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ÚVOD 

Neplodnost, vysoké riziko početí plodu se závažnou genetickou vadou, neschopnost 

ženy donosit a porodit dítě, právě s těmito problémy se v posledních letech setkává stále 

větší počet párů. Ve vyspělých evropských zemích se mluví přibližně o 15 % párů1. 

Rodičovství již zdaleka není samozřejmou součástí partnerského soužití. 

K zásadnímu pokroku v léčbě neplodnosti došlo v roce 1979. „V Anglii doktor 

Patrick Steptoe a profesor Robert Edwards oplodnili v Petriho misce vajíčko, které 

odebrali paní Brownové, spermiemi pana Browna, několik dní je pěstovali a poté 

implantovali paní Brownové do dělohy, kde se vyvíjelo, až se z něho stala živá a zdravá 

holčička Louise. Zázrak všech zázraků! Dítě ze zkumavky, jak bylo nepřesně nazváno.“ 2 

Metody asistované reprodukce od té doby neuvěřitelně pokročily a z laboratorních 

experimentů se staly celosvětově uznávané a užívané postupy. 

Každý medicínský objev s sebou nese určitá úskalí etická, morální, právní, 

filozofická, náboženská a jiná. Odpůrci obviňují doktory ze hry na Bohy, jiní mluví o 

asistované reprodukce jako o komerční záležitosti parazitující na neštěstí druhých a 

degradující důstojnost lidské bytosti. Na druhé straně stojí ti, pro něž jde o jednu 

z posledních nadějí na šťastný život. Vždyť pro přibližně 50 % Čechů je podle Evropské 

studie hodnot z roku 2008 dítě nedílnou součástí plnohodnotného života.3 

Je téměř nemožné obsáhnout na pár stranách problematiku asistované reprodukce 

komplexně, proto se v této práci omezím pouze na dílčí témata. První část věnuji 

obecnému uvedení do tématu, což zahrnuje definici pojmu a výčet podmínek, které musí 

být žádajícími páry a dárci pohlavních buněk splněny. V další části se již zaměřím 

na vybrané problémy spojené s asistovanou reprodukcí. Mým cílem je nabídnout možné 

cesty, kterými by se mohla právní úprava de lege ferenda ubírat, a to na základě získaných 

poznatků a eticko-právních úvah. Pro srovnání a inspiraci jsem si zvolila právní 

úpravu Velké Británie, kterou lze v tomto směru považovat za jednu z nejliberálnějších. 

                                                           
1 KAHOUN, Vilém, a kol. Vybrané kapitoly k sociální práci : Sociální práce II. . Praha : Triton, 2007. Etické 
a právní aspekty reprodukční medicíny, s. 139. 
2 THOMASMA, David C.; KUSHNEROVÁ, Thomasine. Od narození do smrti : Etické problémy v lékařství. 
Praha : Mladá fronta, 2000. ,,Krásný nový svět“: Racionalita je v reprodukci, s. 66. 
3European Values Study [online]. 2008 [cit. 2011-03-26]. Family. Dostupné z WWW: 
<http://www.europeanvaluesstudy.eu/evs/childrentofulfillife.jpg>. 
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1 ASISTOVANÁ REPRODUKCE – ZÁKLADNÍ VYMEZENÍ 

1.1 Pojem asistovaná reprodukce 

Asistovaná reprodukce je primárně spojována s léčbou neplodnosti mužů a žen, jak 

ostatně vyplývá ze znění zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu (dále také „ZPZL“), 

který v § 27d odst. 1 stanoví, že: „Asistovanou reprodukcí se rozumí postupy a metody, 

při kterých dochází k manipulaci se zárodečnými buňkami nebo s embryi, včetně jejich 

uchovávání, a to za účelem léčby neplodnosti ženy nebo muže.“ 

Neméně důležité je uplatnění metod asistované reprodukce v případech, kdy nejde 

o nemožnost počít dítě přirozenou cestou, ale kdy podle § 27d odst. 3 ZPZL „…existuje 

prokazatelné riziko přenosu geneticky podmíněných nemocí a vad.“ Hlavním cílem 

u těchto případů je předejít vážným geneticky podmíněným nemocem mendlovského 

typu4. Pro nemoci mající vazbu na pohlaví zákon stanovil výjimku ze zákazu použití 

postupů asistované reprodukce pro účely volby pohlaví budoucího dítěte5. U nemocí, které 

nemají striktně vazbu na pohlaví, je využíván postup, kdy jsou embrya vzniklá v laboratoři 

před přenosem do dělohy vyšetřena a jsou z nich vybrána ta, která nenesou genetickou 

vadu6. Díky těmto postupům nemusí budoucí matka během těhotenství podstupovat 

tzv. prenatální diagnostiku, pro plod často nebezpečnou, v lepším případě se tímto vyhne 

možnému přerušení těhotenství, které by s sebou neslo nejen psychické, ale i zdravotní 

problémy. Ačkoli jde o kroky eugenické, rozhodně zde nemůžeme hovořit o „opravách, 

vylepšování či šlechtění lidské rasy“ ve smyslu, v jakém o nich mluvíme například ve 

spojitosti s obdobím nacistického Německa. 

Zákonem č. 227/2006 Sb., o výzkumu na lidských embryonálních kmenových 

buňkách7, který zároveň novelizoval již zmiňovaný zákon č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví 

lidu, byl zákonodárcem stanoven seznam metod a postupů, které mohou být využity 

                                                           
4 Např. Huntingtonova nemoc, hemofilie A, Duchennova svalová dystrofie a další. Blíže např. MUDR. 
HOŘÍNOVÁ-BRYŠOVÁ, Věra. Ordinace.cz [online]. 2007 [cit. 2011-04-12]. Hemofilie, cystická fibróza 
a další monogenní choroby. Dostupné z WWW: <http://www.ordinace.cz/clanek/hemofilie-cysticka-fibroza-
a-dalsi-monogenni-choroby/>. 
5 Srov. § 27g odst. 1 ZPZL. 
6 Jedná se o tzv. preimplantační genetickou diagnostiku, dosud jedinou metodu, která dokáže odhalit 
vrozenou genetickou vadu ještě před přenosem embrya do dělohy. 
7 Asistovaná reprodukce je v České republice běžně užívána přibližně od konce 90. let 20. století, 
komplexnější zákonné úpravy se však dočkala až tímto zákonem z roku 2006, do té doby bylo umělé 
oplodnění upraveno jen Opatřením Ministerstva zdravotnictví ČSR o podmínkách pro umělé oplodnění 
z roku 1982 a Metodickým návodem Ministerstva zdravotnictví pro poskytování, vykazování a úhradu 
výkonů asistované reprodukce z roku 1997, ZPZL o asistované reprodukci mlčel. Blíže viz VEBEROVÁ, 
Monika; UHLÍŘ, David. Některé právní aspekty asistované reprodukce. Právník. 1999, 1, s. 90. 
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při léčbě neplodnosti8. Jakkoli mohou být taxativní výčty z pohledu jejich uzavřenosti 

nebezpečné, je nutné podotknout, že přijatá úprava zahrnuje prakticky všechny metody 

a postupy dosud obecně uznávané a užívané v Evropě i ve světě, a tedy odpovídá nejen 

požadavkům moderní medicíny, ale i požadavkům pacientů, resp. žadatelů. Je otázkou, jak 

rychle bude zákonodárce schopen reagovat na rozvoj medicíny do budoucna. 

 

1.2 Základní podmínky pro výkon asistované reprodukce 

V souvislosti s tématy, kterými se budu zabývat níže, je na místě alespoň 

v krátkosti přiblížit podmínky, jež musí žadatelé o asistovanou reprodukci, popř. dárci 

zárodečných buněk (oocytů a spermií), splňovat. 

Základním předpokladem umělého oplodnění ženy je maximálně 24 měsíců stará 

písemná žádost ženy a muže, kteří hodlají léčbu společně podstoupit. 

V § 27d odst. 3 ZPZL  se zavádí legislativní zkratka „neplodný pár“. Neplodným párem 

může být pár manželský, druh a družka nebo může jít o muže a ženu, mezi nimiž žádný 

obdobný vztah není. „Nikdo není oprávněn zjišťovat, zda mezi ženou a mužem, kteří 

o provedení umělého oplodnění požádali, existuje nějaké partnerské soužití, a pokud ano, 

jaké vykazuje kvality.“9 Využití asistované reprodukce homosexuálním párem tedy možné 

není, u svobodných žen bez partnera se však nabízí úvaha, zda jim k jejich záměru 

otěhotnět umělým oplodněním nepostačí souhlas podepsaný od kteréhokoli muže z ulice. 

Aby přístup mužů a neplodných žen k tak zásadnímu rozhodnutí, jako je početí dítěte, 

nebyl lehkovážný, byly do zákona č. 94/1963 Sb., o rodině (dále také „ZoR“) zavedeny 

důležité pojistky, které podtrhují odpovědnost každého za své vlastní jednání.10 

Samotná písemná žádost neopravňuje lékaře k provedení umělého oplodnění 

dostatečně. Vedle žádosti je nezbytné podepsat tzv. informovaný souhlas, který je obecně 

vyžadován u všech lékařských zákroků. V závislosti na zvolené metodě a postupu je 

potřeba získat souhlasy 2 až 4 různých osob. První dva souhlasy dávají žena a muž 

z neplodného páru. U muže je souhlas vyžadován zvlášť před každým jednotlivým 

provedením umělého oplodnění, což je odrazem dřívější negativní zkušenosti, kdy během 

delší dobu trvajících zákroků došlo k rozvodu či rozpadu vztahu. V pořadí třetí, 

                                                           
8 Ust. § 27d odst. 1 ZPZL: „Těmito postupy a metodami jsou: a) odběr zárodečných buněk, b) umělé 
oplodnění ženy, a to 1. oplození vajíčka spermií mimo tělo ženy, 2. přenos embrya do pohlavních orgánů 
ženy, nebo 3. zavedení zárodečných buněk do pohlavních orgánů ženy.“ 
9 FRINTA, Ondřej. Asistovaná reprodukce - nová právní úprava. Právní fórum. 2007, 4, s. 124. 
10 FRINTA, Ondřej. Asistovaná reprodukce - nová právní úprava. Právní fórum. 2007, 4, s. 124. 
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příp. čtvrtý11, souhlas dávají dárci. Jedná se o svolení k použití jejich zárodečných buněk 

pro umělé oplodnění. 

Další skupina požadavků se týká zdravotní způsobilosti ženy, která má umělé 

oplodnění podstoupit (též příjemkyně). Obecně je vyžadována plná způsobilost k právním 

úkonům, které nesmí být žena zbavena ani v ní být omezena. Příjemkyní může být pouze 

žena v plodném věku, jestliže provedení asistované reprodukce nebrání její zdravotní stav. 

Jaké věkové rozmezí se skrývá pod pojmem „plodný věk“ zákonodárce blíže nespecifikuje, 

dále pouze uvádí, že zdravotní způsobilost ženy posuzuje lékař, který má asistovanou 

reprodukci provést.12 Pokud bychom přece jen chtěli znát konkrétní čísla, lze v úvahách 

vycházet z ustanovení § 15 odst. 3 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, 

na jehož základě je ze zdravotního pojištění hrazeno mimotělní oplodnění ženám ve věku 

22 až 39 let13 14, popřípadě je možné vycházet z Doporučených standardů postupu 

při poskytování a vykazování výkonů asistované reprodukce15, které uvádí věk 48 let jako 

maximální věkovou hranici příjemkyně oocytů. 

Je-li nutné použití dárcovských zárodečných buněk, je zásadní také zdravotní stav 

dárců. Poměrně přísné požadavky jsou kladeny nejen na dárce samotné, ale i na jejich 

rodiče a potomky, neboť i u těch se mohou vyskytovat určité typy genetických nemocí, 

kterými dárce sice netrpí, ale může je přenášet. Lékař zde posuzuje zdravotní způsobilost 

na základě věku a výsledků lékařských vyšetření, které dárce povinně podstupuje.16 

 

                                                           
11 Jedná se o ty případy, kdy je příčina neplodnosti páru na straně muže i ženy. 
12 Srov. § 27e odst. 1 ZPZL. 
13 V případě neprůchodnosti obou vejcovodů je dolní hranice snížena na 18 let. 
14 Pouze VZP ČR hradí mimotělní oplodnění do věku 40 let příjemkyně. 
15 Věstník 1/2002. In Metodická opatření : 3. Doporučené standardy postupu při poskytování a vykazování 
výkonů asistované reprodukce [online]. 2002 [cit. 2011-03-27]. Dostupné z WWW: 
<http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/vestnik_1898_1032_3.html>. 
16 Srov. § 27e odst. 3 ZPZL. 
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2 VYBRANÉ PRÁVNÍ PROBLÉMY ASISTOVANÉ REPRODUKCE 

2.1 Vícečetná těhotenství 

Jediným přáním každého neplodného páru, který přichází do zdravotnického 

zařízení, je počít vlastního potomka. Tato touha je často umocněna prožitím dlouhého 

období plného marných nadějí, zklamání, nepříjemných lékařských vyšetření a podobně.  

Jak velká je radost rodičů, u nichž se toto přání vyplní, můžeme jen hádat. Co ale nastane 

v okamžiku, kdy vyšetření ukáže, že plody jsou rovnou 2 nebo více? Prvotní radost mohou 

velmi rychle vystřídat závažné komplikace, a to nejen zdravotní. 

Vznik „nadbytečných“ plodů je při aplikaci metod asistované reprodukce, zejména 

metody IVF-ET (mimotělní oplodnění)17, poměrně častým jevem. Zatímco se počet 

vícečetných těhotenství u přirozeného početí pohybuje kolem 4 %, u metody IVF toto číslo 

stoupá až na 46 %.18 Hlavní příčinou je přenos většího počtu embryí do dělohy ženy 

za účelem zvýšení šance na jejich zahnízdění. Zpravidla se jedná o 2 až 3 embrya, některé 

publikace mluví o přenosu dokonce 4 embryí. Úvaha čím více embryí, tím vyšší šance 

na otěhotnění se může jevit na první pohled logická, ovšem s ohledem na možnosti 

současné reprodukční medicíny je již poměrně překonaná.  

Proč jde o tak naléhavý problém? U vícečetných těhotenství velmi často dochází 

k předčasným porodům, s čímž souvisí i vyšší úmrtnost novorozenců. Děti narozené 

z vícečetných těhotenství navíc mnohdy trpí mentálními retardacemi nebo poruchami 

chování. Negativní dopady mohou být i ekonomické povahy, souvisí to s vyššími náklady 

na léčbu a zdravotní péči před, během a po porodu a v neposlední řadě se zvyšujícími se 

náklady rodinného rozpočtu.19 Nastávající matka je zde postavena před otázku, zda 

podstoupit tzv. redukci těhotenství (tedy potrat nadbytečných plodů), což může být velmi 

                                                           
17 Jedná se o kombinaci hormonálního léčení pomocí léků na podporu plodnosti stimulujících ženské 
vaječníky, po jejichž podání je možné získat více zralých vajíček, ty jsou posléze odebrána a oplodněna 
spermiemi v laboratoři (in vitro fertilizace = oplodnění ve skle). Vzniklá embrya jsou pak přenesena 
do dělohy ženy (embryo transfer). Blíže viz THOMASMA, David C.; KUSHNEROVÁ, Thomasine. Od 
narození do smrti : Etické problémy v lékařství. Praha : Mladá fronta, 2000. Asistovaná reprodukce: Embryo 
je embryo a nic než embryo, s. 52-53. 
18 ŠÍPEK, Antonín, et al. Vrozené vývojové vady : Informační portál o vrozených vadách a jejich výskytu v 
ČR [online]. 2008 [cit. 2011-04-11]. Perinatologic outcomes of children born as a result of in vitro 
fertilisation in the Czech Republic during 2000 – 2006: Congenital anomalies and biosocial factors. Dostupné 
z WWW: <http://www.vrozene-vady.cz/congenital-anomalies/presentations/BUDAPEST_2008_A.pdf>. 
19 SORENSON, Corinna. ART in the European Union. Euro Observer : The Health Policy Bulletin of the 
European Observatory on Health Systems and Policies [online]. 2006, 8, 4, [cit. 2011-03-28]. s. 3. Dostupné 
z WWW: <http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0019/80371/EuroObserver8_4.pdf>. Vlastní 
překlad. 
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riskantní pro zdravotní a psychický stav matky i dítěte. V horším případě může dojít 

k úplné ztrátě těhotenství.20 

Česká právní úprava se stanovení konkrétních limitů pro přenos embryí vyhýbá 

a v § 27e odst. 6 ZPZL pouze uvádí, že by mělo být přeneseno „…jen tolik embryí, kolik je 

podle současného stavu lékařské vědy zapotřebí k pravděpodobně úspěšnému navození 

těhotenství.“ Lékařská praxe se na základě doporučení SAR ČGPS ČLS JEP21 ustálila na 

transferu 3 embryí v rámci jednoho cyklu.22 

 

2.1.1 Právní úprava vícečetných těhotenství Velké Británie 

Vyspělé státy EU, mezi nimiž je vedle Velké Británie také Finsko a Švédsko, 

v poslední době zvyšují své úsilí v prosazování tzv. SET (single embryo transfer = přenos 

jediného embrya). Na základě uveřejněných dat demonstrují, že zavedení SET na národní 

úrovni nevede k poklesu počtu otěhotnění, zato vede k radikálnímu poklesu počtu 

vícečetných těhotenství.23 Záštitu nad zavedením metody SET ve Velké Británii převzala 

Human Fertilisation and Embryology Authority (HFEA)24. Přelomovým byl leden roku 

2009, kdy HFEA oficiálně představila nové cíle „reprodukční politiky“. Před jednotnou 

zákonnou úpravou však upřednostnila přístup liberálnější, nechala totiž zdravotnická 

zařízení, aby si sama na základě vlastních zkušeností zvolila strategii pro dosažení 

stanovených cílů a způsob zavedení SET do své praxe. Výsledky této politiky jsou více 

než uspokojivé, v roce 2008 se průměrný počet vícečetných těhotenství po aplikaci metody 

IVF-ET pohyboval okolo 40 %, již na konci roku 2009 počet klesl na přibližně 25 %.25 

 

                                                           
20 U lékaře [online]. 2008 [cit. 2011-04-03]. Redukce embryí snižuje komplikace vícečetného těhotenství. 
Dostupné z WWW: <http://www.ulekare.cz/clanek/redukce-embryi-snizuje-komplikace-vicecetneho-
tehotenstvi-7019>. 
21 Sekce asistované reprodukce České gynekologicko-porodnické společnosti České lékařské společnosti 
Jana Evangelisty Purkyně. 
22 DOSTÁL, Jiří. Etické a právní aspekty asistované reprodukce : Situace ve státech přijatých do Evropské 
unie v roce 2004. Olomouc : Univerzita Palackého, 2007. Počet přenášených embryí v programu IVF-ET, 
s. 60. 
23 U lékaře [online]. 2008 [cit. 2011-04-03]. Redukce embryí snižuje komplikace vícečetného těhotenství. 
Dostupné z WWW: <http://www.ulekare.cz/clanek/redukce-embryi-snizuje-komplikace-vicecetneho-
tehotenstvi-7019>. 
24 Obdoba českého Národního registru asistované reprodukce (NRAR) fungujícího v rámci Ústavu 
zdravotnických informací a statistiky ČR (ÚZIS). Hlavním úkolem je evidence a zpracování údajů, dohled 
nad kvalitou péče a nad dodržováním státní politiky v oblasti asistované reprodukce. 
25 Human Fertilisation & Embryology Authority [online]. 2009 [cit. 2011-03-29]. Multiple births and single 
embryo transfer review. Dostupné z WWW: <http://www.hfea.gov.uk/530.html>. Vlastní překlad. 



 10 

2.1.2 De lege ferenda 

Bylo by žádoucí, aby byl poslední vývoj zohledněn i v naší legislativě a aby byla 

přijata vhodná opatření. V prvé řadě je však potřeba zjistit, jak jsou na tom s úspěšností 

otěhotnění česká specializovaná pracoviště. Rozhodně nemůžeme slepě vycházet pouze 

ze statistických údajů špičkových klinik Velké Británie, Finska či Švédska, které bývají 

vybaveny nejmodernějšími zdravotnickými přístroji a které v úspěšnosti otěhotnění často 

převyšují evropský i světový průměr. Národní registr asistované reprodukce však údaje 

o četnosti těhotenství nezpracovává, protože na základě rozhodnutí Úřadu pro ochranu 

osobních údajů musela být zašifrována veškerá rodná čísla a tento registr tak nemůže být 

propojen s ostatními registry, díky čemuž není možné ověřit výsledky cyklů z jiných 

registrů (např. Národní registr rodiček, Národní registr potratů).26 Centra asistované 

reprodukce však evidenci svých pacientů zpravidla vedou, řešením by tedy mohlo být 

zpracování statistik poskytnutých těmito jednotlivými centry, kterých je v ČR 

přibližně 3027. Tím bychom mohli získat hodnoty velmi blízké skutečnosti.  

Co se týče následné právní úpravy, nemyslím si, že by bylo nutné měnit zákon, 

ostatně transfer jediného embrya je možný již dnes. Efektivnější a rychlejší by bylo vydání 

nové vyhlášky Ministerstva zdravotnictví ČR, která by zdravotnická zařízení přiměla 

k omezení počtu přenášených embryí. Další variantou by bylo zpracování nových 

Doporučených standardů, jejichž dodržování sice není vynutitelné, ale přesto pro lékaře 

určitou relevanci mají, minimálně by tak byla zvýšena informovanost odborné i laické 

veřejnosti a byla by snad překonána mylná úvaha „čím více, tím lépe“. 

 

2.2 Dostupnost asistované reprodukce 

2.2.1 Dostupnost asistované reprodukce pro neprovda né ženy bez partnera 

Již bylo zmíněno, že asistovaná reprodukce je určena pouze neplodným párům 

bez ohledu na to, zda jde o manžele, druha a družku či osoby, mezi nimiž není žádný 

obdobný vztah. Podle současné právní úpravy nemůže být neplodný pár pro účely 

asistované reprodukce tvořen osobami téhož pohlaví a osobami v takovém příbuzenském 

vztahu, který vylučuje uzavření manželství podle ZoR28. 

Explicitní zákaz asistované reprodukce u svobodné ženy v zákoně nenajdeme, proto 
                                                           
26 Tato informace mi byla poskytnuta přímo NRAR na základě zaslaného dotazu. 
27 Stopneplodnosti.cz [online]. 2009 [cit. 2011-04-12]. Fakta o neplodnosti. Dostupné z WWW: 
<http://www.stopneplodnosti.cz/neplodnost/fakta-o-neplodnosti/>. 
28 Srov. § 27d odst. 4 ZPZL. 
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se na první pohled nabízí úvaha, zda by v případě neprovdaných žen bez partnera (dále 

také „osamělá žena“) nebylo možné uzavřít se známým z blízkého či širšího okolí 

neformální dohodu. Muž by ženě přislíbil, že s ní podstoupí proces umělého oplodnění 

se vším, co k němu náleží (zejména udělení nezbytných informovaných souhlasů), zatímco 

žena by muži přislíbila, že jej neoznačí za otce dítěte. Výsledkem by bylo v ideálním 

případě vytoužené mateřství ženy, z něhož by muži nevyplývaly žádné vyživovací ani jiné 

povinnosti. Zákonodárce pravděpodobně předpokládal, že ke snahám o podobné obcházení 

zákona může dojít, proto zákonem č. 227/2006 Sb. novelizoval v zákoně o rodině několik 

ustanovení, která mají těmto pokusům zabránit. 

Podstoupí-li nesezdaný pár asistovanou reprodukci, může být otcovství určeno 

v prvé řadě souhlasným prohlášením rodičů před příslušným orgánem státní správy 

podle § 52 ZoR (tzv. druhá domněnka otcovství). První pojistku, která brání zneužití 

skutečnosti, že je dítě počato umělým oplodněním, představuje novelizovaný § 61 ZoR. 

Podle původního znění by otec určený souhlasným prohlášením rodičů mohl ve lhůtě 

6 měsíců popřít své otcovství, pokud by prokázal, že je „…vyloučeno, že by mohl být 

otcem dítěte…“, což by nemuselo být tak těžké, pokud by si se ženou dohodli, že bude 

oplodněna spermií od anonymního dárce. Zmíněnou novelou byl proto proces popírání 

otcovství k dítěti narozenému z asistované reprodukce ztížen, a to tak, že pro § 61 ZoR 

platí obdobně ustanovení § 58 odst. 2 ZoR. Potenciálnímu otci již nestačí prokázat, že není 

biologickým otcem dítěte, ale musí zároveň prokázat, že ačkoli se dítě narodilo v době 

mezi stoosmdesátým a třístým dnem od umělého oplodňování vykonaného s jeho 

souhlasem, žena otěhotněla jinak než tímto umělým oplodněním. 

Pokud by nedošlo k určení otcovství souhlasným prohlášením, nastupuje domněnka 

otcovství podle § 54 odst. 3 ZoR. Otcem narozeného dítěte se zde stává muž, který dal 

k umělému oplodnění ženy souhlas, ledaže by se prokázalo, že žena otěhotněla jinak. 

K žalobě o určení otcovství podle § 54 odst. 3 ZoR jsou aktivně legitimováni nejen muž 

a žena, kteří vytvořili neplodný pár, ale také dítě narozené z umělého oplodnění zastoupené 

v eventuálním řízení kolizním opatrovníkem stanoveným soudem. A právě tady postavil 

zákonodárce druhou překážku zmíněnému obcházení zákona. Ačkoli žena muži z fiktivně 

vytvořeného neplodného páru přislíbí, že jej jako otce neoznačí, ani na něj nepodá žalobu 

podle § 54 odst. 3 ZoR, nevyhne se muž s největší pravděpodobností své odpovědnosti, 

jelikož žalobu může podat i opatrovník, který zde hájí zájmy dítěte.29 

                                                           
29 FRINTA, Ondřej. Asistovaná reprodukce - nová právní úprava. Právní fórum. 2007, 4, s. 129. 
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Početí dítěte umělým oplodněním zůstává pro osamělou ženu jen těžko řešitelným 

problémem, pokud nevytvoří skutečný neplodný pár. Můžeme si tedy položit otázku, zda 

je tento přístup spravedlivý, zda předsudek, že je dítě o něco ochuzeno, pokud vyrůstá 

pouze s jedním rodičem, je i v době vzrůstající oblíbenosti nezávazného soužití 

(konkubinátu) a vysoké rozvodovosti stále tak aktuální. Z Evropské studie hodnot z roku 

2008 vyplynulo, že se přes 75 % Čechů ztotožňuje s názorem, že dítě má vyrůstat v úplné 

rodině, kde je mužský i ženský vzor. Podobný názor má podle výsledků výzkumu i většina 

občanů EU.30 Toto číslo však není ničím překvapivé, málokdo by nedal přednost úplné 

rodině. Zajímavý by ale mohl být názor občanů ČR, potažmo občanů členských států EU, 

na případy, kdy je dítě vychováváno pouze jedním rodičem, resp. samotnou matkou. 

Je nesporné, že počet rodin matka – dítě v posledních letech roste s ohledem na vysoké 

procento rozvodovosti, které se v ČR v roce 2008 pohybovalo mírně pod 50 %31, 

a na naopak nízké procento sňatečnosti, která může mít na četnosti tohoto jevu také podíl. 

Mohou-li tedy fungovat rodiny, kdy žena počala dítě přirozenou cestou, ale z nejrůznějších 

příčin zůstala s dítětem sama, proč by nemohly fungovat rodiny, kdy žena zcela 

dobrovolně, po zvážení všech svých možností (zdravotních, duševních, finančních, 

časových apod.) a všech následků svého rozhodnutí, podstoupila asistovanou reprodukci 

a takto narozené dítě sama vychovávala? 

Argumenty, proč nepovolit umělé oplodnění osamělým ženám, se velmi často opírají 

o nenaplněné zájmy dítěte a o negativní vliv na psychický a duševní vývoj dítěte, které již 

od počátku pokládá rodinu s jedním rodičem za „normální“. Dále údajně dochází 

k narušení tradičního modelu rodiny, kdy dítě postrádá vzor, jak řešit různé životní situace 

a jak se v budoucím životě vypořádat s rolí otce a matky. Dříve či později navíc nastává 

doba, kdy se dítě začne ptát po druhém rodiči a neopatrně podaná informace o tom, že se 

narodilo z umělého oplodnění a že jeho otcem je anonymní dárce, může mít zejména 

u dítěte v raném školním věku a u dospívajícího pubescenta nepříznivý dopad. Dítě může 

nabýt pocit méněcennosti, sebelítosti či studu za vlastní původ. V neposlední řadě by si 

měl budoucí rodič uvědomit, že veškerou odpovědnost a povinnosti související s výchovou 

a péčí o dítě, o které se obvykle dělí dva, bere v plném rozsahu sám na sebe. 

Na druhé straně je řada důvodů a poznatků, které tyto odmítavé postoje jeden 

po druhém v podstatě vyvracejí. Na tomto místě bych ráda citovala úryvek z komentáře 
                                                           
30 European Values Study [online]. 2008 [cit. 2011-04-02]. Family. Dostupné z WWW: 
<http://www.europeanvaluesstudy.eu/evs/childrentofulfillife.jpg>. 
31 Český statistický úřad [online]. 2010 [cit. 2011-04-04]. Rozvodovost. Dostupné z WWW: 
<http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/rozvodovost>. 
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k zákonu o rodině týkající se § 74 odst. 2 ZoR32, ten se vztahuje na zákonnou výjimku, kdy 

je nezrušitelné osvojení přípustné i osamělou osobou a uvádí, že „…ve společnosti žije 

řada osob, zejména žen, které – stejně jako v případech úmrtí jednoho z rodičů či v případě 

rozvodu rodičů jako manželů – jsou ochotny i schopny vytvořit zejména citovým zázemím, 

ale i ostatní péčí nezletilému dítěti vhodné prostředí pro jeho další všestranně zdárný 

tělesný a duševní rozvoj…“, dále je ještě zmíněno, že zákonodárce vycházel 

„…z ověřených psychologických poznatků a praktických zkušeností…“33. Přestože 

u nezrušitelného osvojení osamělou osobou a u umělého oplodnění osamělou ženou nejde 

o totéž, určité prvky podobnosti tyto dva instituty vykazují, proto jsem zde citovaný úryvek 

zařadila. 

Chybějící otec jako vzor je obtížně nahraditelný, s tím lze jen těžko nesouhlasit, stále 

však platí, že dítě nežije v uzavřeném vakuu pouze s matkou, a mužský vzor tak může 

dítěti poskytnout například otec matky, její bratr či jiný příbuzný, stejně tak blízký rodinný 

přítel. Navíc to, že dítě vyrůstá s matkou i s otcem není zárukou, že mu otec bude 

náležitým vzorem. 

Ve prospěch žen bez partnera mluví ve své podstatě i Listina základních práv 

a svobod a lidsko-právní mezinárodní úmluvy. Ty mezi základní lidská práva řadí právo 

na rodinný život34, rodinu však žádný z těchto dokumentů závazně nedefinuje a mluví o ní 

pouze jako o základní společenské jednotce, které je poskytována náležitá ochrana 

společnosti a státu35. Pokusíme-li se vyložit pojem rodina na základě znění zákona o rodině 

s přihlédnutím k příslušným ustanovením mezinárodních smluv, zjistíme, že za rodinu jsou 

sice obecně považováni muž, žena a popř. dítě, nemůžeme však tvrdit, že samotný rodič 

a dítě rodinou nejsou. Proto bychom právo stát se dobrým rodičem neměli odpírat ani 

osamělým ženám. Za zmínku zde stojí poměrně zajímavý rozsudek Evropského soudu pro 

lidská práva z roku 2007, případ Evans v. Spojené království.36  

V roce 2001 lékaři diagnostikovali u paní Evans rakovinu vaječníků, které bylo 

nutné v co nejkratší době odstranit. Proto byla požádána, aby se bezodkladně rozhodla, zda 
                                                           
32 Ust. § 74 odst. 2 ZoR: „Takto mohou osvojit dítě pouze manželé…Výjimečně může takto osvojit i osamělá 
osoba, jestliže jsou jinak předpoklady, že toto osvojení bude plnit svoje společenské poslání…“ 
33 HRUŠÁKOVÁ, Milana, et al. Zákon o rodině. Zákon o registrovaném partnerství. Komentář, 4. vydání. 
Praha : C.H.Beck, 2009. Zákon o rodině, s. 367. 
34 Např. Evropská úmluva o ochraně lidských práv a základních svobod (čl. 8), Mezinárodní pakt 
o občanských a politických právech (čl. 23), Mezinárodní pakt o hospodářských, sociálních a kulturních 
právech (čl. 10). 
35 Srov. Mezinárodní pakt o občanských a politických právech. 1966, Čl. 23. Dostupný také z WWW: 
<http://www.osn.cz/dokumenty-osn/soubory/mezinar.pakt-obc.a.polit.prava.pdf>. 
36 Rozsudek Velkého senátu č. 6339/05. 
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chce svá vajíčka nechat vyjmout a zamrazit pro případné budoucí umělé oplodnění. V té 

době byla zasnoubená s panem Johnstonem, proto se rozhodla, že nenechá zamrazit pouze 

vajíčka (tato varianta je pro přežití vajíček nejriskantnější), ale nechá zamrazit vajíčka 

oplodněná spermiemi svého snoubence, který s tímto postupem vyslovil informovaný 

souhlas. V roce 2002 však došlo k rozpadu vztahu a pan Johnston požádal kliniku o zničení 

zamražených embryí. To by pro paní Evans znamenalo ztrátu poslední šance mít své 

vlastní dítě. Jádrem případu byla otázka, zda je muž oprávněn odvolat svůj informovaný 

souhlas v době mezi darováním spermatu a vložením embrya do těla ženy. ESLP dospěl 

k závěru, že odvolání souhlasu je možné s ohledem na delší časovou prodlevu 

mezi darováním a oplodněním a s ohledem na právo pana Johnstona rozhodnout, zda chce 

nebo nechce být otcem37. Z pohledu práva na respektování soukromého a rodinného života 

podle čl. 8 Evropské úmluvy o ochraně lidských práv a základních svobod zde proti sobě 

stálo právo paní Evans stát se rodičem a právo pana Johnstona nebýt rodičem.38 Právo 

na rodinný život zde paní Evans sice nebylo přiznáno, důvodem ale nebyla skutečnost, že 

by chtěla podstoupit umělé oplodnění jako svobodná žena bez partnera, nýbrž absence 

platného souhlasu od dárce spermatu. 

Jako poslední podpůrný argument bych ráda uvedla, že žádný zákon nenutí 

svobodnou ženu, která počala přirozenou cestou a následně porodila, aby v rodném listě 

uvedla otce dítěte, jestliže si nepřeje, aby bylo otcovství k dítěti určováno39. Proč by tedy 

měla být stejná záležitost upravena odchylně u svobodných žen, které otěhotněly díky 

asistované reprodukci?40  

Na prostou otázku, zda je správné, aby osamělé ženy podstupovaly asistovanou 

reprodukci, můžeme dostat, jak je vidět, rozmanité odpovědi. Svou roli by u dotazovaného 

nepochybně hrálo prostředí, v němž vyrůstal, náboženské vyznání, osobní zkušenosti 

a mnoho dalších faktorů. Avšak ačkoli je na obou stranách argumentů dostatek, nevidím 

zde závažný důvod, proč osamělým neplodným ženám odpírat právo na založení vlastní 

rodiny. Vždyť právě jejich neplodnost může být jednou z příčin, proč zůstaly samy. 

Podstoupení asistované reprodukce nemusí být pro každého snadné a na někoho může 

působit velmi ponižujícím a neosobním dojmem, nelze vyloučit ani stres a rostoucí napětí 
                                                           
37 Jiný princip se uplatní u přirozeného početí, kdy muž nemá právo zabránit narození dítěte poté, co došlo 
k oplodnění ženy jeho spermatem. 
38 HERRING, Jonathan. Medical Law and Ethics : 2nd edition. New York : Oxford University Press Inc., 
2008. Reproduction, s. 330 - 331. Vlastní překlad. 
39 Srov. § 16 odst. 2 zákona č. 301/2000 Sb., o matrikách, jménu a příjmení. 
40 Srov. VEBEROVÁ, Monika; UHLÍŘ, David. Některé právní aspekty asistované reprodukce. Právník. 
1999, 01, s. 92. 
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mezi partnery, takové okolnosti pak přirozeně mohou vést až k rozpadu vztahu. Jak by pak 

měla žena tuto situaci řešit? Má se spoléhat na to, že najde jiného tolerantního partnera, 

který s ní tento náročný proces absolvuje? A jak dlouho může trvat, než se ze známosti 

vyvine stabilní vztah, který bude způsobilý ustát takový nápor? S rostoucím věkem navíc 

roste i riziko neúspěšnosti asistované reprodukce a k tomu bychom měli také přihlédnout. 

Možná právě z těchto úvah vycházel tým ministra zdravotnictví při přípravě nového 

zákona o specifických zdravotních službách, který má asistovanou reprodukci nově 

upravovat. Věcný záměr zákona, který byl do nedávné doby zveřejněn na internetových 

stránkách Ministerstva zdravotnictví, hovořil jasně: „Umělé oplodnění ženy pomocí metod 

asistované reprodukce lze provést na základě písemné žádosti, která nesmí být starší 

než 6 měsíců a) ženy a muže, kteří tyto postupy a metody hodlají podstoupit společně (dále 

jen „neplodný pár“), b) ženy, která není provdána (dále jen „samotná žena“).“ Na znění 

nového zákona se v současnosti pracuje a již na konci června tohoto roku se možná 

dozvíme, na kolik se návrh zákona předložený vládou bude ztotožňovat s původním 

záměrem.41  

Na závěr této části bych ráda pro úplnost dodala, že až dosud byla řeč o neplodných 

ženách, popř. ženách, u nichž je zvýšené riziko přenosu genetických vad na dítě. Stejně 

jako neplodným ženám bez partnera by však mohla asistovaná reprodukce posloužit 

i ženám plodným. Může jít o ženy, které sice touží po dítěti, ale netouží po partnerském ani 

manželském vztahu s mužem, nebo touží po obojím, ale ani jednoho se jim nedostává 

a doba, kdy ještě mohou projít těhotenstvím bez závažnějších zdravotních komplikací, se 

neúprosně zkracuje („jejich biologické hodiny tikají“). I na tyto případy můžeme vztáhnout 

výše zmíněnou argumentaci, bylo by tedy zbytečné ji na tomto místě znovu opakovat. 

Přidala bych však jeden argument, který na neplodné ženy vztáhnout nelze.  

Plodným ženám se nabízí ještě jedna varianta, jak otěhotnět, aniž by měly partnera, 

tou je tzv. známost na jednu noc, pominu-li skutečnost, že pro spoustu lidí je něco 

podobného morálně nepřijatelné. S nadsázkou bychom zde mohli mluvit o dárcovství 

spermatu, mnohdy i anonymním, zcela vážně bychom zde mohli mluvit o 

nepředstavitelném riziku pro ženu i dítě. Na mysli mám zejména riziko v podobě pohlavně 

přenosné nemoci a v podobě neznalosti zdravotního stavu a rodinné anamnézy muže 

(biologického otce dítěte). Měly by si metody asistované reprodukce i přesto nadále 
                                                           
41 Ministerstvo zdravotnictví České republiky [online]. 2011 [cit. 2011-04-08]. Reforma zdravotnictví se 
stává realitou, vláda ji schválí do konce května. Dostupné z WWW: 
<http://www.mzcr.cz/dokumenty/reforma-zdravotnictvi-se-stava-realitouvlada-ji-schvali-do-konce-
kvetna_4870_2160_1.html>. 
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zachovat svůj prvotní účel, tzn. léčbu neplodnosti a prevenci závažných dědičných chorob 

u novorozených dětí? 

 

2.2.2 Dostupnost asistované reprodukce pro lesbické  páry 

Název kapitoly napovídá, že se na následujících řádcích nebudu zabývat otázkou 

homosexuálních párů obecně, ale omezím se pouze na páry lesbické. Vycházím 

ze skutečnosti, že ačkoli asistovaná reprodukce dokáže nahradit přirozený proces početí, 

nedokáže nahradit prostředí, ve kterém se dítě 9 měsíců vyvíjí, tedy ženské tělo. 

Nepochybně existují páry tvořené dvěma muži, kteří touží po vlastním biologickém dítěti, 

ale v jejich případě by nešlo tolik o to, zda mohou oni sami podstoupit asistovanou 

reprodukci, jako spíše o to, zda mohou využít institutu tzv. surogátní (náhradní) matky42, a 

poté dítě společně adoptovat a vychovat. Samotný pojem náhradních matek je navíc velmi 

komplikovaná a z hlediska práva velmi zajímavá otázka, na kterou existuje spousta 

rozličných názorů a která by si zasloužila zvláštní pozornost.  

Z logiky věci vyplývá, že u lesbických párů nepřichází oplodnění přirozenou cestou 

v úvahu, pokud by ovšem žena nejednala proti svému přesvědčení a sexuální orientaci. 

Můžeme však u těchto párů mluvit o léčbě neplodnosti ve smyslu § 27d a násl. ZPZL? 

Neplodnost zákon nevymezuje, jako vodítko nám proto poslouží všeobecně přijímaná 

definice sestavená Světovou zdravotnickou organizací, podle níž neplodností rozumíme 

„…onemocnění reprodukčního systému definovaného nedosažením klinického těhotenství 

po 12 či více měsících pravidelného nechráněného pohlavního styku.“43 Nyní je zřejmé, že 

účelem asistované reprodukce u lesbických párů zpravidla nebude léčba neplodnosti, nýbrž 

zastoupení absentujícího mužského prvku, na což se současná právní úprava nevztahuje. 

K rozšíření okruhu potenciálních žadatelů o umělé oplodnění by tedy nemohlo dojít dříve 

než po poměrně zásadní změně zákona. 

Taková kontroverzní novela by však mohla vyvolat silnou vlnu nevole nejen 

ze strany široké veřejnosti, ale zejména ze strany osamělých heterosexuálních žen, které 

                                                           
42 Žena, náhradní matka, dá souhlas s umělým oplodněním za účelem nosit plod a porodit dítě v zájmu jiných 
osob a zároveň souhlasí s tím, že dítě odevzdá k adopci těmto osobám ve chvíli porodu nebo nedlouho 
po něm. Náhradní matka by v tomto případě pravděpodobně podstoupila umělé oplodnění vlastních vajíček 
spermatem jednoho z budoucích otců (tzv. částečné náhradní mateřství). Blíže viz KALVACH, Mariana. 
Zamyšlení nad problematikou náhradního mateřství. Zdravotnictví a právo. 2009, 7 - 8, s. 15. 
43 ZEGERS-HOCHSCHILD, F., et al. World Health Organization [online]. 2009 [cit. 2011-04-12]. 
International Committee for Monitoring Assisted Reproductive Technology (ICMART) and the World 
Health Organization (WHO) revised glossary of ART terminology. Dostupné z WWW: 
<http://www.who.int/reproductivehealth/publications/infertility/art_terminology2.pdf>. Vlastní překlad. 
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sice nemají problém s otěhotněním přirozenou cestou, ale mají problém například 

s hledáním vhodného životního partnera, i u nich můžeme mluvit o absentujícím mužském 

prvku. Jádrem sporu by se mohla stát otázka, proč je zákonodárce ochoten suplovat 

mužský prvek u lesbických párů, ale ne u svobodných heterosexuálních žen? S ohledem 

na zákaz diskriminace a zásadu rovného zacházení si dokážu představit, že by se takový 

spor mohl dostat až k Evropskému soudu pro lidská práva ve Štrasburku. 

Legalizace využití asistované reprodukce lesbickými páry s sebou přináší i další 

komplikace, které je potřeba právně ošetřit. Na prvním místě je otázka rodičovství 

lesbických párů. Zákon o rodině, zákon o matrikách, jménu a příjmení (dále jen „zákon 

o matrikách“) ani jiný zákon platný na území České republiky zatím nepočítá s tím, že by 

za rodiče dítěte byly považovány dvě osoby stejného pohlaví. V rodném listě dítěte se dnes 

uvádějí matka a otec, popř. pouze matka.44 Novelou zákona o matrikách by proto mělo být 

umožněno zapsání rodičů téhož pohlaví. 

Druhou neméně důležitou otázkou je úprava právního postavení jednotlivých žen 

z lesbického páru k narozenému dítěti. Pro právní postavení ženy, která by dítě odnosila 

a porodila, by bylo možné bez obav uplatnit § 50a ZoR, podle kterého je matkou dítěte 

žena, která dítě porodila. Tato zásada platí vždy bez ohledu na to, zda vajíčko, které bylo 

oplodněno, patřilo budoucí rodičce, druhé ženě z páru či zcela anonymní dárkyni. Důvod, 

proč tuto skutečnost zdůrazňuji, vysvětluje následující citovaný úryvek: „Dnes je 

zvažována i možnost kombinace tří pohlavních buněk pro vznik embrya u těch párů, kde 

žena je, např. nositelkou určité vady. Jedno vajíčko od zdravé ženy má sloužit jako základ 

tam, kde je riziko přenosu vady, matčino vajíčko bude využito jen pro genetickou výbavu a 

spermie jako nositel druhé poloviny genetické výbavy. Místo spermie je možno použít třetí 

vajíčko, zejména v případě lesbického páru.“45 

O něco problematičtější by bylo určit právní postavení druhé ženy z lesbického páru. 

Zdá se, že možností je několik. Tou první by bylo, že by druhá žena dítě fakticky 

vychovávala společně s jeho matkou zapsanou v rodném listě, aniž by její rodičovství 

k dítěti bylo nějak právně určeno. Toto řešení ale není uspokojivé pravděpodobně 

pro žádnou z dotčených osob.  

Druhou možností by bylo osvojení dítěte. Po patřičných novelách zákona o rodině 

a zákona o registrovaném partnerství by však mohla být uplatnitelná pouze u žen, které 

                                                           
44 Viz § 14 násl. zákona č. 301/2000 Sb., o matrikách, jménu a příjmení. 
45 KAHOUN, Vilém, et al. Vybrané kapitoly k sociální práci. Praha : Triton, 2007. Etické a právní aspekty 
reprodukční medicíny, s. 140. 
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vstoupily do registrovaného partnerství a svůj vztah tak právně zakotvily. Vycházím 

z úvahy, že podle zákona o rodině není přípustné, aby bylo dítě společně osvojeno 

heterosexuálním nesezdaným párem (druh a družka), tudíž není důvod, proč by mělo být 

přípustné u homosexuálních párů, které neuzavřely registrované partnerství. Dítě by 

zkrátka osvojovala žena, která by nebyla zapsána v rodném listě jako rodič dítěte a která by 

zároveň žila s matkou dítěte v registrovaném partnerství. Jak již bylo řečeno, byla by nutná 

novela hned několika zákonů. Současná právní úprava totiž klade do cesty překážku 

v podobě § 66 ZoR: „Jako společné dítě mohou někoho osvojit jen manželé.“, popřípadě 

§ 13 odst. 2 zákona o registrovaném partnerství: „Trvající partnerství brání tomu, aby se 

některý z partnerů stal osvojitelem dítěte.“ Bylo by proto nutné rozšířit § 66 ZoR 

i na registrované partnery a současně odstranit zákaz ze zákona o registrovaném 

partnerství.  

Poslední, a dle mého názoru nejideálnější, možností by byla modifikace postupu, 

který uplatňují heterosexuální páry při určování otcovství k dítěti narozenému z asistované 

reprodukce. K určení rodičovství by došlo buď souhlasným prohlášením obou žen 

z lesbického páru, anebo na základě nově vytvořené „domněnky mateřství“46, která by 

fungovala obdobně jako domněnka otcovství podle § 54 odst. 3 ZoR. Podle nové 

domněnky mateřství by se za druhého rodiče dítěte narozeného z umělého oplodnění 

lesbické ženy, považovala partnerka ve smyslu zákona o registrovaném partnerství, která 

dala k umělému oplodnění ženy souhlas, pokud by se neprokázalo, že žena otěhotněla 

jinak.  

Vyřešit právní otázky by sice nebylo snadné, ale zdá se ani nemožné. Mnohem 

obtížnější by bylo obhájit tento radikální krok před veřejností a dosáhnout konsenzu napříč 

politickým spektrem. Už zákon o registrovaném partnerství provázely poměrně ostré 

výměny názorů47, a to šlo o záležitost, která je obecně pro většinu lidí přijatelnější 

v porovnání s rodičovstvím stejnopohlavních párů. Jakkoli se může zdát, že tolerance 

k otázkám homosexuality v posledních letech roste, nedosáhla ještě takové intenzity, aby 

se s tímto novým požadavkem dokázala vyrovnat. Někteří odborníci v tomto směru mluví 

                                                           
46 Ve skutečnosti by se jednalo o fikci mateřství, ale v rámci zachování terminologie zavedené v ZoR by byl 
vhodnější tento název. 
47 Prezident České republiky Václav Klaus při přijímání zákona uplatnil své veto, v jehož odůvodnění 
projevil pochyby nad tím, zda je nutné přijímat zákon, abychom vyjádřili symbolické uznání této menšiny, 
a zda by nepostačila nějaká parlamentní deklarace, která by nebyla tolik riskantní, co se týče nečekaných 
právních důsledků. Blíže viz Parlament České republiky : Poslanecká sněmovna [online]. 2006 [cit. 2011-
04-12]. Stanovisko prezidenta k tisku 969/0. Dostupné z WWW: 
<http://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?o=4&ct=969&ct1=5>. 
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o projevu tzv. homofobie, kdy lidé žijí v přesvědčení, že se homosexualita přenáší na dítě 

výchovou, což ale většina odborníků vyvrací. Jeden z předních českých sexuologů se 

k homofobii vyjadřuje takto: „Všechny dosavadní poznatky svědčí o tom, že sexuální 

orientace je záležitostí vrozenou a ani homosexuálnímu zaměření se nelze "naučit" a nelze 

ho ani "vyléčit". Je prostě jednou z variací lidské sexuality.“ 48, tím se autor citované 

ukázky vypořádal i se stigmatem homosexuality jako nemoci49.  

Zvažovat bychom zde mohli i zájem dítěte, které může být v budoucnu vystaveno 

posměchu a šikaně okolí pramenících právě ze strachu a nepochopení homosexuality 

okolím. Následkem pak mohou být různé poruchy chování u dítěte (agresivita, vzdorovité 

chování, uzavřenost, plachost), psychické problémy (stavy úzkosti, deprese), špatné 

výsledky ve škole apod. Mám však dojem, že na vině by zde nebyli homosexuální rodiče a 

jimi poskytovaná rodičovská výchova a péče, ale paradoxně ti, kteří nejvíce volají po blahu 

dítěte a homosexuální rodiče považují za rozvraceče tradičního modelu rodiny. 

 

2.2.3 Právní úprava dostupnosti asistované reproduk ce ve Velké Británii 

Asistovaná reprodukce jako taková je ve Velké Británii upravena na zákonné 

úrovni, konkrétně zákonem z roku 1990, jehož název bychom mohli volně přeložit jako 

„Zákon o lidském oplodnění a embryologii“50 (dále také „zákon o asistované reprodukci“). 

V Evropě jde o jeden z nejpropracovanějších a nejliberálnějších zákonů týkajících se 

asistované reprodukce, přesto se od počátku setkává s ostrou kritikou, ne však ze strany 

odpůrců asistované reprodukce, jak bychom mohli předpokládat, ale naopak ze strany 

zastánců. Těm se nelíbí, že jsou neplodné páry vystavovány různým kontrolám 

a vyšetřením ohledně jejich vhodnosti pro rodičovství, naproti tomu lidé, kteří mohou počít 

potomka přirozeně, žádné kontroly vhodnosti podstupovat nemusí. Navíc je pro některé 

bizarní, že jsou to zrovna gynekologové, resp. lékaři provádějící asistovanou reprodukci, 

kteří vynášejí soudy nad vhodností jednotlivých osob být rodičem. Tyto pojistky však mají 

                                                           
48 WEISS, Petr. Společnost pro plánování rodiny a sexuální výchovu [online]. c2001 - 2005 [cit. 2011-04-
06]. Homosexualita. Dostupné z WWW: <http://www.planovanirodiny.cz/clanky/homosexualita>. 
49 Názor, že homosexualita není nemoc, sdílí i Světová zdravotnická organizace (WHO), která ji nezařadila 
do tzv. Mezinárodní klasifikace nemocí a souvisejících zdravotnických problémů (International 
Classification of Diseases and Related Health Problems) revidované v roce 2007. Blíže viz World Health 
Organization [online]. 05. 04. 2006 [cit. 2011-04-08]. International Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems, 10th Revision, Version for 2007. Dostupné z WWW: 
<http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/>. 
50 Human Fertilisation and Embryology Act 1990. 
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za úkol zajistit blaho dítěte a zájmem zákonodárce tedy není je do budoucna odstraňovat.51 

I přesto se v roce 2006 britská vláda pokusila v návrhu novely zákona o asistované 

reprodukci jednu z těchto pojistek vypustit. Jednalo se o tzv. doložku potřeby otce 

(„the need for father clause“)52. Odstranění doložky by ve svém důsledku zabránilo 

klinikám v odmítání léčby osamělých žen a lesbických párů. Tento koncept opět rozdělil 

veřejnost na dva tábory a o návrhu se na půdě britského parlamentu strhla bouřlivá 

diskuze, při které obě strany využívaly nejrůznějších průzkumů veřejného mínění, statistik, 

psychologický a jiných výzkumů.  

Odpůrci považovali tento návrh zejména s ohledem na roli muže za hrozivý, podle 

jejich mínění je otcovství mnohem víc než jen darování spermií a odstraněním doložky by 

role muže zůstala jen biologická, což by vedlo k odlidštění asistované reprodukce.  

Zachování status quo má dát jasně najevo, že postavení matky a otce v rodičovství bude 

i nadále rovnocenné. Navíc i široká veřejnost má údajně zájem o zachování dohledu 

nad touto oblastí medicíny a nad tím, aby nebyly překračovány určité hranice.53 

Podle zastánců novely je doložka neospravedlnitelná, diskriminující a neudržitelná 

v oblasti lidských práv a rovnosti podmínek.54 Nadto poukazují zastánci na studie, které 

prokazují, že kvalita rodičovské péče u lesbických žen nebo u svobodných matek může být 

stejně vysoká i vyšší ve srovnání s heterosexuálními páry.55 

Britský parlament sice odstranění doložky v závěrečném hlasování zamítl, přijal 

však její pozměněnou podobu, která dnes umožňuje podstoupit asistovanou reprodukci 

i lesbickým párům a svobodným ženám. Původní doložka potřeby otce tak byla nahrazena 

tzv. doložkou podporujícího rodičovství („the need for supportive parenting clause“)56, 

                                                           
51 DR HORSEY, Kirsty. UK Government proposes new laws on assisted reproduction. BioNews [online]. 
2006, 389, [cit. 2011-04-09]. Dostupné z WWW: <http://www.bionews.org.uk/page_12943.asp>. Vlastní 
překlad. 
52 Srov. Velká Británie. Human Fertilisation and Embryology Act 1990. 1990, s. 13 (5). Dostupné také 
z WWW: <http://www.legislation.gov.uk/ukpga/1990/37/section/13>. 
53 DR BUXTON, Jess. Should the need for a father be enshrined in law? BioNews [online]. 2008, 442, [cit. 
2011-04-12]. Dostupné z WWW: < http://www.bionews.org.uk/page_37972.asp >. Vlastní překlad. 
54 DR HORSEY, Kirsty. UK Government proposes new laws on assisted reproduction. BioNews [online]. 
2006, 389, [cit. 2011-04-09]. Dostupné z WWW: <http://www.bionews.org.uk/page_12943.asp>. Vlastní 
překlad. 
55 DR BUXTON, Jess. Should the need for a father be enshrined in law? BioNews [online]. 2008, 442, [cit. 
2011-04-12]. Dostupné z WWW: < http://www.bionews.org.uk/page_37972.asp >. Vlastní překlad. 
56 Vedle tohoto znění byla navrhována ještě varianta tzv. doložky podporujícího rodičovství a otcovského 
nebo mužského vzoru („the need for supportive parenting and a father or male role model“). Blíže viz DR 
PANIZZO, Rachael. UK Parliament rejects the 'need for a father' in IVF treatment. BioNews [online]. 2008, 
459, [cit. 2011-04-12]. Dostupné z WWW: <http://www.bionews.org.uk/page_13395.asp>. Vlastní překlad. 
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která oceňuje důležitou roli všech rodičů, nejen otců.57 Slovní spojení „podporující 

rodičovství“ zní poněkud kostrbatě a abstraktně, proto jeden z výborů orgánu HFEA vydal 

rozhodnutí, ve kterém tento pojem vyložil jako „…soubor postojů, znalostí, chování 

a dovedností, které mají pozitivní vliv na blaho dítěte. To zahrnuje dlouhodobý závazek 

vytvořit prostředí, které podpoří a posílí zdraví a vývoj dítěte.“58 

Dalším pro tuto práci významným bodem vládního návrhu bylo rozšíření 

ustanovení o rodičovství lesbických párů v souvislosti s asistovanou reprodukcí. Již 

z novely zmíněné v předchozím odstavci jsme mohli vytušit, že postoj Velké Británie 

k homoparentalitě59 nebude zcela odmítavý. S vědomím, že jedno dílčí ustanovení příliš 

velké změny nepřinese, byla v roce 2008 do druhé hlavy zákona o asistované reprodukci 

týkající se rodičovství v případech asistované reprodukce přijata nová část, která upravuje 

případy, kdy jsou oběma rodiči dítěte ženy. Rodičem dítěte se tedy stává jak žena, která 

dítě porodila, tak její partnerka, která dala souhlas k umělému oplodnění. Podmínku, aby 

bylo mezi ženami uzavřeno registrované partnerství, zákonodárce nestanovil.60 

Již několikrát bylo naznačeno, že v roce 2008 došlo ve Velké Británii k zásadnímu 

posunu ve využití a dostupnosti asistované reprodukce ve prospěch lesbických párů, 

zklamání však tato novela přinesla svobodným ženám bez partnera. Přestože i ony dnes 

podstupují umělé oplodnění, jedná se o jev vzácný, jelikož se zde zdravotnické zařízení 

pohybuje v tzv. šedé zóně, kdy zákon výslovně nestanoví ani nárok těchto žen na léčbu 

neplodnosti, ani zákaz takové léčby. Úřad vykonávající dohled nad poskytováním 

asistované reprodukce (HFEA) v případě svobodných žen doporučuje, aby k jejich 

umělému oplodnění docházelo opravdu jen ve výjimečných případech a pouze formou 

embryo transferu (ET), kdy je navíc embryo darované. HFEA dále dodává, že by mělo jít 

o situace, kdy „…pár úspěšně podstoupil IVF léčbu a přeje si darovat některá svá 

nadbytečná embrya svobodné známé nebo kdy pár nechal zamrazit embrya vzniklá 

z vlastních gamet, vztah se rozpadl, avšak muž souhlasí, aby byla embrya ženě dána 

za předpokladu, že nebude považován za otce…dítě narozené svobodné ženě z umělého 
                                                           
57 Department of Health [online]. 2010 [cit. 2011-04-09]. Human Fertilisation and Embryology Act 
2008. Dostupné z WWW: <http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Legislation/Actsandbills/DH_
080211>. Vlastní překlad. 
58 HF&E Bill (Supportive parenting). Velká Británie : Human Fertilisation and Embryology Authority, 2008. 
3 s. Dostupné z WWW: <http://www.hfea.gov.uk/docs/ELAG_Supportive_parenting_final_May08.pdf>. 
Vlastní překlad. 
59 Rodičovství párů stejného pohlaví. 
60 Srov. Velká Británie. Human Fertilisation and Embryology Act 2008. 2008, s. 42 - 47. Dostupné také 
z WWW: <http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2008/22/part/2/crossheading/cases-in-which-woman-to-be-
other-parent>. Vlastní překlad. 
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oplodnění nebude mít z pohledu práva žádného otce.“61 

Ačkoli má v případě svobodných žen Velká Británie ještě nějaké rezervy, své 

pověsti jednoho z nejsvobodomyslnějších států v otázkách asistované reprodukce dle mého 

názoru dostála. 

                                                           
61 HERRING, Jonathan. Medical Law and Ethics : 2nd edition. New York : Oxford University Press Inc., 
2008. Reproduction, s. 337. Vlastní překlad. 
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ZÁVĚR 

Oblast reprodukční medicíny je mi blízká od doby, kdy jsem v rámci školní 

exkurze navštívila gynekologicko-porodnické centrum. Tehdy ve mně tento obor vyvolával 

pocit obdivu a úcty, nikdy by mě však nenapadlo, jak širokou škálu zajímavých a často 

velmi sporných otázek tato oblast zahrnuje. Až při studiu materiálů z oblasti lékařské etiky, 

medicíny a práva jsem si plně uvědomila, že jde o mnohem více než jen o léčbu 

neplodnosti, pouze tuto funkci plnila asistovaná reprodukce možná před 30 lety, od té doby 

se však posunula na zcela jinou úroveň. Dnes tento neuvěřitelně rychle se vyvíjející obor 

gynekologie dokáže rozpoznat závažné genetické poruchy embrya ještě před tím, než je 

vloženo do těla ženy, dokáže provádět extrémně jemné zákroky přímo na pohlavních 

buňkách, dokáže zmrazit a uchovat embryo i několik let a mnoho dalšího. Každý takový 

pokrok vyvolává nejistotu, kterou je potřeba co nejvíce eliminovat, a právě tady přichází 

na řadu právo. 

Přestože zákonodárce má tu moc autoritativně stanovit, jak bude asistovaná 

reprodukce využívána, ne vždy je tak snadné určit, co je správné a spravedlivé. Pohledy se 

mohou lišt nejen stát od státu, jak bylo patrné ze srovnání právní úpravy Velké Británie 

a České republiky, ale také člověk od člověka, co jeden považuje za průlomové, jiný 

pokládá za nepřijatelné, a tak na žádnou otázku neexistuje pouze jediná správná odpověď. 

Problematické otázky, jejichž možné řešení jsem zde nastínila, byly spojené 

zejména s ženskou částí populace, ať už se jednalo o svobodné ženy či lesbické páry. 

Rozsah práce mi bohužel neumožnil nabídnout pohled i z druhé strany, ačkoli i ten by stál 

za pozornost, zvláště pak rok starý zákon vydaný ve Velké Británii, který upravil využití 

náhradního mateřství homosexuálními muži. 

Mým cílem bylo ukázat, že asistovaná reprodukce má v medicínském právu své 

místo a její důležitost by neměla být podceňována. Je jen otázkou času, kdy se její 

potenciál projeví naplno, manipulace s kmenovými buňkami a klonování už dávno nejsou 

hudbou budoucnosti. 
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