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[bookmark: _Toc118740816]ÚVOD
Tématem diplomové práce jsou Etické aspekty surogátního mateřství s přihlédnutím k právnímu stavu v České republice. 
Motivací k jejímu sepsání je jednak osobní zkušenost s nedobrovolnou bezdětností, jednak dlouholeté profesní zaměření na výkon sociálně-právní ochrany dětí. V praxi orgánů sociálně-právní ochrany dětí se lze se surogátním mateřstvím setkat jen okrajově, zpravidla až po narození dítěte, kdy je vedeno opatrovnické soudní řízení ve věci osvojení. Jakkoli se nejedná o fenomén masový, jde o téma aktuální a důležité, neboť se více či méně dotýká každého člověka i společnosti jako celku. 
Surogátní mateřství je vysoce kontroverzní metodou reprodukční medicíny, která se používá především k léčbě žen s neplodností způsobenou děložními faktory a u žen, pro které je z důvodu jejich závažného onemocnění gravidita kontraindikována. Vyloučit však nelze ani motivaci jinou. 
Téma zahrnuje celou řadu různých aspektů, zejména zdravotních, etických, filosofických, právních, psychologických a sociálních. Z lékařského hlediska se nejedná o komplikovaný léčebný zákrok, avšak z pohledu etického, právního, psychologického a sociálního jde o proces velmi složitý, který přináší řadu úskalí jak pro objednatelský pár a surogátní matku, tak především pro dítě. V posledních letech se tento institut stává stále častěji vyhledávanou formou reprodukční medicíny, a to především pro možné genetické spojení budoucích rodičů s dítětem. Právě genetická příbuznost odlišuje surogátní mateřství od tradičního institutu osvojení a činí jej tak více atraktivním. 
Cílem práce je vytvořit základní rámec pro vytvoření celospolečenské debaty týkající se etiky surogátního mateřství v České republice. Tato zatím dostatečně neproběhla. Na odborné úrovni je téma občasně diskutováno, zejména z hlediska lékařského a právního, nikoli však z hlediska dalších aspektů a nikoli ve vzájemných souvislostech. Výsledkem je mimo jiné současný právní stav.  
Přínos práce má spočívat ve shrnutí současných poznatků a argumentačního podložení diskuse formou přístupnou i čtenáři, který se neorientuje v odborných, zejména lékařských a právních, termínech. Práce se zaměřuje především na aspekty etické s přihlédnutím k právní stavu v České republice. Z pohledu aktuálně platné české legislativy se surogátní mateřství nachází v jakémsi „právním vakuu“ či „šedé zóně“. Ačkoliv je tato metoda reprodukční medicíny v praxi klinik reprodukční medicíny realizována, jde o oblast právně blíže neupravenou (až na jednu ojedinělou zmínku v občanském zákoníku). 
S ohledem na teoretické zaměření práce byl zvolen deskriptivně-analytický a hodnotící přístup zaměřený na současné nahlížení na fenomén surogátního mateřství, včetně otázky, zda a jakým způsobem ji český zákonodárce reflektuje a transformuje do legislativy.
Práce je členěna do pěti kapitol. V prvních dvou jsou vymezeny a vysvětleny základní pojmy, se kterými je v kapitolách následujících pracováno (např. mateřství, otcovství, osvojení, asistovaná reprodukce). Třetí kapitola je věnována surogátnímu mateřství. Čtvrtá kapitola se věnuje etickým aspektům s tímto jevem spojených. Poslední kapitola je zaměřena na stav aktuální odborné a celospolečenské diskuse.
Vzhledem k rozvoji reprodukční medicíny a předpokládanému rostoucímu počtu případů využití této metody i k mnoha kontroverzím vážících se k tomuto tématu, by měla být tato problematika komplexně právně upravena, a to zejména pro ochranu subjektů surogátního mateřství, především dítěte. Právě dítě je nejzranitelnějším článkem celého procesu, jako jediné nemůže samostatně hájit svá práva a je zcela odkázáno na jednání druhých. Tomu by měla předcházet dostatečně kvalitní odborná diskuse zaměřená nejen na právní, zdravotní, sociální a další aspekty, ale zejména na etické problémy s tímto fenoménem spojené. 


[bookmark: _Toc118740817]RODIČOVSTVÍ
Tradičně máme institut rodičovství spojen se dvěma osobami, matkou a otcem. Teorie však rozlišuje několik forem rodičovství – právní, biologické, resp. genetické a sociální. Koncentrují-li se v jedné osobě matky a jedné osobě otce, nemají tyto pojmy praktický dopad. Významu však nabývají, pokud se jedná o různé jedince. V praxi jsou pojmy definovány nejednotně nebo jsou zaměňovány, proto se následující text věnuje jejich vymezení. 

[bookmark: _Toc118740818]PRÁVNÍ RODIČOVSTVÍ
Občanský zákoník[footnoteRef:1] v § 775 stanovuje, že „matkou dítěte je žena, která je porodila.“ Jde o vyjádření tradiční starořímské právní zásady mater semper certa est (matka je vždy jistá). Ta stanovuje, že mateřství vzniká porodem, tedy oddělením dítěte od mateřského těla. Tím je vytvořen statusový poměr matka – dítě.[footnoteRef:2]  [1:  Zákon č. 89/2012 Sb., občanský zákoník (dále jen občanský zákoník).]  [2:  Srov. KRÁLÍČKOVÁ, Zdeňka. Mateřství. In: HRUŠÁKOVÁ, Milana, Zdeňka KRÁLÍČKOVÁ a Lenka WESTPHALOVÁ et al. Rodinné právo, s. 153.] 

Zákonodárce tak i nadále ctí přirozenoprávní zásadu jedné matky a jednoho dítěte i princip původu dítěte. Je pravdou, že právní definice určení mateřství se do českého právní řádu dostala až v roce 1998 v souvislosti s přijetím novely tehdejšího zákona o rodině[footnoteRef:3]. Zákonodárce tak reagoval, i když s určitým časovým odstupem[footnoteRef:4], na rychlý rozvoj reprodukční medicíny, a to zejména v souvislosti s možností umělého oplodnění mimo tělo ženy a dárcovství ženských zárodečných buněk. Do té doby nebyla výslovná úprava potřebná, neboť jiná alternativa vzniku mateřství nebyla v podstatě možná. Přijetím uvedeného ustanovení tak byla posílena předvídatelnost a právní jistota statusového poměru matka – dítě od narození dítěte.[footnoteRef:5]  [3:  Zákon č. 94/1963 Sb., o rodině, byl novelizován zákonem č. 91/1998 Sb., kterým se mění a doplňuje zákon č. 94/1963 Sb., o rodině, ve znění pozdějších předpisů, a o změně a doplnění dalších zákonů. Touto novelou se v zákoně o rodině objevilo nové ustanovení, a to § 50a, jež stanovil, že „matkou dítěte je žena, která je porodila“.]  [4:  První dítě tzv. ze zkumavky se narodilo již v roce 1978.]  [5:  Srov. KRÁLÍČKOVÁ, Zdeňka. Všeobecná ustanovení. In: HRUŠÁKOVÁ, Milana, Zdeňka KRÁLÍČKOVÁ a Lenka WESTPHALOVÁ et al. Občanský zákoník II. Rodinné právo (§ 655-975), s. 507–508.] 

Teprve pokud je určeno mateřství, je možné, na základě jedné ze tří právních vyvratitelných domněnek upravených v §§ 776 až 784 občanského zákoníku, určit otcovství a vytvořit statusový poměr otec – dítě. První domněnka svědčí manželovi matky, druhá staví na autonomii vůle rodičů, tedy jejich souhlasném prohlášení před matričním úřadem nebo soudem a třetí je založena na souloži v tzv. kritické či rozhodné době pro početí. Opět jde o  vyjádření tradičních starořímských právních zásad, pater incertus est (otec je nejistý) a pater vero is est, quem nuptiae demonstrant (skutečným otcem je ten, na koho ukazuje manželství).[footnoteRef:6] U otázky určování otcovství v souvislosti s umělým oplodněním reagoval zákonodárce dříve než v případě určení mateřství, prvně novelou tehdejšího zákona o rodině v roce 1982.[footnoteRef:7] Dle aktuální právní úpravy platí, že „narodí-li se dítě, které je počato umělým oplodněním, ženě neprovdané, má se za to, že otcem dítěte je muž, který dal k umělému oplodnění souhlas“.[footnoteRef:8]  [6:  Srov. KRÁLÍČKOVÁ, Zdeňka. Otcovství. In: HRUŠÁKOVÁ, Milana, Zdeňka KRÁLÍČKOVÁ a Lenka WESTPHALOVÁ et al. Rodinné právo, s. 161.]  [7:  Zákon č. 94/1963 Sb., o rodině, byl novelizován zákonem č. 132/1982 Sb., kterým se mění a  doplňuje zákon o rodině. Touto novelou se v § 58 zákona o rodině objevil nový odstavec, který zní: "Otcovství k dítěti narozenému v době mezi sto osmdesátým dnem a třístým dnem od umělého oplodňování vykonaného se souhlasem manžela matky nelze popřít. Otcovství však lze popřít, jestliže by se ukázalo, že matka dítěte otěhotněla jinak."]  [8:  § 778 občanského zákoníku.] 

Určením mateřství a otcovství vzniká rodičovství de iure (podle práva). K nejdůležitějším právním následkům patří nabytí práv a povinností rodičů a dítěte. Ta vyplývají přímo ze zákona. Rodičovská odpovědnost zahrnuje péči o zdraví dítěte, jeho tělesný, citový, rozumový a mravní vývoj, zastoupení dítěte, správu jeho jmění. Především však mají rodiče chránit zájmy dítěte.[footnoteRef:9]  [9:  Srov. ZUKLÍNOVÁ, Michaela. Zásahy (intervence) státního orgánu do výkonu práv rodičů a dítěte; vztah soudních a správních zásahů. In: ŠVESTKA, Jiří a Jan DVOŘÁK, ed. Občanské právo hmotné, s. 94–95.] 

Určení mateřství i otcovství a z toho vyplývajících práv a povinností jsou právními normami kogentními (nedovolujícími odchýlení od svého znění), jednostranná ani smluvní úprava tohoto statusového právního vztahu tedy není možná, čili mateřství a otcovství nebo rodičovských práv a povinností není možné se vzdát. Jedinou zákonnou výjimkou je právo udělit souhlas s osvojením, případně popření otcovství či mateřství.[footnoteRef:10]  [10:  Srov. ZUKLÍNOVÁ, Michaela. Práva a povinnosti rodičů a dětí. In: ŠVESTKA, Jiří a Jan DVOŘÁK, ed. Občanské právo hmotné, s. 83.] 


[bookmark: _Toc118740819]BIOLOGICKÉ A GENETICKÉ RODIČOVSTVÍ
Odpověď na otázku, která žena je biologickou matkou[footnoteRef:11] dítěte, je zdánlivě jednoduchá, opak je však pravdou. Dále je třeba vyjasnit i pojem genetická matka. V praxi je totiž možné se setkat se dvěma přístupy. První chápe biologické a genetické mateřství jako dvě kategorie, druhý jako synonyma.  [11:  Někdy je též užíváno pojmu pokrevní matka. ] 

První přístup za biologickou matku zpravidla považuje ženu, která dítě porodila. Biologické mateřství by tak bylo z pohledu práva totožné s mateřstvím právním. Genetickou matkou je pak žena, od které pochází zárodečné buňky.[footnoteRef:12] Druhý přístup biologické rodičovství odvozuje od genetického původu dítěte, a ačkoliv je porod sám o sobě kategorií biologickou, automaticky biologické rodičovství nezakládá.[footnoteRef:13] [12:  Srov. KRÁLÍČKOVÁ, Zdeňka. Všeobecná ustanovení. In: HRUŠÁKOVÁ, Milana, Zdeňka KRÁLÍČKOVÁ a Lenka WESTPHALOVÁ et al. Občanský zákoník II. Rodinné právo (§ 655–975), s. 510. ]  [13:  Srov. ŠÍNOVÁ, Renáta. Poměry mezi rodiči a dítětem. In: MELZER, Filip a Petr TÉGL et al. Občanský zákoník. § 655–975 a související společná a přechodná ustanovení. Velký komentář. Svazek IV., s. 849. ] 

Občanský zákoník pojem biologická či genetická matka nedefinuje. Důvodová zpráva k občanskému zákoníku za biologickou matku považuje ženu, která poskytla své zárodečné buňky.[footnoteRef:14] Nespojuje tedy biologické mateřství s porodem, ale genetickým původem dítěte.[footnoteRef:15] Proto se také spíše preferuje pojem genetické mateřství a v tomto smyslu bude používán i pro účely této práce.  [14:  Srov. Důvodová zpráva k zákonu č. 89/2012 Sb., občanský zákoník (konsolidovaná verze) [online], s. 199. Dostupné z: https://obcanskyzakonik.justice.cz/images/pdf/Duvodova-zprava-NOZ-konsolidovana-verze. pdf.]  [15:  Srov. ŠÍNOVÁ, Renáta. Poměry mezi rodiči a dítětem. In: MELZER, Filip a Petr TÉGL et al. Občanský zákoník. § 655–975 a související společná a přechodná ustanovení. Velký komentář. Svazek IV., s. 849.] 

V případě biologického nebo genetického otcovství je otázka vyřešena jednoduše. Jde o synonyma, neboť otec se na zplození dítěte podílí poskytnutím svých zárodečných buněk, tedy spermií.  
Pro dokreslení situace je třeba uvést, že současná medicína umožňuje přenos mitochondriální DNA z jednoho neoplodněného vajíčka do druhého, ze kterého byl odstraněn jeho vlastní jaderný materiál. Dojde tak k vytvoření kompletního vajíčka, které nese genetickou informaci dvou osob.[footnoteRef:16] První dítě s genetickou informací od tří osob, dvou matek a jednoho otce, se narodilo v roce 2016.[footnoteRef:17]  [16:  Srov. AMATO, Paula, et al. Three-parent in vitro fertilization: gene replacement for the prevention of inherited mitochondrial diseases. In: Fertility and Sterility [online], s. 32. Dostupné z: doi:10.1016/j.fertnstert.2013.11.030.]  [17:  Srov. PALACIOS-GONZÁLEZ, César. Mexico and mitochondrial replacement techniques: what a mess. In: British Medical Bulletin [online], s. 98. Dostupné z: doi:10.1093/bmb/ldy037.] 


[bookmark: _Toc118740820]SOCIÁLNÍ RODIČOVSTVÍ 
Sociální rodičovství je spojeno především s rolí matky a otce, a těmto rolím odpovídajícím chováním. Projevuje se kladnými citovými reakcemi na dítě, zájmem a péčí o něj, poskytováním materiálního zabezpečení, vytvářením pocitu jistoty a bezpečí. Role matky je více spojována s emocionalitou a péčí, role otce s dominancí, autoritou a mocí. Rodičovské role jsou významné ve výchově a socializaci dítěte. Role matky a otce jsou realizovány komplementárně a představují pro děti základní identifikační model chování.[footnoteRef:18]  [18:  Srov. PETRUSEK, Miloslav, Alena VODÁKOVÁ a Hana MAŘÍKOVÁ. Velký sociologický slovník. I. svazek, A – O, s. 599, 744.] 

Sociální matka a otec realizují vůči dítěti rodičovskou roli bez ohledu na genetickou nebo právní stránku, jde tedy o rodičovství de facto (podle skutečného stavu). Občanský zákoník pojem sociální matka a sociální otec nezná, je však možné se setkat s pojmy osoba dítěti blízká, případně osoba dítěti společensky blízká.[footnoteRef:19] [19:  Srov. ŠÍNOVÁ, Renáta. Poměry mezi rodiči a dítětem. In: MELZER, Filip a Petr TÉGL et al. Občanský zákoník. § 655–975 a související společná a přechodná ustanovení. Velký komentář. Svazek IV., s. 849.] 


[bookmark: _Toc118740821]ŘÍZENÍ O URČENÍ A POPŘENÍ MATEŘSTVÍ 
Právní mateřství, na rozdíl od otcovství, není založeno na právní domněnce, ale na objektivní skutečnosti, kterou je porod. Taková žena je automaticky zapsána do knihy narození vedené matričním úřadem jako matka dítěte.[footnoteRef:20]  [20:  Srov. ŠÍNOVÁ, Renáta. Poměry mezi rodiči a dítětem. In: MELZER, Filip a Petr TÉGL et al. Občanský zákoník. § 655–975 a související společná a přechodná ustanovení. Velký komentář. Svazek IV., s. 866.] 

Oprávněnou osobou k podání návrhu na zahájení řízení o určení nebo popření mateřství je žena, která dítě porodila a není zapsána v matriční knize jako matka (též označována jako domnělá či putativní matka), žena, která dítě neporodila a je zapsána v matriční knize jako matka, dítě samo, muž, který je v matriční knize zapsán jako otec a muž, který tvrdí, že je otcem dítěte (též označovaný jako domnělý či putativní otec).[footnoteRef:21]  [21:  Srov. JANTOŠOVÁ, Klára. Určování rodičovství. In: PETROV, Jan, Michal VÝTISK a Vladimír BERAN et al. Občanský zákoník. Komentář, s. 849. ] 

Řízení o určení mateřství připadá do úvahy v případě, kdy není možné ženu, která o sobě tvrdí, že dítě porodila, zapsat do matriční knihy standardním způsobem dle zákona o matrikách, jménu a příjmení[footnoteRef:22]. Tato situace může nastat v případě domácího porodu, který není řádně oznámen nebo u dítěte nalezeného. Řízení o popření mateřství je vedeno v případě, kdy je nutné vyvrátit, že žena, která je v matriční knize zapsána jako matka, dítě porodila. Tato situace může nastat v případě mylného zápisu, záměny dětí ve zdravotnickém zařízení nebo v důsledku podvodného jednání, např. předložení cizího osobního dokladu při porodu.[footnoteRef:23]  [22:  Zákon č. 301/2000 Sb., o matrikách, jménu a příjmení a o změně některých souvisejících zákonů.]  [23:  Srov. ŠÍNOVÁ, Renáta. Poměry mezi rodiči a dítětem. In: MELZER, Filip a Petr TÉGL et al. Občanský zákoník. § 655–975 a související společná a přechodná ustanovení. Velký komentář. Svazek IV., s. 867–868.] 

[bookmark: _Toc118740822]ŘÍZENÍ O URČENÍ A POPŘENÍ OTCOVSTVÍ 
Řízení o určení nebo popření otcovství jsou, na rozdíl od řízení o určení nebo popření mateřství, v praxi nepoměrně běžnější. Určení otcovství vychází ze tří právních vyvratitelných domněnek. První domněnka svědčí manželovi matky a nastává ze zákona, a to i tři sta dnů po zániku takového manželství. Není tedy třeba činit žádné kroky a statusový poměr otec – dítě vzniká automaticky narozením dítěte. Druhá domněnka staví na souhlasném prohlášení matky a otce před orgánem veřejné moci a přichází do úvahy jen v případě, že dítě nemá právního otce dle domněnky první. V případě souhlasného prohlášení rodičů dítěte vzniká statusový poměr otec – dítě dnem prohlášení, a pokud je toto učiněno již ve vztahu k nenarozenému dítěti, tak dnem narození dítěte. Třetí domněnka přichází do úvahy v případě, že k určení otcovství nedošlo dle předchozích dvou domněnek a uplatňuje se v řízení před soudem. Oprávněnou osobou k podání návrhu je matka, dítě a muž, který o sobě tvrdí, že je otcem. Pokud je dítě nezletilé, tedy není plně svéprávné, podá návrh jeho jménem soudem ustanovený opatrovník. Domněnka staví na souloži v tzv. kritické době pro početí, tedy v době od sto šedesáti do tři sta dní před narozením dítěte, nevylučují-li otcovství závažné okolnosti, např. prokázaná neplodnost muže. V praxi se takové skutečnosti prokazují znaleckými posudky. Statusový poměr otec – dítě pak vzniká dnem právní moci rozsudku, kterým bylo otcovství určeno.[footnoteRef:24] [24:  KRÁLÍČKOVÁ, Zdeňka. Všeobecná ustanovení. In: HRUŠÁKOVÁ, Milana, Zdeňka KRÁLÍČKOVÁ a Lenka WESTPHALOVÁ et al. Občanský zákoník II. Rodinné právo (§ 655–9 75), s. 537, 542, 554, 560, 565.] 

Popření otcovství je možné jen v případě otcovství určeného dle první nebo druhé domněnky. Popření otcovství dle třetí domněnky, tedy určeného soudním rozhodnutím, možné není. Oproti první a druhé domněnce, které poukazují na toho, kdo je pravděpodobným otcem, tedy u koho se má za to, že je otcem dítěte, je soudní rozhodnutí samo o sobě právní skutečností a staví najisto, kdo je otcem dítěte.  Aktivní legitimaci k podání návrhu na popření otcovství má pouze matka a určený otec. Právo dítěte a putativního otce absentuje. Pouze v případě, kdy bylo otcovství určeno souhlasným prohlášením dle druhé domněnky, které zjevně neodpovídá skutečnému stavu věci, je oprávněn do statusového poměru zasáhnout z moci úřední soud. Motivy k takovému jednání matky a matrikového otce nejsou vedeny zájmem dítěte, ani snahou založit právní vazbu k dítěti, jemuž je muž sociálním rodičem, ale jde o zneužití z nejrůznějších důvodů, např. získání pobytu na území České republiky, obcházení právní regulace osvojení s mezinárodním prvkem, akt pomsty matky vůči genetickému otci dítěte. K tomu, aby bylo možné řízení zahájit, je třeba, aby zde byl zřejmý zájem dítěte, např. zde byl genetický otec, který chce plnit roli právního i sociálního otce, a zároveň naplněna ustanovení zaručující základní lidská práva, např. právo dítěte znát svůj původ, právo na péči vlastními rodiči, právo na respektování rodinného a soukromého života, nelze ale ani vyloučit zohlednění práv dalšího osob, zejména putativního otce. Dalším předpokladem je vyloučení otcovství muže, který s matkou učinil souhlasné prohlášení, tedy neexistence genetické vazby mezi dítětem a jeho matrikovým otcem. Soud takové řízení zpravidla zahájí na základě podnětu, bez podnětu v případě, že se o okolnostech odůvodňujících zahájení řízení dozvěděl ze své úřední činnosti. Do zjevně nesprávného založení otcovství dle domněnky první, však tímto způsobem není možné zasáhnout. Manžel matky může své otcovství popřít v popěrné lhůtě šesti měsíců ode dne, kdy se dozvěděl o skutečnostech zakládajících důvodnou pochybnost, že je otcem dítěte, nejdéle však do šesti let věku dítěte. Bylo-li otcovství určeno souhlasným prohlášením rodičů, může otec své otcovství popřít jen v případě, že je jeho otcovství vyloučeno. Popěrná lhůta je v tomto případě šest měsíců ode dne souhlasného prohlášení. Pokud k souhlasnému prohlášení došlo před narozením dítěte, začíná lhůta běžet až dnem narození dítěte.  Matka má právo otcovství popřít v obou případech vždy ve lhůtě do šesti měsíců od narození dítěte, neboť se má za to, že ví, respektive měla by vědět, kdo je genetickým otcem jejího dítěte.[footnoteRef:25] Je-li návrh na popření otcovství podán po uplynutí popěrné lhůty, může soud rozhodnout o prominutí jejího zmeškání, jestliže to vyžaduje zájem dítěte a veřejný pořádek. Zájem dítěte může být spatřován např. v jeho právu znát svůj původ, sladění právního, sociálního a genetického rodičovství. Veřejný pořádek je odrazem požadavku stability ve statusových poměrech, který vyžaduje, aby matriční zápis nebyl matoucí, tedy aby právní stav odpovídal genetické a sociální realitě. Každý případ je třeba posuzovat individuálně a při kolizi jednotlivých chráněných zájmů se přiklonit k zájmu dítěte, který nemusí být vždy totožný se zájmy rodičů.[footnoteRef:26] [25:  Srov. ŠÍNOVÁ, Renáta. Poměry mezi rodiči a dítětem. In: MELZER, Filip a Petr TÉGL et al. Občanský zákoník. § 655–975 a související společná a přechodná ustanovení. Velký komentář. Svazek IV., s. 947, 955, 969, 972, 975, 987–990.]  [26:  Srov. KRÁLÍČKOVÁ, Zdeňka. Všeobecná ustanovení. In: HRUŠÁKOVÁ, Milana, Zdeňka KRÁLÍČKOVÁ a Lenka WESTPHALOVÁ et al. Občanský zákoník II. Rodinné právo (§ 655–975), s. 591.] 

V případě, že bylo dítě počato umělým oplodněním, je otcem dítěte manžel matky nebo muž, který dal k tomuto souhlas. V případě, že je matka vdaná, automaticky je určen otcem dítěte její manžel. Pro určení otcovství není v tomto případě rozhodné, jakým způsobem bylo dítě počato, ale to, že se narodilo za doby trvání manželství nebo v ochranné lhůtě tři sta dnů po jeho zániku. Tato skutečnost má však význam pro případné popření otcovství. V případě ženy neprovdané, je otcem muž, který dal s umělým oplodněním souhlas. K umělému oplodnění je vždy třeba souhlas neplodného páru před provedením každého cyklu, osamělé osobě není možné umělé oplodnění provést. Tato podmínka je zde dána z důvodu právní jistoty a stability statusu narozeného dítěte, neboť v případě oplodnění matky spermatem anonymního dárce, bude mít narozené dítě odlišný genetický původ. Dalším důvodem je také zajištění nemožnosti umělého oplodnění párů stejného pohlaví nebo osob osamělých. Souhlasem s umělým oplodněním dochází k vědomému založení statusového poměru mezi dítětem a mužem v roli otce bez ohledu na existenci genetické vazby. Spor o určení otcovství může nastat v případě, není-li postaveno najisto, zda bylo dítě počato umělým oplodněním nebo je-li zde pochybnost o tom, zda a kým byl dán souhlas. V praxi k tomuto může dojít v důsledku podvodného jednání spočívajícího ve zfalšování identity muže či v pochybení zdravotnického zařízení, např. administrativní chyby, přehlédnutí manželského stavu.[footnoteRef:27] [27:  Srov. ŠÍNOVÁ, Renáta. Poměry mezi rodiči a dítětem. In: MELZER, Filip a Petr TÉGL et al. Občanský zákoník. § 655–975 a související společná a přechodná ustanovení. Velký komentář. Svazek IV., s. 879, 891–983, 962–963.] 


[bookmark: _Toc118740823]OSVOJENÍ
Osvojení chápe občanský zákoník jako přijetí cizí osoby za vlastní, tedy jako fikci přirozeného rodičovství. Jde o vyjádření tradiční starořímské právní zásady adoptione natura imitatur (osvojení napodobuje přírodu).[footnoteRef:28]  [28:  Srov. SEDLÁK, Petr. Osvojení. In: HRUŠÁKOVÁ, Milana, Zdeňka KRÁLÍČKOVÁ a Lenka WESTPHALOVÁ et al. Občanský zákoník II. Rodinné právo (§ 655–975), s. 599, 601. ] 

Občanský zákoník rozlišuje osvojení nezletilého a osvojení zletilého, přičemž u osvojení zletilého ještě rozlišuje dva typy, a to osvojení zletilého, které je obdobou osvojení nezletilého a osvojení zletilého, které není obdobou osvojení nezletilého. Dále se rozlišuje osvojení zrušitelné a nezrušitelné, a dle počtu osvojitelů na osvojení individuální a společné. U individuálního osvojení je osvojitelem jednotlivec, ať už do individuální výchovy nebo do společné výchovy se svým manželem/manželkou, který již rodičem je.[footnoteRef:29] Pro potřeby práce je potřeba objasnit jen osvojení nezletilého, neboť osvojení zletilého s tématem práce nesouvisí. Osvojením tak bude nadále myšleno pouze osvojení nezletilého.  [29:  Srov. ZEMANDLOVÁ, Anna a Michaela JANOČKOVÁ. Osvojení, osvojitel a osvojované dítě. In: MELZER, Filip a Petr TÉGL et al. Občanský zákoník. § 655–975 a související společná a přechodná ustanovení. Velký komentář. Svazek IV., s. 997–998.] 

O osvojení rozhoduje soud a jeho účelem je zajistit dítěti řádné a fungující rodinné prostředí. Základním předpokladem pro osvojení je vytvoření vztahu mezi osvojitelem a osvojencem jako mezi rodičem a dítětem, a zájem dítěte. Zákon tedy stanoví nutné osobní a osobnostní předpoklady pro osoby osvojitelů, jako jsou zletilost, svéprávnost, osobnostní vlastnosti, způsob života, motivace k osvojení a zdravotní stav. Mezi osvojitelem a osvojencem také musí být přiměřený věkový rozdíl, zpravidla by neměl být menší než 16 let, a před samotným osvojením musí probíhat preadopční péče v délce minimálně šest měsíců. Zájmem dítěte je myšleno zejména uspokojování jeho základních biologických, psychických, sociální a emočních potřeb. Při hájení jeho zájmu je však také potřeba brát ohled na práva jeho rodičů. S osvojením musí dát rodiče osobní souhlas, a to buďto adresně (vůči konkrétní osobě osvojitele) nebo blanketně (bez vztahu ke konkrétní osobě). Otec může udělit souhlas nejdříve v den narození dítěte, matka nejdříve po uplynutí ochranné lhůty, která je šest týdnů od narození dítěte. Souhlasu s osvojením není potřeba pouze v případě, že kdy byl rodič zbaven rodičovské odpovědnosti a práva dát souhlas s osvojením, není schopen projevit svou vůli, rozpoznat následky svého jednání či se zdržuje na neznámém místě. Dále není třeba souhlasu v případě tzv. kvalifikovaného nezájmu, tedy zjevného nezájmu rodičů o dítě. U dítěte staršího dvanácti let se také vyžaduje jeho souhlas, pokud je schopno pochopit praktické i právní důsledky osvojení, přičemž odvolat jej může až do doby rozhodnutí soudu o osvojení. Souhlas mohou odvolat i rodiče, a to v zákonné lhůtě tří měsíců ode dne kdy byl dán, ale za zákonem stanovených podmínek i po této popěrné lhůtě, de facto až do dokončení procesu osvojení.[footnoteRef:30]  [30:  Srov. BENEŠOVÁ, Ilona. Osvojení. In: PETROV, Jan, Michal VÝTISK a Vladimír BERAN et al. Občanský zákoník. Komentář, zde s. 863–864, 867, 870, 872–873, 876–880.] 

Na základě pravomocného rozhodnutí soudu o osvojení je do knihy narození zapsán osvojitel nebo osvojitelé jako rodič nebo rodiče, dochází také ke změně příjmení, rodného čísla a je vyhotoven nový rodný list dítěte. Jméno dítěte se rozhodnutím soudu nemění, to mohou změnit osvojitelé souhlasným prohlášením před matričním úřadem.[footnoteRef:31] [31:  Srov. BENEŠOVÁ, Ilona. Osvojení. In: PETROV, Jan, Michal VÝTISK a Vladimír BERAN et al. Občanský zákoník. Komentář, s. 866.] 

V České republice je zprostředkování osvojení vyhrazeno státu, který je vykonává prostřednictvím orgánů sociálně-právní ochrany dětí. Zprostředkování jinými orgány nebo osobami je zakázáno. Ze zprostředkování osvojení také nemůže mít nikdo nepatřičný zisk, majetkový prospěch, obohacení nebo ekonomickou výhodu. Tento princip je důsledkem boje proti obchodování s dětmi. Vyloučení nepatřičného zisku však neznamená, že je vyloučen jakýkoli majetkový prospěch. Dovolena je úhrada přímých i nepřímých nákladů, zaplacení rozumné a důvodné odměny za poskytnuté služby v souvislosti se zprostředkováním, např. odbornou přípravou osvojitelů.[footnoteRef:32] [32:  Srov. SEDLÁK, Petr. Osvojení. In: HRUŠÁKOVÁ, Milana, Zdeňka KRÁLÍČKOVÁ a Lenka WESTPHALOVÁ et al. Občanský zákoník II. Rodinné právo (§ 655–975), s. 625–626.] 

Osvojení je dle platné legislativy jediný způsob, jak se žena může stát právní matkou, aniž by dítě sama porodila, neboť je nastolen nový statusový poměr matka – dítě, přičemž původní zaniká. Osvojitelka tak získává i rodičovskou odpovědnost i další práva a povinnosti, která jsou vázána na rodičovství.[footnoteRef:33] [33:  Srov. ŠIMARKOVÁ, Olga. Následky osvojení. In: PETROV, Jan, Michal VÝTISK a Vladimír BERAN et al. Občanský zákoník. Komentář, s. 894–895. ] 



[bookmark: _Toc118740824]ASISTOVANÁ REPRODUKCE 
V této kapitole budou vymezeny pojmy týkající se reprodukční medicíny. Jde o oblast vysoce specializovanou a rychle se rozvíjející. Alespoň stručně je potřeba přiblížit poruchy plodnosti a možnosti jejich řešení, především metodu mimotělního oplodnění. 

[bookmark: _Toc118740825]PLODNOST 
Plodnost (fertilita) je definována jako schopnost počít dítě do jednoho roku nechráněného pohlavního styku s frekvencí nejméně dvakrát týdně. Neplodnost (v české terminologii označovaná jako sterilita), je stav, kdy žena není schopna při pravidelném nechráněném pohlavním styku dosáhnout těhotenství. Dalším pojmem, který se v souvislosti s plodností objevuje, je infertilita, tedy stav, kdy je žena schopna otěhotnět, ale není schopna donosit a porodit životaschopný plod. V anglosaské literatuře se pro neplodnost v obecném slova smyslu používá termín infertilita a takto začíná být používán i v českém názvosloví.[footnoteRef:34] Pro potřeby práce bude užíváno pojmu neplodnost zastřešujícího obě situace, tedy pro neschopnost dosáhnutí i donošení těhotenství, a všechny poruchy fertility. [34:  Srov. VENTRUBA, Pavel. Poruchy plodnosti. In: ROB, Lukáš, Alois MARTAN a Pavel VENTRUBA et al. Gynekologie, s. 185.] 

Žena je plodná od menarche (prvního menstruačního krvácení) do menopauzy (ukončení menstruačního krvácení), nicméně na začátku a zejména ke konci tohoto období je její plodnost výrazně nižší. Nejvyšší míru plodnosti vykazují obě pohlaví do věku 24 let, poté míra plodnosti postupně klesá.[footnoteRef:35] U ženy dochází k výraznému poklesu plodnosti již od 35 let věku a od 40 let je pro většinu žen dosažení těhotenství problematické. Průměrná pravděpodobnost otěhotnění zdravé ženy ve věku do 35 let, která má pravidelný nechráněný pohlavní styk se zdravým mužem, je 16 %. Žena tedy v průměru otěhotní za 6 menstruačních cyklů.[footnoteRef:36] Do jednoho roku dosáhne těhotenství asi 85 % párů. Neplodnost v ekonomicky vyspělých zemích vzrůstá a postihuje         12–15 % párů. Příčiny poruchy plodnosti bývají v 35–40 % na straně muže, v 35–40 % na straně ženy, kombinace faktorů na straně muže i ženy se vyskytuje u více než 30 % párů, u 5 % se příčiny nezjistí.[footnoteRef:37] Z neplodných párů, které nepodstoupí léčbu, dosáhne těhotenství 25–30 % párů pouhým pohlavním stykem, nedobrovolně bezdětných zůstává asi 10 % párů.[footnoteRef:38]  [35:  Srov. HANUŠ, Tomáš. Naděje v oboru urologie. In: PTÁČEK, Radek a Petr BARTŮNĚK, ed. Naděje v medicíně, s. 93.]  [36:  Srov. ŘEŽÁBEK, Karel a Radka POHLOVÁ. Asistovaná reprodukce v ČR 2018-2019 [online], s. 10–11. Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008365/asistreprodukce2018-2019.pdf.]  [37:  Srov. VENTRUBA, Pavel. Poruchy plodnosti. In: ROB, Lukáš, Alois MARTAN a Pavel VENTRUBA et al. Gynekologie, s. 185.]  [38:  Srov. HANUŠ, Tomáš. Naděje v oboru urologie. In: PTÁČEK, Radek a Petr BARTŮNĚK, ed. Naděje v medicíně, s. 93.] 

Příčinou poruchy plodnosti u ženy je nejčastěji zjištěn ovariální faktor (poruchy činnosti vaječníků a ovulace), turboperitoneální faktor (chybění či poškození vejcovodů), endometrióza (přítomnost sliznice děložní dutiny mimo obvyklou lokalizaci, např. ve vejcovodech, na vaječnících, jinde v dutině břišní), děložní faktor (děložní vady, poškození a záněty děložní dutiny), cervikální faktor (anatomické poruchy, záněty a změny hlenu děložního hrdla), poševní faktor (vývojové anomálie a záněty pochvy), imunologický faktor (antispermatozoidní a antiovariální protilátky), psychogenní faktor (např. nenaplněná touha po dítěti, extrémní a konfliktní situace v rodině či zaměstnání), infertilita ze strany plodu a ze strany matky (na patogenetických faktorech se může podílet plodové vejce, organismus, zevní prostředí matky). Příčiny poruchy plodnosti u muže mohou být v oblasti sexuálního života (erektilní dysfunkce), v patologii zárodečných buněk (poruchy tvorby spermií) a obstrukcí vývodných semenných cest (poruchy transportu spermií). Nevysvětlená neplodnost (idiopatická neplodnost) je diagnostikována po dvou letech trvání neplodnosti, kdy jsou provedena všechna běžná vyšetření a jejich výsledky jsou v mezích normy.[footnoteRef:39] [39:  Srov. VENTRUBA, Pavel. Poruchy plodnosti. In: ROB, Lukáš, Alois MARTAN a Pavel VENTRUBA et al. Gynekologie, 
s. 187–197.] 

Při volbě léčebného postupu je třeba zohlednit celou řadu faktorů, zejména pravděpodobnost spontánního početí bez léčby, naději na dosažení těhotenství po zahájení léčby, náročnost zvoleného léčebného postupu, věk ženy.[footnoteRef:40] [40:  Srov. MARDEŠIĆ, Tonko. Indikace pro léčbu sterility metodami asistované reprodukce. In: MARDEŠIĆ, Tonko et al. Diagnostika a léčba poruch plodnosti, s. 35.] 


[bookmark: _Toc118740826]PŘIROZENÉ OPLODNĚNÍ (IN VIVO FERTILIZACE) 
Vznik nového jedince v procesu pohlavního rozmnožování umožňují zárodečné buňky. Pohlavní buňky (gamety) vznikají v pohlavních žlázách (gonádách). U muže se tvoří ve varlatech (testes) spermie, u ženy ve vaječnících (ováriích) vajíčka (ova, oocyty). Vajíčka i spermie nesou haploidní počet (jednu sadu sadu) chromozomů. Ke vzniku nového jedince je potřeba splynutí dvou gamet opačného pohlaví, haploidního mužského a ženského genomu (genetické informace). Za fyziologických podmínek se při ovulaci uvolní zralé vajíčko, které je zachyceno vejcovodem (tuba uterina, oviductus). Zde dochází ke splynutí (fertilizaci) vajíčka a spermie. Výsledkem je diploidní buňka (obsahující dvě sady chromozomů, kombinaci otcovských a mateřských genů v chromozomech), nazývaná zygota. Ta se následně vyvíjí v embryo. Tři dny po oplodnění dosahuje stádia moruly a pátý den stádia blastocysty. Embryo je přeneseno pomocí buněk vejcovodu do dělohy (uterus, metra, hystera), kde dojde přibližně do 6. dne po oplodnění k zanoření embrya (implantaci) do děložní sliznice (endometria). Embryem je nazýván zárodek ve vývojovém stádiu do 8. týdne po oplození. Od osmého týdne do porodu nebo potratu[footnoteRef:41] je zárodek označován jako plod (fetus).[footnoteRef:42]  [41:  Existují dva základní druhy potratů:
samovolný, spontánní, též  abortus (nevyvolaný zevním zásahem)
umělý, též interrupce nebo umělé přerušení (lépe ukončení) těhotenství (vyvolaný zevním zásahem, legálně nebo nelegálně).
    Srov. VOKURKA, Martin a Jan HUGO et al. Velký lékařský slovník, s. 3, 475, 813. ]  [42:  Srov. VOKURKA, Martin a Jan HUGO et al. Velký lékařský slovník, s. 258, 307, 531, 724, 740, 942. ] 

Fertilizační schopnost spermií v ženském pohlavním ústrojí je až pět dní, vajíčko je schopno oplození po dobu dvanácti až šestnácti hodin. Podstatou fertilizace in vivo je proniknutí funkčně zdatné spermie do obalů zralého oocytu a následný vznik zygoty.[footnoteRef:43] [43:  Srov. VENTRUBA, Pavel. Poruchy plodnosti. In: ROB, Lukáš, Alois MARTAN a Pavel VENTRUBA et al. Gynekologie, s. 186.] 


[bookmark: _Toc118740827]ASISTOVANÁ REPRODUKCE
Asistovanou reprodukcí se v širším slova smyslu rozumí všechny postupy, které napomáhají neplodným párům dosáhnout těhotenství a narození životaschopného plodu. V užším slova smyslu jde o postupy, při kterých dochází k bezprostřední manipulaci se zárodečnými buňkami.[footnoteRef:44] [44:  Srov. MARDEŠIĆ, Tonko, Simona JIRSOVÁ a Ladislava JELÍNKOVÁ. Asistovaná reprodukce. In: ROB, Lukáš, Alois MARTAN a Pavel VENTRUBA et al. Gynekologie, s. 199.] 

Česká legislativa vymezuje asistovanou reprodukci zákonem o specifických zdravotních službách[footnoteRef:45] v užším slova smyslu. „Asistovanou reprodukcí se rozumí metody a postupy, při kterých dochází k odběru zárodečných buněk, k manipulaci s nimi, ke vzniku lidského embrya oplodněním vajíčka spermií mimo tělo ženy, k manipulaci s lidskými embryi, včetně jejich uchovávání, a to za účelem umělého oplodnění ženy [45:  Zákon č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách (dále jen zákon o specifických zdravotních službách).] 

a) ze zdravotních důvodů při léčbě její neplodnosti nebo neplodnosti muže, jestliže
1. je málo pravděpodobné nebo zcela vyloučené, aby žena otěhotněla přirozeným způsobem nebo aby donosila životaschopný plod, a
2. jiné způsoby léčby její neplodnosti nebo neplodnosti muže nevedly nebo s vysokou mírou pravděpodobnosti nepovedou k jejímu otěhotnění, nebo
b) pokud jde o potřebu časného genetického vyšetření lidského embrya, je-li zdraví budoucího dítěte ohroženo z důvodu prokazatelného rizika přenosu geneticky podmíněných nemocí nebo vad, jejichž nositelem je tato žena nebo muž.“
Dle platné legislativy může v České republice asistovanou reprodukci podstoupit žena v plodném věku, ne však starší 49 let.[footnoteRef:46] Kromě zdravotních a věkových předpokladů musí žena splňovat i další podmínky. Z asistované reprodukce je vyloučena žena s omezenou svéprávností, jestliže není zcela nebo částečně způsobilá posoudit poskytnutí zdravotních služeb, popřípadě důsledky jejich poskytnutí, nebo omezenou rodičovskou odpovědností. Nesmí jít také o ženu omezenou na svobodě, např. ve výkonu vazby, trestu odnětí svobody.[footnoteRef:47] [46:  Srov. § 6 zákona o specifických zdravotních službách.]  [47:  Srov. § 7 zákona o specifických zdravotních službách.] 

Mezi základní metody asistované reprodukce patří[footnoteRef:48]: [48:  Srov. MARDEŠIĆ, Tonko, Simona JIRSOVÁ a Ladislava JELÍNKOVÁ. Asistovaná reprodukce. In: ROB, Lukáš, Alois MARTAN a Pavel VENTRUBA et al. Gynekologie, s. 199–200.] 

· Monitorování a podpora ovulace v přirozeném cyklu. Metoda je podporou přirozeného procesu. Spočívá ve sledování ovulace a aplikaci hormonální injekce, která vede k vyvolání ovulace. Poté pár načasuje nechráněný pohlavní styk.
· Indukce ovulace. Metoda spočívá v hormonální podpoře růstu a dozrávání vajíček ve vaječnících ženy, u které nedochází k pravidelnému uvolňování zralého vajíčka.
· Intrauterinní inseminace. Metoda spočívá v zavedení spermií v období ovulace do děložní dutiny katétrem. Před zavedením je ejakulát laboratorně upraven za účelem zvýšení fertilizačního potenciálu spermií. Použít lze spermie muže z neplodného páru nebo spermie dárce.
· In vitro fertilizace, též mimotělní oplodnění, zkráceně IVF (blíže viz níže).
Mezi další metody asistované reprodukce patří např. GIFT, kdy jsou odebrané gamety transferovány do vejcovodu, kde dojde k oplodnění, nebo ZIFT, kdy jsou do vejcovodu transferovány zygoty.[footnoteRef:49] [49:  Srov. VÁCHA, Marek. Asistovaná reprodukce a preimplantační diagnostika: etické problémy zůstávají a nové vznikají. In: Česko-slovenská pediatrie, s. 366.] 

[bookmark: _Toc118740828]Mimotělní oplodnění (in vitro fertilizace)
Při mimotělním oplodnění dochází k oplodnění vajíčka spermií a vzniku embrya mimo tělo ženy (in vitro). Nejprve jsou u ženy hormonálně stimulována ovaria a pomocí ultrazvuku sledován její cyklus. Smyslem ovariální stimulace je růst většího počtu folikulů (útvarů obsahujících oocyty) a získání většího počtu vajíček. Běžně totiž u ženy během menstruačního cyklu dozrává jen jeden folikul. Odběr se provádí za 36 až 38 hodin po aplikaci hormonu k navození dozrávání oocytů punkcí pod ultrazvukovou kontrolou a zpravidla i pod celkovou narkózou. Během zákroku je odsáta folikulární tekutina, která obsahuje zralé oocyty. Ty jsou prohlédnuty a přeneseny do sterilní živné tekutiny, kde jsou uchovávány při teplotě 37 °C. Za 4 až 6 hodin jsou k oocytům přidány spermie. Ty lze získat masturbací nebo chirurgickým odběrem z varlete nebo nadvarlete. Spermie se samy navážou na povrch vajíčka, jedna z nich pronikne dovnitř a oplodní ho. Je-li pravděpodobnost samovolného průniku spermie do oocytu nízká, je možné použít metodu ICSI (intracytoplasmic sperm injection), která zajistí skutečné oplodnění vajíčka tím, že je spermie aplikována přímo do cytoplazmy oocytu. Za 16 až 18 hodin jsou k další kultivaci ponechány jen zygoty se dvěma prvojádry, ostatní zygoty a neoplodněné oocyty jsou odstraněny. Za 48 hodin po odběru má embryo již 4 buňky a lze je přenést do dělohy (embryotransfer, zkráceně ET). Zpravidla k tomu však dochází až po 120 hodinách, kdy je embyro ve stádiu blastocysty. K transferu je tak možné vybrat ta embrya, která mají reálný potenciál na úspěšnou implantaci. Embryotransfer je prováděn ambulantně pomocí tenkého katétru přes děložní hrdlo pod ultrazvukovou kontrolou, aby bylo embryo umístěno přesně do středu děložní dutiny. V současné době je transferováno zpravidla jen jedno embryo.[footnoteRef:50] Přenos většího množství embryí s sebou nese riziko vzniku mnohočetného těhotenství, které je rizikovější pro ženu i zárodek. Žena je vystavena většímu riziku výskytu preeklampsie, gestačního diabetu, krvácení z důvodu abrupce placenty, zvyšuje se i pravděpodobnost operačního ukončení těhotenství. U plodu jsou komplikace spojeny s následky předčasného porodu, nízkou porodní váhou a obtížnější poporodní adaptací.[footnoteRef:51]  [50:  Srov. MARDEŠIĆ, Tonko, Simona JIRSOVÁ a Ladislava JELÍNKOVÁ. Asistovaná reprodukce. In: ROB, Lukáš, Alois MARTAN a Pavel VENTRUBA et al. Gynekologie, s. 200, 204–208.]  [51:  Srov. CHMEL, Roman a Miloš ČEKAL. Metody asistované reprodukce – aktuální stav a perspektivy. In: Česká gynekologie, s. 249. ] 

Jelikož zpravidla dochází k oplodnění více vajíček, jsou zbylé zárodky pro případné další cykly IVF uchovávány při teplotě –196 °C v tekutém dusíku (kryokonzervace). Takto je možné uchovávat i spermie, oocyty a ovariálních tkáně. Kromě případných dalších cyklů IVF je k zamrazování přistupováno i před plánovanou onkologickou léčbou žen i mužů, která může výrazně narušit budoucí plodnost nebo v případě, kdy byly spermie získané chirurgickou cestou a nemuselo tak docházet k opakování výkonu. Může jít i o tzv. social freezing, kdy si ženy nechají zamrazit vajíčka, jelikož aktuálně nemají vhodného partnera nebo chtějí početí odložit a jsou si vědomy vlivu věku na plodnost. Dalším důvodem je budování kryobank spermií a oocytů.[footnoteRef:52] [52:  Srov. MARDEŠIĆ, Tonko, Simona JIRSOVÁ a Ladislava JELÍNKOVÁ. Asistovaná reprodukce. In: ROB, Lukáš, Alois MARTAN a Pavel VENTRUBA et al. Gynekologie, s. 201–202.] 

Pro IVF lze použít jak vajíčka a spermie neplodného páru, tak dárců. V případě použití darovaných zárodečných buněk je povinností zdravotnického zařízení, které je oprávněno provádět metody a postupy asistované reprodukce, zajistit zachování vzájemné anonymity dárce a neplodného páru i anonymity dárce a dítěte narozeného z asistované reprodukce.[footnoteRef:53] Zachovávat anonymitu jsou povinni i všichni zdravotničtí pracovníci, kteří se o této skutečnosti dozvěděli.[footnoteRef:54] Rovněž je potřeba, aby pár hodlající umělé oplodnění podstoupit, podal písemnou žádost.[footnoteRef:55]  [53:  Srov. § 10 zákona o specifických zdravotních službách.]  [54:  Srov. TĚŠINOVÁ, Jolana, Roman ŽĎÁREK a Radek POLICAR. Medicínské právo, 2011, s. 152.]  [55:  Srov. § 6 zákona o specifických zdravotních službách.] 

Indikace pro léčbu neplodnosti metodou mimotělního oplodnění[footnoteRef:56]: [56:  Srov. MARDEŠIĆ, Tonko. Indikace pro léčbu sterility metodami asistované reprodukce. In: MARDEŠIĆ, Tonko et al. Diagnostika a léčba poruch plodnosti, s. 35.] 

· tubární neplodnost (neprůchodnost vejcovodů),
· snížená plodnost muže (postižení spermiogeneze),
· neplodnost při endometrióze (přítomnost sliznice děložní dutiny mimo obvyklou lokalizaci),
· imunologicky podmíněná neplodnost (přítomnost imunopatologických mechanismů),
· idiopatická neplodnost,
· surogátní mateřství.
IVF patří v porovnání s ostatními metodami aktuálně k nejúspěšnějším metodám léčby neplodnosti. Úspěšnost se odvíjí, stejně jako u přirozeného početí, zejména od věku ženy. Od 35 let věku ženy začíná úspěšnost klesat, u žen starších 40 let se úspěšnost snižuje výrazně. S věkem ženy také stoupá riziko potratu, ve věkové skupině nad 40 let dosahuje rizikovost až 50 %. Stoupá také riziko početí a porodu plodu s chromozomální aberací, např. Downovým syndromem. Úspěšnost IVF se u ženy do 40 let pohybuje mezi 30 až 40 %. U žen ve věku nad 40 let má až polovina z nich všechny embrya geneticky abnormální a embryotransfer nelze uskutečnit.[footnoteRef:57]  [57:  Srov. MARDEŠIĆ, Tonko, Simona JIRSOVÁ a Ladislava JELÍNKOVÁ. Asistovaná reprodukce. In: ROB, Lukáš, Alois MARTAN a Pavel VENTRUBA et al. Gynekologie, s. 208.] 

Děti počaté metodou IVF jsou laicky nazývány dětmi ze zkumavky. Toto označení je však zavádějící, neboť k oplodnění ve skutečnosti dochází v kultivační misce.[footnoteRef:58] Za uvedením metody do praxe stojí především fyziolog Robert Edwards a gynekolog Patrick Steptoe. Patrick Steptoe v roce 1988 zemřel, Robert Edwards obdržel v roce 2010 za objevy na poli asistované reprodukce Nobelovu cenu za fyziologii a medicínu. Prvním dítětem narozeným metodou IVF se stala ve Velké Británii v roce 1978 Luise Brown. V České republice se tak stalo v roce 1984. V roce 1986 byl proveden první kryoembryotransfer. V roce 1992 bylo poprvé dosaženo těhotenství metodou ICSI.[footnoteRef:59] [58:  Srov. SLEPIČKOVÁ, Lenka. Diagnóza neplodnost: sociologický pohled na zkušenost nedobrovolné bezdětnosti, s. 23.]  [59:  Srov. CHMEL, Roman Miloš ČEKAL. Metody asistované reprodukce – aktuální stav a perspektivy. In: Česká gynekologie, s. 244–245. ] 


[bookmark: _Toc118740829]Prenatální diagnostika 
Prenatální diagnostika zahrnuje soubor vyšetření v průběhu těhotenství, která mohou odhalit přítomnost vrozených vývojových vad plodu a geneticky podmíněných onemocnění. Metody prenatální diagnostiky se dělí na invazivní a neinvazivní. Mezi neinvazivní metody patří biochemický screening (vyšetření krve matky), biofyzikální screening (ultrazvukové vyšetření plodu) a cytogenetický screening (vyšetření volné DNA plodu, která koluje v krvi matky). Na základě zjištění zvýšeného rizika přítomnosti vrozené vady plodu ze screeningového programu nebo je-li zvýšené riziko stanoveno na základě přítomnosti jiných faktorů, přistupuje se k invazivním metodám prenatální diagnostiky. Indikace těchto metod přichází do úvahy jen tehdy, pokud genetické riziko hrozící plodu je vyšší než riziko invazivního výkonu. Mezi invazivní metody patří vyšetřování plodové vody odebrané aminocentézou (jehlou vedenou dutinou břišní do amniální dutiny pod kontrolou ultrazvuku), biopsie choria (odběr choriových klků skrz děložní hrdlo pod kontrolou ultrazvuku nebo vyříznutím pod kontrolou fetoskopu), placentocentéza (aspirace jehlou skrze placentu pod kontrolou ultrazvuku), vizualizační fetoskopie a embryoskopie (zavedení endoskopu do dutiny amnia v celkové anestezii), diagnostický odběr fetálních tkání (krev, kůže, punkce dutin plodu) a preimplantační diagnostika (prekoncepční a postkoncepční diagnostika).[footnoteRef:60] Jednotlivé metody se liší mírou spolehlivosti výsledku a mírou rizikovosti pro plod. Univerzálně použitelná metoda neexistuje a indikaci je vždy potřeba posuzovat individuálně při zvážení stádia těhotenství, rizik pro plod a rizik spojených s odběrem vzorku.[footnoteRef:61] Obecně však na významu nabývají neinvazivní screeningové metody z důvodu nižšího rizika těhotenských ztrát.[footnoteRef:62] [60:  Srov. ZWINGER, Antonín. Prenatální diagnostika vrozených vývojových vad plodu a geneticky podmíněných onemocnění. In: ZWINGER, Antonín et al. Porodnictví, s. 236–244.]  [61:  Srov. CALDA, Pavel. Prenatální diagnostika vrozených vývojových vad. In ROZTOČIL, Aleš at al. Porodnictví v kostce, s. 89. ]  [62:  Srov. ZWINGER, Antonín. Prenatální diagnostika vrozených vývojových vad plodu a geneticky podmíněných onemocnění. In: ZWINGER, Antonín et al. Porodnictví, s. 244.] 

Preimplantační genetická diagnostika prováděná v rámci metody IVF umožňuje geneticky vyšetřit embrya ještě před trasferem. Po vyšetření je zdravé embryo přeneseno do dělohy, další zdravá emybrya jsou zmrazena pro další potenciální transfery. Jde o metody prevence narození dítěte s postižením a zabránění přenosu vážných genetických onemocnění do další generace. Důvody mohou být jen medicinské, nemedicínské nesmí být akceptovány (např. volba pohlaví). Akceptovat je lze pouze v případě pohlavně vázaných onemocnění (např. hemofilie).[footnoteRef:63] V některých evropských zemích (např. Itálie, Rakousko), je preimplantační genetická diagnostika zakázána.[footnoteRef:64] [63:  Srov. KOSAŘOVÁ, Marcela. Možnosti preimplantační genetické diagnostiky. In: MARDEŠIĆ, Tonko et al. Diagnostika a léčba poruch plodnosti, s. 73, 79.]  [64:  Srov. POVOLNÁ, Michaela. Asistovaná reprodukce. In: ŠUSTEK, Petr a Tomáš HOLČAPEK et al. Zdravotnické právo, s. 498.] 

První preimplantační diagnostika byla provedena v roce 1990, běžně se však začala používat až od roku 2000.[footnoteRef:65] [65:  Srov. VÁCHA, Marek. Asistovaná reprodukce. In: VÁCHA, Marek, Radana KÖNIGOVÁ a Miloš MAUER. Základy moderní lékařské etiky, zde s. 183.] 


[bookmark: _Toc118740830]Legislativa týkající se asistované reprodukce 
Z nejdůležitějších právních předpisů upravujících problematiku asistované reprodukce patří Listina základních práv a svobod[footnoteRef:66], zákon o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování[footnoteRef:67], zákon o specifických zdravotních službách, zákon o výzkumu na lidských embryonálních buňkách a souvisejících činnostech[footnoteRef:68], zákon o zajištění jakosti a bezpečnosti lidských tkání a buněk určených k použití u člověka[footnoteRef:69]. Česká republika je vázána i mezinárodními smlouvami a dohodami. K nejdůležitějším patří Úmluva o právech dítěte[footnoteRef:70], Úmluva o ochraně lidských práv a svobod[footnoteRef:71], Úmluva o lidských právech a biomedicíně[footnoteRef:72].   [66:  Ústavní zákon č. 2/1993 Sb., Listina základních práv a svobod (dále jen Listina základních práv a svobod). ]  [67:  Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování.]  [68:  Zákon č. 227/2006 Sb., o výzkumu na lidských embryonálních buňkách a souvisejících činnostech a o změně některých souvisejících zákonů.]  [69:  Zákon č. 296/2008 Sb., o zajištění jakosti a bezpečnosti lidských tkání a buněk určených k použití u člověka a o změně souvisejících zákonů.]  [70:  Úmluva o právech dítěte Organizace spojených národů ratifikovaná Českou republikou a publikovaná ve Sbírce zákonů jako sdělení federálního ministerstva zahraničních věcí č. 104/1991 Sb., o sjednání Úmluvy o právech dítěte (dále jen Úmluva o právech dítěte).]  [71:  Úmluva o ochraně lidských práv a svobod Rady Evropy ratifikovaná Českou republikou a publikovaná ve Sbírce zákonů jako sdělení federálního ministerstva zahraničních věcí č. 209/1992 Sb., o sjednání Úmluvy o ochraně lidských práv a základních svobod a Protokolů na tuto Úmluvu navazujících (dále jen Úmluva o ochraně lidských práv a svobod).]  [72:  Úmluva na ochranu lidských práv a důstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikací biologie a medicíny: Úmluva o lidských právech a biomedicíně Rady Evropy ratifikovaná Českou republikou a publikovaná ve Sbírce mezinárodních smluv jako sdělení Ministerstva zahraničních věcí č. 96/2001 Sb. m. s., o přijetí Úmluvy na ochranu lidských práv a důstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikací biologie a medicíny: Úmluva o lidských právech a biomedicíně (dále jen Úmluva o lidských právech a biomedicíně).] 

Na mezinárodní úrovni se problematikou zabývá Mezinárodní federace gynekologie a porodnictví (International Federation of Gynecology and Obster, též FIGO)[footnoteRef:73] a na evropské úrovni Evropská společnost pro lidskou reprodukci a emgryologii (European Society of Human Reproduction and Embryology, též ESHRE)[footnoteRef:74]. Rovněž je třeba počítat s Mezinárodní statistickou klasifikací nemocí a přidružených zdravotních problémů Světové zdravotnická organizace, známou pod zkratkou MKN, která kodifikuje systém označování a klasifikace onemocnění, poruch, zdravotních problémů a dalších příznaků, situací či okolností. Aktuálně je používána desátá revize, zkráceně označovaná jako MKN-10.[footnoteRef:75]  [73:  Blíže viz International Federation of Gynecology and Obsterics (FIGO) https://www.figo.org.]  [74:  Blíže viz European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE) https://www.eshre.eu.]  [75:  Blíže viz MKN-10: mezinárodní statistická klasifikace nemocí a přidružených zdravotních problémů: desátá revize. Tabelární část. Aktualizované vydání k 1. 1. 2018. Praha: Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR, 2017. ] 



[bookmark: _Toc118740831]SUROGÁTNÍ MATEŘSTVÍ 
Tato kapitola se zabývá vymezením fenoménu surogátního/náhradního mateřství. Dále jeho klasifikací, procesu surogátního mateřství v praxi, včetně toho, jak je tento jev regulován českou legislativou a jaká jsou doporučení mezinárodních organizací. 

[bookmark: _Toc118740832]DEFINICE POJMU SUROGÁTNÍ MATEŘSTVÍ 
Český právní řád definici pojmu surogátní mateřství neposkytuje. Občanský zákoník obsahuje pouze jednu zmínku v § 804, který uvádí, že „osvojení je vyloučeno mezi osobami spolu příbuznými v přímé linii a mezi sourozenci. To neplatí v případě náhradního mateřství.“ Důvodová zpráva k tomuto ustanovení uvádí, že výjimka se vztahuje na případy, kdy dítě porodí žena, která není jeho biologickou, resp. genetickou matkou. Tím má být reflektován pokrok lékařské vědy, která umožňuje vnést do dělohy ženy oplodněné vajíčko jiné ženy. Nadále však má platit zásada, že matkou dítěte je žena, která dítě porodila. De juire tedy žádná náhradní matka není a vztahy mezi ženou, která poskytla své zárodečné buňky a dítětem musí být upraveny cestou osvojení.[footnoteRef:76] Tuto ojedinělou legislativní zmínku však ještě nelze považovat za definici. Pokud bychom chtěli tento fenomén vymezit blíže, je třeba hledat v komentářové literatuře, odborných publikacích, článcích apod.  [76:  Srov. Důvodová zpráva k zákonu č. 89/2012 Sb., občanský zákoník (konsolidovaná verze) [online], s. 199. Dostupné z: https://obcanskyzakonik.justice.cz/images/pdf/Duvodova-zprava-NOZ-konsolidovana-verze. pdf.] 

V komentářové literatuře k občanskému zákoníku lze najít stručné i obsáhlejší definice. Např.:
„O náhradní mateřství se jedná tehdy, pokud náhradní matka (matka hostitelka) donosí a porodí dítě pro někoho jiného, zpravidla pro objednatelský pár.“[footnoteRef:77]  [77:  Srov. KRÁLÍČKOVÁ, Zdeňka. Všeobecná ustanovení. In: HRUŠÁKOVÁ, Milana, Zdeňka KRÁLÍČKOVÁ a Lenka WESTPHALOVÁ et al. Občanský zákoník II. Rodinné právo (§ 655–975), s. 514.] 

„Náhradní neboli surogátní, popř. surogační mateřství označuje situace, kdy žena není schopna donosit dítě a z tohoto důvodu je pro ni tzv. nosí a porodí jiná žena (náhradní matka)“.[footnoteRef:78]  [78:  Srov. ŠÍNOVÁ, Renáta. Poměry mezi rodiči a dítětem. In: MELZER, Filip a Petr TÉGL et al. Občanský zákoník. § 655–975 a související společná a přechodná ustanovení. Velký komentář. Svazek IV., s. 862–863.] 

„Náhradní (surogátní) mateřství je situace, kdy je embryo rodičů implantováno do dělohy náhradní matky, pokud žena nemůže ze zdravotních důvodů donosit a porodit dítě, s tím, že tato náhradní matka je po porodu ochotna dítě odevzdat genetické matce, tedy ženě, se kterou se na takovém uspořádání předem dohodla, a udělit souhlas s osvojením.“[footnoteRef:79] [79:  BENEŠOVÁ, Ilona. Osvojení, osvojitel a osvojované dítě. In: PETROV, Jan, Michal VÝTISK a Vladimír BERAN et al. Občanský zákoník. Komentář, s. 870. ] 

V odborné literatuře a článcích lze dohledat další definice. Např.:
„Surogačním mateřstvím se rozumí metoda, která zajistí ženě, která přišla o dělohu, a nebo již postoupila všechny možnosti oplodnění, že jí dítě donosí ve své děloze jiná žena. Náhradní matka tedy pronajme svoji dělohu páru, který si ji najal.“[footnoteRef:80] [80:  STARÁ, Ivana. Právní a etická otázka pronájmu dělohy. In: Právo a rodina, s. 19.] 

Náhradním mateřstvím se „zpravidla myslí situace, kdy žena je oplodněna a později porodí dítě s tím, že dítě následně předá neplodnému páru. Přitom při oplodnění jsou obvykle použity zárodečné buňky alespoň jedné osoby z neplodného páru.“[footnoteRef:81] [81:  TĚŠINOVÁ, Jolana, Roman ŽĎÁREK a Radek POLICAR. Medicínské právo, s. 154.] 

Etická komise Ministerstva zdravotnictví k některým otázkám asistované reprodukce ve svém stanovisku uvádí, že „náhradním mateřstvím nazýváme metodu in vitro fertilizace, při které se embryo vloží do dělohy ženy, která po porodu předá novorozence jinému rodičovskému páru“.[footnoteRef:82] [82:  Stanovisko Etické komise Ministerstva zdravotnictví k některým otázkám asistované reprodukce. In: Ministerstvo zdravotnictví České republiky [online]. Dostupné z: https://ppo.mzcr.cz/workGroup/1.] 

Mezinárodní federace gynekologie a porodnictví definuje surogátní mateřství jako „reprodukční model, kdy žena donosí a porodí dítě jménem páru, ve kterém toho žena není schopna, např. z důvodu vrozené nebo získané abnormality dělohy, nebo z důvodu závažné zdravotní kontraindikace těhotenství“.[footnoteRef:83] [83:  FIGO Committee for the Ethical Aspects of Human Reproduction and Women’s Health. Ethical Issuses in Obstetrics and Gynecology [online]., s. 92. Dostupné z: https://www.figo.org/sites/default/files/2020-08/FIGO%20ETHICAL%20ISSUES%20-%20OCTOBER%202015%20%28003%29.pdf.] 

Pracovní skupina Mezinárodního výboru pro monitorování technologií asistované reprodukce a Světová zdravotnická organizace vytvořila v roce 2002 seznam pojmů používaných v asistované reprodukci a jejich vysvětlení. Tento byl v roce 2009 revidován a je užíván dosud. Ve smyslu náhradní matky užívá pojmu nositelka těhotenství (gestational carrier). Tou je „žena, která nosí plod s dohodou, že předá potomka zamýšlenému rodiči (rodičům). Gamety mohou pocházet od rodiče (rodičů) a/nebo třetí strany (nebo stran).“[footnoteRef:84] [84:  ZEGERS-HOCHSCHILD, Fernando et al. International Committee for Monitoring Assisted Reproductive Technology (ICMART) and the World Health Organization (WHO) revised glossary of ART terminology, 2009. In: Fertility and Sterility [online], s. 1522. Dostupné z: doi:10.1016/j.fertnstert.2009.09.009.] 

Dle definice Evropské společnosti pro lidskou reprodukci a emgryologii je surogátní matkou „žena, která otěhotní, donosí a porodí dítě jménem jiného páru (zamýšlených nebo objednatelských rodičů)“.[footnoteRef:85] [85:  SHENFIELD, Francoise et al. ESHRE Task Force on Ethics and Law 10: Surrogacy. In: Human Reproduction, [online], s. 2707. Dostupné z: doi:10.1093/humrep/dei147.] 

Pohledem na různé definice lze říci, že základními subjekty surogátního mateřství jsou vždy surogátní matka, objednatelský pár a dítě. Mezi těmito subjekty může vzniknout řada situací a vztahů. Dále mohou definice akcentovat různé aspekty, např. právní, zdravotní.
Surogátní matkou je žena, která je schopná a ochotná odnosit plod a po porodu dítě předá objednatelskému páru. Objednatelský pár jsou rodiče, kteří obvykle ze zdravotních důvodů nemohou počít či donosit dítě. Dítě je zpravidla geneticky příbuzné alespoň s jedním z rodičů z objednatelského páru, může však být použito i zárodečných buněk dárce nebo dárců.  
Dle zdroje jsou preferovány různé názvy, ryze české pojmenování náhradní mateřství nebo z anglického označení surrogate motherhood pocházející pojmenování surogátní, případně surogační mateřství. Od toho se pak odvíjí i název náhradní matka, případně matka hostitelka nebo surogátní matka, případně surogační matka nebo zkráceně surogátka. Budoucí rodiče jsou označováni jako neplodný pár, objednatelský pár nebo zamýšlení rodiče. Smlouva, kterou subjekty mezi sebou uzavírají, je označována jako smlouva o náhradním mateřství nebo surogátní smlouva.
Pro potřeby práce bude používáno označení surogátní mateřství, surogátní matka nebo surogátka, objednatelský pár a surogátní smlouva.

[bookmark: _Toc118740833]KLASIFIKACE SUROGÁTNÍHO MATEŘSTVÍ
Surogátní mateřství je možné diferencovat na tradiční a gestační. Gestační[footnoteRef:86], též pravé či úplné surogátní mateřství spočívá v mimotělním oplodnění a následném přenesení embrya do dělohy surogátní matky, přičemž vajíčko a spermie pocházejí od objednatelského páru. Pokud jsou jeden nebo i oba budoucí rodiče neplodní, použije se genetický materiál od dárců. U gestačního surogátního mateřství není surogátní matka s dítětem vůbec geneticky spřízněná. V případě tradičního, též nepravého či neúplného surogátního mateřství pochází od muže z objednatelského páru spermie a od surogátní matky oocyty. Surogátní matka je tak i genetickou matkou dítěte.[footnoteRef:87] [86:  Gestace – těhotenství, též gravidita, gestační – týkající se těhotenství. Srov. VOKURKA, Martin a Jan HUGO et al. Velký lékařský slovník, s. 347, 365.]  [87:  Srov. ŠÍNOVÁ, Renáta. Poměry mezi rodiči a dítětem. In: MELZER, Filip a Petr TÉGL et al. Občanský zákoník. § 655–975 a související společná a přechodná ustanovení. Velký komentář. Svazek IV., s. 863.] 

Je možné použít i podrobnější klasifikaci, dle situací, které mohou reálně nastat[footnoteRef:88]: [88:  Srov. KOVÁŘOVÁ, Daniela. Abeceda rodinného práva, s. 82–83.] 

· Úplné surogátní mateřství, kdy muž a žena z objednatelského páru poskytnou genetický materiál a surogátní matka vložené embryo odnosí a porodí. Dítě je genetickým potomkem objednatelského páru.  
· Částečné surogátní mateřství mateřské spočívá v poskytnutí oocytů od ženy z objednatelského páru a spermií od dárce. Dítě je pak genetickým potomkem ženy z objednatelského páru.  
· Částečné surogátní mateřství otcovské, při kterém je použito vajíčko od dárkyně a spermie muže z objednatelského páru. Dítě je tedy genetickým potomkem muže z objednatelského páru.
· Umělé surogátní mateřství, kdy je použit genetický materiál od dárců. Narozené dítě pak není geneticky spřízněno ani z objednatelským párem, ani se surogátní matkou.
· Nepravé surogátní mateřství, při kterém je použit oocyt surogátní matky a spermie muže z objednatelského páru. Narozené dítě je genetickým potomkem surogátní matky a muže z objednatelského páru.
· Virtuální surogátní mateřství spočívá v oplodnění vajíčka surogátní matky dárcovskou spermií. Dítě je geneticky spřízněno se surogátní matkou, nikoli s objednatelským párem. 
Dále je možné použít dělení dle způsobu oplodnění surogátní matky. K tomu může dojít přirozenou cestou, tedy souloží nebo cestou asistované reprodukce, zpravidla metodou IVF.[footnoteRef:89]  [89:  Srov. BURIÁNOVÁ, Pavla. Co je dobré vědět o surogátním mateřství? In: Právo a rodina, s. 6.] 

Dle vztahu surogátní matky k objednatelskému páru může jít o osoby příbuzensky spřízněné (nejčastěji sestra jednoho z partnerů z objednatelského páru) nebo osoby cizí.[footnoteRef:90]  [90:  Srov. SMOLÍKOVÁ, Kateřina. Náhradní mateřství je velmi diskutovaným tématem. In: Právo a rodina, s. 17. ] 

Dle motivace surogátní matky a případné finanční odměny lze použít dělení na komerční a altruistické surogátní mateřství. V případě komerčního surogátního mateřství dochází k vyplacení odměny surogátní matce ze strany objednatelského páru za odnošení, porod a následný souhlas s osvojením. U altruistického surogátního mateřství sice může dojít k uhrazení určité částky, ale jen do výše nákladů spojených s těhotenstvím a porodem, nedochází však k obohacení surogátní matky. Motivací není zisk, ale pomoc neplodnému objednatelskému páru.[footnoteRef:91]   [91:  Srov. VACOVÁ, Radka. Náhradní mateřství a postavení biologického rodiče. In: Právo a rodina, s. 13.] 

Objednatelský pár je zpravidla tvořen ženou a mužem, není ale vyloučeno, že může jít o dvě ženy či dva muže, případně jen o jednoho objednatelského rodiče.[footnoteRef:92]   [92:  Srov. ŠÍNOVÁ, Renáta, Ondřej ŠMÍD a Marek JURÁŠ et al. Aktuální problémy rodinněprávní regulace: rodičovství, výchova a výživa nezletilého, s. 117.] 

Dle pohnutek, které vedou objednatelský pár k využití surogátního mateřství, může jít o situaci, kdy je u ženy z objednatelského páru těhotenství vyloučeno z objektivních důvodů (žena nemůže ze zdravotních důvodů otěhotnět přirozenou cestou nebo dítě donosit), kdy žena odmítá těhotenství podstoupit ze subjektivních důvodů (kariérní výpadek, estetické důvody), případně kdy je těhotenství u objednatelského páru biologicky vyloučeno z povahy věci (homosexuální pár). Případně může jít postmortální oplodnění kryokonzervovanými gametami či embryii, kdy se dítě narodí po smrti svého rodiče nebo dokonce obou rodičů.[footnoteRef:93] [93:  Srov. ZEMANDLOVÁ, Anna a Michaela JANOČKOVÁ. Osvojení, osvojitel a osvojované dítě. In: MELZER, Filip a Petr TÉGL et al. Občanský zákoník. § 655–975 a související společná a přechodná ustanovení. Velký komentář. Svazek IV., s. 1092.] 


[bookmark: _Toc118740834]HISTORIE SUROGÁTNÍHO MATEŘSTVÍ
Jako historicky nejstarší zmínka o surogátním mateřství je uváděn biblický příběh o Abrahamovi (Abramovi) a jeho manželce Sáře (Sáraji), která byla neplodná, a proto požádala svého manžela, aby zplodil dítě s její egyptskou otrokyní Hagar.[footnoteRef:94] Náhradní mateřství bylo praktikováno i ve středověku, kdy neplodné manželky hledaly svým manželům ženy za účelem zplození potomka, kterého následně vychovávaly. Tyto praktiky byly využívány zejména ve vyšších vrstvách pro zachování rodu. Původně fungovala výhradně forma tradičního surogátního mateřství, neboť jiný způsob, než zplození dítěte pohlavním stykem ženy a muže z objednatelského páru, nebyl možný. Se vznikem asistované reprodukce se začala využívat zejména forma gestačního surogátního mateřství.[footnoteRef:95]   [94:  „Sáraj, žena Abramova, mu nerodila. Měla egyptskou otrokyni, která se jmenovala Hagar. Jednou řekla Sáraj Abramovi: „Hle, Hospodin mi nedopřál, abych rodila, vejdi tedy k mé otrokyni, snad budu mít syna z ní.“ Abram Sárajiny rady uposlechl. Vzala tedy Abramova žena Sáraj svou otrokyni, Hagaru egyptskou, deset let po tom, co se Abram usadil v kenaanské zemi, a dala ji svému muži Abramovi za ženu. I vešel k Hagaře a ona otěhotněla.“ Gen, 16, 1–4.]  [95:  Srov. STARÁ, Ivana. Právní a etická otázka pronájmu dělohy. In: Právo a rodina, s. 20. ] 

První velký a mediálně známý případ surogátního sporu známého jako Baby Cotton je z roku 1985 a odehrál se ve Velké Británii. Zahraniční manželský pár uzavřel smlouvu s anglickou surogátní matkou, která měla za finanční odměnu dítě odnosit a následně předat manželům. Celý proces proběhl bez problémů a dítě bylo po porodu předáno objednatelskému páru. Komplikace nastaly s britskými orgány, které se následně dotázaly soudu, zda je možné dítě svěřit do péče otci, tedy muži z objednatelského páru a dovolit mu odcestovat s ním ze země. Soud po zvážení všech okolností rozhodl, že v nejlepším zájmu dítěte je jeho svěření do péče objednatelského páru. Reakcí na tento případ bylo přijetí Surrogacy Act, který dal základní rámec nekomerčnímu surogátnímu mateřství. V roce 2002 byl předpis novelizován. Surogátní mateřství je tedy anglickým právem předpokládanou a aprobovanou formou řešení neplodnosti.[footnoteRef:96]  [96:  Srov. ŠÍNOVÁ, Renáta, Ondřej ŠMÍD a Marek JURÁŠ et al. Aktuální problémy rodinněprávní regulace: rodičovství, výchova a výživa nezletilého, s. 136–140. ] 

V roce 1986 došlo v USA k obdobnému sporu, známému jako Baby M. Vdaná matka dvou dětí z New Jersey měla za finanční odměnu odnosit a následně předat dítě bezdětným manželům z New Yorku. Po porodu surogátní matka prohlásila, že dítě je její a že odevzdat ho otci a jeho manželce jí připadá jako ho prodat. V jednom rozhovoru ovšem připustila, že chtěla pomoci bezdětným manželům a současně zlepšit finanční situaci své rodiny. Soudní spory skončily až u nejvyššího soudu státu New Jersey. Soud nakonec rozhodnul ve prospěch objednatelského páru, ale s tím, že surogátní matka je zákonnou matkou dítěte a má právo jej navštěvovat. Stejně jako v předchozím případě bylo jednou z reakcí i zahájení legislativního procesu. V roce 1989 připravila Americká právní komora dva návrhy alternativních právních modelů, podle kterých by se mohly inspirovat jednotlivé státy při přípravě svých zákonů. První, který legalizuje smlouvu a soudní vymahatelnost náhradního mateřství. Druhý naopak vymáhání smlouvy, podle které je matka placena za těhotenství a pak nucena se vzdát jakéhokoliv rodičovských práv, zakazuje. Reakce byla různorodá a dodnes v USA neexistuje jeden federální zákon, nýbrž každý stát si určuje svá vlastní pravidla. Některé státy surogátní mateřství zakazují, jiné umožňují. Nejvstřícnější je legislativa státu Kalifornie, kde probíhá surogátní mateřství na komerční bázi přes zprostředkovatelské agentury, je přístupné zahraničním párům, homosexuálním párům i jednotlivcům.[footnoteRef:97]  [97:  Srov. PETRENKO, Jana. Náhradní mateřství – kde je poptávka, bude taky nabídka. In: Zdravotnický deník [online]. Dostupné z: https://www.zdravotnickydenik.cz/blog/nahradni-materstvi-poptavka-bude-taky-nabidka/.] 


[bookmark: _Toc118740835]PROCES SUROGÁTNÍHO MATEŘSTVÍ
Proces surogátního mateřství v České republice reflektuje specifické místní podmínky. Nejprve jde o vyhledání náhradní matky. Může jít jak o osobu v příbuzenském poměru k objednatelskému páru (nejčastěji sestra nebo matka) nebo osobu cizí. Vyhledání surogátní matky je záležitostí objednatelského páru, nikoli zdravotnického zařízení, případně poskytovatele právních služeb. Je možné využít i některých internetových stránek zabývajících se problematikou nebo skupin na sociálních sítích, kde se objevují nabídky i poptávky.[footnoteRef:98] Zprostředkování kontaktu mezi objednatelským párem a surogátní matkou třetí osobou a přijetí za toto zprostředkování jakéhokoli protiplnění (nejen finanční odměny), by bylo porušením ustanovení občanského zákoníku o tom, že ze zprostředkování osvojení nesmí nikdo získat nepatřičný zisk. Rovněž by mohlo jít o přestupek na úseku sociálně-právní ochrany dětí, a to nezákonné zprostředkování osvojení.[footnoteRef:99] Po vyhledání náhradní matky je zpravidla sepsána i surogátní smlouva (viz dále).   [98:  Srov. SIVÁK, Jakub. Náhradní mateřství v českém právu a související otázky, s. 38–39.]  [99:  Srov. ZEMANDLOVÁ, Anna a Michaela JANOČKOVÁ. Osvojení, osvojitel a osvojované dítě. In: MELZER, Filip a Petr TÉGL et al. Občanský zákoník. § 655–975 a související společná a přechodná ustanovení. Velký komentář. Svazek IV., s. 1093.] 

Následně dojde k oplodnění náhradní matky, zpravidla metodou IVF. Zlomovým okamžikem je porod dítěte. Po narození se matkou dítěte stává žena, která dítě porodila, nezávisle na tom, která žena je genetickou matkou dítěte. Otcem je pak ten muž, kterému svědčí domněnka otcovství. Pokud je surogátní matka vdaná, tak podle první domněnky je jím automaticky její manžel. Pokud je svobodná, pak se otcem může stát muž z objednatelského páru podle domněnky druhé. V případě souhlasného prohlášení lze toto učinit již v průběhu těhotenství před matričním úřadem, případně soudem. Jestliže bylo dítě počato umělým oplodněním, bude otcem muž, který dal k tomuto souhlas. U ženy vdané její manžel nebo u ženy svobodné muž z objednatelského páru. Situace, kdy je surogátní matka svobodná a otcem může být od počátku muž z objednatelského páru, je méně komplikovaná. Následně probíhá proces osvojení. Je potřeba, aby matka dala s osvojením souhlas, zpravidla tak učiní s určením konkrétních osvojitelů, kterými bude objednatelský pár. Jestliže je vdaná, tak musí souhlas udělit i její manžel. Pokud bude do matriky zapsán muž z objednatelského páru, půjde jen o osvojení manželkou otce. Jestliže bude surogátní matka vdaná, budou osvojiteli žena i muž z objednatelského páru. Pro lepší předpoklad úspěšnosti procesu je výhodnější, pokud je objednatelský pár manželský. Návrh na osvojení podá soudu dle okolností žena z objednatelského páru nebo objednatelský pár společně. Osvojitelka nebo osvojitelé musí splňovat i další zákonné podmínky (viz dříve).[footnoteRef:100] [100:  Srov. ZEMANDLOVÁ, Anna a Michaela JANOČKOVÁ. Osvojení, osvojitel a osvojované dítě. In: MELZER, Filip a Petr TÉGL et al. Občanský zákoník. § 655–975 a související společná a přechodná ustanovení. Velký komentář. Svazek IV., s. 1094–1095.] 

Lze se však také setkat s postupem, kdy se surogátní matka v porodnici prokáže dokladem totožnosti ženy z objednatelského páru. Zdravotnické zařízení pak matričnímu úřadu oznámí narození dítěte, který do knihy narození zapíše jako matku ženu z objednatelského páru. Obdobně může být postupováno i v případě porodu mimo zdravotnické zařízení. V takovém případě oznámí narození dítěte lékař, který jako první poskytl při porodu nebo po porodu zdravotní péči. Jinak je toto povinen učinit jeden z rodičů, případně jiná fyzická osoba, která se o narození dozvěděla. K odstranění případných pochybností je na oznamovatelích, aby matričnímu úřadu prokázali fakt porodu daného dítěte tvrzenou matkou, např. lékařskou zprávou, posudkem.[footnoteRef:101]  [101:  Srov. KRÁLÍČKOVÁ, Zdeňka. Všeobecná ustanovení. In: HRUŠÁKOVÁ, Milana, Zdeňka KRÁLÍČKOVÁ a Lenka WESTPHALOVÁ et al. Občanský zákoník II. Rodinné právo (§ 655–975), s. 509, 517, 518.] 

Na předání dítěte objednatelskému páru neexistuje právní nárok, neboť matku nelze k opuštění dítěte a udělení souhlasu s osvojením nutit. Základním předpokladem úspěšného procesu je totiž vůle zúčastněných stran.[footnoteRef:102]  [102:  Srov. ŠÍNOVÁ, Renáta, Ondřej ŠMÍD a Marek JURÁŠ et al. Aktuální problémy rodinněprávní regulace: rodičovství, výchova a výživa nezletilého, s. 115–116.] 


[bookmark: _Toc118740836]SUROGÁTNÍ SMLOUVA
Smlouva mezi surogátní matkou a objednatelským párem je zpravidla sepisována ještě před transferem embrya do dělohy surogátní matky. Předmětem smlouvy je závazek stran se souhlasem s předáním dítěte a následným osvojením. Taková smlouva je ale z právního hlediska neplatná, neboť je v rozporu s kogentními ustanoveními občanského zákoníku.[footnoteRef:103] Osobní status člověka nesmí být předmětem smlouvy, v tomto případě navíc týkající se třetí osoby (dítěte), a porušení tohoto zákazu je sankcionováno absolutní neplatností.[footnoteRef:104] [103:  Srov. VACOVÁ, Radka. Náhradní mateřství a postavení biologického rodiče. In: Právo a rodina, s. 12.]  [104:  Srov. SIVÁK, Jakub. Náhradní mateřství v českém právu a související otázky, s. 8.] 

Smluvními stranami jsou objednatelský pár a surogátní matka, případně její manžel, pokud je vdaná. Smlouva vymezuje jednotlivé kroky, které povedou k úspěšnému osvojení dítěte objednatelským párem. Je doporučované začít ji preambulí, ve které jsou vyjádřeny dobré úmysly a zejména dobrovolná účast na celém procesu. Surogátní matka by se měla zavázat k tomu, že učiní vše k tomu, aby odnosila a porodila živé dítě, které následně předá do péče objednatelského páru a po uplynutí ochranné lhůty udělí souhlas s osvojením v jejich prospěch. Pokud je surogátní matka vdaná, měl by se její manžel zavázat k tomu, že souhlas s osvojením udělí ihned po porodu dítěte. Objednatelský pár by se měl oproti tomu zavázat k převzetí dítěte, a to bez ohledu na jeho zdravotní stav, a k podání návrhu soudu na zahájení řízení o osvojení. Rovněž se doporučuje uvést, kdo poskytne genetický materiál, ve kterém zdravotnickém zařízení bude asistovaná reprodukce podstoupena, zda v případě neúspěchu bude proces opakován, případně kolikrát. Smlouva se také může týkat chování surogátní matky během těhotenství (např. podrobení se lékařským prohlídkám, nadstandardním vyšetřením plodu, užívání doplňků stravy). Smlouva může také ošetřit souhlas surogátní matky s nahlédnutím do její zdravotní dokumentace ze strany objednatelského páru. Smlouva by měla upravovat i situace, kdy dojde ke zdravotním komplikacím, nedonošení plodu nebo porodu mrtvého dítěte. Dalším bodem je ošetření finančního plnění. Surogátní matce je možné uhradit jen náklady spojené s těhotenstvím a porodem. Tím se myslí zejména náklady spojené se zdravotní péčí, nadstandardními vyšetřeními, kompenzace snížení příjmů v důsledku těhotenství, zvýšené náklady na ošacení, doplňky stravy. Maximální přijatelná výše náhrady není stanovena a bude záviset na konkrétních okolnostech.[footnoteRef:105] Obecně lze říci, že se bude jednat o částku v řádech desítek až stovek tisíc korun. Údaje z roku 2020 uvádějí obvyklou cenu 200 000 až 500 000,- Kč.[footnoteRef:106] Data z roku 2018 zmiňují částku 500 000,- Kč.[footnoteRef:107] Údaje z roku 2021 hovoří o ceně v rozmezí 500 000,- až 750 000,- Kč.[footnoteRef:108] [105:  Srov. ČAMDŽIĆOVÁ, Sabina a Petr MOTYČKA. Smlouva o náhradním mateřství. In: Právní prostor [online]. Dostupné z: https://www.pravniprostor.cz/clanky/obcanske-pravo/smlouva-o-nahradnim-materstvi.]  [106:  Srov. KOVÁŘOVÁ, Daniela. Abeceda rodinného práva, s. 85.]  [107:  Srov. TELEC, Ivo. Kontroverze práva, zdraví a rodiny, s. 19.]  [108:  Srov. SIVÁK, Jakub. Náhradní mateřství v českém právu a související otázky, s. 39.] 

Dojde-li k potratu, porodu mrtvého dítěte či nedojde-li k předání dítěte po porodu a následnému osvojení, je otázkou, zda jsou vůbec nějaká ujednání uvedená v surogátní smlouvě vymahatelná. Jak již bylo uvedeno výše, ujednání týkající se převedení rodičovské odpovědnosti ze surogátní matky, případně rodičů, na objednatelský pár, jsou neplatná a nelze k nim přihlížet. Co se týče povinnosti vrátit obdržené finanční prostředky vynaložené na úhradu nákladů spojených s těhotenstvím a porodem, bude situace obdobná. Situaci týkající se surogátního mateřství nebude možné kvalifikovat jako bezdůvodné obohacení ze strany surogátní matky, neboť účastníci jsou, nebo by měli být, předem seznámeni s tím, že smlouva je z právního hlediska neplatná, a i přesto ze strany objednatelského páru dojde k dobrovolnému plnění. Vynaložené finanční prostředky tak mají povahu daru[footnoteRef:109], který bezdůvodné obohacení vylučuje. Na druhou stranu také platí, že pokud k dobrovolnému plnění ze strany objednatelského páru nedojde, nelze se plnění ze strany surogátní matky domáhat, a to pro neplatnost dohody o předání dítěte do péče objednatelského páru a souhlas s osvojením.[footnoteRef:110] [109:  „Darovací smlouvou dárce bezplatně převádí vlastnické právo k věci nebo se zavazuje obdarovanému věc bezplatně převést do vlastnictví a obdarovaný dar nebo nabídku přijímá.“ § 2055 odst. 1 občanského zákoníku.]  [110:  Srov. SIVÁK, Jakub. Náhradní mateřství v českém právu a související otázky, s. 24–26.] 

Smlouva o surogátním mateřství není legislativně normována. Do úvahy by připadala smlouva nepojmenovaná (tzv. inominátní smlouva)[footnoteRef:111], která by mohla určitá vzájemná práva a povinnosti smluvně upravovat.[footnoteRef:112] Lze se setkat i s názorem, že surogátní mateřství patří mezi mimořádné osobní úsluhy, též společenské úsluhy[footnoteRef:113], které nepředstavují smluvní ani jiné založení závazku v právním slova smyslu, nepodléhají kontraktaci a potenciálnímu státnímu vynucení plnění. Úsluhy jsou právním řádem neupravené záměrně, neboť jsou převážně společensky bezvýznamné, ačkoliv toto zjevně u surogátního mateřství neplatí. Osobní úsluha v případě surogátního mateřství by spočívala v osobní výpomoci týkající se početí, donošení a porození dítěte, a to na přání a zpravidla i na náklady objednatelského páru.[footnoteRef:114]  [111:  „Strany mohou uzavřít i takovou smlouvu, která není zvláště jako typ smlouvy upravena.“ § 1746 odst. 2 občanského zákoníku.]  [112:  Srov. ZEMANDLOVÁ, Anna a Michaela JANOČKOVÁ. Osvojení, osvojitel a osvojované dítě. In: MELZER, Filip a Petr TÉGL et al. Občanský zákoník. § 655–975 a související společná a přechodná ustanovení. Velký komentář. Svazek IV., s. 1093.]  [113:  „Plnění z pouhé společenské úsluhy není darováním, je-li z chování stran zřejmé, že se nechtějí smluvně vázat.“ § 2055 odst. 2 občanského zákoníku.]  [114:  Srov. TELEC, Ivo. Kontroverze práva, zdraví a rodiny, s. 17-21.] 

Surogátní matce není možné ze strany objednatelského páru poskytnout odměnu za předání dítěte nebo souhlas s osvojením, neboť by toto mohlo být kvalifikováno jako trestný čin svěření dítěte do moci jiného.[footnoteRef:115] Trestnímu postihu se pro tento trestný čin vystavuje pouze surogátní matka, nikoli objednatelský pár nebo participující zdravotnické zařízení. Objednatelský pár nebo klinika by však mohli být trestně odpovědní formou účastenství, a to objednatelský pár v roli návodce nebo organizátora a v případě kliniky v roli pomocníka.[footnoteRef:116]  [115:  Srov. § 169 zákona č. 40/2009 Sb., trestního zákoníku (dále jen trestní zákoník). 
Svěření do moci jiného
Kdo za odměnu svěří dítě do moci jiného za účelem adopce nebo pro jiný obdobný účel, bude potrestán odnětím svobody až na tři léta nebo zákazem činnosti.
Odnětím svobody na dvě léta až osm let nebo propadnutím majetku bude pachatel potrestán,
spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 jako člen organizované skupiny,
způsobí-li takovým činem těžkou újmu na zdraví,
spáchá-li takový čin opětovně, nebo
spáchá-li takový čin v úmyslu získat pro sebe nebo pro jiného značný prospěch.
Odnětím svobody na tři léta až deset let nebo propadnutím majetku bude pachatel potrestán,
způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 smrt,
spáchá-li takový čin v úmyslu získat pro sebe nebo pro jiného prospěch velkého rozsahu, nebo
spáchá-li takový čin ve spojení s organizovanou skupinou působící ve více státech.]  [116:  Srov. § 24 odst. 1 trestního zákoníku.
Účastníkem na dokonaném trestném činu nebo jeho pokusu je, kdo úmyslně
a) spáchání trestného činu zosnoval nebo řídil (organizátor),
b) vzbudil v jiném rozhodnutí spáchat trestný čin (návodce), nebo
c) umožnil nebo usnadnil jinému spáchání trestného činu, zejména opatřením prostředků, odstraněním překážek, vylákáním poškozeného na místo činu, hlídáním při činu, radou, utvrzováním v předsevzetí nebo slibem přispět po trestném činu (pomocník).] 

Ačkoliv je surogátní smlouva z právního hlediska neplatná, neboť je v rozporu s dobrými mravy, není v souladu se zákonem a narušuje veřejný pořádek, je klinikami reprodukční medicíny a právními poradci doporučováno její uzavření a takto je i činěno s tím, že jde o jakýsi psychologický závazek, a tudíž jsou zúčastnění více motivováni k jejímu dodržení.[footnoteRef:117] [117:  Srov. SIVÁK, Jakub. Náhradní mateřství v českém právu a související otázky, s. 41.] 


[bookmark: _Toc118740837]DOPORUČENÍ NADNÁRODNÍCH ORGANIZACÍ VE VZTAHU K SUROGÁTNÍMU MATEŘSTVÍ
Doporučení Mezinárodní federace gynekologie a porodnictví[footnoteRef:118]: [118:  Srov. FIGO Committee for the Ethical Aspects of Human Reproduction and Women’s Health. Ethical Issuses in Obstetrics and Gynecology[online], s. 94–95. https://www.figo.org/sites/default/files/2020-08/FIGO%20ETHICAL%20ISSUES%20-%20OCTOBER%202015%20%28003%29.pdf.] 

· Surogátní mateřství je metoda asistované reprodukce vyhrazená pouze pro medicínské indikace. Ze sociálních důvodů je neakceptovatelná.
· Akceptovatelná je pouze úplná surogátnost, a to z důvodu možného připoutání surogátní matky k dítěti. Z důvodu možných rizik u vícečetného těhotenství musí být vynaloženo veškeré úsilí ke snížení této možnosti. 
· Po celou dobu má být respektována autonomie surogátní matky, včetně všech rozhodnutí o jejím těhotenství, i když by byla v rozporu se zájmy objednatelského páru.
· Surogátní vztah by neměl být založen na komerční bázi. Zvláštní pozornost musí být věnována přeshraničním dohodám, a to z důvodu rizika nepřípustných nabídek ženám z chudých zemí ze strany obyvatel zemí bohatých. 
· Před uzavřením dohody se musí objednatelskému páru i potenciální surogátní matce dostat úplného, řádného a nezávislého poradenství týkajícího rizik a přínosů techniky, která má být použita, a těhotenství, včetně prenatální diagnostiky.   
· Tam, kde neexistuje příslušná národní legislativa, by měl objednatelský pár a surogátní matka využít nezávislého právního poradenství, aby uzavřeli dohodu, která obsáhne všechny kritické otázky a vymezí práva i povinnosti všech zúčastněných. Měla by obsahovat i ujednání, jak bude naloženo s nepoužitými embryi.   
· Pokud je surogátní mateřství prováděno jednotlivými lékaři, by mělo být schváleno etickou komisí a praktikováno pouze pod lékařským dohledem.
· V praxi by měl být brát ohled na danou právní úpravu a zúčastnění by o ní měli být plně informováni.
· Zkoumání týkající se nátlaku a újmy vedlejších osob, např. dětí surogátní matky, musí být prováděno za účelem pochopení škodlivosti a přínosů tohoto reprodukčního modelu. 
Doporučení Evropské společnosti pro lidskou reprodukci a embryologii[footnoteRef:119]: [119:  SHENFIELD, Francoise et al. ESHRE Task Force on Ethics and Law 10: Surrogacy. In: Human Reproduction, [online], s. 2707. Dostupné z: doi:10.1093/humrep/dei147. ] 

· Surogátní mateřství je morálně přijatelná metoda asistované reprodukce, ovšem jen jako krajní prostředek při zdravotní indikaci. Nejméně problematickou indikací je nepřítomnost dělohy bez ohledu na etiologii (absolutní indikace). Mezi další indikace mohou patřit vážná zdravotní rizika pro ženu z objednatelského páru a obtíže při otěhotnění (relativní indikace). Vzhledem k rizikům a nejistotám pro všechny zúčastněné strany se rozšíření relativních indikací nedoporučuje.
· Přijatelná je pouze altruistická forma, na komerční bázi je nepřijatelná. Možná je pouze úhrada přiměřených výdajů a náhrada ušlých příjmů. 
· Zúčastněné strany by měly být vyšetřeny odděleně nezávislými odborníky.
· Surogátní matka by měla být ve věku do 35 let v případě částečného surogátního mateřství a do 45 let v případě úplného surogátního mateřství. Z důvodu zajištění svobodného a uváženého rozhodování surogátní matky je nutné, aby již měla alespoň jedno dítě. 
· Aby si všichni zúčastnění mohli své rozhodnutí dobře promyslet, doporučuje se stanovit lhůtu na rozmyšlenou.
· Důrazně se doporučuje, aby bylo implantováno pouze jedno embryo a předešlo se vícečetnému těhotenství a tím zvýšenému riziku pro surogátní matku i dítě. Při okolnostech zvláštního zřetele hodných je možné implantovat maximálně dvě embrya.
· Měly by být prováděny dlouhodobé následné studie jak v rodině objednatelského páru, tak surogátní matky, zejména za účelem získání poznatků o psychologických dopadech na dítě nebo děti.  
· Objednatelský pár by si měl být dobře vědom toho, že surogátní matka má zákonné právo rozhodovat o svém těhotenství, a to i proti jejich vůli. 

[bookmark: _Toc118740838]POČET SUROGÁTNÍHO MATEŘSTVÍ 
V roce 2019 bylo v České republice 48 zdravotnických pracovišť provádějících asistovanou reprodukci.[footnoteRef:120] První pracoviště, které se oficiálně přihlásilo k tomu, že proceduru surogátního mateřství provádí, byla Klinika reprodukční medicíny a gynekologie ve Zlíně, a je také pravděpodobné, že bylo i prvním pracovištěm fakticky.[footnoteRef:121]  [120:  Srov. ŘEŽÁBEK, Karel a Radka POHLOVÁ. Asistovaná reprodukce v ČR 2018–2019 [online], s. 74. Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008365/asistreprodukce2018-2019.pdf.]  [121:  Srov. KONEČNÁ, Hana, Pavel CHARAMZA, Lukáš PRUDIL, David RUMPÍK a Roman SVATOŠ. Regulace náhradního mateřství v ČR: expertní názor. In: Časopis zdravotnického práva a bioetiky [online], s. 2.  Dostupné z: http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal/article/view/193.] 

Údaje o ženách, u kterých byla zahájena ovariální stimulace nebo bylo zahájeno monitorování za účelem léčby neplodnosti (vlastní nebo jiné ženy v případě darování oocytů) metodami asistované reprodukce eviduje Národní registr asistované reprodukce. Jde o celoplošnou populační centrální databázi, do které jsou od roku 2007 povinny vkládat data všechna centra asistované reprodukce. Rovněž jsou registrovány počty provedených embryotransferů. Sledována je i úspěšnost.[footnoteRef:122] Pochopitelně však není sledováno, v kolika případech šlo o surogátní mateřství. Údaje nelze zjistit ani ze statistik soudů, neboť i zde lze dohledat jen počty všech osvojení. Výskyt surogátního mateřství tak lze jen odhadovat. Údaje z roku 2010 uváděly asi 15 surogátních matek ročně.[footnoteRef:123] Odhad z roku 2015 mluví o desítkách až stovkách dětí ročně.[footnoteRef:124] [122:  Srov. ŘEŽÁBEK, Karel a Radka POHLOVÁ. Asistovaná reprodukce v ČR 2018–2019 [online], s. 11. Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008365/asistreprodukce2018-2019.pdf. ]  [123:  Srov. STARÁ, Ivana. Právní a etická otázka pronájmu dělohy. In: Právo a rodina, s. 20.]  [124:  Srov. PEKTOROVÁ, Markéta a Pavel VENTRUBA. Surogace, ano či ne? Kazuistika. In: Česká gynekologie, s. 300.] 




[bookmark: _Toc118740839]ETICKÉ ASPEKTY SUROGÁTNÍHO MATEŘSTVÍ 
V této kapitole je pozornost věnována etickým problémům týkajících se surogátního mateřství. Pro větší přehlednost jsou rozděleny do tří oblastí. Nejprve je pozornost zaměřena na problematiku související obecně s reprodukčním chováním a asistovanou reprodukcí. Poté je pozornost věnována problematice týkající se specificky surogátního mateřství a postoji katolické církve. 

[bookmark: _Toc118740840]ETICKÉ ASPEKTY SPOJENÉ S REPRODUKČNÍM CHOVÁNÍM  
Touha po vlastním dítěti je obecně považována za přirozenou a chtěnou. Vzhledem k narůstajícím počtům párů, které mají s přirozeným početím potíže, je třeba se na věc podívat v širších souvislostech. Problémem neplodnosti se nelze zabývat bez návaznosti na životní styl, kvalitu životního prostředí, společenské trendy, regulaci plodnosti apod. Jde o poměrně široký výčet faktorů, pro potřeby práce jsou proto vybrány jen ty, které přímo souvisejí se surogátním mateřstvím. 

[bookmark: _Toc118740841]Reprodukční stárnutí 
Do roku 1989 byl pro českou společnost charakteristický model časného vstupu do manželství i rodičovství a vysoká míra porodnosti. Po roce 1989 se Česká republika začala přibližovat západním zemím.[footnoteRef:125] Od 90. let 20. století dochází k nárůstu věku matek při porodu prvního dítěte a také při porodech dalších dětí. V souvislosti s tímto jevem se hovoří o tzv. reprodukčním stárnutí. V současné době se v České republice věk prvorodiček pohybuje okolo 29 let a lze očekávat, že průměrný věk mírně poroste k hodnotě 30 let. Odklad rodičovství ovlivňuje i reprodukční plány. Růst věku prvorodiček přináší rostoucí riziko nenaplnění reprodukčních plánů týkajících se dětí vyššího pořadí. Nezanedbatelná část z odložených druhých, a především třetích a dalších dětí, se ve vyšším věku jednoduše nenarodí. Dopadem odkládání rodičovství je také bezdětnost, ať již dočasná ve věku od 30 do 35 let, ale i trvalá. Kromě celoživotní bezdětnosti dobrovolné, je pravděpodobné, že je odklad rodičovství spojen i s nárůstem bezdětnosti nedobrovolné.[footnoteRef:126] Aby byla v populaci zajištěna prostá reprodukce a nedocházelo tak k vymírání obyvatel, je třeba překonat hranici 2,1 dítěte na jednu ženu. Toho bylo v České republice naposledy dosaženo v roce 1980.  V roce 2000 dosahovala úhrnná plodnost hodnoty 1,14 a od té doby má rostoucí tendenci, která byla dočasně přerušena pouze na přelomu prvního a druhého desetiletí 21. století v souvislosti s hospodářskou krizí. V letech 2018 až 2020 připadlo na jednu ženu 1,71 dítěte.[footnoteRef:127] V roce 2021 činila úhrnná plodnost 1,83. Jde sice o nejvyšší hodnotu od roku 1992, stále ale hluboko pod kritickou hranicí.[footnoteRef:128] Blíže ke statistickým údajům viz přílohy (graf č. 1). [125:  Srov. SLEPIČKOVÁ, Lenka. Diagnóza neplodnost: sociologický pohled na zkušenost nedobrovolné bezdětnosti, s. 45.]  [126:  Srov. ŠŤASTNÁ, Anna, Jiřina KOCOURKOVÁ a Luděk ŠÍDLO. Reprodukční stárnutí v Česku v kontextu Evropy. In: Časopis lékařů českých, s. 126, 129–131.]  [127:  Srov. Aktuální populační vývoj v kostce. In: Český statistický úřad [online]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/aktualni-populacni-vyvoj-v-kostce.]  [128:  Srov. Pohyb obyvatelstva – rok 2021. Nejvyšší plodnost za posledních 30 let. In: Český statistický úřad [online]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/cri/pohyb-obyvatelstva-rok-2021.] 


[bookmark: _Toc118740842]Psychosomatika neplodnosti a nedobrovolné bezdětnosti 
Neplodnost představuje velký a specifický zásah do psychiky. Jde o situaci, na kterou nejsme adaptováni. Nejde o ztrátu nebo negativní událost v pravém slova smyslu, ale o ne-událost, tedy stav, který se nedostavil. Psychická reakce na neplodnost zahrnuje deprese, hněv, pocity viny. Zpravidla se střídají chvíle naděje a zklamání. Navíc se přidávají psychické reakce na léčbu.[footnoteRef:129] [129:  Srov. ČEPICKÝ, Pavel. Útěcha z gynekologie, s. 78–79.] 

Neplodnost není nemocí v pravém slova smyslu nebo jednotnou diagnózou, spíše se jedná o soubor poruch, nebo kombinaci poruch partnerů. Na zdravotní problém obvykle neupozorňují tělesné symptomy, ale absence žádoucího početí. Dříve neplodnost jednoznačně ústila do bezdětnosti, dnes je řešena prostřednictvím metod reprodukční medicíny. Pacientem navíc není jednotlivec, ale pár. Skutečný počet neplodných osob v populaci není možné zjistit. Ne všechny se o své neplodnosti dozví, ne všechny podstoupí léčbu, případně se rozhodnou pro osvojení dítěte. Jednoznačně lze ale říci, že má neplodnost stoupající tendenci.[footnoteRef:130] [130:  Srov. SLEPIČKOVÁ, Lenka. Diagnóza neplodnost: sociologický pohled na zkušenost nedobrovolné bezdětnosti, s. 21, 28, 50–51.] 

Neplodnost je také sociálním stigmatem. Neplodný jedinec může sám sebe vnímat jako defektního, za svůj stav se může stydět, ačkoliv za svou neplodnost nemůže.[footnoteRef:131] Rodičovství má v české populaci velkou váhu a život bez potomků není považován za stejně hodnotný jako život s dětmi.[footnoteRef:132] [131:  Srov. VÁCHA, Marek. Asistovaná reprodukce. In: VÁCHA, Marek, Radana KÖNIGOVÁ a Miloš MAUER. Základy moderní lékařské etiky, s. 173.]  [132:  Srov. SLEPIČKOVÁ, Lenka. Diagnóza neplodnost: sociologický pohled na zkušenost nedobrovolné bezdětnosti, s. 58.] 

Většina mužů i žen po dítěti přirozeně touží, přičemž preferují vlastní dítě nebo alespoň více či méně vlastní dítě. Zároveň je přivedení potomka na svět očekáváno okolím. U nedobrovolné bezdětnosti nedochází k naplnění vlastní potřeby a zároveň i k naplnění očekávané sociální normy. Může se tak stát traumatizující zkušeností. Neplodné páry proto raději volí cestu asistované reprodukce, případě i surogátního mateřství, před osvojením nebo pěstounskou péčí.

[bookmark: _Toc118740843]Status počatého dítěte
Otázka statusu lidského embrya a plodu souvisí zejména s časovým určením vzniku lidského života, a s tím, od kdy a do jaké míry je třeba lidský život chránit. Je embryo a plod jen shlukem buněk a tedy pouhým biologickým materiálem? Stává se lidské embryo a plod lidskou osobou v průběhu prenatálního vývoje nebo až narozením, kdy disponuje určitými vlastnostmi? Nebo je lidskou osobou od početí a tedy i nositelem lidských práv a důstojnosti? Je lidské embryo a plod „něco“ nebo „někdo“?  
Status počatého dítěte je možné chápat jako souhrn charakteristik, které vysvětlují místo počatého dítěte ve vztahu k bytí (kdo nebo co je embryo a plod), k povinnosti a zodpovědnosti (jakou máme ve vztahu k embryu a plodu zodpovědnost) a k zákonu (jak má společnost upravit chování jejích členů k embryu a plodu).[footnoteRef:133] [133:  Srov. FAGGIONI, Maurizio Pietro. Život v našich rukách. Manuál teologickej bioetiky, s. 237. ] 

Faktem je, že od okamžiku oplodnění vajíčka spermií, je embryo nositelem kompletní genetické informace a má potenci vyvinout se v lidského jedince se samostatnou existencí. Dále se již názory a postoje liší. Pro zjednodušení se dají rozdělit na dvě skupiny, zastánce ontologického personalismu a empirického funkcionalismu. Dle ontologického personalismu se osobou jedinec stává již při vzniku zygoty. Lidské embryo a plod je vyvíjející se lidskou bytostí i lidskou osobou, zasluhující si tedy stejný respekt a ochranu, jaké se dostává lidským jedincům v pozdějších vývojových fázích. Dle empirického funkcionalismu je rozlišováno mezi lidskou bytostí (human being) a lidskou osobou (human person). Počáteční vývojová stádia lidského jedince jsou sice lidskou bytostí, nikoli však lidskou osobou. V tu se embryo a plod teprve vyvine, respektive má potenci se v ní vyvinout.[footnoteRef:134] Problém je v tom, kdy tato skutečnost nastane a jaká jsou kritéria lidské osoby. Zárodek totiž v průběhu vývoje nečeká žádná náhlá nebo magická přeměna, během které by se ze shluku buněk stala osoba.[footnoteRef:135] V rámci empirického funkcionalismu jsou rozlišovány čtyři hypotézy. Dle první je osobou každý, kdo má kognitivní kapacitu, tedy vědomí sebe samého, své vlastní existence, svobodu a kapacitu pro smysluplné jednání, schopnost svá rozhodnutí zdůvodnit. Podle druhé je osobou každý, kdo je schopen morálního rozvažování, morálních soudů a rozlišování mezi dobrem a zlem. Dle třetí je osobou každý, kdo je schopen cítění libosti a nelibosti, vnímání radostí a bolestí. Podle čtvrté je rozhodující tzv. sociální matrix, tedy chování a vztah okolí k embryu či plodu.[footnoteRef:136] Jistým kompromisním řešením mezi dvěma zmíněnými přístupy je tzv. gradualismus, dle kterého má fetus či embryo významnou, nikoli ale absolutní hodnotu a v průběhu nitroděložního vývoje se jeho práva zvětšují. Zygota má práva nulová, novorozenec je již plnohodnotnou osobou.[footnoteRef:137] [134:  Srov. HAŠKOVCOVÁ, Helena. Lékařská etika, s. 116.]  [135:  Srov. VÁCHA, Marek. Asistovaná reprodukce a preimplantační diagnostika: etické problémy zůstávají a nové vznikají. In: Česko-slovenská pediatrie, s. 362. ]  [136:  Srov. VÁCHA, Marek. Problém osoby. In: VÁCHA, Marek, Radana KÖNIGOVÁ a Miloš MAUER. Základy moderní lékařské etiky, s. 49–51.]  [137:  Srov. VÁCHA, Marek. Status lidského embrya. In: VÁCHA, Marek, Radana KÖNIGOVÁ a Miloš MAUER. Základy moderní lékařské etiky, s. 193–194.] 

U otázky statusu počatého dítěte se lze setkat i s jiným přístupem, který vychází z problematiky lidské identity v čase. Ačkoliv pozice, ze kterých je problematika posuzována, jsou jiné, základní otázka je stejná – jsou lidská bytost (lidský živočich / lidské tělo) a osoba rozdílné nebo identické? Diachronní personální identita popírá identitu mezi lidským živočichem a lidskou osobou, tedy lidská bytost je od okamžiku oplození lidským živočichem, osobou se však teprve stává a je v různé míře. Dle funkcionální definice lidské osoby je osoba vymezena jako bytost schopná vykonávat určité funkce nebo mající určité vlastnosti. Zastánci psychologických kritérií personální identity rozlišují lidské živočichy a lidské osoby na základě psychologických měřítek jako je paměť, myšlení, úroveň vědomí. Jejich antropologický dualismus je založen na odlišném pojímání lidského těla a osoby. Spočívá v tvrzení, že lidský biologický organismus, který vznikl v okamžiku oplození, není identický s lidskou osobou. Oproti tomu animalismus, který není vystavěn na dualismu lidského živočicha a osoby, tvrdí, že každý člověk tvoří jednotu duchovní i biologickou, lidské bytosti jsou osobami od početí a ve všech stádiích své existence.[footnoteRef:138] [138:  Srov. ČERNÝ, David a Martina JURIGOVÁ. Lidské embryo v perspektivě bioetiky. In: ČERNÝ, David et al. Lidské embryo v perspektivě bioetiky, s. 74–77, 81–83, 88, 92.] 

V oblasti práva se tradičně rozlišují osoby a věci, do těchto kategorií se však embrya a plody obtížně zařazují.[footnoteRef:139] Platná česká legislativa reaguje na ochranu lidského života již v ústavněprávní rovině. Dle Listiny základních práv a svobod má každý právo na život, přičemž život je hoden ochrany již před narozením.[footnoteRef:140] Dle gramatického výkladu je patrné, že zákonodárce rozlišuje mezi lidským životem v době před a po narození, a stanovuje hranici veřejnoprávní ochrany dítěte v souvislosti s porodem.[footnoteRef:141] Tedy každý narozený člověk má právo na život, přičemž lidský život před narozením je hoden ochrany. Výrok hoden ochrany má nepochybně slabší sílu než právo na život a z toho vyplývající slabší ochranu lidského embrya a plodu. Má podobné právní postavení jako člověk narozený, zároveň ale vykazuje určité odlišnosti, a proto mu nelze přiznat stejná práva. Norma neřeší konkrétní formu ochrany, ani kdy lze v prenatálním vývoji embryo či plod považovat za lidský život.[footnoteRef:142] Neexistuje ani judikatura Ústavního soudu ČR, která by se konkrétně vyjadřovala k otázce právní ochrany lidského embrya a plodu.[footnoteRef:143] Je proto potřeba podívat se do dalších právních norem, ve kterých je veřejnoprávní či soukromoprávní regulace a ochrana nenarozeného života obsažena.  [139:  Srov. DOSTÁL, Jiří. Etické a právní aspekty asistované reprodukce: situace ve státech přijatých do Evropské unie v roce 2004, s. 96. ]  [140:  Srov. čl. 6 odst. 1 Listiny základních práv a svobod.]  [141:  Srov. VALC, Jakub. Hodnotové pojetí a právní ochrana nenarozeného života v kontextu biomedicínského vývoje. In: Jurisprudence, s. 17.]  [142:  Srov. LOJKOVÁ, Jana a Darina POPOVIČOVÁ. Právní a etické aspekty ochrany nenarozených dětí a dětí s vrozenými vadami. In: NECKÁŘ, Jan, ed. Dny práva 2008 [online], s. 1255–1256. Dostupné z: https://www.law.muni.cz/sborniky/dp08/files/pdf/SBORNIK.pdf.]  [143:  Srov. VALC, Jakub. Hodnotové pojetí a právní ochrana nenarozeného života v kontextu biomedicínského vývoje. In: Jurisprudence, s. 17.] 

Dle české legislativy vzniká právní osobnost člověka, tedy schopnost být nositelem a vykonavatelem práv a povinností, narozením a zaniká smrtí.[footnoteRef:144] V případě přiznání práva na život nenarozeným dětem by jim tedy musela být přiznána i právní subjektivita. Embryo či plod by se tak stalo subjektem, nikoli pouhým objektem práva, jako je tomu nyní. Znamenalo by to určit, kdy má lidský život v prenatálním období počátek a povinnost státu tento nenarozený lidský život chránit.[footnoteRef:145] Právní osobnost má za určitých okolností i počaté dítě, narodí-li se živé, a pokud to vyhovuje jeho zájmům. V opačném případě se na ně hledí, jako by nikdy nebylo.[footnoteRef:146]  Tzv. nasciturus lze z pohledu občanského práva chápat jako možného účastníka občanskoprávních vztahů a subjekt práva. Toto ustanovení neřeší právní postavení embrya či plodu, neboť pouze předpokládá určitý vývoj za splnění podmínky narození. Narození je objektivní právní skutečností. Situace, že by nenarozené dítě mělo právní subjektivitu, nenastává, stejně jako absolutní právo na život. Tato situace nemá vliv jen na ukončení těhotenství, ale týká se i zásahů do reprodukce, např. zacházení s nevyužitými embryi, včetně možných pokusů na embryonálních kmenových buňkách. Dotýká se ale i záchrany života předčasně narozených dětí, které by bez odborné lékařské péče neměly šanci přežít. Česká legislativa umožňuje při splnění zákonných podmínek provedení umělého přerušení těhotenství do 24. týdne plodu[footnoteRef:147], ve stejném stáří, i dříve, lze za jiných okolností předčasně narozené dítě udržet při životě. V České republice se předčasně narozené dítěte bez známek života začíná automaticky zachraňovat dosažením hranice stáří 24 týdnů a váhy půl kilogramu.[footnoteRef:148]  [144:  Srov. § 23 občanského zákoníku.]  [145:  Srov. LOJKOVÁ, Jana a Darina POPOVIČOVÁ. Právní a etické aspekty ochrany nenarozených dětí a dětí s vrozenými vadami. In: NECKÁŘ, Jan, ed. Dny práva 2008 [online], s. 1256. Dostupné z: https://www.law.muni.cz/sborniky/dp08/files/pdf/SBORNIK.pdf.]  [146:  Srov. § 25 občanského zákoníku.]  [147:  Těhotenství je možno ukončit na žádost ženy do 12 týdnů bez zdravotní indikace nebo ze zdravotních důvodů, jestliže je ohrožen život nebo zdraví ženy nebo zdravý vývoj plodu nebo jestliže jde o geneticky vadný vývoj plodu. Po uplynutí 12 týdnů lze uměle přerušit těhotenství, je-li ohrožen život ženy nebo je prokázáno těžké poškození plodu nebo je plod neschopen života. Z genetické indikace lze těhotenství ukončit nejpozději do dosažení 24 týdnů těhotenství. Blíže viz zákon č. 66/1986 Sb., o umělém přerušení těhotenství a vyhláška ministerstva zdravotnictví České socialistické republiky č. 75/1986 Sb., kterou se provádí zákon České národní rady č. 66/1986 Sb., o umělém přerušení těhotenství. ]  [148:  Srov. LOJKOVÁ, Jana a Darina POPOVIČOVÁ. Právní a etické aspekty ochrany nenarozených dětí a dětí s vrozenými vadami. In: NECKÁŘ, Jan, ed. Dny práva 2008, [online], s. 1257–1258. Dostupné z: https://www.law.muni.cz/sborniky/dp08/files/pdf/SBORNIK.pdf.] 

Ani trestní právo neposkytuje člověku před narozením stejnou úroveň právní ochrany jako narozeným osobám. Trestním zákoníkem je kriminalizováno provedení umělého potratu v rozporu se zákonem, rovněž je postihováno jednání spočívající v pomoci těhotné ženě nebo jejímu svádění k tomu, aby umělé ukončení těhotenství za uvedených podmínek podstoupila, přičemž trestněprávní odpovědnost se nevztahuje na samotnou ženu, která je v těchto případech nepostižitelná. Její trestní stíhání může nastat pouze v případě trestného činu vraždy novorozence matkou nebo trestného činu vraždy, tedy až v případě, že by dítě usmrtila během porodu nebo kdykoliv poté. Dále se může jednat o kriminalizaci jednání spočívajícího v nezákonném vytváření a využití embryí in vitro. Ochrana života v prenatálním období je odstupňovaná, začíná při početí a končí během rozhodného okamžiku při porodu, kdy se již dítěti poskytuje plná ochrana.[footnoteRef:149]  [149:  Srov. VALC, Jakub. Ochrana embrya a plodu v trestním a občanském právu. In: Časopis zdravotnického práva a bioetiky [online], s. 39–40. Dostupné z: http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/ medlawjournal/article/view/207/168.] 

Důležitými mezinárodními právními normami, které Česká republika ratifikovala[footnoteRef:150], a které se problematiky týkají, je zejména Úmluva o právech dítěte a Úmluva o lidských právech a biomedicíně. Dle Úmluvy o právech dítěte má každé dítě přirozené právo na život, přičemž dítětem se rozumí každá lidská bytost mladší osmnácti let, nenabyla-li zletilosti dříve.[footnoteRef:151] Úmluva o právech dítěte nestanovuje, zda vůbec, případně kdy, lze v prenatálním vývoji embryo či plod považovat za lidský život, neřeší ani konkrétní formu ochrany. Úprava práv dítěte v tomto období je tedy ponechána na uvážení jednotlivých smluvních stran. Úmluva o ochraně lidských práv a základních svobod Rady Evropy přiznává každému právo na život a jeho ochranu zákonem. [footnoteRef:152] Definici dítěte ale neobsahuje. Ani v rámci práva Evropské unie neexistuje jedna formální definice dítěte. Obecně je tak přijímána definice dítěte podle Úmluvy o právech dítěte, pokud není v závislosti na kontextu právní úpravy stanoveno jinak.[footnoteRef:153] Dle Úmluvy o lidských právech a biomedicíně má být chráněna důstojnost a svébytnost všech lidských bytostí, jejich zájmy a blaho jsou nadřazeny zájmům společnosti i vědy. Nejsou připuštěny genetické manipulace za účelem realizace přání rodičů při volbě pohlaví, optimalizaci fyzických či jiných vlastností dítěte. Je zakázána tvorba embryí jen pro vědecké účely, a pokud zákon umožňuje provádět výzkum na embryích in vitro, musí být zákonem zajištěna odpovídající ochrana embrya. Lidské tělo a jeho části nesmí být samy o sobě zdrojem finančního zisku.[footnoteRef:154] Dokument na jedné straně požaduje pro embrya odpovídající ochranu, na straně druhé však na nich umožňuje provádět výzkum, který pravděpodobně skončí jejich zničením. I to je důsledek nevyjasněného statusu počatého lidského života. Embryo, byť v podmínkách in vitro, je potenciálně viabilní. Není tedy „ničím“ nebo pouhým genetickým materiálem.[footnoteRef:155]  [150:  Ratifikované mezinárodní smlouvy mají přednost při aplikaci před běžnými zákony země. Pokud je český zákon v rozporu s takovou mezinárodní smlouvou, zákon se neaplikuje a použije se mezinárodní smlouva. Blíže viz čl. 10 Ústavy České republiky.]  [151:  Srov. čl. 1, 6 Úmluvy o právech dítěte.]  [152:  Srov. čl. 2 Úmluvy o ochraně lidských práv a svobod.]  [153:  Council of Europe a European Union Agency for Fundamental Rights. Handbook on European law relating to the rights of the child: 2022 edition [online], s. 17–18. Dostupné z: doi:10.2811/610564.]  [154:  Srov. čl. 1, 2, 13, 14, 21 Úmluvy o lidských právech a biomedicíně.]  [155:  Srov. MUNZAROVÁ, Marta. Zdravotnická etika od A do Z, s. 139.] 

Dle judikatury Evropského soudu pro lidská práva ve věci ochrany nenarozeného dítěte Úmluva o ochraně lidských práv a základních svobod nestanoví časové hranice práva na život a určení počátku práva na život je na uvážení jednotlivých států. Jednak většina států v rámci probíhající veřejné diskuse nedospěla ke konečnému řešení otázky ochrany plodu a na evropské úrovni neexistuje konsenzus týkající se vědecké a právní definice počátku života. Dle soudu proto není vhodné ani možné v současnosti abstraktně odpovědět na otázku, zda je nenarozené dítě osobou ve smyslu Úmluvy o ochraně lidských práv a základních svobod. Přestože však neexistuje jasný právní status nenarozeného dítěte, není takové dítě úplně zbaveno ochrany. Život nenarozeného dítěte je však úzce spjat s životem matky, a tudíž právo na život nenarozeného dítě je limitováno právy a zájmy matky.[footnoteRef:156]  [156:  Srov. Rozsudek velkého senátu Evropského soudu pro lidská práva ze dne 8. 7. 2004, Vo proti Francii, č. 53924/00.] 

Rozhodovací praxe ve Spojených státech amerických byla dlouhou dobu reprezentována zejména rozhodnutím Nejvyššího soudu USA z roku 1973 ve věci Roy vs. Wade, který legalizoval umělé přerušení těhotenství na federální úrovni. Soud vycházel při posuzování věci z předpokladu, že nenarozené dítě není osobou ve smyslu 14. dodatku Ústavy USA. Ženy tak měly právo na podstoupení interrupce až do 28. týdne těhotenství, který byl soudem označen za okamžik, kdy se plod stává životaschopným a nezávislým na těle matky.[footnoteRef:157] V roce 2022 Nejvyšší soud USA rozhodnutí zrušil. Dle odůvodnění Ústava USA neuděluje právo na umělý potrat a jednotlivé státy tak budou v této oblasti uplatňovat své vlastní zákony.[footnoteRef:158]  [157:  Srov. VALC, Jakub. Hodnotové pojetí a právní ochrana nenarozeného života v kontextu biomedicínského vývoje. In: Jurisprudence, s. 18.]  [158:  Srov. Nejvyšší soud Spojených států amerických zrušil výnos o právu na potrat. Biskupové: historický den. In: Vatican News [online]. Dostupné z: https://www.vaticannews.va/cs/svet/news/2022-06/nejvyssi-soud-spojenych-statu-americkych-zrusil-vynos-o-pravu-na.html.] 

Kategorií obdobně problematickou, jako je právo na umělý potrat, je i potenciální právo na dítě. Ústava České republiky zaručuje respekt a ochranu soukromého života, manželství a rodičovství, je ale otázkou, zda je možné z tohoto dovozovat zákonné právo stát se rodičem. Legislativa však zároveň vytváří podmínky i pro ty, kteří nemohou naplnit tuto potřebu přirozenou cestou, a to prostřednictvím metod asistované reprodukce.[footnoteRef:159] Vzniká tak poněkud paradoxní situace, na jedné straně právo nenarozený život uměle zmařit, na straně druhé právo ho uměle vytvořit.    [159:  Srov. SOVOVÁ, Olga. Právní pohled na nové technologie, informační společnost a vztah pacient – lékař. In: BARTŮNĚK, Petr a Radek PTÁČEK, ed. Můžeme to, co umíme? Kontroverzní témata mezi současnou medicínou a etikou, s. 190.] 


[bookmark: _Toc118740844]ETICKÉ ASPEKTY SPOJENÉ S ASISTOVANOU REPRODUKCÍ  
V této oblasti jsou zpravidla uváděny tři okruhy etických otázek, nakládání s nadpočetnými embryi, preimplantační diagnostika a redukce těhotenství. Otázky blízce souvisí s již výše nastolenou problematikou statusu počatého dítěte. 

[bookmark: _Toc118740845]Nakládání s embryi
Lidská embrya mohou být dle platné české legislativy[footnoteRef:160] využita pouze za účelem asistované reprodukce. Vzhledem k tomu, že v praxi dochází k vytvoření více embryí, než kolik je potřena k embryotransferu[footnoteRef:161], jsou nadpočetná embrya kryokonzerována a použita pro další cykly. Kryokonzervace je však prováděna za úplatu. Dalšími možnými způsoby naložení s nadbytečnými embryi je udělení souhlasu s jejich likvidací, s jejich použitím pro jiný neplodný pár nebo s jejich využitím k výzkumu na lidských kmenových embryonálních buňkách.[footnoteRef:162] Pokud pár neučiní prohlášení o likvidaci nadbytečných embryí, může poskytovatel po 10 letech opakovaně a prokazatelně vyzvat neplodný pár k vyjádření. Pokud neplodný pár nereaguje ani na opakované výzvy (nejméně dvě), lze embrya zlikvidovat i bez souhlasu. V praxi proto bývá tato otázka upravena předem smluvně. Souhlas bývá vyslovován na dobu určitou a je vázán na úhradu poplatku za poskytovanou službu.[footnoteRef:163] Světově je počet kryokonzervovaných embryí odhadován na několik milionů. Někdy se hovoří o tzv. zmražené generaci.[footnoteRef:164] [160:  Zákon o specifických zdravotních službách.]  [161:  V praxi obvykle transferováno pouze jedno embryo. Nejedná se však o legislativní požadavek, ale doporučení odborných organizací. Srov. VALC, Jakub.  Ochrana embrya a plodu v trestním a občanském právu. In: Časopis zdravotnického práva a bioetiky [online], s. 41. Dostupné z: http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal/article/view/207/168.]  [162:  Srov. POVOLNÁ, Michaela. Asistovaná reprodukce. In: ŠUSTEK, Petr a Tomáš HOLČAPEK et al. Zdravotnické právo, s. 484, 495–496.]  [163:  Srov. POVOLNÁ, Michaela. Asistovaná reprodukce. In: ŠUSTEK, Petr a Tomáš HOLČAPEK et al. Zdravotnické právo, s. 501–502. ]  [164:  Srov. VÁCHA, Marek. Asistovaná reprodukce. In: VÁCHA, Marek, Radana KÖNIGOVÁ a Miloš MAUER. Základy moderní lékařské etiky, s. 182–183.] 

Otázkou je, jak nakládat s embryi po smrti jednoho z partnerů. Současná česká legislativa postmortální embryotransfer či jiné nakládání se zárodečnými buňkami, tedy likvidaci, anonymní darování, výzkum, explicitně neřeší. Ve všech těchto případech je požadován souhlas obou partnerů. Co se týče případného embryotransferu po smrti jednoho z partnerů, legislativa pouze stanoví, že před jeho provedením je třeba udělit písemný souhlas, který nesmí být starší než 6 měsíců. Obdobná otázka vyvstává, jak naložit s kryokonzervovanými embryi, pokud zemřou oba partneři. Jelikož s embryi nemohou nakládat třetí osoby, např. dědici, měla by být zlikvidována. Otázkou je, zda ihned nebo až po lhůtě 10 let.[footnoteRef:165] Dle nálezu Ústavního soudu ČR však po smrti jednoho z partnerů tvořícího neplodný pár již nelze o neplodném páru uvažovat, a proto ani léčit jejich neplodnost. Kryokonzervované zárodečné buňky tak nelze použít k léčbě, ani pokud ještě neuplynula šestiměsíční lhůta.[footnoteRef:166] Dle použité argumentace se toto bude vztahovat i na kryokonzervovaná embrya.  [165:  Srov. POVOLNÁ, Michaela. Asistovaná reprodukce. In: ŠUSTEK, Petr a Tomáš HOLČAPEK et al. Zdravotnické právo, s. 500–501. ]  [166:  Srov. Nález Ústavního soudu ČR ze dne 8. 11. 2018, sp. zn. ÚS 1099/18.] 

V případě použití nadpočetných embryí pro jiný neplodný pár, jde de facto o adopci či osvojení. V takovém případě si ale budoucí rodiče odžijí těhotenství a porod, pečují o dítě od narození a vyhnou se také složitému procesu osvojení.[footnoteRef:167] [167:  Srov. VÁCHA, Marek. Asistovaná reprodukce. In: VÁCHA, Marek, Radana KÖNIGOVÁ a Miloš MAUER. Základy moderní lékařské etiky, s. 182.] 

Pokud jsou embrya užita k výzkumu, jde zpravidla o výzkum na kmenových buňkách. Embryonální kmenové buňky jsou buňky embrya ve vývojové fázi blastocysty, kdy má každá jednotlivá buňka schopnost vytvořit kompletní lidský organismus. Embryonální kmenové buňky se nacházejí ve vnitřní buněčné hmotě asi pět až devět dní po oplodnění, kdy má blastocysta 100 až 200 buněk. Z embryonálních kmenových buněk lze vyvinout specializované buňky lidského těla, např. tkáň či orgán, a použít je pro nápravu konkrétních defektů lidského těla způsobených nemocí či úrazem. Embryonální kmenové buňky již byly použity k vytvoření celých myší a možná by mohly být užity i k vytvoření lidských jedinců (vzhledem k zákazu reprodukčního klonování se však u lidských embryonálních kmenových buněk tento typ výzkum neprovádí).[footnoteRef:168] [168:  Srov. STEINBOCK, Bonnie. Moral Status, Moral Value, and Human Embryos. In: STEINBOCK, Bonnie, ed. The Oxford Handbook of Bioethics, s. 418. ] 

Z pohledu ontologického personalismu neexistuje eticky čistá odpověď, jak s vytvořenými embryi nakládat. Vytvořená embrya mohou být geneticky nevhodná, je u nich shledána patologie nebo jsou sice zcela v pořádku, ale jsou nadpočetná. Stav možná dobře vystihuje situace v USA, kdy páry mnoho let platí za kryokonzervaci nebo jsou embrya rozmražena a transferována do dělohy matky v době, kdy nemůže otěhotnět s očekáváním, že takto jsou embrya zlikvidována přirozeným způsobem, v krajních případech se rodiče s embryi před zničením loučí rituálním způsobem.[footnoteRef:169] [169:  Srov. VÁCHA, Marek. Asistovaná reprodukce. In: VÁCHA, Marek, Radana KÖNIGOVÁ a Miloš MAUER. Základy moderní lékařské etiky, s. 173, 185.] 


[bookmark: _Toc118740846]Preimplantační diagnostika 
Smyslem preimplantační genetické diagnostiky je geneticky vyšetřit embrya a transferovat pouze ta zdravá. S eliminací vývojových vad a nemocí přichází ovšem otázka, jaké je postavení osob se zdravotním postižením. Jde o osoby druhé kategorie, které na tento svět nepatří?[footnoteRef:170] Na druhé straně se ale může objevit požadavek rodičů se zdravotním postižením, aby i jejich děti byly nositeli stejného postižení. Mají rodiče právo toto žádat nebo je třeba chránit zájem dítěte a jeho právo na otevřenou budoucnost?[footnoteRef:171]  [170:  Srov. ŠIMEK, Jiří. Lékařská etika, s. 171.]  [171:  Srov. VÁCHA, Marek. Asistovaná reprodukce a preimplantační diagnostika: etické problémy zůstávají a nové vznikají. In: Česko-slovenská pediatrie, s. 363.] 

Do konfliktu se zde dostává právo na život, právo na zdraví a právo na štěstí. Právo na zdraví (nikoli na odpovídající zdravotní péči) a právo na štěstí jsou jen právy zdánlivými, na rozdíl od práva na život, neboť je nelze zaručit ani vymoci. Skutečnost, že člověk o něco usiluje, ještě neznamená, že na to má právo.[footnoteRef:172]  [172:  Srov. ŚLIPKO, Tadeusz. Hranice života. Dilemy súčasnej bioetiky, s. 170–176.] 

Podle obecného vnímání může být pouze zdravý člověk šťastný. Jsme schopni a máme právo jednoznačně rozhodnout, zda život s konkrétním postižením stojí za žití? Je povinností společnosti poskytnout každému dítěti přinejmenším standardní šanci na dobrý a spokojený život, opak pak považovat za neoprávněné znevýhodnění a předurčení k neštěstí?[footnoteRef:173] Na jedné straně zdánlivě dobrý úmysl – proč nechat někoho trpět, když je tu možnost mu pomoci. Na straně druhé snaha o ideální svět s dokonalými a zdravými lidmi.[footnoteRef:174] Toto je však zřetelná eugenická tendence s cílem narození a přežití jen zdravých jedinců v zájmu celku. Od eugeniky je třeba samozřejmě odlišit veřejný zájem na dobrém zdravotním stavu obyvatelstva, jestliže je uplatňován adekvátními prostředky ochrany veřejného zdraví.[footnoteRef:175] [173:  Srov. LOJKOVÁ, Jana a Darina POPOVIČOVÁ. Právní a etické aspekty ochrany nenarozených dětí a dětí s vrozenými vadami. In: NECKÁŘ, Jan, ed. Dny práva 2008, [online], s. 1260. Dostupné z: https://www.law.muni.cz/sborniky/dp08/files/pdf/SBORNIK.pdf.]  [174:  Srov. ŠRAJER, Jindřich. Asistovaná reprodukce a pohled katolické církve. In: Studia Theologica, s. 81.]  [175:  Srov. TELEC, Ivo. Kontroverze práva, zdraví a rodiny, s. 85, 87. ] 

Problém rovněž nastává, je-li preimplantační diagnostika použita k volbě pohlaví bez zdravotní indikace. Přirozenou cestou se rodí o něco více dětí ženského pohlaví než dětí pohlaví mužského. Chlapečci však mají vyšší dětskou úmrtnost, takže postupem doby se poměr vyrovná. Co se stane, když bude tento poměr uměle narušen? Preimplantační diagnostika do budoucnosti otevírá i další možnosti, jak si objednat dítě dle svých představ (designed baby). Např. aby bylo nositelem určitých pozitivních vlastností, mělo dispozice ke sportu, podobalo se jednomu z rodičů. Lidský genom se vyvíjel miliony let, takže je třeba si klást i otázku, co se stane, když do něj budeme uměle zasahovat?[footnoteRef:176]  [176:  Srov. ŠIMEK, Jiří. Lékařská etika, s. 171.] 


[bookmark: _Toc118740847]Redukce těhotenství
V případě, že je transferováno více embryí a více než jedno se úspěšně uhnízdí v děloze, přichází do úvahy redukce těhotenství. Ta se provádí mezi 10. až 14. týdnem těhotenství, kdy se do srdce plodu injekčně vpraví roztok chloridu draselného. Po 12 hodinách se provede kontrola a případně se proces zopakuje. Mrtvý zárodek je pak absorbován dělohou. V poslední době se z pragmatických důvodů (zlepšení techniky embraotransferu a rizikovost vícečetného těhotenství) přistupuje k transferu pouze jednoho embrya. Zastánci metody uvádějí, že nejde o potrat, neboť těhotenství pokračuje dál. I v případě, že nebude redukce těhotenství nazývána potratem, jde ve své podstatě o úmyslné usmrcení zárodku.[footnoteRef:177] [177:  Srov. VÁCHA, Marek. Asistovaná reprodukce. In: VÁCHA, Marek, Radana KÖNIGOVÁ a Miloš MAUER. Základy moderní lékařské etiky, s. 183–184.] 

Je pravdou, že při přirozeném oplodnění značná část zárodků samovolně zaniká. Zřejmě tomu tak dochází u defektních zárodků. Toto je však přirozený proces, který není možné ztotožňovat se ztrátou embryí a plodů u oplodnění in vitro. Je rozdíl, jestli se embryo v děloze nezahnízdí nebo dojde jinak k samovolnému potratu, nebo je usmrceno jiným člověkem. Výsledek je sice stejný, v prvním případě jde o přirozenou smrtelnost lidského života, ve druhém případě o vědomé usmrcení.[footnoteRef:178] [178:  Srov. ROTTER, Hans. Důstojnost lidského života: základní otázky lidské etiky, s. 28–29.] 


[bookmark: _Toc118740848]ETICKÉ ASPEKTY SPOJENÉ SE SUROGÁTNÍM MATEŘSTVÍM  
Kromě výše uvedených etických problémů majících souvislost nejen se surogátním mateřstvím, jde zde také okruh otázek týkajících se specificky tohoto jevu. 

[bookmark: _Toc118740849]Instrumentalizace a komercionalizace
Současné metody reprodukční medicíny rozvrátily tradiční pojetí dítěte, mateřství a otcovství.[footnoteRef:179] V soudobé společnosti převládá postoj, že na dítě, či spíše dítě dle představ, má člověk nárok, pokud se rozhodne jej mít. Moderní lékařské technologie ještě zvyšují pocit, že jsme to my, kdo děti plodí a můžeme si s nimi dělat, co chceme, stejně jako s ostatními produkty. Z početí se tak mnohdy stal technologický problém. Nežádá si přítomnost ženy ani muže, natož aby mezi nimi byl vztah. Stačí odevzdat zárodečné buňky. Dříve byl porod výlučnou záležitostí žen, nyní je trendem posledních let přítomnost otců. Naopak u zplození, kde byli dříve nepostradatelní, to už tolik neplatí.[footnoteRef:180] Lidé touží uspět v profesním i rodinném životě, nechtějí se ničeho zříkat a dítě tvoří nedílnou součást celkové kvality jejich života.[footnoteRef:181]   [179:  Srov. LIPOVETSKY, Gilles. Soumrak povinnosti: bezbolestná etika nových demokratických časů, s 181.]  [180:  Srov. ŠIMEK, Jiří. Lékařská etika, s. 170, 172.]  [181:  Srov. LIPOVETSKY, Gilles. Soumrak povinnosti: bezbolestná etika nových demokratických časů. Praha, s. 184.] 

Moderní reprodukční metody obecně přinesly dehumanizaci a instrumentalizaci lidské reprodukce, často spíše připomínající „výrobu dětí na zakázku“.[footnoteRef:182] U surogátního mateřství je to o to patrnější. Ze surogátní matky se stává prostředek k odnošení a porození dítěte, je degradována na reprodukční kontejner či živý inkubátor. Jsou oslabeny manželské i mateřské vztahy, jestliže surogátka dítě po porodu odevzdá jinému.[footnoteRef:183] Dítě je degradováno na nástroj k naplnění potřeb druhého člověka, pouhý předmět smlouvy, produkt, který je možné si objednat a zaplatit.[footnoteRef:184] S lidskými bytostmi ale nelze nakládat jako s objekty, nýbrž výhradně jako se subjekty a nositeli práv. [182:  Srov. HAŠKOVCOVÁ, Helena. Proměny českých rodinných scénářů a důsledky pro medicínu. In: BARTŮNĚK, Petr a Radek PTÁČEK, ed. Můžeme to, co umíme? Kontroverzní témata mezi současnou medicínou a etikou, s. 126.]  [183:  Srov. ONDOK, Josef Petr. Bioetika, biotechnologie a biomedicína, s. 89.]  [184:  Srov. ŠÍNOVÁ, Renáta, Ondřej ŠMÍD a Marek JURÁŠ et al. Aktuální problémy rodinněprávní regulace: rodičovství, výchova a výživa nezletilého, s. 33. ] 

Motivace surogátní matky se zpravidla uvádí dvojí, altruistická nebo finanční. Buďto chce primárně pomoci lidem, kteří touží po dítěti a sami ho mít přirozenou cestou nemohou nebo si chce především vylepšit vlastní příjmovou situaci. Vědomě, ale i nevědomě se mohou za prezentovanou motivací skrývat i další důvody, např. odčinění viny za předchozí potrat, narcismus, potřeba uznání.[footnoteRef:185] [185:  Srov. Duši neprodám [TV dokument]. Režie Eva TOMANOVÁ, Česká televize, 2016. Dostupné z: https://www.ceskatelevize.cz/porady/10656265220-dusi-neprodam/. ] 

Specifickým případem je možné využívání žen, zejména sociálně znevýhodněných, s nízkou životní úrovní či s nízkou gramotností. Jestliže se obvyklá cena surogátní matky aktuálně pohybuje v rozmezí 500 000,- až 750 000,- Kč[footnoteRef:186], což odpovídá ceně nového automobilu střední třídy, není až tak nepředstavitelné, že pro páry ze střední nebo vyšší třídy nepředstavuje taková částka nepřekonatelný problém, kdežto pro ženu z nejnižší třídy znamená stejná částka velkou motivaci. S tím se objevuje další problém, a to je přístup k možnosti surogátního mateřství a nerovné postavení bohatších a chudších vrstev společnosti. Je otázkou, zda pak nejde o vzájemně výhodné vykořisťování. I přes to, že ze situace mohou těžit obě stany, může být tato vykořisťující, jestliže jedna strana získá výrazně méně než druhá. To se bude týkat zejména přeshraničního surogátního mateřství, kdy objednatelské páry z ekonomicky vyspělých zemí využívají surogátních matek z rozvojových zemí.[footnoteRef:187] [186:  Srov. SIVÁK, Jakub. Náhradní mateřství v českém právu a související otázky, s. 39.]  [187:  Srov. JIRSA, Jaroslav a Věra FRANKOVÁ. Náhradní mateřství – vybrané etické a právní otázky. In: Časopis zdravotnického práva a bioetiky [online], s. 18–19. Dostupné z: http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/ index.php/medlawjournal/article/view/229/178.] 


[bookmark: _Toc118740850]Zdravotní hledisko a možné komplikace
Zdravotní hledisko je třeba zohlednit jak u surogátní matky, tak u dárkyně oocytů. Může jít o jednu osobu, v případě surogátního mateřství ale zpravidla o osoby dvě, surogátní matku a ženu z objednatelského páru.  
Mezi nejčastější zdravotní komplikace patří ovariální hyperstimulační syndrom a ektopické (mimoděložní) těhotenství. Ovariální hyperstimulační syndrom vzniká v důsledku nadměrné reakce vaječníků na aplikované hormonální léky. Dochází při něm k růstu velkého množství folikulů a vlivem hormonálních změn ke zvýšené propustnosti kapilár. Tekutiny unikají mimo cévy a do dutin (břišní, pohrudniční, osrdečníkové). Zatímco lehké formy mohou odeznít samy, při závažnější formě mohou být komplikace fatální, např. vznik trombózy, selhání ledvin, jater. Neléčený závažný stupeň může vést až k úmrtím. Incidence je udávána široce mezi 0,5 – 11,2 % a s největší pravděpodobností je dána souhrou několika faktorů.[footnoteRef:188] Závažnou komplikací jak spontánně vzniklého těhotenství, tak těhotenství dosaženého metodou IVF je mimoděložní těhotenství, u kterého dochází k implantaci embrya mimo děložní dutinu, např. ve vejcovodech, vaječnících, dutině břišní. Mimoděložní těhotenství musí být ukončeno, neboť jde o život ohrožující stav. Incidence je udávána u 2 % těhotenství, incidence u těhotenství po IVF však narůstá až k 5 %. Riziko se zvyšuje po obtížném embryotransferu a v cyklech s vysokými hladinami estrogenů v důsledku ovariální stimulace.[footnoteRef:189]  [188:  Srov. MAREK, Dan a Štěpán MACHAČ. Ovariální hyperstimulační syndrom – soubor interních komplikací u gynekologických pacientek podstupujících in vitro fertilizaci. In: Interní medicína pro praxi, s. 389.]  [189:  Srov. MARDEŠIĆ, Tonko, Simona JIRSOVÁ a Ladislava JELÍNKOVÁ. Asistovaná reprodukce. In: ROB, Lukáš, Alois MARTAN a Pavel VENTRUBA et al. Gynekologie, s. 210–211.] 

Česká republika patří mezi země s nejméně rizikovým příchodem člověka na svět jak z pohledu matky, tak dítěte. V roce 2019 byla perinatální mortalita 4,55 ‰ a mateřská mortalita okolo 10 žen/100 000 živě narozených dětí.[footnoteRef:190] Ačkoliv je porod přirozený proces, zcela bez rizika není a pro ženu představuje určitou zátěž. Je zde velmi vysoká pravděpodobnost, že matka i dítě budou po porodu v pořádku, stále jde ale o pravděpodobnost, nikoli absolutní jistotu. Během porodu i po něm mohou nastat fatální komplikace. Ne vždy musí dojít k úmrtí, nicméně následky mohou být doživotní.  [190:  Srov. PAŘÍZEK, Antonín. Porodnictví a naděje. In: PTÁČEK, Radek a Petr BARTŮNĚK, ed. Naděje v medicíně, s. 127.] 

Surogátní matka podstupuje v rámci IVF, následného těhotenství a porodu řadu rizik. Je pravdou, že ty podstupuje každá žena, která se rozhodne přivést na svět dítě prostřednictvím metod asistované reprodukce, rozdíl je však v jejím postavení. V takovém případě riziko podstupuje žena, která se rozhodla stát se biologickou, právní i sociální matkou, nikoli jen gestační nosičkou a rodičkou.


[bookmark: _Toc118740851]Prenatální vývojová psychologie – interakce matky a dítěte
Dítě je během svého prenatálního období zcela odkázáno na matku a její chování může kriticky ovlivnit celý jeho další život. Prenatální období je tak z hlediska vývoje člověka zásadním obdobím. Interakce matky a dítěte začíná již v době těhotenství a probíhá[footnoteRef:191]:  [191:  Srov. PTÁČEK, Radek a Hana KUŽELOVÁ. Vývojová psychologie pro sociální práci, s. 6] 

· fyziologicky – na této úrovni je vzájemná komunikace zprostředkována krví procházející placentou převážně prostřednictvím hormonů (různé prožitky a emoční stavy matky mají určitou biochemickou odezvu a pocítí je i plod),
· smysly – matka stimuluje dítě svými pohyby, masírováním břicha, změnou polohy a hlasem (již plod je schopen se učit a pracovat s pamětí, o čemž svědčí empiricky dokázaná skutečnost, že novorozené dítě pozná hlas své matky a umí jej odlišit od hlasů jiných lidí, pozná vůni své matky),
· postojem – emocionálním či racionálním (tím, že se matka soustředí na určitou část svého těla, ji ovlivňuje, i proto nechtěné děti bývají častěji samovolně potraceny, hůře se po porodu adaptují). 
Prenatální vývoj může být ale ovlivněn celou řadou dalších okolností, ať už na straně matky (např. alkoholismus, kouření, choroby, které matka v těhotenství prodělala) nebo prostředí (např. sluneční a ionizačním záření). Na duševní i tělesný vývoj dítěte mohou mít negativní vliv i případné porodní komplikace. Vazba matky a dítěte po narození je jen pokračováním vztahu vytvořeného v prenatálním období.[footnoteRef:192] [192:  Srov. PTÁČEK, Radek a Hana KUŽELOVÁ. Vývojová psychologie pro sociální práci, s. 6.] 

Duševní potřeby nenarozeného dítěte se v současné odborné literatuře řeší minimálně, a pokud ano, tak zpravidla v souvislosti se zdravotním chováním matky. Nicméně současné poznatky tzv. prenatální psychologie ukazují, že nenarozené dítě má i specifické emoční a psychické potřeby. Výzkumy ukazují, že děti, jejichž matky si s nimi během těhotenství utvářely emoční pouto (např. s nimi hovořily), vykazují po narození častěji méně emočních obtíží než děti matek, které se o vytváření pouta k dítěti během těhotenství nesnažily, popřípadě dítě bylo přímo nechtěné. Důležitá je ale i angažovanost otce. Otcové, kteří jsou během těhotenství více angažováni, rychleji a lépe navazují kontakt s narozeným dítětem.[footnoteRef:193] [193:  Srov. PTÁČEK, Radek a Hana KUŽELOVÁ. Vývojová psychologie pro sociální práci, s. 7.] 

U ženy dochází během těhotenství, porodu a v časných poporodních obdobích k mnoha biologickým, psychologickým i spirituálním změnám. S početím se v první řadě u ženy dostaví hormonální změny. Nové situaci se začne přizpůsobovat i její mozek. Zostřuje se její vnímání a aktivují se emoční stavy, stoupá úzkostnost. Dochází ke zlepšení učení a paměti, zejména prostorové. Neuronům vyrůstají nové výběžky a vytvářejí se nové spoje. Tyto děje mají zajistit plodu a následně novorozenci přežití. Matka se musí naučit, jak rozeznat potřeby a přání dítěte, ale i jak jim umět vyhovět. I prvorodička má tedy mnohem více instinktů než žena, která nerodila, přičemž s každým dalším těhotenstvím se její schopnosti rozvíjejí. Zdokonalují se od okamžiku početí a jejich kvalita strmě stoupá před porodem a bezprostředně po něm.[footnoteRef:194] [194:  Srov. HONZÁK, Radkin. Děloha není futrál na dítě [blog]. In: Aktuálně.cz [online]. Dostupné z: Dostupné z: https://blog.aktualne.cz/blogy/radkin-honzak.php?itemid=8997.] 

Surogátní matka, která ví, že po porodu dítě odevzdá jiné ženě, se nemusí dostatečně identifikovat s dítětem tak, jak by bylo z psychosomatických důvodů žádoucí a dítě nepociťuje dostatečné přijetí. Při odpovídající identifikaci pak bude předání dítěte představovat problém nejen pro surogátní matku, ale i pro dítě, které je odděleno od ženy, se kterou si 40 týdnů vytvářelo vazbu a která byla po porodu přerušena. Surogátní matka tak musí řešit dilema, zda dá průchod svým instinktům nebo dostojí svému závazku vzdát se dítěte. Dítě žádné dilema z podstaty věci neřeší, buďto v prenatálním období více či méně zažívá nedostatečné přijetí nebo je odloučeno od do té doby jediné důvěrně známé osoby. 

[bookmark: _Toc118740852]Nepředání nebo nepřevzetí dítěte
Během těhotenství může dojít ke změně přesvědčení surogátní matky. Není jisté, zda žena, která dítě odnosila a porodila, si k němu nevytvoří tak silný vztah, že ho nebude ochotna opustit. Může ale jít i o důvody zcela zištné, surogátní matka může chtít po objednatelském páru větší finanční částku nebo dítě předá jinému páru, který nabídne vyšší cenu.[footnoteRef:195] Vzniká zde tak velký prostor pro případné vydírání.   [195:  Srov. SMOLÍKOVÁ, Kateřina. Náhradní mateřství je velmi diskutovaným tématem. In: Právo a rodina, s. 17.] 

V případě, že surogátní matka dítě objednatelskému páru nepředá, ponechá si jej ve své péči a právním otcem bude určen muž z objednatelského páru, může tento muž podat soudu návrh na svěření dítěte do své péče.[footnoteRef:196] V případě svěření dítěte do péče surogátní matky, musí se otec podílet na výživě dítěte a může se domáhat styku s dítětem.[footnoteRef:197] V případě, že bude surogátní matka svobodná, může být také rozhodnuto, že tento muž má povinnost surogátní matce hradit náklady spojené s těhotenstvím a porodem a výživné neprovdané matky. U těchto nároků také může být vyhodnoceno, že toto již otec učinil v rámci nákladů upravených surogátní smlouvou.[footnoteRef:198] [196:  Srov. § 907 občanského zákoníku.]  [197:  Srov. § 888-891 občanského zákoníku.]  [198:  Srov. VACOVÁ, Radka. Náhradní mateřství a postavení biologického rodiče. In: Právo a rodina, s. 13.] 

Stejně jako objednatelský pár nemá právní jistotu, že jim surogátní matka dítě předá a bude souhlasit s osvojením, tak ani surogátní matka nemá žádnou právní jistotu, že si objednatelský pár dítě po narození převezme. Jsou známy případy, kdy došlo k narození nemocného či postiženého dítěte, např. i z důvodu nepatřičného či až bezohledného chování matky v době těhotenství.  V takovém případě si surogátní matka dítě ponechá v péči nebo je umístěno do náhradní péče (pěstounské péče nebo ústavní výchovy).[footnoteRef:199] K tomuto dochází jak v České republice[footnoteRef:200], tak zahraničí[footnoteRef:201]. Jiným důvodem může ale být i rozchod/rozvod objednatelského páru nebo úmrtí jednoho z partnerů objednatelského páru.  [199:  Srov. JIRÁSKOVÁ, Kateřina. Právní odpovědnost. In: ŠUSTEK, Petr a Tomáš HOLČAPEK et al. Zdravotnické právo, s. 506. ]  [200:  Viz např. PEKTOROVÁ, Markéta a Pavel VENTRUBA. Surogace, ano či ne? Kazuistika. In: Česká gynekologie, s. 299–301.]  [201:  Viz např. PETRENKO, Jana. Náhradní mateřství – kde je poptávka, bude taky nabídka. In: Zdravotnický deník [online]. Dostupné z: https://www.zdravotnickydenik.cz/blog/nahradni-materstvi-poptavka-bude-taky-nabidka/.] 

Surogátní smlouva neposkytuje žádnou právní jistotu a celý proces je postaven na důvěře zúčastněných stran, neboť do ní nelze zakotvit povinnost surogátní matky, aby po porodu předala dítě objednatelskému páru a souhlasila s osvojením, stejně jako požadavek, aby si objednatelský pár dítěte převzal a inicioval proces osvojení.

[bookmark: _Toc118740853]Legislativní regulace
Vědecké poznání a technický pokrok v medicíně předchází právní regulaci. Navíc díky globalizaci je třeba problematiku vstupu nových technologií do medicíny řešit jak na národních, tak i nadnárodních úrovních. Mnohé dokumenty nejsou právně závazné a mají pouze charakter deklarací či doporučení. Rovněž etické otázky nejsou právem zcela regulovatelné a vymahatelné.[footnoteRef:202] [202:  Srov. SOVOVÁ, Olga. Právní pohled na nové technologie, informační společnost a vztah pacient – lékař. In: BARTŮNĚK, Petr a Radek PTÁČEK, ed. Můžeme to, co umíme? Kontroverzní témata mezi současnou medicínou a etikou, s. 188–189.] 

Surogátní mateřství není současnou českou legislativou výslovně regulováno, není explicitně vyloučeno, ale ani povoleno. K problematice neexistuje ani relevantní judikatura. Kusá zmínka v občanském zákoníku o dovolenosti osvojení mezi osobami spolu příbuznými v linii přímé a sourozenci v případě surogátního mateřství[footnoteRef:203] nicméně znamená, že surogátní mateřství je právem předpokládaný způsob řešení neplodnosti, i když k jasnému vymezení institutu surogátního mateřství má daleko.[footnoteRef:204] [203:  Srov. § 804 občanského zákoníku.]  [204:  Srov. ŠÍNOVÁ, Renáta, Ondřej ŠMÍD a Marek JURÁŠ et al. Aktuální problémy rodinněprávní regulace: rodičovství, výchova a výživa nezletilého, s. 136, 140.] 

Zastánci dovolenosti se kromě výše uvedeného odvolávají také na jednu ze základních zásad soukromého práva – co není zakázáno, to je dovoleno – zakotvenou v Listině základních práv a svobod.[footnoteRef:205] Ve světle tohoto ustanovení a zásady tak nemůže jít o protiprávní jednání, je-li surogátní mateřství realizováno legálními prostředky.[footnoteRef:206]  [205:  „Každý může činit, co není zákonem zakázáno, a nikdo nesmí být nucen činit, co zákon neukládá.“ Čl. 2 odst. 3 Listiny základních práv a svobod.]  [206:  Srov. ŠÍNOVÁ, Renáta, Ondřej ŠMÍD a Marek JURÁŠ et al. Aktuální problémy rodinněprávní regulace: rodičovství, výchova a výživa nezletilého, s. 135.] 

Toto již však neplatí u surogátní smlouvy, jejíž zákonnost nelze z výše uvedeného dovozovat. Typickou zásadou soukromého práva, jehož součástí je i rodinné právo, je i smluvní volnost. Surogátní smlouva by tak mohla být považována za vědomý projev vůle k určitému budoucímu plnění.[footnoteRef:207] Smluvní volnost je ale omezena dobrými mravy a veřejným pořádkem, resp. jsou zakázána všechna ujednání kolidující s těmito hodnotami. Porušení zákazu umožňuje kvalifikovat protiprávnost takového právního jednání. Dobré mravy i veřejný pořádek jsou obtížně definovatelné, neurčité právní pojmy, proměnlivé v závislosti na době, místě a na konkrétním prostředí. V případě surogátní smlouvy, jejíž hlavním účelem je zakotvení povinnosti surogátní matky předat dítě po porodu objednatelskému páru a souhlasit s osvojením, je ale situace poměrně jasná. Především jde o úpravu osobního stavu, tedy statusových záležitostí. Tyto právní normy jsou svou povahou kogentní a nelze je soukromými ujednáními měnit. V opačném případě by došlo ke kolizi s požadavkem veřejného pořádku. Práva a povinnosti mezi rodiči a dětmi mají rovněž výrazný mravní akcent.[footnoteRef:208] Rozpor s dobrými mravy je možné spatřovat zejména u některých způsobů surogátního mateřství majících až obchodní charakter.[footnoteRef:209] [207:  Srov. SIVÁK, Jakub. Náhradní mateřství v českém právu a související otázky, s. 62.]  [208:  Srov. ELIÁŠ, Karel. K pojetí dispozitivního práva v občanském zákoníku. In: Bulletin advokacie, s. 17–19.]  [209:  Srov. TELEC, Ivo. Kontroverze práva, zdraví a rodiny, s. 18.] 

Odlišnou situací však bude, pokud bude institutu surogátního mateřství využito v zemi, kde je surogátní mateřství právně regulováno a nad smlouvami dohlížejí nezávislé soudy. Dle Ústavního soudu ČR existují tři odlišné způsoby, jak se stát rodičem, a to přirozené rodičovství, osvojení a surogátní mateřství. Ústavní soud konstatoval, že institut surogátního mateřství obecně není v rozporu s českým veřejným pořádkem. Nicméně upozorňuje, že tento závěr nemůže být bezpodmínečný a může záviset na okolnostech případu. Surogátní mateřství by mohlo být v rozporu s českým veřejným pořádkem např. tehdy, pokud by docházelo k vykořisťování a k nelidskému zacházení se surogátními matkami. V případě, že je surogátní mateřství dostatečně právně regulováno a nad surogátními smlouvami dohlížejí nezávislé soudy, však takové nebezpečí nevzniká a uznání rodiny, v zahraničí legálně vzniklé za využití surogátního mateřství, se zjevně nepříčí veřejnému pořádku[footnoteRef:210]. V takovém případě surogátní matka ve shodě s příslušnou zahraniční úpravou není právní matkou dítěte. Nutno však podotknout, že ústavní soud se blíže nevyjadřoval ke vhodnosti institutu surogátního mateřství, neboť to nebylo předmětem ústavní stížnosti (ústavní stížnost se zabývala porušením ústavně zaručenými práv na soukromý a rodinný život, nebýt diskriminován, spravedlivý proces a také pro rozpor s principem nejlepšího zájmu dítěte). [footnoteRef:211]  [210:  Argumentační námitky vůči nálezu viz např. TELEC, Ivo. Kontroverze práva, zdraví a rodiny, s. 69–84 (kapitola Kritický pohled na nález Ústavního soudu: uznání kalifornského rodičovského statusu stejnopohlavního manžela).]  [211:  Srov. Nález Ústavního soudu ČR ze dne 29. 6. 2017, sp. zn. I. ÚS 3226/16. ] 

Ujednání týkající se náhrady nákladů spojených s těhotenstvím a porodem jsou právně v pořádku, pokud se nebude jednat o odměnu za předání dítěte a souhlas s osvojením. Surogátní mateřství na komerční bázi je v České republice trestné a rovněž v rozporu a Úmluvou o lidských právech a biomedicíně, neboť lidské tělo a jeho části nesmí být jako takové tržním prostředkem a zdrojem finančního prospěchu.[footnoteRef:212]  [212:  Srov. čl. 21 Úmluva o lidských právech a biomedicíně.] 

Vzhledem k tomu, že vynaložené náklady či ušlý zisk nelze stanovit paušálně, je problematické určit, v jakém rozmezí by se měla částka pohybovat. Při aktuální ceně se ale nabízí otázka, zda se skutečně nejedná o odměnu a tržní nakládání s tělem, když inkasovaná částka v některých případech evidentně podstatnou měrou přesahuje vynaložené náklady a případnou kompenzaci ušlého zisku.[footnoteRef:213] [213:  Srov. TELEC, Ivo. Kontroverze práva, zdraví a rodiny, s. 19.] 

Legislativou nejsou nikde závazně upraveny ani požadavky na surogátní matku. Je potřeba, aby žena byla schopná otěhotnění a donošení dítěte nejen po tělesné stránce, ale i duševní. Doporučuje se, aby již měla vlastní dítě. Z praktických důvodů je lepší, pokud není vdaná. Stejně tak nejsou nikde upraveny požadavky na objednatelský pár, opět existují jen doporučení. Doporučuje se, aby objednatelský pár byl schopen poskytnout genetický materiál, případně toho byl schopen alespoň jeden z nich. Doporučení však nejsou právně závazná a záleží na zúčastněných, včetně klinik reprodukční medicíny, nakolik se jimi budou řídit. Kliniky předem upozorňují neplodné páry na možná právní rizika související s neplatností smlouvy o surogátním mateřství a s možnými následky. Pro obavy z občanskoprávních a trestněprávních následků se kliniky od celého procesu, pokud možno, co nejvíce distancují a omezují se na samotnou léčbu neplodnosti a zdravotní stránku věci.[footnoteRef:214] [214:  Srov. RUMPÍK, David, Taťána RUMPÍKOVÁ, Pavel VENTRUBA, Lukáš PRUDIL a Leona MUSILOVÁ. Surogátní mateřství v České republice – naše praktické zkušenosti. In: PTÁČEK, Radek a Petr BARTŮNĚK, ed. Kontroverze současné medicíny, s. 94.] 

Surogátní smlouva neposkytuje žádnou právní jistotu a celý proces je postaven jen na důvěře zúčastněných stran, což je poněkud v rozporu s principy právního státu. 

[bookmark: _Toc118740854]Zneužití systému veřejného zdravotního pojištění
Platná legislativa požaduje vzájemnou anonymitu dárce zárodečných buněk a neplodného páru a anonymitu dárce a dítěte narozeného z asistované reprodukce, nemůže jít tedy o osobu, kterou neplodný pár zná nebo se kterou je v příbuzenském poměru. Za dodržení tohoto požadavku zodpovídá poskytovatel zdravotních služeb. Dárci jsou vybíráni s ohledem na věk a zdravotní způsobilost.[footnoteRef:215] V případě náhradního mateřství si však muž a žena z objednatelského páru surogátní matku vyhledají sami a tuto tedy znají. Některá centra asistované reprodukce zájemce o surogátní mateřství odmítají právě kvůli tomu, že musí zachovat uvedenou vzájemnou anonymitu dárce a neplodného páru. Další centra surogátní mateřství naopak podporují a tvrdí, že nejde o dárcovství, a podmínka anonymity tak nemusí být naplněna.[footnoteRef:216] [215:  Srov. § 10 zákona o specifických zdravotních službách.]  [216:  Srov. VACOVÁ, Radka. Náhradní mateřství napříč světem – Rusko, Ukrajina, Indie. In: Právo a rodina, s. 63.] 

Ačkoliv český zákonodárce na požadavku anonymity dárců striktně trvá, některé evropské státy od tohoto již upustily s ohledem na Úmluvu o právech dítěte a judikaturu Evropského soudu pro lidská práva – právo dítěte znát svůj původ a své předky jako důležitý aspekt osobní identity.[footnoteRef:217] Požadavek má ale i opodstatnění zdravotní, neboť údaje o genetických rodičích mohou mít vliv na zdraví dítěte. Na problematiku zachování anonymity dárců nepanuje jednotný názor, je třeba zohlednit zájmy a práva dárce, neplodného páru a dítěte. Na straně jedné stojí autonomie a ochrana soukromí dárce a neplodného páru, na straně druhé identita a původ dítěte. Celosvětově však vývoj směřuje od úplné anonymity k registraci a identifikaci dárců.[footnoteRef:218] [217:  Srov. VALC, Jakub. Právo znát genetický původ jako součást osobnostních práv dítěte počatého anonymním způsobem. In: Právní prostor [online]. Dostupné z: https://www. pravniprostor.cz/clanky/ostatni-pravo/o-pravo-znat-geneticky-puvod-jako-soucast-osobnostnich-prav-ditete-pocateho-anonymnim-zpusobem.]  [218:  Srov. DOSTÁL, Jiří. Etické a právní aspekty asistované reprodukce: situace ve státech přijatých do Evropské unie v roce 2004, s. 67, 71, 77.] 

Některé případy surogátního mateřství v praxi mohou již na první pohled vzbuzovat pochybnosti o souladu s legislativním ukotvením asistované reprodukce. Účelem asistované reprodukce v právním smyslu, tedy i účel smluvního založení závazku péče o zdraví, spočívá v léčbě ženské nebo mužské neplodnosti. Důvody tedy mají být zdravotní, nikoli sociální či jiné.  Mohou se tedy objevit pochybnosti o řádném nakládání s prostředky veřejného zdravotního pojištění. Toto je nasnadě např. v případě použití asistované reprodukce a surogátního mateřství u stejnopohlavních párů, u kterých se již z povahy věci nemůže jednat o léčbu neplodnosti, nýbrž o jejich osobní zájem. Stejně jako neexistuje lidské stejnopohlavní rozmnožování, nemůže existovat ani léčba jeho poruchy, tedy neplodnosti.[footnoteRef:219] V úvaze však lze jít ještě dále. Zdravotnická legislativa léčbu neplodnosti prostřednictvím surogátní matky nezná a jelikož sama surogátní matka zpravidla poruchou plodnosti netrpí, je otázkou, zda celý proces umělého oplodnění surogátní matky ve zdravotnickém zařízení nestojí mimo zákon a zda může být hrazeno z veřejného zdravotního pojištění.[footnoteRef:220] [219:  Srov. TELEC, Ivo. Kontroverze práva, zdraví a rodiny, s. 15–16.]  [220:  Srov. ŠÍNOVÁ, Renáta, Ondřej ŠMÍD a Marek JURÁŠ et al. Aktuální problémy rodinněprávní regulace: rodičovství, výchova a výživa nezletilého, s. 33.] 


[bookmark: _Toc118740855]Zájem dítěte
Dle Úmluvy o právech dítěte Organizace spojených národů musí být zájem dítěte předním hlediskem při jakékoli činnosti týkající se dětí, ať už se uskutečňují ve veřejné nebo soukromé sféře.[footnoteRef:221] Koncept nejlepšího zájmu dítěte je však flexibilní a adaptabilní, má být uzpůsoben a definován individuálně s ohledem na konkrétní situaci konkrétního dítěte, přičemž pozornost by měla být věnována jeho osobním poměrům, situaci a potřebám. Nejlepší zájem dítěte je posílen ve věcech osvojení, kde není jen předním hlediskem, ale prvořadým hlediskem a určujícím faktorem. Případné střety mezi nejlepším zájmem konkrétního dítěte a právy jiných osob je třeba řešit individuálně, pečlivě vyvažovat mezi zájmy všech stran a hledat přijatelný kompromis.[footnoteRef:222] [221:  Srov. čl. 3 Úmluvy o právech dítěte.]  [222:  Srov. čl. 32, 38, 39 IX. Obecný komentář č. 14 z roku 2013 k právu dítěte na uplatňování jeho nejlepšího zájmu jako předního hlediska (čl. 3 odst. 1).] 

Nejlepším zájmem dítěte je třeba posuzovat i surogátní mateřství. Nelze na něj nahlížet jen z pozice osobního zájmu objednatelského páru, surogátní matky či klinik reprodukční medicíny, ale především dítěte jakožto nejslabší strany. Surogátní mateřství ovlivňuje život takto záměrně počatého, narozeného, odloučeného, resp. opuštěného a následně osvojeného dítěte.[footnoteRef:223]  [223:  Srov. TELEC, Ivo. Kontroverze práva, zdraví a rodiny, s. 23.] 

Se zájmem dítěte souvisí i další práva dítěte zaručené Úmluvou o právech dítěte Organizace spojených národů jako je právo znát své rodiče a právo na jejich péči, pokud je to možné.[footnoteRef:224] Z ustanovení plyne, že toto právo dítěte není absolutní a nemusí být přiznáno za všech okolností. Český zákonodárce na toto mimo jiné reagoval i zakotvením povinnosti osvojitele informovat osvojence o osvojení, jakmile se to bude jevit vhodným, nejpozději však do zahájení školní docházky.[footnoteRef:225] V případě surogátního mateřství zákonodárce žádnou výjimku neuvádí, takže i dítě pocházející ze surogátního mateřství by mělo být se skutečností osvojení seznámeno.   [224:  Srov. čl. 7 Úmluvy o právech dítěte.]  [225:  Srov. § 836 občanského zákoníku.] 


[bookmark: _Toc118740856]Surogátní turistika
Některé země surogátní mateřství považují za nelegální (např. Francie, Rakousko, Německo, Itálie, Španělsko), některé je povolují a konkrétní praxi upravují zákonem (např. Izrael, Velká Británie, Řecko), ve většině států je ale neupraveno. V důsledku zákazu surogátního mateřství v některých zemích a benevolentní právní úpravě v dalších zemích může docházet k tzv. reprodukční turistice. Jako země, kde se pěstuje obchod se surogátním mateřstvím, byly tradičně uváděny Ukrajina a Indie. Ukrajina má ve vztahu k surogátnímu mateřství poměrně liberální legislativu[footnoteRef:226] a umožnuje jej i na komerční bázi. Objednatelský pár se právními rodiči stává již v okamžiku početí, respektive transferu embrya do těla surogátní matky. Z tohoto důvodu a také z důvodu nízkých nákladů spojených se surogátním mateřstvím se tak Ukrajina stala atraktivní destinací i pro objednatele z jiných zemí.[footnoteRef:227] V případě Indie toto již neplatí. Od roku 2002, kdy bylo surogátní mateřství legalizováno i na komerční bázi, se Indie stala jedním z hlavních cílů tzv. reprodukční turistiky. Ze surogátního mateřství se stal výnosný obchod nejen pro surogátní matky, ale zejména pro centra, která surogátní mateřství zajišťovala. Nejprve bylo v roce 2015 surogátní mateřství zakázáno pro zahraniční objednatelské páry a zákonem z roku 2019 je umožněno pouze altruistické surogátní mateřství pro indické páry, a to za přísných podmínek.[footnoteRef:228] [226:  V kontrastu s tímto pak může vyznívat vyjádření Ministerstva sociální politiky Ukrajiny ze dne 5. 3. 2022 v souvislosti s válečným konfliktem na Ukrajině a následnou evakuací dětí do bezpečných zemí, ve kterém ministryně Maryna Lazebna poděkovala evropským zemím za podporu i pomoc a informovala o tom, že Ukrajině záleží na tom, aby každé dítě bylo po ukončení válečného konfliktu vráceno na Ukrajinu. Žádné dítě, které se nachází mimo Ukrajinu, nebude moci být osvojeno nebo předáno do péče cizincům bez souhlasu Ukrajiny a v souladu s vnitrostátním právem. O změně nebo zjednodušení postupu při mezinárodním osvojení Ukrajina neuvažuje a neposkytuje povolení k osvojení dětí cizími státními příslušníky. Srov. При евакуації дітей з вразливих категорій забезпечується контроль за їх перебуванням за кордоном та поверненням в Україну. In: Міністерство соціальної політики України [online]. Dostupné z: https://www.kmu.gov.ua/news/pri-evakuaciyi-ditej-z-vrazlivih-kategorij-zabezpechuyetsya-kontrol-za-yih-perebuvannyam-za-kordonom-ta-povernennyam-v-ukrayinu.]  [227:  Srov. VACOVÁ, Radka. Náhradní mateřství napříč světem – Rusko, Ukrajina, Indie. In: Právo a rodina, s. 63. ]  [228:  Srov. Indie zakázala pronájem dělohy. In: Vatican News [online]. Dostupné z: https://www.vaticannews.va/cs/svet/news/2019-08/indie-zakazala-pronajem-delohy.html.] 

Motivací k využití přeshraniční reprodukční péče je zpravidla restriktivní právní regulace v zemi původu, ale mohou to také být nižší náklady. Surogátního mateřství „s mezinárodním prvkem“ tak přibývá i u nás.[footnoteRef:229] Česká republika disponuje vyspělou zdravotnickou infrastrukturou a vysokou kvalitou poskytované péče, v rámci asistované reprodukce má poměrně benevolentní legislativu, oproti ostatním západním zemím jsou náklady relativně nízké a je zde dobrá dostupnost anonymních dárkyň vajíček světlé pleti.[footnoteRef:230] Co se týče surogátního mateřství, to je v okolních zemích zakázáno a v České republice mají i cizinci dobrý přístup k zákrokům asistované reprodukce s dárcovskými gametami (až 90 % cyklů s darovanými oocyty podstupují cizinci).[footnoteRef:231] Paradoxně se tak jedním z cílů tzv. reprodukční turistiky stává i Česká republika.  [229:  Srov. ZEMANDLOVÁ, Anna a Michaela JANOČKOVÁ. Osvojení, osvojitel a osvojované dítě. In: MELZER, Filip a Petr TÉGL et al. Občanský zákoník. § 655–975 a související společná a přechodná ustanovení. Velký komentář. Svazek IV., s. 1096.]  [230:  Srov. SLEPIČKOVÁ, Lenka. Diagnóza neplodnost: sociologický pohled na zkušenost nedobrovolné bezdětnosti, s. 54.]  [231:  Srov. KONEČNÁ, Hana, Pavel CHARAMZA, Lukáš PRUDIL, David RUMPÍK a Roman SVATOŠ. Regulace náhradního mateřství v ČR: expertní názor. In: Časopis zdravotnického práva a bioetiky [online], s. 2–3. Dostupné z: http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal/article/view/193.] 


[bookmark: _Toc118740857]Postoj Evropského soudu pro lidská práva
Spory ze surogátního mateřství se zabývá i Evropský soud pro lidská práva. Stížnosti jsou zpravidla odůvodňovány porušením čl. 8 Úmluvy o ochraně lidských práv a základních svobod Rady Evropy. Z rozhodovací praxe lze vyvodit několik názorových východisek[footnoteRef:232]: [232:  Srov. JIRÁSKOVÁ, Kateřina. Náhradní mateřství. In: ŠUSTEK, Petr a Tomáš HOLČAPEK et al. Zdravotnické právo, s. 503–505.] 

· problematika vztahu mezi objednatelským párem a dítětem spadá pod ochranu čl. 8. Úmluvy o ochraně lidských práv a základních svobod Rady Evropy,
· jednotlivé státy mají široký prostor pro vlastní uchopení problematiky surogátního mateřství s tím, že limitující je ochrana a prosazování nejlepšího zájmu dítěte,
· záležitosti je třeba posuzovat s ohledem na skutečný stav věcí, nikoli jen formalisticky, tedy rozhodující není povaha rodičovství, ale faktické rodinné vazby a život, ačkoliv biologickou realitu nelze pominout,
· posuzuje se jednání samotných rodičů, jednak jejich snaha obejít legislativu jejich domovského státu a jednak jejich vlastní odpovědnost za zajištění průběhu surogátního mateřství, včetně podmínek návratu do vlasti a uznání rodičovských práv,
· je třeba zabránit trestné činnosti, v souvislosti se surogátním mateřstvím zejména obchodování s lidmi.

[bookmark: _Toc118740858]NÁBOŽENSKÉ SYSTÉMY  
Řešení etických problémů závisí na antropologických koncepcích, volbě etických kritérií a také různých náboženských tradicích. Vzhledem k tomu, že v České republice se nejvíce osob hlásí k vyznání katolickému, bude mu věnována největší pozornost, ostatní budou jen zmíněny. 

[bookmark: _Toc118740859]Židovství, protestantismus, islám
Židovství nemá hierarchickou strukturu a tudíž ani jednoznačně citovatelná stanoviska. V židovství jsou děti vyjádřením Božího požehnání, takže pokud je to možné, lidé by měli žít v manželství a mít děti. Neplodný pár může, nikoli musí, využít osvojení nebo metod asistované reprodukce. Jelikož jsou však obecně zakázány umělé potraty, je pro embryotransfer možné použít dvě, maximálně tři embrya, aby nemuselo docházet k redukci těhotenství. Pokud žena úspěšně otěhotní, je možné nadpočetná embrya zlikvidovat, neboť existují mimo tělo matky a co je mimo tělo matky, má stejnou důstojnost jako voda.[footnoteRef:233] [233:  Srov. VÁCHA, Marek. Asistovaná reprodukce a preimplantační diagnostika: etické problémy zůstávají a nové vznikají. In: Česko-slovenská pediatrie, s. 364.] 

Protestantismus zahrnuje velký počet několika tisíc církví bez jednotné hierarchické struktury. Obsahuje množství odlišných postojů a názorů, od konzervativních po liberální, proto lze jen obtížně k asistované reprodukci i surogátnímu mateřství definovat jednotný postoj.[footnoteRef:234]  [234:  Srov. VÁCHA, Marek. Asistovaná reprodukce a preimplantační diagnostika: etické problémy zůstávají a nové vznikají. In: Česko-slovenská pediatrie, s. 364.] 

Ani islám nemá jednotnou hierarchickou strukturu a obsahuje množství pluralitních názorů a proudů. V otázkách víry jsou rozdíly minimální, v otázkách mezilidských vztahů však mohou být stanoviska dle jednotlivých škol nebo jejich vůdčích osobností rozdílná.[footnoteRef:235] Sexuální styk je povolen jen mezi mužem a ženou, kteří uzavřeli manželskou smlouvu a zplození potomků je jedním z cílů manželství. Metody asistované reprodukce jsou obecně povoleny, ale jen je-li použito zárodečných buněk manželského páru. Surogátní mateřství je zakázáno.[footnoteRef:236] [235:  Srov. BEZOUŠKOVÁ, Lenka. Islámské rodinné právo se zaměřením na právo manželské, s. 35.]  [236:  Srov. RUMPÍK, David, Taťána RUMPÍKOVÁ, Pavel VENTRUBA, Lukáš PRUDIL a Leona MUSILOVÁ. Surogátní mateřství v České republice – naše praktické zkušenosti. In: PTÁČEK, Radek a Petr BARTŮNĚK, ed. Kontroverze současné medicíny, s. 91.] 


[bookmark: _Toc118740860]Katolická církev 
Katolická církev má hierarchické uspořádání, tedy i jednotnou nauku, a to i v oblasti bioetiky.[footnoteRef:237] Teologickými východisky bioetiky[footnoteRef:238], ze kterých církev odvozuje své principy, jsou přirozený zákon a Zjevení. Posledním pramenem je Bůh jako tvůrce lidské přirozenosti (nositele přirozeného zákona) a jako ten, který mluvil k člověku v dějinách prostřednictvím Ježíše Krista, tedy autora Zjevení.[footnoteRef:239] Interpretovat Zjevení je úkolem učitelského úřadu církve, tzv. magisteria.[footnoteRef:240]  [237:  Srov. ONDOK, Josef Petr. Bioetika, biotechnologie a biomedicína, s. 31.]  [238:  Etika, morálka a mravnost se v běžné komunikaci používají jako synonyma bez rozlišení významu. Etika i morálka se zabývají mravností a je možné je nazvat mravoukou. V katolické církvi se zpravidla užívá pojmu etika pro označení filozofického oboru, pojmu morálka pro označení oboru teologického. Etika vychází z poznání rozumu, teologie, která předpokládá Zjevení, z poznání přístupného na základě víry. Tou částí Zjevení, která se týká mravnosti, se zabývá morální teologie. Srov. DACÍK, Mravouka, s. 12–15.]  [239:  Srov. ONDOK, Josef Petr. Bioetika, biotechnologie a biomedicína, s. 23.]  [240:  Srov. RAHNER, Karl a Herbert VORGRIMLER. Teologický slovník, s. 378–380. ] 

Výroky učitelského úřadu církve mají tři stupně závaznosti, tzv. koše[footnoteRef:241]: [241:  Srov. POSPÍŠIL, Ctirad Václav. Hermeneutika mystéria: struktury myšlení v dogmatické teologii, s. 100–102.] 

· učení nějaké pravdě jako zjevené (dogmata) – učení je předkládáno slavnostním prohlášením ex cathedra proneseným papežem, jako učení koncilu nebo tak, že zjevenou pravdu hlásají jednotně nositelé řádného univerzálního magisteria, tedy všichni biskupové spolu s papežem jako zjevenou pravdu, která je definitivní a závazná, patří sem všechny zjevené pravdy, články vyznání víry, určité kánony některých koncilů, 
· definitivní nauky – nauky jsou předkládány papežem, kolegiem biskupů spolu s ním nebo řádným univerzálním magisteriem jako definitivní, nejsou však prohlášeny jako formálně zjevené, dělí se na pravdy logicky vyplývající ze Zjevení a na pravdy prohlášené na základě historické potřeby nebo nutnosti, 
· autentické učení – nauky jsou hlásány papežem nebo kolegium biskupů při výkonu autentického magisteria, např.  encykliky, adhortace, apoštolské listy, promluvy papeže, tento koš je co do množství nejrozsáhlejší.
Učitelský úřad církve se závazně vyjadřuje pro oblast zjevené pravdy a v této oblasti je neomylný, tedy žádné dogma v jeho správně pojatém smyslu a obsahu nelze nikdy zpětně odvrhnout jako omyl. Církevní autorita se však může mýlit u nedefinovaných věroučných vyjádření a k nim patří i vyjádření v oblasti etiky. Po zralé úvaze je může na základě nových poznatků a zkušeností modifikovat, nebo významně korigovat. Vyjádří-li se církevní autorita závazně k nějakému etickému problému, neznamená to ještě definitivní etický soud, ale předložení či nařízení toho, co v dané situaci považuje za objektivně mravně správné. Nepopírá se tím ani svoboda a odpovědnost každého křesťana, kterou má při svém rozhodování s ohledem na kontext daných okolností.[footnoteRef:242]  [242:  Srov. ŠRAJER, Jindřich. Asistovaná reprodukce a pohled katolické církve. In: Studia Theologica, s. 80.] 

Mezi nejvýznamnější církevní dokumenty týkající se reprodukčního chování patří encyklika Pavla VI. Humanae vitae: o správném řádu sdělování lidského života z 25. července 1968, instrukce Kongregace pro nauku víry Donum vitae: o respektování počínajícího lidského života a o důstojnosti plození z roku 1987, encyklika Jana Pavla II. Evangelium vitae: o životě, který je nedotknutelné dobro z 25. března 1995 a instrukce Kongregace pro nauku víry Dignitas personae: o některých otázkách bioetiky z roku 2008. 
Encyklika Humanae vitae se věnuje především manželské lásce a odpovědnému rodičovství, včetně způsobům regulace porodnosti. Encyklika potvrzuje dvojí nerozlučný význam manželského styku, a to spojivý a plodivý.[footnoteRef:243] Ve zkratce se situace vysvětlila jako spojení „love making“ a „baby making“ do jednoho úkonu.[footnoteRef:244] Encyklika dále odmítá umělé metody regulace plodnosti, umělý potrat a sterilizaci jako mravně nepřípustné. Ke kontrole početí je povoleno využit přirozených metod, tedy neplodných dnů.[footnoteRef:245]  [243:  Srov. PAVEL IV. Encyklika Humanae vitae: o správném řádu sdělování lidského života z 25. července 1968, č. 12.]  [244:  Srov. VÁCHA, Marek. Asistovaná reprodukce a preimplantační diagnostika: etické problémy zůstávají a nové vznikají. In: Česko-slovenská pediatrie, s. 365.]  [245:  Srov. PAVEL IV. Encyklika Humanae vitae: o správném řádu sdělování lidského života z 25. července 1968, č. 14, 16.] 

[bookmark: _Toc493228996]Instrukce Donum vitae reagovala na rozvoj biomedicíny v oblasti reprodukce a soulad s principy katolické morálky. Správně pojatý pohled na lidskou osobu spočívá v jednotě těla a duše, tělesnosti a duchovosti. Biomedicína má respektovat důstojnost Bohem stvořené bytosti a nemůže si osobovat právo na rozhodování o zrození člověka. Zásahy v oblasti lidské reprodukce nemají být odmítány jen proto, že jsou umělé, ale mají být hodnoceny ve vztahu k důstojnosti lidské osoby. Je-li něco technicky možné, neznamená to ještě, že je to morálně přípustné. V otázce statusu lidského zárodku, se instrukce odvolává na dřívější dokumenty a opakuje, že lidskou bytost je třeba respektovat a přiznat jí práva jako osobě již od okamžiku její existence, tedy od vytvoření zygoty, kdy již tvoří jediný tělesný a duchovní celek. Instrukce dále odpovídá na další hlavní etické problémy spojené s asistovanou reprodukcí. Prenatální diagnostika je hodnocena jako mravně nezávadná, jestliže chrání život a celistvost zárodku a jeho matky. Pokud ale na výsledcích závisí existence nenarozeného lidského života a žena zákrok postupuje s možností podstoupit umělý potrat, je to v rozporu s mravním zákonem. Stejně tak terapeutické zásahy na lidském embryu a plodu jsou povoleny, jen pokud jsou zaměřeny na uzdravení a zlepšení zdravotního stavu, tedy v jejich prospěch a zároveň je nevystavují nepřiměřenému nebezpečí. Výzkum a pokusy na živých embryích a plodech jsou nedovolené, pokud nemají přímý terapeutický účel. V případě mrtvých zárodků je třeba je respektovat jako tělesné ostatky ostatních lidských bytostí. To se vztahuje i na embrya vytvořená oplodněním in vitro. I tyto jsou plnoprávnými lidskými bytostmi a jejich úmyslné ničení je stejně odsouzeníhodné jako umělý potrat. Neslučitelné s morálkou jsou i biologické, genetické či chromozomální manipulace s embryi i jejich zmrazování. Důstojným místem pro zplození nového lidského života je manželský akt. Heterologní umělé oplodnění, kdy je užito dárcovských gamet, odporuje jednotě manželství a manželské věrnosti, porušuje i práva dítěte a zbavuje je synovského vztahu ke svým původním rodičům. Ospravedlnitelné není ani IVF u neprovdané nebo ovdovělé ženy.[footnoteRef:246] Odmítnuto je i surogátní mateřství, neboť „je objektivním popřením závazků plynoucích z manželské lásky, manželské věrnosti a zodpovědného mateřství. Uráží důstojnost dítěte a jeho právo na početí, vývoj v mateřském lůně, zrození a výchovu vlastními rodiči. Zavádí též na úkor rodiny rozdělení mezi fyzickými, psychickými a mravními prvky, které rodinu vytvářejí.“[footnoteRef:247] Homologní umělé oplodnění je rovněž morálně nepřípustné. Jednak má zpravidla za následek ničení lidských embryí, ale i pokud by se tomuto zamezilo, IVF stále vede ke vzájemnému oddělování oplodnění a manželského aktu, tedy mimo těla manželů úkonem třetí osoby. Jakkoli jsou z pohledu církve metody IVF morálně nepřípustné, každé dítě, které prostřednictvím těchto metod přijde na svět, je s láskou přijato jako dar Boží dobroty. Co se týče umělé inseminace, tato je morálně přijatelná jen v případě, kdy usnadňuje manželský akt a dosažení jeho přirozených cílů. Pokud jej ale nahrazuje, stává se nedovolenou. Církev si uvědomuje, že touha rodičů mít vlastní dítě, je přirozená, to však neznamená, že na dítě mají nárok. Dítě je považováno spíše za dar a pokládat ho za předmět, který je možné vlastnit, by odporovalo jeho důstojnosti a přirozenosti. Pro utrpení neplodných párů má mít společenství věřících pochopení.[footnoteRef:248] Ve shodě s adhortací Jana Pavla II. Familiaris concortio dokument připomíná, že i manželství neplodného páru neztrácí svou cenu. Tito manželé se mají realizovat v jiné službě lidskému životu, jako je např. osvojení, v různých formách výchovné činnosti, pomoci jiným rodinám, chudým nebo tělesně či duševně postiženým dětem.[footnoteRef:249] [246:  Srov. KONGREGACE PRO NAUKU VÍRY. Instrukce Donum vitae: o respektování počínajícího lidského života a o důstojnosti plození. Odpovědi na některé aktuální otázky, č. 1, 3-4, I., II. A 1-2.]  [247:  KONGREGACE PRO NAUKU VÍRY. Instrukce Donum vitae: o respektování počínajícího lidského života a o důstojnosti plození. Odpovědi na některé aktuální otázky, č. II. A 3. ]  [248:  Srov. KONGREGACE PRO NAUKU VÍRY. Instrukce Donum vitae: o respektování počínajícího lidského života a o důstojnosti plození. Odpovědi na některé aktuální otázky, č. II. B 8. ]  [249:  Srov. JAN PAVEL II. Apoštolská adhortace Familiaris consortio: o úkolech křesťanské rodiny v současném světě z 22. listopadu 1981, č. 14. ] 

Encyklika Evangelium vitae se věnuje otázkám týkajících se důstojnosti a ochraně lidského života. Každý lidský život je posvátný a nedotknutelný, je darem pocházejícím od Boha a nikdo s ním nemůže svévolně nakládat. I nadále jsou za morálně nepřijatelné považovány techniky umělého oplodnění, které představují útoky proti životu, ačkoliv jsou často prezentovány opačně. Absolutním a mravně těžkým zločinem je každé přímé a dobrovolné zabití lidského života, a to ve všech jeho fázích. Nemůže být nikdy dovoleno jako cíl ani jako prostředek k dobrému účelu.[footnoteRef:250] Vyloučena je proto i eutanazie či umělý potrat. U umělého potratu se papež vymezuje proti používání pojmu přerušení těhotenství, neboť zakrývá pravou podstatu, kterou je „úmyslné a přímé zabití lidské bytosti v počátečním stádiu její existence mezi jejím početím a narozením“[footnoteRef:251]. Stejná morální nepřijatelnost se pojí i s technologiemi, které zneužívají ještě živých embryí a prenatální diagnostikou, pokud slouží k eugenické selekci. Encyklika rovněž vymezuje tzv. výhradu svědomí, a to jednak jako morální povinnost křesťana a jednak jako základní lidské právo. Lidé mají mít právo odmítnout konat něco, k čemu by jinak byli právně zavázáni, pokud to je v rozporu s jejich svědomím. Jedná se jak o přímou, tak i nepřímou spolupráci, tedy jak provedení zákroků proti životu, tak i jejich přípravu nebo poradenství.[footnoteRef:252]   [250:  Srov. JAN PAVEL II. Encyklika Evangelium vitae: o životě, který je nedotknutelné dobro z 25. března 1995, č. 14, 39-40, 57.]  [251:  JAN PAVEL II. Encyklika Evangelium vitae: o životě, který je nedotknutelné dobro z 25. března 1995, č. 58.]  [252:  Srov. JAN PAVEL II. Encyklika Evangelium vitae: o životě, který je nedotknutelné dobro z 25. března 1995, č. 63, 74.] 

Instrukce Dignitas personae se v mnohém odvolává na výše uvedené dokumenty, zejména instrukci Donum vitae. Jak je uvedeno již v úvodu, vzhledem k rozvoji biomedicínských technologií je vhodné, aby byl dokument aktualizován. Jako eticky nepřijatelné jsou i nadále považovány všechny techniky homologního a heterologního umělého oplodnění, úmyslné ničení nadpočetných nebo nevhodných embryí, redukce těhotenství, kryokonzervace a preimplantační diagnostika. Upozorňováno je např. i na případy, kdy IVF využívají páry nikoli za účelem řešení problémů s plodností, ale za účelem genetické selekce. Pro již vytvořená kryokonzerovaná embrya neexistuje žádný eticky přijatelný způsob, jak s nimi naložit. Odmítnuta je jak jejich likvidace nebo použití pro výzkum či k terapeutickým účelům, ale i tzv. prenatální adopce jiným neplodným párem.[footnoteRef:253] Nepřípustné je i „oddělování prokreace od integrálního osobního kontextu manželského úkonu“[footnoteRef:254], zasahování třetí osoby přímo do samotného manželského úkonu a jeho náhrada technickou procedurou. Touha mít vlastní dítě je legitimní a církev má pro utrpení neplodných párů pochopení. Touhu po dítěti však nelze upřednostňovat a nadřazovat nad důstojnost lidského života a ospravedlnit tím „výrobu“ dětí, stejně jako přání nemít už počaté dítě, nemůže ospravedlnit jeho odmítnutí nebo likvidaci. Řešením pro neplodné páry může být osvojení. Státy prostřednictvím legislativních opatření by proto měly usnadnit proces osvojení dětí, aby mohly vyrůstat v rodinném prostředí. Rozvíjet se má také výzkum a má být vynakládána materiální pomoc zaměřená na prevenci neplodnosti.[footnoteRef:255] [253:  Srov. KONGREGACE PRO NAUKU VÍRY. Instrukce Dignitas personae: o některých otázkách bioetiky, č.   1, 12-22.]  [254:  KONGREGACE PRO NAUKU VÍRY. Instrukce Dignitas personae: o některých otázkách bioetiky, č. 16.]  [255:  Srov. KONGREGACE PRO NAUKU VÍRY. Instrukce Dignitas personae: o některých otázkách bioetiky, č. 13, 16.] 

Katolická církev zastává integrální pohled na člověka a v zásadě se shoduje s ontologickým personalismem. Trvá na ochraně lidského života v každé situaci[footnoteRef:256], přičemž počátek lidského života je spojován s početím. Lidskou bytostí a osobou se jedinec stává již při vzniku zygoty, i když v určitých fázích vývoje nemá všechny schopnosti, proto např. odpor k umělým potratům, preimplantační diagnostice či likvidaci nadpočetných embryí.[footnoteRef:257] Každé embryo a plod je jedinečné a neopakovatelné, je autonomní (má vlastní genom), autoregulativní (samo řídí svůj vývoj) a autogenerativní (má schopnost dát počátek nového života jemu podobné bytosti) a nelze je považovat za pouhou součást těla ženy.[footnoteRef:258] Lidská bytost je tedy vyjmuta z volného manipulování a náleží jí důstojnost osoby od početí do přirozené smrti bez ohledu na další charakteristiky. Status dítěte je z pohledu církve jednoznačný. [256:  Morálně ospravedlnitelné je ukončení života počatého dítěte v případě, kdy je vážně ohrožen život těhotné ženy. Jde o tzv. nepřímý potrat v situacích, kdy nejde o volbu mezi životem ženy a počatého dítěte, ale volbu mezi smrtí ženy a dítěte na jedné straně a záchranou života ženy na straně druhé. Takové řešení nedegraduje počaté dítě na pouhou součást těla ženy nebo biologický materiál a zároveň respektuje skutečnost, že život počatého dítě je spjat s životem těhotné ženy. Srov. ONDOK, Josef Petr. Bioetika, biotechnologie a biomedicína, s. 68, 98.
V takovým případech je aplikován princip dvojího účinku (efektu), který říká, že za jistých podmínek lze připustit jednání, ze kterého plynou pozitivní i negativní důsledky. Je však třeba respektovat následující podmínky:
skutek je sám o sobě dobrý nebo alespoň indiferentní,
úmyslem jednajícího je dosažení dobrého účinku, špatný účinek je jen tolerovaný nebo připuštěný,
špatný účinek nemůže sloužit jako prostředek k dosažení účinku dobrého,
mezi dobrým a špatným účinkem je adekvátní proporce.
Srov. FAGGIONI, Maurizio Pietro. Život v našich rukách. Manuál teologickej bioetiky, s. 74.]  [257:  Srov. VÁCHA, Marek. Asistovaná reprodukce a preimplantační diagnostika: etické problémy zůstávají a nové vznikají. In: Česko-slovenská pediatrie, s. 365.]  [258:  Srov. ŠIPR, Květoslav. Začátek individuálního lidského života a biomedicína. In: ŠIPR, Květoslav, Eduard KRUMPOLC a Milan MIČO. Donum vitae: sborník studií o etických aspektech začátku individuálního lidského života a instrukce Kongregace pro nauku víry o respektování počínajícího lidského života a důstojnosti plození: odpovědi na některé aktuální otázky, s. 28.] 

Učitelský úřad církve rovněž trvá na tom, že důstojným místem pro vznik nového života je manželství, a u manželského styku není možné oddělovat význam spojivý a plodivý. Ze statistických údajů však vyplývá, že v České republice počet dětí narozených mimo manželství od devadesátých let strmě stoupal a od roku 2015 tvoří téměř polovinu ze všech narozených dětí. V roce 2021 dosahoval podíl dětí narozených mimo manželství 48,5  %.[footnoteRef:259] Vztah mezi sňatečným a reprodukčním chováním se značně rozvolnil a rezignace na uzavření manželství v souvislosti s narozením dítěte tak patří mezi výrazné rysy změn reprodukčního chování české populace v posledních desetiletích. Morální závaznost manželství a závazek množit se byly devalvovány.[footnoteRef:260] Blíže ke statistickým údajům viz přílohy (tabulka č. 1). [259:  Srov. Pohyb obyvatelstva – rok 2021. Nejvyšší plodnost za posledních 30 let. In: Český statistický úřad [online]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/cri/pohyb-obyvatelstva-rok-2021.]  [260:  Srov. LIPOVETSKY, Gilles. Soumrak povinnosti: bezbolestná etika nových demokratických časů, s. 182. ] 

Dle církevní nauky nemá nikdo na dítě právní ani jiný nárok, ale je třeba ho spíše považovat za dar. Jako jedno z možných řešení pro neplodné páry uvádí osvojení. Vzhledem k tomu, že rodičovství nemá adekvátní alternativu a touhu po dítěti může člověk naplnit jen tak, že se stane rodičem, je doporučení osvojení logickým krokem. Jak již bylo uvedeno výše, v České republice je osvojení poměrně náročným procesem a na osvojitele klade nemalé nároky. Ovšem i v případě, že by byl proces zjednodušen, počet dětí, které jsou ročně osvojeny, dlouhodobě neodpovídá počtu žadatelů. Dle statistických údajů počet dětí, které jsou osvojeny, až na výjimky setrvale klesá, počet nově podaných žádostí o osvojení má také sestupnou tendenci, nicméně celkový počet osob vhodných stát se osvojiteli výrazně překračuje počet osvojitelných dětí. V roce 2021 bylo osvojeno 369 dětí, počet žadatelů zařazených v evidenci osob vhodných stát se osvojiteli ale k 31. 12. 2021 činil 1289 žadatelů, tedy jednotlivců či párů. Statistika týkající se žadatelů navíc zahrnuje jen zprostředkované osvojení, kdežto v počtu osvojených dětí jsou zahrnuty i děti osvojené adresně, včetně dětí osvojených manželem rodiče (blíže k těmto pojmům viz výše). Nabízela by se i možnost mezinárodního osvojení[footnoteRef:261]. To je však velmi časově a zejména finančně náročné, navíc mají země původu mnohdy podmínky stanoveny tak, že jsou pro české žadatele prakticky nesplnitelné, např. roční pobyt v zemi, státní občanství dané země alespoň jednoho z žadatelů.[footnoteRef:262] Blíže ke statistickým údajům viz přílohy (tabulka č. 1 a 2). Osvojení není řešením ani pro páry, které jednoznačně upřednostňují geneticky příbuzného potomka.   [261:  Mezinárodní osvojení je upraveno Úmluvou o ochraně dětí a spolupráci při mezinárodním osvojení z roku 1993. Česká republika dokument ratifikovala v roce 2000. Jeho cílem je naplnění nejlepšího zájmu dítěte, respektování jeho základních práv, vytvoření systému spolupráce mezi smluvními státy, předcházení únosům, prodeji či obchodování s dětmi a uznávání mezinárodního osvojení smluvními státy. Zprostředkovatelem a ústředním orgánem České republiky pro mezinárodní osvojení je Úřad pro mezinárodněprávní ochranu dětí. Tento orgán zprostředkovává pouze osvojení dětí ze zemí, které přistoupily k Úmluvě o ochraně dětí a spolupráci při mezinárodním osvojení. Zájemci o osvojení z ostatních zemí musejí postupovat samostatně. Blíže viz Sdělení Ministerstva zahraničních věcí č. 43/2000 Sb. m. s., o přijetí Úmluvy o ochraně dětí a spolupráci při mezinárodním osvojení. ]  [262:  Srov. Osvojení dítěte z ciziny do České republiky. In: Úřad pro mezinárodněprávní ochranu dětí [online]. Dostupné z: https://www.umpod.cz/web/cz/osvojeni-ditete-z-ciziny-do-ceske-republiky#jaka-je-casova-a-financna-narocnost-osvojeni-ze-zahranici.] 




[bookmark: _Toc118740861]ODBORNÁ A CELOSPOLEČENSKÁ DISKUSE
Odborná i celospolečenská debata týkající se problematiky surogátního mateřství, zejména etických aspektů, je v České republice prozatím na počátku. 
Příspěvky k tématu lze dohledat v odborné literatuře týkající se především reprodukční medicíny, lékařské etiky a práva. V knižních publikacích se až na výjimky[footnoteRef:263] jedná spíše o kusé zmínky než komplexní uchopení tématu. Článků v odborných periodikách lze dohledat více, zejména z posledních let, a zpravidla již skutečně přispívají k diskusi založené na věcných argumentech. Rovněž se začínají objevovat vysokoškolské kvalifikační práce, včetně disertačních.[footnoteRef:264] [263:  Např. SIVÁK, Jakub. Náhradní mateřství v českém právu a související otázky. Praha: Wolters Kluwer, 2021.]  [264:  Viz např. Theses – Vysokoškolské kvalifikační práce. Dostupné z: https://theses.cz. ] 

O hlubší uchopení tématu a dlouhodobější výzkum v této oblasti se pokusil projekt „Náhradní mateřství v ČR: právní, psychosociální a etická analýza“ realizovaný v letech 2017 až 2019 s cílem identifikovat problémy, analyzovat je a na základě analýz poskytnout odborné podklady pro ukotvení nebo zamítnutí surogátního mateřství v české legislativě.[footnoteRef:265] Jinak ale validní výzkum v českém prostředí absentuje.  [265:  Výsledky byly prezentovány v odborných periodicích průběžně. Závěrečná zpráva viz KONEČNÁ, Hana, Pavel CHARAMZA, Lukáš PRUDIL, David RUMPÍK a Roman SVATOŠ. Regulace náhradního mateřství v ČR: expertní názor. In: Časopis zdravotnického práva a bioetiky [online], s. 1–14. Dostupné z: http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal/article/view/1933. 
Polemický názor k závěrům projektu viz např. BUREŠOVÁ, Kateřina. Polemika s expertním názorem na regulaci náhradního mateřství v České republice. In: Acta Universitatis Carolinae Iuridica, s. 37–47.] 

Odborné diskuse na úrovni Parlamentu a ústředních správních orgánů se uskutečňují také nahodile. Např. v roce 2009 proběhl kulatý stůl Ministerstva spravedlnosti ČR a Ministerstva zdravotnictví ČR, v roce 2010 jednání Výboru pro lidská práva a bioetiku nebo v roce 2016 jednání Etické komise Ministerstva zdravotnictví ČR.[footnoteRef:266] Posledním počinem je kulatý stůl „Náhradní mateřství v širších souvislostech“ konaný dne 2. 9. 2022 v Poslanecké sněmovně a pořádaný Stálou komisí pro rodinu a rovné příležitosti, Výborem pro sociální politiku, Výborem pro zdravotnictví a Ústavně-právním výborem.[footnoteRef:267] Bohužel byla promeškána příležitost problematiku dostatečně prodiskutovat před přijetím aktuálně platného občanského zákoníku, ačkoliv legislativní proces trval několik let.[footnoteRef:268] [266:  Srov. HOBZOVÁ, Helena. Surogátní mateřství: mohou psychologické výzkumy svědčit pro přijetí v praxi? In: Psychosom [online], s. 153. Dostupné z: https://www.psychosom.cz/archiv/54-archiv/615-hobzova-h-surogatni-materstvi-mohou-psychologicke-vyzkumy-svedcit-pro-prijeti-v-praxi.]  [267:  Srov. Kulatý stůl: Náhradní mateřství v širších souvislostech. In: Poslanecká sněmovna Parlamentu České republiky [online]. Dostupné z: https://www.psp.cz/sqw/cms.sqw?z=16363.]  [268:  Srov. Legislativní proces: Časové mezníky přípravy nového občanského zákoníku. In: Nový občanský zákoník [online]. Dostupné z: http://obcanskyzakonik.justice.cz/index.php/home/zakony-a-stanoviska/legislativni-proces.] 

Široká veřejnost se o problematice dozvídá spíše náhodně, skrze příběhy mediálně známých žen, které se netají tím, že jim dítě odnosila a porodila surogátní matka.[footnoteRef:269] První pokusy o serióznější zprostředkování tématu se objevily alespoň ve veřejnoprávních médiích.[footnoteRef:270] [269:  Viz např. PROCHÁZKOVÁ, Simona. Neprožily těhotenství, přesto jsou hrdými mámami! Těmto slavným kráskám odnosila dítě náhradní matka. In: Maminka [online]. Dostupné z: https://www.maminka. cz/clanek/galerie-neprozily-tehotenstvi-presto-jsou-hrdymi-mamami-temto-slavnym-kraskam-odnosila-dite-nahradni-matka.]  [270:  Např. Duši neprodám [TV dokument]. Režie Eva TOMANOVÁ, Česká televize, 2016. Dostupné z: https: //www.ceskatelevize.cz/porady/10656265220-dusi-neprodam/.
KABRHELOVÁ, Lenka. Porodit cizí dítě? Náhradní mateřství pomáhá, zároveň vyvolává etické i právní otázky [podcast]. In: Zpravodajský podcast Vinohradská 12 [online]. Praha: Český rozhlas, 3. 6. 2019. Dostupné z: https://www.irozhlas.cz/zpravy-domov/podcast-vinohradska-12-nahradni-materstvi _1906030600_pak.
SLADKÁ, Michaela. S tím, že si dítě nenechám, jsem se smířila hned na začátku, říká náhradní matka [podcast]. In: Radio Wave [online]. Praha: Český rozhlas, 2. 9. 2021. Dostupné z: https: //www.mujrozhlas.cz/houpacky/s-tim-ze-si-narozene-dite-nenecham-jsem-se-smirila-hned-na-zacatku-rika-nahradni-matka.] 

Jelikož počty surogátních mateřství narůstají a jednoznačně přesahují zájem neplodného páru, je vypořádání se s problematikou v podobě právní regulace více než nutné, a to jak z pohledu práva soukromého, tak veřejného. Kusá zmínka v občanském zákoníku je naprosto nedostatečná a všichni zúčastnění, tedy surogátní matka, případně její manžel, objednatelský pár a zejména dítě (počaté dítě), se tak nacházejí ve značné nejistotě. Situace ale není vyjasněná ani pro kliniky reprodukční medicíny nebo zdravotní pojišťovny, což je v rozporu s principy právního státu. Vzhledem k citlivosti tématu s přesahy do mnoha oblastí, je třeba diskusi pojmout interdisciplinárně a přizvat zástupce všech zainteresovaných oborů s různorodými pohledy. Rovněž je třeba adekvátně seznámit s problematikou širokou veřejnost. Až po této diskusi by měla přijít na řadu právní regulace, která by měla všechny tyto poznatky reflektovat a transformovat do právního obsahu, ideálně vytvořit legitimní a legální vzorec chování. 
Výchozím bodem pro hodnocení a přijatelnost surogátního mateřství je vnímání a hodnota lidského života. Na jedné straně zde máme prudký rozvoj vědy a na straně druhé nevyjasněný status lidského embrya a plodu, což v praxi vyvolává diskutabilní otázky. Výjimku tvoří katolická církev, která v této záležitosti zastává dlouhodobě jednoznačný postoj. Avšak na celou problematiku je nutné nahlížet právě z pozice dítěte (počatého i narozeného), které je jednoznačně nejslabším a nejzranitelnějším subjektem celého procesu. Právo samo o sobě nerozhoduje o tom, kdy začíná lidský život a kdy se stáváme lidskou osobou, ale následně poskytuje životu adekvátní ochranu. Obecně sice panuje shoda v tom, že lidský život začíná oplozením, názory na to, kdy se však stává osobou, se již značně liší. 
U všech aspektů surogátního mateřství velmi záleží na úhlu pohledu. Jinak bude věc hodnotit neplodný pár toužící po dítěti, jinak odborník. U těch navíc bude velmi záležet na tom, kterou dotčenou oblastí se zabývají (kdo nebo co je v centru jejich zájmu). V potaz je třeba vzít i osobní světonázor zúčastněných. Je třeba rozlišovat zodpovědnost jednotlivce a zodpovědnost celé společnosti. Objektivní fakta a emoce. Proto je nutný interdisciplinární přístup, aby bylo pokud možno dosaženo racionální a spravedlivé rovnováhy mezi legitimní potřebou chránit lidský život a legitimními zájmy neplodného páru. Jde o dynamický proces, založený především na konfrontaci myšlenkových proudů a úrovni poznání.
V případě kolize dvou či více právem chráněných práv a zájmů je v právu volen test proporcionality. I v případě surogátního mateřství bude muset být nejen posouzeno a rozhodnuto, který z nich převáží, ale také to, jaké to bude mít kromě přínosů i důsledky (byť nezamýšlené), zda jako společnost máme právo dělat vše, co umíme a kde, pokud vůbec, stanovíme hranici, která je již nepřekročitelná. 
Žijeme v globalizované společnosti s názorovou, hodnotovou, kulturní a náboženskou pluralitou, bez existence obecně platných etických zdůvodnění.[footnoteRef:271] Najít jednoznačný konsenzus v otázce surogátního mateřství se zcela jistě nepodaří. Měl by však i nadále panovat alespoň v tom, že lidská bytost není objektem, nýbrž subjektem práv a nemůže sloužit jako prostředek či nástroj k uspokojení potřeb druhého, včetně toho, že lidské tělo či jeho část nemůže být předmětem obchodu. Dítě je jednoznačně nejslabší a nejzranitelnější stranou a mělo by se mu tedy dostávat nejvyšší ochrany.  A i přes pokrok a možnosti moderní medicíny je nutné přistupovat k životu každého člověka jako k nedotknutelné hodnotě a jeho ochrana má spočívat mimo jiné i ve společenském a právním odmítnutí vytváření lidských jedinců „na zakázku“. [271:  Srov. DOLISTA, Josef. Úvod do bioetického myšlení, s. 91.] 

Z pohledu práva se v závislosti na převažujícím konsensu nabízí tři možná řešení. Surogátní mateřství zlegalizovat jako jednu z forem asistované reprodukce a dát mu jednoznačná pravidla nebo legislativně ukotvit zákaz, případně ponechat současný stav. Jak již bylo uvedeno, toto je však nejméně vhodné a do budoucna neudržitelné řešení. Fakt, že k surogátnímu mateřství v České republice dochází, již nelze nadále ignorovat. Zahraničními právními řády se lze inspirovat, zvolený model ale musí být adekvátní českému prostředí.
Vzhledem k liberálnímu postoji české společnosti k jiným metodám asistované reprodukce, včetně použití dárcovských gamet, ale i expertním stanoviskům[footnoteRef:272] se zatím jeví úplný zákaz odborně i celospolečensky neprůchozí a bude nutné najít kompromisní řešení, jež by zohledňovalo praxi a zároveň co nejvíce chránilo práva a oprávněné zájmy zúčastněných i společnosti jako celku. Lze předpokládat, že v České republice se ze surogátního mateřství stane metoda reprodukční medicíny sui generis, byť s mnoha omezeními a přísnější právní regulací. 
 [272:  Viz např. Stanovisko Etické komise Ministerstva zdravotnictví k některým otázkám asistované reprodukce. In: Ministerstvo zdravotnictví České republiky [online]. Dostupné z: https://ppo.mzcr.cz/ workGroup/1.
Výsledky projektu „Náhradní mateřství v ČR: právní, psychosociální a etická analýza“. Závěrečná zpráva viz KONEČNÁ, Hana, Pavel CHARAMZA, Lukáš PRUDIL, David RUMPÍK a Roman SVATOŠ. Regulace náhradního mateřství v ČR: expertní názor. In: Časopis zdravotnického práva a bioetiky [online], s. 1–14. Dostupné z: http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal/article/ view/1933.] 
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Cílem práce bylo vytvořit základní rámec pro vytvoření společenské debaty ohledně etiky surogátního mateřství v České republice formou shrnutí současných poznatků a argumentačního podložení diskuse. Práce se zaměřovala především na aspekty etické s přihlédnutím k právnímu stavu v České republice. 
K dosažení cíle byl zvolen deskriptivně-analytický a hodnotící přístup zaměřený na současné nahlížení na fenomén surogátního mateřství, včetně otázky, zda a jakým způsobem ji český zákonodárce reflektuje a transformuje do legislativy.
Vzhledem k rostoucímu počtu neplodných párů, roste i poptávka po metodách asistované reprodukce, včetně surogátního mateřství, které umožňuje neplodnému páru dosáhnout geneticky příbuzného potomka. Dochází tak k nesouladu mezi právním a genetickým rodičovstvím, v případě darovaných gamet i rodičovstvím sociálním. V takovém krajním případě může mít dítě tři matky a tři otce (o čtyřech matkách v případě vajíčka dárkyně s implantovanou DNA jiné dárkyně nemá smysl reálně uvažovat, ačkoliv technicky by to možné bylo).  
Regulace asistované reprodukce včetně surogátního mateřství je ponechána vnitrostátnímu zákonodárství. Český právní řád neposkytuje odpovídající právní rámec (kusá zmínka v občanském zákoníku je naprosto nedostatečná) a ponechává jeho subjekty ve značné nejistotě. Surogátní mateřství je tak postaveno na důvěře a právní zásadě „co není zakázáno, je dovoleno“. Tento přístup je však již nadále neudržitelný, neodpovídá praxi a je v rozporu s principy právního státu. Jako i v mnoha dalších oblastech, i zde platí, že věda a moderní medicína předběhla legislativu. 
Problematice surogátního mateřství není v české společnosti věnována dostatečná pozornost. Případné právní regulaci surogátního mateřství musí předcházet adekvátní interdisciplinární diskuse, a to z řad odborníků z oblasti reprodukční medicíny a práva, ale i bioetiky, embryologie, neonatologie, psychologie, sociologie, filosofie, teologie. V rámci diskuse je třeba si klást mnoho otázek. Dá se říci, že je jich více než odpovědí. Diskusi je třeba dát dostatečný prostor a rozhodnutí v tak závažné věci neuspěchat (při pochybnostech je lépe se zdržet, než unáhleně jednat), zároveň ji ale není možné již nadále odkládat (bohužel byla promeškána možnost před přijetím aktuálně platného občanského zákoníku). Rovněž je třeba seznámit s problematikou širokou veřejnost. Až po této diskusi by měla přijít na řadu právní regulace, která by měla všechny tyto poznatky reflektovat a transformovat do právního obsahu a ideálně vytvořit legitimní a legální vzorec chování.
Pro hodnocení a přijatelnost surogátního mateřství má zásadní význam status embrya a plodu. Od něj se pak následně odvíjí ochrana počatého dítěte. Obecně panuje shoda v tom, že lidský život začíná oplozením, názory na to, kdy se však stává osobou, se ale značně liší. Najít jednoznačný konsenzus v otázce surogátního mateřství se zcela jistě nepodaří. Měl by však i nadále panovat alespoň v tom, že lidská bytost není objektem, nýbrž subjektem práv a nemůže sloužit jako prostředek či nástroj k uspokojení potřeb druhého, včetně toho, že lidské tělo či jeho část nemůže být předmětem obchodu. Dítě je jednoznačně nejslabší a nejzranitelnější stranou a mělo by se mu tedy dostávat nejvyšší ochrany.  A i přes pokrok a možnosti moderní medicíny je nutné přistupovat k životu každého člověka jako k nedotknutelné hodnotě a jeho ochrana má spočívat mimo jiné i ve společenském a právním odmítnutí vytváření lidských jedinců „na zakázku“. 
Katolická církev zastává v oblasti reprodukčního chování dlouhodobě konzistentní postoj. Neznamená to však, že by ho znovu nepromýšlela, nereagovala na vědecký pokrok nebo se vyhýbala dialogu. Církevní nauka zastává integrální pohled na člověka, trvá na ochraně lidského života v každé situaci a počátek lidského života spojuje s početím. Lidskou bytostí a osobou se jedinec stává již při vzniku zygoty. I když v určitých fázích vývoje nemá zárodek všechny schopnosti či vlastnosti, nelze ho považovat za pouhou součást těla ženy. Lidská bytost je tedy vyjmuta z volného manipulování a náleží jí důstojnost osoby od početí do přirozené smrti bez ohledu na další charakteristiky. Status dítěte, i počatého, je z pohledu církve jednoznačný. Důstojným místem pro vznik nového života je manželství, a u manželského styku není možné oddělovat význam spojivý a plodivý. Metody reprodukční medicíny jsou dovoleny, jen pokud usnadňují manželský akt a dosažení jeho přirozených cílů. Církev si je vědoma toho, že přibývá neplodných párů a má pro jejich utrpení pochopení, to však neznamená, že je možné překračovat stanovené hranice. Na dítě nemá nikdo nárok, ale je třeba ho spíše považovat za dar. Skutečnost, že člověk o něco usiluje nebo si něco přeje, ještě neznamená, že na to má právo.
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Práce je zaměřena na etické aspekty surogátního mateřství s přihlédnutím k právnímu stavu v České republice. Surogátní mateřství je vysoce kontroverzní a rizikovou metodou reprodukční medicíny, která umožňuje neplodnému páru dosáhnout geneticky příbuzného potomka. Otázkou je, zda je eticky obhajitelá. Český právní řád nadto metodě neposkytuje odpovídající právní rámec a ponechává jeho subjekty ve značné nejistotě.  
Nejprve je vymezeno a vysvětleno rodičovství, asistovaná reprodukce a surogátní mateřství. Dále je pozornost věnována etickým aspektům spojených s reprodukčním chováním, asistovanou reprodukcí a surogátním mateřstvím, včetně postoje katolické církve. Nakonec je nastíněn stav odborné a celospolečenské diskuse.
Klíčová slova: 	rodičovství, surogátní mateřství, surogátní matka, objednatelský pár, asistovaná reprodukce, neplodnost, etika, právní řád

Thesis is focused on ethical aspects of surrogate motherhood in respect of the legal situation in the Czech Republic. Surrogate motherhood is a highly controversial and risky method of reproductive medicine that allows infertile couples to achieve genetically related offspring. The question is whether it is ethically defensible. Moreover, the Czech legal order does not provide an adequate legal framework for the method and leaves its subjects in considerable uncertainty.
The parenthood, assisted reproduction and surrogate motherhood are explained first. Furthermore, attention is paid to ethical aspects related to reproductive behavior, assisted reproduction and surrogate motherhood, including the attitude of the Catholic Church. Finally, the state of professional and society-wide discussion is outlined.
Keywords:	parenthood, surrogate motherhood, surogate mothet, commissioning couple, assisted reproduction, infertility, ethics, legal order
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Úmluva o právech dítěte – Úmluva o právech dítěte Organizace spojených národů ratifikovaná Českou republikou a publikovaná ve Sbírce zákonů jako sdělení federálního ministerstva zahraničních věcí č. 104/1991 Sb., o sjednání Úmluvy o právech dítěte
Ústava České republiky – ústavní zákon č. 1/1993 Sb., Ústava České republiky
zákon o specifických zdravotních službách – zákon č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách 
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Graf č. 1: Počet živě narozených dětí a dětí narozených mimo manželství v letech 1806–2021 

Zdroj: Český statistický úřad. Obyvatelstvo – roční časové řady. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/obyvatelstvo_hu

Graf č. 2: Úhrnná plodnost a průměrný věk matek v letech 1920–2021	 [image: ]
Zdroj: Český statistický úřad. Obyvatelstvo – roční časové řady. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/obyvatelstvo_hu



Tabulka č. 1: Osvojení v České republice v letech 2010–2021
	Sledovaný rok
	Žadatelé o zprostředkování náhradní rodinné péče formou osvojení
	Osvojené děti

	
	Nově podané žádosti
	Počet žadatelů zařazených v evidenci k 31. 12.
	Počet osvojených dětí
	Z toho počet dětí osvojených osobami příbuznými nebo blízkými

	2021
	540
	1 289
	369
	55

	2020
	485
	1 280
	312
	33

	2019
	525
	nesledováno
	341
	54

	2018
	 497
	nesledováno
	351
	51

	2017
	 557
	nesledováno
	393
	53

	2016
	540
	nesledováno
	377
	26

	2015
	 585
	nesledováno
	302
	26

	2014
	548
	nesledováno
	300
	30

	2013
	626
	nesledováno
	504
	nesledováno

	2012
	729
	nesledováno
	526
	nesledováno

	2011
	673
	nesledováno
	478
	nesledováno

	2010
	682
	nesledováno
	549
	nesledováno

	2009
	725
	nesledováno
	543
	nesledováno

	2008
	790
	nesledováno
	542
	nesledováno

	2007
	909
	nesledováno
	533
	nesledováno

	2006
	912
	nesledováno
	516
	nesledováno

	2005
	871
	nesledováno
	615
	nesledováno


Zdroj: Ministerstvo práce a sociálních věcí ČR. Roční výkazy o výkonu sociálně-právní ochrany dětí za rok 2010-2021. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/statistiky-1   

Tabulka č. 2: mezinárodní osvojení dětí z ciziny zprostředkované Úřadem pro mezinárodněprávní ochranu dětí v letech 2009–2021
	Sledovaný rok
	Celkový počet
	Filipíny
	Velká Británie
	Albánie
	Vietnam
	Indie

	2021
	1
	0
	0
	0
	1
	0

	2020
	1
	0
	0
	0
	0
	1

	2019
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	2018
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	2017
	1
	0
	1
	0
	0
	0

	2016
	1
	0
	0
	1
	0
	0

	2015
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	2014
	1
	1
	0
	0
	0
	0

	2013-2009
	0
	0
	0
	0
	0
	0


Zdroj: Úřad pro mezinárodněprávní ochranu dětí. Dotaz ze dne 23. 2. 2002. Dostupné z: https://www.umpod.cz/doposud-vyzadane-informace 
Živě narození celkem a mimo manželství, 1806–2021 
Live births total and outside marriage, 1806–2021
Živě narození / Live births	1810	1820	1830	1840	1850	1860	1870	1880	1890	1900	1910	1920	1930	1940	1950	1960	1970	1980	1990	2000	2010	2020	170277	220530	221952	211573	198407	229131	215954	212067	204555	209886	209473	208345	204175	238968	232287	231028	218983	229571	228372	239187	236735	229186	224584	220607	235046	230322	232138	244207	242356	238340	230823	237784	241510	239582	248179	250260	268029	249634	248919	265314	255109	245283	222052	273846	279375	282747	274194	267965	271258	222109	256308	286069	284645	287152	270285	267729	273947	299164	290417	289047	295548	271228	292139	292240	303318	303186	307621	317639	317287	310492	316063	305741	307300	314478	306444	304793	319687	314393	324257	318788	319223	315869	315728	315811	307225	322057	309263	323817	319499	329786	330862	327343	326519	329747	330662	325514	333619	318275	319433	300414	313449	306356	308504	305426	295617	289058	280368	275060	269142	197542	140211	126916	120579	189675	244668	257281	248728	241230	228894	225555	219802	208711	208942	203064	207224	196214	190397	176201	171042	161748	157992	155996	163525	192344	218043	208913	199259	225379	230183	194182	210454	206745	197837	185484	188341	185570	180143	172547	168402	165874	162509	155429	141762	128982	128879	131019	133557	148840	154420	147438	141162	138448	137437	143165	147865	154180	163661	181750	194215	191776	187378	181763	178901	172112	153801	144438	141738	137431	136941	135881	133356	130921	132667	128356	130564	129354	121705	121025	106579	96097	90446	90657	90535	89471	90910	90715	92786	93685	97664	102211	105831	114632	119570	118348	117153	108673	108576	106751	109860	110764	112663	114405	114036	112231	110200	111793	Živě narození mimo manželství / Live births outside marriage	1810	1820	1830	1840	1850	1860	1870	1880	1890	1900	1910	1920	1930	1940	1950	1960	1970	1980	1990	2000	2010	2020	8837	18406	19824	24186	21682	27430	29627	33099	32576	29753	27006	24453	27338	28506	28981	31612	31729	31964	29034	31769	32593	33619	34581	36646	40402	37682	34523	40188	37965	34136	29426	36494	35798	39461	37573	35508	37395	27469	34426	44431	46383	46702	39263	39577	38047	44371	44105	41535	46906	39673	41216	38864	35978	35059	33437	34127	32630	31623	33394	32494	33261	35222	34224	33487	36202	35924	37447	36859	36904	37161	37663	37936	38008	39604	39147	41385	42239	42298	43385	41380	39969	40131	39356	37991	38692	34967	35777	33214	33189	34279	34557	34680	33523	31777	32473	32329	21090	30810	30524	28274	27789	27198	26886	26696	25914	25596	24070	24926	23501	23415	21465	20074	18425	16663	15458	12778	14918	14189	11493	10226	9903	10609	17836	19079	17839	15601	12666	11923	10714	9733	9485	9595	9308	9164	8979	7648	6583	6306	6013	5975	7047	7484	7396	7500	7324	7413	7880	8023	8112	8125	8004	8437	8677	8410	8351	8399	8659	8640	8443	9036	9327	9918	9894	9892	9466	10014	10141	11167	12703	13008	15323	15507	14947	15288	16125	17209	18426	19792	21276	23459	26713	29839	32409	35259	39537	43457	45954	47164	45421	47088	48000	51267	52976	54733	56091	55338	54093	53408	54203	Podíl živě narozených mimo manželství (%) / Proportion of live births outside marriage (%)	1805	1806	1807	1808	1809	1810	1811	1812	1813	1814	1815	5.1897790071471777	8.0329593114855697	9.4637495047094369	11.608629916724663	10.619321660340395	11.948373270143007	12.973131557283729	13.838126654040561	13.760533930344055	12.982032061295193	12.024899369500943	11.084417085586585	11.630914799656237	12.376585823325605	12.484384288655885	12.944755883328488	13.091897869250193	13.411093395988924	12.578469216672516	13.360444773407798	13.495507432404455	14.032356353983189	13.93389448744656	14.643171102053865	15.073742020453009	15.094898932036502	13.869170292344096	15.147334856057352	14.881874022476666	13.916985685921976	13.251850917803038	13.32646816093717	12.813601789709173	13.956293081801045	13.703071547882157	13.250984270333813	13.78576853032906	12.367351165418782	13.431496480796543	15.531567558875656	16.295034165363877	16.263860255195855	14.526518304752392	14.782485274288554	13.888452875921256	14.831664237675657	15.186783142860094	14.369635388016484	15.870856848972078	14.627177135104045	14.108352530815809	13.298658636736929	11.861478712110722	11.563528658975018	10.8695440168259	10.743957763372885	10.284064585060214	10.184803473197377	10.565615083068881	10.62794980064826	10.823625122030588	11.200147546092253	11.168109018287192	10.986800877972918	11.324201484577102	11.426463057383593	11.548555621004326	11.562229444019223	11.560570510270249	11.764687259591792	11.928938833426241	12.0122478317728	12.371389047115306	12.297202048084657	12.658158266588632	12.780366688592631	13.220385666308815	12.825893154955031	13.112717688945844	12.641174547798487	12.24094156848453	12.170239607941847	11.902184103404686	11.671080199315544	11.597660804690381	10.986411122456994	11.200157779565668	11.05607594852437	10.588325373505738	11.1892699996083	11.201475507610922	11.354632546017692	11.340010892472355	10.993295463194237	11.582277578040291	11.753435614047843	11.119019375247133	12.592574427387317	11.864070801963612	11.367437522112509	11.519711478671807	11.882356025059634	11.919930837268073	12.145476383290415	12.416211891083844	12.25028955403892	11.853405822794784	12.028529513955913	11.977228943908182	12.297987888464629	12.182110203687833	11.73629868687223	11.391176397853451	10.546736543622462	9.9092284417549159	7.8140957040207919	7.7558956868943136	6.5074320202895759	5.501333090808135	5.1320141122860194	4.3939319989883705	4.6089415812636041	9.1851973921372725	9.0656390470126489	8.6285037123025941	7.8857847622032278	6.8286213366112447	6.3305387568293678	5.7735625370480141	5.4029298945837478	5.4970529768700702	5.6976757995748271	5.6114882380602147	5.6390722975342902	5.7769142180674127	5.3949577460814604	5.1038129351382366	4.8929616151584048	4.5894106961585726	4.4737452922722127	4.7346143509809187	4.8465224711824888	5.0163458538504315	5.3130445870701744	5.2900728071189178	5.3937440427250305	5.504138581357175	5.4258952422818112	5.2613827993254638	4.9645303401543428	4.4038514442916092	4.3441546739438248	4.5245494743867845	4.4882536904012209	4.5944444138796126	4.6947753226644906	5.0310263084503113	5.6176487799169053	5.8454146415763164	6.3751428692376075	6.7866784058909557	7.2425351063596741	7.2813711997998247	7.4177389843726571	7.2303144644480257	7.5482222406476369	7.9006824768612303	8.5528936000735278	9.8203379872288448	10.688139353354423	12.661020450320182	14.54977059270588	15.554075569476675	16.902903389867987	17.786822859790199	19.008118407245817	20.594382537358474	21.770982290177098	23.453673593121312	25.282909059556395	28.513636121043923	30.55271133682831	31.707937501834436	33.316325084332568	34.490369181380416	36.344400769423771	38.829553520127078	40.258465425554618	41.796030292712999	43.368700265251988	44.964449981733189	46.665756417258329	47.827814091220979	48.581166842707901	49.028451553690836	48.526781016521099	48.197913232529338	48.464609800362979	48.485146654978394	Rok / Year

Počet živě narozených (tis.) / Live births (ths.)

Podíl (%) / Proportion (%)
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