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ABSTRAKT 

Lidská neplodnost není novým fenoménem, ale je stejně stará jako lidstvo 

samo. V současné době však ve většině vyspělých zemí stoupá počet párů, které 

mají problém s početím potomka. To je způsobeno mimo jiné i životním stylem 

spojeným s budováním kariéry a odkládáním rodičovství. Zatímco v minulosti 

neplodné páry měly obvykle jen dvě možnosti jak řešit svoji sterilitu – bezdětností a 

náhradním životním programem, nebo osvojením dítěte. Dnes mají neplodné páry 

ještě třetí možnost, kterou je léčba neplodnosti pomocí metod asistované 

reprodukce. Letos uplynulo přesně čtyřicet let od okamžiku, kdy se narodilo první 

dítě pomocí mimotělního oplodnění. Již tehdy byla asistovaná reprodukce 

považována za metodu, která je eticky problematická. Na hledání východisek 

etických problémů se podílela a stále podílí celá řada odborníků, např. lékaři, 

biologové, právníci, filozofové, teologové a další. Nejen, že u některých problémů 

nebylo za celou dobu existence asistované reprodukce nalezeno řešení, na němž by 

se většina odborné i laické veřejnosti shodla, ale s postupným vývojem této léčebné 

metody vznikají problémy nové.  Dnešní stupeň vývoje jednotlivých technik a 

postupů umělého oplodnění spolu s moderními farmaceutickými přípravky 

umožňují mít vlastní dítě i osamělým ženám bez partnera, homosexuálním párům a 

ženám, které již biologicky pozbyly svoji reprodukční schopnost. Využívání této 

léčebné metody právě v takových případech vyvolává oprávněnou otázku, zda se 

ještě jedná o léčbu, či o řešení sociálního problému. Další diskutabilní otázkou je, 

zda dárcovství gamet je darem a zda o něm lze uvažovat jako o altruistickém činu. 

Cílem disertační práce je jednak prezentace etických problémů asistované 

reprodukce a kryokonzervace tak, jak jsou popsány v odborné literatuře, a jednak 

popis asistované reprodukce v kontextu etiky dědice. 

 

 

KLÍČOVÁ SLOVA: altruismus, antinatalismus, asistovaná reprodukce, 

dárcovství gamet, etika, historie, kluzký svah, kryokonzervace, spravedlnost 
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ABSTRACT 

Human infertility is not a new phenomenon, but it is as old as humanity itself. 

Currently in most developed countries, the number of couples who have a problem 

with childbearing is growing. This is due, among other things, to the lifestyle 

associated with career development and postponement of parenthood. While in the 

past infertile couples usually had only two options to deal with their sterility - 

childlessness and a substitute life program, or adopting a child. Today, infertile 

couples have a third option and this is the treatment of infertility using assisted 

reproduction methods. This year, exactly forty years have elapsed since the birth of 

the first child by means of extracorporeal fertilization. Already then the assisted 

reproduction was considered a method that is ethically problematic. Numerous 

specialists, such as physicians, biologists, lawyers, philosophers, theologians, and 

others, have been involved in the quest for ethical issues. Not only there has been no 

solution to some problems during the whole lifetime of assisted reproduction on 

which most experts and the general public would agree, but with the gradual 

development of this treatment method new problems have arisen. Today's stage of 

development of artificial insemination techniques and procedures together with 

modern pharmaceutical products make it possible to hev a child for single partner, 

homosexual couples and women who have already lost their reproductive capacity. 

The use of this treatment method in such cases raises the legitimate question 

whether it is still a treatment or a solution to a social problem. Another debatable 

issue is whether gaming donation is a gift and whether it can be considered an 

altruistic act. The aim of the dissertation is to present the ethical problems of 

assisted reproduction and cryopreservation as described in the literature and to 

describe the assisted reproduction in the context of the ethics of the heir. 

 

 

 

KEY WORDS: Altruism, Antinatalism, Assisted Reproduction, 

Cryopreservation,  Donation of Gametes, Ethics, History, Slippery Slope, Justice 
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MOTTO 

 

„Cílem asistování při reprodukci není manipulace s přírodou, ale 

optimalizace přirozené fertilní schopnosti páru, který žádá lékaře o 

pomoc.“  

Ladislav Pilka1 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 prof. MUDr. Ladislav Pilka, DrSc.( 17. 7. 1933 –  25.10. 2014) – gynekolog, porodník, „otec dětí ze 

zkumavky“ v bývalém Československu. ZDROJ: Osobnosti. Encyklopedie Brna. [on line] [citováno 13-07-

2016] Dostupné z: <http://encyklopedie.brna.cz/home-mmb/?acc=profil_osobnosti&load=15087> Citát 

dostupný zde: PILKA, L.: Editorial. Postragrad. Med. 4, 2000. [on line] [citováno 15-01-2013] Dostupné    

z:  <http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/editorial-129923> 

 
 

http://encyklopedie.brna.cz/home-mmb/?acc=profil_osobnosti&load=15087
http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/editorial-129923
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ÚVOD 

V současné době ve vyspělých zemích přibývá párů, které mají problém 

s přirozeným početím potomka. Proto se mnozí z nich stále častěji obrací na lékaře 

a doufají, že ti jim pomohou. Na vzrůstajícím počtu nechtěně neplodných párů se 

velkou měrou podílí životní styl spojený s budováním sociálního postavení, 

finančního zajištění a především s odkládáním rodičovství, což je velkým 

problémem zejména u žen, které tak promarní biologicky nejvhodnější období pro 

mateřství. A tak se medicína stává mnohdy jejich jedinou a poslední nadějí na 

vlastní dítě. Od okamžiku, kdy se narodilo první dítě po umělém oplodnění mimo 

tělo matky, letos uplynulo již čtyřicet let. Za tuto dobu se vyvinul zcela nový obor 

medicíny, který se zabývá léčbou neplodnosti a nazývá se asistovaná reprodukce. 

Již od počátků vzniku a vývoje jednotlivých postupů se začaly objevovat 

legislativně neřešené a eticky sporné otázky, které bylo nutné nejen diskutovat 

v široké skupině odborníků (právníků, bioetiků, lékařů, filozofů, ale také teologů a 

dalších), ale také hledat jejich možná řešení přijatelná nejen pro ně, ale i pro laickou 

veřejnost. Vysoká úroveň a úspěšnost léčby neplodnosti může vytvářet falešný 

dojem, že lze pomoci všem ženám a mužům, kteří chtějí vlastní dítě vždy a za 

jakýchkoli okolností, tedy i bez ohledu na vlastní biologický věk, sexuální orientaci 

či sociální situaci. Právě používání metod asistované reprodukce v případech bez 

jasné zdravotní indikace vyvolává jednu ze závažných otázek, která zní: Co vše lze 

ještě považovat za léčbu a co je již sociálním inženýrstvím? Jinak řečeno: Kde jsou 

hranice léčby? Snaha najít odpověď na uvedenou otázku, pokud je možná, se stala 

hlavní motivací při výběru tématu mé disertační práce. 

Původním záměrem předložené práce bylo zpracování tématu asistované 

reprodukce teoreticko-výzkumným postupem. Základní otázka pro plánovaný 

kvalitativní výzkum byla, zda pracovníci českých center pro léčbu neplodnosti 

věnují pozornost etickým problémům spojeným s umělým oplodněním. Dílčí 

úkolem bylo zjistit, které etické otázky jsou reflektovány. Respondenty se měli 

stát pracovníci andrologických a embryologických laboratoří a dále lékaři, kteří 

se odborně podílejí na vzniku lidských embryí metodou in vitro fertilizace, 

neboli mimo tělo matky. K získání dat měly sloužit anonymní nahrávané 
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polostrukturované rozhovory, jež měly být analyzovány a porovnány 

s teoretickými poznatky. Důvodem, proč nebyl naplněn původní záměr, je 

absence respondentů ochotných participovat na mém výzkumu. Došlo k redukci 

respondentů tzv. samovýběrem. Pracovníci center pro léčbu neplodnosti 

podmiňovali svou účast ve výzkumu souhlasem od vedoucích pracovníků, popř. 

majitelů zařízení. Souhlas vedoucích pracovníků ani majitelů zařízení pro léčbu 

neplodnosti se mi i přes opakované pokusy nepodařilo získat.  Potencionální 

respondenti odmítli účast na výzkumu i přesto, že byli ujištěni, že rozhovory 

budou anonymizovány a použity pouze pro účely této disertační práce a poté 

budou záznamy znehodnoceny. Nepomohlo ani konstatování, že nebudou 

vystupovat jako zástupci konkrétních zdravotnických zařízení. Úspěšný nebyl ani 

příslib, že rozhovory nebudou nahrávány, ale bude pořízen pouze písemný 

záznam. Problém byl, že by respondenti museli podepsat informovaný souhlas 

s účastí ve výzkumu, kde by byly uvedeny základní identifikační údaje.  Podobně 

ani příslib a informace o tom, že záznam rozhovoru a informovaný souhlas 

budou uchovány v samostatných souborech a nikdo s výjimkou výzkumníka je 

nebude moci spárovat, neměly na negativní přístup potencionálních respondentů 

vliv. Příčiny neochoty respondentů participovat na výzkumu jsou různorodé. 

Vzhledem k nedostatku relevantních dat je pouze možné odhadovat, co vedlo 

pracovníky k odmítnutí účasti. Jedním z důvodů může být nedůvěra v osobnost 

výzkumníka a v jeho schopnosti uchovat v anonymitě všechny zjištěné 

skutečnosti. Výzkumník není součástí žádného zařízení pro léčbu neplodnosti a 

nemá v této oblasti blízké známé, kteří by mu důvěřovali a eventuálně otevírali 

cestu k dalším respondentům. Lze samozřejmě uvažovat i o tom, proč jsem 

důvěru respondentů nezískala třeba právě proto, že jsem jako výzkumník stála 

mimo jejich obor. Dalším důvodem mohla být skutečnost, že v době plánování a 

přípravy výzkumu došlo k prodeji a převodu několika center pro léčbu 

neplodnosti na nového majitele, což byla právě ta centra, z nichž pocházeli 

potencionální respondenti mého výzkumu. V situaci transformací a nejistoty 

někteří zaměstnanci změnili svůj původní souhlas s výzkumem na nesouhlas. 
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Všechny tyto okolnosti tudíž vedly k jedinému možnému řešení, totiž předložit 

na zvolené téma „jen“  teoretickou disertační práci.  

Pro svou disertační práci jsem si stanovila tři cíle: 1. identifikovat a popsat 

etické problémy celé metody asistované reprodukce; 2. identifikovat a popsat 

etické problémy kryokonzervace; 3. popsat asistovanou reprodukci z jiného 

nepopsaného úhlu pohledu. 

Můj text je pro přehlednost rozdělen do pěti hlavních kapitol, z nichž 

některé jsou dále členěny do podkapitol.  Ačkoli si uvědomuji, že členění eticky 

sporných situací v asistované reprodukci tak, jak jsou uvedeny v této práci, 

neodpovídá skutečnosti, protože mnohé problémy se opakují a překrývají, bylo 

nutné pro snazší orientaci v textu nějakou strukturu vytvořit. V první kapitole je 

definována neplodnost, jsou představeny základní informace o asistované 

reprodukci a popsány etické problémy, například právo na dítě, problematika 

náhradního mateřství, problematika mikromanipulačních metod a další. Druhá 

kapitola popisuje světovou a českou historii kryokonzervace a možnosti jejího 

využití i v jiných klinických oborech než je reprodukční medicína. Mezi etická 

dilemata, která jsou součástí této kapitoly, patří mimo jiné i etické otázky týkající 

se darování spermií, oocytů a embryí, problematika stanovení morálního statusu 

embrya či social freezing. První a druhá kapitola představuje etické problémy 

tak, jak jsou prezentovány v odborné literatuře. 

 Třetí kapitola obsahuje tři úvahy nad problematikou asistované reprodukce, 

za prvé úvahu o hledání hranic léčby, za druhé úvahu o kluzkém svahu a za třetí 

úvahu o přípustnosti či nepřípustnosti reprodukčního a terapeutického klonování 

lidského zárodku. Čtvrtá kapitola představuje asistovanou reprodukci v kontextu 

etiky dědice a jsou v ní obsaženy málo diskutované otázky altruismu, 

odpovědnosti či spravedlnosti ve spojení s asistovanou reprodukcí. Poslední pátá 

kapitola prezentuje málo rozšířený antinatalistický přístup Davida Benatara, jeho 

podstatu a vztah k asistované reprodukci. Je zařazena pro ilustraci dalšího 
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kritického názoru k popsané léčebné metodě, než jaký je většinou předkládán 

zejména ze strany představitelů některých náboženských skupin.  

Při psaní své disertace jsme využívala různé zdroje informací (nejen 

odborné, ale i laické), protože některá data nejsou v odborné literatuře obsažena.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

                                                           

2 Hlavním zdrojem informací byly v prvé řadě odborné monografie a články.  Dále jsem čerpala 

data z tisku, televize, internetu a v ojedinělých případech i z tzv. „bulvárních médií“, protože některé 

skutečnosti nejsou v odborné literatuře dostupné. Tuto skutečnost již přede mnou reflektoval Radkin 

Honzák ve svém textu Děloha na leasing a proč jsem proti, jehož část byla uveřejněna na internetových 

stránkách https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc-v problemove-situaci/, když popisoval hledání 

informací o komplikacích vzniklých v souvislosti se surogátním mateřstvím: „…kromě citace o smrti 

surogátové matky v Daily Mail tyto skutečnosti jsem ve vyhledavači PubMed nenašel…“ 

 

https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc-v problemove-situaci/
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I. ASISTOVANÁ REPRODUKCE 

Jednou z charakteristik živých organismů, tedy i člověka, je kromě potřeby 

příjmu vody a potravy, schopnosti růstu, reprodukce neboli rozmnožování. Při 

rozmnožování vzniká jedinec nový, který v průběhu svého života zplodí své 

potomky a umožní tím pokračování života a zachování druhu.(146) 

Mezi lidmi však žije mnoho těch, které trápí problém zvaný neplodnost 

neboli sterilita. Neschopnost počít a přivést na svět potomka provází celé lidské 

dějiny. Zmínky o ní lze nalézt již ve Starém zákoně. V jedné z částí uvedeného 

textu je napsáno: „Sáraj však byla neplodná, neměla dítě.“3(8) Je-li v mém textu 

pojednáváno o neplodnosti, je myšlena neplodnost nedobrovolná tedy stav, ke 

kterému se jedinci nerozhodli z vlastní vůle. Dnes už víme, neb umíme určit, zda 

je neplodnost důsledkem nepříznivého somatického nálezu jednoho nebo obou z 

páru, nebo je psychogenního původu, případně může být bez zjevné příčiny, tzv. 

idiopatická neplodnost. V české odborné literatuře bývá rozlišován pojem 

sterilita neboli stav neschopnosti počít potomka a pojem infertilita, což je stav, 

kdy žena otěhotní, ale není schopná plod z různých důvodů donosit. 

V anglosaské literatuře je pojem infertilita užíván i pro neschopnost otěhotnět. 

V české odborné literatuře (např. Aleš Roztočil se spolupracovníky) se uvádí, že 

v ČR žije odhadem 10 - 15% neplodných párů.4 Jedna ze základních otázek při 

léčbě neplodnosti zní: Lze vůbec neplodnost léčit?  Je sterilita nemoc vyžadující 

léčbu, nebo se jedná o sociální problém, který si dotyční způsobili sami např. 

odkládáním rodičovství, užíváním návykových látek či nezdravým životním 

stylem? 

                                                           
3 Gn 11,30 

4 Počet neplodných párů nelze přesně zjistit, odhaduje se z počtu jedinců, kteří jsou statisticky 

zaznamenáni v gynekologických, urologických ambulancích a centrech pro léčbu neplodnosti, který je 

porovnán se známými demografickými daty. Důvodem pro nemožnost zjištění přesného počtu neplodných 

párů je jednak skutečnost, že některé páry se rozpadnou a jedinci vytvoří páry nové, které nemají s početím 

potomků problém a jednak existence párů, které se se svým problémem na žádné odborníky neobrátí a 

v krajním případě zůstávají bezdětní. 
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Světová zdravotnická organizace (World Health Organization, dále WHO) 

v roce 1977 uznala sterilitu jako nemoc a definovala ji jako „stav, kdy žena při 

pravidelném pohlavním styku alespoň dvakrát týdně neotěhotní v průběhu 

jednoho roku.“(141) Tím, že bylo neplodnosti přiřazeno číslo diagnózy, tak jak 

tomu je i u jiných nemocí, je lékařům uložena povinnost ji léčit.5 (136) 

Budeme-li srovnávat neplodnost s ostatními chorobami, najdeme určité 

rozdíly, které by mohly zpochybňovat definici neplodnosti jako nemoci. 

Onemocní-li jedinec např. diabetem mellitu, resp. cukrovkou, je lékařem 

vyšetřen a poté léčen. Pokud by pacient léčen nebyl, nebo léčbu odmítal, jeho 

stav se bude zhoršovat a je vysoce pravděpodobné, že na tuto chorobu nebo její 

komplikace zemře. S nemocemi má sterilita shodné to, že se projevuje 

prostřednictvím příznaků (nechráněný pohlavní styk nevede k početí), většinou 

lze nalézt její příčiny (anovulační cyklus, endometrióza apod.), z nichž některé 

lze v souladu s medicínskými poznatky odstranit. Po vyšetření ženy a muže a 

stanovení diagnózy by měla následovat léčba, jejímž cílem by mělo být 

těhotenství a porod potomka. V existenci příčin, příznaků, nutnosti stanovit 

diagnózu a návrhu terapie se sterilita neliší od jiných nemocí. Jaké jsou 

odlišnosti? Jedním z rozdílů je, že nedobrovolná neplodnost nevede ke vzniku 

somatických komplikací, které by mohly vyústit v poškození organismu či 

způsobit smrt postižené ženy nebo muže. Může však vést ke vzniku psychických 

problémů a v krajním případě i k suicidálnímu chování. V tomto se podobá 

sociálním problémům, jako je ztráta zaměstnání či partnera, tzn. - vykazuje znaky 

nepříznivého sociálního stavu. Dalším rozdílem je, že se neplodnost jako nemoc 

vymyká z běžného vnímání nemoci, což může pro celý, neplodností postižený pár 

znamenat značné sociální stigma, jak konstatuje Marek Vácha.(169) A Lenka 

                                                           
5 Ženská neplodnost je podle Mezinárodní klasifikace nemocí (dále MNK) vedena pod číslem N97 a 

patří sem zdravotní problémy jako např. Ženská neplodnost spojená s anovulací N97.0; Ženská neplodnost 

tubárního původu N 97.1; Ženská neplodnost spojená s mužskými faktory N97.4 apod. ZDROJ: MNK-10. 

Tabelární část (aktualizovaná druha verze k  1. 4. 2014). [on line] [citováno dne 19-04-2015] Dostupné          

z:  <http://www.uzis.cz/zpravy/upravena-verze-mkn-10> 

 

http://www.uzis.cz/zpravy/upravena-verze-mkn-10
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Slepičková s Petrem Fučíkem dodávají, že neplodnost, pokud se partneři 

rozhodnou pro její léčbu, klade na partnery tak jako jiné chronické nemoci velké 

nároky nejen po stránce fyzické a psychické, ale též časové a finanční a je pro 

oba partnery zlomovou zkušeností. Partneři se proto především musí domluvit a 

shodnout na tom, co jsou ochotni a schopni (s ohledem na časové a finanční 

náklady) podstoupit při její léčbě a najít pro oba akceptovatelnou odpověď na 

otázky, zda je pro ně přijatelná adopce, či využití metod asistované reprodukce 

(AR), popř. které metody jsou ochotni podstoupit a které jsou naopak pro ně 

nepřijatelné (např. dárcovský program, využití náhradní matky, apod). (144) 

  Lenka Zamykalová rozlišuje neplodnost medicínských indikací, která je 

dána neprůchodností vejcovodů či absencí spermií. Dále pojednává o neplodnosti 

jako nemoci páru v okamžiku, kdy příčina není odhalena a sterilita je výsledkem 

soužití dvou jedinců. A nakonec píše o „neplodnosti definitivní (neboli 

neplodnosti jako zbytkové kategorii), která zůstává po vyčerpání všech možností 

asistované reprodukce.“ (189) 

U diagnózy neplodnosti je přítomen ještě jeden znak, díky kterému se 

vymyká běžnému vnímání nemoci. Zatímco u nemocného s cukrovkou lékař 

nepřemýšlí, zda ho má léčit či nikoli, zcela samozřejmě navrhne léčbu a 

poučeného pacienta začne s jeho souhlasem léčit, u neplodnosti situace není zcela 

jednoznačná. Kdo smí být léčen pomocí AR a kdo již nikoli? Zcela jistě mohou 

být léčeny ženy, u kterých je diagnostikován patologický nález na vnitřních 

reprodukčních orgánech.  Mohou ji legálně podstoupit i lidé (ženy i muži), kteří 

nemají vlastní pohlavní buňky, nebo i ženy v postmenopauze či homosexuální 

páry?  V České republice je podle Zákona o specifických zdravotních službách 

možné provést umělé oplodnění u ženy, jejíž věk nepřesáhl 49 let, přičemž žádost 

o AR v současné době může podat pouze pár – žena a muž. Zároveň muž nesmí 

být v takovém příbuzenském vztahu se ženou, který by vylučoval manželství, 

tzn. že, muž nemůže být děd, otec ani bratr ženy. (184)  

Po staletí lidé řešili bezdětnost různými způsoby, např. hledáním účinného 

léčebného prostředku, péčí o děti svých sourozenců, péčí o osiřelé děti, ale také 
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programově změněnou náplní života bez potomků6. V současné době je za 

nejmodernější způsob léčby neplodnosti považován soubor metod, které jsou 

souhrnně označovány jako asistovaná reprodukce (AR). V AR se základně 

rozlišují metody homologní, při nichž jsou použity gamety muže a ženy 

z neplodného páru a heterologní, kdy jsou k léčbě používány darované spermie, 

darované oocyty nebo darovaná embrya.(133) 

 Některé metody, např. intrauterinní inseminace (IUI) -  aplikace spermatu 

do dělohy jinak než pohlavním stykem, nebo aplikace zárodečných buněk do 

vejcovodů, nezpůsobují morální problémy a jsou i v určitých případech (podle 

dokumentu Donum vitae nesmějí metody nahrazovat manželský pohlavní styk) 

přijatelné i pro věřící katolíky. (24) 

Za morálně problematické jsou považovány ty metody, při nichž dochází k 

vytvoření lidského zárodku mimo tělo matky - in vitro a dále ty, při nichž 

dochází k jakékoli manipulaci s lidským zárodkem. Při in vitro fertilizaci (IVF) 

je z gamet vytvořeno embryo, které je po určité době kultivace v laboratorních 

podmínkách7 přeneseno do hormonálně připraveného mateřského organismu, kde 

se v ideálním případě uhnízdí v děložní sliznici a zcela fyziologicky se v ní vyvíjí 

až do porodu. Vedle metody IVF a přenosu embrya do dělohy neboli 

embryotransferu (ET) se postupem doby vyvinuly a stále vyvíjejí další techniky 

(PŘÍLOHA 1), které zvyšují na jedné straně šance neplodného páru na potomka, 

na straně druhé vytvářejí situace, jež jsou morálně problematické.(133) 

První dítě, které bylo počato metodou IVF s následným embryotransferem, 

se narodilo v roce 1978 ve Velké Británii a jmenuje se Louisa Brown.8(10) První 

zmínka o tomto úspěchu se v odborném časopise objevila po několika týdnech 

                                                           
6 Helena Haškovcová píše:„Ono je to vůbec složité, neboť vždycky žily na světě ženy, kterým bylo 

mateřství odepřeno. Jenomže žily v době, kdy medicína pomoci neuměla.  A tak zbyla jen možnost smíření, 

akceptace faktu bezdětnosti a náhradní řešení.“ (41) 

7 Kultivace probíhá na Petriho misce, v kultivačním roztoku v inkubátoru. (133) 

8 Tento světový úspěch se podařil dvojici britských vědců Patricku Steptoemu a Robertu 

Edwardsovi.(152) 
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v srpnu téhož roku a vyvolala kritiku zejména představitelů náboženských 

církví.(152) Vadilo jim zejména umělé zasahování do přirozeného procesu 

plození. Odpůrci umělého oplodnění mimo jiné argumentovali nebezpečím 

přenosu neplodnosti na potomky a na další generace. Obavy se však nepotvrdily, 

neboť Loiusa Brown již sama porodila dítě a její mladší sestra, která se narodila 

rovněž po IVF, se stala první ženou v historii, jež porodila dítě po přirozeném 

početí.(10) 

Na území našeho státu - v tehdejší Československé socialistické republice 

(ČSSR) se první dítě, které bylo počato pomocí postupů AR, narodilo v roce 

1982 v Brně.  Metoda, která byla použita, se nazývá Gamete Intrafallopian 

Transfer (GIFT). Pomocí této léčby byly ženě nejprve odebrány oocyty a po 

jejich smíchání se spermiemi manžela přemístěny do vejcovodu ženy. O dva roky 

později byla na tom samém pracovišti s úspěchem použita i metoda mimotělního 

oplodnění, neboli in vitro fertilizace (IVF). ČSSR měla v této oblasti prvenství 

mezi zeměmi bývalého východního bloku. Tento úspěch a počátky léčby 

neplodnosti jsou v Československu spjaty se jménem Ladislava Pilky 

z Gynekologicko-porodnické kliniky Fakultní nemocnice (FN) Brno a Milana 

Dvořáka, přednosty Katedry histologie a embryologie Lékařské fakulty 

Masarykovy Univerzity (LF MU) v Brně. Tato pracoviště byla historicky 

prvními, které se zabývaly léčbou neplodnosti pomocí asistované reprodukce 

v ČSSR. Je nutné podotknout, že léčba neplodnosti nebyla na našem území ve 

svých začátcích snadnou záležitostí, a to z důvodu nedostatku kvalitních 

hormonálních přípravků na jedné straně a nedostatečného technologického 

vybavení embryologických laboratoří na straně druhé. (129) 

Do současnosti vznikly na území České republiky více než čtyři desítky 

center pro léčbu neplodnosti, v nichž se léčí nejen české páry, ale i páry ze 

zahraničí  - z  Evropské Unie, ale také mimo ni. Většina těchto center jsou 

privátními zařízeními, pouze pět z nich je pod přímým řízením a tedy i kontrolou 

Ministerstva zdravotnictví České republiky (MZ ČR). (130) 
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 Data o léčbě neplodnosti v ČR, která jsou od roku 2007 shromažďována a 

evidována v Národním registru asistované reprodukce (NRAR), jehož správcem 

je Ústav zdravotnických informací a statistiky (ÚZIS), se týkají léčebných cyklů 

z pohledu ženy, to znamená, že je zaznamenána identifikace ženy, nikoli celého 

páru. Z evidence vyplývá, že každý rok vzrůstá nejen počet center pro léčbu, ale 

také počet provedených léčebných cyklů u neplodných žen. Vzhledem 

k uvedeným skutečnostem by bylo možné dovodit, že v důsledku úspěšné léčby 

neplodnosti dojde v ČR k žádoucímu zvýšení počtu obyvatel. Překvapivé však je, 

že ten se nijak výrazně nemění a je již několik let přibližně stejný – cca 10,5 

miliónů obyvatel.  V roce 2013 bylo provedeno 32 245 cyklů in vitro fertilizace, 

což je zhruba o více než 14 tisíc více než roce 2007. K prudkému nárůstu dochází 

zejména v cyklech, při nichž jsou k oplození využívané darované oocyty. V roce 

2013 bylo evidováno přes 5 tisíc takových cyklů, v roce 2007 tato data nebyla 

sledována vůbec, v roce 2008 proběhlo pouze 153 cyklů s darovaným vajíčkem. 

Zatímco počet léčebných cyklů u žen do 34 let se významně meziročně nemění 

(pohybuje se mezi 7 a 8 tisíci/rok), u žen nad 35 let a nad 40 let dochází 

k nárůstu. Důvodem, proč dochází ke vzestupu dárcovských cyklů je, že do 

léčebného procesu častěji vstupují ženy ve věku nad 40 let, které odkládaly 

početí potomka, a u nichž dochází k přirozenému poklesu schopnosti otěhotnět, 

protože se v tomto věku snižuje počet oocytů, který je konečný v okamžiku 

narození ženy. Plodnost ženy úzce souvisí s jejím věkem. I v případě využití 

umělého oplodnění platí nepřímá úměra, čím nižší věk ženy, tím vyšší 

pravděpodobnost vzniku gravidity a porodu potomka, resp. zdravého 

potomka.(3)  

Problematika umělého oplodnění nezajímá v ČR pouze odborníky z řad 

zdravotníků, ale je jí dáván prostor i ve veřejně dostupných médiích, zejména ve 

spojení s financemi a byznysem.  Např. v letech 2014 a 2015 informovala 

celostátně vydávaná média o AR zejména ve spojení s byznysem a označovala 

tuto oblast jako velmi lukrativní z hlediska výše příjmů center pro léčbu 
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neplodnosti.9 Tři čtvrtiny českých center pro léčbu neplodnosti (z celkového 

počtu 41) jsou v současnosti privátními zařízeními a část jejich příjmů tvoří 

platby zdravotních pojišťoven, tzn. část příjmů je z veřejných rozpočtů.10  Další 

část příjmů tvoří platby neplodných žen. Zvýšíme-li hranici věku ženy, do které 

bude moci požádat o umělé oplodnění, rozšíříme skupinu klientek, které se 

budou moci léčit v některém z center pro léčbu neplodnosti, a tím podstatně 

zvýšíme i ekonomický profit těchto zařízení, ale zároveň zatížíme zdravotní 

pojišťovny.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
9 Např. Petrášová, L.: Byznys, který jede: dítě i za 300 tisíc. MF Dnes 29.12.2015. Alföldi Šperkerová, 

M: Cizinky táhnou byznys s neplodností. LN 24.3.2016. 

10 V letech 2014 a 2015 skoupil politik, byznysmen a vlastník několika médií některá CAR – 

prostřednictvím investičního fondu Hartenberg Holding, jejíž dceřinou společností je  Future life. Do této 

skupiny patří např. centra Reprofit International, Gennet, Sanus a Iscare a kromě center na území ČR získal i 

pobočku v Londýně. ZDROJ: www.echo25.cz; www.ekonomika.idnes.cz; www.prodata.cz 

 

 

http://ZDROJ:%20www.echo25.cz
http://www.ekonomika.idnes.cz/
http://www.prodata.cz/
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1.1 Etické problémy asistované reprodukce 

Od narození Louisy Brown – označované jako first tube baby, uplynulo 

letos 40 let. Ačkoli za tuto dobu byla přijata opatření pomáhající eliminovat 

eticky sporné situace, zdaleka však nebyly vyřešeny všechny problémy. A 

s vývojem a zdokonalováním jednotlivých technik vznikají problémy nové. Proto 

budu dále tematizovat nejdůležitější etické problémy spojené  s AR. 

       1.1.1 Právo na dítě 

Závažnou etickou otázkou je, zda má člověk právo na dítě, resp. právo na 

zdravé dítě, a to za využití všech možných dostupných prostředků včetně 

asistované reprodukce?  

Pojednáváme-li o právu na dítě a tedy i využití všech existujících způsobů 

asistované reprodukce, je vhodné se zamyslet nad tím, co tímto právem máme na 

mysli. Pojem právo je chápán ve smyslu subjektivního práva – tzn. nároku či 

oprávnění, které je obvykle naplňováno prostřednictvím práva objektivního, 

neboli souhrnem toho:… „co v dané společnosti jako právo platí“, jak ve svém 

textu píše Jan Sokol. (145, s. 241) 

V českém Ústavním zákonu Listina základních práv a svobod žádné právo 

na potomstvo, které by měla společnost zajistit, není ustanoveno. A nutno 

konstatovat, že ani nemůže být. Někteří odborníci na etiku kritizují současný 

koncept práva na dítě s využitím všech dostupných léčebných metod. Jedním 

z nich je i lékař Petr Hach, který ve svém textu odsuzuje aplikaci metod ART 

například u osob, které nemají vlastní gamety, a upozorňuje: „… že podobně jako 

u jiných virtuálních práv stalo se v jistých souvislostech vlastní dítě fetišem a 

symbolem úspěšnosti. Zcela se přitom pomíjí fakt, že dítě je darem 

nezaslouženým a nenárokovatelným, že neexistuje žádný nárok či právo, které by 

vlastní děti zajistilo.“ (38) 

Dalším odborníkem, který se vyjadřuje k právu na dítě je teolog a lékař 

Květoslav Šipr, z jehož slov není patrný ani příklon k tomuto právu, ale ani 
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odmítavý postoj. Právo na dítě považuje přinejmenším za diskutabilní a zároveň 

upozorňuje na motivaci lidí, kteří si takovým způsobem „pořizují“ potomka. 

V jednom z rozhovorů na dané téma konstatuje: „Termín „mít“ dítě je 

nebezpečně blízký pojmu „vlastnit“. Nikdo by se neměl rozhodovat „pořídit si“ 

vlastní dítě ani přijímat do rodiny dítě nevlastní, jestliže po důkladné úvaze zjistí, 

že chce uspokojit především své vlastní „potřeby“, a nikoli být užitečným pro 

druhé.“ (142) 

Stanovisko obou uvedených etiků odpovídá stanovisku katolické církve a 

lze předpokládat, že z něj oba vycházejí. V roce 1987 vydala Kongregace pro 

nauku víry encykliku s názvem Donum vitae11, v níž se zabývá morálně 

spornými otázkami umělého oplodnění. Mimo jiné z tohoto textu vyplývá, že dítě 

je dar a nemůže být předmětem našeho práva. Doslova je zde stanoveno, že: „ A 

true and proper right to a child would be contrary to the child´s dignity and 

nature.The child is not an object to which one has a right,…rather the child is a 

gift. (Překlad: Opravdové a přímé právo na dítě by bylo v rozporu s jeho 

důstojností a přirozeností…Dítě není objekt, na který by měl člověk právo, 

…spíše je to dar.)“ (24) 

Jiný názor je prezentován právníkem Tomášem Doležalem, jenž ve svém 

textu píše, že „právo na dítě“ sice není nijak v legislativě taxativně vymezeno, 

ale: „…právo na asistovanou reprodukci, tj. zplodit potomka nepřirozeným 

způsobem, se stalo součástí katalogu lidských práv zaručených Úmluvou o 

ochraně lidských práv a základních svobod.“ A dále pokračuje:  „Evropský soud 

pro lidská práva nedává jednoznačnou odpověď, ale tím, jak rozhoduje 

v jednotlivých případech, je zřetelné, že dochází k rozšíření pojetí práva na život 

dle čl. 8.“(23) S použitím metod umělého oplodnění u osob, které mají vlastní 

                                                           

11 Donum vitae. Instruction on respect for human lifein its origin and on dignity of procreation 

replies to certain questio of the day. (24) 

<http://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc_19870222_respect-

for-human-life_en.html>  

 

http://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc_19870222_respect-for-human-life_en.html
http://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc_19870222_respect-for-human-life_en.html
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gamety schopné oplození - (homologní IVF) - nejsou většinou problémy ani 

v oblasti etické ani právní.  A proto jsou v  evropských zemích používány.  

Problémy vznikají v okamžiku, kdy je zapotřebí použít AR u osob, u kterých se 

vyskytují nejen funkční poruchy plodnosti, ale které zároveň nemají vlastní 

oocyty a spermie. V takovém případě je nutné využít heterologní in vitro 

fertilizaci s embryotransferem s použitím darovaných buněk či embrya. Dítě 

narozené z heterologní IVF není geneticky příbuzné s neplodným párem a dle T. 

Doležala „vznikají závažné etické a právní problémy, které souvisejí zejména 

s oddělením genetického, biologického, sociálního (a právního) rodičovství a 

rovněž problematikou identity takto zplozeného dítěte.“ A právě v přístupu k  

heterologní IVF se liší jednotlivé státy Evropy a neexistuje jednoznačná shoda, 

zda ji lze využívat či nikoli, a proto je „ponecháváno široké pole uvážení při 

tvorbě a aplikaci vnitrostátního práva“ jednotlivých států. (23)  

Helena Haškovcová uvádí, že právo na dítě je velice diskutabilní, protože je 

„přání (neplodného páru – pozn. autora) povýšeno na právo“ a dodává, že 

„pokud bychom přiznali člověku právo na dítě, pak bychom jej museli naplnit za 

všech okolností, tedy i homosexuálním partnerům, a dokonce i jednotlivým a v 

páru nežijícím jedincům.“ (43, s.118) 

      

 

 

 

 

 

 

 

 



23 

 

 1.1.2   Redukce plodu  

Asistovaná reprodukce má podobně jako jiné léčebné metody i nežádoucí 

účinky. Příkladem je vícečetné těhotenství, které vznikne v souvislosti 

s transferem dvou a více embryí.  Vícečetné těhotenství je zatíženo vyšším 

výskytem komplikací než jednočetné. Hrozí perinatální morbidita a mortalita, 

častěji se vyskytují komplikace v podobě preeklampsie, předčasného porodu na 

straně matky, a dále vrozenými vývojovými vadami či poruchami růstu na straně 

plodů.(77) To jsou důvody, které mohou vést k rozhodnutí o intrauterinní redukci 

plodů, při níž je pomocí ultrazvukové sondy detekována srdeční činnost embrya, 

které je buď nejmenší, nebo se nachází nejblíže k fundu děložnímu. Embryo je 

opatrně odděleno od ostatních a přes břišní stěnu je do něj aplikován 

koncentrovaný roztok chloridu draselného (KCl) nebo chloridu sodného (NaCl) 

nebo směs obou těchto roztoků.  Tím dojde k usmrcení embrya, které se v děloze 

vstřebá ideálně za současného pokračování těhotenství zbývajícího plodu nebo 

plodů. (58) 

Kromě zdravotních rizik, má tato metoda i etické problémy. Věřící lidé 

(římskokatolického vyznání) odmítají většinu metod asistované reprodukce, 

neboť je zde evidentní souvislost mezi jednotlivými technikami a ničením 

embryí. Člověk je ten, který život nejen vytváří, ale také ten, kdo rozhoduje o 

smrti, což je podle nich nepřijatelné. Lidská embrya, která vznikla v laboratoři, 

jsou považována za stejné lidské bytosti, jako ty, které byly počaty přirozeně, je 

protot nezbytné k nim zachovávat respekt a důstojnost. Z tohoto důvodu není 

přípustné, aby docházelo k jakémukoli zásahu, který by je mohl ohrozit, či 

dokonce zničit. (24) 

 Ačkoli to není výslovně v textu Donum vitae napsáno, je zřejmé, že nelze 

zničit jedno či více embryí a to ani z důvodu přežití dalších. Problém představuje 

i selektivní a neselektivní výběr zárodku. Neselektivní redukce je přirovnávána 

k umělému ukončení těhotenství, jehož největším morálním problémem je 

stanovení morálního statusu lidského embrya, o němž je pojednáno v samostatné 

kapitole (2.4.4 Status lidského embrya). Pro některé lékaře je podobně jako 
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umělé ukončení těhotenství nepřípustná a jako morálně ospravedlnitelný úkon 

připouštějí pouze redukci selektivní, při níž je redukováno např. embryo 

s retardací růstu, nebo jinak handicapované. Důvodem pro redukci plodů na 

jeden je i nebezpečí zhoršení socioekonomické situace rodiny při těhotenství a 

porodu více dětí, jak se děje ve Velké Británii. Ačkoli i v této zemi jsou uvedené 

důvody považovány za diskutabilní a kontroverzní, British Medical Society ale 

přiznává, že nejsou porušeny žádné etické ani právní normy. (157) 

V minulosti, kdy nebyly metody AR na takové úrovni, jako dnes, bylo 

obvyklé, že bylo do dělohy zaváděno více než jedno embryo, aby se zvýšila 

šance páru na graviditu. V současnosti jsou metody AR zdokonalené natolik, že 

vícečetná gravidita je považována za nežádoucí účinek tohoto léčebného postupu. 

Aby došlo k omezení redukcí embryí v graviditě a tím i eliminaci navazujících 

morálních dilemat, byla v ČR v roce 2012 přijata úhradová vyhláška Všeobecné 

zdravotní pojišťovny ČR, která umožňuje proplacení 4. cyklu IVF těm ženám, 

které si v prvních dvou cyklech nechají zavést pouze jeden zárodek. (112) 
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1.1.3 Mikromanipulační metody v AR 

Mikromanipulační metody jsou využívány u těch párů, u nichž je příčina 

neplodnosti na straně muže, tedy v případech, kdy je absence potřebného 

množství pohyblivých a živých spermií, tedy tam, kde by samotná metoda IVF 

nevedla k početí. Podstatou metod je aplikace spermie přímo do oocytu – 

intracytoplazmatická injekce spermie (ICSI), která byla jako metoda prvně 

použita na počátku 90. let 20. století. (115) Zatímco při in vitro fertilizaci, kdy 

jsou k oocytu přidány spermie a jedna z nich jej oplodní, lze ještě hovořit o 

přirozeném a náhodném výběru. To však v případě mikromanipulačních technik 

neplatí, neboť se vše děje za účasti embryologa. Bez jeho zásahu by s největší 

pravděpodobností nikdy k oplození vajíčka nedošlo. Embryolog vybírá mužskou 

gametu dle vlastního uvážení, tu, která se jeví jako nejlepší z hlediska 

morfologie, event. životaschopnosti a pohyblivosti. Nutno podotknout, že 

v mnoha případech nemá embryolog možnost výběru a je nucen aplikovat jen tu 

jednu živou buňku, která je k dispozici. Právě velká intervence embryologů při 

samotném oplození vajíčka je považována za problematickou a z tohoto důvodu 

je nejen věřícími kritizována, ale také odmítána. Lékař Petr Hach se k dané 

metodě vyjádřil takto: „Technologická stránka u ICSI převažuje nad 

fyziologickými pochody a výsledné embryo můžeme považovat za více méně 

nepřirozený konstrukt.“ (38) Z dat NRAR vyplývá, že počty této metody rostou, 

ačkoli se jedná o výkon, který u nás není hrazen ze zdravotního pojištění a jeho 

cena začíná na 10.000,- Kč. Nárůst používání metody ICSI svědčí o tom, že 

 přibývá párů, u nichž je příčina sterility na straně muže.(3) 

Kromě metody ICSI patří k mikromanipulačním metodám i asistovaný 

hatching (AH) – metoda, při níž embryolog uvolní vaječný obal embrya, aby se 

mohl zárodek z obalu lépe uvolnit a implantovat. Ukázalo se však, že zárodek, 

který se neuvolní z obalu sám, nemá velké šance přežít. Proto se od této metody 

upouští. (136) V  případě AH se ukázalo, že ani maximální lidské úsilí podpořené 

nejmodernější technologií nemusí vést k vytouženému dítěti. 



26 

 

1.1.4 Preimplantační genetická diagnostika 

Z etického hlediska je za velmi problematickou považována preimplantační 

genetická diagnostika (PGD), jejíž podstatou je vytvoření genetického profilu 

embrya ještě před tím, než je implantováno do dělohy. Metoda byla vyvinuta 

s cílem ochránit ženy, které podstupují léčbu neplodnosti před implantací 

embrya, vývojem plodu a před porodem dítěte se zdravotním handicapem. (136)  

Vedle nemocí lze zjistit u embrya barvu očí, vlasů, ale také pohlaví. To 

znamená, že profil embrya umožňuje výběr „správného potomka“ z hlediska 

vybraných parametrů. V roce 1999 byl zveřejněn případ rodiny Nashových 

z USA, který vyvolal mezi bioetiky vášnivou diskuzi. Šestiletá dcera Nashových 

- Molly trpěla vážnou krevní chorobou - Fanconiho anémií - a jedinou možností 

k její záchraně byla transplantace kmenových buněk, které lze získat mimo jiné z 

pupečníkové krve. Vhodného dárce se nedařilo najít. Proto se rodiče rozhodli 

podstoupit in vitro fertilizaci, při níž bylo vytvořeno několik embryí. Následně 

bylo pomocí PGD vybráno embryo, které jednak nevykazovalo geny pro 

Fanconiho anémii a jednak bylo geneticky nejpodobnější genetickému profilu 

nemocné dívky, aby mohlo dojít k transplantaci kmenových buněk. Takto 

vybrané embryo, které splňovalo daná kritéria, bylo přeneseno do dělohy paní 

Nashové. Těsně před porodem paní Nashové byla její dcera připravována 

k transplantaci kmenových buněk. Nashovým se narodil syn Adam, transplantace  

u dcery dopadla úspěšně. Je nutné poznamenat, že si Nashovi další dítě přáli a jen 

shodou okolností byli nuceni přistoupit k tomuto postupu. Velké kontroverze 

vyvolává skutečnost, že se jim narodil syn nejen, aby žil svůj vlastní život, ale 

také proto, aby zachránil svou nemocnou sestru. Preimplantační genetická 

diagnostika nebyla v tomto konkrétním případě použita, aby pomohla počatému 

embryu, ale aby pomohla vyléčit již žijící dítě. Odborníci se domnívají, že 

podobných případů v té době bylo několik, Nashovi však byli první, kteří svůj 

příběh zveřejnili, a je nutné poznamenat, že o něm referovala média a jako 

ilustrativní se dostal i do učebnic zabývajících se bioetikou. (151)     
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Otázkou je, jak by byl ovlivněn Adamův život v případě, že by se záchrana 

jeho starší sestry nepovedla. Byl by poznamenán tím, že již na počátku svého 

života selhal? Pokud tento případ považujeme za neetický a nepřijatelný, musíme 

si položit i otázku, zda je etické nedat šanci rodičům vážně nemocného dítěte, 

kteří jsou obeznámeni se všemi možnostmi záchrany a jejích rizicích, aby je v 

zájmu dítěte nevyužili, pokud ostatní eticky přijatelné postupy, selhaly.  

Možnost vybrat si pohlaví dítěte, či jej ovlivnit je lákavé. Nejedná se však o 

novodobý fenomén, je pravděpodobně stejně starý jako lidstvo samo. Zatímco ve 

starověku byl spojen s infanticidou či s odkládáním dětí (většinou 

„nepopulárních“ dívek), v novodobé historii je spojen zejména s umělým 

ukončením těhotenství a souvisí s objevem a rozvojem prenatální diagnostiky 

(ultrazvukové vyšetření, odběr plodové vody s genetickou diagnostikou). 

Preference synů v určitých společnostech je známá a v dnešní době stále 

akceptovaná. Je kritizována nejen stoupenkyněmi feministického hnutí z důvodu 

diskriminace žen, ale i dalšími odborníky, kteří upozorňují zejména na nebezpečí 

vzniku nerovnováhy pohlaví ve společnosti, tak jak je tomu např. v dnešní Číně12 

a Indii, kde existuje problém nedostatku žen a dívek. V některých oblastech 

těchto zemí tak dochází nejen k únosům dívek, ale i k častým sexuálně násilným 

činům13. (19)  

Představme si, že si rodiče přejí potomka určitého pohlaví. Jaké mají 

možnosti? Za prvé mohou počít dítě přirozeným způsobem a spoléhat na náhodu, 

že se narodí potomek požadovaného pohlaví, za druhé mohou plodit potomky 

                                                           
12 Politika jednoho dítěte byla v Číně uplatňována od 70. let 20. století za účelem zpomalení růstu 

populace, snížení nezaměstnanosti a k řešení s nezaměstnaností spojených ekonomických problémů. 

Odhaduje se, že do roku 2020 bude v Číně žít více než 30 milionů osamělých mužů. ZDROJ: V Číně chybí 

ženy. Tak se unášejí z Vietnamu a kvete obchod s pomůckami. [on line] [citováno 06-04-2018] dostupné z 

www: <http://forum24.cz/v-cine-chybi-zeny-tak-se-unaseji-z-vietnamu-a-kvete-obchod-s-pomuckami/> 

13 V letech 2011 – 2015 bylo z Vietnamu do Číny uneseno více než 3000 dívek, které skončily jako 

otrokyně, prostitutky nebo manželky čínských mužů. ZDROJ: V Číně chybí ženy. Tak se unášejí z Vietnamu 

a kvete obchod s pomůckami. [on line] [citováno 06-04-2018] Dostupné z www: <http://forum24.cz/v-cine-

chybi-zeny-tak-se-unaseji-z-vietnamu-a-kvete-obchod-s-pomuckami/> 
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přirozeným způsobem, v průběhu gravidity podstoupit genetické vyšetření (např. 

odběr choriových klků nebo aminocentézu s následným genetickým vyšetřením 

buněk) a v případě opačného pohlaví podstoupit umělé ukončení těhotenství – 

tak, jak se děje v Číně či Indii. Za třetí mohou rodiče podstoupit umělé 

oplodnění, z embryí pomocí PGD vybrat zárodek požadovaného pohlaví, ten 

implantovat do dělohy matce a následně jej nechat narodit. Lze považovat výběr 

pohlaví pomocí PGD za eticky přijatelný? Pokud ano, tak  za jakých okolností?  

Výběr pohlaví budoucích dětí má nejen odpůrce, ale i zastánce.  Příznivci 

výběru pohlaví prostřednictvím PGD považují tento moderní způsob za eticky 

přijatelnější než je infanticida a umělé ukončení těhotenství, protože dochází 

k selekci v časných vývojových stadiích embrya, tzn., že se nejedná o plod ani o 

novorozence. Jejich argumentace často bývá opřena o důvod vytvoření tzv. 

vyvážené rodiny z hlediska stejného počtu synů a dcer, a faktu, že k výběru 

pohlaví nedochází na základě diskriminace jednoho z pohlaví, ale   s ohledem na 

pohlaví dítěte či dětí, které již v rodině žijí. Sex selekce je možná na klinikách 

pro léčbu neplodnosti nejen v asijských zemích, ale rovněž ve Spojených státech 

amerických a Velké Británii. (120) 

Miloš Lachman by volbu pohlaví dítěte ze sociálních důvodů v ČR 

podpořil, musely by však být splněny předem stanovené podmínky.(82) S  jeho 

názorem nesouhlasí Marta Munzarová, která připomíná, že se v roce 1998 ČR 

přidala k dalším evropským zemím a z jejich spolupráce vznikl dokument 

s pozdějším názvem Úmluva na ochranu lidských práv a důstojnosti lidské 

bytosti v souvislosti s aplikací biologie a medicíny: Úmluva o lidských právech a 

biomedicíně, která je známa i pod zkráceným názvem Konvence o biomedicíně14, 

v němž je zakotvena možnost výběru pohlaví pomocí PGD jen v medicínsky 

odůvodněných případech15. Dále M. Munzarová upozorňuje na skutečnost, že: 

                                                           
14 Konvence o biomedicíně - celým názvem Úmluva na ochranu lidských práv a důstojnosti lidské 

bytosti v souvislosti s aplikací biologie a medicíny: Úmluva o lidských právech a biomedicíně; kterou ČR 

ratifikovala v roce 2001. (43) 

15 Výběru pohlaví je věnován Článek 14 a je v něm stanoveno, že výběr pohlaví pomocí PGD je 

možný pouze v případě důvodného rizika přenosu genetické choroby vázané na pohlaví, např. hemofilie. 

V ostatních případech je výběr pohlaví zakázán. (163) 
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„Vše, co je s pomocí vědy možné dělat, ještě není nutné dělat.“ a varuje před 

profesionální deformací, pod jejímž vlivem může pracovník centra pro léčbu 

neplodnosti považovat dítě za produkt. (106)  

Pokud by byla možná volba pohlaví dítěte bez jakéhokoli omezení, mohlo 

by se brzy stát, že by si rodiče mohli zvolit konkrétní vlastnosti budoucího dítěte 

a embryologové by jim ho pomocí metod AR vytvořili. Rodiče by se tak stali 

zákazníky a děti by byly degradovány na zboží. Bylo by také možné děti 

reklamovat, pokud by neodpovídaly požadavkům rodičů? Měli by rodiče nárok 

na finanční odškodnění či možnost „nevyhovující“ děti odložit? 
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1.1.5 Mateřství žen v pozdním věku 

V souvislosti s pojmem mateřství pozdního věku je nutné poznamenat, že je 

medicínské pojetí daného výrazu odlišné od pojetí mateřství v pozdním věku 

z pohledu etického. Zatímco v medicíně je tento výraz používán pro ženy, u 

nichž těhotenství a porod nastane po 35. roce života a znamená výrazně vyšší 

riziko výskytu zdravotních komplikací jak pro matku, tak pro dítě, bez ohledu na 

to, zda k početí došlo spontánně či s pomocí lékařských metod. V etice je 

používán v souvislosti s těhotenstvím a porodem u žen, které již pozbyly svoji 

přirozenou fertilní schopnost a bez pomoci asistované reprodukce by gravidity 

nedosáhly, tzn. u žen, které jsou v období klimakteria nebo dokonce 

v postmenopauze. Pravděpodobně doposud nejstarší ženou světa, která se kdy 

stala matkou, byla biblická postava jménem Sára. Ta porodila Abrahamovi syna 

Izáka ve věku devadesáti let. Tento zázrak se stal za přispění Hospodina16. (8) 

 V současné době je mateřství postmenopauzálních žen možné díky 

pokroku medicínské vědy a případy žen, které porodily v pozdním věku, 

přestávají být ojedinělé.  V roce 2005 jsme mohli zaznamenat případ rumunské 

ženy Adriany Iliescu, která porodila dceru ve svých 66 letech a stala se tak 

nejstarší rodičkou na světě. Překonala rekord dvou žen z devadesátých let, jimž 

bylo v době porodu 63 let. Je nutné podotknout, že rumunští lékaři v tomto 

případě zákon neporušili, neboť v Rumunsku není stanovena horní věková 

hranice pro provedení umělého oplodnění, stejně jako v současné době na 

Slovensku a ještě v nedávné době i v ČR. Rumunská pravoslavná církev 

odsoudila tento čin jako nemorální a především sobecký ze strany paní Iliescu; 

podle ní je totiž vysoce pravděpodobné, že paní Iliescu svoji dceru nevychová až 

do dospělosti.(105) O rok později – v r. 2006, byl věkový limit 66 let překonán, 

když ve Spojených státech amerických 67- letá svobodná žena ze Španělska 

porodila dvojčata. Američtí lékaři svůj postup obhajovali argumentem, že je žena 

oklamala, když uvedla svůj věk o několik let nižší, tedy takový, aby nebyl 

překročen povolený limit pro možnost provedení AR v USA, tedy 55 let. (37) 

                                                           
16 Gn 21,1 
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Lze pouze spekulovat, zda byli lékaři opravdu oklamáni a nešlo poznat, že 

je žena o 12 let starší, nebo se jednalo o jejich laxní přístup, či kombinaci 

obojího, nebo se dokonce jednalo o záměr s cílem zjistit, co vše moderní věda 

dokáže. Problém je, že žena zemřela o pouhé tři roky později na nádorové 

onemocnění a děti osiřely v raném věku. Žena si splnila svou životní touhu, ale 

její děti budou muset žít v náhradní péči. V médiích se objevily zprávy o dalších 

ženách, které porodily v pokročilém věku, např. v Indii. 17  Je správné, aby se 

rodily děti pomocí moderních medicínských technologií rodičům, kteří je 

nebudou moci s velkou pravděpodobností vychovávat? Samozřejmě i u 

příslušníků mladší generace se může stát, že zemřou předčasně, než budou jejich 

děti dospělé, ale u lidí v seniorském věku je riziko úmrtí vyšší.  

České ženy, které podstupují léčbu neplodnosti pomocí metod AR, mají 

stanoveny dva věkové limity. Jedním je věk 39 let, což je hranice, do níž je 

možné čerpat úhradu in vitro fertilizace z prostředků veřejného zdravotního 

pojištění. Tuto věkovou hranici stanovuje zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném 

zdravotním pojištění.18 (187) 

Druhé omezení věku ženy je dáno zákonem č. 373/2011 Sb., o specifických 

zdravotních službách, a je stanoveno na 49 let.19 (184)  

                                                           
17 KYNČL, J.: Nejstarší matka světa umírá, porodila teprve před rokem a půl. [ on line] [citováno 

29-03-2016] Dostupné z: <http://www.novinky.cz/koktejl/203208-nejstarsi-matka-sveta-umira-porodila-

teprve-pred-rokem-a-pul.html> 

 

18 §15 (3): „Ze zdravotního pojištění se zdravotní služby poskytnuté na základě doporučení 

registrujícího poskytovatele v oboru gynekologie a porodnictví v souvislosti s umělým oplodněním, jde-li o 

formu mimotělního oplodnění (in vitro fertilizace), hradí: a) ženám s oboustrannou neprůchodností 

vejcovodů ve věku od 18 let do dne dosažení třicátého devátého roku věku, b) ostatním ženám ve věku od 22 

let do dne dosažení třicátého devátého roku věku, nejvýše třikrát za život, nebo bylo-li v prvních dvou 

případech přeneseno do pohlavních orgánů ženy nejvýše 1 lidské embryo vzniklé oplodněním vajíčka spermií 

mimo tělo ženy, čtyřikrát za život.“ (187) 

19 §6 (1): „Umělé oplodnění lze provést ženě v jejím plodném věku, pokud její věk nepřekročil 49 

let…“ (184) 

on
http://www.novinky.cz/koktejl/203208-nejstarsi-matka-sveta-umira-porodila-teprve-pred-rokem-a-pul.html
http://www.novinky.cz/koktejl/203208-nejstarsi-matka-sveta-umira-porodila-teprve-pred-rokem-a-pul.html
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Zákonem stanovenou hranici považují někteří právníci, například Karin 

Brzobohatá a Vojtěch Pospíšil, za diskriminační20 pro určitou skupinu žen a ve 

svém textu upozorňují na rozporuplnost § 6 Zákona o specifických službách. Aby 

mohla žena podstoupit AR, musí být podle zákona jednak v „plodném věku“ a 

jednak musí splňovat podmínku věku do 49 let. Spojení těchto dvou podmínek 

podle K. Brzobohaté a V. Pospíšila postrádá smysluplnost, neboť: „z jazykové 

formulace předmětného paragrafu vyplývá, že v České republice existuje skupina 

žen v plodném věku, které nemají přístup k metodám umělého oplodnění. Při 

použití argumentu právní logiky ad absurdum vyplývá z dikce tohoto paragrafu 

následující závěr: „V České republice je možné omezit reprodukci žen v jejich 

plodném věku“. A další závěr, který lze z uvedeného ustanovení paragrafu šest 

vyvodit: ženám starším čtyřiceti devíti let je zákonnou formou odmítnut přístup ke 

specifické zdravotní službě přesto, že jejich zdravotní stav není vyšetřen, ale je 

pouze předpokládán.“ (11)  

Je možné, že v krátkém čase dojde ke změně věkové hranice u žen, které by 

chtěly podstoupit AR, což vyplývá mimo jiné i z některých dalších zdrojů. 

Například z textu Markéty Fišerové vyplývá, že by mohlo v této oblasti dojít ke 

změnám. Nejen, že by za určitých podmínek měl být navýšen počet cyklů, které 

by měly být hrazeny ženám ze zdravotního pojištění z dnešních 4 na 6, ale také 

by měla být zvýšena věková hranice ženy až na 43 let, do níž lze na umělé 

oplodnění čerpat veřejné prostředky. (29)  

Se zvýšením hranice věku ženy souhlasí nejen demografka Jitka 

Kocourková21, která argumentuje nedostupností asistované reprodukce pro 

                                                           
20 K diskriminaci uvádí judikatura Ústavního soudu: „Původní význam latinského slovesa 

"discriminare" je rozlišovat. V právu je ovšem zcela běžné, že se rozlišuje mezi různými subjekty práv, a 

proto ne každé rozlišení je automaticky diskriminací ve smyslu, jaké tomuto pojmu přisuzuje současné právo. 

Jestliže, jak bylo vyloženo shora, ústavní zásadu rovnosti nelze chápat absolutně jako abstraktní kategorii, 

ale jako rovnost relativní, pak za diskriminaci nelze považovat jakýkoliv rozdíl v právech a povinnostech 

různých subjektů práva, ale pouze rozdíly neodůvodněné.“ Nález Ústavního soudu ze dne 30. dubna 2009, 

sp. zn. II. ÚS 1609/08. (11) 

21 Členka odborné komise pro rodinnou politiku při Ministerstvu práce a sociálních věcí ČR 
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určitou skupinu žen. Tím, že dochází k odkládání mateřství, nestihnou některé 

ženy vyčerpat své hrazené cykly a místo plánovaných dvou či více dětí mají 

pouze jedno. Námitky proti zvýšení věkové hranice nemá ani lékař David 

Rumpík22. Podle jeho slov má umělé oplodnění i ve věku 43 let smysl, ale 

upozorňuje, že je zapotřebí zvolit vhodnou metodu a dodává: „Nechápeme, proč 

v době, kdy se snažíme prosazovat propopulační politiku a motivovat naše 

občany k početí dětí, omezujeme legislativně jejich možnosti.“ (149) 

 Proti je Hana Konečná, která považuje zvýšení hranice věku pro placené 

cykly ze zdravotního pojištění za neopodstatněné a konstatuje: „Pokud mají být 

potíže s otěhotněním považovány za nemoc, jejíž diagnostika a léčba má být 

hrazena z veřejného zdravotního pojištění, tedy být součástí solidární pomoci, 

pak její poskytování musí být opřeno o medicínské argumenty. Takové argumenty 

existují pro věkovou hranici u ženy do 40 let (nebo do 35 let, vezme-li se v úvahu 

ekonomická stránka). Z odborného hlediska lze navrhované zvýšení věkového 

limitu na 43 let pro ženy jen velmi těžko podpořit bioetickými argumenty.“  (71) 

 Krom zvýšení hranice věku pro placené cykly by mělo také dojít ke 

zvýšení věku ženy, u níž je možné metody AR použít, ze současných 49 na 55 

let. Již v roce 2011 česká média informovala o chystané změně. (123)  

Před přijetím zákona, jenž stanovuje horní věkovou hranici pro ženy, platila 

dohodnutá hranice 48 let, na níž se shodli odborníci. Tato hranice však byla 

některými centry pro léčbu neplodnosti překračována.  Věkový limit 55 let měl a 

má nejen zastánce, ale i odpůrce z řad lékařů věnujících se léčbě neplodnosti. 

Např. Tonko Mardešič23 konstatoval: „Já souhlasím s věkovým limitem 50 let. 

Nerad bych se dožil sedmdesátiletých matek.“   Naproti tomu David Stejskal24 

konstatuje: „Nevím, proč by v dnešní době nemohla žena v 53 letech, které 

například zemřely děti, mít možnost umělého oplodnění…Nechceme přidělávat 

                                                           
22  Předseda Sekce asistované reprodukce je součástí České gynekologické a porodnické společnosti 

České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně (ČLS JEP) 

23 Lékař, primář centra Pronatal 

24 Vedoucí lékař centra Gennet 
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problémy porodníkům, ale pokud jde o uzákonění věkové hranice na 55 let, jsem 

pro. Pokud je žena schopna dítě donosit, je schopna je i vychovat.“ (123)  

Jedním z argumentů pro zvýšení věkové hranice žen je, že muži vstupující 

do léčby neplodnosti spolu s ženou horní věkovou hranici stanovenou nemají a 

mohlo by tak docházet k diskriminaci jednoho pohlaví. Tento argument není 

relevantní, protože muži na rozdíl od žen mohou počít spontánně potomka po 

celý svůj život, což je dáno fyziologicky. Z neformálních rozhovorů s pracovníky 

některých center vyplývá, že zvýšení uzákoněné věkové hranice u žen je stále 

aktuální a pravděpodobně k němu v budoucnu dojde i v ČR.  

Představme si situaci, v níž žena ve věku 55 let úspěšně podstoupí AR a 

porodí dítě. Při oslavě jeho 20. narozenin, v době, kdy je v ČR obvykle 

dokončeno studium na střední škole, je matce 75 let. Průměrná délka studia na 

vysoké škole je 5 let, tedy při absolutoriu dítěte bude matce 80 let a dostává se do 

věku, kdy se u lidí značně zvyšuje nemocnost a s ní spojené omezení či ztráta 

soběstačnosti. Mladí lidé, zejm. ženy, které jsou dle biologického kritéria 

v optimálním plodném období, se snaží nejen uplatnit na trhu práce, ale také 

osamostatnit se a zároveň pečují o stárnoucí rodiče. Založení vlastní rodiny by 

bylo příliš vyčerpávající, proto své rodičovství odloží. Zemře-li matka ve věku 

90 let, je jejímu potomkovi 35 let. Vezmeme-li v úvahu určitou dobu truchlení po 

úmrtí v rodině, začne dotyčný uvažovat a usilovat o vlastní rodinu zhruba okolo 

36. roku života, což je především u žen relativně pozdě, a je možné, že se bez 

pomoci lékařů, resp. umělého oplodnění neobejde. I v případě použití AR se 

může stát, že se žena stane matkou až na hranici kolem padesáti let.  Celý příběh 

se opakuje a dochází k jakési spirále, v níž má umělé oplodnění nezastupitelný 

prostor. Výchova dětí staršími rodiči má pozitiva, ale i negativa. Mezi kladné 

stránky lze jistě řadit, že starší matky se více věnují dítěti než sobě a kariéře. 

Mezi negativa zajisté patří, že ani děti ani jejich potomci nemají šanci poznat 

vícegenerační model rodiny 

 S mateřstvím v pozdním věku souvisí rovněž otázky alokace zdrojů a 

solidarity, a to v případě, že je léčba neplodnosti placena z veřejných zdrojů.  Je 
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správné, aby někomu, kdo vědomě odložil rodičovství a byl si vědom rizika 

bezdětnosti, společnost solidárně přispívala na řešení jeho problému stejně jako 

člověku, jenž onemocněl např. neurologickou či hematoonkologickou nemocí? 

Dalším etickým problémem je dárcovství pohlavních buněk a embryí, jemuž je 

věnována samostatná kapitola. Mnoho etických problémů souvisejících 

s mateřstvím v pozdním věku vzniká tím, že je neplodnost chápána jako nemoc, a 

to ve všech případech, kdy žena zatouží po mateřství, bez ohledu na fyziologické 

danosti. Ladislav Pilka v jednom ze svých článků napsal: „Cílem asistování při 

reprodukci není manipulace s přírodou, ale optimalizace přirozené fertilní 

schopnosti páru, který žádá lékaře o pomoc.“ (125) Nemohla by se tato slova stát 

určujícím pro to, co je správné a co nikoli? 

Lze u ženy v postmenopauze označit použití metod umělého oplodnění jako 

optimalizaci přirozené fertilní schopnosti? Pravděpodobně ne, vždyť dochází k 

fyziologickým změnám, které postupně vedou k úplnému vyhasnutí reprodukční 

funkce.  To, že existují moderní postupy, jež dokáží přimět ženské tělo v období 

fyziologické sterility k těhotenství a porodu, ještě neznamená, že by měly být 

k takovým účelům používány. Ačkoli se lidský život prodlužuje a lidé se dožívají 

vyššího věku ve stále lepší fyzické kondici, je nutné položit si otázku, zda je 

správné, aby ženy ve věku babiček rodily děti.   

Na mateřství v pozdním věku lze také pohlížet jako na nástroj human 

enhancement25, neboli nástroj vylepšování člověka podobně jako vylepšování 

pomocí estetické chirurgie nebo farmaceutických přípravků. V oblasti 

                                                           
25 Human Enhancement je využívání medicínských technologií k zlepšování (vylepšení) člověka 

mimo jeho, resp. nad jeho normální zdravotní stav. Nejedná o se léčbu nemocí, které postihly člověka. 

Vzhledem k tomu, že u některých procedur a intervencí do lidského těla je velmi tenká hranice mezi léčbou a 

vylepšováním, je human enhancement  jednou z velmi diskutovaných problematik v aplikované etice 

v současnosti. Eticky sporné je například používání léků ze skupiny psychofarmak pro zlepšení některých 

kognitivních funkcí (paměti apod.) u zdravého člověka, který nemá žádné zdravotní potíže. Podobně eticky 

sporné je, zda AR u žen v postmenopauze není prováděním human enhancementu. ZDROJ:  BOSTROM, N., 

ROACHE, R.: Ethical Issues in Human Enhamncement. New Waves in Applied Ethics, eds. Jesper 

Ryberg, Thomas Petersen & Clark Wolf Pelgrave Macmillan, 2008, 120-152. [on line] [citováno 18-04-

2018] Dostupné z: <https://nickbostrom.com/ethics/human-enhancement.pdf> 
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reprodukce k human enhancemntu lze přiřadit i rodičovství homosexuálních 

párů, či mateřství osamělých žen, jak zmiňuje H. Konečná. (72) A dodává: „ 

…pokud může mít žena děti v padesáti a muž v sedmdesáti, ať je má, je to na 

vlastní odpovědnost. Pokud ale má intervenovat stát hi-tech medicínou, měl by 

důkladně zvažovat hlediska všech zúčastněných.“ (72) 
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1.1.6 Náhradní mateřství 

Dalším z  kontroverzních témat léčby neplodnosti je surogátní neboli 

náhradní mateřství, které je definováno jako: „Dohoda mezi ženou a (obvykle) 

neplodným párem, v níž žena otěhotní po umělém oplodnění spermatem muže 

z páru, odnosí plod, který přivede na svět a poté jej předá páru k adopci.“26(28)   

Na problematiku náhradního mateřství lze nahlížet z mnoha hledisek, např. 

z medicínského, psychologického, právního, sociálního a samozřejmě i etického. 

Je důležité poznamenat, že náhradní mateřství nevzniklo až v souvislosti 

s metodami AR ve 20. stol., ale je mnohem staršího data. I v této části textu lze 

zmínit příběh biblické postavy Sáry, která se ještě před tím, než sama porodila 

syna, rozhodla řešit vlastní neplodnost pomocí náhradní matky – své otrokyně 

Hagar.27 (8) 

Nezáleží na způsobu, jakým dojde k oplodnění náhradní matky, zda při 

pohlavním styku, umělé inseminaci či za použití in vitro fertilizace, podstatné je, 

že náhradní matka „propůjčí“ svou dělohu pro vývoj plodu a tedy i pro zrod 

dítěte jiné ženy. Surogátní mateřství může mít několik podob. Jedním ze způsobů 

je ten, v němž je náhradní matka zároveň i matkou biologickou, a to v případě, že 

je oplodněna buď při pohlavním styku, nebo při umělé inseminaci, nebo dojde 

k in vitro fertilizaci oocytu náhradní matky spermatem manžela z neplodného 

páru. Další možností je, že jsou využity metody AR a embryo, které náhradní 

matka odnosí a porodí, je biologickým potomkem ženy a muže z neplodného 

páru. To se děje např. v situacích, kdy biologická matka nemůže plod z různých 

příčin odnosit (vrozené anomálie dělohy, nebo stavy po odstranění dělohy pro 

nádor, úraz, komplikace po předchozím porodu, srdeční vady apod.), ale má 

zdravá a oplození schopná vajíčka.  Dále je možná i situace, že embryo, které 

                                                           
26 Z angl. originálu: „Surrogate or contract motherhood = An agreement between a woman and 

(usually) an infertile couple in which the woman agree to become pregnant by being artificially inseminated 

with the husband´s sperm, to give birth to the child, and to give it to the couple to adopt.“ (28) 

27 Gn 16,1 Jednou řekla Sára Abrahámovi: „Hle, Hospodin mi nedopřál, abych rodila, vejdi tedy k mé 

otrokyni, snad budu mít syna z ní.“(8) 
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žena odnosí a porodí pro neplodný pár, není nijak biologicky příbuzné ani 

s jedním z nich (ani s náhradní matkou, ani s nikým z objednavatelského páru) a 

vzniklo spojením gamet anonymních dárců. Náhradní mateřství lze však využít a 

je využíváno nejen ze zdravotních důvodů, ale také ze sociálních důvodů, např. 

kvůli kontinuitě pracovní kariéry ženy, pro zachování tělesné dokonalosti u žen 

aj. Právě kvůli sociálním důvodům je tato metoda považována za velmi 

diskutabilní a morálně nepřijatelnou. Takovýmto excesům se snaží bránit 

mezinárodní organizace International Federation of Gynecology and Obstetric 

(FIGO), která vydala stanovisko, v němž mj. povoluje náhradní mateřství pouze 

z medicínských indikací (více viz. PŘÍLOHA 2).  

Morálně problematické je i využívání náhradního mateřství 

stejnopohlavními páry, zejména mužskými (ženy mají i jiné možnosti)28, které 

vyvolávají ve společnostech vyspělých států různé reakce. Většími kritiky jsou 

zejména katolicky založené státy (Polsko, Itálie), ale ani v nábožensky 

umírněnějších státech nemá toto využití surogace jen své příznivce. Člověk jako 

živočišný druh existuje ve dvou pohlavních variantách a k jeho rozmnožování je 

zapotřebí účasti jak ženského, tak mužského pohlaví. Lidské rozmnožování je 

mnohem složitější než rozmnožování bezpohlavním dělením jak jej známe 

z rostlinné říše, neboť při něm dochází ke spojení dvou genetických výbav 

zdravých jedinců, čímž dochází „v každé generaci k obměně genetické 

informace, která přispívá k udržení kvality populace.“(146, str.37) Pokud toto 

tvrzení přijmeme jako pravdivé, tak léčbu neplodnosti u stejnopohlavního páru 

pomocí metod AR a surogátní matky nelze nazývat léčbou, ale jedná se o sociální 

řešení problematiky bezdětnosti. Je nutné si položit otázku, zda má být medicína 

se svými možnostmi využívána k naplnění něčí touhy po dítěti bez ohledu na 

jeho biologickou danost.  

                                                           
28 MOCKOVÁ, Z.: Homosexuálnímu páru se narodil syn. Facebook se bouří. [on line] [citováno 

04-01-2017] Dostupné z: <https://magazin.aktualne.cz/dobre-zpravy/dojemne-homosexualnimu-paru-se-

narodil-syn/r~7f09643c029911e49e9f002590604f2e> 
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Další diskutabilní situace mohou vznikat propojením institutu náhradního 

mateřství, dárcovství gamet, popř. embryí a metod AR, které komentuje Marek 

Vácha slovy: „V moderním světě tak existují tři matky: matka biologická (ta, která 

věnuje geny), matka gestační (ta, která je s dítětem těhotná) a matka sociální (ta, 

která dítě vychová). V idealizovaném případě je to jedna žena, v realitě to mohou 

být ženy tři.“ (168, s. 76 – 77)   

Hlavním problémem v případě surogace je určení, kdo je matkou dítěte. Stará 

římská zásada Mater semper certa est29v  možnostech AR pozbývá platnosti. Jsou 

popsány případy, kdy gestační matka, která není biologickou matkou dítěte, přilne 

v průběhu gravidity k dítěti a odmítne jej vydat neplodnému páru – biologickým 

rodičům. Jedním z mediálně prezentovaných případů je případ náhradní matky a 

manželů Sternových z New Jersey z konce 80. let minulého století. Matka nosička 

byla oplodněna při umělé inseminaci spermatem pana Sterna a po těhotenství a 

porodu se odmítla dítěte vzdát. Soud přiřkl dítě Sternovým a náhradní matce 

ponechal možnost dítě navštěvovat, přičemž upozornil na neplatnost smlouvy, 

kterou uzavřeli Sternovy s náhradní matkou, a odvolací soud, který potvrdil 

rozhodnutí, dokonce upozornil na nezákonnost jednání a obchod s dětmi. (28) 

Kromě případů, kdy gestační matky odmítly vydat porozené dítě, ačkoli 

s ním nebyly geneticky spřízněné, existují i případy, kdy narozené dítě má nějaký 

zdravotní hendikep a nikdo jej nechce převzít do péče, ani biologičtí rodiče – 

objednavatelé, ani náhradní matka a dítě skončí v náhradní péči. V takovém 

případě je dítě degradováno na zboží, které lze pro nesplnění požadavků 

odmítnout podobně jako nevyhovující oblečení či boty. Podobné případy jsou 

zaznamenány jak v zahraničí30, tak v ČR a některé z nich byly medializovány.31 

Náhradní mateřství není bez rizika ani pro jednu ze zúčastněných stran.32  

                                                           
29 Matka je vždy jistá. 

30 V roce 2015 porodila thajská žena australskému páru dvojčata, dívku si rodiče převzali, chlapce 

odmítli kvůli postižení Downovým syndromem. Když byl zjištěn zdravotní stav dětí ve 4. měsíci gravidity, 

navrhovali objednavatelé, aby žena podstoupila potrat, ta to však z důvodu víry odmítla. V Austrálii, kde je 

surrogace povolena, ale nesmí být prováděna za úplatu, v Thajsku je surrogace také uzákoněná, ale pouze 
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Avšak ani případy, v nichž nedochází k soudním sporům či jiným 

komplikacím a dítě je po početí, graviditě a porodu předáno objednavatelskému 

páru, nelze považovat za zcela bezproblémové. Podle některých odpůrců 

surogace, např. Radkina Honzáka dochází nejen k dehumanizaci náhradní matky, 

ale i k  ohrožení práva dítěte a to zejména ve smyslu práva znát biologický 

původ. Jako psychiatr se R. Honzák zamýšlí nad reakcí mladého člověka, který 

se dozví, že si jeho „výrobu“ rodiče objednali. Dále argumentuje proti surogaci 

narušením připoutávací vazby mezi matkou a dítětem, která vzniká na 

hormonálním základě a jejíž poškození vede ke stresu nejen u ženy, ale i u 

dítěte.(49) 

 V dalším svém textu R. Honzák upozorňuje na negativní dopady, které 

surogace může mít na ženy, které se staly náhradními matkami. Biologické 

procesy probíhající v těle těhotné ženy na základě hormonálního, nervového a 

imunitního systému, které vedou k přípravě jejího organismu a psychiky na 

příchod dítěte včetně vytváření instinktů pro rozeznání potřeb novorozence, jsou 

v případě předání dítěte biologickým rodičům narušeny a vedou ke stresu a v 

extrémním případě i k „depersonalizaci“.  R. Honzák se dále zamýšlí nad tím, 

zda „pocity ušlechtilosti“ mohou být dostatečnou odměnou za problémy spojené 

s náhradním mateřstvím, mimo jiné i s možností trvalého poškození zdraví či 

úmrtím, které s sebou nese těhotenství a porod (i v 21. století dochází u žen 

                                                                                                                                                                                                                             
mezi příbuznými, bez jakékoli úplaty. ZDROJ: Náhradní matka odnosila dvojčata, dítě s Downovým 

syndromem jí zůstalo. [on  line] [citováno 04-08-2016] dostupné z: <http://zpravy.idnes.cz/australsky-par-

odmitl-dite-s-downovym-syndromem-nahradni-matce-zustalo-nemocne-dite-ga0-

/zahranicni.aspx?c=A140802_122334_zahranicni_bse> 

31 Otřesný případ odloženého dítěte rozhoupal úředníky. Náhradní mateřství půjde na přezkum. [on  

line] [citováno 04-08-2016] Dostupné z: <https://www.novinky.cz/domaci/377691-otresny-pripad-

odlozeneho-ditete-rozhoupal-uredniky-nahradni-materstvi-pujde-na-prezkum.html> 

32 Z neformálního zdroje vím také o případu, v němž náhradní matka dostala zálohu (řádově ve 

stovkách tisících Kč) od neplodného páru, ale dítě se nenarodilo, protože u nosičky došlo k život ohrožující 

komplikaci, kvůli níž muselo být těhotenství ukončeno v období, kdy plod nebyl životaschopný. Na jedné 

straně je neplodný pár, který vydal značnou hotovost za naději na biologického potomka, na straně druhé 

náhradní matka, které těhotenství způsobilo vážné zdravotní problémy s následky do budoucna.  
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k závažným komplikacím vedoucím v krajním případě k úmrtí v těhotenství i při 

porodu). Rovněž odhaduje, že proces surogace bude mít nejspíš vliv i na nejbližší 

okolí náhradní matky, a to zejména na její děti, příp. partnera. (50)  

Psychologickým dopadům surogace se rovněž věnuje Hana Hobzová, která 

ve svém textu předkládá nejen negativní (citový odstup k plodu, chování 

ohrožující její zdraví, deprese jako reakce na odevzdání dítěte na straně 

náhradní matky, obava biologických rodičů, zda dítě získají atd.), ale i pozitivní 

(dobrá akceptace dětí náhradního mateřství jejich matky, apod.) důsledky, jež 

vyplynuly z výzkumů, které analyzovala. Upozorňuje však na jistou 

rozporuplnost výsledků, neboť výzkumy probíhaly v zemích, kde je náhradní 

mateřství uzákoněno a v mnoha studiích došlo k redukci respondentů 

samovýběrem. (46) 

V přístupu k zákonné úpravě surogace se jednotlivé státy ve světě liší, 

rozdíly jsou i mezi jednotlivými členskými zeměmi Evropské unie (EU). 

V některých státech je náhradní mateřství povoleno, a to za předpokladu splnění 

určitých podmínek, např. nesmí být prováděno za úplatu. Mezi země, v nichž je 

surogace povolena, patří mj. Thajsko, Indie, Ukrajina, Austrálie, část Kanady 

nebo Velká Británie. (43)  

Přestože je podle britských zákonů -  Surrogacy Arragements Act33 a 

Human Fertilization and Embryology Act34 - surogace  možná, matkou je podle 

zákona žena, která dítě porodila. Soud však může určit jako rodiče dítěte manžele 

z neplodného páru a to za předpokladu, že jsou biologickými rodiči, že poskytli 

gamety (nebo alespoň jeden z nich) a s žádostí o určení rodičovství souhlasí i 

náhradní matka. Ve Velké Británii je zakázáno uzavírat dohody o surogátním 

mateřství na komerčním základě, objednatelé však smějí kompenzovat náhradní 

matce náklady spojené s těhotenstvím a porodem. Podle platné britské legislativy 

jsou smlouvy o náhradním mateřství nevynutitelné. To znamená, že pokud by se 

gestační matka rozhodla dítě po porodu nevydat, ani soud by ji k tomu nemohl 
                                                           

33 Text dostupný z:  <http://www.legislation.gov.uk/ukpga/1985/49/pdfs/ukpga_19850049_en.pdf> 

34 Text dostupný z: <http://www.legislation.gov.uk/ukpga/1990/37> 

http://www.legislation.gov.uk/ukpga/1985/49/pdfs/ukpga_19850049_en.pdf
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přimět, neboť podle zákona je matkou ona. Také v Řecku je náhradní mateřství 

možné, ale pouze pokud jej schválí soud a pokud není použito vajíčko náhradní 

matky. (137) Jiné země náhradní mateřství zcela zakazují, jako např. Německo35 

či Rakousko36.  

Ve většině států, kde je náhradní rodičovství legální, je zároveň zakázáno 

jeho provádění na komerční bázi. Komerce v souvislosti se surogací je terčem 

časté kritiky z mnoha důvodů. Připustíme-li možnost komerčního náhradního 

mateřství, jaké následky by to mohlo mít? Jedním z nich může být vykořisťování 

a nátlak bohatých na chudé. Představme si ženu rozvedenou či ovdovělou 

vychovávající jedno či více dětí.  Tak jako mnoho jiných osamělých matek je na 

hranici chudoby a jako prostředek zlepšení finanční situace volí náhradní 

mateřství. Nakolik je její rozhodnutí opravdu dobrovolné? Není taková žena pod 

tlakem nepříznivých životních událostí? Nakolik může být svobodná ve svých 

rozhodnutích při výběru lékaře, zdravotnického zařízení a v krajním případě i 

průběhu porodu? Kdo bude rozhodovat o tom, kdo se zúčastní natolik intimní 

záležitosti, jakou je porod?  Bude s ní zacházeno a jednáno s respektem a 

ohledem na její důstojnost, autonomii, a nebo s ní bude zacházeno jako 

s prostředkem, který má splnit něčí touhy po dítěti? Jak moc budou moci 

biologičtí rodiče ovlivňovat a kontrolovat její život v průběhu gravidity, pokud 

zaplatí nemalou finanční částku?37 A je nepochopitelné, že žena podstoupí určité 

nepohodlí a riziko spojené s těhotenstvím a porodem, aby svým dětem dopřála 

např. výlet na hory, k moři apod.? I když je komercionalizace surogace ve 

                                                           
35 Gesetz zum Schutz von Embryonen. [on line] [citováno 03-08-2016] dostupné z: 

<http://www.jki.bund.de/fileadmin/dam_uploads/_SG/bioSearch/teil_II/4_eschg.pdf> 

36 Fortpflanzungsmedizingesetz (BGBI Nr. 275/1992. [on  line] [citováno 03-08-2016] dostupné z: 

https://www.parlament.gv.at/PAKT/VHG/XX/I/I_01990/ 

37 Podle dokumentu České televize Zdravotní turistika: za operací a pro orgány do celého světa 

(odvysílaného na ČT 2, 28.2. 2013), jsou v Indii ženy „omezeny na svobodě“ a období těhotenství prožijí 

v uzavřených klinikách pod dohledem zdravotníků s pravidelnou stravou. Faktem je, že pro mnoho žen je to 

lepší život než v hladovění v chudinské čtvrti, ale na druhou stranu mají některé z nich velmi omezenou či 

dokonce žádnou možnost stýkat se svými blízkými. 

https://www.parlament.gv.at/PAKT/VHG/XX/I/I_01990/
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vyspělých zemích nepřípustná, kdo zkoumá opravdové náklady a výdaje spojené 

s těhotenstvím a porodem a kdo určuje, jaká částka je odpovídající a která již 

nikoli a je za hranicí obvyklých výdajů? A je na druhou stranu nepochopitelná 

touha neplodného páru, po vlastním biologickém dítěti, pokud mají zdravé 

oocyty a spermie? Pomineme-li komerci, jaké mohou být další důvody, že se 

ženy rozhodnou stát se nosičkami? U některých to může být z pocitu viny za 

odložené děti či podstoupení umělého potratu v minulosti.(50) V určitých 

případech asi lze uvažovat i o altruismu, ale pravděpodobně pouze pokud je 

náhradní matka v příbuzenském vztahu s někým z neplodného páru. Ale ani tyto 

případy nejsou bez problémů, jak uvádí Helena Haškovcová. Za problematické 

jsou považovány zejména ty případy, kdy je gestační matka zároveň babičkou 

dítěte38. (43)  

V takovém případě vznikají velmi nepřehledné rodinné vztahy. Stane-li se 

žena náhradní matkou dítěte své dcery, je narozené dítě nejen jejím potomkem 

ale zároveň i vnoučetem. Pro dceru náhradní matky je narozené dítě jednak 

biologickým potomkem a jednak sourozencem. V případě, že biologická matka, 

tedy dcera náhradní matky již nějaké dítě má, je dítě porozené jeho babičkou 

nejen jeho biologický sourozenec, ale zároveň i strýc či teta. 

Náhradní mateřství v České republice 

S náhradním mateřstvím mají zkušenosti i české páry, o čemž svědčí nejen 

nabídky služeb některých center pro léčbu neplodnosti, ale také internetové 

nabídky a poptávky po náhradních matkách, dále výpovědi gestačních matek39 

v médiích či filmový dokument režisérky Evy Tomanové40. V české praxi je 

postupováno následovně: Neplodný pár vyhledá náhradní matku, všichni navštíví 
                                                           

38 Babička si porodila vlastní vnouče. [on line] [Citováno 02-08-2016] Dostupné z: 

<https://www.novinky.cz/koktejl/391344-babicka-si-porodila-vlastni-vnouce.html> 

39 JÁNSKÁ, L.: Konec tabu. Stovky dětí v Česku porodily náhradní matky. Prvnímu je už 21. [on 

line] [Citováno 04-01-2017] Dostupné z:   <http://relax.lidovky.cz/ja-nahradni-matka-0e2-

/zdravi.aspx?c=A140721_204119_ln-zdravi_jzl> 

40 Dokument: Duši neprodám, režie - Eva Tomanová, odvysílán 22. 11. 2016 na ČT2 

https://www.novinky.cz/koktejl/391344-babicka-si-porodila-vlastni-vnouce.html
http://relax.lidovky.cz/ja-nahradni-matka-0e2-/zdravi.aspx?c=A140721_204119_ln-zdravi_jzl
http://relax.lidovky.cz/ja-nahradni-matka-0e2-/zdravi.aspx?c=A140721_204119_ln-zdravi_jzl
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advokáta a sepíší smlouvu, poté vyhledají centrum pro léčbu neplodnosti, kde 

náhradní matka a muž z páru podstoupí umělé oplodnění. Po porodu dítěte je 

biologický otec zapsán do rodného listu dítěte, náhradní matka se vzdá 

rodičovských práv a dítě předá ještě v porodnici objednavatelům, podle 

občanského zákoníku osvojitelům, což umožňuje § 823. (182) 

Náhradní matka je většinou zdravá žena -  svobodná, rozvedená či 

ovdovělá, která již sama porodila a má vlastní dítě či děti. Pokud by se jednalo o 

ženu vdanou, proces osvojení dítěte biologickými rodiči by byl komplikovanější, 

ale ne nemožný a to proto, že podle české legislativy by za otce narozeného 

dítěte byl považován podle zákona manžel porodivší ženy a to i v případě zániku 

manželství, pokud by k narození dítěte došlo dříve než 300 dní od rozpadu 

manželství, což mimo jiné vyplývá z textu Dity Mlynářové.(103)  

Náhradní matka obdrží od objednavatelů finanční částku jako kompenzaci 

nákladů spojených s otěhotněním, těhotenstvím a porodem. Jakákoli částka navíc 

nad tyto náklady by byla považována za nezákonnou. Proces osvojení trvá 

obvykle měsíce a po celou dobu nemají biologičtí rodiče absolutní jistotu, zda si 

náhradní matka celou věc nerozmyslí a oni opravdu získají i po legislativní 

stránce vytouženého potomka.  

Přesto, že v ČR žije odhadem (neexistují žádné statistiky, data nebyla 

sbírána a archivována) několik stovek dětí, které porodily náhradní matky, česká 

legislativa nijak tuto problematiku neupravuje. Ani ve smyslu zákazu, ani ve 

smyslu povolení. Helena Haškovcová nazývá tento stav právním vakuem. (43, 

s.122)  

Čeští zastánci surogace opírají své argumenty o Listinu základních práv a 

svobod, konkrétně o čl. 2 a odst. 3, v němž je stanoveno, že: „Každý může činit, 

co není zákonem zakázáno a nikdo nesmí být nucen činit, co zákon 

neukládá.“(165)  Dále o existenci zmínky o náhradním mateřství v Občanském 
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zákoníku41, v němž je ustanovení: „Osvojení je vyloučeno mezi osobami spolu 

 příbuznými v přímé linii a mezi sourozenci. To neplatí v případě náhradního 

mateřství.“ (182) Tato zmínka náhradního mateřství v zákoně by mohla vyvolat 

dojem, že je v ČR legální, to však není pravda. Dle vyjádření Právního oddělení 

České lékařské komory (ČLK) tato jediná věta v zákoně nedává náhradnímu 

mateřství právní rámec, protože není zákonem stanoveno, co to náhradní 

mateřství je, kdo je náhradní matka atd. (102) 

Ani v ČR v  případě, kdy náhradní matka odmítne dítě vydat biologickým 

rodičům, neexistuje žádná legální možnost pro biologické rodiče svého potomka 

získat, protože podle platného zákona, konkrétně podle § 50 Zákona o rodině je 

matkou dítěte ta žena, která jej porodila. (185) Podobná zákonná úprava je i na 

Slovensku, kde mají navíc v Zákone o rodine dodatek, že jakákoli smlouva 

odporující tvrzení, že matkou je žena porodivší dítě, je neplatná. (186) 

V případě náhradního mateřství nastává zajímavá paradoxní situace, kdy 

zcela zdravá žena (jinak by se nemohla stát náhradní matkou, resp. neplodný pár 

by si ji pravděpodobně nevybral) je „léčena“ v zařízení pro léčbu neplodnosti a to 

za použití prostředků i z veřejných prostředků (zejm. v zemích se solidárním 

zdravotním pojištěním, jako je ČR). Tím, že jsou metody asistované reprodukce 

aplikovány u zdravých žen, může dojít k jejich zpochybnění jako léčebného 

prostředku a vést k opětovnému položení si otázky, zda lze opravdu neplodnost 

léčit, nebo zda dochází k řešení sociální situace konkrétního páru. 

Vedle doporučení odborných organizací k institutu náhradního mateřství a 

vedle legislativních omezení probíhá současně rozvoj v medicíně tak, aby došlo k 

omezení morálních problémů s ním spojených. Jednu z možností ukazují 

                                                           
41  § 804 „Osvojení je vyloučeno mezi osobami spolu příbuznými v přímé linii a mezi sourozenci. To 

neplatí v případě náhradního mateřství.“  (182) 
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nejnovější trendy v transplantační medicíně, kdy došlo v několika v případech 

k transplantaci dělohy a ve dvou případech tyto ženy i porodily vlastní dítě. (40)  

Podobným směrem se ubírá medicína i v ČR, neboť v loňském roce Institut 

klinické a experimentální medicíny (IKEM) oznámil první úspěšnou 

transplantaci dělohy v roce 2016. (128)   

K úplnosti je zapotřebí dodat, že i tento složitý operační zákrok má jistá 

rizika a komplikace a je jisté, že nebude vhodný pro každou ženu bez funkční 

dělohy. Ačkoli může na straně jedné postupem času dojít, k určité restrikci 

morálních aspektů souvisejících s náhradním mateřstvím, na straně druhé 

vzniknou pravděpodobně nová dilemata, která souvisejí s transplantací dělohy. 

Dělohu lze transplantovat nejen od mrtvých dárců, ale i živých žen, protože 

děloha není orgán nezbytný pro přežití. V případě nepříbuzenského dárcovství 

může dojít k obchodování s tímto orgánem a k dalšímu rozvoji transplantační 

turistiky, podobně jako u jiných orgánů (např. jihovýchodní Asie a obchod 

s ledvinami mezi nejchudšími obyvateli). 42 

 

 

 

 

 

 

                                                           
42 Etickým problémům transplantace dělohy se věnuje několik autorů zabývajících se touto 

problematikou ve svém textu s názvem Etické aspekty transplantace dělohy. Za zásadní považují dilema 

„přípustnosti překračování stávajících paradigmat léčby, tj. prevence a mírnění utrpení pacienta“ a 

pokládají dotaz, zda „má být medicína „službou na vyžádání“, která splní jakékoli přání pacienta?“ a dále se 

ptají: „Může být provedena transplantace orgánů v situaci, kdy se nejedná o život zachraňující zákrok?“ 

Z textu mj. vyplývá, že při hledání odpovědí na položené otázky je nutné zvažovat hledisko nejen příjemkyně 

dělohy, ale také dárkyně, partnera příjemkyně, dítěte, které se z transplantované dělohy narodí a společnosti a 

pojmenovat a zhodnotit konflikty hodnot všech zúčastněných. (56) 
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1.1.7 Mateřství žen bez partnera 

Podobně jako kombinace umělého oplodnění a náhradního mateřství 

umožňuje rodičovství i homosexuálním párům, tak kombinace umělého 

oplodnění a dárcovského programu umožňuje mateřství osamělým ženám či 

ženám žijícím v lesbickém vztahu či svazku, což vyvolává polemiku, zda 

využívat léčebné metody k řešení sociální problematiky, což někteří nazývají 

sociálním inženýrstvím, jako např. Lenka Zlámalová. (191)  

V posledních měsících a letech se stále častěji objevují snahy o dosažení 

zákonné možnosti umělého oplodnění u osamělých žen, resp. u žen, které nemají 

partnera. V současnosti může o léčbu pomocí IVF metody v ČR požádat podle 

zákona o specifických zdravotních službách pouze pár - žena a muž. (184)  

Argumenty zastánců možnosti léčby samostatné ženy jsou různé. Podle 

Michaely Marksové-Tominové43 by měla společnost podporovat každou ženu, 

která chce mít dítě. (93) V jednom z rozhovorů vysvětluje důvody svých tvrzení, 

že ženy, které by chtěly mít dítě bez partnera, jsou v současné době nuceny volit 

„nedůstojnou a rizikovou cestu k otěhotnění“ (sex na jednu noc či využití 

stříkačky se spermatem od dárce bez pohlavního aktu, což skrývá nebezpečí 

infekce pohlavní chorobou apod.) (111) 

Argumenty, že o tuto možnost usilují ženy „vzdělané, s dostatečnými 

příjmy, které se o dítě postarají a mají vše dobře promyšlené“ (160) a nebude 

tvořen tlak na sociální systém společnosti v podobě saturace finančních potřeb 

samoživitelských rodin (které se v mnoha případech dostávají na hranici 

chudoby), nejsou relevantní, neboť neexistují data, která by tato tvrzení 

podporovala.  

Představme si ženu těsně před 40. narozeninami, která má dobré vzdělání, 

společenské postavení, nadprůměrný příjem, vlastní bydlení a jediné, co jí schází, 

je dítě a partner k založení rodiny. Jejímu rozhodnutí stát se matkou pomocí 

                                                           
43 Mgr. Michaela Marksová- Tominová – česká politička;  2014 -2017 -  ministryně práce a sociálních 

věcí 
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umělého oplodnění nebrání žádné legislativní překážky a žena otěhotní. První 

problém může nastat již v průběhu gravidity, kdy v důsledku patologického 

těhotenství nebude moci tato žena vykonávat své zaměstnání a sníží se její 

příjem. Další problém sníženého příjmu může nastat, když se po porodu se 

nevrátí do zaměstnání dle původního předpokladu, nebo se nevrátí vůbec (např. 

kvůli zdravotnímu hendikepu dítěte). A co když se narodí dítě hendikepované 

nezapadající do představ o budoucím mateřství, ponechá si jej v péči, nebo dítě 

skončí v ústavní péči? A jak postupovat v případě, že žena onemocní závažnou 

nemocí (nijak výjimečné nádorové onemocnění či závažný úraz) znemožňující 

soustavnou péči o dítě, či dokonce zemře? Kdo se o něj postará? Prarodiče? 

Možná, pokud ovšem žijí a jsou v takové kondici, která jim umožňuje péči o dítě 

a jeho výchovu. V krajním případě bude nucen se postarat stát prostřednictvím 

svých institucí. Zvažovala nejen dotyčná žena při plánování dítěte i tyto 

skutečnosti? A zvažují je i experti, kteří se umělé oplodnění bez partnera snaží 

zlegitimizovat? Lze namítnout, že se podobné situace vyskytují i u matek, které 

počaly své děti přirozeně a zůstaly s nimi z různých příčin samy.  Toto by však 

neměl být argument k uspokojování touhy po mateřství u žen na sklonku 

reprodukčních schopností pomocí medicíny.  

To, že k mateřství bez partnera přistupuje žena, která vše údajně promyslela 

a je zabezpečená, nemůže být důvodem k tomu, aby podobné experimenty 

umožňovala společnost. A jak by to mělo být v případě, že se jedná o ženu 

nevzdělanou či nízkopříjmovou? Budou tedy muset ženy dokládat výpis o příjmu 

nebo o vzdělání? A kdo bude rozhodovat o tom, která žena je schopná se postarat 

o dítě bez partnera a která již nikoli? Budou o tom rozhodovat lékaři z center pro 

léčbu neplodnosti nebo úředníci nebo jiní experti? Nebo vše bude založeno jen na 

osobní zodpovědnosti konkrétní ženy?  

Další zastánkyní využití metod AR u osamělých žen je Džamila 

Stehlíková44, která kritizuje nemožnost využití „výdobytků moderní lékařské 

vědy“ ženám bez partnera a ženám ve vyšším věku,  přičemž tento stav nazývá 

                                                           
44 MUDr. Džamila Stehlíková – lékařka, VŠ pedagožka; 2007 – 2009 - ministryně pro lidská práva a 

národnostní menšiny ČR  

https://cs.wikipedia.org/wiki/Seznam_ministrů_pro_lidská_práva_České_republiky
https://cs.wikipedia.org/wiki/Seznam_ministrů_pro_lidská_práva_České_republiky
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„legislativní diskriminací“. Jedním z argumentů, kterými podporuje svá tvrzení, 

je „socioekonomická situace stárnutí populace a klesající porodnost“. Závěr 

textu je velmi diskutabilní, neboť autorka požaduje „spravedlivý zákon, který 

umožní umělé oplodnění pod náležitou lékařskou kontrolou všem ženám, které 

nemohou otěhotnět, ale touží po mateřství“. (150) Fyziologickou ztrátu 

reprodukční schopnosti, o níž bylo psáno výše, autorka nebere v úvahu.   

Proti snahám otevřít ženám bez partnerů cestu k umělému oplodnění se 

stavějí nejen politici45, ale i zastánci tradiční rodiny46 a odborníci na asistovanou 

reprodukci. Lékařka Monika Polaková z reprodukční kliniky GEST vnímá 

neplodnost jako nemoc páru nikoli jednotlivce, a říká, že v případě možnosti 

umělého oplodnění ženy bez partnera bychom „neléčili neplodnost, ale řešili 

bychom její život bez partnera“ a dodává, že „by se muži mohli cítit 

diskriminováni“. (111)  

Pokud by ženy dostaly možnost využít AR metody k početí bez partnera, 

měli by muži legální nárok na dárkyni oocytů spolu s náhradní matkou?  

Shrneme-li důvody, jimiž argumentují zastánci možnosti umělého 

oplodnění u žen bez partnera, shledáváme většinou jednostranný názor, že žena 

(zejména v okamžiku „tikajících biologických hodin“) má právo rozhodovat o 

své reprodukci, jenž bývá podpořený nepříznivými sociodemografickými daty 

jako je stárnutí populace a snižování porodnosti. Není třeba polemizovat 

s tvrzením, že žena má právo rozhodovat o své reprodukci, zejména s kým a kdy. 

Je však otázkou, zda má každá žena právo na způsob reprodukce (a společnost 

povinnost jej naplnit), a to i za použití nejnovějších medicínských metod. Měl by 

být důvodem k využití léčebných metod, což metody AR jsou, stav, že žena 

                                                           
45 Pavel Bělobrádek (KDU-ČSL) – místopředseda vlády pro vědu, výzkum, inovace v letech 2014 - 

2017; trvá na dodržení koaliční smlouvy, že se tato oblast měnit nebude. (111) 

46 Zdeňka Rybová (viceprezidentka Hnutí pro život) upozorňuje na sociologickou nebezpečnost 

takového rozhodnutí, a ačkoli respektuje otázku mateřství jako pochopitelnou, není to podle ní důvod pro 

zásah do základních lidských práv dítěte. (111) 
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nemá partnera? Není to další situace, v níž také dochází ke zpochybnění metod 

AR jako léčebného prostředku, o čemž bylo pojednáno výše? 

Na pokusy umožnit ženám bez partnera umělé oplodnění lze nahlížet 

rovněž optikou ekonomiky. Pokud by ženy bez mužů mohly vstupovat do 

léčebných programů samy, zvýšil by se počet klientů center pro léčbu 

neplodnosti, a tím samozřejmě i příjmy těchto zařízení. Byly by snahy o graviditu 

u těchto žen hrazeny ze zdravotního pojištění, tzn. z veřejného rozpočtu, nebo by 

si je hradila každá žena sama?47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
47 Na jaře roku 2017 neschválili poslanci Parlamentu ČR návrh zákona, který by umožnil osamělým 

ženám bez partnera umělé oplodnění spermatem dárce. (74) 
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II. KRYOKONZERVACE 

2.1. Metoda kryokonzervace – proces zamrazování a možnosti 

využití v lékařství 

Kryokonzervace označovaná v anglosaské odborné literatuře jako 

kryoprezervace, se zabývá uchováváním buněk nebo tkání při velmi nízkých 

teplotách, tedy hluboko pod bodem mrazu. Tato teplota klesá až na – 196°C, což je 

bod varu tekutého dusíku. Ačkoli metoda kryokonzervace může na první pohled 

vypadat velice jednoduše, má mnoho úskalí. Živé buňky mohou být zničeny 

v průběhu zamrazování nejen extracelulárními nebo intracelulárními krystaly, ale 

také dehydratací.  Krystaly vody, jež ohrožují buňky, vznikají v průběhu 

ochlazování. Velké množství krystalů může narušit membránu buněk a tím 

zapříčinit jejich smrt. S malým množstvím krystalů v extracelulárním prostoru se 

organismus, respektive buňky mohou ještě vyrovnat, přítomnost těchto formací 

v intracelulárním prostoru však vede jednoznačně ke smrti. Uvedeným problémům 

lze předcházet, pokud je v průběhu kryokonzervace použita některá 

z kryoprotektivních technik, které mohou být použity samostatně nebo ve vzájemné 

kombinaci. Kryoprotektivně působí např. určité chemické roztoky, jako je glycerol 

nebo dimethylsulfát. Dalším postupem, který mají kryoprotektivní účinek, je 

metoda pomalého ochlazování – tzv. slow freezing, při níž dochází k postupnému 

snižování teploty tkání či buněk o půl až jeden stupeň za minutu na  -35 až  -45°C. 

Proces zamrazování v tomto případě probíhá tři hodiny, záleží však na velikosti a 

druhu biologického vzorku. K použití tohoto postupu je potřeba technický přístroj a 

další pomůcky. Jiným kryoprotektivním postupem je vitrifikace, při němž 

k zmrazení buněk a tkání dochází skokově a mnohem rychleji (řádově v minutách) a 

není zapotřebí složitých technických pomůcek či přístrojů, pouze nádoba s tekutým 

dusíkem. Vitrifikace má srovnatelné protektivní účinky jako metoda pomalého 

zmrazování. (13) 

 Tyto základní a ryze technické údaje o kryokonzervaci jsem považovala za 

vhodné uvést proto, že uvozují kapitolu o jejich vyžívání v reprodukční medicíně.  
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2.2. Historie kryokonzervace   

Počátky kryokonzervace sahají hluboko do minulosti. Úplně první zmínky o 

zkoumání účinků chladu na živé organismy lze objevit již v 17. století, kdy 

význačný anglický vědec Robert Boyl napsal několik odborných pojednání, mezi 

nimi také spis nesoucí název „New Experiments and Observations Touching 

Cold“.(134) 

 Ve druhé pol. 19. století další britský vědec Michael Foster hledal způsob 

oživení organismů po jejich ochlazení. (34) 

 Moderní základy kryokonzervace byly položeny těsně po druhé světové válce 

anglickými vědci C. Polgem, A.U. Smithem a A.S. Parkesem, kteří našli způsob, 

jak docílit přežití kohoutích spermií teplotu -70°C, když v roce 1948 objevili 

protektivní účinky glycerolu na živé buňky. (119) 

Počátkem padesátých let 20. století došlo k prvním pokusům zmrazit lidské 

spermie. Jerome K. Sherman v americkém státě Iowa úspěšně zamrazil a rozmrazil 

lidské spermie a stal se zakladatelem první spermabanky na světě, a to v roce 1953.                                                                                  

V témže roce bylo zaznamenáno první úspěšné těhotenství po použití zmrazeného 

mužského spermatu dárce pomocí inseminace. (30) 

Dalším důležitým mezníkem v historii kryokonzervace byl rok 1964, ve 

kterém se začal používat termín kryobiologie. Ve stejném roce byla také založena 

„The Society for Cryobiology“.48 (159) 

 Další vývoj kryokonzervace souvisí do značné míry s vývojem ostatních 

postupů a technik v asistované reprodukci. V roce 1983 se v Austrálii narodilo první 

dítě ze zmrazeného embrya.(101) A o tři roky později, v roce 1986, byl oznámen 

(také v Austrálii) první porod dvojčat z kryokonzervovaných oocytů.49(55) 

                                                           
48 „The Society for Cryobiology“ sdružuje fyziky, biology a lékaře a existuje a pracuje do současnosti. 

Jejím záměrem je podporovat a propagovat výzkum v oblasti zkoumání účinků velmi nízkých teplot na živé 

organismy. (159) 

49 Pozn. autorky: Výše uvedený text je zkrácenou verzí textu autorky, který vyšel v Časopise lékařů 

českých v roce 2015. (181) 
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2.2.1 Historie kryokonzervace v České republice 

Počátky metody kryokonzervace v Československé socialistické republice 

(ČSSR) velice úzce souvisí s existencí Tkáňové ústředny, jež byla založena roku 

1952 Rudolfem Klenem v Hradci Králové. Jak lze ve vědeckém článku Pavla 

Měřičky zjistit, bylo to na tehdejší dobu velmi pokrokovou událostí v celosvětovém 

měřítku, neboť v té době jediná tkáňová banka fungovala jako tajný projekt 

válečného námořnictva ve Spojených státech amerických. Informace o její existenci 

však byly zveřejněny až koncem padesátých let 20. století. Cílem činnosti hradecké 

tkáňové banky bylo odebírání tkání od žijících i zemřelých dárců, jejich konzervace, 

skladování a distribuce. Smyslem bylo nahradit do té doby běžné monobanky, jež 

byly součástí jednotlivých pracovišť, které se zabývaly transplantacemi.  

S postupem vývoje nových konzervačních metod ve světě začali i v Tkáňové bance 

upřednostňovat konzervaci nízkými teplotami před konzervací chemickou. (100) 

Účinkům nízkých teplot na živé tkáně se věnovali i vědci z dalších pracovišť, 

např. z Oddělení experimentální biologie a genetiky Biologického ústavu 

Československé akademie věd (ČSAV) v Praze pod vedením Milana Haška, které 

vzniklo v roce 1953. Uvedené oddělení se v roce 1962 transformovalo na Ústav 

experimentální biologie a genetiky ČSAV a v roce 1964 začalo spolupracovat 

s Institutem klinické a experimentální medicíny v Praze při rozvoji transplantací. 

Milan Hašek – spoluobjevitel imunologické tolerance – byl ředitelem tohoto ústavu 

až do roku 1970. V roce 1977 došlo k další změně, když stávající ústav změnil 

koncepci i svůj název na Ústav molekulární genetiky AV ČR, který se v současnosti 

nachází v pražské Krči. Jeho současný ředitel Václav Hořejší charakterizuje období, 

kdy byl ústav pod vedením M. Haška, za nejslavnější epochu ústavu - „dobu, kdy se 

zrodila československá imunogenetická škola“. Toto úspěšné období, kdy byl Milan 

Hašek blízko Nobelově ceně, ukončila srpnová invaze spojeneckých vojsk v roce 

1968, po níž mnoho odborníků emigrovalo. M. Hašek byl zbaven vedení ústavu, a 

jak píše Václav Hořejší, „byly drasticky omezeny zahraniční kontakty“. (51) 

Na zářnou éru ústavu, který vedl Milan Hašek, vzpomínala v souvislosti 

s kryokonzervací i moje školitelka Helena Haškovcová takto: „V letech 1966-1968 
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jsem „u Haška“ pracovala jako tzv. pomocná vědecká síla, což bylo označení pro 

studenty, kteří se ve volném čase angažovali na nějakém vědeckém pracovišti. 

Abychom se něco naučili, pomáhali jsme a nutno říci, že s nadšením, už 

renomovaným vědcům většinou drobnou pomocnou prací.  V tzv. zvěřinci (jedna 

budova ústavu) stál na chodbě velký kontejner s tekutým dusíkem, tehdy horká 

technická novinka. Ten měl na starosti lékař František Böhm, který rozvíjel metody 

kryokonzervace. Líbilo se mi, když kontejner „otevřel“, aby zkontroloval uložené 

vzorky kůže uchovávané pro potřeby transplantací i hladinu dusíku, který podle 

potřeby doplňoval. Z „hrdla“ kontejneru se vždy valila oblaka zajímavé páry, která 

klesala k zemi.  Vypadala podobně, jako dnes na jevištích, kde nejrůznější efekty 

dokreslují vystoupení zpěváků a jejich kapel.  Pamatuji se, že profesor Hašek  

„doběhl“ do Londýna, kde byla právě založena Mezinárodní kryobiologická 

společnost a dojednal, že se ta naše malinká stala její součástí. Ta česká vznikla 

samozřejmě na Haškově ústavu a čítala jen několik vědců. Ti mě na seznam členů 

také napsali, což mě neskonale potěšilo. Ještě několik let poté, co jsem dokončila 

studium na Přírodovědecké fakultě a byla zaměstnána jinde, jsem dostávala 

z Londýna pravidelnou roční zprávu o činnosti Mezinárodní Společnosti pro 

kryobiologii. Netušila jsem, že jednou bude moje doktorandka psát na téma 

kryokonzervace disertaci, a tak jsem si ty výroční zprávy neschovávala, což mě 

dneska mrzí.  Ale jak víte, v archivu, který mi poskytla dcera Františka Böhma, jsou 

některé dokumenty o existenci naší kryobiologické společnosti“. (44) 

Česká biologická společnost – Sekce pro biologii nízkých teplot 

Účinkům nízkých teplot se věnovali nejen odborníci z humánní medicíny, ale i 

odborníci z rostlinné a živočišné produkce a výzkumu. V roce 1969 všichni, kteří se 

zabývali zmíněnou problematikou, vytvořili na návrh Rudolfa Klena „Sekci pro 

biologii nízkých teplot“ v  České biologické společnosti, jež existuje do dnešní 

doby. Dnes má cca 70 členů a spolupracuje s anglickou „The Society for 

Cryobiology“.(159) 

Vývoj kryokonzervace v AR v našem státě do značné míry kopíroval světový, 

a to jen s malým časovým zpožděním. Například po úspěšné graviditě a porodu 
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prvního dítěte „ze zkumavky“ byl zahájen program kryokonzervace embryí. Stalo se 

tak v roce 1992 ve Fakultní nemocnici v Brně. O rok později se v České republice 

narodilo první dítě ze zmrazeného embrya. Bylo jím zdravé děvčátko, které na svět 

přišlo v Ústavu pro matku a dítě v pražském Podolí. (175) 

Postupem času, jak docházelo k vývoji a zdokonalování metod umělého 

oplodnění spolu se stále lepšími léky, docházelo k tomu, že vznikalo více kvalitních 

embryí, než kolik jich bylo možné přenést do dělohy neplodné ženy. Proto se 

odborníci v Ústavu pro péči o matku a dítě začali zabývat kryokonzervací 

nadpočetných embryí.50(92)  

Vzhledem k etickým problémům souvisejícím s kryokonzervací embryí, se i 

v ČR odborníci snažili i o vznik gravidity, při níž by byly užity zmrazené oocyty. 

To se poprvé podařilo v pražském centru pro léčbu neplodnosti Pronatal v roce 

2003. Kolektiv lékařů pod vedením Tonka Mardešiče oznámil narození zdravého 

chlapce, jež byl počat metodou IVF za použití kryokonzervovaného oocytu.51(53)  

 

 

 

 

 

                                                           
50 Velkou zásluhu na kryokonzervaci nadpočetných embryí má podle slov Tonka Mardešiče 

embryoložka Marie Miková, která byla v tehdejším týmu pro léčbu neplodnosti zodpovědná za 

kryokonzervaci. O Marii Mikové T. Mardešič řekl: „…vlastně ten první porod po přenosu zamrazeného 

embrya v Česku tenkrát byl naprosto její zásluha…“. M. Miková v té době používala metodu 

„ultrarychlého“ zmrazení, tzv. vitrifikaci, která byla na nějakou dobu „opuštěna“, aby se začala opět 

používat na přelomu tisíciletí. T. Mardešič to okomentoval slovy: „Takže ona tenkrát daleko předběhla 

dobu…“ V současné době je ke kryokonzervaci embryí používána výhradně vitrifikace. Důvodem, proč 

kryokonzervace embryí u nás začala až na počátku 90. let, byl především nedostatek léků a technického 

vybavení, jež neumožňoval vznik dostatečného počtu embryí, která by bylo možné kryokonzervovat. (92) 

51 Pozn. autorky: Podkapitola „Historie kryokonzervace v České republice“ je upravenou verzí textu 

autorky, který vyšel v Časopise lékařů českých v roce 2015. (181) 
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2.3 Možnosti využití kryokonzervace 

2.3.1 Kryokonzervace v reprodukční medicíně 

Kryokonzervace je často používanou metodou v reprodukční medicíně. Je 

vhodná zejména pro uchování spermií, lidských zárodků a v současnosti i oocytů a 

ovariální tkáně. Důvodů pro zmrazení a uchování mužských pohlavních buněk je 

několik. Jednak bývají takto ošetřeny spermie pro heterologní neboli dárcovský typ 

léčby neplodnosti a jednak pro homologní využití, např. u muže, u něhož nelze 

odebrat spermie jinak než chirurgicky, nebo před onkologickou léčbou muže, tzn. 

před ireversibilní (nevratnou) kastrací chirurgickou nebo potenciální ireversibilní 

chemickou, či před aktinoterapií.  Důvodem pro autokryokonzervaci spermií je 

neustálý pokrok v léčbě nádorových onemocnění a možnost úplného vyléčení muže, 

jenž by se chtěl a mohl stát v budoucnu otcem. Léčbou způsobená sekundární 

neplodnost by totiž mohla pro něj znamenat velký handicap. (12) 

Argumentem pro kryokonzervaci spermií dárců je skutečnost, aby dárce 

spermií nebyl nositelem žádné přenosné infekční nemoci. Darování spermatu ve 

skutečnosti probíhá následovně: Dárce spermatu podstoupí potřebná a standardně 

prováděná vyšetření (genetické vyšetření, vyšetření na přítomnost pohlavních 

chorob, chlamydií apod.), poté jsou spermie chirurgicky odebrány, častěji je však 

odevzdá dárce po masturbaci, a kryokonzervovány.  Po šesti měsících uskladnění 

spermií je dárce znovu vyšetřen na přenosná a infekční onemocnění. Pokud není 

muž, který chce darovat spermie, nositelem žádné z testovaných nemocí, mohou být 

jeho spermie poskytnuty ženě nebo ženám z neplodných párů. (133) 

 U žen jsou důvody pro kryokonzervaci ovariální tkáně či oocytů analogické 

jako u mužů, to znamená před onkologickou léčbou, ale i pro některý typ 

neplodnosti a s ním spojenou ochranu ženy před opakovanou hormonální stimulací, 

nebo pro dárcovské účely. V současné době se i v české společnosti diskutuje o 

možnosti kryokonzervace oocytů ze sociálních důvodů, která je však eticky sporná, 

(viz. 2.4.3. Social freezing).  V reprodukční medicíně jsou kryokonzervována i 

nadpočetná embrya, která vznikají při léčbě neplodnosti. Kryokonzervace však 

může embrya poškodit, proto bylo nutné hledat velmi šetrné postupy. Zatímco 
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v devadesátých letech 20. století se využívala zejména metoda pomalého mrazení 

embryí, tzv. slow freezing, později se začala používat metoda vitrifikace, při níž se 

embrya vkládala do tekutého dusíku a proces mrazení byl velmi rychlý. Výhodou 

vitrifikace je, že se při ní netvoří ledové krystalky uvnitř buněk, které by je mohly 

výrazně poškodit, nebo dokonce zničit. V současnosti se využívají i další techniky, 

například tzv. supercooling, které jsou pro lidské zárodky mnohem bezpečnější. Je 

to proto, že při nich embryo nepřichází vůbec do styku s dusíkem. Na rozdíl od 

metody pomalého zmrazování, při němž se úspěšnost gravidity po rozmrazení 

pohybovala okolo 35%, při „supercoolingu“ se úspěšnost pohybuje až okolo 55%. 

(91) 

 V asistované reprodukci je výhodnější použít kryokonzervované embryo, 

protože děložní sliznici ženy lze mnohem lépe hormonálně připravit pro jeho přijetí, 

než v tzv. nativních cyklech, v nichž přípravě děložní sliznice předchází ještě 

hormonální stimulace vaječníků pro odběr vajíček, jak vyplývá ze studie Matheuse 

Roquea a jeho kolegů. (135)  

Není však pochyb o tom, že právě kryokonzervace lidských zárodků je jedním 

z nejkontroverznějších témat umělého oplodnění, proto této problematice věnuji 

samostatnou část (viz. 2.4.4 Status lidského embra). 
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2.3.2. Kryokonzervace v dalších oborech medicíny 

Je třeba zdůraznit, že metody kryokonzervace jsou kromě asistované 

reprodukce používány i v jiných oborech medicíny. Například všude tam, kde se 

odborníci zabývají transplantacemi různých tkání. Transfúzní a hematologická 

oddělení používají metodu kryoprezevarce k uchovávání krevních preparátů a jejich 

derivátů, např. krevní plazmy, orthopedicko – traumatologická oddělení využívají 

k transplantacím kryokonzervace menisků. (117)  

S kryokonzervací se také setkáme v chirurgii, kde se při hlubokých teplotách 

uchovávají tepenné a žilní aloštěpy pro léčbu ateriosklerotického postižení dolních 

končetin, jak popisuje kolektiv autorů z pražského Institutu klinické a 

experimentální medicíny. (94) 

  V současné době jsou na vzestupu výzkumy týkající se možnosti léčby 

maligních nádorových onemocnění pomocí kmenových buněk získaných 

z pupečníkové krve. Z tohoto důvodu dochází k odběrům této tkáně, jejímu 

zmrazení a uchování pro případnou potřebu. (156) 

Uvedené možnosti využití kryokonzervace nevyvolávají kontroverze, proto 

nejsou předmětem etických diskuzí. 
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2.3.3 Etické problémy kryoniky 

Slovem kryonika je označován proces zmrazení a uchovávání zvířecích nebo 

lidských těl. Jedná se v poslední době o rozšiřující se trend, se kterým bychom se 

mohli brzy setkat i v České republice. S ohledem na skutečnost, že zmrazení 

lidského těla nesouvisí s metodami asistované reprodukce, ale dotýká se možnosti 

kryokonzervace obecně, věnuji jí alespoň částečnou pozornost. 

Smyslem uchování lidského těla pomocí chladu je „zabránění smrti 

uchováním nezměněné struktury buněk, nikoli pohřbení těla“. (59) Využívají ji lidé 

z různých důvodů, mj. i pacienti, kterým současná medicína nedokáže poskytnout 

účinnou léčbu a jejich stav neodvratně směřuje ke smrti v naději, že se v budoucnu 

najde lék na jejich nemoc.52 (59) 

  To byl i případ čtrnáctileté dívky z Velké Británie, které soud v roce 2016 

povolil zmrazení těla. Dívka byla v terminálním stadiu onkologického onemocnění 

a svůj stav si plně uvědomovala. Naději vložila do možnosti kryonického uchování 

svého těla pro možné „oživení“ v budoucnu, kdy bude možná léčba její nemoci. 

Soudci napsala: „Je mi jen čtrnáct let a vím, že umírám. Kryoprezervace mi ale 

dává šanci, že budu vyléčena a probuzena, i když to může být za stovky let. Nechci 

být pohřbena do země. Chci žít déle.“ (16) 

  O souhlasném stanovisku soudu se dívka dozvěděla jedenáct dní před smrtí a 

mohla své poslední dny prožít v klidu, že bude jejímu přání vyhověno. Po její smrti 

bylo tělo převezeno do USA, kde bylo kryokonzervováno. (16)  

Jedním z úskalí kryoniky je, že doposud nejsou známy skutečnosti o tom, že 

by byl někdo z kryokonzerovavého stavu oživen. Vzhledem k tomu, že proces 

zmrazení stojí v přepočtu okolo jednoho milionu korun, je na místě otázka, zda se 

nejedná o obchod s nadějí u nevyléčitelně nemocných. Předpokládejme, že 

znovuoživení zmrazeného člověka je možné, např. po 50 nebo 100 letech. Jak bude 

vypadat jeho život? Takový člověk se ocitne v době, která je technologicky, 

kulturně a možná i společensky jinak uspořádaná, než byla v době, kdy žil. Nikoho 

                                                           
52 Více informací o postupu a historii kryoniky lze najít na webových stránkách Cryonics Institue. 

ZDROJ: <http://www.cryonics.org/about-us/> 
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nebude znát, nikdo nebude znát jeho, nebude mít žádné sociální vazby a vztahy. Na 

rozdíl od filmových sci-fi příběhů, v nichž byla hlavním námětem kryonika53 a 

hlavní hrdinové navázali, i když s těžkostmi a někdy i humorně nová přátelství, ve 

skutečnosti bude pro oživeného člověka znovuoživení velkou komplikací, týkající 

se právě jeho začlenění do společnosti. Namístě je také otázka, zda by se kryonika 

měla umožnit i lidem bez smrtelného onemocnění, tedy těm, kteří jsou jen zvědavi 

na to, jak bude svět vypadat za několik desítek let. Uvědomuje si takový člověk, že 

již neuvidí svého partnera, děti, sourozence? Má představu, v jakém světě se ocitne 

a jak či zda ho vůbec budoucí lidé přijmou? 

Problematiku kryoniky česká legislativa doposud nijak neupravuje. Je však 

otázkou času, kdy některá ze zahraničních firem zabývajících se kryonikou, založí 

pobočku i v naší republice. (59) 

Lze předpokládat, že se nějaký český občan pro kryoniku rozhodne a 

podstoupí ji v jiné zemi. Reakci jeho současných spoluobčanů, zejm. rodiny a přátel 

je možné očekávat jako vysoce kontroverzní. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
53 Francouzský film Hibernatus, režie: Edouard Molinaro (1969); polský film Sexmise, režie: Juliusz 

Machulski (1983) 

https://www.csfd.cz/tvurce/9340-edouard-molinaro/
https://www.csfd.cz/tvurce/3801-juliusz-machulski/
https://www.csfd.cz/tvurce/3801-juliusz-machulski/
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2.4. Etické problémy vznikající v souvislosti s kryokonzervací 

2.4.1 Dárcovství gamet a embryí 

Dárcovství gamet a embryí umožňuje mnoha párům, kterým chybí z různých 

důvodů vlastní zárodečné buňky, mít vlastní dítě. Dárcovský program může pomoci 

mít zdravé dítě i lidem, kteří jsou nositeli některé z geneticky podmíněných nemocí. 

A samozřejmě umožní mít dítě i ženě v postmenopauze. Léčba, do níž je zahrnuta 

další osoba či osoby (dárkyně vajíčka, dárce spermie, ev. náhradní matka) je 

označovávána jako „third – party therapy“, v překladu „léčba třetí stranou“.  

Z hlediska konkrétního neplodného páru mohou nastat tři různé situace,  za prvé – 

žena má funkční a oplození schopná vajíčka, problém je na straně muže, proto pár 

přijme pouze spermie od dárce; za druhé – muž má dostatek pohyblivých spermií, 

ale žena nemá oplození schopné oocyty, proto pár přijme vajíčka od dárkyně, a za 

třetí – ani jeden z neplodného páru nemá funkční zárodečné buňky, proto pár přijme 

darované embryo54. V případě dárcovství embrya nebude dítě geneticky příbuzné 

ani s jedním z rodičů. Podle Evropské společnosti pro lidskou reprodukci a 

embryologii (ESHRE - European Society of Human Reproduction and Embryology) 

se jednotlivé evropské státy v přístupu k dárcovství velmi liší. Dárcovství embryí je 

v některých zemích zcela zakázáno (např. v Německu), v jiných je povoleno pouze 

za předpokladu, že dárci zůstanou anonymní, jako v ČR, dále pak také např. ve 

Slovinsku, Francii, Portugalsku, Španělsku, Itálii, Maďarsku. V dalších zemích je 

možné pouze neanonymní dárcovství, např. ve Velké Británii, Finsku, Nizozemí, 

Švédsku, Rakousku. V Belgii se mohou neplodné páry rozhodnout jak pro 

dárcovství anonymní, tak neanonymní. (25) 

Mezi etické problémy dárcovství gamet lze zahrnout problematiku mateřství 

osamělých žen, mateřství žen v postmenopauze a rodičovství homosexuálních párů, 

                                                           
54 Embrya, která jsou v ČR používána k dárcovství, vznikají spojením oocytu od anonymní dárkyně a 

spermie od anonymního dárce. Nadpočetná embrya, která byla vytvořena pro konkrétní pár, nejsou 

využívána k dárcovství, protože žena a muž, kteří se léčí pro neplodnost nejsou vyšetřeni v takovém rozsahu 

jako dárci a hrozí přenos některých nemocí. (ZDROJ: Neformální rozhovor s lékařkou z českého  centra pro 

léčbu neplodnosti, která chtěla zůstat v anonymitě) 
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o nichž bylo pojednáno v I. kapitole. Dále pak zahrnují problematiku anonymity 

dárců, počtu darovacích aktů. Nezanedbatelné jsou i otázky finanční kompenzace za 

darování gamet a embryí. 

Anonymita vs. „open identity“ dárce 

Jedním z diskutovaných problémů týkajících se dárcovství je otázka, zda 

zachovat anonymitu dárců či nikoli. Na straně jedné je právo dárce gamet na 

anonymitu, na straně druhé je právo dítěte znát svůj biologický původ. Čí právo by 

mělo upřednostněno? Zastánci tzv. „open identity“ argumentují především 

ustanovením článku 7 mezinárodní smlouvy  - Úmluva o právech dítěte, kde je 

doslova napsáno: „Každé dítě… pokud je to možné, má právo znát své rodiče a 

právo na jejich péči.“ (164) Tento argument není úplně relevantní, zejména 

v podmínkách české legislativy, protože dítě narozené neplodnému páru díky 

dárcovskému programu má podle českých zákonů nejen matku (žena, která jej 

porodila55 ), ale i otce (muž, se kterým žena vstupuje do léčby neplodnosti56).           

O nutnosti biologické spřízněnosti mezi dětmi a rodiči se v Úmluvě o právech dítěte 

nic nepíše. Je vysoce pravděpodobné, že v situaci, kdy neplodný pár podstoupí 

léčbu, bude následně o dítě i pečovat, čímž je splněn i další požadavek Úmluvy. 

Dalším argumentem odpůrců anonymity je právo jedince znát svůj genetický původ. 

V článku Hany Konečné a jejích spolupracovníků jsou popsány důvody, proč je 

nezbytné znát svůj genetický původ. Za prvé je to důvod zdravotní (nedostupnost 

zdravotní rodinné anamnézy), který v době pokročilé medicíny s možností 

genetických testů prováděných i komerčně ztrácí na významnosti, protože je už 

v dnešní době možné nechat si vypracovat genetický test za účelem zjištění 

                                                           
55 §775 zákona č.89/2012 Sb., občanského zákoníku, ve znění pozdějších předpisů (182) 

56 Pokud se narodí dítě po umělém oplodnění provdané ženě, pak otcovství je určeno podle §776 a 

§777; pokud se narodí dítě po umělém oplodnění ženě neprovdané, je za otce považován muž, který dal 

s umělým oplodněním souhlas, což upravuje §778 zákona č.8 9/2012 Sb., občanského zákoníku, ve znění 

pozdějších předpisů (182) 
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dědičných chorob a genetických predispozicí k některým nemocem57. Za druhé je to 

důvod příbuznosti (nebezpečí, že se v dospělosti setkají sourozenci, kteří spolu 

budou mít dítě), jehož významnost je zpochybňována relativně malým počtem 

cyklů IVF s darovanými gametami. (73) 

 Embryoložka z centra Gest k možnosti incestu mezi dětmi narozenými po 

umělém oplodnění s darovanými zárodečnými buňkami říká: „Vzhledem k četnosti 

výkonů, množství obyvatel a množství pacientů to nepřináší žádné riziko, co se týče 

možného incestu. Je to asi stejné, jako v normální populaci, protože ani tam 

všechny děti nejsou těch otců, které mají napsané v rodném listě.“ (193) 

 Je však otázka, zda důvod příbuznosti nebude v budoucnu nabývat na 

významnosti, neboť každým rokem stoupá počet cyklů IVF s darovanými oocyty, 

mj. i pro zvyšující se věk žen léčících se pro sterilitu. Třetím důvodem, kterým 

argumentují odpůrci anonymního dárcovství, je identita, o níž Konečná se 

spolupracovníky vyjadřují přesvědčení, že více než biologicky je identita člověka 

tvořena psychosociálními aspekty.58  (73)  

Zastánci anonymního dárcovství mají obavy, že v případě open identity by 

mohlo dojít k likvidaci dárcovského programu v ČR a tím i k omezení léčby 

neplodnosti, podobně jako se to stalo ve Švédsku či Velké Británii. Našli by se 

v případě neanonymního dárcovství dárci, když by riskovali, že je např. po dvaceti 

letech vyhledá několik biologických potomků? Rovněž v situaci, kdy by se narodilo 

postižené dítě, což ani při využití nejmodernější medicíny nelze zcela vyloučit, by 

nastal problém. A podle lékaře Jana Šulce z Centra reprodukční medicíny GEST by 

přiznaná identita mezi dárkyní a příjemkyní mohla vést ke zhoršení vzájemných 

vztahů. (140) 

                                                           
57 Firem zabývajících se komerčním testováním DNA lze na internetu nalézt mnoho, nejen v ČR, ale i 

v zahraničí. ZDROJ: Např. http://www.easydna.cz; http://www.dnatest.cz; http://www.labtestsonline.cz, 

https://www.easydna.co.uk apod. 

58 Více o pojmu identita a její psychosociální podstatě v textu: KONEČNÁ, H.: Odanonymnění 

dárcovství gamet – analýza psychosociální. [on line] [citováno 05-07-2017] Dostupné z: 

<http://www.adamcr.cz/soubory/Analyza_2012_odanonymneni_darcovstvi.pdf> 

http://www.labtestsonline.cz/
https://www.easydna.co.uk/
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 Je také zřejmé, že i v  jiných rodinách, kde se narodily děti po spontánním 

početí, nejsou všichni otcové jejich biologickými rodiči (odhadem v ČR zhruba 

každé 10. dítě vychovává jiný než biologický otec). 

V případě zrušení anonymního dárcovství gamet by pravděpodobně začala 

narůstat „reprodukční“ turistika nikoli do České republiky, ale českých občanů do 

jiných států, např. Španělska aj. Dalším efektem otevřené identity dárců by tak 

mohlo být, že léčba neplodnosti by byla jen pro bohaté, kteří mají dostatek financí 

nejen na léčbu, ale i na cestu a pobyt v zahraničí. 

Zrušení anonymity dárcovství může mít ještě další závažný následek. Pro 

dárce i děti narozené z darovaných gamet bude velice snadné se najít navzájem. 

Představme si dárce či dárkyni, kteří ve svém mladém věku darovali gamety, 

shodou okolností a životních událostí zůstali bezdětní, ale přitom vědí, že někde žijí 

jejich biologičtí potomci. V případě neanonymního dárcovství je mohou snadno 

najít a kontaktovat a to i přesto, že pravděpodobně naruší jejich dosavadní život.   

Česká legislativa upravuje v Zákoně o specifických zdravotních službách 

nejen komu a za jakých podmínek lze poskytnout darované zárodečné buňky, ale 

stanovuje i požadavky na dárce gamet. Dárcovství gamet je anonymní, dárkyní 

vajíček může být žena ve věku 18 až 35 let, dárcem spermií muž ve věku od 18 do 

40 let. (184)  

Některá centra pro léčbu neplodnosti snižují věkovou hranici pro ženy dárkyně 

vajíček na 34 (resp. do 34 let), v některých případech i na 30 let (resp. do 30 let).  

To znamená, že ani v situaci, kdy je nedostatek právě dárkyň, si neplodná žena 

nemůže svoji dárkyni přivést. Na některých českých pracovištích pro léčbu 

neplodnosti však ženě, která přivede dárkyni vajíček, mohou poskytnout léčbu dříve 

(tzv. mimo pořadí), ale podmínka anonymity mezi příjemkyní a dárkyní musí být 

zachována. To znamená, že přivede-li žena dárkyni, dostane darovaná vajíčka od 

jiné anonymní dárkyně, nikoli od ženy, kterou přivedla (ta je daruje anonymní 

příjemkyni). 
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Psycholožka Hana Konečná konstatuje, že narušení anonymity je nejvíce 

nebezpečné pro rodiče, „kteří nejsou vůči dítěti biologickými rodiči, ale cítí se tak. 

Myslím, že anonymita jim dopřává konečně trochu klidu. Pokud ji prolomíme, dítěti 

ani dárci to v ničem nepomůže. Ale rodiče, aby se celý život báli, kdy se odněkud 

vynoří „matka či otec“ a začne si nárokovat „své“ dítě.“ (108) 

Poskytovat finanční odměnu dárcům či nikoli? 

Dalším kontroverzním tématem týkajícím se dárcovství je finanční 

kompenzace a jeho výše. Také v této oblasti vykazují jednotlivé země Evropy velké 

rozdíly. Například ve Francii je možné uhradit dárci jen prokazatelné výdaje 

spojené s darováním, ve Velké Británii je stanovena přesná finanční částka, stejně 

tak i ve Španělsku. V souvislosti s finančním ohodnocením bylo zkoumáno 

Evropskou společností pro lidskou reprodukci a embryologii (European Society of 

Human Reproduction and Embryology  - ESHRE), zda k darování gamet došlo 

z altruismu nebo finančních důvodů. V Belgii, Francii a Finsku převažovaly 

altruistické důvody, v Řecku a na Ukrajině byly v popředí důvody finanční. (25) 

V České republice upravuje kompenzaci dárcům Zákon o specifických a 

zdravotních službách, v němž je stanoveno: „Za odběr zárodečných buněk nevzniká 

osobě, které byly odebrány, nárok na finanční ani jinou úhradu. Poskytovatel, který 

odběr provedl, hradí anonymnímu dárci na základě jeho žádosti účelně, hospodárně 

a prokazatelně vynaložené výdaje spojené s darováním zárodečných buněk.“  (184)  

Na internetových stránkách jednotlivých center pro léčbu neplodnosti lze ale 

zjistit, že finanční kompenzace nákladů spojených s darováním je v rozmezí od 

10 000 do 25 000 Kč.  I v českém prostředí nepochybně existují dárci a dárkyně, 

kteří budou chtít darovat gamety proto, že chtějí altruisticky pomoci neplodnému 

páru. Budou však samozřejmě existovat i dárci a dárkyně, pro něž jsou hlavním 

důvodem darování finance, např. na pokrytí nákladů spojených se studiem, nebo 

cestováním.(18) 

 Problematika motivace dárců k darování zárodečných buněk je podrobněji 

rozpracována v kapitole 4.2. Altruismus v asistované reprodukci. 
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Darování gamet je však zcela odlišné oproti dárcovství krve či krevní plazmy, 

a to z několika důvodů. Uvědomují si dárci, že dítě počaté z jejich zárodečných 

buněk jim může být mnohem více podobné než dítě, které budou mít s legitimním 

partnerem či partnerkou? Může se také stát, že v okamžiku, kdy budou dárci sami 

chtít založit rodinu a ze zdravotních důvodů budou mít problémy s početím, budou 

potřebovat pomoc od dárců, navíc s vědomím, že někde žije jejich biologické dítě. 

Rizikový je zejména odběr vajíček, proto je v některých centrech umožňují darovat 

jen těm dárkyním, které mají alespoň jedno vlastní dítě. (18)  

V roce 2016 česká média informovala o několika ženách, které poté, co 

podstoupily darování oocytů na jedné pražské klinice, měly velmi vážné 

komplikace, pro které musely být hospitalizovány. Jedna z žen má trvalé následky – 

po oboustranném odstranění vaječníků již nikdy nebude mít genetického 

potomka.(76) Je jisté, že tato žena pokud bude chtít mít v budoucnu dítě, bude 

odkázána na jinou ženu, která jí vajíčka daruje a jíž bude prostřednictvím centra pro 

léčbu neplodnosti hradit náklady spojené s darováním vajíček, protože podle zákona 

„poskytovatel může náhradu požadovat na příjemkyni, které má být provedeno 

umělé oplodnění….“ (185) Ze zdravé ženy – jinak by nemohla být dárkyní – se stala 

nejen potenciální klientka některého z center pro AR, ale i žena s předčasným 

klimakterickým syndromem, která pravděpodobně část svého života bude muset 

užívat přípravky hormonální substituce, zejm. jako prevenci osteoporózy, předčasné 

atrofie urogenitálního traktu a nemocí kardiovaskulárního systému. (27) 

Regulovat počet odběrů u dárců či nikoli? 

Pokud se mezi odborníky diskutuje o léčbě neplodnosti, jsou navrhovány i 

změny v počtu možných odběrů gamet jednotlivých dárců, či maximální počet 

vzniklých embryí od jednoho dárce59. Vzhledem ke komplikovanějšímu odběru 

oocytů, který je spojen s určitým dyskomfortem pro dárkyně a není u nich 

                                                           
59 Embryo pro léčbu neplodnosti pomocí AR vzniká: 1. oplozením oocytu ženy z neplodného páru 

spermií dárce, 2. darovaný oocyt je oplozen spermií muže z neplodného páru, 3. oocyt od dárkyně je oplozen 

spermií od dárce. 
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předpoklad většího množství odběrů (výjimečně jsou v ČR zaznamenány 3), týká se 

případná regulace především mužů.   

 Jsou země, ve kterých k takové regulaci již přistoupily. Např. ve Španělsku je 

počet dětí narozených ze spermatu jednoho dárce stanoven na šest, stejně tak ve 

Francii. A jsou státy, kde není žádné omezení a muž může mít ve skutečnosti 

desítky, či stovky potomků, jako např. v USA, což mj. dokazují i internetová fóra, 

kde se hledají navzájem potomci konkrétního dárce.60  

Ačkoli v ČR regulace není zavedena, odborníci se incestu mezi potomky 

počatými z gamet jednoho dárce, nebojí a podle Tonka Mardešiče je „toto riziko 

naprosto zanedbatelné a vůbec není nutné s ním kalkulovat.“ (193) Argumentem 

pro takové tvrzení je zejména počet cyklů IVF s darovanými gametami vzhledem 

k počtu narozených dětí v jednom kalendářním roce. (193) 

 Otázkou však je, zda nebude nutné tento názor přehodnotit vzhledem 

k neustále rostoucímu počtu českých žen léčených pro neplodnost a též s ohledem 

na prudký nárůst léčebných cyklů s darovanými gametami.  

Psycholožka Hana Konečná dodává: „…v režimu open identity v dárcovství 

gamet odborníci doporučují snížit počty dětí od jednotlivých dárců ne kvůli 

genetickým rizikům, ale kvůli rizikům psychosociálním; upozorňují, že pro dítě může 

být traumatické zjistit, jak velký počet má sourozenců.“ (73) A její slova potvrzuje 

Američanka Cynthia Dailyová, která pomocí dárce porodila syna. Po několika 

letech měl její syn okolo 150 sourozenců. „Je to šílené, když je vidíme všechny 

pohromadě. Jsou si všichni podobní,“ popsala novinářům.(193) 

Pracovníci center pro léčbu neplodnosti se shodují, že neexistuje žádná 

zákonná možnost jak zjistit množství odběrů od jednotlivých dárců. Spoléhají pouze 

na to, co jim dotyčný dárce či dárkyně sám přiznají. 

Vedle velkého počtu sourozenců je zde i další reálné riziko, kvůli kterému by 

existence registru a regulace počtu odběrů byla zapotřebí.  Tím rizikem je přenos 

některé ze vzácných geneticky podmíněných nemocí, na které se běžně dárci 

netestují. Představme si situaci, že dárce je nositelem genu vzácného onemocnění 

                                                           
60Např.:  www.: <https://donorsiblingregistry.com/> 
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např. Norrieho choroby61, jehož projevem je porucha zraku až slepota, poruchy 

sluchu a poruchy psychomotorického vývoje. Na toto onemocnění nejsou 

standardně u dárců prováděna vyšetření. V České republice byl zaznamenán a 

prezentován případ, v němž dárkyně vyšetřená podle platné legislativy poskytla 

oocyty v jednom z center pro léčbu neplodnosti. Tyto oocyty byly poskytnuty 

dvěma příjemkyním, které po IVF a embryotransferu otěhotněly. Jedna z příjemkyň 

porodila dvojčata. U jednoho z dětí byla po určité době diagnostikována Norrieho 

choroba. Také u dítěte druhé příjemkyně oocytů byla zjištěna Norrieho choroba. 

Následně byla dárkyně oocytů cíleně geneticky na tuto nemoc vyšetřena a bylo 

konstatovano, že je přenašečkou zmíněné genetické choroby. Následně bylo 

zjištěno, že z oocytů této dárkyně v jiném českém centru pro léčbu neplodnosti 

otěhotněly další tři ženy. A lékařka Jitka Řezáčová se spoluautorkami se ptá: „Není 

potřeba vytvořit národní registr dárkyň oocytů (dárců gamet)?“(138)  

Vzhledem k neexistenci registru a nemožnosti zákonnými prostředky zjistit, 

kde všude dotyčný dárce daroval gamety, nelze preventivně vyšetřit všechna 

embrya vzniklá z jeho gamet a tak zabránit narození těžce zdravotně postižených 

dětí. Je tedy reálné, že podobných případů bude více. 

 

 

 

 

 

 

                                                           

61 Norrieho – Warburgův syndrom je vzácná forma genetické poruchy zraku vázané na chromozóm X,  postihující 

pouze muže, ženy jsou přenašečkami. Současně může být postižen i sluch a psychomotorický vývoj. Zdroj: Norrieho – 

Warburgův syndrom syndrom [on line] [citováno 21-01-2018] Dostupné     

 z:<http://www.medicabaze.cz/index.php?sec=term_detail&categId=23&cname=Oftalmologie&pgn=120&termId=1484&tname=

Syndrom+Norrieho-Warburg%C5%AFv&h=empty#jump> 
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2.4.2 Posmrtné rodičovství 

Možnost zmrazení pohlavních buněk spolu s technikami chirurgického odběru 

spermatu62 dovoluje početí dítěte po smrti jednoho či dokonce obou rodičů, což 

dává vzniknout nejen právním, ale především etickým problémům. Do konfliktu se 

mohou dostat zájmy několika zúčastněných lidí, nejen otce dítěte, matky dítěte, 

dítěte narozeného po smrti jednoho nebo obou rodičů, ale také nejbližších 

příbuzných zemřelého (nebo zemřelé), zejm. rodičů čili prarodičů dítěte či 

sourozenců zemřelého.  Pro ilustraci uveďme teoretické příklady situací, které by 

mohly nastat, soustřeďme se na ty, u nichž je použita metoda kryokonzervace. 

Příklad 1 

Bezdětný pár se rozhodne pro léčbu neplodnosti pomocí AR. Problém 

neplodnosti je na straně ženy. Mužovo sperma je zmrazeno a uskladněno v některém 

ze zařízení pro léčbu sterility. V průběhu léčby obou partnerů, která může trvat 

měsíce či roky, muž tragicky zemře při autonehodě dříve, než žena otěhotní. Žena 

žádá, aby byla nadále léčena, resp. oplodněna zmrazeným genetickým materiálem 

manžela.  

Je správné, aby léčba pokračovala a narodilo se dítě jako poloviční sirotek? 

Odpověď by mohla být jednoznačná, že nikoli. Ale podívejme se na situaci 

z pohledu ženy. Doporučení, aby si našla nového partnera a s ním začala léčbu 

neplodnosti znovu, také není úplně ideálním řešením, protože věk ženy se blíží 39. 

roku věku, kdy léčba neplodnosti přestává být hrazena z veřejného zdravotního 

pojištění. Jak upozorňuje lékař Igor Crha s kolegy, je důležité posuzovat zájem 

jednotlivých zúčastněných stran. Je třeba přihlédnout nejen k přání zemřelého, ale i 

brát na zřetel zármutek ženy a její snahu získat nejen vytoužené dítě, ale i jakousi 

kontinuitu života zemřelého a milovaného partnera. Podstatný je rovněž zájem 

budoucího dítěte, které může být okolnostmi svého početí psychicky stresováno, 

protože se narodilo jako poloviční sirotek.  Dále je nutné brát v úvahu i názory 

                                                           
62 Aspirace spermatu z nadvarlete – microchirurgical epididymap sperm aspiration (MESA) a extrakce 

spermatu z varlete (testicular sperm extraction (TESA), využívané zejména u paraplegiků; mj. umožnují 

získání oplozeníschopných spermií až 24 hodin (výjimečně do 36 hod.) po smrti muže.(136) 
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lékařů center pro léčbu neplodnosti, kteří by měli mít možnost odmítnout provést 

AR s buňkami zemřelého, pokud by to bylo v rozporu s jejich svědomím či 

názorovým přesvědčením.(12) 

 Důraz na blaho nenarozeného dítěte nalezneme i u zahraničních autorů, např. 

v odborném článku amerických autorů R. D. Orra a M. Sieglera, kteří připomínají, 

že všichni, kdo se podílí na narození dítěte po smrti otce, by měli přihlížet k 

perspektivě takového dítěte i k situaci ženy – matky samoživitelky a zvážit nejen 

její sociální podmínky, ale i její hodnoty, zda nechce uspokojit jen svoje vlastní 

touhy a přání.(113) 

V popsaném případě byl původní záměr zemřelého a jeho partnerky evidentně 

stejný, o čemž svědčí mužem udělený informovaný souhlas a kryokonzervované 

spermie. Podle české legislativy by však pokračující léčba nebyla možná, protože 

informovaný souhlas s provedením asistované reprodukce musí být dán nejen na 

počátku léčby, ale opakovaně před každým cyklem umělého oplodnění, respektive 

každým embryotrensferem. (184) 

Nutnost opakovaného souhlasu má své důvody: jedním z nich je, že se partneři 

mohou rozejít nebo jeden z nich změní názor a nechce již akceptovat asistovanou 

reprodukci. Pokud by nebyl nutný opakovaný informovaný souhlas, žena by mohla 

podstoupovat umělé oplodnění i proti vůli partnera.  Právník Adam Doležal dodává: 

„Početí bez souhlasu dotyčné osoby tak zejména akcentuje na konflikt autonomie 

jednoho z rodičů a práva na rodinu druhé osoby…“(21) 

Příklad 2 

Bezdětný pár podstoupil léčbu neplodnosti pomocí AR. V průběhu léčby 

vzniklo několik embryí, z nichž některá byla kryokonzervována. V centru pro léčbu 

neplodnosti zůstala zmrazená nadpočetná embrya. 

 Proč některá embrya dostanou šanci a mají možnost transferu a vývoje, který 

je zakončen narozením dítěte a jiná nikoli? A jak je vybíráno to nejvhodnější 

embryo?  
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V průběhu IVF je embryo ve fázi čtyř buněk (Obrázek 2) přeneseno do 

děložní sliznice ženy. Aby se však zvýšila vyhlídka na úspěch celého procesu, který 

je potvrzený klinickým těhotenstvím, provádí embryolog tzv. prodlouženou 

kultivaci, tzn., že nechá embrya, aby se dále dělila až do fáze blastocysty (tj. 5.- 6. 

den po oplození; Obrázek 2) za současného monitorování procesu, aby mohl 

posoudit, zda k dělení dochází ve správný okamžik, a správným způsobem. (127)  

Probíhá však dělení a rýhování vajíčka v přesných intervalech také po 

spontánním početí? To však nejsou doposud ani lékaři ani embryologové s jistotou 

schopni konstatovat. Lze si položit otázku, zda způsob výběru embrya tak, jak jej 

praktikují v embryologických laboratořích, je nejvhodnější z hlediska lidské 

evoluce. Pravděpodobně není. Existuje ještě jiný způsob, jak vybrat „nejkvalitnější“ 

embryo?  Přesnější diagnostiku vhodného embrya lze provést pomocí metody 

preimplantační genetické diagnostiky, při níž jsou dvě buňky odděleny od 

zkoumaného zárodku, čímž dojde ve své podstatě k vytvoření jednovaječného 

dvojčete, které je prozkoumáno a následně zničeno.  Je přijatelné, abychom v zájmu 

výběru nejlepšího embrya vytvářeli a následně ničili část potencionálně 

životaschopných zárodků?  

Příklad 3 

Bezdětný pár podstoupil asistovanou reprodukci, díky které měl dvě děti. Ty 

vychoval do dospělosti, ale v centru pro léčbu neplodnosti zůstala zmrazena jejich 

další embrya. Jak dlouho může být embryo uskladněno, aby se z něj mohlo vyvinout 

a narodit dítě?  

Odpověď na tuto otázku dal na sklonku loňského roku případ ze Spojených 

států amerických. Média informovala o pětadvacetileté americké matce, která 

porodila dceru z darovaného embrya, jež bylo uskladněno 25 let. Ředitelka 

embryologické laboratoře Carol Sommerfeltová k tomu sdělila, že doposud nejstarší 

kryokonzervované embryo poskytnuté neplodnému páru bylo staré dvacet let. (174)  

Zvláštnost situace vystihuje ve své výpovědi i Tina Gibsonová, která zmíněné 

dítě porodila: „Uvědomujete si, že mně je taky 25? Kdyby šlo všechno přirozeně 
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a naše dcera se narodila devět měsíců poté, co byla počata, mohly jsme spolu teď 

chodit do školy“. (174) 

Ptejme se dál:  Může si např. žena přijít pro svého kryokonzervovaného 

„sourozence“ a nechat si ho transferovat do svého těla a porodit jej? A může 

zmrazená embrya svých sourozenců žádat opakovaně a opakovaně je přivést na 

svět? V jakém postavení bude tato žena ke svým genetickým sourozencům: bude 

jejich sestrou nebo matkou, nebo „hrát“ obě role?   Jak je zřejmé z amerického 

případu, v některých zemích, kde takové počínání neupravuje zákon, by to bylo 

nejen teoreticky možné. V ČR to však možné není, protože embrya mohou být 

vydána pouze ženě a muži, kterým patří a to pouze za předpokladu, že jejich 

„převzetí“ potvrdí oba dva. Vzhledem k tomu, že není doposud vyřešena otázka, 

zda je embryo shluk buněk či osoba (téma jedné z následujících podkapitol), 

nemůže být ani předmětem dědictví, neboť potencionální osoby dědit nelze. Jak 

nakládat s nadpočetnými embryi?  Pokud pár zárodky nevyužije pro vlastní potřebu, 

může je podle našeho zákona věnovat jinému páru, může je poskytnout pro 

výzkumné účely, nebo může souhlasit s jejich likvidací. V ČR se v mnoha 

případech však stávalo a stává, že pár o své nadpočetné zárodky přestane jevit 

zájem a přestane hradit náklady za jejich uskladnění. V takovém případě má 

zdravotnické zařízení pro léčbu neplodnosti jedinou možnost, kterou je likvidace. 

Likvidaci embryí bez souhlasu jejich „majitelů“ však musí předcházet opakovaná 

písemně zaslaná výzva muži a ženě, kterým embrya patří, a to až po 10 letech od 

uskladnění.  Pokud na výzvy nereagují, lze nadpočetná embrya zlikvidovat. I bez 

jejich souhlasu. (184) 

Závažným problémem je, že na jedné straně nový život vytváříme pomocí 

nejmodernějších vědeckých technologií a po uspokojení lidského přání mít dítě, jej 

na straně druhé likvidujeme. Ve Spolkové republice Německo se problému 

s uskladněním a likvidací embryí vyhnuli uzákoněním možnosti vytvoření 

maximálně tří zárodků, které musejí ihned všechny transferovat do dělohy a nesmějí 

je uskladňovat kryokonzrevací. (35)  
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Tím, že je omezen maximální možný počet  embryí, které lze vytvořit při 

jednom cyklu IVF, jsou ženy opakovaně vystaveny riziku komplikací spojených 

s vícečetnou graviditou a opakovanými hormonálními stimulacemi ovarií 

s nebezpečím vzniku ovariálního hyperstimulačního syndromu.63 To je jeden 

z důvodů, proč německé ženy cestují za léčbou neplodnosti mj. také do České 

republiky. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
63 V případě, že je transfer neúspěšný, tzn., že nedojde ke vzniku těhotenství, nebo dojde ke 

spontánnímu potratu, musí žena podstoupit celý cyklus asistované reprodukce znovu. Musí dojít opět 

k hormonální stimulaci a odběru oocytů, což je jedna z nejrizikovějších fází léčby.  Tuto fázi však nemusejí 

podstupovat ženy, které mají nadpočetná embrya uskladněna. 
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2.4.3 Social freezing 

V posledních letech se i v České republice začíná objevovat fenomén 

nazývaný social freezing. Jedná se o odebrání, zmrazení a uskladnění pohlavních 

buněk pro použití v budoucnosti. Týká se především žen, které si nechávají zmrazit 

svá vajíčka v mladém věku, aby mohly odložit svá mateřství na pozdější období a 

snížily riziko, že zůstanou bez biologického dítěte. V okamžiku, kdy se taková žena 

rozhodne pro mateřství, podstoupí umělé oplodnění a její rozmrazená vajíčka budou 

oplodněna spermatem jejího aktuálního partnera in vitro. Mohou však být 

oplodněna i spermatem dárce, ale jen za předpokladu, že má žena partnera, který by 

dal s takovým postupem souhlas a stal se tak nikoli biologickým, ale právoplatným 

otcem dítěte, které se narodí.  Celý postup se velmi podobá procesu u těch žen, u 

nichž je využito kryokonzervace oocytů před onkologickou či jinou léčbou.  

Zásadní rozdíl je v tom, že v případě social freezing tak ženy činí nikoli z důvodů 

zdravotních, ale sociálních, např. kvůli kariéře, cestování, nemožnosti najít partnera, 

s nímž by založily rodinu apod. Na problematiku social freezing je nutné pohlížet 

z několika úhlů pohledu. Z hlediska medicínského, v němž je velmi podstatné, 

v jakém věku se žena rozhodne pro těhotenství a tedy i pro porod, neboť je velký 

rozdíl, zda žena plánuje těhotenství okolo třiceti let nebo až dlouho po 40. 

narozeninách. Navíc stimulace a odběr oocytů má svá rizika, stejně jako kterýkoli 

jiný lékařský zákrok. Zastánci zamrazení oocytů argumentují tím, že se jedná o 

eliminaci rizik genetických vad u dětí, které se rodí matkám starším 35 let. (178) 

 Z  hlediska sociálního se ukazuje, že k odkládání mateřství ve většině 

vyspělých zemí dochází zejména mezi ženami vzdělanějšími, z vyšších sociálních 

vrstev a s lepším uplatněním na trhu práce, což vyplývá mj. z výzkumu Gillian M. 

Lockwoodové. Podle ní se neustále zvětšuje skupina zejména vysokoškolsky 

vzdělaných žen s vyhlídkou na dobré zaměstnání, které mají ambivalentní vztah 

k mateřství, jehož projevem je neustálé odkládání rodičovství se „spoléháním se“ na 

moderní medicínské technologie jako social freezing. A pokládá otázku, zda v době 

vyspělých medicínských technologií je správné zachovávat „biologickou 

diskriminaci“ žen na trhu práce ze strany zaměstnavatelů, jak autorka nazývá 



75 

 

biologicky danou fyziologickou fertilitu žen, jež jim dává možnost počít dítě jen 

v časově omezeném období života. Dále podotýká, že by bylo lepší využít 

nejmodernějších postupů k jejímu odstranění.  Tím odůvodňuje správnost rozšíření 

uchování gamet z jiných než zdravotních důvodů. Na druhou stranu připomíná, že 

není optimální spoléhat na takováto krajní řešení, protože ani ta nejsou zárukou, že 

žena bude mít dítě. (90)   

Pro společnost je výhodnější podporovat ženy tak, aby mohly sladit profesní a 

rodinný život a počaly dítě přirozeným způsobem. To jest hlavně včas, tedy v době 

kdy je žena přirozeně fertilní. 

 Na social freezing lze nahlížet také z ekonomické reality. Social freezing je 

finančně nákladný proces, nejen v ČR64, ale i v jiných státech Evropy, např. 

Švýcarsku.(178) Je tedy otázka, zda má být hrazen z veřejného zdravotního 

pojištění, či nikoli. V současné době si jej české ženy hradí samy. 

Samozřejmě nelze pominout ani hledisko etické. Mezi základní etické 

problémy procesu social freezing bezesporu patří otázka využívání medicínské 

technologie u zcela zdravých žen. Pravdou je, že je medicína používána k odkladu 

mateřství i v dalších případech, např. v podobě antikoncepčních preparátů, či 

operací (sterilizační zákroky), v krajním případě v podobě ukončení těhotenství. 

Proto lze v otázce oprávněnosti užití social freezing použít stejnou argumentaci, 

jako v případě interrupcí, totiž, že dítě má právo „narodit se jako chtěné“. (43, 

s.115)   

Je pravdou, že pro dítě je ideální, když se narodí ženě, která má po svém boku 

partnera, s nímž jeho početí a narození plánovali společně. Je vysoce 

pravděpodobné, že taková žena bývá buď finančně zabezpečená, nebo jí i dítěti 

finanční jistotu zajistí partner.  Žena, která se rozhodne spolu s partnerem pro dítě, 

již obvykle neřeší svoji kariéru a může čas věnovat jen dítěti. Ale co v případech, v 

                                                           
64 Ceny social freezing se v ČR pohybují okolo 40 000  - 50 000Kč., přičemž záleží na počtu 

zamražených oocytů a délce uskladnění,  např. v zařízení ISCARE, které se social freezing začalo jako první 

zařízení v ČR. ZDROJ: Social Freezing. [on line] [citováno 12-04-2018] Dostupné                                          

z: <http://www.socialfreezing.cz> 
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nichž některé ženy považují ideální čas pro mateřství až v okamžiku, kdy dosáhnou 

splnění svých preferovaných životních cílů (např. kariéra, dům, auto, apod.), což 

může být třeba i v ženiných padesáti letech, nebo ještě déle? Taková žena by 

v minulosti zůstala bezdětná, v současnosti může pomocí umělého oplodnění dítě 

mít. V případě, že se žena rozhodne pro mateřství v období poklesu nebo dokonce 

ztráty fyziologických reprodukčních funkcí, s jejím těhotenstvím a mateřstvím po 

IVF vznikají stejné etické problémy jako v případě žen, které nevyužily možnosti 

kryokonzervace vlastních vajíček, tj. zejména otázky hranice mezi léčbou a 

„sociálním inženýrstvím.“ 

Social freezing je diskutabilní také proto, že ženy, aby zvýšily svoji šanci 

v budoucnu otěhotnět, si musí svá vajíčka nechat zmrazit v mladém věku, 

nejpozději do 30 let a v dostatečném množství (zhruba 10 – 15 kusů).  Čím víc 

odebraných vajíček k uskladnění, tím větší šance na mateřství později. Aby bylo 

možné odebrat dostatečné množství vajíček, znamená to vyšší dávky hormonů, 

které jsou ženě aplikovány, což zvyšuje riziko zdravotních komplikací, např. 

ovariálního hyperstimulačního syndromu,65 ale i vyšší finanční zátěž. Samozřejmě 

vše bez záruky na úspěch. Žena si platí za naději, že v případě odloženého mateřství 

bude mít genetického potomka. Heidi Mertes se ve svém článku ptá, zda kliniky pro 

léčbu neplodnosti nesledují jen svůj finanční zájem s ohledem na vysokou 

nákladnost procedury social freezing; zda se ohlížejí i na zájmy svých klientek, 

protože jakékoli odkládání rodičovství vede ke snížení šancí na vlastní dítě u těch 

žen, které se rozhodly mateřství odložit. Navíc žen, které by mohly mít prospěch ze 

social freezing je relativně málo. (98)  

Jistě existuje určitá skupina žen, kterým možnost uchování vajíček dává naději 

na mateřství, ale podle Hany Konečné je nebezpečné chápat tento způsob naděje 

jako prevenci budoucího zklamání, a dodává: „Nabídka zmražení může plnit velmi 

důležitou úlohu naděje ve chvíli, kdy je člověk v mezní situaci a v koncích. Metoda 

                                                           
65 Ovariální hyperstimulační syndrom (OHSS) – soubor příznaků, který je spojený s hormonální 

stimulací ovarií a v krajním případě může skončit smrtí pacientky. (136) 
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vznikla kvůli zajištění plodnosti pro různě vážně nemocné lidi, a i kdyby dávala jen 

naději, tak je to důležitá metoda.“ (192)  

I podle lékaře Tonka Mardešiče je uchování oocytů „pouze jistá berlička, 

navíc bez garance úspěchu,“ protože ženy přicházejí příliš pozdě, tedy až 

v okamžiku, kdy se jedná o poslední možnost a nezřídka již v době, kdy nemají 

kvalitní vajíčka. (192) 

Pro Američanku Ellen Mc Carthy znamenal proces kryokonzervace vajíček 

psychickou pohodu v době, kdy se rozešla s partnerem a měla obavy, že nenajde 

včas nového partnera a zůstane bezdětná. Nakonec zmrazená vajíčka, za které 

utratila nejen všechny své úspory (a ještě si musela vypůjčit od příbuzných), zatím 

nevyužila, protože porodila dítě po spontánním početí. Je však vděčná za možnost 

jejich uchování, protože jí přinesly v určitém životním období zklidnění, harmonii a 

zbavily ji stresu, který prožívala po rozpadu dlouholetého partnerství ve svých 30 

letech. (97) 

Dalším kritizovaným aspektem social freezing je problematika autonomie 

ženy, která je v tomto kontextu často diskutovaná. Autonomní rozhodování ženy je 

nutné hodnotit nejen z jejího hlediska, ale i z pohledu celé společnosti. Jak 

konstatuje Angel Petropanagos, social freezing na straně jedné umožňuje 

jednotlivým ženám kontrolu nad svou vlastní reprodukcí a možnost mít biologické 

dítě i tehdy, kdy přirozené početí selže. Na straně druhé může tato procedura spolu 

s ostatními technikami AR podporovat represivní pronatalistické a biologické 

normy, které mohou ženy ve společnosti diskriminovat (viz. výše), zejména pokud 

v dané společnosti nejsou uplatňovány procesy, které by pomohly zrovnoprávnit 

ženy na trhu práce. (124) 

Ještě problematičtější je situace, kdy se některé společnosti (např. Facebook, 

Apple) rozhodly, že budou v rámci zaměstnaneckých benefitů přispívat ženám na 

kryokonzervaci oocytů, aby se mohly věnovat své kariéře, odložit své mateřství a 

neohlížet se na tzv. biologické hodiny. „Tento nápad dokonale zapadá do filozofie 

šéfredaktorky společnosti Facebook Sheryl Sandberg, že ženy by se měly "sklánět" a 
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být ambicióznější při budování své kariéry. Mladé matky zřejmě nepatří do 

kanceláří.“ (98) 

Je otázkou, zda se spíše nejedná o prostředek k možnému vydírání 

zaměstnankyň než benefit. Může se žena opravdu rozhodnout pro mateřství 

v optimálním fyziologickém čase, nebo až po splnění svých závazků 

k zaměstnavateli? Představme si situaci, že žena využije benefitu sociálního 

zamrazení oocytů a krátce poté najde partnera, s nímž spontánně počne dítě. Bude 

taková žena sankciována zaměstnavatelem? Například povinností uhradit finanční 

částku, kterou za kryokonzervaci jejích oocytů uhradil? A nebude zaměstnavatel 

vyvíjet nátlak, aby neplánované, ale chtěné těhotenství ukončila s ohledem na své 

závazky vůči němu? Nebudou naznačené problémy formulovány do pracovní 

smlouvy mezi zaměstnavatelem a konkrétní ženou, kde budou vymezeny podmínky 

pro získání tohoto finančně nákladného benefitu?  

 

Na otázku, zda je vhodné, aby do problematiky reprodukce zasahoval 

zaměstnavatel budoucích matek, není jednoznačná odpověď. Například Heidi 

Mertes považuje možnost zapojení zaměstnavatele za přijatelné a ve svém článku 

píše: „…pokud jde o spravedlnost, lze tvrdit, že pokud ženy věnují své nejplodnější 

roky své kariéře, je spravedlivé, že jejich zaměstnavatel, který má prospěch z 

prodlení rodičovství, nese náklady na jejich pokus o zajištění jejich plodnosti 

v budoucnosti.“(98) Námitky nemá ani lékař Tonko Mardešič, který v jednom 

z rozhovorů uvedl:  „Je to jedna z možností, jak se do budoucna pojistit“.(65) 

Opačný názor má psycholožka H. Konečná, která social freezing jako 

zaměstnanecký benefit zásadně odmítá a konstatuje: „Považuji to za nebezpečnou 

nabídku. Myslím, že by to mezi zaměstnanecké bonusy patřit nemělo.“ (65) 

Je sporné, zda by se měla kryokonzervace stát nástrojem k řešení problematiky 

rovnoprávnosti žen na trhu práce, neboť tato metoda má mnoho rizik a jak 

konstatuje lékařka Dorothea Wunder: „Social freezing neznamená kompromis mezi 

profesním a rodinným životem, naopak - mnoho dalších problémů vytváří.“(178) 

 Proto je nezbytné v každém jednotlivém případě posuzovat přínos, náklady a 

samozřejmě i rizika pro všechny strany, zejména pro ženu a její dítě. 
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2.4.4 Status lidského embrya 

V posledních letech se v odborných kruzích diskutuje problematika statusu 

lidského embrya. Tyto vysoce teoretické a často ryze filozofické diskuze jsou 

mimořádně důležité s ohledem na biomedicínskou praxi. Máme-li totiž odpovědět 

na otázky, zda jsou interrupce likvidací budoucích životů nebo máme-li poskytovat 

kryokonzervaci embryí, provádět výzkum na embryích apod., musíme si ujasnit, 

jaký status má lidské embryo. Z toho plynou úvahy potřebné pro reálnou 

medicínskou praxi i společenský život, totiž zda, kdy a jakou ochranu embryu 

poskytneme. Veškeré úvahy o embryu a jeho statusu začínají u otázek: kdy vzniká 

lidský život, od jakého okamžiku je člověk člověkem a jaký je rozdíl mezi lidskou 

bytostí a lidskou osobou. Odpovědi na položené otázky nejsou jednoznačné a velmi 

záleží, zda ne ně odpovídá biolog, právník, filozof nebo bioetik. Z biologického 

hlediska začíná život vznikem zygoty. Zygota (Obrázek 1) je buňka, která vznikla 

spojením dvou pohlavních buněk – oocytu a spermie, která má schopnost dále se 

dělit, a specializovat se, což jednotlivé gamety nedokáží. Vývoj zygoty, resp. 

jednobuněčného embrya, zahrnuje následující stadia: preembryo, embryo (Obrázek 

2). Z hlediska času se jedná o zárodek od okamžiku početí do ukončení 8. týdne. Od 

9. týdne je zárodek označován jako plod, dále novorozenec a následují další 

vývojové fáze až po dospělého člověka.(166)  

Embryo je vždy, jak píše biolog a katolický kněz Marek Vácha, geneticky 

příslušníkem živočišného druhu Homo sapiens sapiens, není „částí mateřského 

organismu“ a není pouhým „shlukem buněk“ – vždy se jedná o lidský život,66 

neboli lidskou bytost (human being). Podle M. Váchy je lidská bytost od okamžiku 

početí až do smrti. Z lidské bytosti může vzniknout lidská osoba (human person) 

s vlastní důstojností. Lidskou osobou se lidská bytost stává okamžikem přiznání 

práv. A jak Marek Vácha konstatuje: „V průběhu svého biologického života lidské 

                                                           
66  Marek Vácha v jednom ze svých textů kritizuje názor některých odborníků, kteří o embryu tvrdí, že 

se jedná o shluk buněk a kontruje: „…že i dospělý jedinec je shlukem buněk. Tak jaký je mezi nimi rozdíl?“ 

(167)  
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bytosti od zygoty po smrt se tedy v jedné chvíli osobou mohou stát a osobou také 

mohou přestat být.“(169) 

 Podle českého právního řádu „člověk má právní osobnost od narození do 

smrti“(183), což znamená, že člověk může svých práv nabývat až okamžikem 

narození. Také v případě embrya a plodu je důležitým mezníkem pro přiznání práv 

okamžik narození. (182) 

 Co by však mohlo nastat, kdybychom přiznali práva všem embryím i 

nenarozeným plodům? Znamenalo by to např., že pokud by někdo zabil těhotnou 

ženu, byl by souzen za dvojnásobnou vraždu? Nebo další příklad, pokud by embryu 

byla přiznána lidská práva, mohly by dědit po svých rodičích? Ale kdo by případně 

dědil po nenarozeném embryu nebo plodu, pokud by se jejich nitroděložní vývoj 

zastavil a děti z nich se nakonec nenarodily? 

 Podle Soerena Holma se  pokusy o určení nebo stanovení statusu embrya 

objevují již od doby Aristotela, který se věnoval vývoji plodu a stanovil tři po sobě 

jdoucí fáze duše – vegetativní, animální a rozumovou. Problematika statusu plodu 

se v novodobé historii objevila v 70. letech 20. stol. v souvislosti s problematikou 

ukončování těhotenství, zejména ze sociálních důvodů. V současné době je 

problematika statusu embrya diskutována nejčastěji v souvislosti se vznikem embryí 

in vitro, možností jejich kryokonzervace a dále v souvislosti s problematikou 

embryonálního výzkumu a možnosti či nemožnosti jejich likvidace. S. Holm 

konstatuje, že v současnosti lze rozlišit dva základní přístupy – za prvé, že embryo 

nemá žádný morální status, za druhé, že embryo má status. K dvěma základním 

přístupům se řadí ještě třetí přístup, tzv. gradualistický, který vyjadřuje kompromis 

mezi oběma základními. (47)  

Argumenty pro jednotlivé přístupy jsou založené nejen na poznatcích biologie 

a genetiky, ale i dalších věd. To, že nelze při vymezení morálního statusu embrya 

vystačit s biologickým výkladem je evidentní a odpověď musíme hledat ve filozofii, 

případně sociálních vědách. Opomíjet bychom neměli ani duchovní rozměr, což 
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potvrzuje Ide Pascal, když ve své monografii píše: „…otázka statusu embrya uniká 

všem racionálním způsobům rozpravy.“ (116) 

Tvrzení, že embryo má morální status, vychází zejména z křesťanského 

přístupu nazývaného ontologický personalismus, jehož podstata spočívá 

v přesvědčení, že lidský život začíná v okamžiku početí a že neexistuje rozdíl mezi 

lidskou bytostí a lidskou osobou.  Za lidskou osobu je embryo považováno zejména 

s ohledem na svoji jedinečnost. „Od okamžiku, kdy je vajíčko oplodněno, počíná 

nový život, který není ani životem otce ani životem matky, nýbrž životem nového 

živého člověka…Nikdo by se nestal člověkem, kdyby jím nebyl už v tomto 

okamžiku.“(24) Také David Černý tvrdí a filozofickou argumentací podkládá, že: 

„…lidské embryo představuje plnohodnotného individuálního člena lidského druhu, 

od svého vzniku až do smrti je osobou obdařenou základními lidskými právy a mělo 

by se k němu tak přistupovat“, čímž zdůvodňuje nemorálnost nejen umělých 

potratů, ale rovněž výzkum na embryích. (14) 

 Podle některých autorů, např. Petra Křepelky, je ontologický personalismus 

založen na principu „sanctity life“, jenž spočívá v hodnocení lidského života jako 

posvátného, božského daru a klade důraz na jeho nedotknutelnost. (80) 

Opačný přístup k morálnímu statusu embrya zastávají příznivci empirického 

funkcionalismu, kteří tvrdí, že je rozdíl mezi lidskou bytostí a lidskou osobou. 

Lidskou bytostí je embryo od početí, ale v osobu se může, ale nemusí vyvinout. 

Lidská osoba je definována na základě různých funkcí a vlastností a zejména je 

určena přiznáním práv. (107) Charakteristickým rysem empirického funkcionalismu 

je tvrzení, že hodnota života je dána jeho kvalitou, neboli principem „quality life“. 

Jedním ze zastánců empirického funkcionalismu je Peter Singer, který konstatuje, že 

pro přiznání statusu lidské osoby je nezbytná přítomnost určitých charakteristik a 

vlastností, jako je vědomí sama sebe, rozumu, schopnosti cítit bolest apod. 

V případě, že tyto vlastnosti embryo nevykazuje, nemá jeho život podle P. Singera 

větší hodnotu než život jiných živočichů. Dále konstatuje, že pouhá potenciální 

možnost vývoje embrya v dospělého jedince není postačující na to, aby mu bylo 

přiznáno právo na život. (143) Tomáš Lajkep dodává:  „Pokud tedy embryo není 
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osobou, na čem má pak být založena právní ochrana embrya? V rámci empirického 

funkcionalismu není pouhý fakt biologické existence lidského bytí dostatečným 

důvodem k tomu, aby vypovídal o právech daného jedince. Lidské embryo - pokud 

není osobou - má pouze svou "vnější hodnotu" - tedy hodnotu, jakou mu společnost 

v dané chvíli přisoudí.“(83) 

Gradualismus je přístup koncipovaný mezi ontologickým personalismem a 

empirickým funkcionalismem a je charakterizován postupným vzrůstem práv 

v přímé úměře s vývojem embrya a plodu. V okamžiku početí nemá zygota žádná 

práva, v okamžiku narození má dítě sto procent práv.(47) Jinými slovy: 

gradualistický přístup v průběhu ontogenetického vývoje uplatňuje čím dál 

významnější důvod proč embryu a plodu práva odmítnout. (80) 

Problém gradualismu podle M. Váchy spočívá nejen v neexistenci definice 

„částečné důstojnosti“ některého z vývojových stadií plodu. Gradualismus dále 

nevysvětluje, proč se vývoj důstojnosti zastaví po narození jedince a nedochází k 

dalšímu vzestupu či poklesu, tj. kolísání vývoje důstojnosti v průběhu celého 

lidského života. (169) 

K morálnímu statusu embrya se T. Lajkep vyjadřuj takto: „Na otázku, co je 

člověk a zda je embryo lidskou osobou, zatím neposkytují přírodní vědy ani 

filozofická antropologie odpověď natolik uspokojivou, aby byla nutně všemi přijata. 

Nevyjasněný status embrya dovoluje vyslovit požadavek: není-li dosud prokázáno, 

že embryo lidskou osobou není, měli bychom se k němu chovat jako k osobě.“ (83) 

Rakouský filozof Konrad Paul Liessmann, který se rovněž zabývá hodnotou 

člověka, uvádí ve své knize Hodnota člověka dva filozofické přístupy: jednak 

přístup empirické danosti – vědomí sama sebe, racionalitu a schopnost dialogu, a 

druhý přístup, „být osobou je striktně spjato s faktem být člověkem bez ohledu na 

empirické stavy a vývojová stadia…“(88, s.70) Dále pokračuje: „Zda a nakolik 

přiznáme lidskému životu … ochranu důstojnosti, není možná jen otázka více či 

méně jemné filozofické a etické argumentace, nýbrž i otázkou, která pojetí lidského 

skutečně chceme. Tím se ale tato otázka stává i ve značné míře otázkou politiky, 

nebo slovy Nietzscheho, otázkou moci.“ (88, s.74) 
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III. ETICKÉ ÚVAHY O ASISTOVANÉ REPRODUKCI 

3.1 Úvaha první – Kde končí léčba v asistované reprodukci? 

Z předchozích dvou kapitol vyplývá, že metody umělého oplodnění jsou 

mnohdy využívány nejen pro léčbu neplodnosti, ale i jako řešení sociálních 

problémů, nebo plnění přání párů nebo samostatných žen. Aby bylo možné 

odpovědět na otázku: Kde je hranice léčby v asistované reprodukci?, musíme si 

nejprve ujasnit, co chápeme pod pojmem léčba. Pro potřeby tohoto textu byla 

použita pro svoji výstižnost následující definice: „Léčba (terapie, kúra, kurýrování) 

je souhrnný název pro soubor opatření prováděných s cílem ovlivnit průběh 

onemocnění.“(84) Cílem léčby je plné uzdravení, nebo potlačení nemoci, nebo 

zmírnění utrpení nemocného; tedy především to, aby nemocný necítil případnou 

bolest.67 (84) Uvedenou definici lze aplikovat většinou na všechny nemoci, ať již 

somatické (například u diabetu mellitu, infarktu myokardu, angíny), nebo 

psychické. U těchto nemocí léčba vždy vede buď k plnému uzdravení, nebo 

potlačuje příznaky nemoci, nebo zmírňuje utrpení nemocného. Při léčbě 

neplodnosti68 je však situace jiná, neboť neplodnost jako nemoc se v mnohém                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

liší od ostatních nemocí. Na rozdíl od nich jsou v některých případech léčebné 

postupy zaměřeny i na zcela zdravé ženy, a to tehdy, kdy je problém neplodnosti na 

straně muže, resp. jejího partnera. 

 Slovní spojení léčba a neplodnost může mnohým připadat jako nesmyslné a 

vyvolávající velké množství otázek, jako např.:  Jak může léčba umělým 

oplodněním vést k úplnému uzdravení či potlačení projevů choroby u nemocného 

nebo nemocné? Je možné, aby muž či žena, kteří nemají vlastní pohlavní buňky, 

byli léčbou uzdraveni a mohli spontánně počít dítě? Uveďme poctivě, že to možné 

není. Ale je možné pomocí darovaných gamet dosáhnout toho, že i neplodností 

                                                           
67 Z několika encyklopedií (např. Všeobecná encyklopedie ve čtyřech svazcích. Praha: Diderot. 1997;  

https://en.oxforddictionaries.com; www.dictionary.com, apod), byla vybrána internetová encyklopedie 

Wikipedie, protože výklad pojmu Léčba v ní byl nejvýstižnější a nejucelenější. 

68 Pro připomenutí definice neplodnosti dle WHO: „Stav, kdy žena při pravidelném pohlavním styku alespoň 

dvakrát týdně neotěhotní v průběhu jednoho roku.“ ( viz. kapitola I. Asistovaná reprodukce) 

https://en.oxforddictionaries.com/
http://www.dictionary.com/
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postižení lidé mohou mít dítě. Je tedy správné nazývat dárcovství gamet léčbou? A 

když se shodneme na tom, že ne, jak jinak tento postup nazvat? A jak nazývat 

dárcovství embryí?  

A lze léčbou nazvat umělé oplodnění u žen bez partnera? Nelze, neboť 

osamělá žena nenaplňuje definici neplodnosti dle WHO, v níž je stanovena 

podmínka pravidelného pohlavního styku, která předpokládá, že žena partnera má. 

Podobné je to u stejnopohlavních párů, které sice mohou naplnit zmíněnou definici 

neplodnosti v bodě o pravidelném pohlavním styku, ale je však zřejmé, že kvůli 

biologické danosti, tj. - neschopnosti dvou jedinců stejného pohlaví počít dítě - také 

nemohou naplnit definici neplodnosti jako nemoci. V těchto případech skutečně 

nelze chápat neplodnost jako nemoc, ale jako sociální problém. Přesto jsou metody 

umělého oplodnění využívány i v těchto případech. 

Uveďme si několik ilustrativních teoretických příkladů, v nichž jen v 

některých lze považovat neplodnost za nemoc, kterou je zapotřebí léčit, a také ty, ve 

kterých se jedná o řešení sociální situace. 

Příklad 1 

Třicetiletá žena ve svém dětském věku prodělala komplikovaný akutní zánět 

slepého střeva doprovázený zánětem pobřišnice, jehož následkem došlo k 

oboustranné neprůchodnosti vejcovodů. Žena si našla partnera, vdala se a nyní oba 

touží po společném dítěti. Ona i její manžel mají vlastní gamety. Rozhodli se využít 

možnosti umělého oplodnění, kterou lze v tomto případě považovat za léčbu.  

Připomeňme, že i matka first tube baby Louisy Brownové byla neplodná z důvodu 

neprůchodnosti vejcovodů.  

Příklad 2 

48 letá žena, která má dvě zdravé dospívající děti, se po rozvodu s jejich otcem 

opět provdá a s novým partnerem touží po společném dítěti. Žena již pozbyla fertilní 

schopnost. Řešení je možné jen s využitím darovaných oocytů, nebo embrya a 

dalších metod asistované reprodukce. V tomto pžípadě můžeme patrně spíše než o 

léčbě hovořit o řešení sociálního problému.  
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Příklad 3 

45 letá žena s manželem žádají o umělé oplodnění s využitím darovaných 

oocytů poté, kdy tragicky zahynul jejich jediný dospělý syn. Ani v tomto tragickém 

případě se zřejmě též nejedná o případ léčby, byť touha po dítěti je lidsky 

pochopitelná, ale o sociální problém. Návaznou a mimořádně komplikovanou 

otázkou je, co si dotyčný pár od dalšího potomka slibuje. Psychologové většinou 

uvádějí, že v touze po dítěti je dominantním faktorem „nahradit“ toho syna, který 

zahynul, a vědí, že to není nejen možné, ale že případně narozený další potomek 

bude mít v rodině nesnadnou roli. 

Příklad 4 

Žena se po studiích na vysoké škole rozhodla věnovat budování kariéry a  

cestování. Jedno manželství a několik partnerství skončilo rozvodem a rozchody.  

Ve věku třiceti osmi let touží po dítěti přesto, že nemá partnera. Požádala svého 

známého kamaráda, aby s ní vstoupil do léčby neplodnosti. Známý nebude dárcem 

spermií (pokud by dotyčný chtěl být biologickým otcem, tedy dárcem spermií, 

pravděpodobně by proces nemusel proběhnout prostřednictvím umělého oplodnění 

v centru pro léčbu neplodnosti, pozn. autorky), ale budou použity spermie dárce, 

což je v některých českých centrech pro léčbu neplodnosti možné. Uzavřeli 

patřičnou smlouvu, neboť kamarád souhlasil se svou klíčovou rolí v procesu 

umělého oplodnění.  O léčbu se tedy nejedná, o jistý druh „podvodu“, který je navíc 

rizikový proto, že dítě bude patrně vychováváno bez otce, ano. 

V průběhu existence umělého oplodnění v České republice se zásadně změnila 

skladba pacientek, které jsou pomocí in vitro fertilizace léčeny. Zatímco před třiceti 

lety vstupovaly do léčby relativně mladé ženy, jejichž problém spočíval především 

v neprůchodných vejcovodech a léčba nahrazovala cestu oplozeného vajíčka do 

dělohy, tak v současné době přicházejí k léčbě zejména ženy okolo čtyřiceti let, tedy 

ve věku, kdy se „láme plodnost u žen“ (92) 

Mnoho žen v nedávné minulosti i dnes vědomě odložilo a odkládá své 

mateřství a na sklonku své fertility se spoléhá na „všemocnou“ medicínu. Některé 
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z nich však ani s pomocí IVF svou touhu po dítěti nemusí naplnit a zůstanou 

bezdětné. Je otázkou, nakolik jsou rozhodnutí o odkladu mateřství a budování 

kariéry inspirovány mediálními obrazy slavných žen69, z nichž některé děti neměly, 

protože je nechtěly, a nelitují svého rozhodnutí, jiné je neměly, protože je nemohly 

mít ze zdravotních důvodů, nebo je nemají a o důvodech bezdětnosti mlčí.  Měla by 

být ženám, které vědomě odložily mateřství odmítnuta pomoc prostřednictvím 

umělého oplodnění, pokud splní zákonem stanovené podmínky pro jeho poskytnutí?  

Nebo by měly mít i tyto ženy nadále šanci na vlastní dítě? Zvláštní pozornost si 

zasluhuje problematika žen, které jsou v menopauze, nebo dokonce po ní.  Pokud 

ano, je však správné, abychom takový postup nazývali léčbou? A jak pojmenovat 

postupy AR u ženy, která má vlastní děti z předchozího partnerství, ale po jeho 

rozpadu chce dítě se svým současným partnerem jako potvrzení jejich vztahu 

přesto, že již nemá k vlastnímu oplození schopná vajíčka, ale splňuje zákonem daný 

věkový limit umělého oplodnění?  Lze i v takovém případě hovořit o léčbě, když 

není přítomna bezdětnost? Z velkého množství nezodpovězených otázek vyplývá, 

že hranice mezi léčbou a postupy, které bychom mohli nazvat sociálním 

experimentem, je velmi tenká. 

Další pochybnosti o tom, zda se v případě neplodnosti jedná o léčbu či nikoli, 

vnáší i označení neplodné ženy jako klientky a nikoli jako pacientky, jak je patrné 

z internetových stránek většiny českých center pro léčbu neplodnosti. Pacient je 

charakterizován podle Heleny Haškovcové jako: „…trpící člověk, který potřebuje 

odbornou pomoc…“(42, s.244) Neplodná žena jistě netrpí somaticky, ale lze 

připustit, že má trápení a svou situaci prožívá jako jistý druh psychického traumatu. 

Je ale tato okolnost dostatečným argumentem pro to, aby se AR v jejím případě 

nazývala léčbou?  

                                                           
69  Jednou z českých hereček, která na sklonku života litovala, že nemá děti, byla Jiřina Jirásková, 

která v jednom z rozhovorů přiznala: „Jestli mne něco dlouhodobě bolí, tak je to fakt, že nemám děti. A že je 

nemám programově, protože jsem je nechtěla. Říkala jsem si, že vychovávat v těžkých dobách dítě bych 

nesvedla. Hluboce jsem se mýlila. Mám přátele, co byli podobných názorů jako já, a přesto vychovali slušné, 

silné a statečné děti. Tento rychlík mi ujel.“ ZDROJ: Slavné české ženy: proč nesměly mít děti. [on line] 

[Citováno 18-03-2018] Dostupné z: <http://www.blesk.cz/clanek/celebrity-ceske-celebrity/158396/slavne-

ceske-zeny-proc-nesmely-mit-deti.html> 

http://www.blesk.cz/clanek/celebrity-ceske-celebrity/158396/slavne-ceske-zeny-proc-nesmely-mit-deti.html
http://www.blesk.cz/clanek/celebrity-ceske-celebrity/158396/slavne-ceske-zeny-proc-nesmely-mit-deti.html
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Vzhledem k tomu, že nechtěná bezdětnost a touha po dítěti70 je velice 

traumatickou životní událostí, měla by být žena nechtěně bezdětná v centrech 

asistované reprodukce označována jako pacientka a považována za ni. Naproti tomu 

ženy, které odložily své mateřství vědomě, by měly být považovány za klientky. 

Ostatně klientem je podle Akademického slovníku cizích slov „osoba, která užívá 

určitých služeb…za úplatu. Klient rovná se zákazník.“ (68) S tím korelují i 

prezentace možností řešení problematiky neplodnosti jednotlivými centry pro léčbu 

neplodnosti v médiích a na internetu, z nichž lze nabýt dojmu, že se spíše jedná o 

nabídku komerční služby, než o léčebný postup.71   

Je zřejmé, že definice neplodnosti jako nemoci podle WHO má nedostatky. 

Například v ní není specifikováno, že by se při stanovení této diagnózy mělo jednat 

o ženy, které jsou fyziologicky ve fertilním období. Pokud by tomu tak nebylo, 

nejednalo by se o léčbu, ale o řešení sociální situace. Je tedy otázkou, zda v situaci 

současného vědeckého vývoje by nebylo potřeba definici neplodnosti novelizovat. 

Z výše uvedeného je evidentní, že je v kontextu moderních technologií zastaralá. 

 

 

 

 

 

 

                                                           
70 Dětská lékařka Eva Domorázková charakterizuje touhu po dítěti jako: „Nenaplněnou touhu, kterou 

si celý život nesete s sebou. Projevuje se v bolesti a tísni, která člověka i po těch letech dohání k slzám.“(118) 

V době, kdy řešila svou nechtěnou bezdětnost, umělé oplodnění ještě neexistovalo a adopci jí zmařilo 

rozhodnutí uličního výboru. Paní doktorka se tedy věnovala své profesi, dětem v rodině, a po roce 1989 

založila nadaci Mateřská naděje, která pomáhá neplodností postiženým párům. (118) 

71 Česká centra pro léčbu neplodnosti mají zveřejněny ceny jednotlivých zákroků, některá z nich mají 

i cenově výhodnější „balíčky“ služeb, podobně jako to je např. u bankovních služeb nebo u mobilních 

operátorů. 



88 

 

3.2 Úvaha druhá - Kluzký svah v asistované reprodukci 

Pokud bude asistovaná reprodukce využívána i v případech nejen striktně 

vymezených zdravotním problémem, můžeme se dostat na tzv. kluzký svah72, tj. 

takový, jaký známe z problematiky eutanázie73. To znamená, že povolíme-li první 

krok, který se zdá přijatelný a ospravedlnitelný, nezůstane jen u něho. Lze 

předpokládat, že budou následovat další, a po nějaké době se můžeme ocitnout na 

svahu, z něhož není mnohdy cesty zpět. Například, umožníme-li ženám žijícím 

v lesbickém vztahu možnost umělého oplodnění s darovanými spermiemi, po 

nějakém čase se můžeme dočkat od mužů požadavku na umělé oplodnění. Muž tak 

může (ale nemusí) být dárcem spermatu a tedy biologickým otcem budoucího 

dítěte, kterému ovšem pomůže na svět nejen dárkyně vajíčka, ale především 

náhradní matka. Lze ovšem uvažovat i o takové situaci, kdy si pár gayů „objedná“ 

dárcovské embryo, kterého se opět ujme náhradní matka. Kluzký svah není jen 

pouhou fantazií, což můžeme ilustrovat i na méně kontroverzním případě, jakou je 

hranice věku u žen, které by chtěly podstoupit AR. V současné době jsou velice 

aktuální diskuze o jejím zvyšování ze 49 let až na 55let (resp. z 39 let na 45let 

v případě věkového limitu pro úhradu AR z veřejného zdravotního pojištění). Je 

třeba se ptát, zda se již na kluzkém svahu nenacházíme, pokud používáme metody 

umělého oplodnění i u žen, které jsou již ve fyziologické postmenopauze, ale 

splňují zákonem stanovenou věkovou hranici pro AR, jaká je teď.  A též zdali se k 

němu neblížíme, pokud uvažujeme o využívání AR u osamělých žen, jejichž 

problémem není zdravotní indispozice, ale nejen nechtěná, ale dokonce i cílená 

absence partnera?  

Metody léčby neplodnosti se nejen zdokonalují, ale jsou objevovány nové 

postupy, z nichž některé vyvolávají diskuze, zda jejich využíváním nebyla 

překročena únosná a eticky akceptovatelná hranice. Jedním z velmi  kontroverzních 

                                                           
72 Kluzkým svahem (Slippery Slope) je nazýván sled událostí, z nichž bude těžké se vymanit, a které 

pravděpodobně nastanou, pokud povolíme určitou skutečnost. (64) 

73 Příkladem, který ilustruje kluzký svah v eutanázii je i případ belgického doživotně odsouzeného 

vězně, který ač byl zdravý, žádal o eutanázii, protože život ve vezení považoval za horší než smrt. (43) 
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postupů je například darování mitochondrií. Cílem metody je zamezení přenosu 

geneticky podmíněné nemoci z matky na dítě74. Přenos darovaných mitochondrií 

může být proveden dvěma způsoby: První možností je oplodnění mateřského a 

zároveň dárcovského oocytu otcovským spermatem. Vzniknou dvě embrya. Jedno, 

které je biologicky obou rodičů a druhé, které je otce a dárkyně. Následně bude 

jádro z embrya rodičů implantováno do oplozeného embrya, které vzniklo pomocí 

darovaného oocytu, kterému bude odstraněno jádro. Dále se oplozený oocyt bude 

vyvíjet v zygotu a embryo bude bez genetické zátěže. Takto upravené embryo bude 

transferováno do dělohy matky, kde se bude vyvíjet až do porodu. Druhou možností 

je, že jádro matčina oocytu přeneseno do dárcovského oocytu, kterému bylo jádro 

odstraněno. Následně je upravené mateřské vajíčko oplozeno otcovským 

spermatem. Problémem je, že dítě, které bude počato tímto postupem, bude mít tři 

biologické rodiče – jednoho otce a dvě matky. „Takto počaté dítě zdědí nukleární 

DNA jak ze spermie otce, tak z vajíčka biologické matky, malé množství genetického 

materiálu v mitochondriích vajíčka od dárkyně, ale žádnou nukleární DNA dárkyně. 

Přibližně 99,8 % genetického materiálu tak pochází od biologických rodičů.“ (87) 

To znamená, že několik desetin procent genetické informace je třetí osoby – „druhé 

matky“.  Jak velký podíl může mít uvedené množství genů na celkových 

vlastnostech a dispozicích budoucího dítěte? Jedná se opravdu jen o zanedbatelné 

množství genetické informace, které se ani nemusí projevit, nebo i takto malé 

množství má velký význam? S ohledem na příliš krátký časový úsek, ve kterém je 

tato technologie prováděna, a s ohledem na příliš malý počet lidí, u nichž bylo 

dárcovství mitochondrií použito, nelze s jistotu konstatovat, zda dvě desetiny 

procenta genů hrají v celkové genetické výbavě nějakou významnou roli, či nikoliv. 

Lze zvažovat i selektivní vliv, tzn. vliv jen na určité a zdůrazněme, že nevíme jaké 

vlastnosti. 

                                                           
74 Nemoci, které jsou způsobeny mutacemi v mitochondriální DNA, se zhoršují s věkem; v okamžiku, 

kdy je překročen bioenergetický práh. Mezi orgány, které jsou závislé na funkci mitochondrií, patří mozek, 

kosterní svaly, srdeční sval, endokrinní žlázy. Do skupiny těchto nemocí patří mimo jiné i mitochondriální 

myopatie, maternální diabetes, slepota a hluchota a další. (61) 
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 Otázkou je, zda takovým zásahem, který lze označit jako genetické 

inženýrství, nezpůsobíme větší problémy, než bude skutečný přínos. Metoda má své 

zastánce i odpůrce. Mezi ty, jež tuto metodu obhajují, patří i bývalá ministryně 

zdravotnictví ve Velké Británii Jane Ellison75, která konstatuje, že pro rodiče 

s mutací mitochondrií je možnost darování mitochondrií „světlem na konci temného 

tunelu“.(75) Dalším obhájcem metody je i Robert Meadowcroft z organizace, která 

pomáhá britským pacientům se svalovou dystrofií, když říká: „Toto rozhodnutí 

dává naději ženám, které se snaží založit vlastní rodinu, ale musí přitom čelit 

smutku a tragédii, když se dítě narodí mrtvé,“ (78) Mezi zastánce v neposlední řadě 

patří i ženy, které jsou mitochondriální genetickou vadou postiženy. Jednou z nich 

je např. Britka Sharon Bernardi, která přišla o několik svých dětí, a tato procedura je 

pro ni jedinou šancí jak mít vlastní zdravé biologické dítě. (75) Kritici dárcovství 

mitochondrií argumentují především tím, že by mohla být ohrožena bezpečnost celé 

společnosti, neboť se v tomto případě nesporně jedná o genetické inženýrství, které 

„se dostává do rozporu s konceptem přirozeného rodičovství“, jak prohlásila 

Josephine Quintavalleová z organizace Comment on Reproductive Ethics76. (87) 

Další odpůrci upozorňují na to, že mitochondriální DNA částečně přispívá 

k formování osobnosti. Např. David King z organizace Human Genetics Alert77, 

který varuje následující citací: „Otevírá se tím prostor k vytváření geneticky 

modifikovaných dětí.“ (78)  

                                                           
75 Jane Ellison – ministryně zdravotnictví ve vládě Theresy Mayové, v úřadu“ 15.7. 2016 – 8.6.2017. 

ZDROJ: Jane Ellison (Heslo) [on line] [Citováno 06-04-2018] Dostupné z: 

<https://www.hfea.gov.uk/search> 

76 Comment on Reproductive Ethics je veřejně prospěšné sdružení, které bylo založeno Josephine 

Quintavalle a Margaret Nolan v roce 1994 a zabývá se etickými otázkami lidského rozmnožování s důrazem 

na problematiku embrya. Má za úkol vyvolávat diskuze různých odborníků – sociologů, filozofů, teologů 

s cílem dosažení legislativních úpravy dané problematiky. ZDROJ:  Corethics. [on line] [Citováno 07-04-

2018] Dostupné z: <https://www. http://corethics.org/> 

77 Human Genetics Alert je sekulární nezávislá skupina hlídající veřejný zájem se sídlem v Londýně 

ve Velké Británii.  ZDROJ: http://www.hgalert.org/aboutUs/ 
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Mitochondriální dárcovství vytváří mnoho dalších etických otázek, jako 

například, zda by mělo dítě vědět, že má tři genetické rodiče, nebo zda dárkyně 

mitochondrií má nebo by mohla mít k narozenému dítěti nějaká, byť omezená 

rodičovská práva.  Závažnějším problémem, kterým se lidstvo může dostat na 

kluzký svah, je skutečnost, že mitochondriální dárcovství vede k vytvoření 

geneticky modifikovaného dítěte. Zatím je cílem zásahu přivést na svět zdravé dítě 

bez genetického onemocnění. Je opravdu nereálné, že by v budoucnu mohlo být 

cílem pro dárcovství početí dítěte s předem definovanými, nebo i vylepšenými 

vlastnostmi? Molekulární biolog Petr Svoboda k riziku dárcovství mitochondrií 

v jednom rozhovoru říká: „Fakt, že v tuto chvíli rizika nemůžeme úplně prokázat, 

tak si myslím, že je právě ten etický problém, jestli to riziko je, nebo není 

přijatelné.“ (154) 

 O dětech, narozených díky biologickému materiálu tří lidí, informovala 

světová i česká média již v roce 2012 v době kdy nikde na světě neexistovala žádná 

právní úprava této procedury.(154) O tři roky později, tedy v roce 2015, dárcovství 

mitochondrií schválil britský parlament a poté je definitivně potvrdil úřad pro 

asistovanou reprodukci – Human Fertilisation and Embryology Authority (HFEA), 

a tím se Velká Británie78 stala první zemí na světě, kde byl tento postup legislativně 

upraven.(132) Lze předpokládat, že se snahy o používání metody umělého 

oplodnění s dárcovstvím mitochondrií budou rozšiřovat i do jiných zemí, a to i 

mimo Evropu. Britský úřad pro asistovanou reprodukci a embryologii doporučuje 

lékařům, aby technikou darování mitochondrií „neplýtvali“ a používali ji 

„obezřetně“ a zcela ve „výjimečných případech“. (78) Zda tento apel bude stačit a 

zabrání značnému rozšíření nebo dokonce zneužití, bude jasné v budoucnu 

s přibývajícím počtem dětí, které mají více než dva genetické rodiče. O hrozících 

rizicích ve vývoji postupů a metod AR se vyjádřil i český odborník na problematiku 

neplodnosti Tonko Mardešič, který konstatuje, že z genetického vyšetření lze získat 

takové informace, které nejsou vědci v dnešní době schopni interpretovat s ohledem 
                                                           

78 V roce 2012 přinesla světová média, mimo jiné i server dailymail.co.uk., informace o několika 

dětech, které se narodily s genetickou výbavou tří lidí. Mnoho vědců se k tomuto problému stavělo kriticky a 

Velká Británie oznámila že: „Projekt na svém území nepovolí.“  (154) 
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na současný stav vědomostí, a upozorňuje na „nebezpečí dělat věci, o kterých vůbec 

nevíme, jestli je chceme.“ (92) 

Mitochondriálním dárcovstvím dojde ke změně genetické výbavy, neboli 

genomu dítěte, i když jen v zanedbatelných několika desetinách procent. Přesto 

podle americké bioetičky Lindy MacDonald Glennové tato metoda, která byla ve 

Velké Británii povolena, odporuje i Úmluvě o lidských právech a biomedicíně, 

protože „modifikuje lidské zárodečné linie.“ (162)  

Dárcovství mitochondrií je však počátkem pokusů zásahu do lidského 

genomu. V současnosti však dochází k dalším pokusům s lidskými embryi, při 

nichž jsou odstraňovány geny pro některé nemoci, např. dědičnou poruchu krve       

ß-talasémii. Je prováděna  tzv. editace genu metodou Clustered Regularly 

Interspaced Short Palindromic Repeats (CRISPR), čímž dochází k vytvoření 

geneticky modifikovaného lidského embrya. (48) Zatím není přípustné, aby se 

z podobně upraveného embrya narodil člověk, protože takováto změna genetické 

informace by se přenášela i do dalších generací a došlo by k nevratné změně lidské 

dědičné informace. To mimo jiné zakazuje i Úmluva o lidských právech a 

biomedicíně, jejíž článek 13 připouští pouze takový zásah do lidského genomu, 

který je proveden jen za účelem „diagnostickým, léčebným, nebo z preventivních 

důvodů, a to pouze v případě, kdy nepovede ke změně genomu příštích 

generací.“(163) To znamená, že zásah do lidské genetické výbavy nesmí zasáhnout 

pohlavní buňky, aby bylo zamezeno možnosti přenést změnu genomu na potomky. 

Eticky přijatelná je tedy pouze somatická genová terapie. Bioložka Renáta Veselská 

na jedné straně pokládá otázku, zda: „Není somatická genová terapie jen zbytečným 

vyhazováním peněz, když nejsme schopni nebo nesmíme zabránit přenosu 

patologické formy genu do dalších generací?“(171) A na straně druhé, pokud 

umožníme zásah do genomu pohlavních buněk, upozorňuje na nebezpečí vzniku 

nových eugenických programů, „při nichž bude někdo plošně rozhodovat o tom, 

jaká genetická výbava je pro člověka žádoucí a jaká ne.“(171)  Jednou z možností, 

jak předejít narození dítěte s geneticky podmíněnou nemocí a vyhnout se 

mitochondriálnímu dárcovství je využití prenatální genetické diagnostiky, s kterou 
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se však také pojí etické problémy (viz. kapitola 1.1.4 Prenatální genetická 

diagnostika). Podstatné ale je, že nezatěžuje budoucí potomky, protože je využita 

jen u konkrétního embrya. 

   Bioetička Linda MacDonald Glennová však konstatuje, že na rozdíl od PGD 

by metoda odstranění vadného genu kyseliny deoxyribonukleové (DNA) umožnila 

vyřešit problém geneticky přenosné nemoci trvale, a dodává, že by metoda CRISPR 

měla být povolena, pokud zabrání geneticky přenosným nemocem, které jsou 

v mnoha případech neléčitelné a spojené s velkým utrpením dotyčného člověka. 

Proto metodu editace genů považuje za morálně ospravedlnitelnou, pokud je jejím 

cílem odstranění závažné nemoci, přičemž nepředvídatelné vedlejší účinky považuje 

za málo pravděpodobné.(162) Vymýcení závažných nemocí nejen u jedince, ale 

v celé populaci je bezesporu velkým přínosem metody editace genu, která má však i 

velká rizika. Dokážeme si v dnešní době, se současnými znalostmi představit 

všechna nebezpečí, která by mohla nastat, umožníme-li vznik geneticky 

modifikovaných lidí? Jedním z nebezpečí je vytváření geneticky modifikovaných 

jedinců na zakázku s předem definovanými (třeba i vylepšenými) vlastnostmi. 

Bioetička Linda MacDonald Glennová však podobné úvahy odmítá argumentem 

principu předběžné opatrnosti a deklaruje, že: „pokud bychom ho aplikovali vždy, 

když hrozí nějaké riziko, neměli bychom mobilní telefony, mikrovlnné trouby ani 

auta. Nemůžete dokázat, že je něco absolutně bezpečné dřív, než se to začne široce 

používat. Přesně to ale princip předběžné opatrnosti vyžaduje.“(162) S tímto 

tvrzením lze souhlasit pouze částečně. Pokud neznáme nejen všechny následky, ale 

ani vedlejší účinky, nelze odhadnout nakolik je daná metoda dotýkající se ve své 

podstatě evoluce člověka bezpečná či nikoli. Chtěli bychom mít geneticky 

modifikované jedince, např. s vysokou inteligencí, která je však doprovázena 

psychiatrickými nemocemi? Nebo talentované sportovce s velkou výkonností a 

pevnými svaly, ale s vysokou pravděpodobností, že se u nich rozvine zhoubné 

onemocnění?  Marek Vácha v souvislosti s možností výběru genetické výbavy 

budoucího dítěte svými rodiči upozorňuje na skutečnost, že by tento fakt mohl 

„...zmenšit právo dítěte na otevřenou budoucnost, na jeho sebeurčení. Je 

představitelné, že rodiče již budou mít před zahájením celého procesu plán na to, 
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čím dítě bude.“ (169) V této souvislosti připomeňme, že celá složitá problematika 

vylepšování lidí (human enhancement) je v ČR zřídka tematizovaná. 

Na možnost kluzkého svahu v technologii CRISPR upozorňuje Renata 

Veselská, která varuje před úvahami jejího využívání v reprodukční medicíně a 

konstatuje, že: „Někudy tudy totiž vede hranice mezi bezpečnou cestou léčby 

nemoci a nebezpečně kluzkým svahem eugeniky.“ (171) 
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3.3 Úvaha třetí -  Etické aspekty klonování lidského embrya 

Na počátku rozvoje reprodukční medicíny bylo dárcovství spermií, vajíček, 

posléze i embryí. V dnešní době umožňuje pokročilá věda dárcovství určitých 

buněčných organel a na vzestupu je výzkum kmenových buněk získaných z embryí. 

Jsou vyvíjeny technologie ke genové terapii závažných nemocí a diskutuje se o 

možnostech vytvoření geneticky modifikovaného lidského embrya. Nejen 

klonování zvířat79, ale i pokročilé technologie v oboru lidské asistované reprodukce 

vyvolávají obavy z vytváření lidských klonů. Tato fakta opět vyvolávají otázku, zda 

jsme se jako lidstvo již neocitli na kluzkém svahu?  

Jednou z technologií, která je velmi diskutabilní a mohla by v budoucnu 

směřovat k vytvoření klonu lidského embrya, je intracytoplazmatická injekce, která 

umožňuje vpravit do oocytu nejen zralou spermii, ale i spermatid, což je nezralá 

mužská pohlavní buňka nesoucí však genetickou informaci redukovanou stejně jako 

zralá spermie. Jsou popsány také případy, kdy se narodilo dítě po 

intracytoplazmatické injekci spermatocytu80, což je nižší vývojové stadium spermie 

než je spermatid. (121) 

 Proto je zcela pochopitelné, že jednou ze současných velice aktuálních otázek 

je možnost klonování lidského embrya a s ní spojených dalších otázek - 

legislativních a etických.  

                                                           
79 Ve druhé polovině 20. století byly zaznamenány pokusy o reprodukční naklonování různých 

živočichů. První pokusy byly provedeny s pulci. V roce 1997 byl oznámen úspěch s naklonovanou ovcí 

jménem Dolly, za nímž stál Skot Ian Willmut se spolupracovníky. Následovaly klony myší, krávy, prasete, 

kočky a dalších. Cílem klonování některých živočichů je například snaha o záchranu při vymírání jejich 

druhu. (169) 

80 Spermie – mužské pohlavní buňky vznikají spermatogenezí. Na počátku jsou spermatogonie, které 

se dělí mitózou. Vznikají z nich primární spermatocyty, jež mají diploidní počet chromozómů. Primární 

spermatocyty se meioticky dělí na spermatocyty druhého řádu, mají již haploidní počet chromozómů, ale 

mají ještě zdvojené chromatidy. Po druhém meiotickém dělení vznikají spermatidy, jsou haploidní a dále se 

nedělí, ale procházejí spermiogenezí, tzn., že dochází ke kondenzaci jádra, vytvoření bičíku a ztrátě většiny 

cytoplazmy. (67) 
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 Pojem klon je v encyklopedii definován jako genotypově jednotný soubor 

potomků vzniklých nepohlavním rozmnožováním. (173) To znamená, že dojde k 

vytvoření jedince, který má stejnou genetickou výbavu jako původní organismus. 

Vytvoření klonovaného embrya u savců, tedy i u člověka, je možné následujícím 

postupem: do oocytu, kterému je odstraněno buněčné jádro (tzv. enukleovaný 

oocyt), je přeneseno jádro somatické buňky. Takové embryo je označováno jako 

rekonstruované embryo. Tím, že je vytvořeno klonované embryo, může být využito 

dvěma způsoby, buď k reprodukci, pak je klonování nazýváno reprodukční, nebo 

k terapii a pak je nazýváno terapeutické. (33) Při terapeutickém klonování je 

využívána schopnost kmenových buněk81 (získaných odebráním z raného embrya) 

vyvinout se v různé typy buněk. Odběrem kmenových buněk dojde ke zničení 

embrya, takže nemůže vzniknout klon.  Etickým problémem terapeutického 

klonování je, zda můžeme vytvářet embrya, abychom je následně zničili. (Je 

pojednáno v kapitole 2.4.4 Status lidského embrya.) Velkou otázkou je, zda by bylo 

možné z kmenových buněk vypěstovat i buňky pohlavní, které by byly oplození 

schopné.  Současný pokrok ve vědě již umožnil vědcům vytvořit vajíčka a spermie 

z myších kmenových buněk. K tomu Jaroslav Petr však podotýká, že: „Postup má 

zatím daleko do dokonalosti. Získané pohlavní buňky nejsou plnohodnotné a nedá 

se předpokládat, že by zajistily po oplození normální vývoj embrya a plodu.“ (122) 

Úvahy o možnostech využití terapeutického klonování při léčbě neplodnosti 

jsou stále aktuální, protože ani přes svoji velkou pokročilost nedokáže asistovaná 

reprodukce pomoci všem, kteří trpí neplodností. Teoreticky by terapeutické 

klonování v případě neplodnosti mohlo probíhat tak, jak to popsal J. Petr: „Na 

počátku je tělní buňka, která se klonováním promění v embryo. Z toho jsou 

vypěstovány embryonální kmenové buňky, jež je možno přeměnit na buňky pohlavní. 

Oplozením vznikne z pohlavních buněk další embryo, z něhož by se narodil 

člověk.“(122) A k využití terapeutického klonování k léčbě neplodnosti dodává: 

                                                           
81 Důvodem získávání embryonálních kmenových buněk jsou jejich vlastnosti, např. schopnost 

diferenciovat se na různé typy tkání – nervovou, srdeční apod., což by mohlo být v budoucnu využíváno 

v humánní medicíně. (33) 
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„Pokud se kterákoliv z uvedených technik (vytváření umělých gamet) dočká 

praktického uplatnění, nabídne zplození potomka spojením „uměle vypěstovaných“ 

pohlavních buněk. Takto počaté dítě ponese v dědičné informaci kombinaci vloh 

partnerů. To je ve srovnání s klonem vize natolik lákavá, že odsune klonování 

člověka na slepou kolej.“ (122)   

 Kvůli skutečnosti, že pro získání kmenových buněk, z nichž vzniknou 

pohlavní buňky, je vytvořeno embryo, někteří autoři, například M. Vácha uvádějí, 

že: „Každé klonování je reprodukční, neboť při obou typech klonování vznikne 

životaschopné embryo. Rozdíl je pouze v tom, co se s embryem chystáme udělat.“ 

(169)  

 Uvažujme dále o nebezpečí reprodukčního klonování. Jednou z obav je, že 

klon bude naprosto totožný s původním organismem. Josef Fulka se 

spolupracovníky však namítá, že ani v případě lidských jednovaječných dvojčat 

neexistuje absolutní shoda nejen ve vzhledu, ale i inteligenci či mentálních 

vlastnostech, protože na vývoji se kromě genetiky podílí velkou měrou i vliv 

zevního prostředí. Problém však spatřuje zejména v časovém posunu a ptá se: „Jaký 

význam by pro nás měly naše kopie, kdyby byly o padesát let mladší?“ (33) 

Velkým problémem klonovaného embrya je skutečnost, že má genetickou 

výbavu pouze jednoho z rodičů, nikoli dvou, tak jako přirozeně či pomocí IVF 

počaté děti, které mají genetickou výbavu od dvou lidí. Podle lékařky a výzkumnice 

Evy Sykové klonování nepatří do pohlavního rozmnožování a klonované embryo 

s genetickou výbavou pouze jednoho člověka není embryem nýbrž klonem. (155) 

Dalším nebezpečím lidského klonování je podle vědců Iana Wilmuta a 

Rudolpha Jaenische – vědců, kteří se podíleli na vytvoření zvířecích klonů, 

především předvídatelná možnost, že klon člověka bude mít mnoho vývojových 

abnormalit, které mohou vést i k úmrtí narozeného klonu. (190)  

Vysokou pravděpodobnost handicapu u lidského klonu potvrzují i zkušenosti a 

výsledky z klonování zvířat. Úspěšnost klonování savců je zatím poměrně nízká. Po 

prvním buněčném dělení zůstane pouze 30% rekonstruovaných embryí, která jsou 
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přenesena do dělohy samic, z nich se narodí pouze 5% mláďat. „Aby se narodilo 

jediné jehně Dolly, rekonstruoval Ian Wilmut se spolupracovníky 277 embryí. 

Z nich bylo po 6-denní kultivaci podle morfologických kritérií vybráno 29 vhodných 

pro přenos, ale pouze 1 skončilo narozením normálního jedince.“ (32) Vzhledem 

k předchozím argumentům není morálně ospravedlnitelné, aby byly prováděny 

jakékoli pokusy, jejichž výsledkem by mohl být s duševními či tělesnými vadami 

postižený lidský jedinec.  

Na další riziko upozorňuje teolog Tomáš Halík, který se vymezuje proti 

reprodukčnímu klonování a považuje ho za extrémně rizikové.  Podle něho jde 

klonování proti směru vývoje. Píše: „Tam, kde vznikne lidský klon bez přítomnosti 

gamet, pohlavních buněk, které vlastně zaručují individualitu každého jedince, tam 

se jedná o určitou retardaci vývoje, který je zásadní charakteristikou života.“ A 

dále pokračuje:  „Život se rozvíjí právě svou pluralitou, jedinečností každého 

lidského tvora. Tam, kde bychom se od této jedinečnosti a plurality uchýlili ke 

kopiím, zastavujeme možný rozvoj člověka jako druhu a lidstva.“ (39)  

Má-li klon genetickou výbavu jednoho člověka a narodí se, jaké bude jeho 

postavení v lidské společnosti? Dítě narozené dvěma lidem (počaté přirozeně, nebo 

uměle pomocí IVF) má dva rodiče, bez ohledu na to, zda o něj budou pečovat oba 

dva či pouze jeden z nich. Naproti tomu klon má a vždy bude mít pouze jednoho 

rodiče, ale také příbuzné pouze z jedné strany, to znamená, že má oproti ostatním 

neklonovaným lidem poloviční rodinu. Nemůže tato skutečnost z hlediska 

sociálního začlenění a vědomí toho, kdo jsem a kým jsem, být diskriminující pro 

klonovaného jedince? Jistě lze namítnout, že se mnoho dětí rodí osamělým matkám, 

které se rovněž s otcem svého dítěte a jeho  rodinou nestýkají a jsou na tom tedy 

stejně. To je pravda jen zdánlivá, protože i v případě, že matka s biologickým otcem 

svého dítěte z různých důvodů nežije, otcovská příbuzenská linie je přítomná, i 

když ne v sociálním kontaktu, tak v genetické výbavě určitě. Takové dítě má 

možnost zjistit, kdo jsou jeho příbuzní. Nemluvě o tom, že je v řadě mezinárodních 

dokumentů zdůrazňováno, že každý člověk má právo znát své rodiče.82 Pravda, 

                                                           
82 Například v Úmluvě o právech dítěte. 
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někdy o to nestojí, ale stává se, že se člověk neznající polovinu příbuzenstva, 

většinou otce, vážně roznemůže. K léčbě své nemoci však někdy skutečně potřebuje 

znalost nejen genetické zátěže těchto svých předků, ale i faktickou pomoc. Pro 

ilustraci uveďme transplantaci kostní dřeně nebo orgánovou transplantaci- např. 

ledvin. Dárce je hledán nejprve mezi příbuznými a již se stalo, že nejvhodnějším 

dárcem byl nakonec „neznámý“, ale vyhledaný otec. Nelze však opominout ani 

společenské vztahy v rodině, kdy děti přebírají tradice, zvyky, modely komunikace 

a podobu oslav od obou rodičů. Nemůže absence celé poloviny příbuzenstva vést 

k neukotvenosti v budoucím životě klonu a k celoživotnímu odsouzení hledání sama 

sebe? Nejen absolutní chybění druhého rodiče, ale také vědomí, že se klon narodil 

jako matčina kopie, která má naplnit její očekávání, může vést k celoživotním 

problémům a psychickému traumatu takto vzniklého jedince. A je zcela 

nepodstatné, zda klon vznikl proto, aby naplnil něčí touhu po dítěti, nebo proto, aby 

nahradil někoho, kdo měl výjimečné vlastnosti. Z toho plyne, že klony se nemají 

narodit, resp. vzniknout pro to, aby žily své jedinečné životy, ale aby se staly 

předmětem uspokojení touhy toho, kdo se nechal „naklonovat“.   

Vzhledem k nebezpečím, která ve vztahu ke klonování existují, upravuje tuto 

techniku několik mezinárodních dokumentů. Jedním z nich je Všeobecná deklarace 

UNESCO o lidském genomu a lidských právech, v jejímž článku 11 je stanoveno: 

„Praktiky, které jsou v rozporu s lidskou důstojností, jako je reproduktivní 

klonování lidských bytostí, nesmějí být povolovány. Státy a příslušné mezinárodní 

organizace se vyzývají, aby spolupracovaly při zjišťování takových praktik a 

stanovování opatření v národním i mezinárodním měřítku nezbytných pro zajištění, 

že budou respektovány zásady vyjádřené v této Deklaraci.“(172) Je jasně 

stanoveno, že je zakázáno reprodukční klonování. Není však zcela zřejmé, zda 

terapeutické klonování je povoleno či nikoli. Budeme-li chápat ničení lidských 

embryí, které je součástí terapeutického klonování, jako skutečnost, jež je v rozporu 

s lidskou důstojností, potom by se zákaz měl vztahovat i na terapeutické klonování. 

Zřetelně upraveno to však není. Dalším dokumentem, který zakazuje klonování 
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lidských embryí je Dodatkový protokol83 k Úmluvě o biomedicíně84, který 

stanovuje, že je nepřípustný jakýkoli zákrok, jenž by vedl k vytvoření lidské bytosti, 

která by byla geneticky shodná s jinou lidskou bytostí, což znamená, že by měly 

společný jaderný soubor genů. (20) Vzhledem k tomu, že neexistuje shoda v tom, 

zda lidské embryo je lidskou bytostí či nikoli, ani v tomto případě nelze s jistotou 

určit, zda se zákaz vztahuje i na terapeutické klonování. V České republice jsou 

všichni, kdo manipulují s embryi (při asistované reprodukci i při výzkumech) 

vázáni nejen Dodatkovým protokolem, ale také Zákonem o výzkumu na lidských 

embryonálních kmenových buňkách a souvisejících činnostech, v němž je 

stanoveno, že „během výzkumu na lidských embryonálních kmenových buňkách 

nesmí dojít k manipulacím s těmito buňkami, které by vedly k vytvoření nového 

jedince (reprodukční klonování).“ (188)  

 Právník Adam Doležal se spolupracovníky se domnívá, že v případě české 

legislativy je pojetí zákazu klonování rozšířeno i na terapeutické klonování, neboť 

Zákon o výzkumu na lidských embryonálních buňkách neumožňuje vytváření 

embryí za účelem získávání embryonálních kmenových buněk. Kmenové buňky pro 

výzkumné účely lze získat pouze z nadpočetných embryí, která vznikla při 

asistované reprodukci.(22) 

Lze předpokládat, že poptávka po možnostech lidského klonování zejména ze 

strany neplodných lidí, nebo megalomanů, kteří věří ve vlastní dokonalost a chtějí 

dopřát lidstvu více takových jedinců, jací jsou oni, bude přetrvávat, možná bude i 

stoupat.  Lze také domyslet, že někteří lékaři, či jejich tým budou riskovat 

klonování člověka v boji o prvenství a pro celosvětovou slávu, která ale může mít 

hořkou příchuť. Je jisté, že nelze na celém světě zajistit, aby se nikdo v nejbližší 

době přes veškerá rizika nepokusil o naklonování člověka.  Ve vyspělých zemích by 

                                                           
83 Celý název dokumentu je Dodatkový protokol k Úmluvě na ochranu lidských práv a důstojnosti 

lidské bytosti v souvislosti s aplikací biologie a medicíny o zákazu klonování lidských bytostí. Předpis č. 

97/2001 Sb. m. s. 

84 Dokument -  Úmluva o na ochranu lidských práv a důstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikací 

biologie a medicíny - byla sepsána dříve, než vznikla potřeba řešit problematiku klonování, proto byl později 

vytvořen Dodatkový protokol o zákazu klování. 
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však reprodukční klonování lidského embrya mělo být i v blízké budoucnosti, stejně 

jako je to nyní, zakázáno.  Je však velice pravděpodobné, že jednou k vytvoření 

lidského klonu dojde. Slovy klasika lze budoucnost lidského reprodukčního 

klonování shrnout slovy: „Co bylo jednou myšleno, nedá se vzít zpět.“ 85 Ke 

kluzkému svahu se neblížíme, ale již se zvyšující se rychlostí po něm kloužeme 

dolů.  

 

 

 

                                                           
85 DÜRRENMATT, FRIEDRICH. Fyzikové.  Komedie o dvou dějstvích. Praha: Orbis 1963 



IV. ASISTOVANÁ REPRODUKCE V KONTEXTU ETIKY 

DĚDICE 

 

4.1 Asistovaná reprodukce jako dědictví 

Současná euroatlantická společnost se velmi rychle vyvíjí nejen vlivem 

technologického rozvoje, pokroku ve vědě a výzkumu, ale také vlivem snadno 

dostupných a rychle se šířících informací, které mezi lidi pronikají nejen z 

tradičních médií (tištěných novin a časopisů, televize a rozhlasu), ale také 

prostřednictvím internetu a zejména sociálních sítí. Na jedné straně rozvoj 

komunikačních technologií usnadňuje obecně komunikaci mezi lidmi, na 

straně druhé jsou lidé obklopeni velkým množstvím zpráv, údaji a sděleními, 

z nichž některé ani nemusejí být důvěryhodné a mohou způsobit, že někteří 

lidé jsou jimi doslova zahlceni a nedokáží se v nich orientovat. To vše vede 

k tomu, že je v dnešní společnosti patrný důraz na přítomnost86, popřípadě 

s výhledem na bezprostřední budoucnost, ale minulost je naprosto opomíjena. 

Filozof Jan Sokol konstatuje, že jak člověk přestává žít ze zděděného majetku, 

který jej mnohdy omezoval a vázal, „přestává vnímat časovou souvislost své 

přítomné existence nejen s minulostí, ale zejména také s budoucností, která ho 

přesahuje.“ (147, s.174) A dodává: „Jak se od obou emancipoval, protože je 

chápal jako pouta a břemena, ocitl se v uzavřené kleci své individuální 

přítomnosti, kterou sice neobyčejně rozvinul a zdokonalil, zároveň ji však 

zbavil jejích přirozených souvislostí a přirozeného smyslu.“ (147, s.174) 

Jedním z okamžiků, kdy si člověk může uvědomovat souvislost mezi 

                                                           
86Pro ilustraci skutečnosti, že jsou současná média plná odkazů na „život v přítomnosti“, „žít 

tady a teď“, z nichž je patrný důraz na přítomnost, malá či žádná reflexe minulosti a minimální odkaz 

na budoucnost, uvádím několik příkladů: JOSHI: Jak žít tady a teď? [on line] [citováno 28-04-2018] 

dostupné z: <http://www.maitrea.cz/akce/jak-zit-tady-a-ted>;  Co to vlastně znamená žít přítomností? 

[on line] [citováno 28-04-2018] dostupné z: <https://stastnyblog.cz/2011/06/01/co-to-vlastne-

znamena-zit-pritomnosti/>; TOMSA, V.: Žijte teď a tady – 21 nejlepších citátů o síle přítomného 

okamžiku. [on line] [citováno 28-04-2018] dostupné z:  <https://behejsrdcem.com/clanky/zijte-ted-a-

tady-21-nejlepsich-citatu-o-sile-pritomneho-okamziku/> 

 

http://www.maitrea.cz/akce/jak-zit-tady-a-ted
https://stastnyblog.cz/2011/06/01/co-to-vlastne-znamena-zit-pritomnosti/%3e;%20TOMSA
https://stastnyblog.cz/2011/06/01/co-to-vlastne-znamena-zit-pritomnosti/%3e;%20TOMSA
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minulostí a přítomností je, když přemýšlí o svém životě jako o entitě, která se 

neobjevila sama od sebe, ale byla nám dána rodiči, kteří ji získali od našich 

prarodičů, ti od praprarodičů a tak dále. Filozof J. Sokol dále konstatuje, že: 

„Můj život tu tedy není tak úplně sám od sebe, ale je součástí, článkem života 

vůbec: rodiny a rodu, národa, lidstva a koneckonců celé živé přírody.“ (148, 

s. 434)   

Vedle předávání života mezi jednotlivými generacemi lidí, které je 

označováno jako biologické dědictví, dochází k předávání mnohem 

složitějšího dědictví kulturního, jehož nedílnou součástí je i lidské vědění.  

„Kromě předávání života dochází mezi jednotlivými generacemi i k předávání 

dědictví kulturního, které je mnohem složitější…Každá část a každá složka 

každé kultury si musí obstarat lidské nosiče, kteří ji beze ztrát přijmou a naučí 

se s ní zacházet, případně ji očistí, rozvinou a podle potřeby ji přeloží do 

jazyka mladší generace, aby se mohli zhostit svého úkolu v řetězci kulturní 

reprodukce a evoluce.“ (147,  s.196) Součástí předávávaného kulturního a 

společenského dědictví jsou samozřejmě i medicínské technologie, metody a 

techniky sloužící k léčbě neplodnosti nevyjímaje. Podle Jana Sokola: 

„Kulturní a společenské předávání je sice na jedné straně daleko prekérnější 

a stále ohrožené, na druhé straně ovšem mnohem pružnější.“(147, s.196) Jeho 

slova v oblasti asistované reprodukce potvrzuje Tonko Mardešič, podle něhož 

se v relativně krátkém čase - čtyřiceti let87, což je obvyklý čas, který věnujeme 

profesi, vyvinul zcela nový obor. (92) Možnost dynamického vývoje 

asistované reprodukce je dána mimo jiné i tím, že: „Nikdo není odkázán jen na 

nákladné a nebezpečné získávání vlastních zkušeností, nýbrž samozřejmě 

přebírá zkušenosti druhých, a to současných i minulých, takže začne mít zájem 

o to podílet se na kulturním bohatství v co nejširším společenství.“(147, s.196) 

 

 

                                                           
87 V létě 2018 Louisa Brownová – „první dítě narozené po IVF“ -  oslavila 40. narozeniny. 
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4.2 Lze dárcovství vajíček v asistované reprodukci nazývat 

darem? 

Uvědomování si vztahu přítomnosti a budoucnosti může existovat 

zejména v situaci, kdy člověk plánuje početí vlastních potomků a tím předání 

života dalším generacím. V současnosti roste počet žen, které kvůli 

předešlému rozhodnutí odložit své mateřství mohou mít dítě pouze pomocí 

AR. Konkrétně pomocí asistované reprodukce s darovanými vajíčky nebo 

embryi. Vzhledem ke skutečnosti, že neplodnost mužů nemůže být způsobena 

odkladem otcovství, je moje kapitola zaměřena na neplodné ženy. I když 

dárcovství vajíček, případně dárcovství embryí88 je technicky možné, má 

mnoho etických problémů, jak je patrné z druhé kapitoly. Následující text je 

zaměřen konkrétněji na význam pojmů dárcovství a dar. Lze však označit 

předávání vajíček a embryí jako dar? Nebylo by vhodné dárcovství gamet a 

dárcovství embryí nahradit jiným slovním spojením, které by přesněji 

vystihovalo danou situaci, protože obvyklý účel daru je jiný?  

Dar, ale také dárek, suvenýr, prezent či pozornost, chápeme v dnešní 

době nejvíce jako předmět, kterým chceme druhému člověku udělat radost a 

doložit, že jsme si na něj vzpomněli. Dar v různých formách může též někomu 

potřebnému udělat nejen radost, ale skutečně mu pomoci v konkrétní nouzi, 

obvykle nemoci. V minulosti však byl dar chápán jako závazek, který 

přispíval spolu s dalšími rituály k vytváření vazeb mezi lidmi, a tím udržoval 

soudržnost ve společnosti89. Smyslem přijímání a dávání darů bylo „provázat 

společnost hustou sítí závazků a tím ji upevnit proti případným rozbrojům a 

                                                           
88 Pokud je neplodnost na straně muže, využívá se dárcovství spermií. Nemožnost počít dítě 

pomocí vlastních zárodečných buněk však není u mužů způsobena odkladem otcovství jako u žen 

mateřství, proto ji v textu neuvádím. 

89 Francouzský antropolog Marcel Mauss ve své knize píše, že každý člen archaické 

společnosti je povinen: za prvé účastnit se výměny darů, za druhé je povinen dar přijmout a za třetí je 

povinen dar oplatit. (96) 
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nepřátelstvím.90“ (146, s.52) Na rozdíl od směny věcí denní potřeby se 

v případě darů jednalo o jedinečné či vzácné předměty nebo služby. Jan Sokol 

k významu daru konstatuje: „Dar, závazek a dluh tedy nejsou jen právní a 

ekonomické kategorie, nýbrž hluboce symbolické výrazy lidské společenské 

existence vůbec.“ (146, s.53) Lze darování gamet či embrya považovat za 

závazek sloužící k soudržnosti společnosti? To rozhodně nelze, a to z několika 

důvodů. Jedním z nich je anonymita mezi dárkyní a příjemkyní vajíček. 

Nezná-li žena, která vajíčka daruje příjemkyni těchto vajíček, nemůže mezi 

nimi ani vzniknout závazek, který by bylo možné oplatit. To může v mnohém 

připomínat situaci, kdy jsme nějaký dar dostali od člověka, jenž zemřel, a 

proto se s ním již nemůžeme vyrovnat. Jan Sokol charakterizuje takový stav 

jako situaci, „dávám, protože jsem dostal“ a nikoli jako „dávám, abys dal“. 

(147, s.174) To by však znamenalo, že žena, jež vajíčka přijala, by musela 

nějakým způsobem dar  přijatý v podobě vajíček oplatit, třeba i někomu 

jinému než dárkyni samotné. Samozřejmě by nemusela (ani nemohla) oplácet 

stejným darem, ale mohla by poskytnout pomoc jiným způsobem, například 

pomocí osamělým dětem, lidem bez domova apod. Dalším důvodem, proč 

není darování vajíček vlastně darem91, je jeho devalvace jako daru 

prostřednictvím finanční odměny, kterou dárkyně obdrží, ačkoli odměna 

dárkyni, kterou hradí příjemkyně vajíček, je prezentována a legislativně 

upravena tak, že se nejedná a nesmí se jednat o platbu za vajíčka, ale o 

náhradu nákladů spojených s jejich odběrem92. Poskytovatel zdravotní služby, 

v tomto případě centrum pro léčbu neplodnosti, může náhradu výdajů 

                                                           
90 M. Mauss ve své knize píše, že dar by měl tomu, kdo dává, přinést prestiž a pro 

obdarovaného by měl vytvořit závazek. (96) 

91 Darování, neboli poskytnutí daru je definováno jako bezúplatné převedení vlastnického 

práva k nějaké věci z dárce na obdarovaného. ZDROJ:  Darování (Heslo). [on line] [citováno 28-04-

2018] dostupné z:  <https://cs.wikipedia.org/wiki/Darov%C3%A1n%C3%AD> 

92 „Za odběr zárodečných buněk nevzniká osobě, které byly odebrány, nárok na finanční ani 

jinou úhradu. Poskytovatel, který odběr provedl, hradí anonymnímu dárci na základě jeho žádosti 

účelně, hospodárně a prokazatelně vynaložené výdaje spojené s darováním zárodečných buněk.“(184) 
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spojených s darováním oocytů „požadovat na příjemkyni, které má být 

provedeno umělé oplodnění…“(184) Většina českých center pro léčbu 

neplodnosti využívá této zákonné možnosti. Dokladem tvrzení, že příjemkyně 

hradí náklady spojené s darováním, jsou veřejně dostupné ceníky, které 

mají jednotlivá zařízení pro léčbu neplodnosti93.  

Zajímavé je srovnání dárcovství vajíček a darování kostní dřeně, nebo 

darování některého důležitého orgánu, například ledviny u nepříbuzných 

dárců. Otázky vyvolává zejména skutečnost, že k úhradě nákladů spojených s 

darováním vajíček a k úhradě nákladů spojených s darováním jiných tkání a 

orgánů je přistupováno zcela odlišně. Rozdíly jsou zřejmé na první pohled již 

v zákonech, které jednotlivé druhy dárcovství upravují. Zatímco v Zákoně o 

specifických zdravotních službách je velice nejednoznačně stanoveno, že dárci 

zárodečných buněk náleží (na základě žádosti) náhrada účelně, hospodárně a 

                                                           
93 Příklady aktuálních cen za léčbu neplodnosti umělým oplodněním s využitím vajíček 

dárkyně ve vybraných centrech. Ceny jsou přibližně srovnatelné ve všech českých CAR. Dvě z níže 

uvedených center byla vybrána náhodně, třetí účelově, aby bylo zastoupena i příspěvková organizace 

(veřejná organizace). 

 Gennet: Cyklus s darovanými vajíčky – 46.000,-Kč. ZDROJ: Ceník asistované reprodukce 

Gennet. [on line] [citováno 01-05-2018] Dostupné z: <https://www.gennet.cz/files/file/page-

file/cenik-asistovane-reprodukce_pojisteni_15_01_2018_V14.pdf> 

Repromeda: Užití oocytů dárkyně - 40.000,-Kč. ZDROJ: Ceník výkonů s úhradou zdravotní 

pojišťovny. [on line] [citováno 01-05-2018] Dostupné z: <https://www.repromeda.cz/wp-

content/uploads/cen%C3%ADk-v%C3%BDkon%C5%AF-s-%C3%BAhradou-ZP-01_03_2018-

1.pdf> 

Centrum reprodukční medicíny a genetiky FN Motol Praha: 38. 000,- Kč. ZDROJ: Uhrazení 

poplatku v souvislosti s léčbou metodami asistované reprodukce s využitím dárcovských oocytů. [on 

line] [citováno 01-05-2018] Dostupné z:< http://www.fnmotol.cz/car/cenik-vykonu/>  …atd. 

Pozn. autorky: Ceny jsou uvedeny pro ty příjemkyně, kterým jejich zdravotní pojišťovna (ZP) 

hradí cyklus IVF. Pro samoplátkyně jsou ceny mnohem vyšší, např. Gennet cyklus IVF s darovanými 

oocyty pro samoplátkyně je 88.000,- Kč. ZDROJ: Ceník asistované reprodukce Gennet. [on line] 

[citováno 01-05-2018] dostupné z: <https://www.gennet.cz/files/file/page-file/cenik-asistovane-

reprodukce_pojisteni_15_01_2018_V14.pdf> 

https://www.gennet.cz/files/file/page-file/cenik-asistovane-reprodukce_pojisteni_15_01_2018_V14.pdf
https://www.gennet.cz/files/file/page-file/cenik-asistovane-reprodukce_pojisteni_15_01_2018_V14.pdf
https://www.repromeda.cz/wp-content/uploads/cen%C3%ADk-v%C3%BDkon%C5%AF-s-%C3%BAhradou-ZP-01_03_2018-1.pdf
https://www.repromeda.cz/wp-content/uploads/cen%C3%ADk-v%C3%BDkon%C5%AF-s-%C3%BAhradou-ZP-01_03_2018-1.pdf
https://www.repromeda.cz/wp-content/uploads/cen%C3%ADk-v%C3%BDkon%C5%AF-s-%C3%BAhradou-ZP-01_03_2018-1.pdf
http://www.fnmotol.cz/car/cenik-vykonu/
https://www.gennet.cz/files/file/page-file/cenik-asistovane-reprodukce_pojisteni_15_01_2018_V14.pdf
https://www.gennet.cz/files/file/page-file/cenik-asistovane-reprodukce_pojisteni_15_01_2018_V14.pdf
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prokazatelně vynaložených výdajů spojených s darováním vajíček (184), tak 

v Transplantačním zákoně (Zákon č. 285/2002 Sb.), který upravuje darování 

ostatních tkání a orgánů, s výjimkou zárodečných buněk a embryí, je jasně 

stanoveno, které výdaje mají být dárci nahrazeny. Jedná se o „náhradu účelně 

a prokazatelně vynaložených výdajů (dále jen „náhrada výdajů“) a rozdíl 

mezi ušlým výdělkem a obdrženou náhradou mzdy, platu nebo odměny a 

obdrženým nemocenským z nemocenského pojištění, který mu vznikl dočasnou 

pracovní neschopností v souvislosti s odběrem orgánu a poskytováním 

zdravotních služeb, které si tento odběr vyžádal (dále jen „ušlý 

výdělek“).“(183) Dále jsou dárci hrazeny výdaje s náklady na cestu, které 

„jsou hrazeny podle zákona upravujícího veřejné zdravotní pojištění.“(187)  

Ačkoli oba zákony shodně stanovují, že o náhradu je nutno žádat, tak 

transplantační zákon zcela jasně vymezuje, jaké má mít žádost náležitosti a to, 

že má odpovídat žádosti podle správního řádu.  Dále stanovuje, které 

dokumenty a kopie dokumentů mají být k žádosti připojeny. Konkrétnější 

podoba žádosti o náhradu nákladů není v Zákoně o specifických zdravotních 

službách vůbec řešena. Není tedy taxativně stanoveno, které výdaje mají být 

nahrazeny, ani jakým způsobem má být prokázáno, že byly dárkyní 

vynaloženy. Tento fakt spolu s inzeráty94, v nichž jsou hledány dárkyně 

vajíček, a které uvádějí výši odměny pro dárkyně, vyvolává oprávněnou 

otázku, zda se jedná pouze o náhradu výdajů dárkyni. Všechna uvedená fakta 

mohou vést k opětovnému hledání odpovědi na otázku, zda je léčba 

neplodnosti s využitím darovaných gamet opravdu léčbou, nebo čím vlastně 

je. Opodstatněnou otázkou rovněž je, zda by ženy byly ochotné darovat svá 

vajíčka, kdyby „náhrada“ jejich výdajů byla podstatně nižší. 

                                                           
94  Pro ilustraci uvádím vybrané inzeráty: Darování vajíček, kompenzace až 25.000,- 

korun.[on line] [citováno 01-05-2015] Dostupné z: <https://www.fertility-ivf.eu/darcovstvi/darovani-

vajicek/> 

Proč darovat vajíčka?....kompenzace až 25.000,-korun. [on line] [citováno 01-05-2015] 

Dostupné z: <https://www.gest.cz/darujte-vajicka-darujte-zivot?> 

https://www.fertility-ivf.eu/darcovstvi/darovani-vajicek/
https://www.fertility-ivf.eu/darcovstvi/darovani-vajicek/
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4.3 Altruismus v asistované reprodukci 

Může být dárcovství vajíček považováno za altruistické? Lze o altruismu 

uvažovat u lidských skutků, které jsou spojeny s finanční kompenzací za daný 

skutek?  Nemůže právě finanční kompenzace vylučovat u takového činu 

altruismus?  

Odběr vajíček je mnohem náročnější časově i technicky oproti odběru 

spermatu u mužů. V případě odběru vajíček se jedná o invazivní zákrok 

spojený s četnými riziky.  Tím se podstatně liší od odběru spermií u mužů, 

které jsou využívány pro dárcovské účely. Náhrada nákladů spojených 

s darováním je z právního hlediska možná, ale její výše vyvolává otázku: Jaká 

je motivace žen k darování vajíček? Peníze nebo altruismus? Nebo mají 

dárkyně ještě jiné důvody pro to, aby darovaly svá vajíčka?      

Podle některých českých dárkyň není finanční obnos hlavní motivací 

k darování vajíček, což ilustruje výpověď95 jedné z nich: „Jednou za čas mě 

přepadne potřeba být někde užitečná, jednou jsem přispívala na sbírku na 

Klokánek, podruhé jsem přispívala na pomoc starým lidem. Teď, protože jsem 

se před časem stala mámou, jsem hledala, kde bych mohla být ku pomoci 

v oboru s dětmi. Pro darování jsem se rozhodla vlastně proto, že jsem chtěla 

být užitečná.“96 /žena, 25 let/(109) Pokud tato žena darovala svá vajíčka a 

nežádala o finanční kompenzaci, ani si žádnou nevzala, mohli bychom téměř 

                                                           
95 V ČR lze dohledat výzkumy týkající se motivací dárkyň vajíček pouze na úrovni 

závěrečných prací (bakalářských, magisterských a jedné disertační). Doposud nebyl žádný výzkum 

s danou problematikou z českého prostředí publikován v recenzovaném časopise. Proto jsou použity 

rozhovory, které dárkyně vajíček poskytly médiím. 

96 Pro nedostatek dostupných výpovědí českých dárkyň vajíček jsou některé výpovědi citovány 

v několika různých textech, jako například tento. (Mimo jiné i v: HÁTLOVÁ, P.: Darování vajíček 

jako skvělý kšeft? Omyl, dárkyně chtějí hlavně pomáhat. [on line] [citováno 29-04-2018] dostupné z: 

<https://zpravy.tiscali.cz/darovani-vajicek-jako-skvely-kseft-omyl-darkyne-chteji-hlavne-pomahat-

266882> 
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s jistotou konstatovat, že důvodem k darování byla skutečná touha pomoci. 

Pokud obdržela finanční obnos, ponechala si jej a neposkytla jej například 

někomu potřebnému (např. osiřelým dětem, nemocným dětem, lidem bez 

domova apod.), ale využila jej pro své potřeby, v takovém případě vždy budou 

existovat pochybnosti o tom, která z motivací převažovala, zda touha 

pomáhat, či zisk peněz. Může to ovšem být kombinace těchto dvou 

motivačních důvodů. 

 Motivaci pomoci neplodnému páru potvrzuje i další česká žena, která 

má s darováním zkušenost. „Jeden důvod byl ten, že máme úžasné děti a 

opravdu bych ráda pomohla někomu, kdo to štěstí zatím neměl, aby se mohl 

také z dětí radovat.“(6) Zároveň však poznamenává, že informaci o darování 

svých vajíček mezi svými známými a příbuznými tajila, protože by údajně 

nepochopili její motivaci chtít někomu pomoci, ale mohli by se domnívat, že 

daruje pro peníze.  Bez zajímavosti není ani další důvod, který uvádí a 

vyvolává otázku, proč vlastně vajíčka darovala. „Druhý důvod pramenil ze 

zvědavosti, jestli to zvládnu a jaké to vlastně je.“ (6) 

Český neuropatolog František Koukolík ve své monografii Češi - Proč 

jsme, kdo jsme a jak dál, definuje altruismus takto: „Organismus se chová 

altruisticky, jestliže ho jeho chování něco stojí a přitom prospívá jiným 

organismům.“97 (79, s.98) Podle něj se biologický altruismus vyskytuje i u 

jiných organismů v přírodě, tedy i u těch živočichů, u nichž se nepředpokládá 

existence vědomí, a nemůže být tudíž podmíněn vědomou touhou někomu 

pomoci. Je lidský altruismus dán biologicky, výchovou a socializací nebo je 

výsledkem kognitivních funkcí? Němečtí antropologové F. Warneken a M. 

Tomasello se domnívají, že lidský altruismus je dán přirozenými 

predispozicemi a socializace kultivuje tyto vrozené dispozice, není však jejich 

                                                           
97 František Koukolík přirovnává altruismus k dobrému přátelství slovy: „Přítel je člověk, který 

vám pomůže, když nemusí a když ho to něco stojí.“ (79) 
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primárním zdrojem.98(177) Lze tedy připustit, že se mezi lidmi vyskytují 

jedinci, kteří jsou ochotni nezištně pomáhat druhým, protože mají genetické 

predispozice k takovému jednání. Je však možné považovat darování vajíček 

za skutečný projev altruismu? 

Lidské jednání a chování není podmíněno pouze biologicky, ale je také 

dáno kognitivními funkcemi lidského mozku, výchovou, socializací. Vědomí 

vlastních činů u člověka vede k tomu, že je posuzuje z hlediska vlastních 

investic a zisků ve svůj vlastní prospěch. Podobné chování v přírodě popisuje i 

F. Koukolík u jedinců v nepříbuzenském vztahu, jehož podmínkou je nějaká 

odplata. Takové jednání je nazýváno jako „reciproční altruismus“ a je 

uplatňováno v takové míře pravděpodobnosti, s  jak velkou pravděpodobností 

bude oplaceno.(79) Reciproční altruismus je s největší pravděpodobností 

modelem, o němž lze uvažovat i v případě dárcovství vajíček.  Žena daruje svá 

vajíčka cizí neznámé ženě a očekává nějakou protihodnotu, která nemusí být 

jen v podobě peněz. Jako protihodnotu lze chápat i vlastní uspokojení 

z pomoci druhému. Důvodem pro darování vajíček může být také snaha 

pomoci příbuzné nebo kamarádce, čímž dojde k posílení vzájemných vztahů 

mezi nimi. (131) 

Reciproční altruismus lze v mnohém přirovnat k dávání daru jako 

závazku z důvodu udržení soudržnosti společnosti. Proto je možný jen mezi 

lidmi, kteří mají vytvořené vzájemné vztahy. Z toho důvodu je model 

recipročního altruismu vyloučen u anonymního dárcovství gamet. Altruismus 

u darování vajíček jako akt založený na svobodné vůli, u něhož je vyloučen 

nátlak a samozřejmě platba, je podle kanadských odbornic na sociologii S. 

Yee, J.A. Hitkari a E.M. Greenblatt nemožný, pokud není přítomna empatie a 

obavy o blaho příjemkyně, k níž má nějaký vztah.(179) Tato slova potvrdil 

jejich sociologický výzkum, z něhož vyplynulo, že altruistické dárkyně byly 

                                                           
98 Němečtí antropologové vytvořili teorii ontogenetické predispozice altruismu při pozorování 

dětí ve věku 14 až 18 měsíců, které pomáhají jiným dětem, přičemž v tomto nízkém věku se zcela jistě 

nemůže jednat ani o reciprocitu ani o získání reputace, tak jak by tomu mohlo být u dospělých.(177) 
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ochotny podstoupit invazivní proceduru spojenou s odběrem vajíček pouze 

v případě, kdy se jednalo o příjemkyni, která byla buď jejich příbuznou, nebo 

blízkou známou, s níž měly navázány emocionální vztahy.(179) Rovněž 

z výzkumu mezi australskými dárci zárodečných buněk vyplývá, že aby byli 

muži a ženy ochotni darovat (bez nároku na finanční kompenzaci) své gamety 

pro reprodukci neplodnému páru, musí být tento pár z  okruhu jejich přátel či 

příbuzných. V takovém případě je darování zárodečných buněk považováno za 

„výjimečný akt velkorysosti učiněný ve prospěch blízkého člověka.“(176) 

Možnost altruisticky pomoci prostřednictvím darovaných vajíček své sestře, 

kamarádce či jiné blízké osobě je v českých podmínkách vyloučeno kvůli 

zákonem stanovené podmínce anonymity mezi dárkyní a příjemkyní vajíčka.99 

„Pro doplnění je nutné poznamenat, že v českém prostředí se neznají a je 

zachovávána anonymita100 i mezi nepříbuznými dárci a příjemci kostní dřeně. 

Z nich pouze někteří, psychology a lékaři pečlivě vybraní jedinci, mají 

možnost se seznámit na slavnostním večeru, který je pořádán jednou za rok a 

nese název Poděkování dárcům. Kardinál Miloslav Vlk101 na jednom z těchto 

večerů řekl, že se jedná o „dar všech darů“, a to proto, že neznámý člověk 

svým odvážným činem zachránil jeden lidský život.“ (44) 

Existuje však ještě jeden důvod, proč je možné pochybovat o altruistické 

motivaci k darování vajíček. Tím důvodem je skutečnost, že vajíčka obsahují 

genetickou výbavu dárkyně, a proto se lze tedy ptát:  Kdo vlastně profituje 

z darování vajíček a tedy darovaného genetického materiálu?  Připomeňme, že 

jedním z projevů živých organismů, tedy i člověka, je rozmnožování a tím 

                                                           
99 Podmínka anonymity mezi dárci a příjemci je více rozpracována v kapitole 2.4 Etické 

problémy vznikající v souvislosti s kryokonzervací. 

100 Důvodů, proč není radno, aby se dárce a příjemce setkali osobně, je celá řada a jejich popis 

by přesáhl tematizovaný problém darování. 

101 PhDr. Miloslav Vlk (17.5. 1932 – 18.3. 2017) teolog a duchovní; arcibiskup pražský a 

primas český, biskup českobudějovický, od r. 1994 kardinál. ZDROJ: Kardinál Miloslav Vlk. 

Životopis. [on line] [citováno 08-08-2018] Dostupné z: <https://www.cirkev.cz/cs/miloslav-vlk 
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předání života dalším generacím. „Život tedy trvá tak, že se periodicky 

obnovuje. Žít znamená život předávat.“(146, s.24) Na jedné straně dárcovství 

je žena, která nemá vlastní vajíčka, a skutečnost, že jí je jiná žena daruje,  ji  

sice umožní zažít těhotenství a stát se matkou, ale neumožní jí, aby 

v biologickém a genetickém významu předala svůj život dál. Na straně druhé 

je žena - dárkyně, která cítí uspokojení, že pomohla neplodné ženě 

k mateřství.  Především však dárkyně umožnila „pokračování“ svého dalšího 

života rozšířením své vlastní genetické informace102.  Důkazem tvrzení, že i 

někteří lidé mají snahu, co nejvíce rozšířit svoje geny, je i případ holandského 

lékaře103, po jehož smrti se objevilo podezření, že zneužil svého postavení a 

k léčbě neplodných žen používal vlastní sperma. Jan Karbaat pracoval na 

klinice pro léčbu neplodnosti, jejíž součástí byla spermabanka patřící v 80. a 

90. letech 20. století k největším v Nizozemském království. V rozhovorech s 

médii přiznával, že zplodil údajně šedesát dětí. Kromě falšování dokumentace 

                                                           
102 V živočišné říši se analogickým, (označovaným jako parazitický) způsobem chovají některé 

druhy živočichů. Jako příklad lze uvést ptáky čeledi kukačka, například kukačka obecná, která žije i 

na území ČR. Samice kukačky obecné nakladou svá vajíčka do hnízd ptáků, kteří jsou kukačce 

podobní (např. rákosníkovi obecnému, konipasu bílému, července obecné a dalším). Do zhruba 15 – 

20 hnízd naklade samice kukačky vždy po jednom vejci a celou výchovu mláďat přenechá na 

„pěstounech“, kteří se o mládě starají asi dva měsíce (12-13 dní je doba sezení, 21 – 23 dní je doba 

plného krmení a dalších 21 dní je doba přikrmování). ZDROJ: Všeobecná encyklopedie: Zvířata. 

Praha: Svojtka. 2005 

103 Přibližně ve stejné době jako popsaný případ holandského lékaře média informovala o 

podobných událostech v Kanadě (ZDROJ: Mladá Kanaďanka žaluje lékaře reprodukční kliniky, její 

matku zřejmě oplodnil sám. [on line] [citováno 29-04-2018] Dostupné                                                 

z: <https://www.novinky.cz/zahranicni/amerika/419804-mlada-kanadanka-zaluje-lekare-reprodukcni-

kliniky-jeji-matku-zrejme-oplodnil-sam.html>) a  Spojených státech amerických. (ZDROJ: Lékař v 

USA oplodňoval ženy vlastním spermatem. Cizího měl málo. [on line] [citováno 29-04-2018] 

Dostupné z: <https://zpravy.idnes.cz/usa-klinika-lekar-oplodneni-zeny-sperma-f0e-

/zahranicni.aspx?c=A160914_142800_zahranicni_ert> 

 

 

 

https://www.novinky.cz/zahranicni/amerika/419804-mlada-kanadanka-zaluje-lekare-reprodukcni-kliniky-jeji-matku-zrejme-oplodnil-sam.html
https://www.novinky.cz/zahranicni/amerika/419804-mlada-kanadanka-zaluje-lekare-reprodukcni-kliniky-jeji-matku-zrejme-oplodnil-sam.html
https://zpravy.idnes.cz/usa-klinika-lekar-oplodneni-zeny-sperma-f0e-/zahranicni.aspx?c=A160914_142800_zahranicni_ert
https://zpravy.idnes.cz/usa-klinika-lekar-oplodneni-zeny-sperma-f0e-/zahranicni.aspx?c=A160914_142800_zahranicni_ert
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navíc vědomě porušil stanovený počet šesti dětí na jednoho dárce, což je 

z hlediska forenzních následků mnohem závažnější. (158) 

Ze slov F. Koukolíka, totiž „chová-li se v biologickém slova smyslu 

organismus altruisticky, snižuje možný počet vlastních potomků, čímž zvyšuje 

možný počet potomků druhých organismů“ (79, s.99) můžeme dospět k závěru 

ad absurdum, že altruisticky se chová neplodná žena, která odložila své 

mateřství a na sklonku plodnosti je ochotna přijmout darovaný oocyt a pomoci 

tak jiné ženě rozšířit její, tedy pro příjemkyni cizí genetickou výbavu.  

V jakém případě by bylo možné hledat v aktu darování vajíček 

altruismus? 

 

Příklad104 

Mladé, svobodné, bezdětné ženě ve věku 28 let, která pracuje na 

manažerské pozici v jedné nadnárodní společnosti, byla nabídnuta vyšší 

manažerská pozice a další postup v kariéře, který byl spojen se stěhováním do 

zahraničí – do sídla společnosti. Spolu s touto nabídkou jí bylo nabídnuto 

několik dalších zaměstnaneckých  benefitů, mimo jiné i možnost nechat si 

zmrazit vajíčka. Social freezing by v plné výši této ženě hradil zaměstnavatel, 

avšak pod podmínkou, že minimálně pět let neodejde na mateřskou dovolenou.  

Žena nabídku přijala a využila i možnosti zmrazení vajíček na náklady 

zaměstnavatele. Následně podstoupila hormonální stimulaci a odběr vajíček, 

která byla kryokonzervována a uskladněna. Po šesti letech od této chvíle žena 

spontánně otěhotněla a porodila své prví dítě.      Za dva roky nato porodila 

druhé dítě, které bylo počato rovněž přirozeným způsobem. Po deseti letech od 

zmrazení vajíček byla zaměstnavatelem, který doposud uskladnění vajíček 

hradil, vyzvána k vyřešení dalšího skladování oocytů. Zaměstnavatel chtěl, po 

deseti letech, závazek úhrady za uskladnění vajíček převést na ženu, které 

vajíčka patřily a která navíc v té době již nebyla zaměstnancem firmy. Žena se 

                                                           
104 Teoretický příklad vytvořený pro účely této kapitoly. 
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se zaměstnavatelem domluvila a začala uvažovat, jak dále nakládat 

s kryokonzervovanými vajíčky. Sama je využít nechtěla, protože měla dvě děti 

a další neplánovala. Takže zbývaly už jen dvě možnosti, buď je darovat jiné 

ženě, nebo je nechat zlikvidovat. Žena se rozhodla je darovat. 

V popsaném příkladu lze předpokládat, že vajíčka byla opravdu 

darována. Vzhledem k tomu, že dárkyně nepožaduje žádnou úhradu nákladů 

spojených s odběrem oocytů, neměla by ani příjemkyně žádné náklady 

spojené s odběrem vajíček hradit. V opačném případě by se totiž mohlo jednat 

o obchod s tkáněmi, který je v České republice zakázán. Nezodpovězenou 

otázkou zůstane, zda za darováním je snaha pomoci neplodné ženě, nebo další 

rozšíření vlastního genetické výbavy. 

Je velmi těžké posoudit, kolik žen daruje svá vajíčka proto, že chtějí 

pomoci jiné ženě a kolik jich daruje kvůli finančnímu obnosu. Ani ze 

zahraničních studií, například socioložky Rene Almeling105 jasně nevyplývá, 

že by primární motivací byl čistý altruismus, zejména pokud se jedná o 

dárkyni a příjemkyni, které se navzájem neznají. I vlastní uspokojení z pomoci 

neplodnému páru je totiž zapotřebí považovat za určitý vlastní prospěch či 

zisk. (1) 

Pokud lze pochybovat, že altruismus není hlavní motivací dárců, proč 

nelze přiznat, že hlavním cílem mnoha lidí k darování gamet jsou především 

finance? Problém spočívá v tom, že prodej vlastních tkání a orgánů, tedy i 

gamet je nepřípustné podle Konvence o biomedicíně. V článku 21 Konvence o 

biomedicíně je stanoven „Zákaz finančního prospěchu. Lidské tělo a jeho části 

nesmí být jako takové zdrojem finančního prospěchu.“ (163) Podle příručky 

Bioetické komise Rady Evropy s názvem Guide for the implementation of the 

principle of prohibition of financial gain with respect to the human body and 

                                                           
105 Z výzkumu americké socioložky Rene Almeling vyplynulo, že motivace k darování gamet – 

nejen u žen, ale i u mužů je dána kombinací altruismu, tedy snahy někomu pomoci, spolu 

s očekáváním finanční náhrady. (1) 
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its parts from living or deceased donors106  je hlavním argumentem zákazu 

prodeje tkání a orgánů respekt k lidské důstojnosti107 živých dárců a podpora 

altruistického darování.(36) Bioetik David Černý se však domnívá, že zákaz 

darovaní tkání a orgánů za úplatu jednak zmenšuje skupinu altruistických 

dárců a jednak zákaz prodeje tkání a orgánů není „podpořen solidní etickou 

argumentací.“ (15) Důvodem zákazu prodeje tkání je podle Bioetické komise 

Rady Evropy eventuální nespravedlnost k chudým lidem, protože právě nízké 

příjmy by mohly donutit chudé lidi k darování svých orgánů. David Černý 

chápe „donucení jako akt, při kterém někdo/něco (jiný člověk, stát…) donutí 

někoho jiného k tomu, aby učinil X. Nicméně nutným prvkem nucení je 

omezení možnosti…: A nutí B k X tehdy, pokud z možných alternativ jednání 

X, Y, Z....umožní B zvolit pouze X a ostatní volby nějakým způsobem 

znemožní…“ (15) A předkládá argumenty ve prospěch možnosti prodeje tkání 

a orgánů: „V okamžiku, kdy povolíme prodej orgánů, však množinu voleb 

chudého člověka rozšíříme totiž o možnost prodat vlastní orgán, zatímco 

v případě zákazu ho ve skutečnosti o tuto možnost připravíme a necháme mu 

jen jednu jedinou variantu: zůstat chudý.“ (15) Podle D. Černého jsou 

jediným kritériem pro hodnocení toho, zda darování je či není altruistické, 

peníze, což není správné. Protože skutečnost, zda někdo prodal či daroval své 

tkáně nebo orgán vůbec nevypovídá o tom, jaká byla skutečná motivace dárce, 

resp. dárkyně. Pokud dárkyně vajíček peníze nevyužije pro svůj prospěch, ale 

ve prospěch někoho jiného (např. věnuje na charitu nebo pro své děti), jedná 

se o altruistické darování nebo prodej? Například: mladá ovdovělá matka dvou 

dětí, která je na rodičovské dovolené, chce darovat svá vajíčka kvůli finanční 

kompenzaci, aby umožnila staršímu ze svých dětí jet na školu v přírodě. 

                                                           
106 Guide for the implementation of the principle of prohibition of financial gain with respect to 

the human body and its parts from living or deceased donors byla vydaná v dubnu 2018 Bioetickou 

komisí Rady Evropy. 

107 David Černý kritizuje neexistenci principů, které by umožňovaly, že spojení mezi lidskou 

důstojností a některými závěry bude transparentní, racionální a smysluplné. Konstatuje, že: „Lidská 

důstojnost slouží pouze jako verbální berlička, kterou se každý ohání podle své libosti.“ (15) 
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Peníze nevyužije pro sebe, ale použije je ve prospěch svého dítěte. Jedná se o 

altruismus či nikoli? Podle toho, jak je altruistické jednání definováno, je 

možné konstatovat, že se v tomto případě jedná o altruismus, a to o altruismus 

vůči vlastnímu dítěti. Zda se jedná o altruismus i vůči neplodné ženě, kterou 

dárkyně nezná, zůstává nadále otázkou.  

Filozof Hans Jonas konstatuje, že v lidském konání existuje pouze jeden 

typ nezištného jednání člověka a tím je péče a vztah k vlastním potomkům, 

přičemž je toto jednání biologicky podmíněno. (62)  

Proto je diskutabilní, zda by darování gamet mohlo být absolutně 

nezištným altruistickým skutkem, navíc v případech anonymního dárcovství. 
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4.4 Spravedlnost a asistovaná reprodukce  

 

Psycholožka Hana Konečná v jednom rozhovoru z roku 2017 řekla, že 

Světová zdravotnická organizace plánuje změnit definici neplodnosti a přejít 

k právu jednotlivce na reprodukci. Touto změnou by podle ní došlo k tomu, 

„že zdravotní pojišťovny přestanou v budoucnu hradit diagnózu a léčbu, 

platba tak přejde kompletně na pacienty. Tím z toho úplně vypadnou mladé 

nebohaté heterosexuální páry. Snaha vyhnout se diskriminaci a zpřístupnit 

umělé oplodnění komukoliv povede k tomu, že vytvoříme zásadní 

nespravedlnost mezi chudšími a bohatšími. Chudší navíc budou dárci částí 

těla pro ty bohatší.“ (54) 

Představme si situaci, kdy neplodnost již není definována jako nemoc, 

ale je deklarováno právo jednotlivce na reprodukci. Co se pravděpodobně 

stane? Za prvé neplodnost ztratí číslo diagnózy a bude odstraněna 

z Mezinárodní klasifikace nemocí. Protože přestane být nemocí, nebudou tedy 

ani metody asistované reprodukce moci být nazývány léčbou. V důsledku toho 

přestanou zdravotní pojišťovny hradit metody umělého oplodnění, tak jako 

nehradí zákroky estetické medicíny v případech, v nichž není zdravotní důvod 

k takovému zákroku. (Např. rekonstrukce prsu po nádorovém onemocnění 

nebo plastické operace obličeje u člověka, který utrpěl popáleninový úraz,  

jsou výkony hrazené z veřejného zdravotního pojištění.) Tím dojde k dalšímu 

zvětšování rozdílů mezi chudými a bohatými, které existují již v současnosti. 

A dále -  deklarováním práva jednotlivce na reprodukci bude přibývat eticky 

sporných a doposud nevyřešených situací, jako například právo na dítě, 

respektive právo na zdravé dítě (viz. kap. 1.1.1). Bude se týkat také 

reprodukce žen v postmenopauze (viz. kap. 1.1.5), mateřství žen bez partnera 

(viz. kap.1.1.7), náhradního  mateřství (viz. kap. 1.1.6) atd. 

Dominantním problémem však bude nespravedlnost mezi chudými a 

bohatými v přístupu k metodám AR. Co znamená spravedlnost a 
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nespravedlnost? A jak se nespravedlnost může projevit v oblasti léčby 

neplodnosti metodami asistované reprodukce? 

Nespravedlnost je opakem spravedlnosti, která je považována za 

základní předpoklad jednání mezi lidmi. Podle Aristotela je „nespravedlivý 

ten, kdo nedbá zákonů, za druhé, který si osobuje více, a konečně ten, kdo 

nešetří rovnosti.“  (2, s.112) Což dále vysvětluje tak, že každá nerovnost a 

proti zákonu směřující jednání je nutné považovat za jednání nespravedlivé, 

které může směřovat buď vůči sobě samému, anebo vůči druhým lidem. Podle 

toho rozlišuje, zda se jedná o špatnost celou nebo částečnou.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Podobně je tomu i u spravedlnosti, kterou je nutno také posuzovat podle toho, 

zda je zaměřena na jednajícího člověka, nebo na druhé. V situaci, kdy člověk 

spravedlivě jedná s druhými, je jeho jednáni považováno za dokonalou 

ctnost.(2)   

Podle Aristotela existují dva druhy spravedlnosti, jednak spravedlnost 

rozdílecí108, jejímž úkolem je udržování rovnováhy mezi lidmi a je základem 

práva, a jednak spravedlnost opravná109. (2)  

Spravedlnost opravná, rovněž označovaná jako distributivní je mnohem 

složitější a je uplatňována v situacích, kdy někdo něco rozděluje. To platí i v 

případě asistované reprodukce. Existuje spravedlivý přístup k léčbě 

neplodnosti prostřednictvím metod asistované reprodukce pro všechny, kdo ji 

potřebují nebo nárokují?  Z odborných zahraničních článků a výzkumů 
                                                           

108 „Retributivní (rozdílecí, odplácející) spravedlnost hodnotí vztah mezi dvěma stranami a 

hledá v něm jakousi rovnováhu; jakmile je porušena, měla by se obnovit, například vymáháním 

nesplněného závazku, odměnou, nebo trestem. Na retributivní spravedlnosti se zakládá například 

soukromé i trestní právo, jež má křivdu napravit, která se už stala; proto se někdy mluví o 

spravedlnosti korektivní.“ (147, s.85) 

109 Nejjednodušší řešení, které Aristoteles označuje jako aritmetickou rovnost, bývá sice v praxi 

také nejčastější, zřejmě s ní však není možné všude vystačit….Proto je zavedena ještě druhá – 

geometrická rovnost, kterou lze chápat i způsobem jako potřebu či povinnost vyrovnávat různá 

znevýhodnění a handicapy.“( 147, s.86) 
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vyplývá, že hlavní nespravedlnost v nerovném přístupu k AR je v některých 

zemích, jako například v Kanadě nebo ve Spojených státech amerických 

způsobena především vysokou finanční zátěží, která je spojená s výdaji na 

léčbu a která pro mnoho lidi představuje nepřekonatelnou překážku.(110) 

V některých zemích nejenže není léčba neplodnosti placena z veřejných 

rozpočtů, ale není možné ani využití komerčního připojištění.(89)  

Přestože je v České republice léčba metodami AR hrazena z veřejných 

prostředků, položme si otázku, zda k ní mají rovný přístup všichni, kdo ji 

potřebují. Odpověď není zcela jednoznačná. Zdravotní pojišťovny hradí 

neplodné ženě částku dvacet šest tisíc korun na každý cyklus maximálně 

třikrát za život, nebo čtyřikrát za život, pokud splní zákonem stanovené 

podmínky (více v kapitole 1.1.5 Mateřství žen v pozdním věku.(92) 

Z veřejných prostředků však nejsou hrazeny všechny výkony, ani všechny 

postupy110 a léky. Při každém cyklu neplodný pár, který zahájí léčbu 

neplodnosti pomocí AR, většinou vynaloží i vlastní finanční prostředky111. Je 

to proto, že některé pojišťovnami nehrazené postupy či farmaka významně 

zvyšují šanci na úspěšné početí dítěte a tím i šanci na rodičovství. Mezi 

nejdražší výkony (není započítáno surogátní mateřství, které není v ČR 

legislativně upraveno), na které nepřispívají zdravotní pojišťovny, patří umělé 

oplodnění spojené s darovanými oocyty. Právě finanční nákladnost této 

procedury, která není hrazena ze zdravotního pojištění, respektive úhrada 

                                                           
110Takto vypadá informace na webových stránkách jednoho z center pro léčbu neplodnosti: 

„Při úhradě zdravotní pojišťovnou je Váš doplatek k základnímu IVF cyklu 0 Kč, u samoplátců 26 000 

Kč. Existují specializované výkony, které zvyšují úspěšnost Vaší léčby. Tyto zákroky ale žádná 

zdravotní pojišťovna nehradí. Patří sem například ICSI (intracytoplazmatická injekce spermií do 

vajíčka), PICSI (ICSI preselektované spermie), prodloužená kultivace, asistovaný hatching, nebo 

využití dárcovství (vajíčko, spermie, embryo) a další.“ ZDROJ: [on line] [cit. 04-05-2018]. Dostupné 

z:  <https://www.repromeda.cz/cenik/> 

111 Některá centra uvádějí cenové rozmezí služeb nehrazených zdravotními pojišťovnami. Ty 

se mohou pohybovat od 14.000,- do 40.000,- (i výše) korun v závislosti na použitých metodách. 

ZDROJ: Ceníky center asistované reprodukce zveřejněné na webových stránkách jednotlivých center. 



120 

 

pojišťovny nestačí na pokrytí nákladů této metody, je skutečnost, která může 

pro některé ženy, resp. páry znamenat nedostupnost léčby neplodnosti.   

Příklad 1112 

Vdaná žena ve věku 28 let podstoupila dvě gynekologické operace, při 

nichž byly ženě odstraněny postupně oba vaječníky. Obě operace byly 

akutními život zachraňujícími výkony, které byly jak v prvním, tak i v druhém 

případě provedeny pro hemoragický šok ženy.  Důvodem vnitřního krvácení 

byly komplikace vzniklé v souvislosti s mimoděložním těhotenstvím. Jednou z 

možností této ženy jak mít dítě je adopce a druhou podstoupení umělého 

oplodnění s darovanými vajíčky. Spolu s manželem žijí v Severočeském kraji, 

který je chudší než Praha a jsou v něm i nižší platy a mzdy. Plat ženy ani jejího 

manžela nedosahuje částky, která je označována jako medián hrubého platu 

v ČR113, který na konci loňského roku činil 27 320,- Kč. Léčba pomocí 

asistované reprodukce s darovanými vajíčky, která znamená finanční náklady 

neplodného páru okolo 40.000 Kč, je pro tento konkrétní pár nedostupná. 

Příklad 2 

Vysokoškolsky vzdělaná žena ve věku 38 let, žijící v Praze a pracující pro 

nadnárodní společnost na manažerské pozici chce založit rodinu. Tato žena si 

vybudovala kariéru, vdala se a s manželem si postavili v jedné okrajové části 

Prahy dům. Po roce snahy o spontánní početí dítěte navštívili lékaře a po 

vyšetření obou partnerů bylo zjištěno, že jedinou možností je umělé oplodnění 

s darovanými vajíčky. S léčbou souhlasili. Finanční náročnost léčby pro ně 

nebyl problém, a to ani v případě využití výkonů, které nejsou hrazeny 

z veřejného pojištění. Doplatek za léčbu v tomto případě činil okolo 

                                                           
112 Všechny uvedené příběhy jsou smyšlené a mají za cíl dokreslit případnou finanční 

nedostupnost metod AR pro některé neplodné páry.   

113 Ve 4. čtvrtletí 2017 činila průměrná hrubá měsíční nominální mzda (dále jen „průměrná 

mzda“) 31 646 Kč; Medián mezd činil 27 320 Kč. ZDROJ: [on line] [cit. 04-05-2018]. Dostupné z:  

<https://www.czso.cz/csu/czso/cri/prumerne-mzdy-4-ctvrtleti-2017> 

https://www.czso.cz/csu/czso/cri/prumerne-mzdy-4-ctvrtleti-2017
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55.000Kč114. Tento pár ještě navíc, aby získal léčbu co nejdříve, zaplatil 

odměnu ve výši několika tisíc korun své známé s cílem, aby darovala svá vajíčka 

v centru, kde se neplodný pár léčil. Dárkyně souhlasila a vajíčka darovala. 

Kromě odměny od neplodného páru ještě obdržela náhradu výdajů spojených 

s darováním od centra pro léčbu neplodnosti. Vzhledem k tomu, že neplodný 

pár přivedl, resp. obstaral si dárkyni vajíček, byla jim přednostně poskytnuta 

léčba s vajíčky od anonymní dárkyně. Jednou z výhod přednostní léčby byla i 

skutečnost, že žena nepřekročila zákonem stanovenou horní hranici věku a 

pojišťovna ji mohla z veřejného pojištění základní cyklus IVF proplatit. 

 

 Porovnáme-li oba příklady, můžeme pozorovat nejen velké rozdíly 

v postoji k rodičovství, ale zejména je patrný zásadní rozdíl v možnostech 

 přístupu k léčbě. V prvním příkladu je uveden příběh ženy, která žije v chudší 

části České republiky, jež se vyznačuje i nižšími výdělky. Touhu po mateřství 

chtěla naplnit v období, které je biologicky optimální pro těhotenství, tj. ve 

věku mezi dvaceti a třiceti lety. Vzhledem ke komplikacím spojených se 

spontánně vzniklými těhotenstvími se ze zdravé ženy stala potencionální 

pacientka centra pro asistovanou reprodukci. Vzhledem k nedostatku financí je 

však pro ni a jejího manžela léčba nedostupná, přestože má tato žena nárok na 

úhradu umělého oplodnění ze zdravotního pojištění. Naproti tomu v druhém 

případě je prezentován příběh ženy, která mateřství úmyslně odložila pro jiné 

životní hodnoty a rozhodla se pro něj až v době, kdy již neměla vlastní vajíčka 

schopná oplození. Vzhledem k jejímu dostatečnému finančnímu zabezpečení se 

jí touha po mateřství naplnila. I člověk s nižší mírou empatie může zaznamenat 

nespravedlnost v obou popsaných případech. V čem spočívá ona 

nespravedlnost? Vždyť obě ženy mají stejný nárok na stejný obnos z veřejných 

prostředků pro řešení svého problému.  Potíž spočívá v tom, že je využívána 

aritmetická rovnost, podle níž je přidělováno z veřejných prostředků oběma 

ženám stejně, bez ohledu na finanční možnosti jednotlivých žen, ale především 

                                                           
114 Cena IVF cyklu s darovanými vajíčky pro samoplátce je okolo 90.000 Kč. 
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bez ohledu na to, zda se svým chováním podílely na vzniku své neplodnosti či 

nikoli. (147)  

Zeptejme se podobně jako Aristotelés, zda „nespravedlivě jedná ten, kdo 

proti zásluze více přidělí, anebo ten, komu se více dostává?“ (2, s.129) Jedná 

nespravedlivě žena, která je finančně zaopatřena, nebo žena, která nemá 

finanční prostředky na svou léčbu, a nebo někdo jiný? Odpověď lze najít rovněž 

v Aristotelových slovech: „Nespravedlivě jedná ten, kdo rozděluje a nikoli ten, 

komu se více dostává; neboť nejedná nespravedlivě ten, kdo to, co jest 

nespravedlivé má, nýbrž ten, kdo tak dobrovolně činí; a to jest u původce 

jednání, jímž jest ten, kdo rozděluje, a nikoli ten, kdo přijímá.“ (2,  s.130) To 

znamená, že nespravedlivé chování je v tomto případě na straně zdravotních 

pojišťoven, které rozhodují o rozdělení veřejných prostředků. 

Aby však nedocházelo ke zvětšování sociálního napětí mezi chudými a 

bohatými, nebo lidmi zdravými a nemocnými, zavedl Aristotelés ještě rovnost 

geometrickou, kterou lze dle Jana Sokola chápat jako: „Potřebu či povinnost 

vyrovnávat různá znevýhodnění a handicapy.“115 (147, s. 86)  

Rozdíly v přístupu k metodám asistované reprodukce v České republice 

existují nejen mezi majetnými a nemajetnými lidmi, ale rovněž mezi muži a 

ženami. Podle Zákona o veřejném zdravotním pojištění je úhrada ze 

zdravotního pojištění za umělé oplodnění formou IVF poskytnuta ženě, která 

musí splňovat zákonem daný věk a to třikrát, maximálně čtyřikrát 

v životě.116(187) 

                                                           
115  „Různé formy společenské podpory lze chápat jako nezbytnost kvůli udržení společenského 

míru, jako výraz lidské solidarity, anebo dokonce jako požadavek spravedlnosti: ti lidé za to nemohou, 

že jsou nějak postiženi, že se narodili jako chudí, anebo že se jim nedaří.“ (147, s. 86) 

116  „a) ženám s oboustrannou neprůchodností vejcovodů ve věku od 18 let do dne dosažení 

třicátého devátého roku věku, 

       b) ostatním ženám ve věku od 22 let do dne dosažení třicátého devátého roku věku, 

nejvíce třikrát za život, nebo bylo-li v prvních dvou případech přeneseno do pohlavních orgánů 

ženy nejvýše 1 lidské embryo vzniklé oplodněním vajíčka spermií mimo tělo ženy, čtyřikrát za 

život.“(187) 
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 Zatímco žena má pro mimotělní oplodnění zákonem stanovený limit, 

muž může in vitro fertilizaci podstupovat opakovaně s různými partnerkami 

v průběhu svého dospělého života neomezeně.  Pro dokreslení můžeme uvést 

následující příklad:117  

Neplodný pár, v němž je problém na straně muže, vyčerpá čtyři cykly 

umělého oplodnění metodou IVF, které byly provedeny v souladu se zákonem. 

Ani jeden z pokusů neskončil těhotenstvím a narozením dítěte. Ačkoli byla 

muži a ženě z neplodnému páru opakovaně nabízena možnost využití 

darovaného spermatu, čímž by podstatně zvýšili šanci na početí potomka, 

nikdy ji nevyužili. Zamítavé stanovisko bylo vždy ze strany muže, který trval na 

vlastním biologickém potomkovi. Poté muž ženu opustil a našel si novou 

partnerku, s níž opět zahájil léčbu neplodnosti. Žena s novým partnerem by 

v případě nutnosti využití IVF musela vše hradit sama. Možnost úhrady léčby 

ze zdravotního pojištění již vyčerpala s předchozím partnerem. 

Z popsaného příběhu jasně vyplývá, že v  přístupu k metodě in vitro 

fertilizace, která je hrazena ze zdravotního pojištění, mají muži výhodu. 

Lékařka Hana Višňová konstatuje, že systém úhrady za umělé oplodnění 

metodou IVF, který je v současnosti v České republice platný a podle zákona 

je spojen s úhradou pro ženy, může znevýhodňovat nejen ženy, ale i muže a 

uvádí konkrétní příklad: „Vezměte si třeba neplodný pár, žijící v Česku, kde je 

muž cizinec, žena Češka a chtějí tu založit rodinu. Protože je péče účtována na 

rodné číslo ženy, tento pár bez problémů dostane tři pokusy IVF zaplaceny od 

pojišťovny. Ale Čech se svou manželkou cizinkou na žádnou úhradu nárok 

nemá. Jedinou jejich šancí je privátní péče, plně hrazená z jejich kapsy. To je 

přece nefér…“  (85) 

 Doposud je neplodnost nemocí a metody AR léčbou.  Pokud jsou 

rozdělovány veřejné prostředky na léčbu neplodnosti, nebylo by spravedlivější 

upravit pravidla pro jejich rozdělování v případech umělého oplodnění 

                                                           
117 Vymyšlený příklad vytvořený pro potřeby této disertační práce. 
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metodou IVF, tak aby byla spravedlivější k oběma pohlavím, tedy nejen 

ženám, ale i k mužům?  

Helena Haškovcová ke spravedlnosti v AR konstatuje: „Asistovaná 

reprodukce nezajistí ani rovnost, ani spravedlnost, ani stejné šance. Ani 

rodičům, ani embryím.“(41)  

Jan Sokol dodává: „Přes všechen oprávněný důraz na spravedlnost jako 

základní podmínku slušné společnosti, musíme nakonec připomenout, že to 

není všechno: spravedlnost je sice nutná, ale nikoli postačující podmínka pro 

to, aby vznikl dobrý vztah mezi lidmi….spravedlnost podle obecných pravidel 

je sice nezbytná, v některých jednotlivých případech vyžaduje opravu, jež se 

nemůže řídit pravidly.“ (147, s. 87) 
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4.5.  Asistovaní reprodukce a odpovědnost 

4.5.1 Co znamená odpovědnost? 

Lidské jednání a činy jsou usměrňovány nejen existencí vzájemných 

práv a povinností118 mezi lidmi, ale také odpovědností, která je filozofem 

Janem Sokolem definována jako „schopnost přičítat si své činy a nést i jejich 

důsledky, jednat s vědomím těchto důsledků.“ (146, s.16) Tentýž autor dále 

vysvětluje, že „odpovědnost může znamenat v zásadě tři věci: nárok na to, aby 

se se svým podílem na důsledcích vyrovnal nějak sám, aby odpověděl na 

otázky druhých a konečně možnost, že na ně bude muset odpovídat před 

soudem – s vyhlídkou na to, že bude muset škodu nějak vyrovnat nebo přijmout 

trest.“ (147, s.81)  

Veškeré lidské jednání a rozhodování se odehrává v čase; za prvé když 

člověk hodnotí zpětně své minulé rozhodnutí; za druhé, když se právě 

v přítomném okamžiku rozhodování děje a za třetí, když člověk rozhoduje o 

svém budoucím jednání. (147) Lze tedy konstatovat, že cokoli činíme 

v přítomnosti, je odrazem minulého rozhodnutí a má přesah do budoucnosti 

v podobě následků. Právě v časové posloupnosti je zřetelný vztah mezi 

rozhodováním, jednáním a odpovědností.(147)   

Z čeho a jak odpovědnost vzniká. Odpověď můžeme najít u filozofa 

Hanse Jonase, podle kterého existuje jeden „případ nereciproční odpovědnosti 

a povinnosti, jenž je bezděčně uznáván a praktikován - vztah k dětem. Tato 

bezpodmínečná odpovědnost, která je jediným přírodou daným okruhem zcela 

nezištného jednání.“(62, s. 74.)  

Pravděpodobně princip povinnosti a odpovědnosti rodičů 

k nezaopatřeným dětem je základem lidských společností. Bez péče, která je 

narozeným dětem poskytována, by nepřežily.  Povinnost rodičů pečovat o své 

děti je dána jejich odpovědností za život dětí, které přivedli na svět. V péči o 

                                                           
118  Hans Jonas vzájemnost práv a povinností hodnotí takto: „Moje povinnost je protějškem 

cizího práva, které se opět nahlíží jako věrný obraz mého vlastního práva; takže jsou-li jednou 

stanovena určitá práva druhých, je tím stanovena též moje povinnost respektovat je.“ (62, s.73) 
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děti je podle Hanse Jonase patrný „archetyp veškerého odpovědného jednání, 

jenž naštěstí nepotřebuje, aby byl odvozen z nějakého principu, nýbrž je nám 

(či přinejmenším té části lidstva, která rodí potomky) pevně vštěpován 

přírodou.“  (62, s. 74)  

Filozof Jan Sokol doplňuje úvahy o lidské odpovědnosti takto: 

„Pravidla, jimiž se řídí lidské jednání a společenské soužití, jakkoli kulturně a 

společensky rozvinutá, kultivovaná a symbolizovaná až k nepoznání, mají své 

velmi hluboké kořeny v dávné minulosti lidstva a že mají tedy jednak 

pozoruhodně univerzální jádro, jednak že jsou pevně zakotvená v samé povaze 

lidství. S jistou licencí bychom tedy mohli říci, že se na rozdíl od lidských 

práv, která přirozená nejsou, lidské povinnosti patrně přirozené jsou.“(145, 

s.271) 
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4.5.2 Svoboda jako východisko odpovědnosti 

Předpokladem pro lidské jednání a rozhodování je existence svobody. 

Právě svoboda je limitující podmínkou, která umožňuje člověku vybírat a volit 

mezi různými druhy jednání, a že může o svých činech rozhodnout s ohledem 

na zvolený následek. Už německý filozof Immanuel Kant předpokládal ideu 

svobody jako podmínku rozumné bytosti, která si je vědoma vztahu mezi svou 

vůlí a vlastním jednáním.119 (66)  

Nejvýstižnější a nejucelenější vysvětlení pojmu svoboda lze nalézt u 

Jana Sokola, který jej vysvětluje nikoli jako stav člověka izolovaného od 

ostatních lidí, ale jako entitu, která je důležitá právě při jednání a rozhodování 

lidí. Svoboda může mít podle J. Sokola tři podoby: za prvé tu, v níž neexistují 

překážky, za druhé tu, která je možností volby. Za třetí může mít svoboda 

podobu hry, která má jasně daná pravidla, jež umožňují střet svobod 

jednotlivých hráčů -  účastníků hry. „Podle toho, jak kdo chápe svobodu, bude 

ji chtít také pěstovat. V té první podobě bude odstraňovat pouta a překážky, 

v té druhé rozšiřovat možnosti výběru. Ale jen v té třetí pochopí podstatný 

rozdíl mezi překážkami a pravidly: bez pravidel se nedá hrát.“ 120 (147, s.56)  

Pokud člověku svoboda chybí a nemůže své rozhodnutí ovlivnit výběrem 

a volbou mezi různými možnostmi, pak nemůže být za své jednání plně 

odpovědný.  

 

 

 

 

 

                                                           
119  „Pro rozumnou bytost, jež nemůže jednat jinak než pod ideou své vlastní svobody, platí 

tytéž zákony, které by zavazovaly i bytost, jež by byla skutečně svobodná.“ (66, s.67) 

120 I v případě dobrých pravidel a jejich dodržování může dojít ke konfliktu a jeho vyhrocení 

ve rvačku nebo nepřátelství. „Naštěstí lidské kultury odjakživa znají ještě jiný způsob, jak krotit a 

omezovat konfliktní potenciál soutěže, totiž ohled a zdvořilost.“  (147,  s.66)  
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4.5.3 Odpovědnost k přirozeně počatému embryu  

Existuje rozdíl v odpovědnosti k přirozeně počatému embryu a k embryu 

počatému prostřednictvím in vitro fertilizace? Pokud takové rozdíly existují, 

tak v čem spočívají?  

Nejprve si popišme rozdíly mezi embryem, které je počato spontánně a 

mezi embryem počatém pomocí in vitro fertilizace. Spontánně počaté embryo 

v průběhu svého nitroděložního vývoje je součástí těla matky, které opustí až 

v okamžiku porodu, kdy se z něho stane novorozenec. Po celé embryonální a 

poté i fetální období je zcela závislé na rozhodnutí matky, zda jeho vývoj bude 

pokračovat až do porodu, či nikoli. Na rozhodnutí matky, zda embryo donosí, 

mohou mít vliv i další lidé, z nichž zásadní bude pravděpodobně názor 

budoucího otce. V ideálním případě se svým otcovstvím souhlasí a pak 

nevzniká žádný problém. Je politováníhodné, když matku svého budoucího 

dítěte nabádá k interrupci a dítě předem odmítá. Stejně tak je ovšem 

problematické, když si muž dítě přeje a odmítá ho budoucí partnerka. 

Odpovědnost za pokračování života embrya až do porodu je však 

v praktickém životě zcela na uvážení matky. 

Ale je to opravdu tak, že záleží jen na odpovědnosti ženy za embryo, 

nebo je embryo nějakým způsobem chráněno před rozhodnutím ženy? 

Existuje v českém právním řádě ochrana počatého embrya?  

Princip ochrany lidského života před narozením121 lze najít v Listině 

základních práv a svobod (LZPS). Problematika ochrany života je upravena 

v článku 6 oddílu prvního. Doslova je zde v prvním odstavci stanoveno: 

„Každý má právo na život. Lidský život je hoden ochrany již před 

narozením.“(165) Podle právníků zabývajících se problematikou umělého 

ukončení života, je formulace ochrany nenarozeného života zajímavá zejména 

tím, že její ekvivalent neexistuje v právních řádech ostatních zemí, v nichž je 

lidský život chápán a tedy chráněn od okamžiku narození. Slovní spojení „je 

                                                           
121 „Ústavní problematika lidského života před narozením integrálně souvisí s ústavní 

problematikou lidského života po narození.“ (5,  s.19) 
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hoden ochrany“122 je podle právníků pouze vyjádřením přání ústavodárce, 

v žádném případě neznamená zákaz či dovolení nějakého jednání a znamená 

morální apel, nikoli právní normu.123 Právní ochrana počatého embrya je tedy 

relativní a stupeň ochrany se významně liší od ochrany člověka po jeho 

narození. „Z textu čl. 6 LZPS vyplývá, že pojem „lidský život před narozením“ 

(tzn. živý plod) není totožný s pojmem „každý“ uvedeným v první větě článku, 

živý lidský plod tedy nemá právo na život, ale pouze hoden ochrany. Živý 

lidský plod je chráněnou hodnotou, která se však výrazně liší od hodnoty 

života a zdraví narozeného člověka…Listina základních práv a svobod neřeší 

otázku, zda do narození je lidský plod součástí života matky, nebo má 

samostatnou subjektivitu. LZPS výslovně neřeší problém, zda lidský život je 

chráněn samostatně nebo jen prostřednictví matky.“ (5,  s. 23)  

Dalším českým zákonem, jenž upravuje ochranu počatého plodu, je 

Občanský zákoník, v němž je v § 25 stanoveno, že: „Na počaté dítě se hledí 

jako na již narozené, pokud to vyhovuje jeho zájmům. Má se za to, že se dítě 

narodilo živé. Nenarodí-li se však živé, hledí se na ně, jako by nikdy nebylo.“ 

(182) Z toho vyplývá, že právní subjektivita jedince je dána jeho narozením, 

což potvrzuje i formulace § 23, v němž je stanoveno, že „člověk má právní 

osobnost od narození až do smrti.“(182) To znamená, že důležitým mezníkem 

pro přiznání lidských práv je okamžik narození. 

Čeští odborníci na problematiku práva dále konstatují, že „české právo 

obsahuje celý systém zákonných a podzákonných ustanovení, týkajících se 

ochrany počatého dítěte, přičemž tato ochrana je především koncipována jako 

ochrana těhotné ženy. Je tomu tak v právu občanském, rodinném, pracovním, 

a také trestním.“  (5, s. 24) 

                                                           
122 „ Formulace Lidský život je hoden ochrany již před narozením vznikla jako kompromis při 

tvorbě LZPS mezi odpůrci umělého přerušení těhotenství (zejména z důvodů náboženských) a 

ostatními.“ (5, s. 22) 

123 „Slovo hoden není právní, ale morální kvality.“ (5, s. 23) 
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 Absolutní ochranu nenarozeného života lze najít pouze v českém 

dokumentu Deklarace práv počatého dítěte124, který byl vyhlášen v Parlamentu 

České republiky při příležitosti 10. výročí přijetí Úmluvy o právech dítěte 

v roce 1999 a v němž je mimo jiné stanoveno, že „každá počatá lidská bytost 

má právo na život. Toto právo má být chráněno zákonem od okamžiku početí 

po přirozenou smrt.“ (17) 

Nejednoznačná je rovněž ochrana nenarozeného života v mezinárodních 

dokumentech, jako například v Evropské úmluvě o ochraně lidských práv, 

která vychází z předpokladu, že život člověka začíná narozením. Právo 

embrya na život zde není řešeno. (26) „Evropská komise pro lidská práva 

zřízená touto úmluvou dospěla k závěru, že přiznání absolutního práva na 

život u lidského plodu by bylo v rozporu s předmětem a účelem úmluvy.“ (5, s. 

22) 

 Ani z dalšího mezinárodního dokumentu nazvaného Úmluva o právech 

dítěte125 zřetelně nevyplývá, zda je lidský život chráněn již v prenatálním 

období, nebo až po narození. V článku 1 je napsáno, že se „dítětem rozumí 

každá lidská bytost mladší osmnácti let, pokud podle právního řádu, jenž se na 

dítě vztahuje, není zletilosti dosaženo dříve.“ (164) V článku 6 je stanoveno 

jednak, že „každé dítě má přirozené právo na život“ a jednak, že „státy, které 

jsou smluvní stranou úmluvy, zabezpečují v nejvyšší možné míře zachování 

života a rozvoj dítěte.“ (164) Uvedená ustanovení však dále neupřesňují, zda 

je za dítě považován i nenarozený plod. Ostatně také z článku 7 téže úmluvy 

                                                           
124  Na sepsání a vyhlášení dokumentu Deklarace práv počatého dítěte se významně podíleli 

odpůrci umělého přerušení, resp. ukončení těhotenství.  

125 Úmluva o právech dítěte je mezinárodní dokument, který byl přijat Valným shromážděním 

Organizace spojených národů (OSN) v roce 1989. Byla ratifikována všemi zeměmi světa, s výjimkou 

USA, a jejím cílem je deklarovat lidská práva. Úmluva prosazuje rovné příležitosti pro všechny děti, 

bez ohledu na to, kde žijí. „Všechny děti mají právo chodit do školy, žít v bezpečném prostředí, být v 

kontaktu se svou rodinou, dostat tu nejlepší možnou péči v případě nemoci, mít prostor na své dětské 

hry a sny.“ (164) 
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vyplývá, že dokument pojednává o dítěti narozeném, protože stanovuje, že 

„každé dítě je registrováno ihned po narození a má od narození právo na 

jméno, právo na státní příslušnost a pokud to je možné, právo znát své rodiče 

a právo na jejich péči.“ (164)  

Dokument Mezinárodní pakt o občanských a politických právech126 

v článku 1 konstatuje: „Každá lidská bytost má právo na život. Toto právo je 

chráněno zákonem. Nikdo nebude svévolně zbaven života.“ (99) Z něj však 

jednoznačně nevyplývá, zda je pojmem každá lidská bytost myšleno i 

nenarozené a vyvíjející se embryo. Pravděpodobně ne, protože v článku 24 je 

upřesněno, že dítě má být zaregistrováno a pojmenováno okamžitě po svém 

narození.   Určitou ochranou počatého plodu se zabývá 5. odstavec čl. 6, který 

zakazuje vykonání trestu smrti na těhotné ženě. (99)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
126 Mezinárodní pakt o občanských a politických právech je mezinárodní smlouva přijatá na 

zasedání Organizace spojených národů v New Yorku roku 1966. Svým obsahem navazuje na 

Všeobecnou deklaraci lidských práv. (99) 
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4.5.4 Odpovědnost k embryu počatému pomocí asistované 

reprodukce 

 Embryo počaté při IVF je nejprve vytvořeno v laboratorních 

podmínkách a až po několika dnech svého vývoje je přeneseno do těla matky. 

Od okamžiku transferu do matčiny dělohy nese odpovědnost za jeho vývoj 

především matka stejně tak, jako v případě spontánně počatého zárodku. Lze 

konstatovat, že právní a morální ochrana uměle počatého zárodku odpovídá 

ochraně, která náleží přirozeně počatému embryu. Tady však podobnost mezi 

přirozeně a uměle počatým embryem končí. Na vzniku embrya počatého 

pomocí IVF se podílejí kromě matky a otce i další osoby. Do okamžiku 

transferu jsou za embryo odpovědni lidé v laboratoři, respektive v centru pro 

asistovanou reprodukci a jen na nich záleží, zda vývoj embrya bude 

pokračovat či nikoli. Jsou to oni, kdo rozhodují o tom, který zárodek v případě 

jejich většího počtu dostane šanci na další vývoj v těle matky, a který tuto 

šanci mít nebude a bude zmrazen a uskladněn.  Kromě lékařů, biologů různých 

specializací (embryologů, andrologů, genetiků, atd.) se na rozhodování o 

osudech jednotlivých embryí podílí celá společnost prostřednictvím 

legislativních opatření. Paradoxem asistované reprodukce je, že na jedné 

straně embrya vytváří proto, aby došlo k uspokojení lidské touhy po dítěti, a 

na straně druhé umožňuje jejich využití pro výzkumné účely či jejich 

likvidaci. Jak je to možné? V České republice není nijak právně omezeno 

množství embryí, které může být vytvořeno při jednom cyklu IVF, jako je 

tomu v jiných zemích. Omezený počet embryí vytvořených při jednom cyklu 

IVF je legislativně upraven například ve Spolkové republice Německo127. 

V českých centrech jsou uskladňována nejen nadpočetná embrya, která byla 

vytvořena pro homologní léčbu neplodného páru, ale také nadpočetná embrya, 

                                                           
127  Podle německého zákona nazvaného Fortpflanzungsmedizingesetz lze při jednom cyklu 

IVF vytvořit pouze tři embrya, která musí být všechna přenesena do dělohy matky. Žádná embrya se 

podle tohoto zákona nesmějí kryokonzervovat a uskladňovat. (31) 
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která vznikla pro dárcovské účely z darovaných gamet. Česká legislativa, 

respektive Zákon o specifických zdravotních službách nijak neupravuje, kolik 

lze maximálně odebrat ženě vajíček a kolik z nich lze vytvořit zárodků. (184)  

Právník Jakub Valc se domnívá, že důvodem zákonodárců neřešit 

problematiku nadpočetných embryí je skutečnost, že „asistovaná reprodukce 

není jen samostatnou vědní disciplínou, ale je úzce provázaná s jinými 

biomedicínskými oblastmi.“ (170) A dále pokračuje, že důkaz k tomuto tvrzení 

„nalezneme v § 9 zákona o specifických zdravotních službách128, který 

zakotvuje způsoby, jak může být s nadbytečným embryem zacházeno. Primárně 

dochází k jeho kryokonzervaci, a to na zákonem stanovenou dobu. Sekundárně 

ovšem právní úprava počítá také s jeho destrukcí či využitím pro účely 

výzkumu. Právě poslední z uvedených možností je zcela klíčová. Poukazuje 

totiž na skutečnost, že nadbytečná embrya jsou pravidelně používána jako 

biologický výzkumný materiál v režimu zákona č. 227/2006 Sb., o výzkumu na 

lidských embryonálních kmenových buňkách a souvisejících činnostech.“ 

(170) 

Rozhodnutí, zda embrya mají být použita na výzkumné účely, nebo 

zlikvidována, musí učinit neplodný pár, kterému patří. Pokud se však 

neplodný pár nijak nevyjádří k tomu, co se má stát s jeho uskladněnými 

embryi, jsou zaměstnanci centra pro léčbu neplodnosti povinni je skladovat po 

dobu deseti let. Po uplynutí desetileté lhůty je dotyčný pár opět vyzván, aby se 

rozhodl, jak si přeje, aby bylo naloženo s jeho kryokonzervovanými embryi. 

Pokud oslovený pár opakovaně nereaguje na písemné výzvy, lze jeho embrya 

zlikvidovat. Zákon o specifických zdravotních službách likvidaci embryí 

                                                           
128  „Pokud při umělém oplodnění příjemkyně nebyla použita všechna lidská embrya vytvořená 

ve prospěch neplodného páru, lze je uchovat a použít pro další umělé oplodnění této příjemkyně. To 

neplatí, jestliže neplodný pár písemně prohlásí, že tato embrya nehodlá použít pro své další umělé 

oplodnění a zároveň udělí souhlas s jejich použitím pro jiný anonymní neplodný pár, nebo udělí 

souhlas s použitím nadbytečných embryí k výzkumu podle zákona o výzkumu na lidských 

embryonálních kmenových buňkách nebo s jejich likvidací.“ (184) 
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umožňuje, ale nenařizuje.(184) V důsledku je tedy na rozhodnutí pracovníků 

v centrech pro léčbu neplodnosti, zda budou zárodky i nadále skladovat či je 

zlikvidují.129 

To znamená, že zárodky vytvořené pro homologní asistovanou 

reprodukci lze poskytnout na výzkumné účely jen se souhlasem ženy a muže, 

jimž patří.(184) Avšak u embryí vytvořených pro dárcovské účely podmínka 

souhlasu s využitím embryí od dárců gamet není potřeba a není ani nijak 

legislativně upravena.  Zákon č. 227/2006 Sb. pouze definuje, co se rozumí 

embryem, které lze využít pro výzkum. Doslova je zde stanoveno, že: 

 „nadbytečným lidským embryem se rozumí takové lidské embryo, které bylo 

vytvořeno metodou mimotělního oplodnění pro účely asistované reprodukce, a 

nebylo pro tyto účely využito.“(188) Tvůrci zákona použili slovo 

„nadbytečný“. Synonymum pro slovo nadbytečný je mimo jiné i výraz 

zbytečný, či přebytečný. Všechny uvedené výrazy logicky vyvolávají 

představu, že se jedná o něco, co je navíc, co je nepotřebné, co můžeme 

postrádat. Otázkou je, zda nebylo záměrem pojednávat o embryu nevyužitém 

k reprodukci jako o nějaké postradatelné věci, aby mohly být nejrůznější 

výzkumné projekty s jeho použitím ospravedlněny. 

V České republice doposud nedošlo k odborné shodě, zda by embryo 

mělo mít právní status, a proto osud každého zárodku záleží na přístupu 

jednotlivých osob, které s ním manipulují. U nás existují centra pro léčbu 

neplodnosti, která právě vzhledem k nevyřešenému právnímu a morálnímu 

statusu embrya uskladňují nadpočetná embrya na vlastní náklady a centra, 

která je poskytují k výzkumným účelům. Počet embryí skladovaný v centrech 

pro léčbu neplodnosti na území ČR nelze zjistit z mnoha důvodů. Přesto, že 

                                                           
129 Z neformálních rozhovorů s pracovníky několika center pro léčbu neplodnosti, kteří si přáli 

zůstat v anonymitě, vím, že embrya skladují na vlastní náklady, ačkoli o ně jejich „majitelé“ nejeví 

žádný zájem. Důvodem k tomu, že nezlikvidovali tato embrya, je především nevyjasněný právní a 

morální status embrya. 
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mají centra zákonnou povinnost130 od roku 2008 evidovat informace o všech 

buňkách a tkáních, s nimiž v centrech manipulují, nelze zjistit, kolik bylo 

uskladněno gamet a embryí od počátku 90. let 20. století, kdy byla postupně 

zaváděna metoda kryokonzervace v českých centrech pro léčbu neplodnosti, 

do roku 2008, kdy vstoupil v platnost zákon č. 296/2008 Sb., zákon o lidských 

tkáních a buňkách. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
130 Zákon č. 296/2008 Sb., o zajištění jakosti a bezpečnosti lidských tkání a buněk určených k 

použití u člověka a o změně souvisejících zákonů (zákon o lidských tkáních a buňkách) ukládá všem 

zařízením, která manipulují s lidskými buňkami a tkáněmi povinnost do 1. března každého roku 

zveřejnit výroční zprávu za předchozí kalendářní rok. Formu a obsah výroční zprávy upravuje 

vyhláška č. 422/2008 Sb., o stanovení bližších požadavků pro zajištění jakosti a bezpečnosti lidských 

tkání a buněk určených k použití u člověka.  
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4.5.5 Dělená odpovědnost v asistované reprodukci 

 

Spontánně počatý lidský zárodek je zcela závislý na matce a na jejím 

odpovědném rozhodnutí, zda bude mít možnost vyvinout se v plod a 

v novorozence. Jednání těhotné ženy ve vztahu k počatému zárodku je 

jednáním soukromé osoby, jehož předpokladem je podle Jana Sokola jednak 

svobodné rozhodování a jednání sama za sebe, jednak předpoklad, že zachází 

jen s tím, co jí patří a jednak plná odpovědnost za své jednání. Tato 

odpovědnost je pouze dotyčné jednající ženy a proto je nedělitelná. (148) 

 Na rozdíl od spontánně počatého embrya je u uměle počatého embrya 

mnohem více rizik, že nebude mít šanci vyvinout se v plod a novorozence, že 

zkrátka nastanou nějaké komplikace, které ukončí jeho existenci, nebo bude 

zmrazeno a uskladněno, případně poskytnuto pro výzkumné účely apod. 

Všechna rizika vzrůstají přímo úměrně s počtem lidí, kteří s ním manipulují. 

Jaká je odpovědnost jednotlivých lidí, kteří nějakým způsobem 

participují na manipulaci s uměle počatým embryem?   

 

Případ zaměněných embryí 

Jako příklad použijme skutečnou událost, která se stala v roce 2016 

v České republice, na níž lze ilustrovat, jak neodpovědné jednání jednoho či 

více lidí může ovlivnit životy mnoha jednotlivců. 

Na začátku roku 2017 česká média131 informovala o události v jednom 

z českých center pro léčbu neplodnosti, která se stala v roce 2016. Dvěma 

ženám, které byly obě cizinky, byla zaměněna embrya při transferu do dělohy. 

                                                           
131 Informace o události se objevily počátkem roku 2017 v mnoha českých médiích, jako 

například: Česká televize - Klinika Reprofit Brno zaměnila dvě embrya. Je to systémová chyba, tvrdí 

expert. [on line] [06-05-2018] dostupné z:  <http://www.ceskatelevize.cz/ct24/domaci/2001616-

klinika-reprofit-brno-zamenila-dve-embrya-je-systemova-chyba-tvrdi-expert>; server týden.cz - 

Klinika v Česku pokazila umělé oplodnění. Zaměnila embrya. [on line] [Citováno 06-05-2018] 

Dostupné z: <https://www.tyden.cz/rubriky/domaci/zdravotnictvi/klinika-v-cesku-pokazila-umele-

oplodneni-zamenila-embrya_412092.htm>; - Česká tisková kancelář (ČTK): Při umělém oplodnění 

byla dvěma ženám zaměněna embrya 

http://www.ceskatelevize.cz/ct24/domaci/2001616-klinika-reprofit-brno-zamenila-dve-embrya-je-systemova-chyba-tvrdi-expert
http://www.ceskatelevize.cz/ct24/domaci/2001616-klinika-reprofit-brno-zamenila-dve-embrya-je-systemova-chyba-tvrdi-expert
https://www.tyden.cz/rubriky/domaci/zdravotnictvi/klinika-v-cesku-pokazila-umele-oplodneni-zamenila-embrya_412092.htm
https://www.tyden.cz/rubriky/domaci/zdravotnictvi/klinika-v-cesku-pokazila-umele-oplodneni-zamenila-embrya_412092.htm
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Ženám byla transferována embrya s genetickou výbavou druhé ženy. 

K záměně údajně došlo kvůli podobnosti jmen obou žen. O dalších okolnostech 

případu, jako například, zda obě ženy po transferu otěhotněly a porodily, či 

nikoli, nejsou veřejnosti známa fakta, ale pouze spekulace, neboť zástupci 

zdravotnického zařízení, kde k události došlo, více informací neposkytli. 

Událost potvrdila i mluvčí Státního úřadu pro kontrolu léčiv (SÚKL), 

který se zabývá kontrolou činnosti center pro asistovanou reprodukci v ČR. 

„Záměna jako taková je potvrzena. Z toho, co jsme se dosud dozvěděli, 

vyplývá, že to nebyla systémová chyba, ale chyba jednotlivce," řekla mluvčí 

Státního ústavu pro kontrolu léčiv Lucie Přinesdomová.(69) Její názor 

podpořil i Matěj Stejskal, zástupce společnosti FutureLife, která kliniku 

vlastní, když konstatoval: „Šlo o lidské selhání, ne o systémovou chybu. Ti, 

kteří manipulovali s dotčenými embryi, jsou suspendováni,“(70) Jiný názor má 

však embryolog Pavel Trávník, podle něhož jsou postupy a opatření na 

klinikách pro léčbu neplodnosti natolik přísná, že jejich porušení může 

znamenat pouze systémovou chybu. Dále také uvedl, že se jedná o první 

případ v České republice. „Známé jsou ale některé případy ze Spojených států, 

kdy záměnu odhalili rodiče až po narození dítěte, které mělo například jinou 

barvu kůže132 a podobně.“ (70) 

Z hlediska následků pro dva neplodné páry a budoucí dítě či děti je zcela 

nepodstatné, zda došlo pouze k pochybení jedince či k systémové chybě. 

Otázkou je, zda ti, co manipulovali s embryi, tak činili odpovědně. Lidé ve 

svém životě vystupují v různých rolích a jejich pracovní pozice je jednou 

                                                           
132 „V roce 1999 se v New Yorku narodila ženě po umělém oplodnění dvojčata. Jedno bylo bílé 

a druhé afroamerické rasy. Lékaři ženě omylem zavedli jak její vlastní oplodněná embrya, tak embrya 

afroamerické ženy. Matka, jež obě děti porodila, si je chtěla s manželem obě nechat, druhý pár však 

své biologické dítě vysoudil. Smějí se však pravidelně navštěvovat; - V roce 1997 oplodnili lékaři 

omylem cizím embryem ženu v linecké nemocnici v Rakousku“ ZDROJ: SUCHÁ, L.: V Itálii zaměnili 

embrya. Jedna žena potratila, dětí se domáhá u soudu. [on line] [citováno 12-05-2018] dostupné z: 

https://zpravy.idnes.cz/italie-zamena-embryi-dvojcata-d2u 



138 

 

z nich. Lidské jednání lékaře, embryologa a dalších odborníků je „jednáním 

v roli“ a je odlišné od jednání, kdy tito lidé vystupují sami za sebe 

v rovnocenných vztazích. „Člověk v roli zřejmě nepatří tak docela sám sobě, 

nýbrž funguje jako součástka složitých společenských strojů – tak složitých, že 

jim nikdo dopodrobna nerozumí.“(147, s.223)  Jednání v roli je 

charakteristické tím, že vztahy mezi jednotlivými lidmi jsou asymetrické. 

Vedle vztahů nadřízenosti a podřízenosti jsou přítomny i vztahy na 

horizontální úrovni se spolupracovníky. Mezilidské vztahy mohou být navíc 

ovlivněny soutěživostí s konkurenty. „Všechny tyto rozmanité vztahy staví 

jednajícího člověka do konfliktů různých solidarit a loajalit.“ (147, s. 222) 

Jednání v roli je natolik složité, že se na něj „nedá uplatnit ani Zlaté 

pravidlo133 ani kategorický imperativ134.“ (147, s 225)  Jak by tedy měli lidé 

v roli jednat? Zásadním pravidlem je, aby člověk oddělil své jednání jako 

soukromé osoby od jednání člověka v roli. Tím, že člověk tyto role oddělí, 

rozdělí i odpovědnost, která souvisí s jednotlivými rolemi, což má vliv na 

jednotlivé rozhodování a jednání. (147) To znamená, že zaměstnanci center 

pro asistovanou reprodukci mají odpovědnost nejen vůči embryu vytvořenému 

pomocí IVF, ale také vůči neplodnému páru a v neposlední řadě i vůči svému 

zaměstnavateli.  Jejich odpovědnost je však omezena konkrétním postavením, 

respektive rolí v  centru pro léčbu neplodnosti, kde jsou zaměstnáni. 

Problém může nastat většinou v okamžiku, kdy se různé odpovědnosti 

dostanou do konfliktu. Jako příklad uveďme situaci, kdy se dostane do 

konfliktu odpovědnost k embryu a loajalita a odpovědnost k zaměstnavateli. 

Na jedné straně je embryolog, který se snaží vykonávat svoji práci poctivě a 

svědomitě, což v jeho práci znamená, že musí postupovat opatrně, obezřetně a 

                                                           
133 Zlaté pravidlo je jednoduchá zásada, kterou by se měli řídit lidé, aby nečinili 

nespravedlnosti a křivdy. Je charakterizováno větou: „Co nemáš rád, nikomu nedělej.“(147,  s.101) 

134 Kategorický imperativ je Kantova základní zásada, podle níž by se mělo řídit lidské jednání, 

které nemůže být zdůvodněno žádným účelem, nýbrž výhradně úctou k tomuto zákonu: „Jednej vždy 

tak, aby se maxima tvé vůle mohla stát principem všeobecného zákonodárství.“(147, ,s.104) 
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v mnoha případech i pomalu, aby neudělal chybu. Na straně druhé je 

zaměstnavatel, který se snaží proces co nejvíce zefektivnit a optimalizovat 

z hlediska nákladů a výsledků, aby docílil vyšších zisků. Jednou z možností, 

jak zvýšit výnosy je i zvýšení počtu cyklů umělého oplodnění a tedy i počtu 

vytvořených embryí pro větší počet neplodných párů při současném stavu 

počtu embryologů. Navýšením počtu cyklů umělého oplodnění se mohou 

embryologové dostat do časové tísně a je nebezpečí, že pochybí. Je zřejmé, že 

nelze odpovědně manipulovat s embryem a zároveň odpovědně jednat podle 

příkazů nadřízeného. V takovém případě by podle Jana Sokola měl embryolog 

pochopit, „že není jen živý nástroj v rukou svého zaměstnavatele, ale že i ve 

své roli zůstává svobodnou, a tedy i odpovědnou osobou. Pokud si v této roli 

všimne nějaké vážné ničemnosti, kterou se zaměstnavatel snaží před ostatními 

utajit, nemůže si to nechat sám pro sebe. I kdyby jen mlčel, přidal by se k těm, 

kdo ji páchají.“  (147, s. 226)  

Lze podobnou situaci vyřešit spravedlivě a odpovědně k nenarozenému 

embryu a zároveň spravedlivě pro oba neplodné páry? Odpověď není 

jednoduchá, protože může nastat několik situací, jak se celý případ může 

vyvinout. Vzhledem k tomu, že nevíme, z jaké země obě ženy uvedené výše 

v politováníhodné kauze záměny embryí pocházejí, nevíme tedy, podle jakých 

právních norem bude jejich případ posuzován. Uvažujme proto o případu, jako 

by se stal v ČR. Jaké mohou nastat situace?  

Za prvé -  ani jedna z žen po transferu embrya do dělohy neotěhotní, což 

se může jevit jako nejlepší vyústění celého případu. 

 Za druhé - obě ženy po transferu embrya otěhotní, plod donosí a porodí. 

V takovém případě si lze představit situaci, kdy si obě ženy navzájem předají 

biologické potomky, které si osvojí. Podle právničky Olgy Sovové existuje 

několik reálných řešení. „Za prvé ukončit těhotenství, o svém těle i mateřství 

rozhoduje žena. Za druhé po narození dítěte popřít otcovství manžela matky 

(muže, který dal s oplodněním souhlas), toto můžou učinit matka i otec. Na 
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základě testů DNA se zjistí, kdo jsou skuteční rodiče narozeného dítěte, a pak 

lze zahájit proces osvojení biologickými rodiči. Za třetí nemusí se dělat vůbec 

nic, protože matkou je žena, která dítě porodila, a otcem muž, který s umělým 

oplodněním dal souhlas. Nikdo je nemůže nutit k popření otcovství, i když vědí, 

že dítě není jejich.“ (126) 

Toto řešení je ideální jak z hlediska rodičů, tak z hlediska dětí. Podobná 

situace nastala v České republice, když byly v jedné porodnici vyměněny 

novorozené děti. Záměna dětí byla zjištěna asi po devíti měsících života dětí. 

Obě rodiny se domluvily na jejich výměně tak, aby mohly vychovávat své 

biologické děti. (161) 

Za třetí – jedna z žen otěhotní, plod donosí a porodí, druhá žena sice 

otěhotní, ale spontánně potratí. V takovém případě vzájemná výměna a 

osvojení biologických dětí není možná. V ideálním případě by se žena, která 

porodila a její manžel, vzdali rodičovských práv a biologičtí rodiče by si své 

dítě osvojili135. Problém je, že žena může v průběhu těhotenství k dítěti 

přilnout a nebude se ho chtít vzdát. Podle českého práva136 je však matkou 

žena, která dítě porodila (viz. kapitola 1.1.6 Náhradní mateřství). Což 

znamená, že dítě i přes to, že není jejím biologickým potomkem, je podle 

práva její. Skutečnost, že není jejím biologickým potomkem, není v dnešní 

                                                           
135 I takový případ je popsán. V americkém státě Ohio v roce 2009 porodila žena po té, kdy jí 

bylo transferováno cizí embryo. Když se na záměnu přišlo, žena odmítla těhotenství ukončit a dítě 

donosila a porodila. Po porodu předala dítě biologickým rodičům a s klinikou, kde k záměně došlo, se 

soudila o odškodné. ZDROJ: SUCHÁ, L.: V Itálii zaměnili embrya. Jedna žena potratila, dětí se 

domáhá u soudu. [on line] [citováno 12-05-2018] dostupné z: https://zpravy.idnes.cz/italie-zamena-

embryi-dvojcata-d2u-/zahranicni.aspx?c=A140801_2086929_domaci_maq 

136 Podobnou legislativu má i Itálie, kde došlo v roce 2009 také k záměně embryí. Jedna žena 

potratila a druhé se narodila dvojčata. Biologičtí rodiče usilovali o svěření dětí do své péče. Celý 

případ projednával soud, který rozhodl, že děti jsou ženy, která je porodila. ZDROJ: Soud: dvojčata 

ze zaměněných embryí patří matce, která je porodila. [on line] [citováno 07-05-2018] dostupné z: 

<https://zpravy.idnes.cz/zamena-embyri-soud-kvuli-zamene-embryi-dyu-

/zahranicni.aspx?c=A140809_210007_zahranicni_bse> 

https://zpravy.idnes.cz/zamena-embyri-soud-kvuli-zamene-embryi-dyu-/zahranicni.aspx?c=A140809_210007_zahranicni_bse
https://zpravy.idnes.cz/zamena-embyri-soud-kvuli-zamene-embryi-dyu-/zahranicni.aspx?c=A140809_210007_zahranicni_bse
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době příliš podstatná, protože čím dál víc dětí se rodí z darovaných gamet a 

embryí. Může nastat ještě jedna situace, která je sice málo pravděpodobná, ale 

možná: žena porodí a dítě dá k adopci jinému než biologickému páru. 

Za čtvrté – obě ženy otěhotní, plody donosí a porodí. Jedna z nich chce 

vyměnit dítě, které porodila za biologického potomka, kterého porodila druhá 

žena. Druhá z nich výměnu dětí odmítá. Kdyby se případ udál v České 

republice, biologičtí rodiče by svého biologického potomka neměli šanci 

získat, protože by i tato situace byla posuzována jako předchozí. Matkou je 

žena, která dítě porodila. 

Narodí-li se jedno či více dětí ze zaměněných embryí, pravděpodobně 

budou vyrůstat v rodině milujících rodičů, kteří si je přáli a zajistí jim výchovu 

a péči, bez ohledu na to, zda se bude jednat o rodinu biologickou či nikoli. 

Není jisté, zda se v budoucnu tyto děti dozvědí všechna fakta o svém početí a 

zda budou mít tyto informace vliv na jejich další život. Jiná situace je 

z pohledu rodičů. Jakékoli řešení zmíněné situace bude vždy nespravedlivé 

k jednomu z neplodných párů. V případě „vrácení“ dítěte jejich biologickým 

rodičům, bude křivda spáchána na ženě, která byla gestační matkou embrya. V 

případě, že si gestační matka dítě ponechá, neboť je podle zákona její, tak 

budou nespravedlnost pociťovat biologičtí rodiče. Nejen, že budou cítit velkou 

křivdu, ale budou se muset celý život vyrovnávat s tím, že kvůli cizímu 

pochybení nemohou vychovávat vlastní biologické dítě. A tuto nespravedlnost 

nemůže narovnat ani finanční odškodnění či potrestání toho, kdo pochybil. 
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V. ASISTOVANÁ REPRODUKCE A ANTINATALISMUS 

DAVIDA BENATARA 

 

David Benatar, který v současnosti působí jako profesor filozofie na 

University of Cape Town v Kapském městě, prezentuje svůj kritický postoj 

nejen k umělému oplodnění, ale k lidské reprodukci vůbec, filozofickou 

úvahou, že „každý z nás tím, že se narodil, utrpěl újmu.“137 (7, s.9)  

Konstatuje, že „příchod na svět nepřináší žádný čistý užitek, takže se nevyplatí 

nikdy.“ (7,  s.28)   

Antinatalistický přístup k lidskému životu není novým jevem, ačkoli je 

české odborné veřejnosti málo znám. V této souvislosti připomeňme alespoň 

názor německého filozofa 19. století Arthura Schopenhauera, který formuloval 

následující myšlenku: „Pomyslete si, že by akt plození neprovázela ani 

potřeba, ani slast, nýbrž že by to byla věc čistě rozumové úvahy. Mohlo by pak 

ještě lidské pokolení existovat?“ (95) 

 Názory Davida Benatara jsou považovány za kontroverzní nebo přímo 

nepřijatelné pro většinu odborníků i laiků, což sám Benatar neskrývaně uvádí 

ve své knize Nebýt či být. Přesto nebo právě proto je vhodné Benatarovy 

názory uvést jako protiklad k všeobecně akceptované a mnoha společnostmi 

podporované pronatalistické strategii, jejímž projevem je mimo jiné i 

používání metod asistované reprodukce u lidí, kteří by bez těchto metod své 

dítě mít nemohli, například ženy v postmenopauze či stejnopohlavní páry. 

Benatarův antinatalistický názor je založen na čtyřech premisách o 

přítomnosti či absenci bolesti a radosti. Z těchto premis Benatar odvozuje, že 

pokud člověk žije, neboli existuje, může být přítomna radost a bolest. Pokud 

se však člověk nikdy nenarodil, nemůže existovat ani radost, ale ani bolest. 

Neexistence radosti je hodnocena neutrálně, tedy nelze ji hodnotit ani jako 

                                                           
137 „Netvrdím, že nikdy neexistující lidé jsou na tom doslova lépe.  Místo toho tvrdím, že 

příchod na svět je vždy špatný pro ty, jichž se to týká…Nenarodit se není újmou“ (7, s. 17) 
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dobrou, ale ani jako špatnou. Naproti tomu nepřítomnost bolesti či utrpení 

v lidském životě138, které jsou součástí života každého člověka a nelze se jim 

vyhnout (u jednotlivých lidí se liší pouze velikost utrpení a bolesti), je 

považována vždy za dobrou139.  D. Benatar shrnuje tuto skutečnost slovy, že 

„ten, kdo se nikdy nenarodil, není o nic ochuzen, což není špatné.“ (7,  s.83) A 

dále vysvětluje: „Skutečnost, že se někdo ze svého života raduje, nečiní jeho 

existenci lepší, než by mohla být neexistence, neboť kdyby býval na svět 

nepřišel, nebylo by nikoho, komu by radost z vedení onoho života scházela – a 

nepřítomnost radosti by tím pádem nebyla špatná.“140(7,  s.83) 

David Benatar si ve své knize Nebýt či být pokládá otázku: Proč mají lidé 

děti? A současně na ní odpovídá. Lidé mají děti z mnoha různých důvodů, 

nejen aby naplnili své zájmy reprodukční, pohlavní či rodičovské, ale také 

proto, aby uspokojili zájmy ostatních – svých rodičů, kmene, národu nebo 

                                                           
138 „U žádného dítěte nemůžeme předpovědět, jakou podobu na sebe toto utrpení vezme, nebo 

jak kruté bude, ale můžeme si být jisti, že přinejmenším nějaké nastane.“ (7, s.49) 

139 Pro lepší přehlednost lze vyjádřit následovně: „Benatarovo přesvědčení se zakládá na 

argumentu axiologické asymetrie, který srovnává dva scénáře: v jednom z nich nějaká bytost, 

označme si ji X, existuje, v druhém X neexistuje. Pro X v prvním scénáři (X existuje) platí následující 

dvě tvrzení: 

1/ Přítomnost utrpení je špatná (-) 

2/ Přítomnost potěšení je dobrá (+) 

Pro X v druhém scénáři (X neexistuje) zase platí následující dvě tvrzení: 

3/ Nepřítomnost utrpení je dobrá (+) 

4/ Nepřítomnost potěšení není špatná (0) 

Srovnáme-li oba scénáře, snadno si uvědomíme, že zatímco první zahrnuje plusy i mínusy 

(pozitivní i negativní hodnoty), druhý zahrnuje jeden plus a jednu hodnotu neutrální. Z toho plyne, že 

druhý scénář je lepší pro libovolnou lidskou bytost (neobsahuje nic negativního), jinými slovy, 

přechod od neexistence k existenci vždy zahrnuje újmu.“ (95) 

140 Využití asymetrie bolesti a radosti využil Benatar ke konstatování: „Radosti nečiní život 

hodným započetí, bolesti jej činí nehodným započetí.“ (7, s.268) 
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státu141. „Některé z těchto skutečností představují pro lidi dobrý důvod, proč 

chtít mít děti, ale ani jedna z nich neobjasňuje, proč není špatné děti mít.“ (7,  

s.133) D.  Benatar rozlišuje zájmy lidí, kteří uvažují o reprodukci, na zájmy 

reprodukční, pohlavní a rodičovské. Reprodukčními zájmy označuje lidskou 

touhu přivést na svět své genetické potomky a tím zajistit pokračování 

biologické linie jednoho rodu. „Potomci také poskytují rodičům určitou formu 

nesmrtelnosti – prostřednictvím genetického materiálu, hodnot, názorů, které 

rodiče předávají svým dětem a jež v jejich dětech a vnoučatech přežívají poté, 

co sami rodiče zemřou.“ (7, s.133) Pohlavními zájmy je myšleno koitální 

uspokojení. Některé děti se rodí ne proto, že lidé chtějí uspokojit zájmy 

reprodukční, ale proto, že chtějí uspokojit své zájmy pohlavní. Nejen v době 

před objevem antikoncepčních prostředků, zejména slavné antikoncepční 

hormonální pilulky (anti baby pills) a jejím uvedením na trh, ale i dnes se 

mnoho dětí narodilo a rodí právě proto, že jejich rodiče chtěli především 

uspokojit vlastní pohlavní zájmy. V období socialismu, kdy byly 

antikoncepční pilulky málo dostupné, docházelo často k nechtěnému 

otěhotnění. Mnoho párů se rozhodlo, že si takto počaté dítě ponechá a 

vychová.142 Tuto skutečnost dobře vystihovaly dobové komentáře typu: „musí 

se ženit“, „musí se vdávat“ či „museli se vzít“, které poukazovaly na to, že 

dítě nebylo plánované, ale vzniklo jako důsledek uspokojování pohlavních a 

nikoli reprodukčních potřeb páru. 

Rodičovské zájmy jsou takové, které korelují s touhou lidí mít vlastní 

děti. Pro uspokojení rodičovských zájmů není nutná shoda pohlavních či 

reprodukčních zájmů, protože mohou být uspokojeny například 

                                                           
141 Zájmy druhých - vlastních rodičů  (touha stát se prarodiči), zájmy kmene či národa ( snaha o 

zajištění nových členů, aby nevyhynuly), zájmy státu (dostatečný počet obyvatel) musejí být  

v souladu se zájmy těch, kteří děti plánují. (7) 

142 K rozhodnutí ponechat si a vychovat neplánovaně počaté dítě významně přispívala i 

skutečnost, že na území našeho státu platil relativně přísný zákon o umělém ukončení těhotenství - 

zákon č. 68/1957 Sb. – podle něhož byly zřizovány tzv. interrupční komise, které rozhodovaly o tom, 

zda konkrétní žena může nebo nemůže podstoupit umělé ukončení těhotenství. 
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prostřednictvím adopce. Ve své knize Nebýt či být David Benatar vysvětluje 

jednak etiku reprodukční a jednak etiku sexuální. Aby mohla být reprodukce 

morálně ospravedlnitelná pro některé skupiny lidí, například pro katolíky, 

musí splňovat dvě podmínky. Za prvé lidská reprodukce musí být výsledkem 

pohlavního aktu, tedy sexuálního chování, za druhé muž a žena, kteří plánují 

početí dítěte, musejí být manželi. Skutečnost, že lidská reprodukce má 

probíhat sexuálně, je označována jako sexuální hledisko reprodukční etiky. 

Dále, aby mohl pohlavní akt být považován za morálně přijatelný, musí být 

jeho cílem zplození dítěte. Tedy pokud sexuální chování lidí směřuje 

k reprodukci, je morálně akceptovatelné a lze takové jednání označit jako 

reprodukční hledisko sexuální etiky. Tyto dva názory však David Benatar 

odmítá a představuje názor jiný: „aby byl sex morálně přijatelný, nesmí být 

reprodukční“, což označuje jako antireprodukční hledisko sexuální etiky. (7, 

s.167) Za nemorální tedy považuje každý pohlavní akt, při němž není 

zabráněno početí dítěte.  

Podle antireprodukčního hlediska nemorálně jednají nejen muž a žena, 

kteří se rozmnožují, ale i další lidé, kteří by jim mohli pomáhat, jako například 

lékaři při léčbě neplodnosti. Benatar konstatuje: „Jinak řečeno, svými 

argumenty protestuji proti medicínské praxi léčení neplodnosti a jejím 

provozovatelům…poskytování léčby neplodnosti by mělo být nelegální.“ (7, 

s.169) Benatar je kritický rovněž k takovým postupům v umělém oplodnění, 

při nichž jsou plozeny děti, které mají pomoci zachránit své žijící nemocné 

sourozence. V takových případech jsou uměle zplozené děti degradovány na 

pouhé prostředky umožňující uspokojení cizích zájmů. Na druhou stranu je 

však pro něj zplození dítěte pro záchranu sourozence přijatelnější než 

reprodukce k uspokojení zájmů rodičů nebo bezdůvodné zplození. 

Na lidské reprodukci, ať již přirozené, nebo s pomocí asistované 

reprodukce, vadí Benatarovi zejména skutečnost, že k ní lidé přistupují z 

důvodu, aby uspokojili zájmy své či zájmy jiných lidí. Tedy – člověk nemá 

děti kvůli nim samým, ale kvůli sobě a uspokojení svých zájmů. Poklud 
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bychom přijali jeho argumentaci, že příchodem na svět každý utrpí újmu a ten, 

kdo nikdy neexistoval, nemůže být o nic připraven, (7, s.13) akceptovali 

bychom jeho antinatalistický názor, který odporuje pronatalistickému 

předsudku: „…že většina lidí považuje předávání vlastních genů jednak za 

dobré a jednak za znak vyšší kvality.“ (7, s. 22)   

Pokud člověk uvažuje o tom, zda přivést dítě na svět či nikoli, neumí 

posoudit, jak kvalitní jeho život bude. Benatar předkládá tyto argumenty pro 

přijetí antinatalistického názoru: „Nikdo však neví, zda bude jeho dítě jedním 

z těch údajně šťastných. Velké utrpení může čekat na každého člověka, který 

přijde na svět. I ti nejvíce privilegovaní a zvýhodnění lidé mohou zplodit dítě, 

které bude nesnesitelně trpět…“ (7,  s.125)  

Benatarův antinatalistický názor, který je dobře prezentován větou: 

„Třebaže naše potencionální děti možná nebudou příchodu na svět litovat, 

určitě by nelitovaly toho, že se nenarodí,“  (7, s.137) je zajímavý, ale těžko 

akceptovatelný pro mnohé z nás, a to z několika důvodů. Jedním z nich je 

skutečnost, že člověk je živý organismus a mezi základní projevy života patří i 

reprodukce (viz. 1. kap.) Antinatalismus je rovněž nepřijatelný pro mnoho lidí 

z náboženského důvodu, protože existuje náboženský pronatalistický 

„předsudek“, který je charakterizován biblickým imperativem „Ploďte, 

množte se a naplňte zemi.“143 (8) Kritický postoj k Benataorovu antinatalismu 

má i izraelský profesor filozofie Iddo Landau působící na University of Haifa, 

který je přesvědčený, že lidský život má smysl, přestože žijeme 

v nedokonalém světě. (95) Pro úplnost je nutné dodat, že antinatalismus 

Davida Benatara má i své příznivce, kterými jsou zejména lidé, kteří se 

z různých důvodů odmítají stát rodiči. Od těchto lidí se však Benatar 

distancuje a konstatuje: „Můj antinatalistický názor je jiný. Vychází nikoliv 

z nelásky k dětem, ale z přání zabránit utrpení potenciálních dětí a posléze 

dospělých, kterými by se tyto děti staly.“ (95) 

                                                           
143 Gn 1,28 
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ZÁVĚR 

"Mravnost kulhá za vědou, a už několik století nestačí držet krok. 

Vědecký pokrok dnes volá po účinné a silné etice." Jan Bělehrádek144 

V okamžiku narození prvního dítěte počatého metodou in vitro 

fertilizace bylo jasné, že byl objeven prostředek, jak účinně pomoci mnoha 

neplodným párům k vytouženému početí potomka, zároveň se však objevilo 

mnoho právních a etických otázek, k jejichž řešení je nutná diskuze odborníků 

z řad lékařů, embryologů, filozofů, bioetiků či právníků. S postupujícím 

vývojem asistované reprodukce některé eticky sporné otázky přestávají být 

aktuálními, jako například problematika redukce plodů. Důvodem je existence 

takových postupů a farmaceutických přípravků, které výrazně zvyšují šanci 

neplodného páru na vlastního potomka i přesto, že je do dělohy přeneseno 

pouze jedno embryo. Chtějí-li ženy využít úhrady léčby neplodnosti od 

zdravotní pojišťovny, jsou motivovány v prvních dvou cyklech k přenosu 

jednoho embrya. Tyto faktory značně přispěly k tomu, že velmi poklesl počet 

vícečetných těhotenství po léčbě pomocí AR, takže problematika redukcí 

plodů se stala bezpředmětnou. Dalšími otázkami, které lze považovat za 

vyřešené, je problematika volby pohlaví budoucího dítěte pomocí prenatální 

genetické diagnostiky. Tím, že mnoho vyspělých zemí přijalo a ratifikovalo 

dokument nazvaný Úmluva na ochranu lidských práv a důstojnosti lidské 

bytosti v souvislosti s aplikací biologie a medicíny, v níž je stanoven mimo 

jiné i zákaz výběru pohlaví embrya s výjimkou jasně stanovených zdravotních 

indikací, došlo k tomu, že je tento postup v daných zemích považován za 

nezákonný. Vzhledem k výzkumu v transplantační medicíně lze předpokládat, 

že i problematika náhradního mateřství může ztrácet na aktuálnosti. Jiné etické 

problémy jsou stále diskutované, jako například problematika mateřství žen 

v postmenopauze, problematika mateřství osamělých žen nebo problematika 

                                                           
144 Jan Bělehrádek (18.12. 1896 – 8.5. 1980) – lékař, biolog, filozof, politik, rektor Univerzity 

Karlovy v Praze. ZDROJ: Internetová encyklopedie dějin Brna. [on line] [citováno 24-07-2018] 

Dostupné z: <htpps://encyklopedie.brna.cz> 
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social freezing. Některá etická dilemata, jako například morální status embrya, 

jsou řešena od počátků existence umělého oplodnění. Diskuze o nich je stále 

aktuální, ale vyřešení dané problematiky se jeví jako příliš komplikované až 

nemožné, a to zejména z důvodu nemožnosti shody na jednom z tvrzení, zda 

je embryo shluk buněk čili věc, nebo je to potencionální lidská osoba 

s určitými  lidskými právy. Nerealizovatelnost dohody je dána především 

odlišným přístupem různých skupin lidí k definici počátku lidského života. 

Zejména některé křesťanské církve považují lidský život za nedotknutelný 

posvátný boží dar, který vzniká v okamžiku početí, tedy v okamžiku splynutí 

dvou gamet, a který je nutné od tohoto okamžiku chránit. Naproti tomu 

existují také zastánci názoru, že hodnota lidského života je dána jeho kvalitou 

a že pouhá potencionalita vývoje embrya v dospělého jedince není důvodem 

k přiznání lidských práv zárodkům. Některá dilemata jsou málo nebo vůbec 

diskutovaná, proto jsem ve své disertační práci upozornila především na 

problematiku velmi tenké hranice mezi léčbou a řešením sociálních problémů 

a dále na nebezpečí kluzkého svahu, který by mohl nastat při léčbě 

neplodnosti, podobně jako v případě eutanázie, pokud by asistovaná 

reprodukce byla využívána u všech, kdo o ni požádá, bez ohledu na věk, 

existenci partnera opačného pohlaví apod. Dále jsem se zabývala 

problematikou altruismu, odpovědnosti či spravedlnosti v AR jako entitami, 

které jsou součástí etiky dědice. Ačkoli je široce rozšířen a podporován názor, 

že k darování spermií a oocytů dochází z altruistických důvodů, zahraniční 

výzkumy a odborná literatura tuto možnost zpochybňují, a to zejména 

v případech anonymního dárcovství, které je jako jediné přípustné v České 

republice. Nejen určité postupy léčby neplodnosti mají své zastánce, ale i 

odpůrce, stejně tak metoda asistované reprodukce jako celek. Jedním 

z vyhraněných odpůrců je i David Benatar, který kritizuje asistovanou 

reprodukci jako součást pronatalistického předsudku a obhajuje 

antinatalistický přítup odsuzující lidskou reprodukci jako celek. 
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Jsme svědky toho, že se mění rodinné scénáře a následně i způsoby, 

jakým páry naplňují touhu po vlastním dítěti. Tato skutečnost, umožněná 

rozvojem asistované reprodukce je historicky nová a nezbývá, než abychom ji 

celospolečensky akceptovali, ale současně věnovali mimořádnou pozornost 

etickým problémům, které přesahují obor asistované reprodukce. Je možné či 

dokonce vysoce pravděpodobné, že diskuze problémů souvisejících s AR bude 

nabývat na aktuálnosti, a to zejména v souvislosti s demografickými změnami, 

které v současnosti nastávají ve vyspělých státech. Také lze téměř s jistotou 

konstatovat, že se při dalším rozvoji metody asistované reprodukce budou 

objevovat nové eticky sporné situace, které bude nutné diskutovat a nějakým 

způsobem řešit.  

Na úplný závěr si dovolím parafrázovat slova Heleny Haškovcové: 

„Úvahy o pokoře před mocí přírody, s níž není radno koketovat, budou 

nabývat na síle.“ A to zejména proto, že ani existence a využití 

nejmodernějších medicínských postupů nezajistí vytoužené dítě všem 

neplodným párům, kteří si jej přejí. 
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SEZNAM ZKRATEK 

AH – asistovaný hatching 

AR -  asistovaná reprodukce 

CRISPR - Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats 

ČLK – Česká lékařská komora 

ČR -  Česká republika 

ČTK – Česká tisková kancelář 

ČSAV – Československá akademie věd 

ČSSR -  Československá socialistická republika 

DNA - kyselina deoxyribonukleová 

ESHRE – European Society of Human Reproduction and Embryology 

ET – embryotransfer 

EU – Evropská unie 

FIGO – International Federationog Gynecology and Obstetrics    

GIFT – Gamete Intrafallopian Transfer 

HFEA - Human Fertilisation and  Embryology Authority  

ICSI – intracytoplazmatická injekce spermie 

IKEM – Institut klinické a experimentální medicíny 

KCl – chlorid draselný 

IVF  - in vitro fertilizace 

LF MU – Lékařská fakulta Masarykovy Univerzity 

LZPS  Listina základních a svobod 

MZ – Ministerstvo zdravotnictví  

NaCl – chlorid sodný 
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NRAR – Národní registr asistované reprodukce 

OHSS – ovariální hyperstimulační syndrom 

PGD – preimplantační genetická diagnostika 

SÚKL – Státní úřad pro kontrolu léčiv 

ÚZIS – Ústav zdravotnických informací a statistiky 
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SEZNAM PŘÍLOH 

PŘÍLOHA 1 

PŘEHLED A STRUČNÝ POPIS MEDICÍNSKÝCH POJMŮ 

Asistovaná reprodukce (AR) je soubor metod k léčbě neplodnosti.  

• Metoda intrauterinní inseminace (IUI) – vstřikování 

spermatu do dělohy jinak pohlavním stykem 

• Metoda GIFT (Gamete Intra-Fallopian Transfer) - 

 zavedení zárodečných buněk do vejcovodu. Jistou obdobou je metoda 

ZIFT, kdy do vejcovodu ženy jsou vpravovány zygoty. 

•  Metoda in vitro fertilizace a embryotransfer (IVF + ET). 

Po hormonální stimulaci jsou odebrány oocyty, poté doje k jejich oplození 

spermiemi mimo tělo ženy. A následuje přenos embrya do dělohy, která je 

hormonálně připravena. 

• Metoda ICSI (IntraCytoplazmatic Sperm Injection – 

intracytoplazmatická injekce spermie umožňuje vpravení i nepohyblivé 

spermie přímo do vajíčka. 

• Metody MESA (microchirurgical epididymal sperm 

aspiration), TESE (testicular sperm extraction)  -  chirurgický odběr 

spermií.  

• Metoda PGD (Preimplanatation Genetic Diagnosis, 

prenatální genetická diagnostika) - slouží k identifikaci genetických vad 

u embryí, jež vznikla pomocí metody IVF.  

• Homologní AR – jsou použity zárodečné buňky páru, který 

řeší neplodnost. 

• Heterologní AR – jsou použity dárcovské oocyty, nebo 

spermie či celá embrya. 

• Kryokonzervace – metoda, která využívá velmi nízké teploty k 

uchování tkání a buněk.  

(Vytvořeno z: ROB, L., MARTAN, A., CITTERBART, K. a kol.: 

GYNEKOLOGIE. Praha: Galén. 2008. ) 
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PŘÍLOHA 2 

STANOVISKO INTERNATINAL FEDERATION OF 

GYNECOLOGY AND OBSTETRICS (FIGO) K NÁHRADNÍMU 

MATEŘSTVÍ145 

1. Metoda surogátní matky je postup AR vyhrazený pouze pro 

medicínské indikace. Ze sociálních důvodů je neakceptovatelná. 

2. Vzhledem k možnosti psychologického vztahu surogátní matky 

k jejímu těhotenství jménem druhých je přijatelná pouze úplná surogátnost 

(oba příjemci jsou biologičtí rodiče). Dále je třeba vynaložit veškeré úsilí ke 

snížení možnosti vícečetného těhotenství s následným rizikem pro surogátní 

matku a budoucí děti. 

3. Ve všech stadiích je třeba respektovat autonimii surogátní 

matky včetně jakéhokoli rozhodnutí o jejím těhotenství, které by mohlo být 

v rozporu se zájmem pověřujícího páru. 

4. Surogátní spořádání by nemělo být komerční, nejlépe by mělo 

být organizováno neziskovými organizacemi. Zvláštní pozornost je třeba 

věnovat zahraničním reprodukčním uspořádáním, kde existuje zvýšené 

riziko možného stimulování žen z chudých poměrů ženami z bohatých 

zemí. 

5. Pověřujícímu páru a potencionální surogátní matce se musí 

dostat úplných a kompletních poradenských služeb, a to nezávisle před 

uzavřením dohody. Před zahájením všech kroků je třeba otevřít otázku 

odhalení skutečnosti dítěti. Poradenství musí obsahovat rizika a výhody 

aplikované techniky a těhotenství včetně prenatální diagnostiky. Toto 

poradenství by mělo být konkrétní, zohledňovat názor ženy a být 

nenátlakové. 

6. Tam, kde v zemi neexistuje legislativa, by měli případní rodiče 

a surogátní matka hledat nezávislou právní poradu. Měli by uzavřít 

informovanou dohodu, která poukazuje na příslušné kritické otázky a 

vymezuje práva a odpovědnosti všech stran. Mělo by být odsouhlaseno 

disponování eventuálními nadbytečnými embryi. 

7. Surogátní poměr, je-li řízen jednotlivým lékařem, by měl být 

schválen etickým výborem a prováděn za striktně lékařského dohledu. 

                                                           
145 (Převzato z: RUMPÍK, D., RUMPÍKOVÁ, T., VENTRUBA, P., PRUDIL, L., 

MUSILOVÁ, L.: Surogátní mateřství v české republice – naše praktické zkušenosti. In: 

PTÁČEK, R:, BARTŮNĚK, P. (eds): Kontroverze současné medicíny. Praha: Mladá fronta. 

2016) 
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8. V praxi by měl být brán úplný ohled na zákony příslušné země 

a účastníci by měli být zcela informováni o všech právech. 

9. Výzkum týkající se nátlaku a újmy kolaterálních jednotlivců, 

jakými jsou např. děti náhradní matky, je třeba provádět za účelem 

pochopení škody nebo prospěchu tohoto reprodukčního modelu. 
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SEZNAM OBRÁZKŮ 

 

OBRÁZEK 1 -  ZYGOTA 

 

 

 

 

 

Oplozené vajíčko (zygota) – 20 hod. po oplození 

 

 

ZDROJ: https://www.gest.cz/crm/ivf/vyvojova-rada-embryi, staženo 29-01-2018 

 

https://www.gest.cz/crm/ivf/vyvojova-rada-embryi
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OBRÁZEK 2  - EMBRYO 

 

 

 

 

 

4 – buněčné embryo, 48 hod. po oplození               8 – buněčné embryo, 72 hod. po 

oplození 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Morula, 96 hod. po oplození                             Blastocysta, 120 hod.  po oplození 

 

 

ZDROJ: https://www.gest.cz/crm/ivf/vyvojova-rada-embryi, staženo 29-01-2018 
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