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Anotace

Diplomovéa prace zkouma etické aspekty spojené s preimplantacni genetickou
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Abstract

This thesis explores the ethical aspects associated with preimplantation genetic diagnosis
(PGD) in the context of reproductive medicine. In addition to significant advancements
in medical care, the continuous technological progress in medicine also brings forth
increasing opportunities for manipulating the fragility of human individuality at the
genetic level. Alongside preimplantation diagnosis, a growing number of ethical
questions arise concerning potential risks associated with this method, which will be the
focus of this work. The ethics of PGD will be examined primarily from the perspectives
of bioethics and Christian ethics. Emphasis is placed on discussing human dignity, rights,
and responsibilities within the realm of reproductive technologies. The aim of the thesis
is to provide a deeper understanding of the ethical dimensions of PGD and to contribute
to the discussion on ethical challenges in the field of reproductive medicine. At the same
time, the thesis will attempt to propose solutions that would lead to an increase in the

ethical acceptability of this technique.
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Uvod

Nelze popirat neustale se zrychlujici vyvoj technologii napfi¢ v§emi moznymi
oblastmi. Za posledni dekadu jsou rozdily v technologické urovni markantni a vyjimkou
neni ani pokrok v medicin€. Jako nejvétsi pokroky mediciny bych vyjmenovala vyvoj
a nasazeni vakcin proti nemoci COVID-19, robotickou chirurgii, 3D tisk organt,
genomiku, vyzkum kmenovych bunck a v neposledni fadé samoziejmé preimplantacni
diagnostiku. VétSinu  pravé vyjmenovanych oblasti spojuje neodlulitelny vztah
k bioetice. Se stale rozsahlejsim pokrokem ptichdzi také stile rozsahlejsi a obsirnéjsi
etické otazky. Tato diplomova prace se bude vénovat prave etickym otazkam a aspektiim
souvisejicich s modernimi metodami preimplantacni diagnostiky v souvislosti s umélym

oplodnénim.

Asistovana reprodukce ve smyslu umélého oplodnéni se stala klicovym prvkem
v feSeni problému neplodnosti. Jak popiSu v prvni ¢asti této prace, existuje ne€kolik
zpusobd, jak umélé oplodnéni provést. Uz zde ndm vyvstava nékolik etickych otazek,
zalozenych na argumentaci obchéazeni piirody a samotné lidské ptirozenosti. Medicina i
neplodny par chtéji v tomto procesu dosahnout samoziejmé co nejvyssi uspésnosti, a
protoZze nam to nové technologie umoznuji, je soucasti nékterych metod umélého
oplodnéni také vybér nejvhodnéjsich kandidatu na zdravy Zivot. Nejen okolnosti sbéru
informaci o genetickych predispozicich embryi, ale pfedevsim zptsob, jakym se naklada
s nevhodnymi a pfebytecnymi embryi je hlavnim zdrojem etickych otazek, se kterymi

budu pracovat.

Cilem této prace je analyza a ndsledné zhodnoceni etickych otdzek preimplantacni
genetické diagnostiky s vyhledem na navrhnuti potencionédlniho feSeni, které by vedlo
k vyssi etické unosnosti této techniky. Pro zachovani akademické objektivity budou v této
praci konfrontovany pfistupy predev§im dvou hlavnich perspektiv, konkrétné¢ nauky
katolické cirkve a smért bioetiky, které zastupuji protichidné nazory. Tyto perspektivy
budou zkoumany z hlediska jejich dopliuyjicich se 1 konfliktnich aspekti, které piispivaji
k bohatSimu porozuméni etickych otdzek spojenych s preimplantacni diagnostikou.

Diskusi budu dopliiovat pfesahy preimplantacni diagnostiky do celé spole¢nosti.



Predpokladam za potfebné vymezit si nejprve zakladni pojmy a shrnout vysledky
diskusi, které se zabyvaji pocatkem lidského zivota. Bude to diilezité pro lepsi uchopeni
zpusobu, jakym budeme o embryich hovofit. Proto bude prvni kapitolou shrnuti poznatkt
dvou nejvyznamnéjSich smért, co se otazky pocatku individudlniho lidského Zivota tyce.
Témi jsou ontologicky personalismus a empiricky funkcionalismus. Zavérem této
kapitoly ptedstavim i vcelku novy evoluéné-konzervativni pfistup, ktery vznikl na

zaklad¢ nekterych nedostatkl obou teorii.

V druhé¢ kapitole deskriptivné predstavim asistovanou reprodukci a nékolik jejich
klicovych néstrojii, které bud’ pfimo souvisi s procesem preimplantacni diagnostiky
a nebo jsou vice ¢i méné vyznamné pro komplexni diskusi na dané téma. Pravé v této
kapitole bude vysvétleno, co pfesné znamena pojem preimplantacni diagnostiky a jak cely

proces probiha.

Treti kapitola je stéZejni, nebot uvede problematické aspekty preimplantacni
diagnostiky z etického hlediska. I kdyZ n€kteti experti povazuji PGD za kli¢ovou metodu
pro zlepSeni zdravi budoucich generaci, celi tato technika obavam z mozného zneuziti ve
prospéch eugeniky a diskriminace. Aktudlnim a vyraznym problémem je pak

1 budoucnost nadbyte¢nych embryi, které pii procesu umélého oplodnéni vznikaji.

Po vyli¢eni etickych dilemat pfedstavi Ctvrtd kapitola nckterd zasadni eticka
vychodiska, ze kterych lze cerpat béhem posuzovani etiCnosti preimplantacni
diagnostiky. Hlavni zdroje etickych vychodisek ndm poskytuje bioetika ve svém
sekularnim pojeti, opirajicim se o Georgetownské Ctyti principy. Tato bioetika se zabyva
zkoumanim etickych otazek tykajicich se Zivota, zdravi a mediciny. Druhym dilezitym
pramenem je kiestanska etika, ktera se opira o principy a hodnoty obsazené v kiestanské
tradici a vife. Kfestanska etika poskytuje hlubsi porozuméni lidské dastojnosti, lidskych
prav a odpovédnosti v kontextu reprodukénich technologii. Tyto dva pfistupy byly
vybrany jako hlavni, protoze pfedstavuji primarni oblasti zabyvajici se etickymi otazkami
v oblasti preimplantaéni diagnostiky. Jsou aktivnimi 0cCastniky soucasné diskuse
o etickych dilematech a pfinasSeji rozmanité perspektivy a argumenty k posuzovani
moralniho rozméru této problematiky. V praci budu pouZzivat rozd€lni etiky na bioetiku a
kiest’anskou etiku, ¢imz bude myslena pravé bioetika vychézejici z Georgetownskych

principti a zakladni kiest'anska etika vychdzejici z cirkevnich dokumentt.



Zavere€na pata kapitola vychazi ze dvou piedchozich a jejim cilem je celkové
zhodnoceni eti€nosti preimplantacni genetické diagnostiky. Jelikoz pohled bioetiky
a kiestanské etiky nenalézd pftiliSnou shodu, je PGD hodnocena v podkapitolach
oddélené. Dale bude PGD piedstavena jako rozhodnuti zodpovédného jednotlivce ¢i paru,
ktery bere v tivahu dusledky svych rozhodnuti nejen pro sebe a své dité, ale i pro
spolecnost jako celek. V neposledni fadé se tato kapitola zamé&fi na pravni aspekty

preimplantacni genetické diagnostiky se zamétfenim na evropskou legislativu.
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1 Pocatek zivota

V této uvodni kapitole bude mym utkolem srozumitelné pojmenovat jakysi
prisecik v ndzorech na to, co nebo kdo to osoba je a kdy vznika. S tim totiz souvisi
1 vznik neodpiratelnych prav, jakozto pravo nejvyznamnégjsi — pravo na zivot. Zaméfim
se na tuto definici z teologického hlediska a zarovenl zaujmu medicinsky pohled
s ohledem na jeho dopady na spolecnost. Nejprve vSak vysvétlim, pro¢ jsou prave tyto

perspektivy dilezité.

KaZzda z nich poskytuje jedinecny pohled na to, co tvoii identitu osoby a kdy vznika
jeji zivot. Teologicky pohled poskytuje duchovni a moralni perspektivu. V diskusich na
téma pfirozeného prava na dité, uméelého oplodnéni, prava na potrat nebo pocatek zivota
je vétSinou na jedné strané kiestanska perspektiva, kterd zdraziuje dilezitost ochrany

zivota od poceti az do pfirozené smrti ¢lovéka.

Bez medicinského pohledu bychom se samoziejmé neobesli, nebot’ v§echny tkony,
o kterych budu psat, se odehravaji na poli mediciny. Ackoliv se medicina zabyva
predevsim fyziologickymi a biologickymi aspekty, neodd¢litelné k ni patii hlavné také
bioetika, ze které budu &erpat. Cistou medicinu budu pouzivat pro vysvétleni jednotlivych

ukont, nicméné hlavnim pfedmétem medicinského pohledu bude bioetika.

Socialni pohled povazuji za vyznamné zahrnout do této diskuse ptedevs§im proto,
ze otazky preimplantaéni diagnostiky, vybéru vhodnych embryi (a eliminace téch
nevhodnych), nebo tvofeni ,,dokonalych déti* neovliviluje pouze dité a rodice, ale maji
ptfesah do celé spolecnosti. Nechci opomenout ani feministické myslenky, které neustale
pfipominaji, Ze pfedmétem diskuse neni pouze dité¢ samotné, ale také matka — Zena, jenz
se vSechny ukony tykaji, a ne vzdy je Zena prave tou osobou, kterd o svém téle rozhoduje.
Porozuméni témto riznym perspektivam pomize 1épe uchopit a analyzovat kontroverzni

otazky tykajici se prava na Zivot a manipulaci s nim.

Diskuse o definici osoby a okamziku vzniku lidského zivota je nesmirné slozita
jisté by vystacila obsahnout celou diplomovou praci. Nicméné mé soucasné cile jsou

pouze stru¢né shrnout a pojmenovat zdkladni perspektivy na tento problém
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1.1 Filosofie po¢atku Zivota

Prvni teorie o poc¢atku lidského Zivota nalezneme u Aristotela, ktery se jako prvni
pokusil o definici vzniku Zivota. Definici zaloZzil na své teorii hyle-morfismu, kterd se
tykéd formy (morphé) a materie (hylé). Podle této teorie se veskeré hmotné véci skladaji
pravé z hmoty a formy. Hmotu Ize chépat jako zdkladni hmotnou jakysi materialni zaklad,
ze které jsou véci tvoteny, zatimco forma je to, co dava vécem jejich specificky charakter
aurcuje, jak se chovaji. T¢€lo je zde hmotou a mysl (nebo také duse) je formou, kterd dava
télu jeho lidsky charakter a schopnost mysleni. Jednoduse feceno je vznik personality

zavisly na pfitomnosti rozumu a racionalniho mysleni.

Z aristotelského pojeti vychazi pozdéji mnoho dal§ich vyznamnych filozoft,
napiiklad Boethius se svou znamou definici lidské osoby jako individudlni substance
rozumové prirozenosti.! Ve stiedovéku je to pak neméné vyznamny Tomas Akvinsky, pro
kterého je rozum také neodlucitelnym prvkem lidstvi. Vedle schopnosti rozumného
uvazovani zdiraziloval Akvinsky také nutnost schopnosti svobodného rozhodovéni. Pro
n¢j byla lidska osoba spojenim rozumu a svobody, coz ovlivnilo mnoho diskusi v oblasti

etiky a politické filozofie.

V raném novovéku se vSak objevily nové myslenky, které stily v kontrastu
s Aristotelovym a Akvinského pojetim. Jednim z pfednich predstaviteld novych smért
byl René Descartes. Descartes navrhl duélni pojeti lidského byti, rozliSujici télo a mysl,
pfiCemz mysl byla podle n& podstatnéjsi slozkou byti. Descartovo chapani mysli

zahrnovalo také klicovy koncept subjektivniho vnimani.?

Tato rozSifeni a nova pojeti Aristotelova dédictvi ovlivnila dalsi vyvoj filozofie
a prispéla k formovani riznych perspektiv na lidskou podstatu a osobnost. VétSina
novodobych teorii stavi na téchto historickych zakladech, avSak nazory jsou stale vice

riznorodé, protoze kazda koncepce ma rozdilna kritéria pro vznik osobnosti.

Pokud jde o biologické argumenty, Pascal Ide tuto rozmanitost zaznamenava v

piehledné tabulce.?

! Srov. Ondok 2005, s. 32
2 Srov. Tamtéz
3 1de 2012, s. 22-23
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Zvolené kritérium pro dosaZeni Datace daného prahu ve vyvoji

pIlnohodnotnosti lidské osoby

rekombinace genetické vybavy ptedané od otce a | 21.-22. hodina po oplozeni

matky v novém genomu embrya

konec nidace* 14. den

konec veskeré totipotenciality,” objevuje se | 14.den

primitivni prouzek (linea primitiva)

nemoznost vzniku jednovajecnych dvojéat a | 14.-18.den

pocatek diferenciace

ptitomnost hlavnich organti, lze zaznamenat | 8. tyden

elektro-encefalografickou aktivitu

mozek je schopen urcitych funkei jako vnimani, | 20. tyden

pamét’ nebo uceni

moznost samostatného preziti 6.—7. mé&sic

dité si uvédomuje sebe sama dataci nedokazeme urdit

Jak mizeme vidét, Casovy ramec, ve kterém se teorie pro vznik Zivota pohybuji, je
od 21. hodiny po oplozeni az k vyskytu rozumové aktivity, tedy az né¢kdy po narozeni.
Nepochybné existuji i dalsi teorie a dalsi kritéria kromé téch, které jsou zaznamenany
v tabulce. I autor sam uvadi dalsi divod, a to uznani nového jedince jeho rodi¢i.® Tento
argument by mél byt v praxi podle mého ndzoru vénovan vétsi pozornost, protoze vztah
mezi rodi¢i a ditétem, stejné jako rodiCovska laska, jsou sice abstraktni, ale zaroven
zasadni pro formovani lidské osobnosti a pro identifikaci jedince ve spolecnosti. Jejich

vliv na individuélni rozvoj a za¢lenéni do spolecnosti nelze podcenovat.

At uz budeme zastavat jakykoliv nazor, je evidentni, ze vzdy budou existovat
argumenty a protiargumenty k riznym pfistuptim. Je také potieba zminit, ze ne vzdy je
cilem dojit k jednotnému nézoru, ktery je tou jedinou pravdou. Vzhledem k tomu, Ze
otazka ,,Kdy vznika osoba?* je predevsim filozofickou otdzkou, je nutné brat v potaz, Ze
spravna odpovéd nemusi vibec existovat, nebo ji nemusime byt schopni zjistit.
Jak ndm ukazuje tabulka, zalezi na naSem pohledu a nasich hodnotach, podle kterych si

pak stanovime kritérium, které pro nas bude vychozim bodem.

4 Zahnizdéni vajicka
5 Schopnost butiky vyvinout se do jakéhokoli typu butiky v téle
6 Srov. Ide 2012, s. 23

13




V nasledujicich kapitolach se budu vénovat nejprve dvéma hlavnim piistupiim
v této otazce — empirickému funkcionalismu a ontologickému personalismu, pficemz
jeden zastava nazor (empiricky funkcionalismus), ze lidskou osobou (human person) se
stavame a také prestdvame byt.” Druhy nazor (ontologicky personalismus) zase nevidi
zadny rozdil mezi lidskou osobou (human person) a vznikem lidské bytosti (human
being).® Na konec jesté zminim tieti teoreticky koncept a to evolu¢né—konzervativni

teori.

1.2 Ontologicky personalismus

Typickym pro ontologicky personalismus je neuznavéani rozdilu mezi osobou
a bytosti. Od vzniku zygoty az po smrt je Cloveék lidskou bytosti i osobou zaroven
a nemohou nastat jiné skuteCnosti krom¢ smrti, aby se status osoby zménil. Lidskou
bytosti, kterd ma svoje prava, predev§im pravo na Zivot, distojnost a ochranu, je tedy
podle ontologického personalismu nejen zygota, embryo a fetus, ale také clovek s tézkou
mentéalni retardaci, anencefalické dit¢, pacient ve vegetativnim stavu i1 clovek
s vyznamnymi projevy senility.” Kdo ale podle tohoto sméru lidskou bytosti nent, je zvife.
Exkluzivita statusu moréalni osoby ptipada pouze druhu homo sapiens.'® Clovék si ma této
vysady vazit a zivot ma vnimat jako posvatny. Argumenty pro zietelné diferenciaci
cloveka od zvifat miize byt stvoreni ¢loveka k obrazu Bozimu (zvitata nikoliv), nadvlada
Clovéka nad zviraty, nesmrtelnost lidské duSe nebo specifické vlastnosti ¢loveka, které

zvifata nemaji.!!

Ontologicky personalismus Cerpa ze zakladnich hodnot kiestanstvi jako jednoho ze
svych zdroju. Jeho zakladni principy a filozofické zéklady jsou formovéany pravé podle
kiestanského mysleni. Zivot je néco, co se musi za kazdou cenu chrénit, nelze odtivodnit
kterykoliv pokus o usmrceni Cloveka v jakékoliv faze zivota, tedy ani vté uplné
pocatecni, kdy se jednd o zatim nenarozenou osobu. Zde pochopiteln¢ nardzime na
problematiku etické pfijatelnosti umélého pieruSeni té¢hotenstvi, jakozto sekundarniho

problému piesného ur€eni vzniku osoby (human being). Ponévadz je 1 zygota

7 Srov. Vacha 2012, s. 49

8 Tamtéz, s. 52

? Srov. Tamtéz. s. 52

19 Srov. Suchanek 2017, s. 50

"Srov. Suchanek 2020, s. 31-32. Podle teologické tradice jsou ostatni tvorové povazovani za stopy
(vestigia) stvorfitele, zatimco pouze ¢lovék je stvofeny jako Bozi obraz (imago).
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v ontologickém personalismu brana jako osoba s pravem na Zivot, je toto pravo nad
pravem matky, nakladat se svym té€lem podle vlastniho uvazeni — potrat je tedy moralné
Spatny a z ndbozenského hlediska naprosto zakdzany. Nejsilngjsi instituct, kterd pravo na
potrat absolutné odmita, je katolicka cirkev. Ani v situacich, kdy je ohroZen Zivot matky,
neni katolicka cirkev ochotna od svého postoje ustoupit. Clovék nema pravo na odepieni

daru od Boha — nového Zivota.!?

Ontologicky personalismus tedy ve zkratce kopiruje kiestanské hodnoty a dle né;j
se po splynuti spermie a vajicka rodi novy cloveék a zaroven i lidska bytost s pravem na
zivot, ochranu i rodinu. Status lidské osoby nelze béhem zivota danému jedinci odepfit.
Jedinym spravnym ukoncenim tohoto Zivota osoby je pfirozend smrt. V nasledujici

kapitole popisi protipdl tohoto pojeti.

1.3 Empiricky funkcionalismus

Nejvétsi  odliSnost mezi  ontologickym  personalismem a empirickym
funkcionalismem spocivéa ve spatiovani rozdilu mezi lidskou osobou (human person) a
lidskou bytosti (human being). Zatimco lidskou bytosti jsme od zygoty az do smirti,
lidskou osobou se stavame az v momenté, kdy ziskame urcité funkce.!* Jakmile o tyto
funkce ptijdeme, prestavame lidskou osobou byt, jedna se tedy o pomijivy stav. Funkce
nebo kritéria, podle kterych se troven lidskosti urcuje je kognitivni kapacita, moralni
rozvazovani, schopnost citéni a ¢lovek, jako sou¢ast socialnich matrix.!* Z toho vyplyva,
ze fetus, zrovna narozené dité, osoba s hlubokou mentalni retardaci, senior v poslednim
stadiu Alzheimerovy choroby nebo osoba, u nizZ je ptitomna mozkovéa smrt, je sice lidskou
bytosti, ale uz neni lidskou osobou. Suchanek popisuje pojem kapacity, kdy ,,/lidsky
jedinec ma kapacitu (...) diky niz ma, pravdépodobné jednou bude mit nebo meél
viastnosti, které jsou charakteristické pro osobu a zarover (...) pro lidsky druh*."> Jedna
se tedy o potencionalni osobu, nebo dle aristotelského pojeti o ¢lovéka ,,v moznosti*
(in potentia).'® Neni nutné dodéavat, Ze ontologicky personalismus nic jako potencionalni

osobu neuznava.

12 Srov. Simek 2015, s. 167

13 Srov. Suchéanek 2020, s. 37
14 Srov. Vacha 2012, s. 49-51
15 Suchanek 2020, s. 32

16 Simek 2015, s. 167
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1.3.1 Speciesismus

Dal8im rozdilem v porovnani s ontologickym personalismem je odmitani druhové
nadfazenosti neboli speciesismu. Pro empirického funkcionalistu neni dilezité, o jaky
biologicky druh se jedna, ale jaké funkce mu nalezi. Neni nutné, aby status lidské bytosti
spadal vyhradné na druh homo sapiens.!” Piipady moralniho rozvazovani u zvitat lze
pozorovat zejména u inteligentnich druhi, jako jsou primati, delfini a sloni. Naptiklad
u slonil je znamo, Ze se dobrovolné¢ staraji o nemocné jedince ze svého stada, i kdyz nejsou
ptibuzni. Mezidruhovou pomoc pak lze vidét u delfind, ktefi nejedenou zachranili
Cloveka pied utokem Zralokt.!® Pokud bychom méli tendenci povazovat lidska embrya
za vyznamngj$i nebo hodnotnéjsi nez embrya jinych Zivoc¢isnych druhti, miize to byt
interpretovano jako projev speciesismu. Ackoliv se mize zdat myslenka speciesismu
ponckud zastarald a zejména v podani Petra Singera jako ,,ohrand pisnicka®, doposud
nebyl predloZzen zadny validni argument, ktery by upifednostiiovani lidského druhu

raciondlné opraviioval.

V zestruénéni si tedy empiricky funkcionalismus klade podminky (funkce), podle
kterych lidské bytosti ptifazuje (a také odnimd) status lidské osoby. Ackoliv se jedna
zejména o funkce charakteristické pro lidsky druh, empiricky funkcionalismus odmita
druhovou nadfazenost a je ochoten uznat, ze n€které atributy Ize pfiznat i Zivo¢ichiim ze

zvireci tiSe.

1.4 Evolu¢né—konzervativni pristup

Za zminku jisté stoji 1 novy teoreticky koncept, ktery popisuje Marek Suchanek
jako ,,cluster concept®, neboli evoluéné—konzervativni pfistup.'® V obou vyse pospanych
smérech jde o rozliSovani na osobu a ne—osobu. V empirickém funkcionalismu mame
kritéria, podle kterych hodnotime, zda je bytost osobou. Problémem je, Ze nékteré
hodnoty jsou u nékoho siln€jsi, nez u jiného jedince — znamena to tedy, ze jeden ¢lovek
je vice osobou nez ten druhy? McMahan ve svém ¢lanku uvadi piriklad moralniho
uvazovani pfi rozhodovani, zda je akceptovatelnéjSi zabit (musime-li si vybrat)

dvacetiletého muze nez devadesatiletého starce. Nebo zda je moralné obhdjitelny vybér

17 Srov. Suchéanek 2020, s. 38
8Srov. Kuklis 2004
19 Suchanek 2020, s. 28-52
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mezi zachranénim vraha a ctnostné osoby.?® Uvazovani nad timto dilematem nas
usvédCuje v tom, Ze soucasna moralka nadm dovoluje sestavovat si zebticek, na ktery
umistujeme personalitu podle svych subjektivnich hodnot. Pokud bychom vsSak byli
schopni zbavit se vSech predsudkil a personalitu spatfovat pouze na obecnych kritériich,
kterd by nebyla vysadou pouze pro jeden druh, tak nam vyvstava dalsi otazka — jsme
schopni unést nasledek etickych pozadavki, které si stanovime? Na mysli mam bud’to
roz$ifeni prava na zivot, rodinu atp. na zvifata, véetn¢ dobytka, primatt a dalSich savci.
Nebo naopak zizeni etickych pozadavk tak, Ze ndm z piivodni mnoziny vypadnou osoby

s mentalni retardaci, novorozenci nebo senilni lidi.?!

To, co urcitemu lidskému jedinci udéluje status osoby, je rozhodnuti jinych lidskych
Jjedincu, ze tomuto jedinci bude ndlezet status osoby. (...) Pri cteni ruznych teorii
moralniho statusu zjistite, Ze véc je hotova jeste pred zacatkem. Kazdy z autori ma
Jakysi intuitivni nahled na to, kdo vsechno by mél byt clenem mordlni komunity a kdo
by do ni uz nemel patrit. Pravé na zaklade této intuice se pokousi své presvédceni
racionalizovat. Nejprve zna vysledek a pak k nému hleda patricné argumenty. Pokousi
se sestavit teorii, ktera by odpovidala jeho presvédcenim a zaroven by byla koherentni.
Ontologicky personalista tak cini také. Protoze chce, aby byli osobami vsichni lidsti
Jjedinci, embrya nevyjimaje, prohlasi za moralne relevantni takovou viastnost, kterou
viastni vSechny lidské bytosti. Protoze nesmrtelna duse uz neni v kurzu, upne své
zakotveni na lidsky genom ¢i identitu lidského organismu. Vétsina teorii personality si
prosazuje racionalni neutralnost, ve skutecnosti vSak tyto teorie jen systematizuji

ziskand piesvédcent svého autora.”?

Suchéanek po své ostré kritice obou smért navrhuje vznik nové teorie, ktera by byla
Cisté racionalni a netvofily by ji emoc¢ni ani kulturni pfedsudky.?* Touto teorii je
pochopitelné evoluéné—konzervativni teorie. Tato teorie nechdpe pojem osoby jako
pfesn¢ definovany pojem (na rozdil od ontologického personalismu a empirického
funkcionalismu), jeji hranice jsou pohyblivé a spisSe, nez kdo personalitu mé a kdo ne,
popisuje typické vlastnosti pro personalitu. Evolu¢né-konzervativni teorie je flexibilni
a v prabehu dalsiho vyvoje se miize ptizplisobovat momentalnim hodnotdm, ale i vnéjSim

okolnostem.?* Piinosem tohoto pfistupu je také pfipomenuti, ze i kdyZ ontologicky

20 Srov. McMahan 2007, s. 102

21 Srov. Suchanek 2020, s. 38-39

22 Tamtéz, s. 41

2V ¢lanku se odkazuje na Petera Singera, podle kterého bychom méli vystavét novou moralku.
Suchanek 2020,s. 43

24 Srov. Tamtéz, s. 47—49
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personalismus a empiricky funkcionalismus jsou obecné pfijimané teorie, nemusi zcela

pokryvat celou skalu lidskych zkuSenosti.

Nyni jsme si pfedstavili dva hlavni sméry a jeden novy teoreticky koncept ve
zpiisobu mysleni a stanoveni hodnot, co se definice osoby tyce. Nazory se nachazi na
opacné strané pole, po kterém se pohybujeme. Ve zbytku prace se budu snazit pracovat
pfedevsim s prvnimi dvéma zminénymi pfistupy a zajistit tak této diskusi objektivnost

1 nestrannost.
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2 Asistovana reprodukce

Nyni vysvétlim, co vlastné skryva pojem asistované reprodukce a jaké jsou jeji,

nastroje, techniky, moznosti i rizika. Zavérem se budu vénovat tématu, které je pro tuto

vvvvvv

Asistovana reprodukce slouzi jako pomoc pro neplodny par, ktery se snazi
dosahnout té¢hotenstvi. Zahrnuje Sirokou Skéalu lé¢ebnych postupl, jako je in vitro
fertilizace (IVF), in vitro maturace (IVM), intrauterinni inseminace (IUI) a dalsi, které
pomahaji pii umélém oplodnéni. Rezabek definuje asistovanou reprodukci jako ,,0bor
mediciny, ktery pracuje mimo télo clovéka se spermiemi, vajicky a embryi, a to s cilem
otéhotnéni Zeny.“*> Trochu jinak ktomu pfistupuje Jifi Simek, ktery asistovanou
reprodukci definuje z lingvistického hlediska tak, Ze jde o jakoukoliv pomoc neplodnému
paru. Nemusi jit tedy pouze o manipulaci s lidskymi buiikami mimo t¢lo, ale lze sem
zafadit naptiklad i metodu Ludmily MojziSové.? Tato ¢asto vyuzivana metoda spociva
v cviceni svalii panevniho dna pod dohledem odbornika fyzioterapeutického sméru za

ucelem posileni této oblasti.

Na druhé strané Vojtéch Simek upozoriiuje, Ze se nejedna o 16¢bu neplodnosti, ale
o pomoc pfi feSeni nasledkli neplodnosti. Léceni oznacuje jako ty postupy, ,.které
napomahaji obnovit prirozené funkce organismu, (...) pricemz cilem lécby je ,, uzdraveni *
clovéka, (...) nikoliv ,, vytvoreni “ dalstho clovéka (...) “.?” Zde také vznika jeden z mnoha
etickych problémi. Jelikoz se dle tohoto nazoru nejednd o 1écebny proces, ale néco
,hadbyte¢ného®, co mlize byt zejména pro ontologicky personalismus brano jako zasah
proti Bozi vuli. Stale je tak aktudlni otdzka, zda jsme opravnéni délat vSe, ¢eho jsme
schopni??® Pravé kvili tomu, Ze lidsky pokrok umozZiiuje nespocet moznosti, se lidé ¢asto
uchyluji pro vyvoj takovych technologii, které jsou sice technicky mozné, ale nemusi byt
vzdy eticky spravné. Je potieba fici, ze ackoliv Vojtéch Simek popisuje asistenci
v reprodukci jako vytvareni nového ¢loveka, tak dle WHO (World Health Organization)
je neplodnost brana jako nemoc.? Technicky vzato jde tedy o 1é€bu nemoci, stejné jako

kazdé jiné.

25 Rezabek 2018, s. 12

26 Srov. Simek 2015, s. 169

27 Simek 2014, s. 200

28 Srov. Simek 2015, s. 169

29 Srov. Laznickova 2020, s. 3
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Co tedy vede par k tomu, aby pfivedli na svét potomka za pomoci zkumavek
a injekci? Odpovédi takového paru bude ziejmé velmi silné touha po ditéti, které k nim
,hechce pfijit™ pfirozenou cestou. Jedna z moznych reakci mize byt samoziejmé pfijeti
udélu bezdétnosti a nenechat své touhy zasahovat do moralnich zasad.’® Zda se, Ze i tak
ale déti, které ptijdou na svét cestou umélého oplodnéni je stile vice, stejné jako

neplodnych part.

Etickych dilemat v oblasti asistované reprodukce je n¢kolik. Na jedné stran¢ jsou
argumenty jako obchéazeni pfirody nebo stvofeni ditéte za pomoci tfeti osoby. Toto je
problémem zejména pro Cast populace kiestanského vyznéani, kde témét jedinym
spravnym zpusobem, jak si opatfit potomstvo je skrze manzelsky akt lasky. I zde vSak
najdeme vyjimky, které je mozné udélit ve vyjimecnych piipadech nebo konkrétnich
postupech umélého oplodnéni. Ve velké vétSiné najdeme takovéto vyjimky
u homologniho um¢lého oplodnéni, tedy v ptipadé, kdy jsou biologicti rodice stejni, jako
rodice socidlni. V piipadé heterologniho rodicovstvi (rodice, kteti vychovavaji dité jsou
jini nez ti, kteti poskytli geneticky materidl) se drtiva vétSina nabozenstvi stavi zasadné

proti.*!

Na stran¢ druhé visi velky otaznik (a hlavné vykti¢nik) nad nadpocetnymi embryi.
Zda se, Ze neni az tak velkym problémem embryo, které si matka na zdklad¢ svych
preferenci vybere, ale problémem je embryo, které si nevybere a je tak vétSinou

32 Dalsi moznosti, jak s embryi nalozit je zmrazeni nebo védecky

odsouzené k zaniku.
vyzkum. Ani jedna ze tfi moznosti v§ak nemulze byt pfijatelnd pro embryo se statusem

osoby.

Povazuji za diilezité zminit situaci, kdy umélé oplodnéni lze brat eticky pfijatelné.
Ondok pro tento ptipad uvadi umélé oplodnéni jako ,,diisledek nouzového stavu“ v némz
rodi¢e uplatiluji své ,,pravo* na dit¢ a umélé oplodnéni je jedind moznost, jak si dité
opatiit.>? Otazka, zda existuje néco, jako je pfirozené prav dité je vSak dosti komplikovana

vvvvvv

provadél rozbor na toto téma a vychdzel pfi tom z etickych hledisek Hansa Jonase

30 Srov. Simek 2014, s. 201
31 Srov. Sladek 2021, s. 141-142
32 Vybér z embryi otevira nové etické otazky tykajici se takzvanych ,,designer babies*. K vybirani potomka

N

dédi¢né nemoci se budu vyjadiovat jesté v dalSich kapitolach.
33 Srov. Ondok 2005, s. 90
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a magisteria. Ackoliv odpoveéd’ nebyla zcela jednoznacna, 1ze fici, Ze dle Simka neplodny
par pfirozené pravo na dit€ nema.>* Vice o pravu na reprodukci ve stejnojmenné kapitole

dale.

Zde jsem nastinila uzky vybér etickych dilemat, které asistovana reprodukce nabizi.
Ackoliv by si kazdé dilema zaslouzilo obsahlou analyzu, neni to pfedmétem této prace.
Dale se proto zamétim na techniky a ndstroje asistované reprodukce, které mi ptijdou
nejvyznamngéjsi pro etické posouzeni asistované reprodukce a predevsim preimplantacni

genetické diagnostiky.

2.1 Nastroje asistované reprodukce

Nastroje asistované reprodukce zahrnuji Siroké spektrum metod a technik, které
umoziuji paru dosédhnout té¢hotenstvi, kdyz to neni mozné ptirozenym zplisobem. Tyto
metody jsou vyuzivany v pfipad€, Ze se vyskytne néjaky problém, ktery brani
pfirozenému poceti nebo vyvoji plodu a jejich cilem je maximalizace G¢inku asistované
reprodukce. Nebudu zminiovat vSechny metody a techniky, ale vyberu jen takové, které
jsou vyznamné pro preimplantacni genetiku samotnou nebo pro diskusi ohledné etickych

otazek preimplantacni diagnostiky.

2.1.1 In vitro fertilizace

Tato metoda zahrnuje oplodnéni vajicek a spermii mimo télo Zeny a nasledny
pfenos embrya do délohy. Lidské embryo je tii az pét dni kultivovano v laboratornich
podminkach a poté je vloZzeno do délohy zeny. Jesté pied tim je Zena hormonélné
stimulovana, aby vyprodukovala co nejvétsi pocet oocytl. Miize tak vzniknout vétsi pocet
zygot, nez je potieba, nicméné je mozné vznikla embrya zamrazit a vyuZit je pii dalsi

snaze o otéhotnéni.??

vvvvvv

umélého oplodnéni.’® IVF je vétsinou doporucovana zenam, které nemohou ot&hotnét

z ditvodu nepriichodnych vejcovodd, ale existuji i1 jiné divody pro volbu IVF, jako je

3 Srov. Simek 2014, s. 192-213
3 Srov. Veselskd in Kufe 2021, s. 41
36 Srov. Rezabek 2018, s.13
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napiiklad Spatna kvalita spermii muze, endometriéza nebo nejasné pri¢iny neplodnosti.
Jelikoz oplozeni vajicka vznika pod pfimym dohledem odbornika, otevirda nam metoda
IVF dvefe k dalsim moZnostem a praktikam, které miZeme provést s pozorovanym
poruSeni moralnich hodnot. Diky vyvoji technologie IVF se dnes do délohy matky
netransferuje vice embryi, nez je potieba, a problematika redukce zbylych embryi
v déloze proto mizi.’” Stale vSak zlstava problém s nadbyte¢nymi embryi v procesu

oplodiiovani ,,na sklicku®.

Je tieba si uvédomit, Ze IVF neni zarukou uspéchu, a to jak z hlediska téhotenstvi,
tak 1 porodu zdravého ditéte. Mnoho faktori miize ovlivnit Gspé$nost IVF, véetné véku

zeny, zdravotniho stavu nebo kvality vaji¢ek a spermii.

2.1.2 Intracytoplasmaticka injekce spermie

Touto metodou se rozumi injekce jedné spermie piimo do vajika.’® Jedna se
o podskupinu IVF. ICSI je pfinosnd obzvlasté pro muze s nizkym poctem pohyblivych
spermii nebo pro ty, ktefi maji strukturdlni anomalie spermii, jako jsou abnormalné
tvarované nebo neaktivni spermie s nizkym poctem pohyblivych spermii nebo pro ty,
kteti maji strukturdlni anomalie spermii, jako jsou abnormalné tvarované nebo neaktivni
spermie. ICSI mé nékolik vyhod oproti jinym metoddm umélého oplodnéni, tou
nejdulezitéjsi je pro nas moznost vyuziti preimplantacni genetické diagnostiky. ,,S fouto

metodou jsou témér vsichni muZi plodni.*>°

°7 Srov. Jankovsky 2018, s. 131-132
3% Srov. Rezabek 2018, 13-14
39 Tamtéz, s. 14
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2.1.3 Mikromanipulaéni techniky

Nejedna se vylozené o metodu AR, ale spiSe o techniku, kterd se béhem riznych
metod provadi. Spociva v laboratorni velmi technicky naro¢né praci s vajic¢ky, spermiemi
1 embryi. Cilem mikromanipula¢nich technik mize byt zavedeni jedné spermie do vajicka
nebo jiné strukturdlni zmény, jako napiiklad vyjmuti buniky nebo vlozeni jadra jiné buiiky

apod.*

2.1.4 Kryokonzervace

Kryokonzervace neboli zamrazeni za ti€elem zachovani je jeden ze zpusobi, jak
naloZit s ptebyte¢nymi embryi. Ty jsou za teploty -196 °C uchovéavany v reprodukénich
centrech v podstaté¢ na dobu neurcitou. Zatim jediné omezeni vychazi z legislativy
ptislusného statu, ktera tuto dobu muize omezit. Délka mozného zmrazeni embrya je
v Ceské republice stanovena na maximalni délku 5 let, poté jsou embrya zniGena, nebo
pouzita k védeckému vyzkumu (umozfiuje-li to zakon).*! V poslednich letech se za¢ina
objevovat cCastéji tzv. adopce embrya, kdy je zmrazené embryo adoptovano (tedy
transferovano do délohy) Zenou, kterd miize a nemusi mit problémy s fertilitou a zachrani

tak nadbytecné embryo pted zanikem.*?

Eticky sporna je samotnd myslenka, pro¢ vibec zainat s procesem, pifi némz
s nejvétsi pravdépodobnosti dojde ke vzniku nadbytecnych embryi? Kryokonzervace je
jisté lepSim feSenim nez nekompromisni ukonceni existence embryi, nicméné osobné
vnimam tento zplsob spise jako improvizaci nezli definitivni opatieni. Dalsi potiz nastava
v otazce dispozi¢niho prava na embryo, tedy zda jsou zmraZend embrya majetkem
reprodukéniho centra nebo biologickych darct.** Postaveni embrya v této otazce je dosti
nejasné, neb nase uplné prvotni myslenka ,,kdy lidskému zarodku vzniké pravo na zivot?*
mé mnoho odpovédi a perspektiv, jak na embryo hledét. Vzhledem k tomu, Ze v procesu
AR nejsou embryu pipisovana téméf Zadna prava a v ptipadé nepotieby je embryo klidné
i zlikvidovano, tak se opravdu status embrya jevi vice jako majetek rodicl, nezli

(potencionalni) bytost.

4 Srov. Rezébek 2018, s. 14

41 Srov. Haskovcova 2015, s. 123

42 Srov. Veselska v Kufe 2021, s. 42
43 Srov. Tamtéz, s. 43

23



2.1.5 Darcovstvi

V piedchozi kapitole vénované kryokonzervaci jsem oteviela téma darovani
v podobé adopce zmrazenych embryi. Co se tyCe asistované reprodukce, tak krom
vyvijejiciho se plodu v liin¢ matky, je mozné darovat, nebo pokud mluvime o ditéti tak
,prenechat k adopci®, v jakékoliv fazi procesu vzniku nové osoby. Od jedné pohlavni
buiiky pocinaje, k ¢erstvé narozenému ditéti konce. Celkove je darcovstvi biologického
materidlu, ktery je nutnou podminkou pro zplozeni ditéte, ve svété rozsifené. Jestlize
mam buiiky, které jsou nezdvadné a jini je nemaji, pro¢ bych nepomohla bliznimu svému
a buiikky neposkytla? V ptipad¢ anonymniho darcovstvi je nabizenou odpovédi tfeba
odepteni budoucimu ¢lovéku pravo na to, znat své biologické rodice. Pro adoptivni rodice
je zase nevyhodou neznalost rodinné anamnézy, genetickych vad i pfedpokladi. To se
snazi reprodukéni centra podchytit diislednym testovanim darovanych bunék. Napitiklad
muzské sperma je po dobu Sesti mésicti zamrazeno v karanténg. Po uplynuti Sesti mé&sicti
je muz testovan na rizné nemoci (HIV, syfilis...) a az poté je sperma rozmrazeno a
piipraveno k pouziti.** Jest€ pied odbérem pohlavnich bunék je Zzen& i muZi testovana

krev, mo¢€ a vyskyt dal§ich nemoci.

Také motivace k darovani je eticky spornd. Ptedstava, ze by si lidé darovali
pohlavni buiky z Cistého altruismu je velice ldkava, nicméné pomérné tucné castky
v cenikach reprodukénich center ndm naznacuji, Ze astym motivem bude hlavné finan¢ni
odména. DalSim etickym tématem k zamysleni je roztrouseny geneticky material darce.
Tento aspekt je na osobnim zvazeni kazdého jedince zvlaste, ale nepiimy dusledek to ma
1 na osoby, které z darovanych bunék vzniknou. Neznalost jednak identity jednoho
z biologickych rodi¢li a pak také moznych biologickych sourozencti je dalSim
problematickym tématem vyvoje identity ¢lov€éka. Nutno podotknout, Ze problematika
nezndme identity nesouvisi pouze s tématem darovani, ale naneStésti se tyka i déti

pocatych ptirozenym zpusobem.

4 Srov. Rezabek 2018, s. 15
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2.1.6 Surogatni materstvi

Samotny nazev ,asistovana reprodukce* je velmi Siroky pojem, kterym se rozumi
jakakoliv pomoc neplodnosti, tedy i pomoc ne ryze nemedicinska, ale i socialni.* Jednou
z takovych pomoci pfi reprodukci miize byt i ndhradni nebo také surogatni matetstvi. Je
to vlastné kombinace ,,proptjceni® délohy jiné Zeny a pldnované adopce. Postup byva
obvykle takovy, Ze par, v némz Zena nemuze z jakéhokoliv divodu dité¢ odnosit, vyhledaji
zenu, kterd by jim jejich dité odnosila a po porodu jim ho ptfedala do adopce. Problému

poskytuje surogatni matefstvi hned nékolik.

Prvnim problémem je pravo na dité. Jist¢ bude zdleZet na legislativé dané zemé.
V Ceské republice toto upravuje Ob&ansky zakonik, jeZ tvrdi, Ze ,,matkou ditéte je Zena,
kterd ho porodila.“*® N&které zemé vSak tuto oblast bud’to viibec legislativné neosettuji,
nebo ji fesi jako zvlastni ptipad a pravo na dité pak spada na par, ktery si o dit¢ zazadal
(v Evropé napiiklad Recko nebo Ukrajina).*” At uz ujednani o provedeni nahradniho
matetstvi vznikne legéln€ nebo nelegalné, nebyva ojedin€lé, Ze jedna strana z dohody
netekané odstoupi. Castéji se jednd o Zenu, kterd dité odnosi a nasledn& porodi.
V ptipad¢, Ze odmitne dité predat do adopce, jsou disledky takového rozhodnuti vétSinou
finan¢né€ znacné narocné a v piipadé, ze je surogatni matefstvi v zemi regulované, tak pak
i pravné. Existuji vSak i pfipady, kdy dit¢ odmitnou zadatel¢. Napiiklad v roce 2015
odmitli zadatelé dit¢, které se ndhradni matce narodilo velmi hendikepované. Ackoliv oba
zadatel¢ byli také genetickymi rodici ditéte, nikdo si nechtél dité¢ ponechat a dit¢ tak

skon¢ilo v kojeneckém tstavu.*® Podobnych pfipadi nanestésti piibyva.

Tento piiklad nés ptfivadi k druhému problému surogatniho matefstvi a tim je role
ditéte. V této roviné¢ ndhradniho matetstvi je dité¢ predmétem obchodu mezi dvéma
stranami a je hledéno prevdzné na prava a naroky rodict nez na prava ditéte. Jiz davno
byla dok4zana uzka vazba mezi matkou a nenarozenym ditétem. Jak se tedy citi dité,
jestlize jeho zrod vznikd v téle matky, ktera ho nechce a ihned po porodu se ho vzdava?
V ptipadé, ze se ndhradni matka nosSené¢ho ditéte nechce vzdat, je to pro dit¢ spise
pozitivni.** Zajimava je také vypovéd’ Olivie Maurel, kterd v roce 2023 na konferenci

Ndahradni materstvi v mezinarodni a Ceské perspektive odvypravéla sviyj pribeh z pohledu

4 Srov. Simek 2015, s. 169

46 Zakon ¢. 89/2012 - Obgansky zakonik
47 Srov. Kone¢n4 2017, s. 147

48 Srov. Tamtéz, s. 146

49 Srov. Opatrny in Ptagek 2016, s. 97
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Cloveka, jenz se zrodil z ndhradniho matefstvi. Ve zkratce se stavi k tomuto trendu velmi
negativné a popisuje obtize, které ji ndhradni matetstvi zpiisobilo. Dle jejich slov, by m¢la
byt tato moznost asistované reprodukce zakazéana, neb nebere v potaz disledky, které to

ma na dit&.>°

Jako posledni problém popisi etickou rovinu této metody. Jak poznamendva
Opatrny, ,.zdkon neni garantem mordlky.*! Jinymi slovy, co je zédkonné, nemusi byt
nutné 1 etické. Z vySe uvedeného vyplyva, ze dité¢ je v domluvé ndhradniho matefstvi
brano néco jako ,.komodita“ a i matka tak mtize byt brana jako jakysi lidsky ,,inkubator.
Tento pfistup mimo jiné porusuje Kantovu moralku, konkrétné jeho druhy kategoricky
imperativ: ,Jednej tak, abys pouzival lidstvi jak ve své osobé, tak i v osobé kazdého
druhého vidy zdroven jako ucel a nikdy pouze jako prostiedek.>* Nahradni matka je
z tohoto pohledu povazovéna za prostfedek k dosdhnuti vlastniho cile — mit dité.
I z pohledu ndhradni matky maze byt rozhodnuti stat se ndhradni matkou ¢isté egoistické.
Dtivodem mize byt obtizna finan¢ni situace. V chudych zemich, jako je naptiklad Indie

je tento divod pomérné Casty.

Na zavér k surogatnimu matetstvi je dilezité zminit i jeho pfednosti. Pro rodice
zadatele skyt4d ndhradni matetstvi jedinecnou pfilezitost, opatfit si potomka, jemuz jsou
zadatelé skuteénymi genetickymi rodi¢i. To v ptipadé klasické adopce pochopitelné
nelze. Stejné€ jako vznika situace, kdy je ndhradni matetstvi Cisté jen zalezitost obchodu
bez zadného etického smysleni, tak mlize byt surogatni matefstvi projevem altruismu

a pomoci blizké osob¢.

50 Srov. Stastna 2023, Katolické noviny
5! Opatrny in Ptagek 2016, s. 99
32 Srov. Kant 1990, s. 91
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2.1.7 Preimplantacni genetické testovani

vvvvvv

Preimplantacni testovani probihd u embryi jeSté¢ pfed vlozenim do d¢lohy matky.
Vysetieni miize byt provadéno z diivodi genetické predispozice k nemocem, které jsou
ve znamé¢ historii rodiny, nebo z diivodi genetickych zmén zptisobenych vlivem vnéjsiho
prostiedi nebo veékem rodi¢h. Primarnim tUcelem preimplantacni diagnostiky je
maximalizace pozitivnich vysledkd asistované reprodukce tim, ze umoziuje vybér
geneticky zdravych embryi pro implantaci, coZ zvySuje Sance na uspéSné téhotenstvi

a zdravého potomka.

Vedle preimplantacni genetické diagnostiky (dale také jako PGD), kterd slouzi
vyhradné ke zjisténi genetickych vad, které mohou rodice pienaset, existuje jeSté druhy
typ — preimplantacni geneticky screening (PGS) jez pomahé nelézt abnormalni pocet
chromozomi v buiice (aneuploidie).>® Diky novym mikro¢ipovym metodam dokaze PGS
nyni odhalit aneuploidie v8ech 24 chromozomii.>* Nejen, Ze to mize pomoci odhalit i jiné

genetické vady, o kterych rodice vi, ale Ize tak ,,pfecist* celou DNA.

Diagnostika za¢ina oddélenim jedné nebo vice bun¢k (tzv. biopsie) a nasledné jsou
vySetfeny chromozomy embryologem. Biopsie probihd budto u tfidenniho nebo
pétidenniho embrya, pficemz u mladSiho embrya je odebrana pouze jedna buiika, zatimco
o embrya staré¢ho pét dni je odebrano tii az pét bunck a celkové je biopsie mnohem

Setrn&j$i.>>

Jestlize plodime dité pfirozenou cestou, nemiizeme nijak ovlivnit jaké buiiky spolu
splynou a informace ohledné pohlavi nebo zdravotniho stavu se tak dozvidame diky
modernim technologiim az v pozdé&jsi fazi téhotenstvi. Legislativy nékterych statt
(napt. Ceské republiky) dovoluji i z téchto diivodti umélé preruseni t&hotenstvi az do
12. tydne t&hotenstvi.’® Matka se tak miZe rozhodnout na zékladé screeningu v prvnim
trimestru, zda si dit¢ ponechd i za védomi, Ze se narodi napiiklad s Downovym

syndromem.

Spolehlivost preimplanta¢ni diagnostiky je velmi vysoka, nicméné i tak jsou znamy

ptipady, kdy vySetieni selhalo. Jako ptiklad selhani 1ze uvést chybné urc¢eni pohlavi nebo

33 Srov. Mardésié v Ptagek 2016, s. 192-193

3 Srov. Mardésié 2013, s. 75

35 Tamtéz, s. 74

56 7akon &. 66/1986 Sb. Ceské narodni rady o umélém pieruseni téhotenstvi
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neodhaleni aneuploidie embrya. Dle studie, ktera byla provedena u 520 embryotransferti
bylo zaznamenano pét chybnych diagnéz. Diivodem chybovosti miize byt nespravné
provedeny odbér nebo kontaminace cizi DNA. Dale mlze chybovost zkreslovat také
otéhotnéni Zeny v procesu vySetteni.’’ U 2-5 % embryi se vySetfeni nezdaii kvili vyskytu
jistého fenoménu zvaného mosaicismus, kdy pocet a struktura chromozomt, a tedy
i gendl, ve vSech bunikach neni totozny.>® Stejné jak u vSech laboratornich metod, vzdy
bude existovat jisté riziko chyby, avSak nutno pfipomenout, Ze i pfirozené oplodnéni skyta

spousty rizik v podob¢ neuspésné nidace, spontannich potratt atd.

57 Srov. Simeckova 2016, s. 435
38 nzip.cz, dostupné na: https:/www.nzip.cz/clanek/1544-preimplantacni-geneticka-diagnostika
p p
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3 Eticky sporné aspekty preimplanta¢ni diagnostiky

Otazku etiCnosti preimplantaéni diagnostiky mlZeme vnimat dvojim
pohledem — jako neetické jednani na jedné strané€ a jako zodpovédné, eticky validni
jednani na stran€ druhé. Zatimco nékteti odbornici vidi v PGD cenny néstroj pro prevenci
genetickych chorob a zlepSeni zdravi budoucich generaci, jind ¢ast populace vyjadiuje
obavy ohledné¢ mozného zneuziti této technologie k eugenickym ucellim a selekci na
zakladé genetickych vlastnosti. Diskuse se dale rozviji kolem problematiky rodicovské
autonomie a prava na rozhodovéani o genetickém osudu svych potomkt, proti praviim
potencidlnich embryi a distojnosti lidského zivota od poceti. Tyto problémy rozvedu

v nasledujicich podkapitolach.

Zda se, ze pti rozvoji novych technologii zejména v mediciné, je otazka etinosti
pokladana n¢kdy az po kone¢ném vzniku a aplikace dané metody. Je t&zké vést diskuse
ohledné eti¢nosti néceho Cisté teoretického, nicméné by to mélo byt normou
a samoziejmou soucasti kazdého vyzkumu, obzvlasté pak, tyka-li se vyzkum budouci
lidské generace. Jakémukoliv experimentdlnimu vyzkumu na lidech vzdy predchazi
vyzkum na zvifatech. I pies to, ze testovani a experimentace na zvifatech se obecné
povazuje za eticky piijatelnéjsi alternativu nez vyzkum provadény piimo na lidech, je
1 tato oblast eticky velmi sporna. Kazdopadné pravé pokusy na laboratornich mysich
a dalSich zvifatech ndm vcas ukazuji krom€ moznosti také potencionalni rizika. Ve fazi,
kdy vyzkum ptechdzi na experimenty piimo na clovékovi, je na rozdil od zvifat
vyzadovan jeho informovany souhlas a vétSinou jsou experimentalni zdkroky provadény

na ptrani pacienta.

Preimplantacni diagnostika, i kdyZ se provadi na embryich, tedy na jedincich, ktefi
nemohou vyjadfit svou vlastni vili, je pod kontrolou rodi¢t. Ti ptebiraji rozhodovaci
pravomoc jak v piipadé embryi, tak po narozeni ditéte, naptiklad v otdzce oCkovani.
Autonomie embrya je tedy de facto sveéfena do rukou rodicli, coz vyvolava dalsi etické
otazky. Témito otdzkami se budu zabyvat v nésledujicich podkapitolach, které jsou
vénované¢ eugenice, ,designer babies”, nadpoCetnym embryim, diskriminaci

nevybranych embryi a pravem na dité.
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3.1 Eugenika a ,,designer babies*

V diskusich ohledn¢ preimplanta¢nich vySetfenich se muize objevit pojem
eugeniky, tedy ovliviiovani genetického kmene lidi, za ucelem zmény nékterych
genetickych predispozic budouci generace.’® Vzhledem k okolnostem genocidy ve druhé
svétové valce je eugenika ulozena v podvédomi lidi vétSinou negativné. Potencial
eugeniky je podobné vysoky jako obavy o jeji zneuziti naptiklad pfi vytvareni ,,nového
Clovéka®“. Diky eugenice by se mohly rodit déti s nadprimérnymi fyzickymi
1 kognitivnimi schopnostmi. Jiny nazev pro eugeniku — genové inZenyrstvi, je v tomto

ohledu vice vystihujicim nazvem.

V roce 2002 si ve Spojenych statech americkych (USA) lesbicky par zazadal ve
spermobance o spermie s geneticky vrozenou hluchotou. Vzhledem k tomu, Ze ob¢ Zeny
byly vrozené neslySici, touzily také po potomkovi se sluchovym postizenim.
Argumentem pro né bylo vnimani hluchoty jako kulturni identity, nikoliv jako hendikep.°
Tento piiklad muze slouzit jako nazorna ukazka toho, co jsou tzv. ,,designer babies*
neboli ,,d¢ti na zakdzku®. V soucasné dobé si budouci rodice (potenciondln¢) mohou
vybrat embryo podle pohlavi, barvy oci, genetickych vad atd., ale strach z tvoteni nové
rasy, lepsi a schopnéjsi generace je zde na misté. Pomyslnou hranici je ndm nas vlastni
druh a alespon vétSinové smysleni o spolecnosti, které ndm z moralnich ditvoda (zatim)
nedovoli provadéet cilené genetické upravy na Cloveku. Néco jiného je ale vyzkum na
zvitatech, kde je genové inZenyrstvi mnohem liberalnéjSi. Pro pfedstavu probiha
v soucasné dob¢ vyzkum nové metody umélého oplodnéni IVG (in vitro gametogeneze).
Ta by umoziovala vytvofit z jakékoliv buiniky buiiku pohlavni, nebylo by tak potieba
spermie nebo vajicka.®! Tato metoda by oteviela moZnosti napiiklad homosexualnim
parim pocit dité¢ bez ciziho dérce. Prozatim je ale toto nakladani s lidskymi bunikami
obecné neetické, a proto se problémem pro tento vyzkum povazuje i sbér biologického

materialu lidi.

Medidlné znamym piipadem genetického upravovani embryi je naptiklad kauza
tykajici se ¢inského védce Che Tien-kchuej. Ten je neslavné proslaveny genetickou
upravou lidskych embryi. V roce 2016 provedl pomoci metody CRISPR-Cas9 genetickou

manipulaci embryi pomoci metody in vitro fertilizace u osmi pard, kde byli muzi nakazeni

59 Srov. Kapr 2017
%0 Srov. The Guardian 2020
61 Srov. Romualdez-Tan 2023
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virem HIV, aby zabranil pfenosu tohoto viru na potomstvo. V disledku téchto tprav doslo
k narozeni tfi déti s modifikovanym genovym materidlem. Poté, co sviij velkolepy uspéch
prezentoval na mezinarodni konferenci v Hongkongu v roce 2018, byl védec odsouzen
ke i1 letiim vézeni a Giprava lidského genomu timto zptisobem byla v Ciné ozna¢ena jako

nelegalni.®?

Potom co byl Che Tijen-chuej v roce 2022 propustén, udajné ziidil v Cing dalsi ti
laboratote a dale se vénuje lidské genetice. Tentokrat vSak hodla vyzkum vést eticky,
alesponi podle jeho vlastnich slov. Za cil si tentokrat klade 1é€it vzacné genetické choroby,
jako je Duchennova svalova dystrofie a rodinnd Alzheimerova choroba. Opét pomoci
uprav genomu Vv lidskych embryich. Vzhledem k minimalni litosti, kterou ¢insky védec
nad svymi ¢iny projevil, je otdzka eti¢nosti jeho budoucich vyzkumt velkou neznamou.
Z uvedenych zdroji plyne, Ze to nebyl pouze vyzkum, ktery byl neeticky, ale také cely
proces, ktery byl eticky znehodnocen uz ve chvili, kdy byly rodicim podavany netplné
informace nebo byly zkresleny vysledky DNA testi.®® Takto zdvazné zneuziti

embryonalni genetiky je logickou obavou i nadale.

Moznd manipulace s DNA pfedstavuje ohrozeni celé spolecnosti, nejenom
konkrétniho paru. Vznik lidi na zakdzku mtze vést k dalSimu rozdélovani spolecnosti.
Nemyslim si, Ze je dneSni spole¢nost pfipravena na poklidné souziti bez rasistickych
predsudkt. Ackoliv vkladam velkou nadéji do mladsi generace, Ze se tomuto ideédlu
priblizi, stile se setkdvame se zdvaznymi nendvistnymi projevy vuci jiné rase,

nabozenstvi nebo narodnosti, a to i ve vyspelych evropskych zemich.

3.2 Nadpocetna embrya

Nyni se zteoretické roviny pfesunem k problému, kterému celi PGD uz nyni
a tim jsou nadpocetnd embrya. Etické tuskali spociva v otdzce, zda mame pradvo na
zapoceti ukonu, jehoz nevyhnutelnym vysledkem bude zaniknuti jednoho nebo vice
embryi? Existuje nékolik moznosti, jak Ize s embryi, které nebudou pieneseny do délohy,

nakladat.

62 Srov. Mainichi 2024
63 Srov. TamtéZ
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Jednou z nich je kryokonzervace, tedy zamrazeni embryi, které tak mohou byt
v dalSich letech pouzity k umélému oplodnéni. Toto feSeni bude obzvlasté vyhodné
napiiklad pro par, ve kterém jednoho zrodici ¢ekd ndrocnd chemoterapickd 1écba

a budouci pohlavni bunky by nemusely mit pozadovanou kvalitu.

Dalsim zplsobem je tzv. adopce embrya. Nadbytecné embryo muize byt se
souhlasem biologickych rodi¢t poskytnuto jinému neplodnému paru.®* Adoptovat cizi
embryo také mize Zena bez problému s fertilitou, kterd se ujme embrya prave proto, aby

nebylo zlikvidovano.®

Za splnéni uzdkonénych podminek lze nadbytecnd embrya pouzit také pro
vyzkumné ucely. Embrya jsou rozebrana na kmenové buiiky a slouzi vyzkumu naptiklad
v genetice.®® Vyzkum embryonélnich kmenovych bunék miZze mit za cil také naklonovani
nového lidského jedince. Krom toho, Ze jsou pokusy o klonovéni lidi v Ceské republice

zakazané, jsou také trestnym ¢inem.%’

Posledni moznosti je likvidace neboli ukoneni existence embrya. K tomu muize
dojit prakticky kdykoliv béhem procesu AR. Divody pro tuto volbu mohou byt rtizné, od
lékatiskych komplikaci po osobni rozhodnuti rodic¢t. Maximalni doba, po kterou jsou
embrya uchovavdna v kryokonzervaci, se li§i v zavislosti na pravnich piedpisech

jednotlivych zemi.

Obzvlaste eticky problematické je ze zminénych mozZnosti pfedevsim likvidace
embrya a pouziti embrya pro vyzkumné ucely. V téchto oblastech pochopitelné¢ zalezi
op¢t na subjektivnim chépani definice osoby, a 1 zde jsou pro ontologicky personalismus
ob¢é moznosti nepfipustné. Je vSak moznost, jak situaci tykajici se nadbyte¢nych embryi
propojit s problematikou adopce a ziskat tak uzitek z obou. V takovém ptipadé by
instituce zajistujici adopce spolupracovala s reprodukénimi klinikami a poskytovala

rodiné embrya, kterych se biologicti rodi¢e chtéli vzdat.s®

% Srov. Hagkovcova 2015, s. 123

% Srov. Veselska in Kuie 2021, s. 42
% Srov. Vacha 2012, 5.182-182

%7 Srov. Hagkovcova 2015, s. 123

68 Srov. Cerny 2011, s. 212
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3.3 Diskriminace nevybranych embryi

Automatické zavrhnuti embrya s vrozenym hendikepem pfi preventivni PGD nebo
PGS je nékterymi lidmi s geneticky vrozenou vadou brano jako opovrhovani jejich
komunity.®® Argumentace, ktera zdtraziuje preferenci zdravych embryi, se jevi ¢im dal
tim vice jako nedostatecna, nebot nereflektuje souCasnou snahu o inkluzivni

a respektujici pfistup k riznorodosti lidskych schopnosti a potieb.

Zaprvé neni pro vSechny osoby bran jeden druh postiZeni jako hendikep, néktefi
mohou to, co jini povazuji za nedostatek, vidét jako zdroj potencialu. Zadruhé piedstava
o tom, ze mit zdravé dité je lepsi nez mit dit€¢ nemocné, kopiruje smysleni empirického
funkcionalismu, nebot’ v ptipad¢ té¢z§iho mentdlniho postizeni miizeme z toho pohledu
fici, ze se jedna o Cloveka, ale ne o osobnost (human being versus human person). Zde je
tedy vybér zdravého embrya odivodnitelny. Pro pohled ontologického personalismu

jsou ale argumenty postavené na vizi zdravéjsi generace neuspokojivé.

Jako protiklad k pfedchozimu pohledu bychom mohli postavit uc¢eni katolické
cirkve, podle kterého je Zivot stejné¢ cenny v obou piipadech. Kupiikladu prenatalni
diagnostiku Zena s kiestanskymi zdsadami mtze podstoupit, nicméné pouze v piipade,
ze je ochotnd respektovat vysledky tohoto vySetfeni a disledkem nebude Zadost o

interrupci. Proto nékdy tyto Zeny zadaji o sdéleni pouze nékterych informaci.”

Nesmime ale zapomenout, ze preimplantacni diagnostika je predev§im v Ceském
prostiedi provadéna za ucelem vybéru nejvhodnéjsiho embrya v kontextu genetickych
vad rodi¢t. Parametry na zéklad¢ kterych jsou embrya nasledné transferovana do délohy
7eny, jsou na klinikach v Ceské republice pevné dané a vazi se vyhradné na eliminaci
genetické zatéZze a optimalizaci UspeéSnosti metod asistované reprodukce. PGD je
provadéna vyhradné za Ucelem zlepSeni moZznosti rodict dockat se zdravého ditéte
anezahrnuje vybér ditéte na zakladé fyzickych nebo jinych charakteristik. Samotny zdjem
o provedeni PGD svéd¢i o tom, ze rodice si pfeji svou potenciondlni genetickou vadu
nepiedavat dale a chtéji tak potomkovi zajistit co mozna nejlepsi podminky pro kvalitni

a dustojny Zivot.

% Srov. Leopoldina 2011, s. 25
"0Srov. Machané 2017
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3.4 Pravo na dité

Jiz ve Starém zékon¢ je neplodnost vnimana jako trest, a naopak Bozim
pozehnanim je pocetna rodina.”! Otazka pfirozeného prava na dité je vSak zavisla na
kontextu politickych, kulturnich i ndbozenskych tradic, a to jak na urovni narodni, tak
1 mezinarodni. Pravo na dité spadéa do pole etiky, legislativné neni nijak oSetfeno. Za to
pravo na reprodukeci je mezindrodnimi organizacemi a soudy, jako je Evropsky soud pro
lidska prava nebo Mezinédrodni trestni soud, Casto reprezentovano jako zékladni lidské

pravo.

3.4.1 Pohled katolické cirkve

Ve svatostné uzavieném manzelstvi povazuje katolicka cirkev lidsky reprodukéni
proces za svatost a diilezitou sou¢ast spoluprace na Bozim stvofeni. Podle cirkve by m¢l
byt tento proces respektovan a uctivan jako Bozi dar, ktery by mél byt uskute¢novan
pouze v ramci manzelského svazku. Ackoliv je cirkvi tolerovana pomoc pfi oplodnéni
v manzelstvi, je to omezeno pouze na né€kolik metod, které jsou v souladu s kiest'anskymi
hodnotami a plni spiSe pomocnou funkci.’”? Umélé oplodnéni, preimplantadni
diagnostika, prenatdlni vyzkum a jiné formy asistované reprodukce jsou povazovany za
moraln¢ nepfijatelné, protoze podle katolického uceni zasahuji do lidského Zivota
a reprodukcéniho procesu mimo manzelsky svazek, coz nekoresponduje s Bozimi
zaméry.”® Problematicka je také manipulace s lidskymi embryi, coz je rovnéZ v rozporu s
katolickou naukou. Ta totiz uci (stejn€ jako ontologicky personalismus), ze lidsky Zivot

zacina od okamziku poceti a ma byt respektovan a chranén.

3.4.2 Koncept svobody reprodukce

V zévislosti na rostouci popularité novych konceptt hlasajicich rovnocenna prava
a prilezitosti pro doposud znevyhodiované komunity se také objevuje tzv. koncept
svobody reprodukce (procreative liberty). V USA vychazi tento novy typ svobody

z ustavnich prav na pfistup k antikoncepci a potratim. Nejvyssi soud Spojenych stath tyto

! Srov. Vacha 2012, s. 173-174
72 Srov. Hagkovcova 2015, s. 118
3Srov. Evangelium Vitae 1995, s. 13-14
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praktiky zatadil mezi n€kolik zakladnich prav, jako je svoboda mysleni a pohybu a je
proto pro federalni aktéry nemozné zakézat ptistup k antikoncepci nebo potratim, bez
zjevného soudniho odtivodnéni.” Poprvé byl pojem ,,procreative liberty“ pouZit uz v roce
1983, kdy ho ve svém ¢lanku John A. Robertson popsal jako ,,svoboda reprodukce bez
sexu‘ (,,freedom to reproduce without sex*).””> Jednim z moznych divodi vzniku této
koncepce bude nepatrné 1 vyvoj eugenickych wudalosti v prvni poloviné
20. stoleti v USA (restrikce pfi uzavirani snatkd, nedobrovolna sterilizace, zneuzivani

genetického screeningu aj.).”¢

V soucasnosti je svoboda reprodukce stale vice zmifiovana, a i tato koncepce ma
svij vyznamny podil na utvéafeni vSeobecné myslenky, Zze mit dit¢ je pravo kazdého
Cloveka, bez ohledu na fertilitu. Trebaze nam dava koncept svobody reprodukce
opodstatnéni vyuzivani vSemoznych metod pro zajisténi zrozeni potomka, zisadné
neopodstatituje etické hledisko. Vyuzivani prava v jakémkoliv smyslu neni a nemtize byt

jedinym argumentem pro etickou legitimitu umélého oplodnéni.

Jestlize porovnam konzervativni (katolicky) a liberalni (procreative liberty) postoj
k otazce prirozeného préva na dit¢, shrnula bych to takto: Pfirozené pravo na dité existuje
spiSe jako pfirozené pravo na plozeni déti, neb ani jedna strana nezpochybiiuje na
pfirozené pravo na rozhodnuti mit rodinu. V kiestanském kontextu bych toto pravo
rozsifila jesté o pojem pfirozeného prava na prirozené plozeni déti, protoze jak jsem
popsala vyse, dle kiest'anské nauky je pravo na dité uplatitelné jen do té doby, dokud jeho
uplatnéni neptekracuje etické hranice. Mimokiest'ansky prostor je vyrazné tolerantnéjsi,
co se zpusobu dosdhnuti cile tyce. Koncept jako takovy nezakazuje zddné konkrétni
postupy, tuto tlohu prenechava legislative, je ale nutné podotknout, Ze zaméry tohoto
prava nejsou akceptujici postupy, které by mohly byt zneuzity pro diskriminaci, nebo
které by mohly vést k cilenému zneuziti v neprospéch jinych. Jinymi slovy pravo

(asistovanou) reprodukci nepokryva vse, co s timto procesem spojuje.

74Srov. Fox 2018, s. 357
75 Tamtéz, s. 356
76 Srov. Veselsk4 v Kure 2021, s. 38-39
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4 Eticka a moralni vychodiska

V této kapitole se zaméfime na etickd a moralni vychodiska, ktera jsou klicova pro
posouzeni preimplantacni diagnostiky z riiznych perspektiv. Nejprve se podivame na
etické principy mediciny, které poskytuji rdmec pro hodnoceni a rozhodovani v oblasti
I¢kaiské praxe. Dale se budeme zabyvat perspektivou katolické nauky, potazmo
kiestanstvim, které ptinasi specifické pohledy na lidskou bytost a lidskou reprodukci. Pti
tomto zkoumani se budu opirat zejména o katolické dokumenty které fesi nebo odpovidaji
na otazky technik asistované reprodukce. Mezi tyto dokumenty patii instrukce
Kongregace pro nauku viry Donum Vitae a Dignitas personae, stejn¢ jako encyklika Jana
Pavla II. Evangelium Vitae. Dukladné zvaZeni a porozuméni témto otazkam je klicové
pro vytvareni odpovédnych a etickych rozhodnuti v oblasti reprodukéni mediciny

a genetiky.

4.1 Etické principy mediciny

Diive medicinu praktikovali (a stale praktikuji) l€kafi rGznych nébozenskych
vyznani, postoji a moralnich presvédceni. Ackoliv uz od 5. stoleti pf. n. 1. se v mediciné
uplatiiovala Hippokratova ptisaha, jednotné etické principy nebyly pevné stanoveny.
Vyklad Hippokratovy piisahy, jakozto symbol lékatské etiky se mohl lisit v z&vislosti na
kultufe a historickém obdobi. Etické principy mediciny tvoii zéklad, na kterém stoji
respekt k pacientovi a poskytovani optimalni péce. Historicky se medicina vyvijela pod
vlivem riiznych nabozenskych, kulturnich a historickych kontextti, avSak az v moderni

dobé byla formulovana souborna eticka pravidla pro l1ékai'skou praxi.

vvvvv

poloviné 20. stoleti Beauchamp a Childress svoji formulaci a celkovym ukotvenim
Ctyt principt 1ékarské etiky. Témito principy jsou beneficence, nonmaleficence, respekt
k autonomii nemocného a spravedlnost.”’” Piestoze prvni dva principy maji kofeny
uz v Hippokratové piisaze, posledni dva jsou pomérné€ novymi piiristky Iékatské etiky.
Tyto principy nejenze vytvaieji eticky kompas pro poskytovani zdravotni péce, ale také

posiluji divéru mezi pacienty a poskytovateli péce.

7 Srov. Simek 2015, s. 117
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Nésledné podrobné popisi vSechny Ctyfi Georgetownské principy, nebot’ praveé ty

poslouzi jako etické vychodisko pro bioetickou perspektivu k feSeni naSeho problému.

4.1.1 Princip beneficence

Cesky pieklad tohoto principu je predstavovan jako ,,¢inéni dobra®“ nebo jednim
slovem ,,dobro¢inéni.“’® Vyznam tohoto principu je tedy jasny uZ zndzvu, jde
o altruistické ¢inéni dobra pacientovi a jednani v jeho nejlep§im zajmu.” Jingm znénim
tohoto principu je salus aegroti suprema lex esto — zdravi nemocného at’ je nejvysSim
zékonem.® Beauchamp a Childress rozdé&luji princip beneficence na pozitivni beneficenci
(positive beneficence) a uzitek (utility). Zatimco pozitivni beneficence je vnimana jako
poskytovani prospéchu ostatnim tak, jak jsem ho popsala o par fadkl vyse, uzitek je ve
smyslu beneficence vniman jako zvazeni v§eho prospéchu, rizik a ndklada s cilem zajistit
jednoho rozhodnuti a ur¢ité ne toho nejlehéiho. Casto musi 1ékati volit rozhodnuti, které
je nejmensim zlem pro pacienta, ptece jen neni nikde zaruceno, ze vzdy existuje zptisob
1é¢by, ktery by byl Cisté jen piinosem. Principy pozitivni beneficence zahrnuji nasledujici

pravidla:

1. Chrénit a bréanit prava ostatnich.
2. Zabranit vzniku Skody ostatnim.
3. Odstranit podminky, které zptisobuji Skodu ostatnim.

4. Zachranit osobu, jenz je v nebezpe¢i.®?

Princip beneficence je krom zdravotnictvi aplikovany také v jinych oblastech,
napiiklad v socidlni praci a ma zde stejny vyznam. V obou téchto sférach znamena princip
beneficence aktivni snahu o poskytnuti pomoci a podporu jednotliveim ¢i komunitdm
s cilem maximalizovat jejich prospéch a zlepsit jejich Zivotni podminky. Podstata tohoto
principu by mohla byt povazovana za obecny princip ve vSech pomahajicich profesich,
nezdvisle na tom, zda se jedna o lékate, socidlni pracovniky, psychoterapeuty ¢i dalsi

profesni skupiny. Spole¢nym cilem je vZdy snaha o zlepSeni Zivota druhych.

78 Srov. Simek 2015, s. 118

7 Tamtéz, s. 118

80 Srov. Matéjek in Chvilova-Weberova 2023, s. 27
81 Srov. Beauchamp and Childress 2019, s. 217

82 Tamtéz, s. 219
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4.1.2 Princip nonmaleficence

Stejn¢ jako princip beneficence, neni ani tento princip piekladdn do ceStiny
a uvadi se originaln¢. Nonmaleficence znamen4, Ze necinéni zla pacientovi, tedy ze 1ékar
nebude délat nic, co by mohlo poSkodit pacienta. Princip nonmaleficence kopiruje
v Iékatské etice maximu ,,Primum non nocere“, kterou z latiny lze ptelozit jako
,predevsim nezpisobuj Zadnou Skodu.“®* Nonmaleficence zahrnuje nékolik

principidlnich pravidel. Tyto pravidla a zasady ji charakterizuji:
Nezabije;j.
Nezpisobuj bolest ani utrpeni.

1
2
3. Neposkozuj schopnosti [ostatnich].
4. Neurazej.

5

Nezbavuj ostatni Zivotnich dober (goods of life).3*

Stejné jako princip beneficence, tak i nonmaleficence méd plvod v etickych
zasadach Hippokratovy piisahy. N€kdy jsou tyto dva principy slu¢ovany, nebot’ ¢inéni
dobra a ne¢inéni zla spolu velmi tizce souvisi a vzajemné se doplituji. V tivahach J. Simka
je tento princip vniman jako zasadnégj$i. Odkazuje se pfitom na tzv. zlaté pravidlo, které
je taktéz formulovéano negativné, tedy ,,ne¢iit druhym to, co nechces, aby oni ¢inili tobg.*
Obecné je spole¢nosti vniman akt ublizeni hiife neZ akt nepomoci.®* Oba principy pospolu
lze shrnout jako ,,pomoz a neublizuj* nebo jest¢ duraznéji ,,vzdy pomoz a nikdy
neublizuj.“ Princip nonmaleficence rovnéz zduraznuje diilezitost etického rozhodovani
pfi lécbe pacientil. Lékafi a zdravotnici maji povinnost vyhodnotit mozné riziko a pfinosy
raznych 1é¢ebnych postupl a rozhodnout se pro ten, ktery minimalizuje riziko Skody.
V socialni praci to znamend naptiklad vyhodnocovani moznych nasledkl intervenci

a poskytovani podpory a sluzeb, které minimalizuji riziko zptisobeni Skody.

Uskali, nebo mozna i protimluv té&chto principti byva &asto uvadén (nejen)
v souvislosti s transplantaci orgdni. Zatimco jednomu pacientovi transplantovany orgén
pomuze, druhému pacientovi jeho odstranéni pfinese urCité¢ obtize a mozné zdravotni
komplikace a omezeni. Stejnou analogii lze spatiit i v preimplantacni diagnostice.

V ptipad¢, ze smyslime cestou ontologického personalismu, tedy Ze testované embryo je

8 Beauchamp and Childress 2019, s. 155
84 Tamtéz, s. 2019
85 Srov. Simek 2015, s. 119
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plnohodnotnou osobou stejné jako Zena, kterd si o vySetfeni zazadala, dochazi opét ke
stietu beneficence a nonmaleficence. Ve vztahu k Zené je jeji budouci potomek testovan
prabéh téhotenstvi (prevence vyhnuti se stresu z dlouhodobé neschopnosti oté¢hotnét,
stres ze samovolného potratu atd.) a tim padem je napliiovan princip beneficence. Na
druhé stran€, ve vztahu k osobé v podobé embrya existuje riziko cilené likvidace, coz je

jasnym piipadem poskozeni.

Z hlediska empirického funkcionalismu je otdzka principu nonmaleficence
pon¢kud jasnéjsi. Jedna se o to, Ze kroky pii preimplantacni diagnostice jsou zaméfeny
na zajisténi narozeni zdravého jedince, protoze pouze zdravy jedinec mize plné vyuzivat

lidsky potencial. Princip beneficence a nonmaleficence je z této perspektivy naplnén.

4.1.3 Princip autonomie

DalS8im principem je princip autonomie. Slovo pochazi ze slozeni dvou feckych slov
autos (sdm) a nomos (norma).®® Tento princip zdlraziiuje pravo jednotlivce na sebeuréeni
a svobodné rozhodovani o svém vlastnim zivot€ a zdravotni péci. Zakladni myslenkou je,
ze kazdy clovék ma pravo na svobodu volby a respektovani jeho rozhodnuti,
a to 1 v pfipadé, ze rozhodnutim je vysazeni 1éCby, jeZ vede k imrti pacienta. Princip
autonomie s sebou piinaSi pro lékafe negativni 1 pozitivni povinnosti. Negativni
povinnosti se rozumi kontrolni omezeni v Ié€b& pacienta, jinak feeno lékai musi
respektovat rozhodnuti pacienta 1 kdyz vi, Ze mu takové rozhodnuti ublizi. V ramci
pozitivni povinnosti je 1ékai povinen poskytovat veskeré a tplné informace o moznych

87

zpusobech 1éCby a podporovat tak pacientovu autonomii.®’ Pozitivni i negativni

povinnosti lze shrnout nékolika body moralnich povinnosti 1ékate nasledovné:

Rikej pravdu.
Respektuj soukromi ostatnich.
Ochraiuj davérné informace.

Ziskej souhlasy k [veskerému] pocinani s pacientem.
88

A e

Pokud budes pozadan, pomoz ostatnim ud¢lat dilezita rozhodnuti.

8 Srov. Beauchamp and Childress 2019, s. 99
87 Tamtéz, s. 105
88 Tamtéz
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Na jedné stran¢ muze princip autonomie lékaftim takzvané svazovat ruce
a ovlivilovat efektivnost zamyslené 1é€by, na druhé strané vSak toleruje rozhodnuti a prani
pacienta, jakozto nejdiilezitéjsiho aktéra lé¢ebného procesu. Jiti Simek zmifuje zajimavy
pohled l¢kate, ktery ackoliv respektuje pacientovo rozhodnuti, tak se zaroven setkava
s pacienty, ktefi princip autonomie zaménuji za anomii. Odepieni nebo nerespektovani
Iékatskych doporuceni neprameni z vlastniho postoje a zastavani subjektivnich hodnot,
ale z odporu pfijmout jakdkoliv omezeni.?’ Je nezbytné respektovat pacientovo chovani
v obou pfipadech, nicméné v situaci, kdy se setkavame s anomdlnim chovéanim, je
k toleranci nutné pridruzit také dalsi kroky. Témi miize byt tfeba ujisténi se, zda pacient
opravdu rozumi nasledkim, které jeho jedndni nebo necinnost pfinese jeho zdravotnimu

stavu.

Princip autonomie v mediciné je ochraiiovan skrze koncept informovaného
souhlasu. Informovany souhlas zahrnuje poskytnuti dikladnych informaci pacientovi
o jeho diagnoze, progndze, moznych lécebnych postupech a jejich rizicich a ptinosech.
Pacient mize poté svobodné a uvazené rozhodnout o své 1é¢b¢€, coz mimo jiné posiluje

jeho autonomii a divéru ve zdravotni péci.

4.1.4 Princip spravedlnosti

Poslednim principem, av§ak nemén¢ diilezitym je princip spravedlnosti. Oproti jiz
zminénym tfem principim se princip spravedlnosti ,,pokousi organizovat vztahy mezi
jednotlivei na urovni nemocnice (organizacni mezoroviny) a stdtu (organizacni
makrorovina).“*° Divodem aplikace principu spravedInosti v mediciné je potieba zajistit
rovnomérny a spravedlivy pfistup ke zdravotni péci pro vSechny pacienty bez ohledu na
jejich socioekonomicky status, rasu, pohlavi nebo dalsi charakteristiky. Ne vSichni lidé
se nachazi v nepfiznivé socialni situaci kvili vlastnimu zapfi€¢inéni a ani tém osobam,

které si nesnaze zpiisobili prokazatelné sami, nesmi byt zdravotni pomoc odepirana.

Princip spravedlnosti vyZzaduje rovnost v zachdzeni s pacienty a spravedlivé
rozdélovani zdravotnickych zdrojt tak, aby kazdy jedinec mél moznost ziskat adekvatni
péci podle svych potieb. Tento princip klade diiraz na eliminaci diskriminace a nerovnosti

v ptistupu ke zdravotni péci a podporuje vytvaieni systémil, které tyto problémy poméahaji

8 Srov. Simek 2015, s. 120
9% Mat&jek 2023, s. 29
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fesit.”! Distribuce zdroji zavisi na socialni politice daného statu. V nékterych zemich,
jako je napiiklad Ceska republika, pomaéhaji platit zakladni zdravotni pééi zdravotni
pojistovny. Kazdy obc¢an je povinen platit si zdravotni a socialni pojisténi, naslednou
distribuci zdroj provadi stat. Ne ve vSech statech je vSak pfistup ke zdravotnimu oSetieni
tak jednoduchy. Naptiklad ve Spojenych statech americkych je dostupnost 1ékarské péce
zavisla na finan¢nich moznostech jedince. Jelikoz zde neni povinné platit zdravotni
pojisténi, neni ani lékatfska péCe garantovana, a tak se kvalitni 1¢kafska péce stava

privilegiem majetnych.

Krom ekonomickych zalezitosti spadd pod tento princip také prace lékard
s konkrétnimi pacienty.””> Nehledé¢ na osobni vztah, vlastni postoje nebo nabozenské
vyznéni, je lékar povinen poskytnout lékafskou péci kazdému pacientovi. V praxi
preimplantacni diagnostiky to znamena, Ze ackoliv lékaf nemusi souhlasit s 1é¢bou
neplodnosti v podobé umélého oplodnéni nebo vyuziti PGD, nesmi jeho postoj jakkoliv
ovlivnit jeho povinnost poskytnout objektivni informace a podporu pacientim pfi
rozhodovéani o své lécbé. Lékai ma odpoveédnost zachovat profesiondlni neutralitu
a respektovat autonomii pacientli, at’ uz se jednd o jejich rozhodnuti podstoupit

preimplantacni diagnostiku nebo jiny lécebny postup.

4.2 Krest’anska etika a jeji pohled na PGD

Jak jiz n€kolikrat zaznélo, celkovy postoj katolické cirkve k procesu umélého
oplodnéni je az na vyjimky odmitavy. Nelze tvrdit, ze by se cirkev branila
technologickému pokroku, to spiSe naopak, ale pevné si stoji za tim, Ze nové medicinské
postupy, vcetné téch, které se tykaji asistované reprodukce, nesmi porusovat zasady
kiestanské moralky. Konkrétné proces preimplantacni diagnostiky je pak problémovym
kviili netcté k lidskému embryu. Tyto dva aspekty vidim jako klic¢ové ve sporné diskusi
mezi kiest'any a moderni medicinou. V zddném piipadé€ v§ak nehodlam implikovat nazor,
ze medicina a kfestanstvi jsou zcela protikladné a nespojitelné oblasti. Naopak jsem
pfesvédcena, Ze existuje potencial pro harmonické vzajemné piisobeni mezi kiestanskou
moralkou a Iékatskou etikou, kterd miize prospésné obohacovat ob¢ oblasti a vzajemné

se ovliviiovat.

91 Srov. Simek 2015, s. 121
92 Srov. Tamtéz
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»Lidskou bytost je treba respektovat jako osobu jiz od prvniho okamzZiku jeji

“93 Takto je velmi vystizné shrnut postoj cirkve vi&i ucté k embryim. Ackoliv

existence.
Donum vitae pfimo nevyslovuje, Ze embryo je osoba, tak tvrdi, Ze novy zivot vznika
v okamziku oplodnéni vajicka a od této chvile je nutné zygoté pfipsat vSechna lidska
prava a jednat s ni, jako s jakoukoliv jinou osobou.”* Matka ani otec nemaji pravo na
rozhodovéni o ukonceni Zivota zygoty, nebot’ nové zrozeny zivot nepatii jim, ale sdm
sob¢, a to 1 navzdory tomu, ze Zivot zarodku je zavisly na zivoté matky. Otec ani matka
nejsou tedy vlastniky zivota svého ditéte. Jakykoliv zplisob usmrceni embryi je roven
usmrceni dospé€lé osoby a je naprosto neakceptovatelny, stejné jako vrazda ditéte. Druhy

vatikansky koncil oznauje oba ¢iny jako ,,hanebny zlo¢in.«%

Tento postoj je ukazkovym smysSlenim ontologického personalismu. Katolicka
cirkev nepfipousti zadné kompromisy s protichidnym empirickym personalismem. Co se
ty¢e postoje embrya jakozto plnohodnotné osoby, je stanovisko cirkve neménné

a nezmé&nitelné.”®

Instrukce Donum vitae piipousti, Ze nelze zadnymi experimentalnimi poznatky
potvrdit nebo vyvratit pfitomnost duse v embryu.”” Dopad takto zdvazného vyroku je da
se fict celosvétovy. Témét vSude na svéte probihaji spory mezi zastanci pro-life
a pro-choice, nékde dochazi az k pronasledovani Zen, které podstupuji umély potrat.”®
Na zaklad€ viry v Boha a divéry v tvrzeni cirkve jsou pak stanoveny zakony, kvili
kterym miiZou byt Zeny sankciovany. Velmi skandalni jsou pak i pfipady, kdy kvili

odmitnuti umé¢lého potratu dojde ke smrti matky a rovnéz i nenarozeného ditéte.

K technikdm asistované reprodukce se katolicka cirkev stavi oteviené, ale jen do
momentu, dokud jednotlivé ukony neporusuji uceni cirkve a etické zasady. V praxi to
znamend, ze z pohledu cirkve je na tuzbu po ditéti nahlizeno velmi pozitivné a je
v poradku vyuziti medicinskych zasaht, které odstranuji prekazky ptirozené neplodnosti.

Ptikladem téchto zasahi je ,,hormonalni terapie neplodnosti pohlavnich zlaz, chirurgicky

% Donum vitae, I 1

%4 Srov. Tamtéz

%5 Gaudium et spes, s. 29

% Srov. Donum vitae, 1 1

97 Srov. Tamtéz

98 Zatimco stoupenci "pro-life" (za Zivot) zdrazhuji diileZitost ochrany lidského Zivota od pogeti a obvykle
se stavi proti potratlim a jinym zésahtim do téhotenstvi, stoupenci "pro-choice" (za volbu) se zaméfuji na
ochranu prava Zen, na autonomii a rozhodovani o svém téle, véetné prava na potrat v rdmci zdkonnych
omezeni.
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zakrok odstranujici endometriozu, zprichodnéni trubic nebo jejich mikrochirurgicka
restaurace.“” Tyto metody jsou akceptovany cirkvi, protoZze nezasahuji do samotného
aktu poceti ditéte a respektuji distojnost lidského Zivota od jeho poceti. Po prod€lani
téchto zakrokii se odstrani, nebo vyléci diivod nemoznosti zplodit dité pfirozenou cestou
a rodice tak nepfichdzi o moznost pocit potomka aktem manzelské lasky. Pravé pohlavni
styk manZzeli, pfi kterém spermie oplodni vajicko je takika jedinym dovolenym
zpiisobem, jak Ize pocit dité, aniz by jeden z rodict porusil kiestanskou etiku. ,,Vérnost
manzelit a jejich jednota v manzelstvi s sebou nese také oboustranné respektovani jejich

pradva stat se otcem a matkou, a to jen prostrednictvim toho druhého.*!"°

Techniku IVF oznacuje cirkev jako nepiipustnou, a to at’ se jednd o homologni
oplodnéni nebo heterologni oplodnéni. U heterologniho oplodnéni je diivod negace o dost
mezi muzem a zenou, nepiipadd v ivahu pficinéni dal§i osoby. Pfi heterolognim
oplodnéni je jeden z paru nahrazen tfeti osobou, jejiz dobry zdravotni stav umoziuje
zplozeni ditéte. Jeden z biologickych rodici je tedy osoba vnéjsi k danému manzelskému
paru, coz jednak poruSuje pozadavek cirkve, aby dit¢ bylo pocato v manzelstvi
a zadruhé odepira ditéti ptirozeny vztah ke svym biologickym rodi¢tim, coz mizZe mit za
nasledky naruseni budouciho vztahu k rodi€i, viz kazuistika v kapitole o surogatnim
matefstvi. Takovéto naruSeni miZe mit pesah i do celé spoleénosti.!®! Dalsim zavaznym
provinénim heterologniho umélého oplodnéni Zeny je nutnost umélé inseminace. Nejen
ze dité je po¢ato mimo manzelstvi, je také pocato mimo ltino matky a pfitomnosti dalsi

cizi osoby.

I kdyz homologni umélé oplodnéni mize eliminovat nékteré z téchto problémd,
stale existuji dalsi, které jsou dostatecné zavazné na to, aby zistavaly jako divody pro
neuznani této techniky asistované reprodukce. Jiz samotny odbér spermie, ¢imz je
vétSinou masturbace, je pro kiest'ana nepfipustny, a to zejména pokud ma byt masturbace
soucasti aktu poceti ditéte. Vhodné&jSim, ale ne zcela etiky pfijatelnym zptsobem ziskani
spermii je pohlavni styk s ejakulaci do prezervativu, ze kterého jsou nésledné spermie

predany.

% Dignitas personae, ¢l. 13
190 Donum vitae, 1I 1
191 Srov. Tamtéz, 11 2
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Ackoliv se nevylucuje, ze metoda IVF je provadéna mimo svazek manzelsky, stale
se akt poceti odehrava mimo téla manzeli. Oplozeni vajicka spermii probiha tzv. na
sklicku a jedinou pfitomnou osobou faktického oplozeni je 1ékat nebo biolog, nikoliv
rodic. Aby byl proces umélého oplodnéni co mozna nejsetrngj$i (vici Zeng)
transferovana maximaln¢ dvé. IVF je proto bezohledna vic¢i praviim embryi, jakozto
lidskych bytosti s narokem na Zivot. Pfi vytvafeni embryi je totiz vSudypfitomna

myslenka, Ze ne vSechny vznikla embrya budou mit stejny narok na zivot.

I ptes vSechny ptipadné vyhody homologniho IVF, jako je milujici rodinné
prostiedi nebo plnohodnotny manzelsky svazek rodict, je kazdopadné jakékoliv metoda

IVF odporujici uéeni cirkve a zaroven narusuje diistojnost aktu poceti.!??

Také ke kryokonzervaci embryi se cirkev stavi negativné. Zmrazeni se zda byti na
prvni pohled lep$im feSenim nez okamzité usmrceni embrya, nicméné Sance na Zzivot
embrya po zmrazeni rychle klesa. Takika jakykoliv zpiisob nasledného naloZeni s embryi
je ,.neslucitelny s victou ndlezejici lidskym embryim.“!9 V nejlep$im piipadé je embryo
pouzito biologickou matkou k opétovnému umélému oplodnéni IVF. To je ale, jak jsme
si fekli, taktéZ mimo hranice. To rovnéz plati i pro zmrazeni oocyti. Ani adopce jinym,
titebaze i neplodnym parem, neni diistojnym osudem pro embryo. Stejné jako metoda [VF,

je vyuziti embrya jako nastroj surogatniho matefstvi naprosto nevhodné.!*

192 Srov. Donum vitae, I1 5
103 Dignitas personae, ¢l. 18
104 Srov. Tamtéz
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5 Zhodnoceni eticnosti PGD

Po vyctu etickych dilemat spojenych s preimplantacni genetickou diagnostikou
a predstaveni vychodisek v oblasti bioetiky a kiestanstvi je nyni ¢as a prostor pro
zhodnoceni eti¢nosti této problematiky na zdklad€ téchto vychodisek. Jak jiz bylo
naznaceno, nazory na eti¢nost PGD v ramci kiest'anstvi a bioetiky se mohou diametralné
lisit, a proto je vhodné tuto diskusi rozdélit do dvou oddélenych podkapitol. Protoze se
disledky preimplantacni diagnostiky a dalSich technik AR nedotykaji pouze embrya, ale
predevsim rodict a déle i celé spole¢nosti, nemél by rozbor eti¢nosti probihat pouze na
teoretické roviné dvou konceptd. Pfihlizet se musi také k dalSim aspektim, jako je
individualni motivace zadateli PGD a obecné celkovému socialnim kontextu, ve kterém
se rodiCe nachazi. Stanoveni dogmatickych pravidel a instrukci k moznostem PGD by
nebylo spravné. Pfi rozhodovéani o tak zésadnich otazkach je nezbytné brat v tivahu
individudlni charakteristiky a osobni zkuSenosti kazdého jednotlivce, které nelze
jednoduse prenést na obecné dogmatické normy. Tato kapitola nastini také situace, kdy je
diilezité nezanedbat autonomii rodicl. Zavér tvoii nahled do evropské legislativy, ktera

celou diskusi doplni.

5.1 Etické ospravedlnéni PGD v krestanstvi

Preimplantacni geneticka diagnostika se v kazdém ptipadé¢ vzdy vaZe na techniku
umélého oplodnéni, kterd je cirkvi zcela zakdzani. Uz ztoho divodu je jasné, ze
neexistuje moznost, jak bychom mohli PGD ospravedlnit, aby byla pro populaci
kiestanského vyznani eticky pfijatelna. Jisté ale stoji za to, podivat se na preimplanta¢ni
diagnostiku jako na samostatny tikon a rozebrat si jeji divody a nasledky z pohledu

kiest’anské etiky.

Prenatalni diagnostika, ktera probihd az u gravidni Zeny neni sama o sob¢€ n¢jak
zasadné proti kiestanské moralce. V podstaté je vnimana pozitivné, jako prostiedek,
kterym 1ze pozorovat vyvoj embrya jesté pred jeho pfichodem na svét. Problematickou
se pak stava az ucel prenatdlni diagnostiky. Jestlize jsou rodi¢e fadné informovani
o moznych zjiSténich ohledné zdravotniho stavu potomka a prenatdlni diagnostiku
vyzaduji pouze za ucelem zjisténi stavu embrya a eventuelné tak v¢as uskutecnit néktera

medicinska opatfeni, je toto jednani ve shodé s kiestanskou mordlkou. Jakmile ale
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prenatalni diagnostika cili na zjiSténi nckterych genetickych vad, které mohou vést
k potratu, je vySetieni eticky nepfijatelné. 19 Veskeré medicinské zasahy vici ditéti musi
vést pouze k jeho prospéchu, nikdy k jeho poskozeni ba dokonce k zaniku. Jestlize
vySetfeni samo o sobé plod neposkozuje nebo neohrozuje, je samo o sobé nezavadné.

Moralné odporujici jsou jeho zamyslené nasledky.

Podobnost mezi prenatalnim a preimplantacnim vySetfenim vidim v zaméfeni na
zjisténi genetickych a chromozomalnich abnormalit u plodu ¢i embrya. Oba typy
vySetieni umoziuji diagnézu genetickych poruch, jako jsou Downlv syndrom, cysticka
fibr6za nebo dalsi genetické vady. Velky rozdil je ale v celkovém kontextu. Jestlize pro
potieby diskuse odmyslime fakt, ze je PGD soucasti IVF/ICSI a je tudiz rovnou moralné

zamitnuta, stale v prostoru zdstava to hlavni — divod preimplantacni diagnostiky.

PGD se vykonava s timyslem identifikovat genetické abnormality a potencialni
vady embryi pfed jejich implantaci do délohy. Tato technika umoziuje ziskat genetické
informace o embryich a nasledné€ se rozhodnout, zda pokracovat s konkrétnim embryem
v procesu reprodukce. Zarovenn PGD umozniuje vybér embrya, které vykazuje nejvétsi
selekce embrya, které je povazovano za nejlepsiho kandidata pro uspésny vyvoj a preziti
behem reprodukéniho procesu. Jestlize se jakakoliv technika provadi za ucelem redukce
lidského embrya, je v kiest'anské etice na stejné trovni jako umély potrat, coz je naprosto

nepfiijatelné a cirkvi naprosto odmitané.

Konkrétné o preimplantacni diagnostice piSe dokument Dignitas personae, ktery
ji kvalifikuje jako ,,interrupcni praxi a ,,vyraz eugenické mentality.“!°® Na rozdil od
jinych forem prenatdlni diagnostiky, kde je diagnostickd fdze oddélena od faze
pfipadné¢ho zasahu, u PGD obvykle nasleduje eliminace embryi s povaZovanymi
genetickymi nebo chromozomalnimi defekty, nebo jinymi nezZadoucimi vlastnostmi. Na
zaklad¢ tohoto, je evidentni, ze PGD pfedstavuje formu diskriminace, a to je dalSim

diivodem, pro¢ ji cirkev nemiiZze povazovat za eticky piijatelnou.

Zakonodarna regulace v mnoha zemich ma sice za cil monitorovat a omezovat
pouziti PGD, aby se zabranilo zneuZiti této techniky pro eugenické ucely, nicméné

existuji zemé, kde regulace nejsou tak striktni, a to umozinuje rodi¢iim vybirat embrya na

195 Srov. Donum vitae, I 2
106 Dignitas personae, ¢1. 22
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zaklad¢ jejich zdravotniho stavu nebo dokonce pohlavi. S rozvojem reprodukénich
technologii a pokrokid v genetické mediciné jsou na misté obavy, Ze rodi¢e budou mit
moznost vybirat nejen genetické vlastnosti spojené s fyzickym zdravim, ale také estetické
charakteristiky, jako je barva o¢i. Tento trend by mohl mit diisledky nejen pro spolecenské
chapani dilezitosti rtiznorodosti a individuality, ale také pro samotnou definici lidské

jedinec¢nosti.

Na zaklad¢ tecen¢ho Ize konstatovat, Ze souCasné techniky a moznosti
preimplanta¢ni genetické¢ diagnostiky v nauce katolické cirkve nenalézaji Zadné
ospravedInéni, a tak je ztéto perspektivy shledana PGD za absolutné nepfijatelnou.
Hlavnim divodem jsou jeji eugenické rysy, usmrcovani diskriminovanych embryi
a porusSeni lidské dustojnosti. Jednd se tedy o divody, které se primarné tykaji

embrya/potencionalné pocatého ditéte, a ne rodici.

5.2 Etické ospravedlnéni PGD v bioetice

Technologické inovace v oblasti mediciny jsou ¢asto motivovany snahou lékatt
prinést pokrok a zlepSeni 1éCby a péce o pacienty. Tyto pokroky jsou vétSinou odpoveédi
na rostouci pozadavky a oCekavani pacientli ohledn¢ dostupnosti modernich 1é€ebnych
metod a diagnostickych postupt. Zkoumani etickych probléma v Iékarské praxi

a vyzkumu spada pravé pod bioetiku, potazmo lékatskou etiku.!”

Pochopitelné s rostoucim poctem technologickych inovaci v mediciné roste také
potfeba regulace duasledk téchto technologii pomoci bioetiky. Nejsou to pouze
technologické vymozenosti, je to také vyvijejici se osobnost ¢lovéka. Na jedné strané stoji
¢lovek se svou aroganci a ambicemi provadét vse, ¢eho je schopen. Naproti nému ale
stoji, a ja véfim, ze vzdy stat bude, ¢lovek pokorny a respektujici, nastavujici pravidla
a omezeni, jimiz cti nejen lidskou diistojnost, ale také medicinu jako védu. Vidina
pokroku a potenciondlniho ptfinosu uz mnohokrat v historii mediciny zastiela 1ékaiim
a védciim moralni uvazovani. To mélo za nasledky n¢kdy az opravdu zadvazné porusSeni
lidskych prav. Jestlize pak z takového jednani vzejde vyznamny lékatsky pokrok, je
zpétné na vyzkum nahlizeno spolecnosti mnohem méné¢ kriticky, nez by to bylo v ptipadé,

ze se pokus nevydafi. Pro ilustraci si miizeme ptedstavit vyvoj gynekologie a porodnictvi,

197 Srov. Hagkovcova 2015, s. 15
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kdy byly provadény extrémné nehumanni pokusy na pohlavnich organech
afroamerickych zen, které casto na nasledky experimenti umiraly v nelidskych
podminkach a bez vyznamného soucitu tehdejsi spolecnosti. Tyto experimenty byly jisté
velmi pfinosné pro gynekologii a byly rychlym a efektivnim zptisobem pokroku. Zaroven
se lze domnivat, Ze i diky tomu bylo v budoucnosti zachranéno mnoho zivoti. Tato
hlediska, 1 kdyZz nepatrng, zmirfiuji rozhotceni, které vici jednani lékaiti pocitujeme.
V dnesni dob¢ by snad nikde na svété nebylo takovéto chovani moréalné ptipustné nebo

dokonce pravné dovolené.

Pro tcely soucasného moderniho vyzkumu jsou pouzivana namisto lidi vyhradné
zvifata a aplikace na ¢lovéka se provadi s jeho plnym védomim, a to az ve fazi, kdy je
experiment uspéSné proveden na zvifeti. Ackoliv to neni tématem této prace, ba ani
kapitoly, musim piesto podotknout, Ze a¢ je podoba vyzkumu v sou€asnosti zdanliveé
moralnéjsi, tak provadéni jakychkoliv experimentl na zvitatech rozhodné neshledavam
jako eticky pfijatelné. Otazkou zistava, zda nékdy budou technologické moznosti natolik

Stédré, aby k medicinskému pokroku nebylo potieba utrpeni jakékoliv Zivé bytosti.

Stejné jako mnoho jinych néstroji umélého oplodnéni, i preimplantacni diagnostika
prosla dlouhodobym vyvojem a s rozvojem molekularni biologie byla na konci 80. let
zcela dostupna analyza gent a chromozomt z jediné buiky.!%® V soucasnosti je PGD
nedilnou soucasti techniky ICSI a jisté pfispela ke vzniku nespoctu rodin, které by si za
normalnich okolnosti netroufly podstoupit riziko zplozeni potomka s dédi¢nou
genetickou vadou. Eliminace vrozenych nemoci je hlavnim a vétSinou i jedinym diivodem

provadéni techniky PGD.!%

Preimplantacni diagnostice celi kritice kvuli diskriminaci krom nevybranych
embryi také jedinct, ktefi disponuji pravé tou vadou, kterd je kritériem pro vylouceni
embrya z transferu do délohy. Rodice, kteti rozhoduji o tom, zda vybrat nebo vytadit
embrya s genetickymi vadami, jsou ovlivnéni svymi osobnimi zkuSenostmi a pocity
ohledné¢ zivota s danou vadou. Jejich rozhodnuti je tak motivovano subjektivnimi pocity
nejistoty, obavami a vnimanim kvality zivota s danou genetickou odchylkou. V tomto
ptipadé€ jsou rodice jedinymi vhodnymi kandidaty k hodnoceni, protoze navic k témto

vnitinim aspektlim, které s nemoci souvisi, maji také povédomi o vnéjsich faktorech, jako

108 Rajova 2012, s. 34
199 Srov. Ventruba 2013, s. 14
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je socidlni prostfedi, dostupnost podpory, regionalni zdravotni zdroje, reakce okoli atd.
Tato kombinace vnitinich a vnéjSich faktorti umoznuje rodicim poskytnout komplexni
a informovany pohled na to, jaky vliv ma dand nemoc na kvalitu Zivota jedince a celé
rodiny. Z tohoto pohledu Ize tvrdit, Ze rodi¢e maji opravnéni rozhodovat o budoucnosti

svych potomki na zdkladé svych individualnich zkusSenosti a hodnot.

V piirozenych podminkach poceti, je zdarné zahnizdéni embryi pouze u 30-50 %,
rozdil pravdépodobnosti preziti embrya v pfirozeném stavu nebo AR neni tedy zase tak
velky.!!® Budeme-li vyzadovat pouze takové nastroje asistované reprodukce, které by
nenesly zadné riziko zaniknuti embryi, méli bychom se vzdat myslenky na asistovanou
reprodukci Uplné, alespoii v dohledné dobé&. Sama piiroda je nekdy ke kiehkému
nenarozenému zivotu velmi krutd. Jakkoliv je tato myslenka bolestivd, je nutné mit na
paméti, Zze v procesu vzniku lidského ditéte Casto dochazi k zaniku embryi v ranych fazich
vyvoje, at’ uz se jedna o nékolikadenni embrya ¢i plody ve stadiu vyvoje n€kolika tydni.
Neuspesna nidace embrya vzdycky byla a je sou¢asti procesu poceti. Jestlize nékdo chape
zanik embrya jako tragédii, je pak otdzkou, zda i zdravy par, ktery se rozhodne pocit dité
nejprirozenéjSim zplusobem, se nedopousti stejného zlo¢inu. Stejné jako rodice, ktefi
podstupuji PGD, totiz vi, Ze mohou vzniknout embrya, kterd zaniknou. Jestlize je
diagnostika provadéna na minimalnim mnozstvi embryi pro piijatelnou Sanci na tspéch
a je k embryim pfistupovano s respektem, nikoliv jako k véci, je technika PGD v otazce
nadpocetnych embryi piijatelna. Je ovSem potieba, aby se ticta k potencionalnimu zivotu
stala normou ve vSech centrech asistované reprodukce a k embryim nebylo pfistupovano

jako k pouhému biologickému materialu. To mize zajistit legislativa daného statu.

Samotné ukony vySetfeni jako je odbér bunék, jsou provadény velmi Setrné vaci
embryu. I kdyz odbér bun¢k obvykle nijak embryo neposkozuje, samoziejmé nelze tplné

vyloucit moznost vzniku vyjimecnych komplikaci.

5.3 PGD jako zodpovédné rozhodnuti

Nejcastéjsim piinosem PGD je uvadéno zbaveni budouci matky stresu, ktery
vyvolava strach z potencionalni vrozené vady ditéte. Rlzn4 prenatalni vySetieni s cilem

zjistit mozné choroby a nésledné rozhodovani o pfipadném ukonceni téhotenstvi jsou

110 Srov. Vacha 2012, s. 197
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pfinejmensim jeden zrodici nositelem vadné genetické informace, je jenom
pfemyslenim nad potomkem psychicky dost naro¢né. Je viibec eticky naprosto v poradku
pfivést dit¢ na svét i za rizika vrozené choroby, kterd jednoznacné snizuje kvalitu
Zivota?!!'? Neni to rozhodovani mezi potencionalnim zanikem Zivota ted’ nebo pozdéji?
Pro empirického funkcionalistu je zde rozhodovani jisté jednodussi, stejn¢ jako pro
utilitaristu, protoze dle jejich logiky je v pfipad¢, Ze je Zena odhodlana pocit dité, jisté
ospravedInitelngjsi dat nadéji zdravého zivota prednost, pfed ndhodnym rozhodnutim
pfirody. Piedpoklddejme, ze rodice mohou mit pfimou nebo nepiimou zkuSenost
s konkrétni genetickou vadou, pfed kterou chtéji potomka uchranit. V takovém piipadé
jsou jisté vice nez opravnéni, aby to byli prave oni, kdo posoudi, zda se kvalitni a diistojny
zivot miiZe naplilovat i s danym hendikepem. Fakt, Ze je velké mnozstvi lidi, ktefi se svym
hendikepem ztotoznuji, oslavuji ho a vnimaji ho jako zdroj sily, jeSt¢ neznamena, Ze tak

by to vnimal i ¢lovék, ktery se z testovaného embrya zrodi.

At uz si stanovime jakékoliv kritérium, je jisté pouze to, ze postoj nékoho, kdo jeste
nevznikl zkratka neni mozné ptfedem urcit. Pravé z tohoto diivodu veskera zodpovédnost
za rozhodnuti uléha na matku, potazmo oba rodice. Eticky problém pak vznika az na

roving spolecenské, kdy mé ptesah takového rozhodnuti vliv na celou budouci generaci.

5.3.1 Preimplantacni diagnostika jako prevence

Dalsi zpiisob, jak mtizeme na PGD nahlizet, je jako vhodna prevence nebo dokonce
ochrana budouciho Zivota. ,.Zviasté v rodindch, kde je neakceptovatelné preruseni
tehotenstvi z jakehokoliv ditvodu, je PGD optimalni metodou volby, protoze dokdze vybrat
zdravda embrya jesté pred jejich prenosem do délohy*“''3 Kazdy si pfeci pieje zdravé
a prosperujici dité¢. Mame-1li moznost vybrat z dvou embryi to zdravé, pro¢ to neud¢lat?
Kdyby se preimplantacni diagnostika z jakychkoliv divodii neprovadéla, bylo by pak jen
dilem ndhody, které¢ embryo by bylo vlozené do délohy matky. Nebylo by pak vzacnym
pfipadem, kdy by se dalo pfednost embryu ,,nemocnému* a zdravé by zaniklo. Tento

argument bude nicméné slouzit asi jenom empirickému funkcionalismu, jelikoz dle

1 Srov. Rotter 1999, s. 48; Mardésié 2013, s. 76
112 Srov. Veatch 2015, s. 227-230
13 Mardésié 2013, s. 79-80

50



ontologického personalismu je zdravé dité stejné hodnotné jako dité s postizenim, neni
tedy diivod pro volbu. Jiti Simek popisuje situaci, kdy se proti této namitce ozval svétovy
svaz invalidl a ptal se, pro¢ bychom neméli chtit pustit osoby s postizenim na tento
svét?!14 Proti této namitce bude obtizné argumentovat, zejména v dne$ni dobg, kdy je za
idedl spravné spolecnosti povazovano odstrafiovani piekazek branici zaclenéni
znevyhodnénych jednotlivct do spolecnosti. Na druhé stran€ bychom mohli mimo kvalitu
zivota ditéte, zvazovat také kvalitu zivota rodiny. Pfeci jen t€Zké druhy postizeni jsou
mnohem vétsi zatézi pro pecujici osobu. Ja sama jsem svédkem mnohych ptipadd, kdy se
narozeni ditéte s postizenim stalo primarni pfi¢inou rozpadu rodiny.''> V takovém
ptipadé, kdy rodice vi, Ze existuje riziko postizeni u jejich ditéte a zaroven se domnivaji,
ze z jakychkoliv divodi starost o dit¢ naro¢né na péci nezvlddnou, se PGD vice nez
nabizi. Neni to tedy volba mezi dvéma Zivoty (pro n€koho rizné hodnoty), ale mezi

kvalitou dvou zivotu.

Stejné tak lze vnimat PGD preventivné i1 v pfipadé, kdy si par voli pohlavi.
Dtivodem rozhodnuti pro umély potrat je nékdy nepreferované pohlavi ditéte, které se
ukaze az na prenatilni diagnostice.''® V Ceské republice je volba pohlavi ditéte na
pouhou z&dost rodich zakazana, jediny diivod jak mize PGD urcit pohlavi ditéte je pouze
v pfipad¢, Ze je embryo ohrozeno chorobou vazajici se na pohlavi. Dobrovolné
podstoupeni umélého potratu z divodu nespokojenosti s pohlavim budouciho potomka je
poc¢inem minimaln¢ velmi nestastnym a s Cistym svédomim lze takové jednani oznacit
za mrhani lidskym Zivotem. Pokud je vSak Zena rozhodnuta tato opatfeni udélat, je jiste
PGD Setrnéjsi volbou. Hans Rotter ve vztahu k prenatalni diagnéze tvrdi, ze ,, probléemem
(...) neni, Ze by byla nécim Spatnym sama o sobé, nybrz ze snadno miiZe vést k zneuZiti.“!"’

To stejné dle mého nazoru Ize tvrdit i o preimplanta¢ni diagnostice.

114 Srov. Simek 2015, s. 171

115 Toto tvrzenti stavim na zakladg& svych téméf Etyiletych zkusenosti pti praci s rodinami s détmi s poruchou
autistického spektra v socialné aktivizacni sluzbg.

116 Srov. Koneéna 2017, s. 230

17 Rotter 1999, s. 48
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5.4 Ukotveni v zakoné

Neni tajemstvim, Ze je asistovand reprodukce a uUkony sni spojené velmi
probiranym tématem bioetiky a etiky celkové. Na tuto oblast nesmi byt nahlizeno jako na
néco strasidelného, ¢eho bychom se méli bat a nasledné zakazat, ale jako na néco sice
oSemetného, le¢ uzite¢ného. O to vic je potifeba vymezit jasné hranice a zabranit tak jeji
zneuzitelnosti. Predstavim ted’ nékteré zakony, které se snazi PGD udrzet na pfinosné
rovin¢ a bud’ zakazuji nebo omezuji jeji plisobeni do eticky spornych oblasti. Nejvice se
budu vénovat zdkonim a predpistim, které jsou platné ptfedevsSim pro Evropu, potazmo

Ceskou republiku. O postaveni zdkont ve svété se zminim jen strucné.

5.4.1 Umluva o lidskych pravech a biomediciné

Umluva o lidskych pravech a biomedicing byla vypracovana Radou Evropy a byla
pfijata v roce 1997. Tato imluva vznikla jako reakce na pokrok v oblasti biomedicinského
vyzkumu a technologii a potfebu vytvofit mezinarodni standardy pro ochranu lidskych
prav v této oblasti. V Ceské republice je od 1. 10. 2001 soudasti pravniho fadu 96/2001

Sb. m. s.'!8

Cl. 2 tika, ze ,,zdjmy a blaho lidské bytosti jsou nadiazeny zajmiim spolecnosti nebo
vedy.“ Diskriminaci vyluCuje také clanek 1, dle kterého musi byt zarucena ,ucta
k integritée a svébytnosti (...) pri aplikaci biologie a mediciny™ a konkrétné

pak i ¢l. 11, ktery zakazuje jakoukoliv diskriminaci na zéklad¢ genetického dédictvi.

Cl. 14 zakazuje ,pouziti postupii lékaisky asistované reprodukce (...) za ticelem
volby budouctho pohlavi ditéte, ledaze tak Ize predejit vazné dédicné nemoci vazané na

3

pohlavi.” Timto ¢lankem je chranéno vytvareni tzv. ,,designer babies®, alespon co se
vybéru pohlavi tyée. C1. 12 a 13 pak obecnéji dovoluje zasahy do lidského genomu pouze
po splnéni podminek, které mohou byt naplnény pouze za preventivnim, diagnostickym
nebo lé¢ebnym tdelem. K Umluvé se pozd&ji piipojil i Dodatkovy protokol, ktery

vyslovené zakazuje klonovani lidské bytosti.'"®

118 Srov. Rezabek 2018, s. 46
119 Srov. Hagkovcova 2015, s. 123
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Ochranu embryi pfed vyzkumnymi ucely zajistuje €l.18, jez zakazuje vytvoreni
embryi za timto Ucelem. Zakaz finan¢niho prospéchu a nakladani s ¢astmi lidského téla

je ukotven v ¢lanku 21 a 22.

Dilezity je také Dodatkovy protokol k této Umluvé, a to konkrétné ¢lanek 1, jez
tika, ze ,, kazdy zdkrok, jehoz ucelem je vytvorit lidskou bytost, ktera je geneticky shodna

s jinou lidskou bytosti, Zivou ¢i mrtvou, je nepripustny.*

5.4.2 Legislativa v Ceské republice

Vedle zminénych ¢lanki v Umluvé o lidskych pravech a biomediciné ochrafuje
embrya v CR pak také § 9 zakona &. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach.
Ve stejném zakoné také § 3, ktery dovoluje genetické vySetfeni embrya pouze ,.je-/i zdravi
budouciho ditéte ohrozeno z duvodu prokazatelného rizika prenosu geneticky
podminénych nemoci nebo vad“.'** Tento zdkon dale stanovuje podminky pro
uskutecnéni umélého oplodnéni, genetického vySetfeni i odebrani a nakladani se
zarodecnymi buiikami. Podminky a ucely védeckého vyzkumu na embryich popisuje

zakon €. 227/2006 Sb. o vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych bunikéch.

Stézejnim zakonem je také Obcansky zdkonik 89/2012 Sb., ktery mimo jiné
upravuje naroky matefstvi a otcovstvi. Zajimavym je v tomto zakoniku § 25, ktery
upravuje pristup k nenarozenym détem. K tém se ma hledét jako na ,,jiz narozené, pokud

to vvhovuje jeho zajmiim.*

Nikdo nam zfejmé nedokdze naprosto zarucit, Ze zdkony budou mit nekone¢nou
platnost a Ze se neobjevi Zadny novy argument, ktery by soucasné zasady potlacil
a zakony zménil. Nicméné alespoii v Ceské republice a v celé Evropé mame v souasné
dobé& zakony, které chrani hodnoty minimalné vétSinové evropské spolecnosti, a proto si

dovolim tvrdit, Ze zneuziti moznosti preimplanta¢niho testovani je v Evropé¢ oSetieno.

120 7&kon 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach
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5.4.3 Mimoevropska legislativa

Co se zbytku svéta tyCe, kratce popisi situaci v USA, jakozto zemi s velmi
podobnymi moralnimi vychodisky. Zakonné ukotveni se v USA probihd na dvou
urovnich. Na urovni federdlni a statni. Federalni zdkony upravuji legislativu pro celé
Spojené staty s tim, ze kazdy stat ma pak své zdkony upravené trochu jinak. Tento systém
1ze vesmés piirovnat k Evropské unii a jejim ¢lenskym statim. Neni potfebné vypisovat
znéni zdkonl v jednotlivych statech, pro ptfedstavu ale uvedu nékolik situaci, které

mimoevropskou situaci ilustruji.

Zpravodajsky server Seznam Zpravy zvetejnil rozhodnuti Nejvyssiho soudu
v Alabamé, ktery oznacil poskozeni embryi jako imrti nezletilého. Embryo je v této
kauze povazovano za dité.!?! Ve staté Tennessee se zase v listopadu 2017 narodilo dité&,
z 25 let zmraZeného embrya.'?? Otazky surogatniho matefstvi jsou v USA velmi rozdilné,
zatimco nekteré staty jakékoliv varianty surogatnich matetstvi zakazuji (Michigan, New
York), n¢kterého zase v pomérné velké §iti dovoluji (Kalifornie, Florida). Celkové je ale
na moznosti ndhradniho matefstvi v USA nahliZeno pozitivné a neni tak divu, ze jsou
Spojené staty casto cilem turismu za UCelem pofizeni si potomka. Co se tyce
preimplantacni diagnostiky, v nékterych statech USA je mozné nechat si sd¢lit pohlavi,

to je vyhledavané predevsim zadateli z asijskych zemi.

Celkové¢ se povoleni a restrikce v USA pohybuji na skéle dvou extrémii. Ackoliv se
muze zdat, ze praveé Spojené staty americké budou hlavnim prikopnikem v cilené genové
manipulaci, ina Cceskych klinikdch jsou tzv. katalogy darci. Na webovych
strankdch Sperm Bank International si muzete v katalogu s péknym grafickym
zpracovanim vybrat darce podle barvy pleti, astrologického znameni, barva o¢i apod.!?
Dtlezitym rozdilem mezi USA a Evropou stale zlstava regulace PDG. Zatimco
v ramci Umluvy o lidskych pravech a medicing je volba pohlavi zakdzana a vétSina
Clenskych stath Evropské unie omezuje pouziti PGD na maximalizaci GspéSnosti
asistované reprodukce, ve Spojenych statech americkych neni pouziti PGD

vazéno zadnymi takovymi omezenimi. Zde muze byt PGD provedeno bez ohledu

121 Seznam Zpravy, dostupné na: https://www.seznamzpravy.cz/clanek/zahranicni-zmrazena-embrya-jsou-
deti-rozhodl-nejvyssi-soud-v-alabame-246241

122 Novinky, dostupné na: https://www.novinky.cz/clanek/zahranicni-amerika-v-usa-se-narodilo-dite-ze-
zarodku-zmrazeneho-25-1¢t-40055535

123 hitps://eshop.myspermbank.cz/
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na ucel ¢i motivaci zadatele.!?* V piipadé takto liberalnich zakonl je samoziejmé obava

o eugenické zneuziti PGD silnéjsi.

Jak jsem jiz zminila, pravé legislativni rdimec mtze byt vhodnym nastrojem na
udrZeni technik asistované reprodukce na eticky pfijatelné irovni. Evropskou legislativu,
tedy umluvy a pfidruzené dokumenty vydavané Radou Evropy, si dovolim na rozdil od
legislativy USA hodnotit jako dostate€nou. Prostor ve zlepSeni pak vidim v diraznéjSim
apelu na respektovani embrya a véEtSi regulaci v oblasti ochrany jeho prav

a distojnosti.

124 Srov. Steinlauf in Chvilova-Weberova 2023, s. 436
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Z.avér

Cilem této prace byla analyza a ndasledné¢ zhodnoceni etickych aspekti
preimplantacni genetické diagnostiky. Pfed tim, nez bylo mozné pfistoupit k vyctu eticky
spornych aspektli PGD, zabyvala jsem se otazkou pocatku zivota. Tato problematika ma
dlouhou historii a byla probirana jiz za dob Aristotela, pro kterého je pfitomnost rozumu
a racionalniho mysleni podminkou. Pfes dlouhy vyvoj v historii tato myslenka stale
pfetrvava v empirickém funkcionalismu, coz je jedna zhlavnich perspektiv
v problematice pocatku zivota. Empiricky funkcionalismus rozliSuje lidskou osobou
(human person) od lidské bytosti (human being) pravé na zakladé funkei, které musi
¢lovék spliiovat. Naproti tomu stoji ontologicky personalismus, pro ktery je jedinym
vyznamnym kritériem pro uznani ¢lovéka lidskou bytosti jeho existence. Empiricky
funkcionalismus chépe embryo, na némz je diagnostika provadéna, ,,pouze® jako
potencialni bytost, zatimco ontologicky personalismus pfisuzuje embryu plnéd prava a
svobody analogicka praviim dospélé osoby. Tato rozdilné pojeti jsou zakladem pro etické
hodnoceni preimplantac¢ni diagnostiky, jelikoz urcuji, zda je vniména jako zdsah do

lidskych prav ¢i jako soucast standardniho 1ékatského vySetreni.

V dalsi casti byly popsény nékteré metody a techniky asistované reprodukce,
které maji pfimy nebo nepfimy vliv na proces umélého oplodnéni, jehoz je preimplanta¢ni
geneticka diagnostika soucasti. Tento piehled napomohl k lepSimu pochopeni celkového
kontextu preimplantaéni diagnostiky v rdmci procesu umélého oplodnéni. Jednou
zmetod byla 1 preimplantacni diagnostika samotna. Tato podkapitola popisuje jak
diagnostika probihd a také jeji primarni ucel, tedy optimalizace piinosti asistované

reprodukce a narozeni zdravého ditéte.

Navazujici tieti Cast se uz detailné¢ vénovala preimplanta¢ni diagnostice,
konkrétné jejim eticky spornym aspektim. Velmi aktudlni je obava ztoho, co PGD
umoziuje, ¢imZ jsou tzv. ,,designer babies* neboli déti na zakdzku. Soucasné moznosti
genetického screeningu umoznuji védclim zjistit krom chromozélnich abnormit také
pohlavi ditéte nebo barvu oci. Je pravdépodobné, Ze techniky téchto diagnostik se budou
i nadale zdokonalovat a je tedy jen otdzkou ¢asu, kdy bude technologicky mozné vyrobit
si dit¢ s konkrétnimi vlastnostmi, predispozicemi nebo vzhledem. Existuje obava, Ze by
takovy postup mohl vést k diskriminaci jednotliveli na zdklad€ jejich genetickych

charakteristik a vytvofeni nerovného spolecenského prostiedi, kde by lidé s urcitymi

56



genetickymi predispozicemi nebo vlastnostmi byli preferovani pfed ostatnimi. Dale by
mohl byt tento trend vnimén jako potencidlni riziko eugeniky, tj. snahy o vytvareni
"lepSich" rasovych nebo genetickych skupin lidi, coZ by mohlo mit neptedvidatelné
a nezadouci diisledky pro spolecnost. O této nelibé moznosti se zatim vSak pouze
diskutuje a ve vét§ing zemich je PGD regulovéana legislativou. Konkrétné v Ceské
republice méd k PGD pfistup pouze neplodny par, ktery ma z jakéhokoliv diivodu
predispozice pro poceti potomka s genetickou vadou. Vybirani pohlavi je v celé Evropské

unii zakazano.

Dalsimi etickymi problémy jsou samotnd embrya, konkrétn¢ ta, kterd nejsou
vybrana pro transfer do délohy. Automaticky pocita s tim, ze je spravné vybrat to embryo,
které ma nejlepsi predispozice pro zdravy zivot. Tento nazor ale zaroven diskriminuje jak
nevybrana embrya, tak také osoby s hendikepem. PGD mize byt ztohoto hlediska
vnimana jako metoda selekce vybirajici lepsi lidi a také jako vyjadfeni toho, ze osoby
s hendikepem nejsou ve spole€nosti vitani. Neméné zavaznym je pak také zptisob, jakym
je zachazeno s pfebyte¢nymi embryi. Ty mohou byt zamraZend, zklikvidovdna nebo

pouzita k védeckym tceliim. VSechny tii moznosti jsou eticky velmi sporné.

Poslednim etickym aspektem PGD je otdzka, zda jsme opravnéni provadét vse,
co je technologicky mozné. Tato oblast je probirana v kontextu asistované reprodukce.
Z toho vznika otdzka pfirozené¢ho prava na dité. Existuje vitbec? Nazorti a odpovedi je
vice a 1 kdyz se vétSinou neshoduji, tak vSechny souhlasi s pfirozenym pravem plodit
a zalozit rodinu. Tzv. koncept svobody reprodukce uznava pravo na dité a zdaraziuje, Ze
AR by méla byt dostupné pro kazdého. Na druhé strané stoji katolicka cirkev, ktera i kdyz
podporuje rodiny v poceti déti, odsuzuje pouzivani technik asistované reprodukce, jako
je napiiklad umélé oplodnéni. Proto je z jejiho pohledu problematické uplatiiovat pravo

na dité za kazdou cenu, pokud to zahrnuje metody AR, kter¢ jsou v rozporu s jeji naukou.

Dalsi ¢ast diplomové prace se vénovala etickym vychodiskiim, na zaklad¢ kterych
jsem nasledné posuzovala eticnost PGD. Etickymi vychodisky byly etické principy
mediciny, tedy princip beneficence, nonmaleficence, autonomie a spravedlnosti. Dale
jsem zahrnula perspektivu kiestanské etiky, kterd, podobné jako ontologicky
personalismus, povazuje embrya za osoby s plnymi pravy srovnatelnymi s pravy
dospélych jedinct. Pro kiestanskou etiku je PGD nepfipustnd nejen kvili jeji spojitosti

s metodou IVF kterd je v kiestanském kontextu zakézana, ale také z divodu nevhodného
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nakladani s nadbyte¢nymi embryi a diskriminaci genového dédictvi. Vybirani si potomka
na zéklad¢ jeho vlastnosti je v kiestanské perspektivé vnimano jako obchazeni Boha, je

tedy absolutn¢ nepfijatelné.

Zaveretna kapitola zhodnocuje eticnost PGD. Kapitolu jsem rozdélila na
ospravedInéni PGD z kiestanské perspektivy a z perspektivy bioetiky. Dale jsem uvedla
pohled na PGD jako na zodpovédné rozhodnuti, kde jsou diskutovany divody, pro¢ je
PGD povazovana za vhodné feSeni pro rodiny a Zeny v naro¢nych Zivotnich situacich.
OspravedInéni PGD v kiestanstvi nenalézame vibec. Z dokumentl katolické cirkve
jednoznacné vyplyva odmitavy postoj k jakékoli formé umélého oplodnéni. Z této
perspektivy se mi nepodafilo naleznout zadné diivody, kterymi by mohla byt PGD
obhdjena jako eticky vhodna.

Pohled bioetiky uZz tak radikalni neni. Techniku PGD vnima ptedevsim tak, jak je
puvodné zamysleno, tedy jako metodu, kterd ptispiva k piiznivym vysledkim umélého
oplodnéni a jejim cilem je narozeni zdravého ditéte. Bioetika cti etické principy mediciny.
Zejména princip autonomie je v této problematice dillezity, protoze pravé ten dovoluje
rodi¢iim, aby sami rozhodovali o své budoucnosti. Dlivéra v pacienta je klicova, protoze
pravé on je nejvice kompetentni k posouzeni vSech aspektti svého rozhodnuti. Role 1ékaie
a celkové mediciny by neméla byt autoritativni, ale spiSe podporujici. Pacientovi je
nezbytné poskytnout veskeré potfebné informace srozumitelné a objektivné, aby byl
schopen u€init rozhodnuti. Navzdory v§em kontroverznim aspektiim PGD nelze ptehlizet
pozitivni pfinosy, které preimplantacni diagnostika ptinesla. Diky této moznosti zije nyni
mnoho zdravych jedinct, ktefi by bez pfispéni mediciny na svét mozné nikdy nepfisli.
V Ceské republice, potazmo v Evropské unii, je diky Umluvé o lidskych pravech
a biomediciné provadéni PGD dostate¢né regulovano a ackoliv situace neni eticky zcela
jednoznacna, tak jsou opatieni nastaveny dobte. Legislativa dosdhla pomérné vyvazeného
kompromisu mezi poskytnutim technologické opory asistované reprodukci a zajiSténim
ochrany etickych a pravnich principt tykajicich se lidského Zivota a distojnosti. Prostor
pro zlepSeni vidim v legislativnim posileni ochrany embryi. Neni nezbytné¢ nutné brat
embryo jako lidskou osobu, ale je naopak nezbytné, aby byl respektovan Zivot jako

takovy, ¢imz embryo nepochybné je.
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Seznam pouzitych zkratek

atp. — a tak podobné

atd. — a tak dale

AR - asistovand reprodukce

¢. — Cislo

¢l. — ¢lanek

CR — Ceska republika

IVF —in vitro fertilizace

IVG — in vitro gametogeneze

PGD — preimplantacni geneticka diagnostika
PGS — preimplantac¢ni geneticky screening
pt. n. I. — pfed nasim letopoctem

Sb. — sbirka zakont

Sb. m. s. — sbirka zdkonl mezinarodnich smluv
tzv. — takzvané

USA — Spojené staty americké

WHO — World Health Organization
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