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Uvod

Zatimco demografové a sociologové tematizuji sniZujici se normativni tlak
k rodicovstvi, odklon od rodinnych hodnot a postupné mizeni centrality ma-
te'stvi ze Zivota Zen v zépadnich spolecnostech uplynulych desetileti (So-
botka 2005; Rabusic 2001)," pribyva pért, které kvili touze po ditéti vyhleda-
vaji lékare. Problémy s biologickou reprodukei jsou podle lékarskych odhad
diagnostikovany u 10 az 15 % part v reprodukénim véku a odbornici pred-
pokladaji, ze toto ¢islo bude v nésledujicich letech stoupat (Rezabek 1999;
Mrazek 2006; Inhorn, Birenbaum-Carmeli 2008). V sou¢asné dobé se neplod-
nost tyka 60 az 80 miliond lidi na celém svété, polovina z nich ztistdva celo-
Zivotné bezdétnymi (van den Akker 2001; Inhorn, Birenbaum-Carmeli 2008).

Neplodnost vytvari zasadni trhlinu v modernim konceptu pldnovani ro-
dicovstvi. Diky spolehlivé antikoncepci jsme zvykli nase prani nereproduko-
vat se uplatiiovat po vétSinu svého Zivota, a pravé na antikoncep¢ni praktiky
se nase reprodukéni chovéni soustredi. Problematickym nebo nemoznym se
n¢kdy ukazuje byt naplnéni prani opa¢ného, prani mit potomka. V dobé¢, kdy
je normalni realizovat svou plodnost ve ,vhodny ¢as”, kterému predchdzi ob-
dobi odkladdni rodicovstvi, je selhdni pldnu pocit dité¢ neprijemnym prekva-
penim, Sokem a zklamdnim.

Reprodukce je zajmem politickym a spole¢enskym - v dobé utvéreni mo-
dernich systému vladnuti v 19. stoleti se reprodukce a jeji spravna podoba
stala stfedobodem systému kontroly populace, kterou Foucault nazyva bio-
moci, nebot ji jde predevsim o rozmnoZeni obyvatelstva (Foucault 1999). Bio-
moc prohldsila heterosexualitu za normu a Zenské télo podrobila v zdjmu za-
chovani zdravi naroda celozivotni medicinské kontrole. Dnes, kdy je vétsina
zépadnich spole¢nosti ohroZena starnutim své populace, ziskdvd pronatali-
sticky diskurz, ktery kvili zachovani své kontinuity utvéri kazdd spole¢nost
(Mares 2002b; Miall 1994; Monach 1993; Rabusic 2001), nové socialni a eko-
nomické obsahy.

Ve zptsobu, jakym sociologové pojedndvaji rodicovstvi v soucasnych
zapadnich spole¢nostech, mtizeme identifikovat dvé tendence. Prvni z nich
popisuje rodicovstvi jako pretrvavajici normu a univerzalni hodnotu a te-
matizuje socidlni a kulturni narativy, které urcuji jeho spravnou podobu

1V Ceské republice ziistane podle nizsiho odhadu bezdétnych 8 % Zen narozenych v roce 1965, 10,6 %
Zen narozenych v roce 1970 a 15,7 % Zen narozenych v roce 1975. Podobny nérdst po¢tu bezdétnych Zen
se otekavé i v dalsich evropskych zemich s vyjimkou Nizozemi (Sobotka 2005). Uhrnna plodnost dosahla
v roce 2013 hodnoty 1,46; historicky nejnizsi byla v roce 1999, kdy méla hodnotu 1,13 (Cesky statisticky
atad 2014).



a rozumné zasazeni do Zivotni drdhy (Bailey 1999; Sevon 2005; Maher, Sau-
geres 2007). Tim, co Fei asistovand reprodukce, je v ramci pohledu, ktery
zddraznuje normativitu rodi¢ovstvi, naruseni standardniho ,linedrniho na-
rativu reprodukee” (Ginsburg, Rapp 1991), ktery plati v zapadnich spole¢nos-
tech. Jiné prace naopak upozornuji na oslabovéani rodicovské normy a hod-
notové promény zapadni spole¢nosti, kterd se stava otevien¢jsi alternativnim
zpusobtim utvareni rodin a vyznava pluralitu Zivotnich styli a rozhodnut,
tykajicich se rodicovstvi. Asistovanou reprodukci tak miZzeme vnimat jako
revolu¢ni zptisob utvdfeni rodiny, ktery tuto riznorodost podporuje.

Vyzkum Haskové a Zamykalové (Haskovd, Zamykalovd 2006), analy-
zujici zpsoby, jakymi se diskurzivné utvari normalita rodicovstvi v Ceské
spole¢nosti, popsal matefskou normu jako sled provizanych norem, které
miZeme formulovat ndsledovné: matkou je nutné byt, materstvi je treba pld-
novat a je nutné o néj ve spravny cas (tedy ani prili§ brzy, ani piili§ pozdé)
zaCit usilovat, mad se jednat o materstvi biologické, vzeslé z heterosexudlniho
vztahu, a Zena se ma o dité nékolik prvnich let jeho Zivota starat jako vy-
hradni pecovatelka. Ani dobrovolna bezdétnost, jak je praktikovand, popiso-
vand, medializovand, tedy jak je diskurzivné budovand, neni podle autorek
poprenim materské normy. Vypovédi bezdétnych z jejich vyzkumu obsahuji
velmi podobné hodnotici kategorie jako vypovédi rodic¢ti (Haskovd, Zamy-
kalova 2006). Podle vyzkumu Maher a Saugeres (2007) bezdétné Zeny ma-
tefstvi odmitaji pravé proto, Ze maji obavu, zda by matefské normé dostdly.
Verejny diskurz tykajici se rodicovstvi ukazuje, jak je rodi¢ovsky status pro-
pleten se statusem genderovym i ob¢anskym. Rodic¢ovstvi je vnimdano jako
povinnost a zdroven zdsluha a po ne-rodic¢ich se kromé vysvétleni a osprave-
dInéni jejich situace zadd v preneseném i doslovném smyslu zaplaceni dané
za bezdétnost.?

Demografickd data, vypovidajici o nizké plodnosti ceské populace, neni
nutné vnimat jako vyvrdceni této normy. Postoje a plany mladych lidi uka-
zuji, ze s rodicovstvim vétsina z nich pocita a zivot bez déti nepovazuje za
stejné hodnotny jako Zivot s détmi (viz napt. Fialova 2000; Rabusic, Hama-
nova 2009). Vysvétleni rozporu mezi normou a praxi jde hledat ve vnéjsich
strukturnich prekdzkdch, jako je nejista ekonomicka situace, nizkd podpora
rodiny ze strany stdtu, nezaméstnanost a vysoké ceny byt (Rychtarikova
2000).

2  Diskuse o nizké plodnosti ¢eské populace, které se odehravaji pred televiznimi kamerami a na stran-
kach tisku, obvykle obsahuji tivahy o vy33im zdanéni bezdétnych lidi. Tento motiv akcentuji aktudlni navrhy
dachodové reformy, které pocitaji s tim, Ze se do Zivotni Grovné budoucich dichodc piimo i nepiimo
promitne to, zda méli potomky. Mediélni debatu o bezdétnosti a jeji normativni naboj analyzovala ve svém
textu Zamykalové (2006).
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Autori, ktefi upozornuji na oslabovani a proménu norem tykajicich se
rodicovstvi a nerodicovstvi v pozdné modernich spolecnostech, popisuji, jak
rodicovstvi ztrdci sviij statut ,povinné volitelného predmétu” (Haskovd, Za-
mykalova 2006) na cesté k dospélosti. Stigma nepokrevniho a adoptivniho
rodicovstvi se zmensuje a podle nékterych mizi i stigma bezdétnosti jako ta-
kové, protoze v dobé zvysujiciho se poctu celozivotné bezdétnych lidi a sni-
zujiciho se poctu déti v rodiné je usilovani o bezdétnost spise nez o rodicov-
stvi tim, co v naSem Zivoté prevldda.

Investice do déti jiz neni ekonomicky vyhodnd a negarantuje ani zabezpe-
¢eni na stari, pravé naopak - socidlni stat zrusil adresnou mezigeneracni so-
lidaritu, za Gjmy spojené s rodicovstvim (véetné nakladi ztracenych prilezi-
tosti) se neposkytuji odmény a negativni kompenzace za bezdétnost zdaleka
nedosahuji vy3e ndkladd na vychovu déti (Rabusic 2001; Smausovéd 2004).
Normy spojené s reprodukei (norma matet'skd, vékové normy atd.) jsou osla-
bovany. Zejména v urcitych kontextech (pracovni trh, vefejny prostor) je ab-
normalitou ¢ selhdnim rodicovstvi (Beck 2004; Slechtovd 2005; Kaiserova
2007). Bezdétnost je, alespori po znacnou ¢ast naseho Zivota, vnitfné prijatou
a naplnovanou normou, zdkladni jistotou pozdné moderniho ¢loveka, a kaz-
dodenné praktikované kroky k bezdétnosti jsou obvyklejsi a normélnéjsi nez
kroky podnikané k narozeni déti (Tomé3ek 2007). Pro mnoho lidi je bezdét-
nost stejné samozrejmd, jako je rodicovstvi, protoZze mnohdy nebyva volens,
ale prirozené vyplyvd ze sledu riznych Zivotnich udalosti a riznych okol-
nosti (Tomasek 2007). Spie nez o tom, Ze se bezdétni rozhodli nemit dité,
se da mluvit o tom, Ze se nikdy nerozhodli dité mit (Letherby 2002b; Meyers
2001; v eském prostiedi Haskovd 2010).

Podobné jako v debaté¢ o hodnoté rodicovstvi se také ve zkoumdni lécby
neplodnosti setkdvaji dva Ghly pohledu. Asistovand reprodukee je na jednu
stranu revolu¢nim ndstrojem, umoznujicim zcela nové typy utvareni rodiny.
Podobné radikdlné jako hormonalni antikoncepce, ktera ve druhé poloviné
20. stoleti oddélila reprodukci od sexu a prinesla tak novou éru v uspora-
dani partnerskych a rodinnych vztaht, reprodukéni technologie oddéluji re-
produkci od téla a pretvareji jeji vyznam a podobu. Prindseji nové moznosti,
nové kulturni vzorce, ale také nové spory, dilemata a nové typy rezimt kon-
troly (Inhorn, van Balen 2002). Nékteri autofi a autorky mluvi v souvislosti
s revolu¢nim vlivem reprodukénich technologii o naruseni jednoty repro-
dukce a jednoty plodu a matky (Ragoné, Willis 2000), jini o zpochybnéni
muzské a Zenské reprodukéni role a dosavadnich zptisobd utvareni rodiny
(Hargreaves 2006). Prostfednictvim technik asistované reprodukce vstupuje
do procesu poceti a rodi¢ovskych vztaht vedle paru, touziciho po ditéti, dalsi
aktér, pripadné aktéri. Je to lékarskd profese, zahrnujici specidlni védéni, 1éky
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a technické postupy. V nékterych pripadech jim je také darce spermie, dér-
kyné vajicka nebo pér, darujici embryo. V zemich, kde je povoleno ndhradni
mater'stvi, cely proces miiZze zahrnout i Zenu, kterd propijcuje embryu bio-
logickych rodi¢t svou délohu a jejich dité porodi, nékdy je zdroven i dér-
kyni vajicka a v tom nejslozit¢jsim pripadé se na rodicovstvi podili kromé
ndhradni matky a budoucich rodict ditéte také darci vajicka, spermie, nebo
celého embrya. Dochdzi tak k rozpojovani a prekryvani rodicovstvi biologic-
kého (genetického), gestacniho (skrze téhotenstvi) a socidlniho. Rodici se
stavaji i lidé, ktefi by jimi drive byt nemohli, jako jsou lidé se zdvaznou poru-
chou plodnosti, Zeny po menopauze nebo homosexudlové. Otevird se debata
o reprodukénich pravech, véetné prév otcd, plodii a embryi (Franklin 1995).

Vznikaji slozité a dfive neznamé vztahy, které museji byt vyjedndvdny,
requlovany a upravovdny a které vyvolavaji radu problematickych situaci
a etickych spord.> Materstvi uzZ nemuze obstét jako model pro socialni kon-
strukci prirodnich faktd, jako jednotnd a jednoznacnd zkusSenost, spojujici
biologické i socidlni aspekty lidského Zivota (Ragoné 1997). Diky prakti-
kém, jako je ndhradni matef'stvi ¢i ddrcovstvi pohlavnich bunék, je (mini-
maélné) rozdvojené, stejné jako tomu je u otcovstvi. Rodicovstvi je diky asis-
tované reprodukci a vyuzivani ddrct stale castéji vztahem voluntaristickym,
smluvnim, vzniklym na zédkladé rozhodnuti paru ohledné jeho podoby a dal-
Sich podminek, bez ohledu na biologickou spriznénost potomki a rodici
(Thompson 2005).

Vedle dirazu na revoluc¢ni potencidl technik asistované reprodukee je
mozné si viimat jejich konkrétnich praxi a vidét tuto oblast mediciny jako
néstroj k disciplinaci a normalizaci (dosud) bezdétnych, jako snahu o jejich
névrat k reprodukénimu scénéfi predepisovanému spolecnosti, a tedy proces
konzervujici status quo. Souvisi to predev$im s nerovnym pristupem k to-
muto typu reprodukce.

,Vétsina dosavadnich spolecnosti vzdy prisné urcovala, kdo a jak smi
a mé reprodukci zajistovat” (Smaus 1983 in Smausova 2002). Prokreace byla
vidy objektem spolecenského dohledu a jeji kontrola a omezeni skrze po-

3 Pi asistované reprodukci vznikaji muzské a Zenské pohlavni buiiky a embrya a jednim ze spord, prova-
zejicich rozvoj technik asistované reprodukce, je debata o povaze takového genetického materiélu a pravech,
ktera se k nému maji vztahovat. Tyto diskuse souvisi predevsim s nakléddanim se zmrazenymi embryi, kterd
,zbyla” po lé¢bé neplodného paru, nebo s nutnosti ,redukce” poctu embryi, at uz téch, kterd vznikla v labo-
ratofi a nebyla vybréna pro implantovéni do délohy, nebo téch implantovanych do délohy, kterd se vyvijeji
v rizikové viceletné téhotenstvi. V Ceském pravnim Fadu je napfiklad rozpor mezi embryem v laboratofi,
které patii obéma rodi¢dm, a embryem v déloze, o kterém muiZe rozhodovat jen Zena. V soutasnosti je
diskutovanym tématem pravo ditéte védét, Ze bylo pocato diky dércovskym gametam (Hargreaves, Daniels
2007). Pravni i etické spory jsou spojeny také s nahradnim matefstvim - Thompson (Thompson 2005) & Ra-
goné (Ragoné 1997) popisuji nékteré ze soudnich pfi, které probéhly v USA a tykaly se préva na rodicovstvi
ditéte, které porodila ndhradni matka.
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pula¢ni politiku jednim ze zpisobu, jak stat vykondva moc nad tély svych
obc¢ant (Foucault 1999). Mantinely ptsobnosti mediciny na poli 1écby ne-
plodnosti neurcuji medicinské moznosti, ale zdkony, eticka ¢i ndbozenskd
pravidla, tlak pacient ¢i medicinskd praxe. Sepéti asistované reprodukce
s védecko-technologickym pokrokem a nakladnymi technologiemi, stejné
jako jeji revolué¢ni potencidl ve vztahu k pribuzenstvi, partnerstvi a rodicov-
stvi, vede ke snahdm o jeji requlaci, kterd je v riznych zemich vyrazné od-
lisnd a umoznuje tak nastolit riznorodé hranice toho, co je povazovino za
normalni, pfirozené a zadouci. S reprodukci skrze umélé oplodnéni a jiné
techniky asistované reprodukce tedy souviseji nové hierarchie a nové podoby
vylouceni (Ginsburg, Rapp 1991) a ¢etné debaty o tom, kdo si takovou lécbu
,zaslouzi’, kdo a na ¢i ndklady md pravo vyuZit asistované reprodukce, aby
se stal rodi¢em (Letherby 2003).

Regulace pristupu k asistované reprodukci probihd na nékolika rovinéch:
na drovni legislativn{ skrze zékonné limity lécby (jedna se o tzv. legislativni
gatekeeping), na drovni ekonomické skrze cenu lécby a omezent jeji thrady
ze zdravotniho pojisténi, ale i v ramci politiky jednotlivych klinik asistované
reprodukce, které mohou stanovovat urcitd vstupni kritéria poskytnuti lécby
pacienttim (tzv. klinicky gatekeeping). Jak potvrzuji vyzkumy medicinskych
profesiondlt pracujicich v tomto oboru, k selektovani ,vhodnych” a ,nevhod-
nych”, ,zasluhujicich” a ,nezasluhujicich” pacientd dochdzi také v pribéhu
kontaktu a vyjedndvéani s konkrétnimi lékari/lékarkami, ktefi jsou dal$imi
dulezitymi gatekeepery v 16¢bé (Malin 2003, v Ceském prostiedi Zamykalova
2003). Omezeni pristupu k 1é¢bé neplodnosti skrze asistovanou reprodukei
tak mohou fungovat primo - lidé se ocitaji uvnitt nebo vné kategorii Zada-
telt, kterym miiZe byt 1écba oficidlné poskytnuta (¢i uhrazena ze zdravotniho
pojisténi), ale i neprimo - lécba je nakladna a pritahuje urcité typy pacientt
(mezi pacienty klinik asistované reprodukce tak byvaji podreprezentovani
lidé méné vzdélani, z nizsich prijmovych vrstev a prislusnici etnickych mino-
rit), lékari také mohou lécbu zdmérné prodluzovat nebo odmitnout u téch,
které shledaji jako 1é¢bu si nezasluhujici kviili Zivotnimu stylu, nebo jako ne-
dostate¢né kompetentni pro rodi¢ovskou roli. Mimo hranice toho, co je v re-
produkei povazovéno za zadouci, se tak dostdvaji rizné definované katego-
rie pacientd a pacientek usilujicich o rodicovstvi - at uz kwviili svému veku,
partnerskému statusu ¢i sexudlni orientaci. Debata o asistované reprodukci
se stava také debatou mordlni (Letherby 2003).

Podle kritiki asistované reprodukee je préavé nabidka medicinskych slu-
zeb v tomto oboru tim, co generuje nové pacienty a privadi do lékarskych or-
dinaci i ty, ktefi by se s bezdétnosti za jinych okolnosti smifili, pfipadné by
zvolili jinou cestu k rodiCovstvi. Zistat bezdétnym v dobé asistované repro-
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