Asistovana reprodukce a pohled katolické cirkve
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Uvop

Za neplodnost se obecné povazuje neschopnost pocit dité pri nechranéném
pohlavnim styku po dobu jednoho roku. V soucasnosti je to jeden z vyznamnych
problém® mnoha partnerskych dvojic. V Evropé je nartist neplodnosti v posled-
nich desetiletich alarmujici.! Potésitelnou neni ani skutecnost, Ze oproti drivéjsku
dochézi i ke zméndm vnitfnich dispozic a tuZeb Zeny a muZe po ditéti. S poklesem
porodnosti klesd i touha po ditéti.> Neplodnost vsak ziistdva i nadale stigmatem.
Zena & partnerska dvojice ji mohou vnimat subjektivné velmi tizivé.> Na druhou
stranu vznika stale vice specializovanych center asistované reprodukce, které nabi-
zi feSeni problému neplodnosti. V poslednich deseti letech se techniky asistované
reprodukce velmi rozvinuly. Jednd se o nejvice se rozvijejici, finanéné lukrativni
odvétvi zdravotnictvi. Pretrvavaji zde vsak i nadale zdravotni rizika a cela fada
naléhavych etickych otazek.*

Magisterium katolické cirkve vénuje technikdm asistované reprodukce patfic-
nou pozornost. Jde hlavné o dvé instrukce Kongregace pro nauku viry: Donum vi-
tae (Dar zivota) o respektovani pocinajictho lidského zivota a o diistojnosti plozeni
z 22. 2. 1987 a Dignitas personae (Dlistojnost osoby) o nékterych otazkach bioetiky
7 8.9.2008. Z jednoduchého srovnani obou dokumentti vyplyva, Ze katolicka cirkev
setrvava na dosud odmitavém stanovisku. Ani vysledky odbornych diskusi, nové
techniky a moznosti asistované reprodukce dosazené za poslednich dvacet let ji
nepiimély ke zméné postoje. V nasem pojednéni se proto ptame po relevanci toho-
to odmitavého stanoviska na zakladé reflexe palcivych etickych otazek spojenych
s asistovanou reprodukci. Kromé jiného i proto, Ze dnes jiZ Zije ve svété nékolik
miliéont lidi, ktefi se narodili jen diky technikdm asistované reprodukce. Pfi realiza-
ci naSeho zdméru volime nasledujici postup: nejdfive zminime nékteré souvislosti
problému neplodnosti a asistované reprodukce; predstavime jeji jednotlivé techni-

1 Pred 80 lety bylo neplodné kazdé desaté manzelstvi, dnes je v Evropé neplodny v praméru kazdy
paty partnersky par. Srov. k tomu Marek VAcHa, Misto, na némz stojis, je posvdtnd zemé: O kruhu ticty
k cloveku, privodé a celému vesmiru, Brno: Cesta, 2008, s. 55.

2 Porodnost v Evropé je dnes prokazatelné nizka. Srov. Jind¥ich SraJer, ,Socialné eticky pohled na
problematiku soucasné rodiny,” in Etické kontexty socidlni prdce s rodinou, ed. Jindf¥ich Srajer a Libor
Musil, Ceské Budéjovice: Albert, 2008, s. 53.

3 Situaci ,neplodnych” dnes neuleh¢uje ani skute¢nost, zZe neprovdana nebo neplodna Zena uz neni
vétsinou, ve srovnani s jeji pozici v patriarchalnich kulturach, napt. starozdkonnim obdobim, social-
né handicapovana nebo existen¢né ohrozend.

4 Prvni dité narozené pomoci technik asistované reprodukce byla v roce 1978 Anglicanka Louisa
Brownova - ve vychodnim bloku tomu bylo poprvé v roce 1982 v Brné. V Ceské republice ze statistik
z poslednich let vyplyvé, Ze z celkového poctu narozenych déti za jeden rok se jich zhruba kolem 3 %
narodi pomoci téchto technik. T¥i cykly asistované reprodukce u nés hradi pojistovna. Srov. VAcHa,
Misto, na némz stojis, je posvitnd zemé, s. 55.



76 JindFich Srajer

ky a nakonec reflektujeme vypovédi magisteria a komplex etickych otazek s touto
problematikou spojenych.

1. NEPLODNOST A PROBLEM ASISTOVANE REPRODUKCE

V praxi — ktera se ndsledné promita do utvareni vefejného minéni — narazime
na jistou ,,zkratkovitost” v rozhodovani o provedeni asistované reprodukce. Tato
zkratkovitost se sama o0 sobé stava eticky problematickou. Casto se totiZ — bez pred-
choziho vyuziti ostatnich moznosti — pfistupuje rovnou k asistované reprodukci.
Dnes$ni medicina stéle neni schopna odhalit vSechny pfic¢iny neplodnosti. Nové po-
znatky vSak prinaseji nékterd upresnéni, ze kterych je patrné, Ze feSeni problému
neplodnosti je mozné v nékolika rovinach.

Neplodnost jiz neni zdaleka jen problém zZen. V soucasnosti je to skoro témér
v padeséti procentech piipadli problém muzi. Existuje také zhruba 5 % pripadd,
kdy neni u Zeny ani u muZe zjisténa zadnd anomalie, pfesto nedochéazi k Zadou-
cimu téhotenstvi (tzv. idiopaticka sterilita). Nartist neplodnych péart se mimo jiné
spojuje s nezdravym zivotnim stylem, s enormni psychickou zatézi, stresy soucas-
ného moderniho ¢lovéka. Hovoii se i o nedostatku pohybu (¢etna sedava zaméstna-
ni), o nevhodné médé a stravovani, o ohrozovani zdravi, napt. kourenim, zvysenou
konzumaci alkoholu a konzumaci drog. Na neplodnost mé vliv i Zivot v ekologicky
znecisténém ovzdusi. U Zen sehrdva svou roli i odklddani manzelstvi a narozeni
prvniho ditéte na pozdéjsi dobu. Se zvysujicim se vékem u nich stoupa nejen ne-
plodnost, nybrz i riziko narozeni néjak poskozeného ditéte. Tim, Ze vajicka starnou,
Kklesa jejich kvalita.® Nelze opomenout ani imunologické zmény v disledku castéj-
$iho stfidani partnert, dlouhodobé uzivani antikoncepce, riizné zanéty pohlavnich
organt zpusobené pohlavné prenosnymi infekcemi, potraty aj.°

Pomineme-li prevenci neplodnosti (zdravy zivotni styl, neodkladani narozeni
prvniho ditéte aj.), mize dobre zafungovat psychoterapeuticka lécba, specialni po-
hybova cviceni, 1é¢ba medikamenty (hormondlni léc¢ba), operativni zakrok (napf.
zprichodnéni vejcovodtt), resp. postupy, které mohou prispét ke zdarnému prabeé-
hu manzelského aktu. Asistovand reprodukce je, pti feSeni problému neplodnosti,
feknéme na vrcholu pomyslné ,pyramidy pomoci”.

Vyse zminéna ,zkratkovitost” asistovanou reprodukci védomé ¢i nevédomeé
uprednostiiuje, nadfazuje ostatnim moznostem. Neplodni manzelé, ktefi se obrati
s problémem na odbornika, jsou mnohdy automaticky odkazovani na specializova-
na centra asistované reprodukce, aniZ by se jim nabizely jiné varianty feSeni pro-
blému bez zdravotnich rizik a etickych otdzek.” Nelze se ubranit dojmu, ze za touto

5 Do tficeti let Zena vycerpd 90 procent vaji¢ek vhodnych k oplodnéni. Srov. k tomu W. H. B WALLACE —
T. W. KesLEy, ,Human Ovarian Reserve from Conception to the Menopause,” www.plosone.org/
article/info:doi/10.1371/journal.pone.0008772 [zveTejnéno 27. 1. 2010, cit. 3. 2. 2010].

6 Srov. Dagmar POHUNKOVA, , Manzelstvi, sexualita a plodnost v ménicim se svété,” in Pastordlni a etické
vyzvy v oblasti manZelstot, rodiny a sexuality, ed. Jan Vybiral, Brno: CDK, 2008, s. 100. Primérny vék
Zen zéadajicich o asistovanou reprodukci je 32 let.

7 U déti narozenych pomoci technik asistované reprodukce se potvrzuje kromé nizké porodni hmot-

nosti i vyssi vyskyt chromozomalnich abnormalit a vyvojovych vad.
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problematickou praxi jsou z vétsi ¢asti komerc¢ni zajmy souvisejici s mechanismem
trhu, s uprednostiiovanim finanéniho zisku na tkor feSeni naléhavych etickych ota-
zek, které jsou s technikami asistované reprodukce dosud spojené.

2. TECHNIKY ASISTOVANE REPRODUKCE

Nejstarsi metodou asistované reprodukce je uméld inseminace (Al — artificial
insemination), ktera neni ti¢cinnd u vSech druhii neplodnosti. Pouziva se v téch pri-
padech, kdy neni mozny pohlavni styk (impotence muze nebo vaginismus zZeny),
v piipadé anomalii délozniho hlenu nebo i v pfipadé oligospermie. Potfebné sper-
mie, které se zanasi do délohy zeny v dobé blizké jeji ovulaci — spontanni nebo
uméle vyvolané — se mohou ziskat trojim zptisobem: pomoci prerusované souloze
(odbér do specidlni sterilni kapsule za pouziti specidlniho kondomu, ktery nenici
spermie); odebranim semene po pohlavnim styku; ¢i masturbaci.®

K nejuzivanéjsim metoddm asistované reprodukce patfi in vitro fertilizace a pre-
nos embrya, tzv. oplodnéni ve zkumavce, zndmé pod oznacenim (IVE-ET). Pouziva
se predevsim u neplodnosti zptisobené nepriichodnosti vejcovodi nebo v pripadé
idiopatické sterility. U Zeny se nejprve hormonalné navodi tzv. hyperovulace za
tcelem podnitit zrani folikul ve vaje¢nikdch. V takovém piipadé jich vyzrava vét-
81 mnozstvi. Oproti bézné jednomu oocytu za mésic jich v tomto pripadé vyzrava
obvykle i desetkrat vic. Pfed ovulaci se Zené tyto folikuly (kazdy obsahuje jedno
vajicko) operativné odeberou. Vajicka jsou bezprostfedné po tom ve sklenéné misce
oplodnéna spermiemi partnera nebo darce. Po dobu 12ti az 18ti hodin, po kterou
je miska uloZena v inkubatoru simulujicim podminky lidského téla, dochazi k pro-
niknuti spermie do vajicka, k oplodnéni in vitro (IVF). Takto vznikla embrya se pak
dale vyviji v jiném roztoku. Nasledné v ramci tzv. preimplantacni diagnostiky se
embrya prozkoumaji. Nejlepsi z nich — vybiraji se ta, kterd nevykazuji néktera z téz-
kych postizeni - se vlozi (obvykle dvé) do délohy Zeny. Pritom se predpoklada, ze
aspon jednomu se podaii uhnizdit v déloze a spustit t€hotenstvi. Setkavame se zde
i s pripady tzv. ,nahradniho matetstvi”. Partnerska dvojice si , koupi” délohu cizi
Zeny, kterd donosi jejich dité. Dochazi i k pripadtim, kdy donosi plod za dceru, ktera
toho neni z néjakych divodud schopna, jeji matka.’

V pripadé urcitych druhti neplodnosti Zeny (napt. syndrom polycystickych va-
je¢nikil) nebo muze (oligoastonospermie) se pouzivé jedna z technik asistované re-
produkce — prenos gamet do vejcovodu (GIFT — Gamete Intra Fallopian Transfer).
K oplodnéni zde dochézi in vivo. Tim je vyloucena nezddouci manipulace s embryi.
Je zde vsak riziko mnohacetného téhotenstvi. Procedura této metody je rozloZena
do tfi fazi: vyvola se ovulace a pomoci laparoskopie se odeberou vajicka; nasleduje
odbér a piiprava spermii; proces se dovrsuje prenosem gamet do vejcovodu, kde

8 Srov. Martina PAVELKOVA, , Etické aspekty asistované reprodukce,” in Pastordlni a etické vijzvy v oblasti
manZelstvt, rodiny a sexuality, s. 79.
9  Srov. tamtéZz, s. 81n.



78 JindFich Srajer

dochézi k oplodnéni. Pfi pfenosu, ktery se uskutectiuje pomoci minicévky, jsou od
sebe vajicka a spermie oddéleny vzduchovou bublinou."

Nejnovéjsi a nejradikalnéjsi technikou asistované reprodukce je technika ICSI
(Intra Cytoplasmic Sperm Injection). Tato naro¢na metoda se pouZziva v piipadech,
kdy je problém s neplodnosti na strané muZze. Konkrétné, pokud muz produkuje
velmi malé mnoZstvi spermii, coZ zcela znemoZituje oplodnéni. Do pipety se nasaje
jedna — na zékladé vybéru ta ,schopnd” — spermie, ktera se miniinjekci vpravi pfi-
mo do vajicka. Existuje dokonce moZnost chirurgického zakroku — pro piipad, Ze
muz ma extrémné nizky pocet spermii — pomoci kterého se mohou spermie odebrat
primo z varlete ¢i nadvarlete."

3. POVAHA CIRKEVNICH VYJADRENI V OTAZCE MRAVU

Reflektovat stanovisko magisteria k technikdm asistované reprodukce — vzhle-
dem k jeho spravnému porozumeéni — znamend pfemyslet i o obecné povaze cirkev-
nich vyjadreni v otdzce mravii. Smér této reflexe urcuje v tvodu naseho pojednani
implicitné vyjadfena otdzka, zda je nutné dosavadni odmitavé stanovisko k asisto-
vané reprodukci ze strany katolické cirkve povaZovat za definitivni, do budoucna
neménny eticky soud.

Ucitelsky urad katolické cirkve neni néjaka budova ve Vatikdnu, odosobnény
urad vybaveny piislusnymi razitky. Jedna se o podstatnou vlastnost cirkve, ktera se
jako znameni definitivniho Boziho sebesdéleni v Bohoclovéku Jezisi Kristu nemtze
jako celek mylit. Role ucitelského tfadu cirkve neni ryze formalni (legalisticka),
nybrz sluZzebna. Je ve sluzbé zjevené Pravdy a poznaného dobra.

Kdyz se ucitelsky urad cirkve, prezentovany papezem a sborem biskupi, vyja-
dfuje zdvazné ex cathedra pro oblast zjevené pravdy, je neomylny (Zadné dogma
v jeho spravné pojatém smyslu a obsahu nelze nikdy zpétné odvrhnout jako omyl).
Cirkevni autorita se vSak mtiZze mylit u nedefinovanych vérou¢nych vyjadreni.
K nim patfi vyjadfeni v otdzce mravi. Po zralé ivaze je miZe na zdkladé novych
poznatkt a zkuSenosti — zpravidla po predchozim dialogu zainteresovanych (teolo-
g, etikd, 1ékard aj.) — modifikovat, nebo vyznamné korigovat.

Vyjadri-li se tedy cirkevni autorita zdvazné k néjakému etickému problému,
neznamena to jesté, Ze je tim z jeji strany vyrcen definitivni eticky soud. Nepopi-
ra se tim ani svoboda a odpovédnost kfestana, kterou mé pri svém rozhodovani
s ohledem na kontext danych okolnosti. U¢itelsky trad jeho rozhodnuti nesupluje;
formuluje jen nauku o mravnim rozhodovani — predklada a nafizuje, co v dané si-
tuaci povaZuje za objektivné mravné spravné. Polemika s vyroky cirkevni autority
v otdzce mravl tak nemusi byt nutné vzdy jen projevem neposlusnosti kfestana
nebo jeho pysné svévole, nybrz spiSe vyrazem jeho vérnosti k hlasu svédomi, ktery

10 Srov. tamtéz, s. 82n.

1 Srov. tamtéz, s. 83. Ze zhruba 3 % déti, které se u nds rodi po mimotélnim oplodnéni, se vice nez
polovina rodi pomoci techniky ICSI. Srov. Marta MuNzaRovA, ,,Embryo — ¢lovék, nebo vyzkumny
materidl?” in Pastordlni a etické vyjzvy v oblasti manZelstvi, rodiny a sexuality, s. 70.



STuDIA THEOLOGICA 12, ¢. 2 [40], léto 2010 79

je povinen nasledovat. Zdvazna vyjadfeni magisteria chtéji a maji pfispivat k jeho
spravné formaci.

Na zékladé vysSe feceného i s ohledem na skutecnost, Ze cirkev se nevyjadfuje
detailné ke vSem etickym otazkdm, nelze za odpovédny oznacit postoj, zastava-
ny bohuZel nemalym poctem kfestanti i cirkevnich predstaviteld, ktefi na sporné
etické otdzky reaguji vyhradné slovy: ,Co na to ikd cirkev?“ Takovyto postoj neni
projevem dospélého krestanstvi ani opravdové poslusnosti vici cirkvi. Je to spise
vyraz mravni nezralosti. Neochota prevzit na sebe osobni odpovédnost. Nezfidka
se za takovymto postojem skryva i, tvrdé srdce”, které nemd pochopeni pro nékdy
komplikovanou realitu Zivota. Snadno a rychle odsuzuje vSechny, ktefi se fakticky,
nebo byt i jen zdanlivé, rozchazi s pozicemi magisteria.

Nositelé ucitelského tifadu cirkve by si pfi formulaci vyjadfeni ve vécech mravii
méli byt, vice neZ ¢ehokoliv jiného, védomi , napétového pole”, ve kterém se pri
této formulaci pohybuji. Na jedné strané je vytyceno JeZiSovymi slovy: , Nepfisel
jsem zakon zrusit, ale naplnit” (Mt 5,17); na druhé strané jeho soustavnou, misty
tvrdou kritikou , farizejstvi” a ,zdkonictvi”.’> Smyslem evangelia neni nabadéni
k formalismu, nybrz vyzva ke svobodé déti Bozich, k plnosti Zivota (srov. Jan 10,10).
Od ucitelského tfadu cirkve lze pravem ocekavat srozumitelné artikulované etické
postoje, které nemohou ujit pozornosti kfestana, ktery promysli svoji odpovédnost
pred Bohem. Postoje, které ho motivuji k mravné spravnému jednani. Kriticky pfi-
stup teologickych etikti k pozicim magisteria a sdilené praxi miZe a ma prispivat
k objastiovani etickych otdzek a napomahat k eticky relevantnim postojim, a to
nejen kiestant.

4. STANOVISKO MAGISTERIA K TECHNIKAM ASISTOVANE REPRODUKCE

Stanovisko ucitelského tradu cirkve v otdzce asistované reprodukce 1ze oznacit
za vyvazené. Odmitavy postoj k uvedenym technikdm se opird o antropologické,
teologické a etické argumenty. Zakladem je vztah k lidské dustojnosti, ktery u léceni
neplodnosti vyZaduje zohlednéni tfech zakladnich dober: a) prava ,kazdého ¢lo-
véka na Zivot a télesnou integritu od poceti do prirozené smrti; b) jednotu manzel-
stvi, kterd vyZaduje, aby bylo oboustranné respektovano pravo stit se otcem nebo
matkou pouze spolecné se svym manzelskym partnerem; c) specificky lidské hod-
noty sexuality, které pozaduji, aby poceti lidské osoby bylo plodem manzelského
tkonu, ktery je specifickym projevem vzijemné lasky mezi manzely.”® Odmitavy
postoj katolické cirkve je na druhé strané ,, vyvaZen” jejim pochopenim pro utrpeni
manzelti, které vyplyva z jejich neplodnosti. RozliSuji se opravnéné a neoprdvnéné
lékarské postupy prfi pfekondvani a napraveé chorobnych projevii zabranujicich plo-

12 Ve vztahu k JeziSové polemice s farizeji a zdkoniky vyjadfuje Jan Sokol presvédceni, ze v tomto
stfetu nejde o polemiku s obyc¢ejnym pokrytectvim, nybrz o védomou polemiku , se zcela upfimnou
snahou zbavit se skute¢né odpovédnosti v jeji nesnesitelné $ifi a tizi a nahradit ji pozadavkem plnéni
urcitych, tj. kone¢nych pravidel,” Jan SokoL — Zdenék PiNnc, Antropologie a etika, Praha: Triton 2003,
s. 18.

13 Dignitas personae, ¢l. 12.
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zeni. Ne v8e, co je technicky moZzné, musi byt, podle presvédceni cirkve, také eticky
ospravedInitelné.**

Tato pozice cirkve nachazi své zdtvodnéni i v tom, Ze neplodnost pro ni ne-
predstavuje absolutni zlo."” Dité je nezaslouzenym Bozim darem, plodem manzel-
ské lasky,'® a nemtze byt tudiz pouhym , produktem” techniky: , Dité neni néco,
co se rodi¢tim dluZi, ale je to dar. Nejvétsim darem manzelstvi je lidska osoba. Dité
nemtize byt povazovano za predmét vlastnictvi; za néco, k ¢emu by vedlo uznani
domnélého prava na dité.”"”

S odkazem na lidskou dtistojnost a tfi vySe zminéna dobra, kterd se od ni od-
vozuji, se ukazuji nejméné ¢tyfi velmi zavazné etické problémy, které nedovoluji
oznacit techniky asistované reprodukce za eticky pfijatelné: oddélovéni plozeni od
pohlavniho aktu (sexuality), preimplantacni genetickd diagnostika (PGD), redukce
téhotenstvi a problém nadbytecnych embryi.

5. ODDELENI SEXUALITY OD PLOZEN{

Zda se, ze techniky asistované reprodukce jsou jednim z dal$ich v fadé pomy-
sInych hiebickt do ,,rakve” dnes jiz téméf (asponi co se verejného povédomi tyce)
nerespektovaného spojeni: manZelstvi-sexualita—plozeni. Aniz bychom bliZe speci-
fikovali a analyzovali proces jeho destrukce, ktery zacal zhruba v poloviné 20. sto-
leti, omezime se pouze na konstatovani, Ze vysledkem tohoto procesu je celkové
oslabeni instituce manZelstvi, zvySena frekvence pfedmanzelské a nemanzelské se-
xuality, zvySujici se pocet déti rodicich se mimo manzelstvi a tendence nahlizet dité
jako ,produkt” aj."® V diskusi je sice mozné poukazat na slaba mista v argumentaci
magisteria ohledné jim zddraziiované neoddélitelnosti pohlavniho aktu od plozeni,
jak se o to néktefi z autorti snazi.” Nicméné se domnivam, Ze je zde jeden zasad-
ni empiricky argument, dosud malo reflektovany, ktery prokazuje opodstatnénost
magisteriem zastavaného presvédceni. Mdm na mysli vysledky zkouméni, ktera
zhodnocuji , kvalitu” prozivaného téhotenstvi, véetné poceti, na celkovy psychoso-

14 U odmitavého postoje cirkve k asistované reprodukci nerozhoduje, zda se jedna o umélé oplodnéni
heterologni (k dosaZeni poceti umélym zptsobem se pouzivaji pohlavni buiiky, které alespon v jed-
nom piipadé pochazeji od darce, tedy od jiné osoby, nez jsou manzelé) nebo homologni (k dosazeni
poceti umélym oplodnénim se pouzivaji pohlavni buriky ziskané od osob spojenych manzelstvim).
Cirkev pripousti pouze homologni umélou inseminaci, ktera nenahrazuje manzelsky styk, nybrz ho
pouze usnadiiuje nebo napoméha k dosaZeni jeho pfirozeného cile. Jak toho ma byt ale dosaZeno,
vsak feceno neni. Srov. Dignitas personae, poz. 22 nas. 15a ¢l. 12.

15 Srov. Katechismus katolické cirkve (KKC), €l. 2379.

16 Srov. Gaudium et spes (GS), ¢€l. 50.

17 KKC, ¢l. 2378; Donum vitae 2, 8.

18 Jiz Paul Ramsey, zakladatel soucasné lékaiské etiky a bioetiky, vyjadfil v souvislosti s praxi asisto-
vané reprodukce obavy z moznosti vzniku poskozené lidské bytosti, ataku na manzelstvi a rodinu,
vykofistovani Zeny-nahradni matky aj. Srov. MUNZAROVA, ,, Embryo — ¢lovék, nebo vyzkumny mate-
ridl?“s. 69.

19 Srov. k tomu PaveLkova, Etické aspekty asistované reprodukce, s. 83-86.
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cidlni vyvoj ditéte.* Domnivam se, Ze v tomto ohledu nemadme zatim dostatecnou
»zkusSenost”, abychom mohli bezezbytku tvrdit, Ze ,,nahrazeni” manzelského aktu
technickymi postupy umélého oplodnéni, a zvlasté s tim spojené psychosexudlni
prozivani,*' nemtize mit negativni vliv na pozdéjsi psychickou vyrovnanost dité-
te nebo postoj rodict viici takto zplozenému ditéti. NemiiZzeme zde zcela vyloudit
nebezpedi, Ze dité, chapajici se jako ,nevydafeny produkt” vybéru svych rodict -
nikoli jako plod jejich laskyplného vztahu — nebude mit nékdy v budoucnu problém
prijmout sebe sama.”> Rovnéz tak sami rodi¢e mohou byt v budoucnosti v jeho da-
sledku konfrontovani s problémy ve vlastnim vztahu.

6. PREIMPLANTACNI GENETICKA DIAGNOSTIKA (PGD)

Predchozi tiivaha poukazuje mimo jiné na redlnou moznost spojenou s technika-
mi asistované reprodukce, na selekci embryi. K ni dochazi na zdkladé preimplantac-
ni genetické diagnostiky. S technikami asistované reprodukce se pIné rozviji. Jejim
cilem je vySetfeni embrya a zabrdnéni narozeni jakkoliv postizeného ditéte. Moz-
nost k rozvoji je déna jen zdravému embryu, ostatni jsou zni¢ena. Prozatim jsou
i ojedinélé pripady, kdy diivodem selekce embryi je prani rodic¢i , vyrobit” embryo
za Ucelem zplozeni a zrozeni zdravého ,,dérce” tkané pro Zijictho nemocného sou-
rozence. Tato praxe predstavuje velmi zavazny eticky problém, za kterym se skryva
odepreni prava na zZivot, eugenicky pristup, rozliSeni na ty, ktefi jsou hodni Zivota,
a ty, ktefi ho hodni nejsou.” Marek Vacha navic v této souvislosti upozornuje, Ze
kritéria takovéhoto rozliSovani jsou velmi problematicka.?* Pripustit takovou praxi
znamend akceptovat nebezpec¢nou, pro svoji ,dvojsmyslnost” zriadnou ideologii,
ktera na jedné strané hraje na city (nemtizeme prece nechat nékoho trpét, kdyz je
tu moznost mu pomoci). Na druhé strané predpoklada idealni svét s dokonalymi
a zdravymi lidmi — svét bez nemoci, utrpeni, lidského strddani a nakonec smrti.
Prijmout takovy ideologicky obraz svéta znamend usilovat o svét ,,dokonalych”,
zdravych a vyjimec¢nych jedinci, ktery je nakonec svétem sobeckym. Svétem izolo-
vanych lidi, ktef{ maji jen své zajmy a druhé k nicemu nepottebuji. Je to predstava
svéta bez lasky a soucitu, porozuméni, solidarity a vzdjemné pomoci. Copak pra-
vé tyto hodnoty nedélaji zivot Zivotem? Neprojevuje se pravée v téchto hodnotach
skutecné lidstvi? Nikdo z nés neni tplné zdravy, a presto nezpochybiiujeme nase
pravo na Zzivot.

20V tomto ohledu jsou relevantni studie francouzského chirurga Michela Odenta, ktery zkoumd sou-
vislost mezi tim, co se déje od poceti az do prvého roku ditéte, a zdravotnim stavem a chovanim
daného clovéka béhem nésledujiciho Zivota. V ¢eském jazyce vysly jeho knihy: Znovuzrozeny porod,
Praha: Argo, 2004; Ldska jako véda, SZ, 2001; Vsichni jsme déti vody, Adonai, 2002.

21 Napt. herecka Michala Slavikova vefejné hovoti o své zkusenosti s umélym oplodnénim jako o trau-
matu, které by uz nikdy nechtéla podstupovat.

22 Zvlast zietelné je toto nebezpeci u heterologniho umélého oplodnéni.

23 Srov. MUNZAROVA, ,, Embryo — ¢lovék, nebo vyzkumny materidl?” s. 72n.

24 Srov. VACHA, Misto, na némz stojis, je posvdtnd zemé, s. 58—61.
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7. REDUKCE TEHOTENSTVI

S technikami asistované reprodukce jsou casto spojena mnohocetna téhoten-
stvi. Dnesni zhruba 35% tspésnost uhnizdéni zavedeného embrya do délohy vede
v praxi k tomu, Ze se do délohy zavadi vice embryi (dfive 4 az 5, dnes obvykle 2 az
3), aby se uhnizdilo aspon jedno. Pokud se vSak nidace zdafi vice embryim, nebo
také vSem, nastupuji obvykle z etického hlediska problematické postupy. V desa-
tém tydnu t€hotenstvi, kdy uz jsou na embryich rozpoznatelnd pripadna poskozeni,
dochazi k redukci téhotenstvi, resp. zabiti , nezddouctho” embrya(i). Do tlukouci-
ho srdce — vyhleda se pomoci ultrazvuku — se vstfikne pfes brisni dutinu roztok
chloridu draselného. Pti nezdaru takového postupu se po dvanacti hodinach pokus
opakuje. Dtivody, které se snazi tento postup ospravedlInit, jsou z etického hlediska
nedostatecné a zavadéjici. Jsou to napft. obavy pred predcasnymi a komplikova-
nymi porody, neochota rodict prijmout viceCetné t€hotenstvi nebo vysvétleni, ze
cilem takového postupu je pokracovani téhotenstvi. Nadéji do budoucnosti skyta
moznost vkladat do délohy pouze dvé, resp. jedno embryo. Proti vyse zminované
praxi hovorii fakt, ze ve zhruba 5 % pfipadd ma tento postup za nasledek usmrceni
i zbylych embryi.®

8. NADPOCETNA EMBRYA

Velkym etickym problémem technik asistované reprodukce jsou prebyte¢na em-
brya. VétSinou zistavaji po tspésné asistované reprodukci. ZamraZena v tekutém
dusiku se mohou uchovavat dlouhodobé. V soucasnosti jiz hovofime o milionech
takto uchovavanych embryi. VSechny tfi mozné scénére jejich dalsiho osudu jsou,
z diivodu vyse feceného, eticky problematické. Tato embrya mohou byt nékdy
v budoucnu doty¢nym partnerskym parem vyuZita k novému cyklu asistované re-
produkce, pokud se rozhodne usilovat o dalsi dité. Implantacni schopnost téchto
embryi je ovSem v porovnani s cerstvymi embryi podstatné nizsi. Embrya mohou
byt také nabidnuta k adopci jinému partnerskému paru. Druhou moZnosti je jejich
likvidace, zpravidla po péti letech. Treti moZnosti je pouZit tato embrya k experi-
mentdlnimu vyzkumu nebo je rozebrat na kmenové buriky. Nejsme-li dosud schop-
ni lécebnych postupti, neni spravné v takovém pripadé hovofit o ,terapeutickém
vyzkumu”.?

Problematické jsou také pravni ipravy. NejenZe nezamezuji neetickému zacha-
zeni s prebytecnymi embryi, nybrZ jsou koncipovany tak, aby tuto praxi fakticky
a zamérné umoziovaly. Jde napt. o soucasnou pravni tpravu v CR, konkrétné
zakon ¢. 227/2006 Sb. o vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych buii-
kéch a souvisejicich ¢innostech a o zméné nékterych souvisejicich zakont. V par.
27, odst. 5 tohoto zdkona se vyzaduje od darce spermatu predbézny souhlas s vy-
zkumem embryondlnich kmenovych bunék z nadbytecného embrya, které vzniklo

25 Srov. tamtéz, s. 61n.
26 Srov. tamtéz, s. 62—64.
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z jeho zarodecné burky. I nékteré dokumenty Rady Evropy vzhledem k ochrané
embrya mohou byt v tomto sméru vykladany dvojsmyslné.”

ZAVER

Cilem naseho kratkého pojednani bylo premyslet o opodstatnénosti odmitavé-
ho stanoviska katolické cirkve, resp. magistera k technikam asistované reprodukce.
Nejen proto, Ze zistdva se svou pozici téméf osamoceno, ale i proto, Ze dnes jiz Zije
ve svété nékolik miliént lidi, ktefi se narodili jen diky témto technikdm. Neékteri
teologicti etikové povazuji stanovisko katolické cirkve za prili$ restriktivni praveé
s ohledem na posledné jmenovanou skutecnost. Podle nich ji nelze prehliZet ani
bagatelizovat. Pokud bychom vsak chtéli brat ohled jen na ni, bylo by to nejen ne-
dostatecné, nybrz i zavadéjici. Etika, resp. etické soudy se nemohou odvozovat od
toho, zda je konkrétni jednéni rozsifené, nybrz zda je eticky akceptovatelné, tudiz
spravné. Nelze napt. tvrdit, Ze lhat je v poradku, protoze zkuSenost ukazuje, Ze né-
kdy v zivoté zalZou nakonec vSichni.

Némi, v ndvaznosti na pozice magistera, reflektovany komplex etickych otazek
ukazal opodstatnénost téchto pozic. Jsou zde bezesporu zavazné dtivody, pro které
neni mozné oznacit vSechny postupy asistované reprodukce za eticky prijatelné.
Neznamend to ovsem, Ze je mozné jednoduse odsoudit ty, kteri ji podstupuji nebo
aplikuji. Neni moZné ani diskriminovat a spolecensky opovrhovat témi, kdo pfisli
na svét pomoci téchto technik.

Problematika asistované reprodukce vyzaduje, vic nez cokoliv jiného, fundo-
vané diferencovany pristup. Neni moZzné prehlédnout redlné nebezpeci komercio-
nalizace tohoto odvétvi zdravotnictvi. Bylo by naivni si myslet, Ze zde nemftize do-
chézet z divodu finan¢niho profitu k uprednostiiovani téchto technik, stojicich na
onom pomyslném vrcholu ,, pyramidy“ pomoci, kdyz by v jednotlivych pfipadech
mohly byt pouZity na odstranéni neplodnosti eticky a zdravotné neproblematické
lécebné postupy. Na druhou stranu je tfeba pri hodnoceni asistované reprodukce
vzit v ivahu i to, Ze je jisté zasadni rozdil mezi ni a interrupci, aspoii co se primdrni
motivace tyce.

Diferencovat je tfeba i etickou zadvaznost a problemati¢nost jednotlivych technik
asistované reprodukce. Rychly rozvoj v této oblasti nevylucuje do budoucna moz-
nost novych objevti, které mohou diskusi ohledné asistované reprodukce prevést
do jiné roviny. Soucasné moznosti a techniky tuto perspektivu, zda se, nedévaji.
Dochazi zde sice k eliminaci ¢i aspon k zmirnovani nékterych — z etického hlediska
palcivych — otazek, jako napt. u metody GIFT a ICSL.* Nicméné i pfes tyto pozitivni
jevy zlistavaji tyto metody nadéle z etického a zdravotniho hlediska problematic-

27 Srov. MUNZAROVA, , Embryo — ¢lovék, nebo vyzkumny materidl?” s. 7In a 75.
28 U metody GIFT nedochazi k nezadouci selekci embryi. Metoda ICSI zase ¢ini zbyte¢nymi praktiky
heterologniho umélého oplodnéni. V praxi se oviem od metody GIFT ustupuje.
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kymi. Problematicka je i oblast legislativy. V soucasnosti za eticky zfejmé , nej¢istsi”
1ze povazovat zakonna ustanoveni v Némecku.”

Dovolim si tvrdit, Ze pfes vSechen , pokrok” pfi feSeni problému neplodnosti
toho o tomto fenoménu vime dosud velmi malo. Pfi jeho zkouméni by nam ne-
mély unikat Sirsi souvislosti. Problém neplodnosti nelze reflektovat bez navaznosti
na zivotni styl, kvalitu Zivotniho prosttedi, hygienické a zdravotni navyky, médu,
spoleenské trendy a v neposledni fadé na postoj k plodnosti, resp. k jeji regulaci.
Zbézna reflexe téchto souvislosti poukazuje na jisty, zde pfitomny paradox. Na jed-
né strané je zde v mnoha ohledech rozsifena Zivotu nepratelska mentalita. Chceme
napf. pomoci ,,umélych” prostfedkt plodnosti branit. Na druhé strané se ji snaZzi-
me, opét umélou cestou, zpét navozovat. Domnivam se, Ze nastal ¢as zacit intenziv-
né a seridzné diskutovat o moZnych souvislostech vySe zminéného paradoxu. Jinak
se dostdvame nechténé do zacarovaného kruhu, ze kterého nemusime brzy vidét
vychodisko.

Moderni véda a zdravotnictvi ve snaze pomahat ¢lovéku za kaZzdou cenu mu
miiZe, tfeba i nevédomky, Skodit. V pfipadé asistované reprodukce mimo jiné tim,
Ze ho instrumentalizuje a odosobiiuje, narusuje intimitu a hloubku jeho vztaht. Ne-
respektovani etickych a zdravotnich hledisek a diraz na efektivitu ¢i zisk ve svém
disledku posiluje ve spole¢nosti rozsifenou , instantni” a konzumni mentalitu. Ve
se da koupit. Napravit jde vSechno snadno a rychle. Na vSe musi existovat néjaky
1ék. Bez toho, Ze bychom méli potfebu ménit Zivotni postoje a navyky. Domysleli
jejich moznd vedlejsi rizika.

Odmitavé stanovisko katolické cirkve k asistované reprodukci je pro svédomi
kfestana zadvazné. Nepfedstavuje vsak, vzhledem k mnoha dosud nevyjasnénym
otazkdm a moZnym budoucim perspektivam, definitivni eticky soud. Jeho dosa-
vadni pozici je vSak nutné akceptovat jako zfetelné vytycené mantinely pro dalsi
nezbytné diskuse ohledné problému neplodnosti, a to se zohlednénim vSech dal-
sich souvislosti. DileZité je vnimat ¢lovéka jako osobu. Zdiiraziiovat odpovédnost,
ktera zohlednuje nejen dobro své, ale i dobro toho druhého v jeho perspektivé a ce-
listvosti.

Assisted Reproduction and the View of the Catholic Church

Key words: Infertility; Assisted reproduction; Teaching authority of the Catholic Church; Magisterium;
Ethics

Abstrakt: The paper deals with the problem of assisted reproduction. It reflects the attitude of the teach-
ing authority of the Catholic Church in relationship to this issue and deals also with the ethical questions

29 Podle némeckého zakona na ochranu embryi (Embryonenschutzgesetz — zkr. ESchG) je mozné kul-
tivovat jen tolik embryi, kolik jich bude nésledné pieneseno do délohy (maximalné vsak tfi). Srov.
www.bundesrecht.juris.de/eschg [cit. 1.2.2010]. Nedochazi zde tedy k nezadouci selekci embryi ani
k redukci téhotenstvi a odpada také problém s nadbyte¢nymi embryi. Tento model s sebou vSak nese
urcita zdravotni rizika: pokud je cyklus IVF netispésny, musi Zena podstupovat novou hyperovulaci,
ktera jeji organizmus znacné zatézuje. Srov. k tomu VAcHA, Misto, na némz stojis, je posvitnd zemé,
s. 64n.
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of the problem. It clarifies the general character of the teaching authority of the Catholic Church to this
moral question with regards to its correct understanding. The paper alerts to the danger of one-sided
understanding of this matter and also to the danger of commercialization of this fast developing branch
of health service that evades the ethical questions connected with the issue.
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