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The paper deals with the analysis of specific social and ethical consequences of 

neuro-enhancement. In the first part of the paper, we will present some of the 

basic methods and technologies that allow to improve cognitive and emotional 

abilities. In the following sections, we will subsequently analyze the three most 

serious areas of socio-ethical problems related to the impact of neuro-enhance-

ment on the individual and society. We will examine in more detail the threat to 

the principle of autonomy posed by two selected technologies used for neuro-

enhancement, namely the integrated neuromodulation system (closed-loop BCI) 

and genetic technologies. Next, we will deal with the influence of social pressure 

on autonomous human decision-making and with the question of whether social 

pressure is a sufficient reason for the unacceptability of neuro-enhancement. Fi-

nally, in relation to the numerous concerns about the deepening of social ine-

quality as a result of the spread of enhancement practices, we will examine 

whether the deepening of inequality can be prevented and whether the principle 

of equal opportunities can be considered a sufficient criterion of equality in 

a given situation. 

Keywords: Neuro-enhancement – Neuro-enhancement technologies – Individual au-

tonomy – Social pressure – Equality and fairness – Principle of equality 

Úvod 

Technický vývoj v posledných desaťročiach významnou mierou prispel k prehĺbeniu 

poznania ľudského organizmu. Možnosti nových technológií a vedeckého poznania 

sa natoľko rozšírili, že postupne prekračujú čisto terapeutické ciele a v kombinácii 

s odvekou túžbou človeka zdokonaliť svoje prirodzené schopnosti otvárajú priestor 

pre fenomén vylepšovania človeka (human enhancement). Ten patrí k popredným té-

mam aktuálneho bioetického diskurzu. Špecifické použitie pojmu enhancement v ob-

 
1 Za cenné poznámky a pripomienky k pôvodnej verzii textu ďakujem viacerým svojim kolegom, 

a taktiež anonymným recenzentom príspevku. Niektoré z nich sú pre mňa vhodným podnetom na 

rozvinutie témy z pohľadu ďalších možných dôsledkov neurovylepšovania.  
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lasti bioetiky sa spája so stupňovaním a rozširovaním fyzických, kognitívnych, emocio-

nálnych či charakterových vlastností človeka prostredníctvom biotechnologických zá-

sahov do zdravého organizmu (Schöne-Seifert, Stroop 2015, 249).2 Na rozdiel od tra-

dičných humanistických foriem zdokonaľovania, akými boli výchova, vzdelávanie či 

trénovanie, sa pri súčasných zámeroch vylepšovať človeka spoliehame najmä na mo-

derné technológie. Nejde pritom len o vzdialené vízie budúcnosti, pretože viaceré tech-

nológie sa už dnes používajú na dosiahnutie vytýčených cieľov, alebo sa nachádzajú 

v pokročilom štádiu výskumu. Dynamika, s akou sa vyvíjajú, preto celkom oprávnene 

upriamuje pozornosť na reflexiu ich možných dôsledkov na jednotlivca i na spoločnosť. 

V príspevku upriamime pozornosť na neurovylepšovanie (neuroenhancement), 

teda predovšetkým na rozširovanie kognitívnych schopností človeka (cognitive en-

hancement) a na zlepšenie jeho emocionálnych stavov (mood enhancement), pričom 

budeme analyzovať vybrané sociálno-etické dôsledky tohto fenoménu (ethics of neu-

roenhancement). Najskôr predstavíme niekoľko základných prostriedkov, metód 

a technológií, ktoré umožňujú modifikovať kognitívne i emocionálne schopnosti. Ná-

sledne sa pri rozbore sociálno-etických dôsledkov neurovylepšovania sústredíme na 

tri vybrané okruhy problémov: zameriame sa na ohrozenie autonómie jednotlivca, na 

zvyšujúci sa sociálny tlak na zdokonaľovanie kognitívnych i emocionálnych schop-

ností človeka a na prehlbovanie sociálnej nerovnosti a s tým spojené problémy distri-

butívnej spravodlivosti. Hoci sa v rámci medicíny zväčša opierame o princíp infor-

movaného súhlasu, na základe ktorého o vážnych zásahoch do ľudského organizmu 

rozhoduje sám pacient, predsa možno pri podrobnej analýze neurovylepšovania, 

a najmä dosahu vybraných technológií, pozorovať sproblematizovanie konceptu auto-

nómie. Je legitímne akceptovať metódy neurovylepšovania, ak sú v konflikte s princí-

pom autonómie? Keďže sa dá predpokladať, že neurovylepšovanie zvýši kognitívne 

a emocionálne kompetencie jeho nositeľom, čím sa zvýšia aj ich šance na spoločenské 

uplatnenie, možno očakávať, že sa bude stupňovať sociálny tlak na jednotlivca, aby 

sa v záujme zvýšenia svojej výkonnosti podrobil neurovylepšovaniu. Ako môže 

ovplyvniť rastúci sociálny tlak autonómne rozhodovanie a konanie človeka? Môže 

byť tento sociálny tlak dostatočným dôvodom na neprípustnosť neurovylepšovania? 

Z hľadiska očakávaných sociálno-etických dôsledkov neurovylepšovania nemožno 

obísť ani obavy z prehĺbenia sociálnej nerovnosti a roztvárania sociálno-ekonomic-

kých nožníc, najmä keby neurovylepšovanie, ktoré vytvorí jeho nositeľom výhody 

v súťaži, nebolo dostupné všetkým. Otázkou je, ako zabrániť prehĺbeniu sociálnej ne-

rovnosti, a taktiež či princíp rovnosti príležitostí možno pokladať za dostatočné krité-

rium na posudzovanie rovnosti v danej situácii. Analýza uvedených problémov, ktoré 

 
2 Pozri aj Birnbacher (2019, 18; 2006, 77 – 78), Merkel (2019, 50 – 51).  
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patria v súčasnosti k najdiskutovanejším sociálno-etickým aspektom neurovylepšova-

nia, bude predmetom nasledujúceho príspevku.  

1. Prostriedky, metódy a technológie neurovylepšovania 

K základným prostriedkom, metódam a technológiám, ktoré sa dajú využiť na účely 

neurovylepšovania, patria najmä farmakologické substancie, neurotechnologické me-

tódy, technológie editovania génov, ako aj informačno-komunikačné technológie (Tal-

bot, Wolf 2006, 254 – 259). Psychofarmaká zasahujú do chemického prenosu informá-

cií v centrálnej nervovej sústave a už dnes sa používajú nielen na terapeutické, ale aj na 

vylepšujúce účely. Ide zväčša o substancie, ktoré boli pôvodne vyvinuté na terapiu nie-

ktorých psychických ochorení (napr. depresia, poruchy pozornosti, narkolepsia a i.), 

v súčasnosti sú však čoraz častejšie vyhľadávané v súvislosti s ich potenciálom zlepšiť 

koncentráciu a pamäť, zvýšiť bdelosť, prekonať únavu či redukovať ostýchavosť a zvý-

šiť sebavedomie v prípade, že sú aplikované na zdravý organizmus (Kramer 1993; 

1995; Presidentʼs Council on Bioethics 2009, 319 – 321).3 Riziká spojené s dlhodobým 

užívaním týchto substancií sú stále predmetom vedeckého skúmania.  

K moderným neurotechnologickým metódam, ktoré sú založené na efektívnom 

prepojení ľudského mozgu s technickým zariadením, patria najmä transkraniálna mag-

netická stimulácia, hĺbková mozgová stimulácia a integrované neuromodulačné sys-

témy (Clausen 2008, 40 – 45). Zatiaľ čo transkraniálna magnetická stimulácia je nein-

vazívna metóda, pri ktorej sa jednorazovo alebo opakovane aplikuje krátky magnetický 

impulz z vonkajšej strany mozgu najmä pacientom s psychickými ochoreniami, hĺb-

ková mozgová stimulácia predstavuje invazívnu metódu, pri ktorej sa elektrické im-

pulzy privádzajú do zvolenej časti mozgu prostredníctvom implantovaných elektród na-

pojených na neurostimulátor (Clausen 2008, 43; Stieglitz 2008, 65). Neurostimulácia 

umožňuje zmierniť problémy pri motorických ochoreniach v pokročilom štádiu, no po-

užíva sa aj pri liečbe epilepsie, obsedantno-kompulzívnej poruchy a ťažkých foriem 

 
3 Psychiater Peter D. Kramer v knihe Listening to Prozac (1993) popísal prípadové štúdie zo svojej 

praxe, ktorými inicioval širokú diskusiu o etických aspektoch používania psychofarmakologických 

substancií mimo rámca terapie (off label use). V rámci tejto diskusie sa uvažuje najmä o zmenách 

osobnosti, osobnej identity, o vplyve na autentické formy správania a usudzovania u daného užíva-

teľa (Kramer 1993, 291), ako aj o dôsledkoch vzhľadom na zaužívané formy sociálnej praxe, 

v rámci ktorej boli doteraz pocity šťastia zväčša výsledkom určitej vynaloženej námahy alebo úsilia 

(Presidentʼs Council on Bioethics 2009, 333 – 342). Kritici farmakologického neurovylepšovania 

opakovane upozorňujú najmä na riziká spojené so zmenou osobnosti, ktorá sa často vyznačuje stra-

tou autentickosti a pribúdaním pocitov sebaodcudzenia (Elliott 1998, 177 – 188). Naopak, obhajco-

via neurovylepšovania sa usilujú aj prostredníctvom konkrétnych prípadov poukázať na to, že via-

cerí užívatelia (napr. ostýchaví, utiahnutí, úzkostliví) pozitívne hodnotia vplyv farmakologických 

prostriedkov na utváranie ich vlastného autentického ja (DeGrazia 2000, 35; Heinrichs 2019, 180 – 184). 
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depresie. Integrované neuromodulačné systémy (closed-loop Brain-Computer Inter-

face) zasa predstavujú technológiu, ktorá je založená na kombinácii odvádzajúcich 

a stimulujúcich systémov. Dokážu teda nielen zachytávať elektrickú aktivitu z moz-

gu, ale pomocou napojeného technického zariadenia ju vedia aj analyzovať a v prípa-

de potreby vyslať zosilnené impulzy späť do mozgu. Tento systém regulácie s takzva-

ným uzavretým obvodom plní diagnostické aj terapeutické funkcie a v súčasnosti sa 

využíva najmä pri liečbe epilepsie rezistentnej voči liekom, avšak experimentálne sa 

skúma aj pri ďalších ochoreniach, napríklad pri zmierňovaní agresívneho správania 

(Schulze-Bonhage, Ball 2009, 35 – 49). Zároveň nemožno prehliadnuť zvyšujúci sa zá-

ujem výskumných tímov, ktoré sa snažia potenciál neurotechnologických metód zužit-

kovať aj na pozitívne ovplyvňovanie a stimulovanie kognitívnych procesov (tamže, 47).  

Ďalšou technológiou, o ktorej sa uvažuje ako o technológii zásadného, revoluč-

ného významu, je technológia editovania génov, pomocou ktorej možno s pomerne 

veľkou presnosťou uskutočniť cielené zmeny v ľudskom genóme. Najmä technológia 

CRISPR-Cas9 poskytuje sľubný nástroj na cielené prepisovanie, editovanie základ-

ných stavebných častí DNA (Doudna, Sternberg 2018, 124 – 125). Zmeny genetickej 

informácie možno uskutočniť buď na úrovni somatických buniek, alebo na úrovni 

zárodočných buniek. Zatiaľ čo somatická génová terapia sa zväčša považuje za eticky 

akceptovateľnú, pretože vykonaným zásahom možno predísť budúcemu závažnému 

ochoreniu, ktoré by dotknutej osobe komplikovalo možnosť viesť plnohodnotný ži-

vot, zmeny uskutočňované na úrovni zárodočných buniek, ktoré by sa prenášali aj na 

ďalšie generácie, sú hodnotené ako eticky sporné. Viacerí vedci preto vyzvali na do-

časné moratórium, vzťahujúce sa na editovanie génov zárodočnej línie, počas ktorého 

sa majú zodpovedne posúdiť všetky relevantné námietky k týmto zásahom (Sýkora 

2019, 511 – 512). Editovanie génov je tak v súčasnosti predmetom vedeckých, medi-

cínskych, etických i spoločenských diskusií. Výskum v tejto oblasti však pokračuje 

a spolu s ním sa formujú aj vízie využitia danej technológie nielen na terapeutické, ale 

aj na vylepšujúce účely (Presidentʼs Council on Bioethics 2009, 305 – 318).  

Výskumné tímy vo svete sa pokúšajú zužitkovať aj potenciál moderných infor-

mačno-komunikačných technológií na kognitívne vylepšovanie človeka. Zameria-

vajú sa pritom na vývoj biočipov či na možnosti kopírovania ľudskej mysle do exter-

ného technického zariadenia (Talbot, Wolf 2006, 256 – 257). Tieto možnosti majú 

zatiaľ skôr špekulatívny, futurologický charakter, ale rýchlosť, s akou napreduje vý-

voj informačno-komunikačných technológií, predpokladá, že v budúcnosti sa môžu 

stať realitou.  

Uvedené techniky naznačujú, že vylepšovanie ľudského mozgu je do veľkej 

miery možné už dnes, no v budúcnosti sa tieto príležitosti s vysokou pravdepodob-
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nosťou budú ešte zvyšovať. Vylepšovanie ľudskej výkonnosti môže totiž v spoloč-

nosti zameranej na výkon predstavovať jeden zo spôsobov, ako sa vyrovnať s limitami 

a obmedzeniami nedokonalých ľudských schopností. Keďže však ide o zásah do cen-

trálnej nervovej sústavy, oprávnene sa posudzujú najmä riziká medicínskeho, etického 

a sociálneho charakteru. Reflexie týchto rizík sú dnes už pomerne rozsiahle. Týkajú 

sa skúmania viacerých medicínskych rizík z pohľadu účinnosti a dlhodobých násled-

kov, ďalej možných etických problémov, akými sú zmeny osobnosti, osobnej identity 

a autentickosti užívateľa, ale aj čoraz častejšie kladených otázok pripísania zodpoved-

nosti za konanie, ktoré je ovplyvnené technologicky a ktorého dôsledky možno len 

ťažko predvídať (Heinrichs 2019, 155 – 189).4 V nasledujúcej časti príspevku sa však 

bližšie zacielime hlavne na analýzu očakávaných sociálno-etických dôsledkov daného 

fenoménu, pričom budeme hlbšie analyzovať tri najčastejšie diskutované okruhy 

problémov: autonómiu jednotlivca, sociálny tlak a problémy rovnosti a spravodlivého 

prístupu. Ide o problémy, ktoré nezasahujú iba jednotlivca, ale majú dosah na širšie 

spoločenstvo či spoločnosť, preto sa im v súčasných odborných diskusiách venuje 

zvýšená pozornosť.  

2. Autonómia jednotlivca 

Autonómiu jednotlivca pokladáme za základnú hodnotu liberálnej spoločnosti. Pri vy-

medzovaní tohto pojmu sa súčasný bioetický diskurz opiera hlavne o liberálnu tradíciu, 

kde sa autonómia chápe ako právo dospelej osoby viesť vlastný život a robiť dôležité 

rozhodnutia podľa vlastných preferencií, hodnôt a životných plánov, pokiaľ tým nepo-

škodzuje iných (Mill 1995, 16; Hill 2004, 178 – 189). V danom koncepte sú podstatné 

dva aspekty. Jedným je oprávnenie jednotlivca rozhodovať o vlastnom živote suve-

rénne, teda bez nátlaku, manipulácie či donútenia. Druhým aspektom je priznať rovnaké 

právo na sebaurčenie aj iným osobám a zamedziť tak poškodzovaniu ich práv. Otázka 

v našom kontexte znie, či vylepšujúce zásahy do centrálnej nervovej sústavy môžu pred-

stavovať ohrozenie autonómie jednotlivca? V medicínskej praxi sa otázka autonómie 

rieši zväčša formou informovaného súhlasu. To znamená, že jednotlivec na základe po-

skytnutých odborných informácií rozhoduje o uskutočnení lekárskeho zásahu do vlast-

ného organizmu vyjadrením svojho súhlasu alebo nesúhlasu s daným zásahom. Z tohto 

 
4 Marco Stier problematickosť pripísania zodpovednosti za konanie v situácii, keď je ľudský mozog 

ovplyvňovaný technickým zariadením, popisuje ako problém, v rámci ktorého na jednej strane ne-

možno vplyv neurotechnológie na konanie osoby úplne vymazať, pretože potom by osoba musela 

niesť zodpovednosť aj za konanie zapríčinené chybným fungovaním technológie. Na druhej strane 

zasa nemôže byť konanie ani úplne pripísané vplyvu technológie, pretože tak by osoba stratila status 

morálneho agensa. V danej situácii sa uvažuje o oživení pojmu spoluzodpovednosti a zaradení zho-

toviteľa technológie do okruhu spoluzodpovedných osôb (Stier 2009, 289 – 291; porov. Tomašovi-

čová 2018, 159 – 161).  
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pohľadu sa zdá, že princíp autonómie by nemal byť pri vylepšujúcich zásahoch poru-

šený, ak konkrétnym praktikám predchádza informovaný súhlas dotknutej osoby.  

Pozrime sa však bližšie na dva prípady možného obmedzenia osobnej autonómie 

v súvislosti s využitím dvoch vybraných technológií na neurovylepšovanie. Prvý prípad 

sa týka použitia integrovaného neuromodulačného systému (closed-loop Brain-Compu-

ter Interface), založeného na úzkej symbióze človeka a technického zariadenia, ktoré 

v rámci vzájomnej interakcie ovplyvňuje mentálne výkony jednotlivca. Dokáže nielen 

zachytiť potenciálnu elektrickú aktivitu mozgu, ale ju aj pomocou algoritmov spracovať 

a vzápätí uskutočniť stimuláciu. Algoritmy pritom pracujú v mode samostatného, tak-

zvaného strojového učenia, čo znamená, že situáciu vyhodnocujú samostatne, bez ľud-

skej asistencie (Schulze-Bonhage, Ball 2009, 38 – 40). Na základe skúmania predchá-

dzajúcich dát robia predpovede budúceho diania a navrhujú rozsah stimulácie. Pritom 

ich vyhodnotenie v podobe vyslaných elektrických impulzov má vplyv na rozhodovanie 

i konanie človeka. Je v takomto prípade ohrozená autonómia jednotlivca, ktorého vý-

kony by boli ovplyvňované neuromodulačným systémom s uzavretým obvodom? Pou-

žitie tohto systému sa vzhľadom na princíp autonómie stáva problematickým minimálne 

z dvoch dôvodov. Jedným z nich je priama stimulácia zvolených častí mozgu, ktorá sa 

uskutočňuje bez zapojenia kontrolného mechanizmu užívateľa, akým je napríklad 

zmyslový aparát. To znamená, že elektrický signál je vysielaný priamo do mozgu bez 

toho, aby si toho bol užívateľ vedomý a aby ho mohol v prípade potreby korigovať (po-

rov. Merkel 2019, 75 – 78; Odorčák 2018, 449 – 457). Druhým dôvodom je skutočnosť, 

že analyzovanie dát, predikcia diania i následná intenzita stimulácie sú v plnej kompe-

tencii technického zariadenia, ktoré pracuje automaticky na báze samostatného učenia. 

Keďže tieto analýzy a predikcie priamo vplývajú na konanie jednotlivca, uvedené dô-

vody možno interpretovať ako zásah do jeho autonómie, preto treba zvážiť použitie da-

ného systému čisto na vylepšujúce účely. To však zároveň neznamená, že je nutné au-

tomaticky vylúčiť všetky jeho možné aplikácie. Napríklad terapeutické použitie integ-

rovaného neuromodulačného systému umožňuje pacientom s epilepsiou odvrátiť zá-

chvat a stabilizovať zdravotný stav, preto v takomto prípade môže u pacienta prevážiť 

úžitok z využitia daného zariadenia, v zmysle princípu zabezpečenia zdravotnej staros-

tlivosti, nad možnými rizikami. V prípade pacientov s ťažkým ochrnutím im zasa za-

bezpečuje často jedinú možnosť komunikácie s okolím (Nijboer, Kleih, Kübler 2009, 

51 – 62). Avšak aj pri terapeutickom použití treba dôsledne sledovať vedľajšie nežia-

duce účinky, akými môžu byť napríklad poškodenie mentálnej kompetencie pacienta 

alebo rozvinutie agresívneho správania, ktoré sa prejavili už pri terapeutickom použití 

systému staršieho typu (open-loop system) (porov. Galert 2016, 104).5 To znamená, že 

 
5 Pozri aj Tomašovičová (2018, 137 – 163).  
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aj v prípadoch sľubného terapeutického potenciálu je namieste ustavične medicínsky 

i eticky zvažovať a vyhodnocovať mieru úžitku a rizík spojenú s integráciou technic-

kého zariadenia do ľudského mozgu, a to aj vzhľadom na rešpektovanie princípu au-

tonómie. 

Druhý prípad obmedzenia osobnej autonómie sa týka využitia génových techno-

lógií na vylepšujúce účely, najmä na vylepšenie základných kognitívnych či emocio-

nálnych schopností budúcej generácie, ktorej chcú rodičia vytvoriť čo najlepšie štar-

tovacie podmienky pre život. Relevantné námietky v tejto súvislosti sformulovali už 

viacerí autori, spomedzi nich však hlavne Joel Feinberg a Jürgen Habermas, podľa 

ktorých vylepšujúce genetické zásahy, uskutočnené na druhej bytosti bez jej súhlasu, 

porušujú princíp autonómie (Feinberg 1980, 124 – 153; Habermas 2003, 69). Predsta-

vujú cudzí zámer, vpísaný do genetickej informácie druhej bytosti, ktorý je problema-

tický z viacerých dôvodov. Po prvé ho nemožno jednoduchým spôsobom zvrátiť, pre-

tože úprava sa odohráva na úrovni génov. Po druhé mu chýba legitimita, pretože cudzí 

zámer nie je výsledkom a akceptovaným konsenzom predchádzajúceho komunikatív-

neho dohovoru s dotknutou bytosťou (Habermas 2003, 74). A po tretie porušuje mo-

rálnu požiadavku účelu osebe (Kant 2004, 57), pretože dotknutá bytosť sa stáva ná-

strojom plnenia predstáv iných.  

S týmito námietkami možno polemizovať poukazom na proces výchovy a sociali-

zácie, v ktorom sú deti taktiež formované podľa preferencií a predstáv svojich rodičov, 

čo v mnohých prípadoch obmedzuje ich slobodu, a napriek tomu takú výchovu neod-

mietame (Buchanan, Brock, Daniels, Wikler 2009, 267 – 295). Avšak v procese socia-

lizácie majú deti možnosť, hoci aj spätne, vzoprieť sa neakceptovateľným očakávaniam 

iných a zvoliť si vlastnú cestu, zatiaľ čo pri genetickom predprogramovaní takáto mož-

nosť zvrátiť nastavený genetický program absentuje. Nevzniká tu komunikatívny pries-

tor, ktorý by druhému dával šancu povedať „nie“ (Habermas 2003, 74). Obmedzenie 

osobnej autonómie preto patrí k najdiskutovanejším problémom v debatách o prijateľ-

nosti genetického vylepšovania budúcej generácie, takzvaného dizajnovania detí.  

Zároveň – podobne ako pri použití iných technológií, aj pri genetických modifiká-

ciách – je nutné presnejšie diferencovať. Napríklad pri terapeutickom upravovaní génov 

na somatickej úrovni, ktoré umožňuje predísť budúcemu závažnému ochoreniu, možno 

odôvodnene predpokladať, že dotknutá osoba klinický zásah aspoň dodatočne odsúhla-

sí, čím sa minimalizuje konflikt s jej osobnou autonómiou. Výhrady súvisiace s ohroze-

ním princípu autonómie sa preto v súčasnosti vzťahujú hlavne na vylepšujúce genetické 

zásahy, ktoré sa týkajú ďalšej generácie a ktoré sú zakázané nielen na základe dočas-

ného moratória, ale vo viacerých krajinách aj na základe platnej legislatívy.  

Uvedené príklady ohrozenia autonómie v dôsledku vylepšujúcich zásahov ukazu-

jú, že isté technologické postupy môžu byť vzhľadom na princíp autonómie sporné. 
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Patria k nim napríklad integrované neuromodulačné systémy a prenatálne genetické 

vylepšovanie budúceho potomstva. Zástancovia neurovylepšovania preto obracajú 

pozornosť skôr na neinvazívne neurotechnologické metódy alebo na farmakologické 

substancie, ktorých použitie sa opiera o samostatné rozhodnutie užívateľa, čím sa 

predchádza možnému konfliktu s jeho autonómiou. Zároveň však prognózujú, že ďal-

ším zdokonaľovaním technológií bude záujem o neurovylepšovanie veľmi pravdepo-

dobne ešte narastať.  

3. Sociálny tlak 

Práve v súvislosti s očakávaným rozšírením neurovylepšovania vzniká v rámci filo-

zofického skúmania sociálno-etických dôsledkov tohto fenoménu obava z rastúceho 

sociálneho tlaku. Argument sociálneho tlaku vychádza z predpokladu, že vylepšenie 

kognitívnych a emocionálnych schopností zabezpečí jeho nositeľovi kompetenčné 

výhody oproti ostatným konkurentom na trhu práce, čím sa bude stupňovať tlak na 

vyššiu výkonnosť aj u tých jednotlivcov, ktorí vylepšenie z rôznych dôvodov zatiaľ 

odmietajú. Vhodné je pritom rozlíšiť implicitne vyvíjaný sociálny tlak, na ktorý má 

jednotlivec stále možnosť slobodne povedať „nie“, hoci za cenu straty konkurenčnej 

výhody v súperení o obmedzené zdroje (napr. na trhu práce, v športe alebo vo vede) 

a explicitne formulovaný sociálny tlak v podobe výslovnej požiadavky na vylepšenie 

v záujme dosahovania vyšších výkonov (napr. v armáde). V danej situácii jednotlivci 

buď prijmú riziko znevýhodnenia, alebo sa budú musieť prispôsobiť a vylepšovanie 

podstúpiť, aby odvrátili nerovné šance (Lachenmeier 2017, 69 – 108; Galert et al. 

2009). Rozhodovanie pod tlakom sociálnych očakávaní však obmedzuje priestor in-

dividuálneho sebaurčenia. Otázka preto znie, či sociálny tlak môže byť dostatočným 

dôvodom na etickú, prípadne právnu neprípustnosť neurovylepšovania. 

Pri skúmaní tohto argumentu je vhodné posúdiť, či je rozhodnutie pre neurovy-

lepšovanie dobrovoľné alebo nedobrovoľné, pretože dobrovoľnosť je predpokladom 

na pripísanie zodpovednosti za konanie. Dobrovoľnosť je z právneho hľadiska bi-

nárny pojem a umožňuje jednotlivcovi rozhodnúť sa, alebo si vybrať z alternatívnych 

možností, ktoré má k dispozícii (Gutmann 2017, 35). To však neznamená, že tieto 

možnosti musia byť neobmedzené alebo rovnocenné. Ani výber z oklieštených, limi-

tovaných možností nevylučuje dobrovoľnosť. Podobne ako ju nevylučuje ani konanie 

či rozhodovanie, ktoré je ovplyvnené druhou osobou, len predpokladá možnosť zaujať 

k danému vplyvu vlastný postoj (tamže). Sociálny tlak zväčša umožňuje jednotlivcovi 

vybrať si z možností, hoci užšie vymedzených alebo limitovaných, a preto sa nedá 

jednoducho stotožniť s donútením, ktoré dobrovoľnosť vylučuje (Mona 2017, 57). 
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Z daného uvažovania vyplýva, že ak sociálny tlak na vylepšovanie umožňuje jednot-

livcovi vybrať si hoci aj z obmedzených možností a nemá charakter donútenia, tak 

nepredstavuje dostatočný dôvod na normatívny zásah v podobe zákazu vylepšovania.  

Skúmanie uvedeného argumentu zároveň otvára nasledujúcu dilemu: na jednej 

strane sociálny tlak na vylepšovanie zužuje priestor alternatívnych možností, teda 

priestor na individuálne sebaurčenie. Na druhej strane však snaha eliminovať sociálny 

tlak zákazom vylepšovania by bola tiež obmedzením autonómie, práva na sebaurče-

nie. Paternalistická ochrana je podľa Thomasa Gutmanna možná len za cenu obme-

dzenia autonómie, a preto treba dôsledne zvážiť jej použitie na riešenie danej situácie 

(Gutmann 2017, 43). 

4. Rovnosť a spravodlivý prístup 

Ďalšie problémy, o ktorých sa v rámci neurovylepšovania diskutuje, sa týkajú rovnosti 

a spravodlivého prístupu. Východisková situácia sa opäť opiera o predpoklad, že kog-

nitívne či emocionálne vylepšenie umožní jeho nositeľovi rast kompetencií, čím sa 

zvýšia jeho šance v súťaži o pracovné príležitosti. Keďže vylepšovanie by na rozdiel 

od terapeutických výkonov nemalo byť hradené zo zdrojov verejného zdravotného 

poistenia, ktoré sú primárne určené na pokrytie nákladov za liečbu a ošetrenie chorôb, 

možno predpokladať, že nebude rovnako dostupné pre všetkých. Sociálne slabšie 

vrstvy obyvateľstva, ktoré sú už teraz znevýhodnené, si ho nebudú môcť dovoliť, čím 

sa zúži ich prístup k mnohým príležitostiam. Preto rastú obavy z prehĺbenia sociálnej 

nerovnosti a roztvárania sociálno-ekonomických nožníc.  

V reakcii na túto situáciu sa vyprofilovalo niekoľko postojov. Obhajcovia vylep-

šovania poukazujú na skutočnosť, že už dnes akceptujeme vzdelávanie na súkrom-

ných školách a doplnkových kurzoch, ktoré si môžu dovoliť len deti dobre situova-

ných rodičov, pričom sa takýmto kvalitatívne vyšším typom vzdelávania významne 

rozširujú kognitívne schopnosti detí, a tým sa zlepšujú aj ich východiskové pozície 

pre ďalšie uplatnenie (Caplan 2009, 165 – 168). Nerovnosť v podobe nerovného prí-

stupu k nadobúdaniu kognitívnych schopností je teda v spoločnosti prítomná už dnes, 

preto podľa Arthura Caplana nie je zásadný rozdiel medzi „vylepšovaním“ získaným 

formou exkluzívneho súkromného vzdelávania a technickým neurovylepšovaním 

(tamže). Ak napriek nerovnému prístupu prvé akceptujeme, prečo máme druhé pre 

nerovný prístup diskvalifikovať? Možné znevýhodnenie sociálne slabších vrstiev nie 

je podľa neho dôvodom na zákaz či obmedzenie vylepšovania, ale skôr podnetom na 

korigovanie daného vývoja a jeho dôsledkov na znevýhodnených. Naproti tomu kri-

tici neurovylepšovania namietajú, že pokiaľ v spoločnosti naďalej zaznamenávame 
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problémy s nastavením dobre fungujúceho sociálneho systému, nemali by sme zavá-

dzať nové nástroje, pri ktorých už vopred predpokladáme, že budú jestvujúce nerov-

nosti ešte zväčšovať (Galert et al. 2009, 8; porov. aj Doležal 2015, 145).  

Pozrime sa na tento problém z pohľadu ohrozenia rovnosti príležitostí, o ktorom 

sa v danej súvislosti azda najčastejšie diskutuje. Ide pritom najmä o férovú rovnosť 

príležitostí, ktorá podľa Rawlsovej teórie spravodlivosti „vyžaduje nielen to, aby boli 

verejné úrady či spoločenské pozície prístupné vo formálnom zmysle, ale aby všetci 

mali férovú šancu ich zastávať“ (Rawls 2007, 79). To znamená, že nestačí len for-

málne deklarovať rovnaké práva na spoločenské pozície, ale treba férovo zabezpečiť 

ich dostupnosť. Pritom treba zohľadniť aj faktory, ktoré ovplyvňujú rovnosť príleži-

tostí a vstupujú do hry ako jej predpoklady. Tieto faktory sú podľa Rawlsa najmä so-

ciálneho a prirodzeného charakteru. Ide o sociálny pôvod a status rodiny, v ktorej vy-

rastáme, a o genetické predpoklady, ktoré sa prejavujú rôznosťou talentov a fyzickej 

kondície (Rawls 2007, 95). Tieto faktory Rawls pokladá za morálne náhodné, a to 

z toho dôvodu, že žiadny jednotlivec sa o ne nezaslúžil, ani ich nezavinil.6 Keďže 

však majú tendenciu spôsobiť problematické nerovnosti aj v dobre usporiadanej spo-

ločnosti, nemožno ich ignorovať, ale treba zaviesť systém regulácie, ktorý pomôže 

eliminovať prírodnú lotériu (Rawls 2007, 96).  

Ak do tejto situácie nastavovania pravidiel spravodlivého fungovania spoloč-

nosti vstúpi neurovylepšovanie, ktoré predstavuje technologickú alebo farmakolo-

gickú modifikáciu prirodzených biologických či genetických dispozícií, musíme 

s ním počítať ako s faktorom, ktorý bude reálne ovplyvňovať rovnosť príležitostí. 

Možná podpora zo strany štátu, ktorá by zmierňovala nerovný prístup k neurovylep-

šovaniu, podobne ako je to napríklad pri vyrovnávaní šancí na vzdelanie, však v tomto 

prípade naráža na jeden z pilierov liberálnej teórie, ktorým je neutralita štátu vo 

vzťahu k rôznym individuálnym a parciálnym predstavám a koncepciám dobrého ži-

vota. S neutralitou by mohla byť zlučiteľná len podpora takého dobra, ktoré je všeo-

becne potrebné na to, aby sa ľudia ako členovia spoločnosti mohli primerane rozvíjať 

a realizovať svoje životné plány. Rawls takéto dobrá nazýva primárne dobrá, ktoré 

by mali byť distribuované všetkým (Rawls 2007, 98 – 100). V reakcii na novovznik-

nutú situáciu a zároveň analogicky k Rawlsovej idei „sociálnych“ primárnych dobier 

tím autorov v zložení Buchanan, Brock, Daniels a Wikler vypracoval argument, podľa 

ktorého kognitívne schopnosti človeka možno pokladať za „prirodzené“ primárne 

 
6 „Naozaj si ľudia myslia, že si (morálne) zaslúžia, aby sa narodili viac obdarení než ostatní?“ 

(Rawls 2007, 122). Distribúcia vrodených schopností je podľa Rawlsa nezaslúžená, pretože „mo-

rálne zásluhy vždy zahŕňajú nejaké svedomité úsilie vôle alebo niečo intencionálne či dobrovoľne 

vykonané“ (Rawls 2007, 122, pozn. 42).  
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dobro, pretože sú potrebné nielen na realizáciu individuálnych predstáv a individu-

álneho životného plánu, ale sú dôležité na realizáciu prakticky každého životného 

plánu (Buchanan et al. 2009, 278 – 281). Ich strata či nedostatok zároveň ohrozujú 

takmer všetky životné projekty. Kognitívne schopnosti majú charakter všeobecne uži-

točných prostriedkov, teda prostriedkov potrebných na každý účel. Preto podľa týchto 

autorov možno v prípade potreby podporiť zvyšovanie kognitívnych schopností pro-

stredníctvom neurovylepšovania vhodne nastaveným sociálnym programom, čím by 

sa zároveň regulovali a vyrovnávali aj štartovacie príležitosti. Dokonca ak akceptu-

jeme Rawlsovu tézu, že prirodzené genetické dispozície nie sú morálne zaslúžené, 

pretože nie sú výsledkom individuálneho pričinenia, možno podporou vylepšovania 

menej talentovaných korigovať vplyv prírodnej lotérie. Tým by sa téza o roztváraní 

sociálno-ekonomických nožníc po spustení neurovylepšovania nemusela naplniť. 

Zabránilo by jej „nie obmedzenie privilegovaných, ale podpora znevýhodnených“ 

(Galert et al. 2009, 8).7  

K naznačenej argumentácii treba uviesť niekoľko kritických poznámok. Po prvé, 

férovú rovnosť príležitostí sa nám nedarí plne zabezpečiť ani v súčasných podmienkach, 

keď tolerujeme výrazné príjmové rozdiely a s tým sa zvyšujúce šance na výhodnejšie 

spoločenské uplatnenie určitých jednotlivcov. Preto je opodstatnená a vzhľadom na cel-

kové fungovanie spoločnosti plne legitímna zvýšená opatrnosť pri zavádzaní nových 

techník, najmä v súvislosti s potenciálnymi rizikami prehlbovania nerovnosti. To, pri-

rodzene, nie je principiálny dôvod na obmedzenie výskumu v oblasti neurovylepšova-

nia, ale je to dobrý dôvod na pozorné preskúmanie jeho možných dôsledkov. Po druhé 

nemožno obísť skutočnosť, že princíp rovnosti príležitostí ako taký má určité limity. 

Dostatočne nezohľadňuje tých, ktorí nie sú schopní uchopiť a využiť rovnosť príleži-

tostí pre rôzne obmedzenia a postihnutia, za ktoré sami nemôžu. Zdravotne znevýhod-

není ľudia so špeciálnymi potrebami vyžadujú garanciu aj špeciálnych príležitostí, 

aby mohli viesť hodnotný a dôstojný život.8 Po tretie, princíp rovnosti príležitostí 

pravdepodobne nebude dostatočným kritériom rovnosti ani pre tých, ktorí vylepšova-

nie z rôznych dôvodov odmietnu. Riziká ich možnej diskriminácie a s tým spojené po-

tenciálne zdroje napätia v spoločnosti by sme nemali podceniť, skôr by mali byť výzvou 

na hľadanie účinných nástrojov na reguláciu možných nerovností spôsobených neuro-

vylepšovaním. 

 
7 Porov. tiež Sýkora, Matějková (2011, 255 – 267). 
8 Namiesto princípu rovnosti príležitostí autori Amartya Sen a Martha C. Nussbaumová navrhujú prí-

stup zameraný na spôsobilosti. V ňom sa snažia zohľadňovať a rešpektovať rozmanité formy ľudského 

života, pričom sa opierajú o ideu dôstojnosti každého jedného človeka. Usilujú sa o zaistenie reálnych 

podmienok na uplatnenie slobodnej voľby každého jednotlivca. Na Slovensku sa tomuto prístupu za-

meranému na spôsobilosti bližšie venuje Z. Palovičová (2018, 27 – 36). 
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Záver 

Zo súčasného vývoja v oblasti neurovylepšovania vyplýva, že narastajúce poznanie 

v oblasti neurovied a neurotechnológií nám neumožňuje iba odkrývať a popisovať zá-

kladné procesy fungovania ľudského mozgu, ale ich aj modifikovať. Je pritom dôle-

žité, že v rámci tohto diskurzu sa pozornosť sústreďuje okrem výskumu aj na včasné 

identifikovanie možných negatívnych či sporných následkov pre jednotlivca i pre spo-

ločnosť. Zo skúmania sociálno-etických dôsledkov neurovylepšovania sa najproble-

matickejším stáva obmedzenie princípu autonómie v prípade použitia neuromodulač-

ného systému s uzavretým obvodom a v prípade aplikácie génových technológií na 

vylepšovanie schopností druhých bytostí. Z hľadiska očakávaného prehĺbenia sociál-

nej nerovnosti zostáva otvorená otázka nastavenia vhodného kritéria na posudzovanie 

rovnosti, pretože podľa predchádzajúcej analýzy princíp rovnosti príležitostí dosta-

točne nezohľadňuje rozmanité formy ľudskej diverzity.  

Predložené skúmanie zároveň potvrdzuje, že súčasné biovedecké poznanie sa po-

dieľa na formovaní spoločenského vývoja. Mení charakter spoločnosti, ovplyvňuje jej 

sociálne i politické mechanizmy, a preto treba reflektovať zmeny hodnôt či sociálnych 

praktík, ktoré nové poznanie so sebou prináša. Vzhľadom na túto skutočnosť je dôležité, 

že súčasťou posudzovania takého komplexného fenoménu, akým je neurovylepšovanie, 

sa stáva okrem preverovania medicínskych a etických rizík aj hodnotenie jeho možných 

sociálnych dôsledkov a že táto diskusia naďalej pokračuje. 
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