Abstrakt:

Who can participate in assisted reproduction? Managing the borders of infertility

In this article | study the practices of assisted reproduction technology in the Czech Republic.
The text is based on a 18-month field work consisting of media analysis and of interviewing
doctors, embryologists, members of ethical committees, patients, representatives of the Ministry
of Health, lawyers, members of the pro-life movement and representatives of churches. |
concentrate on the ways how different actors negotiate one of the possible boundaries of assisted
reproduction. How do they define and answer the following questions: Who can participate?
Which candidates for therapy (and motherhood or fatherhood) via assisted reproduction are
viewed as legitimate and which are not? Is infertility defined as an illness and thus belonging to
the sphere of medical intervention or as a socially constructed situation? I discuss "borderline”
practices such as the treatment of lesbian couples or single women and at the moment "out of
borders™ practices such as surrogate motherhood and the therapy of postmenopausal women. |
focus mainly on the discursive strategies that are mobilized. I also analyse the ways the
categories of nature, science and society and their mutual relationship are used. | observe how a
delicate balance and a temporary consensus are managed and which actors are (in the end) more
influential than others.
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1.

Reprodukce byla vzdy néjak ,,asistovand®. Jak presvéd¢ive ukazuji antropologické prace

Vv oblasti teorie ptibuzenstvi (Franklin, McKinnon 2000) a reprodukce (Ginsburg, Rapp 1995),
nebyla nikdy jen zaleZitosti jednotlivych part. Tato asistence nabyvala a stale nabyva riiznych
podob: ticast ¢lent $ir§i komunity ¢i rodiny pied a v pribéhu téhotenstvi a porodu, uzivani
substanci podporujicich plodnost, piti bylinkovych ¢aji, provadéni télesnych 1 medita¢nich
cvic¢eni apod. M¢ vSak zajima jen jeden relativné neddvny, medicinsky zptsob asistované

reprodukce.[1]

2.

Jde o I¢katské zasahy do reproduktivniho procesu nebo, spise, medicinské zpusoby reprodukce,
které byly umoznény povalecnym rozvojem védy a mediciny. A je to pravée tento technicky,
medicinsky, védecky aspekt, ktery ¢ini nové reproduktivni technologie novymi. Cini z nich pro
jedny symbol nezadrZitelného pokroku védy, pro jiné varovny signdl rizik plynoucich z piilisné
technizace a instrumentalizace lidského Zivota a pro nékoho v rizné mife oboji. Novy je také
rozsah téchto technologii reprodukce: stale vice déti s jejich pomoci pfichazi na svét a
kazdoro¢né€ vznikaji nové metody rozsifujici okruh pard, kterym lze pomoci (od
neplodnosti/bezdétnosti k ditéti), ale také rozsitujici okruh a pocet neplodnych.

3.
V dal$im textu budu mluvit o asistované reprodukci (dale AR), kterou se dnes mini predevs§im
techniky mimotélniho oplodnéni (in vitro fertilizace, dale IVF). AR je pak hlavné to, co se d&je
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Vv laboratofich a na klinikach. M4 to byt terapeutickd metoda — 1é¢ba neplodnosti, ale je to stale
vice 1 metoda diagnosticka.

4.

AR je bézné definovana jako 1écba neplodnosti (a méné jako jedno z moznych feseni
bezdétnosti). Jeji pocatky na konci 70. let byvaji explicitné€ spojovany se snahou védct a 1ékatt
vyvinout uc¢innou terapii zenské neplodnosti, obejit pfekazku oté¢hotnéni spocivajici

Vv neprichodnych vejcovodech. Nékteii ale tuto motivaci zpochybnuji (Seguin 2001; Neresini,
Bimbi 2000: 212) a upozoriuji, ze IVF vznikla spise jako vedlejsi produkt zakladniho vyzkumu
procesu fertilizace. Nicméng¢, 1 kdyz se zamétime na praxi klinik a na deklarace 1¢kait, zjistime,
ze vyvoj AR znacné rozsifil a posunul spektrum jejiho mozného uziti. Postupné se AR zacala
vyvijet smérem k 16cbé muzské neplodnosti a to Casto ,,skrze* téla zdravych a plodnych Zen (van
der Ploeg 1995). Dnes existuji metody umoznujici poceti genetického potomka i lesbickym a
muzskym homosexualnim parim nebo t€hotenstvi (s darovanym vajickem) zenam v menopauze.
Kdo je tedy neplodny, kdo je 1écen? Jak jsou ustavovany hranice neplodnosti? To je hlavni
otazka, kterou chci v tomto ¢lanku tematizovat.

Hranice neplodnosti

5.

Reprodukce ,,s dopomoci* mediciny se odehrava v slozitém spletivu riznych osudd, motivi,
rozhodnuti, vyvoje védy, mediciny i modeld rodiny. V tomto textu sleduji praxi AR urc¢itou
perspektivou. Vstupuji s pary na kliniku. Anebo spise — zajimaji mé situace, které o tomto vstupu
rozhoduji.[2] Ne kazdy (neplodny resp. bezdétny) miize na AR participovat. Zajima mé, ze
kterych uchazec¢ti o AR se stavaji pacienti, jakd matefstvi a otcovstvi jsou povazovana za
legitimni a jaka nikoliv. Roli pfitom hraje vék, sexudlni orientace, rodinny stav resp. typ souziti
partnert.. Néktefi uchazeci a uchazecky jsou zatim vylouceni, ale nékdy jen oficialné, a v praxi
klinik jsou pfijimani, napt. lesbické dvojice a samotné Zeny bez partnera/partnerky. To jsou
praktiky na hranici. Potom jsou praktiky za hranici — ndhradni (surogatni) materstvi a oplodnéni
postmenopauzdlnich Zen — metody, které nejsou v CR realizovany. Vysledky rozhodovéni o
legitimité uchazeci jsou dulezité pro pacienty (do jaké kategorie budou sami patfit), pro
pojistovny (kolika lidem budou 1é¢bu hradit), pro 1€kate (kolik a jakych pacientii budou Ié€it) 1
pro etiky (jak pfijimani resp. odmitani nékterych uchazecl souzni s etickymi principy). Zacatek
je dilezity. Jak jsou vyjednavany hranice neplodnosti? Kdy je neplodnost definovana jako
nemoc a AR jako (jeji) 1é€ba? Kdo je pacient, kdo je neplodny? Kdo smi participovat?

6.

Otazka, kdo smi participovat, Gizce souvisi s otazkou, na ¢em participovat. Jak definovat
neplodnost. Bézna odpoveéd’ na ob¢ otazky zni: neplodnost je porucha reprodukce projevujici se
neschopnosti Zeny otéhotnét resp. neschopnosti muze Zenu oplodnit; AR je 1é€ba neplodnosti a
tyka se neplodnych part, muzi a/nebo Zen — to jsou pacienti. Podle o¢ekavaného reprodukéniho
modelu, ktery je soucasti mnoha novinovych ¢lankt, brozurek, populariza¢nich knih a webovych
stranek tykajicich se neplodnosti, je zacatek nasledujici. Muz a Zena planovali spole¢ny Zivot,
uzavieli siatek (zacali spolu Zit), chvili moZna zaloZeni rodiny odkladali. Potom se vice nez rok
snazili, ale k otéhotnéni Zeny nedoslo. Zena se proto obrati na gynekologa a ten bud’
diagnostikuje jednu z medicinskych indikaci pro AR nebo se mu nepodafi zjistit nic urcitého. Par
nasledné navstivi centrum AR a to pokracuje v diagnostikovani — hledani zdravotni pti¢iny
neplodnosti u Zeny i u muze.

7.
J& se pokusim na nésledujicich strankach ukazat, Ze tento popis je az vysledkem sloZitého
vyjednavani, ze ¢ini neviditelnymi mnohé aktéry a situace. Ukézeme si, ze neplodnost 1ze také
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chépat jako zbytkovou vystupni kategorii AR — ten, kdo zlistane i po jeji aplikaci bezdétny, je
neplodny. Aspon do doby, nez se objevi nové metody. Tradi¢ni definice hranic neplodnosti ma
tendenci se zacyklit: neplodnost definuje AR (jako 1é¢bu) a ta zase neplodnost jako nemoc. Tato
definice nefika o neplodnosti a AR nic moc konkrétniho. Upozoriiuje nés ale na jejich pevné
propojeni.

8.

Nechci tento kruh rozplétat, spiSe chci vztah neplodnosti a AR pojednat trochu jinak. Za¢nu
jakoby od konce — budu se vénovat metodam, které se v CR (a v mnoha dalsich zemich)
neprovadéji: ndhradnimu matetstvi a oplodilovani postmenopauzalnich Zen. Pijde tedy o zatim
neuspésné uchazece ¢i spise uchazecky o status pacienta. O bezdétnost a/nebo neplodnost, ze
které se nepodatilo udélat nemoc. Poté se podivame na ptipad lesbickych matek a svobodnych
zen. Na uchazecky, které zlstavaji v zakulisi, které jsou pacientkami neoficialné. Nakonec se
dostaneme Kk ostatnim (aspé$nym) uchaze¢im. Vyjednavané, vice ¢i méné pevné hranice
vymezuji vice ¢i méné pohyblivé jadro — co je neplodnost, co je AR.

Matkou v zastoupeni

9.

Néhradni matefstvi se jako jedna z mala metod AR v CR neprovadi. Jeji zavedeni neni
doporuceno centralni etickou komisi pfi Ministerstvu zdravotnictvi a vyklad zdkona o rodiné
(matkou je ta, kterd dité porodila) jeji provadéni znemoziuje. Pfesto se mu vSak budu vénovat —
nebot’ i metody na hranici nebo dokonce za hranici definuji to, co rozumime pod asistovanou
reproduket, co je ,,uvniti ohrani¢eného prostoru. Navic tato metoda svou ,,extrémnosti‘
zviditeliuje jinak skryté predpoklady. Ukazuje nikoli jen na spory ohledné umélosti versus
pfirozenosti AR, ale pfedevsim na to, jak mélo se ve skute¢nosti shodneme na zdéanlivé
zakladnich a jednozna¢nych pojmech — napft. co znamena slovo matka.

10.

Tento zpisob asistované reprodukce se setkava s nejvetsi kritikou. T€hotenstvi jako placena
sluzba — ,,prondjem délohy* — je podle mnoha odcizenou praci a vykofistovanim Zen tfetiho
svéta, které stale tvoii ¢ast nahradnich matek.[3] Nejvétsi odpor jednoznacéné vyvolava vyuziti

v

nahradnich matek Zenami z vysSich vrstev, které nechtéji kvili t€hotenstvi prerusovat kariéru.[4]

11.

Na druhou stranu zastanci této metody upozoriiuji, Ze jiné formy asistence (1ékarské, darcovske)
jsou akceptovany, tak pro¢ ne tento zplisob ucasti dalsi osoby. Motivy nahradnich matek jsou
rizné — mohou si chtit pfivydélat, ale stejné diileZité miZe byt, Ze se v roli t€hotné Zeny citi
dobte, Ze chtéji (podobné jako darci organii) nékomu pomoci, ze tim chtéji odCinit své predchozi
»reprodukéni hiichy* jako jsou potraty nebo opusténi déti. VéEtSina z nich ma své vlastni déti a je
to n€kdy 1 podminkou, aby se tak sniZilo riziko, Ze se Zena ditéte nebude chtit vzdat.

12.

Obecné se objevuji dva obrazy nahradnich matek i part, které tento typ AR vyuzivaji (Kirejczyk
2000). Na jedné stran¢ je nahradni matefstvi popisovano jako altruisticky dar jedné Zeny druhé
zend, v ramci rodiny &i pratelskych vztaht — nahradni matky poskytuji dar rodi¢ovstvi. Zenam
zadajicim o tuto metodu osud ¢i nehoda odeptely moznost donosit dité. Je zde medicinska
indikace — absence d€lohy, opakované potraty — nelécitelné patologie téla zeny. Motivy obou
stran jsou v téchto pripadech akceptovany jako legitimni a v nékterych statech vedly

k zakonnému zakotveni vyjimek ze zakazu nahradniho matefstvi.
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13.

Z druh¢ strany je ale ndhradni matefstvi zobrazovano jako primysl na vyrobu déti — nahradni
matky jsou popisovany bud’ jako vykofistované Zeny z nizSich spolecenskych ttid, ptipadné ze
zemi tietiho svéta a/nebo jako Zeny, kterym jde primarné o penize s touto sluzbou spojené. Pary
7adajici o tuto metodu jsou potom z vys§ich tiid a dostate¢nd bohaté. Zeny se snazi vyhnout
téhotenstvi ze ,,sobeckych* divodi: kvili kariéte, kvili zachovani stihlé postavy. Divody lezi
zcela mimo medicinu.

14.

V Ceské republice se oba obrazy, popisy ndhradniho matefstvi, také objevuji: v médiich i
argumentech pro i proti zavedeni této metody u nas. To, kdy jsou uzivany a kym, vyznamné
prispiva k tomu, pro¢ tato metoda u nas neni praktikovana, resp. jakym zptisobem a v jakych
kontextech se uvazuje o jejim ne/povoleni. Mezi zastance patii ¢ast 1ékait a pary, které by ji
mohly vyuzit. Mezi odptlrce vétSina etikli a teologli. S obéma typy popist pak pracuji novinové
&lanky. Debata o nahradnim mateistvi neprobiha v CR pouze na hypotetické roving. V roce 1998
byl na strankach tisku, v pravnickych casopisech, v etickych komisich a centrech AR diskutovan
ptipad mladé zeny, kterd méla mélo vyvinutou délohu a jejiz matka se nabidla dité donosit.

15.

Tato zena byla v jednom brnénském centru AR pfijata s indikaci na IVF. Teprve v situaci, kdy
jiz byla pfipravena embrya k transferu, se zjistilo, ze Zena ma délohu o velikosti palce a Ze neni
mozné embrya zavést. Vznikl problém, co s embryi. Matka mladé Zeny, které bylo Ctyficet Ctyfi
let, se nabidla k donoSeni embryi pro svou dceru. Lékafti byli rozhodnuti toto piani obou zen
spInit. Po diskusi s pravniky byli upozornéni, Ze podle zakona by matkou ditéte byla Zena, ktera
jej porodila, tedy jeho geneticka babicka. Ani feSeni dodate¢nou adopci nebylo mozné, protoze
naSe zakony zakazuji adopci mezi ptibuznymi. To vedlo 1ékate k odmitnuti provedeni této
metody. Cely piipad nasledné posuzovala etickd komise — §lo o rozhodnuti, co udélat

S nevyuzitymi embryi, 1ékafi je chtéli pouzit na vyzkum.[5] Média tuto situaci komentovala
velmi emocionalng, kromé klasickych informacénich ¢lankid byl publikovan i jeden z nemnoha
komentati k AR, vyjadiujici stanovisko redakce:

Véda tvrdi, Ze uméle vytvorené dité je vyrobkem gen( své biologické matky a biologického otce. Taz
véda vsak tusi, Ze zaZitek z materského Ilina, jeSté pfed narozenim, ovliviiuje budouci dusi vice nez cokoli
jiného. Ci novorozenec tedy je? [...] Existuje viak jeden naprosto nevyvratitelny déivod, pro¢ mu
[ndhradnimu matefstvi] nebranit. Clovék zasahuje uz dnes mnohem brutalnéji do pfirozeného béhu véci:
potrat Cili vraZzda nenarozeného ditéte je prakticky ve vSech civilizovanych zemich povoleny, ba bézny.
Tam, kde je moZno nenarozené déti usmrcovat, nikdo nema ani stin prdva branit jinym, aby je pfivadéli
na svét sebepodivnéjsimi metodami. (Komarek 1998)

16.

Tento komentar je zajimavy hned z n€kolika divodi. Je jednim z mala silnych vyjadienich
dtvodi pro povoleni této metody. Pouzité diskurzivni argumentace jsou pro ustavovani hranic

V AR typické. Pivod rodicovstvi je lokalizovan do genetického jadra buiiky, ndhradni matetstvi
toto pevné — biologické — pouto znejasnuje. Centralita genetického jadra je znakem diskurzu,
ktery budu nazyvat instrumentalistickym. Dité je vyrobkem genii. Déle se pracuje s tvrzenimi
védy. VSimnéme si: védy, nikoli védcii. Takové zachazeni s pojmy se podobd tzv.
empiricistnimu diskurzu, tak jak jej studuje napt. Michael Mulkay nebo Jonathan Potter (Mulkay
1997; Potter 1996: 151-158).[6] Ten d¢la z védy pevny celek: véda tvrdi, taz véda tusi. Véda je
aktér: néco déla, fika. Zduraziovani jednoty a celistvosti je znakem diskurzu jednoho hlasu.
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17.

Nahradni mateistvi je zasahem do prirozeného béhu veci, vedle brutdalnéjsich zasaht jako je
potrat, je ale zdsahem ospravedlnitelnym. Spojeni s potraty je silné, protoze je kontrastni: jednou
se nenarozené deti zabijeji, podruhé je cilem jejich narozeni. Narozeni déti je prezentovano jako
vzdy, za vSech okolnosti pozitivni. Jsou dv€é moznosti: (spiSe nerealistickd) strategie
nezasahovani do pfirozeného fadu, do pfirody, do reprodukce a strategie zasahovani. V druhém
ptipadé ovsem neni jasné, kam polozit hranici — jak zasahovat, do jaké miry? Jak jednou
zaCneme, neni piedem jasné, kde mame skoncit. Tam, kde je mobilizovana ptiroda a piirozenost,
budu mluvit o diskurzu prirozenosti.

18.
Nasledujici ukazka z novinového ¢lanku nabizi jinou optiku (Riebauerova, Karaskova 1998).
Pohled jedince, jeho biografie:

Medicina to umi a penize by se také nasly. Dokonce to ani pfimo nezakazuje zdkon. A prece to nejde. [...]
Medicinsky je cely postup béznou rutinou. [...] Skuteény pravni problém nastane az po porodu. ,,|

z hlediska etiky jsou to velice slozité véci a nejvic rozruchu kolem vzdycky udéla bolest konkrétnich lidi.
Tim se ale pravo nemdze fidit, pravo musi dat obecnd pravidla.” Rekl Jifi Haderka. [...] , Etika, pfedevsim
na otdzku, zda smime délat vSe, co umime, odpovida ne.” [Jan Payne, predseda centrdlni etické komise
MZ]

19.

Perspektivou jedince 1ze porozumét vSem, i1 tém nejpodivnéjSim pranim. Lze se vcitit do pozice
lidi zadajicich tuto metodu. Problém nastava na rovin¢ spolec¢nosti. Jakmile disledky néjakého
jednani ptesahuji jednotlivce a jeho rodinu. Tento zptisob popisu nazyvam diskurzem
individualizace dopadii. Je pouzivan zejména v kontroverznich situacich a byva zadkladem
argumentaci ve prospéch specifikace zdkont ve smyslu definice vyjimecnych (a tedy
individudlnich a individualné posuzovanych) situaci. Je vyjadfenim snahy o spravedlivé
rozhodovéni, které bude dostate¢né univerzalni, ale nebude pausalizovat.

20.

Diskurz individualizace dopadi ma mnoho podob a uzivaji jej vSichni: novinafi, etici,
pacienti/tky 1 1ékafi. Posledné jmenovanym pomaha nejen ospravedlnit nékteré rozporné
vnimané techniky AR, ale také své osobni postoje: néco jiného je postoj 1ékare jako jedince a
néco jiného miZe vefejné prohlasit jako reprezentant profese, jako reprezentant AR. Odkaz na

M7 ow M

rovinu osobnich postojli nabizi vétsi §ifi voleb. Jeden z 1ékait o metod¢ ndhradniho matetstvi
tekl: ,,Zase vam fikam jako soukromé osoba — myslim si, Ze by to mélo byt umoZnéno.*

21.

Odkaz na rovinu spole¢nosti zase umoziuje zuzit prostor rozhodovani 1€kaii na oblast mediciny,
védy a technickych dopadt. Dochazi k délbé odpoveédnosti mezi védu a spole¢nost. Nasledujici
dv¢ ukazky dobie ilustruji tuto strategii:

Etickou rozpornost nevidim, spiS pravni. Vétsinou pravo reaguje na konkrétni precedensy, ani ne tak u
nas, ale je diktovéno spole¢nosti. Cili, jestlize spole¢nost ma néjaké ddvody k tomu, aby to zakazala, tak
to zakazZe a tim padem se prosté spolecnost timto smérem nebude vyvijet. (Iékar 2)[7]

Vychazim [Jiti Tesafik] z Helsinské deklarace [prav pacienta]. Jestlize ve sporu etickych principl proti
sobé stoji zajem spolecnosti nebo lidstva a zajem jedince, davam vzidycky prednost zajmu jedince. Ato i
v pfipadé, Ze by z toho pro spole¢nost mohl ¢asem vzniknout néjaky problém. Ostatné spolecnost je tu
od toho, aby problémy teSila. (Zahradnickova 1999)
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22.

Spolecnost ma rozhodovat, spolecnost ma své ditvody, pro¢ nahradni matetstvi zakazat.
Spole¢nost ma fesit problémy, které mohou nastat v disledku toho, ze medicina ¢asto nadiazuje
zajem jedince nad zajmy spolecnosti. Opét piiklad diskurzu jednoho hlasu, ktery ¢ini ze
spole¢nosti makroaktéra, jeden kompaktni celek. Dobte ohrani¢enou oblast, do které (pro tuto
chvili) véda a medicina nepatfi, stoji mimo ni.

23.

Véda, medicina — AR — mtize fesit technické otdzky spojené s aplikaci této metody. Jde o
organy: délohu, vajecniky a gamety nesouci genetickou informaci (vajicka). Pokud se
pohybujeme pouze v ramci mediciny, pak nékteré problémy zmizi. Nahradni matefstvi pak
predstavuje pouze jedno z moznych uplatnéni darovanych vajicek a je v tu chvili jedno, ze
darkyni vajicka je dcera a pfijemkyni jeji matka. To, co se déje po porodu, uz medicina netesi.
Cisté technicky jde jen o to, Ze darkyné vajicka (a budouci piijemkyné ditéte, jeho socialni
matka) musi mit funkéni vajecniky a v nich zdrava vajicka. Pfijemkyn¢ vajicka a nahradni matka
musi zase mit funkéni délohu schopnou donosit dité k porodu. Relativni je 1 otdzka veku.
Zatimco obecn€ se matetstvi zen starSich padesati let povazuje za spolecensky nepfijatelné a
medicinsky rizikové, v piipad¢, kdy jde pouze o t€hotenstvi a porod a nikoli nasledné matetstvi a
péci o dite, je 1 kategorie véku bezptedmétna.

Protoze u surogacniho materstvi, tam jde o délohu jako takovou, prosté by dcera byla darkyni pro
matku. Dcera ma — biologicky ma — ty vajicka a matka ma délohu. TakZe ona, i kdyZ bude v pfechodu, to
znamena, Ze tam nam téch Ctyficet let nijak nevadi, prosté jediné snad se zvySenymi riziky v téhotenstvi.
To je obecné dlvod, proc to nechceme délat Zenam nad padesat let. | z hlediska socidlniho, Ze se dité
narodi vlastné staré Zené, je to otazka vychovy a tak dal. TakZe to ma socioekonomické a rlizné —
psychologické souvislosti. Proto se to nedéla. Ale tehdy v tom konkrétnim pfipadé [z roku 1998] by to
klidné Slo, i kdyby ta dcera méla pétatficet, ta matka pétapadesat, technicky by to slo. (Iékar 2)

24.

Ovsem, jak jsme vidéli vyse, 1¢kati si uvédomuji, Ze porodem teprve nastavaji hlavni problémy a
ani proto nejsou Vv otazce zavedeni ¢i nezavedeni této metody jednotni. Nekteti 1ékari, a
predevsim etici, také nesouhlasi s délenim odpovédnosti, dopadi a rizik mezi védu a spole¢nost.
Pro né& je tato metoda celkové, v ramci védy 1 spole€nosti, nedélitelné problematicka. Podobné by
podle nich mélo zlstat ned¢litelné i biologické matefstvi. Metoda nahradniho matetstvi tuto
biologickou jednotu naruSuje a miiZze vést az k degradaci rozeni déti na vyrobu, na priamysl.

Dité to téhotenstvi prozije s jinou Zenou. Nevim, m(j osobni pocit je, Ze ja bych do toho nesel, pfipada
mi, Ze to je pFili§ experiment, trodku. Ze dobfe — narodi se nase dité&, ale narodi se jiné matce. Nevim,
mozna uz jsem opravdu trosku stary, ale pfipada mi to jako prvni krok k tomu udélat z toho rozeni déti
pramysl. (profesor etiky na evangelické teologické fakulté)

25.

Pokud prevazuje typ diskurzu pfirozenosti zaloZzeny na ned¢litelnosti matetstvi (podepieny navic
jeho zakotvenim v zakonech), pak je zména smérem k nahradnimu matefstvi nemozna.[8] Vyvoj
v CR — zptisob, jakym je toto téma medializovano, jak o ném mluvi lékati, pravnici i ndktei{ etici
— ale naznacuje, Ze do budoucna lze o¢ekavat spise jeho zavedeni.[9] Média pouzivaji dvé
odli$né a propojené strategie popisu ndhradniho matefstvi. V ¢lancich o zahranicni, pfevazné
americké praxi pfevazuje jiz zminény ,,sobecky* obraz ndhradniho matetstvi — Zeny bojici se o
stihlou linii, AR jako primysl a komerce, fotografie ,,vykofistovanych* Zzen. Clanky o CR
zdtiraziuji odlignost praxe AR v CR, zodpovédnost nasich 1ékai a problém situuji do zakon,
které si neuméji poradit s délitelnosti matetstvi (kterou umoznil vyvoj AR). Pfinaseji pfibéhy
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zen, kterym by tato metoda mohla pomoci a které jsou zcela odli$né od Zen americkych.

V ¢lancich o CR jednoznaéné pievazuje ,.altruisticky* obraz nahradniho matef¥stvi. Cel4 praxe
AR vychazi z predpokladu délitelnosti rodicovstvi na genetické, fyzické (t€hotenstvi) a socialni,
bez n¢j je nemyslitelnd. I 1ékati proto, spolu s pravniky, situuji jadro problému do zakont.

26.

V soucasné dob¢ ale nikdo nepredpoklada, ze by se kvili metod¢, diky které se celosvétove
narodily spiSe desitky nez stovky déti, ménil tak zésadni zakon, jakym je zakon o rodin€. SpiSe
se uvazuje o inspiraci britskou upravou, kdy o kazdém ptipadu rozhoduje soud — rozhoduje, zda
dité ztstane u své fyzické matky, nebo bude adoptovano svou matkou biologickou.[10]

Babicky-matky

27.

V soucasné dobé plati v CR dvé vékové hranice pro vstup Zen do AR. Jen do étyficeti let véku
Zeny je lécba hrazena pojistovnou a v Ctyficeti osmi letech se ji AR uzavira zcela, bez ohledu na
zpuisob thrady. Vzhledem k vysokym finan¢nim nékladim spojenym s AR, zlistavaji za
hranicemi AR nejen pary, kde je Zen€ vice nez Ctyficet osm let, ale také mnoho part, kde je Zen¢
nad Ctyficet let.

28.

Z medicinského, technického hlediska a v mnoha dalSich ohledech je situace
postmenopauzalnich Zen (zen po piechodu) velmi podobna situaci zen v ptipadé ndhradniho
matefstvi. Je tu star$i Zena, kterd ma funkcni délohu, ale nema jiz vajicka nebo ma vajicka Spatné
genetické kvality a je tu mlada zena, ktera vajicka daruje.[11] Socialni matkou chce ale byt ta
star$i z Zen. A jak pozdéji uvidime, prave toto jeji prani je nejvice problematizovéno. Dalsi
rozdil spociva v tom, ze darkyné a prijemkyné vajicka musi byt navzajem anonymni, neni mozné
darovani napt. mezi sestrami ¢i matkou a dcerou.

29.

I zde se objevuji dva popisy postmenopauzalnich matek. Prvni je spiSe negativné ladény obraz
babi¢ek-matek. Zen, které nebudou mit dost sil, aby dit& vychovaly az do jeho dospélosti a které
se svym détem diky velkému vékovému rozdilu odcizi. Stejné tivahy nad riziky otcovstvi

Vv pokrocilém v&ku nejsou piili§ Casto zminovany, v kombinaci se star§i matkou vSak vysoky vék
otce podle nékterych vede k riziku, Ze by AR produkovala potencionélni sirotky.

30.

Druhy popis je naopak pozitivni a tyka se budoucnosti: postmenopauzalni matefstvi je chapano
jako logické pokracovani trendu odkladani siatkli a rozeni déti a stale rostouci emancipace Zen.
Zeny i muzi buduji svou profesni kariéru a rozeni déti budou postupné odkladat aZ za hranici
pfirozenych reprodukénich schopnosti zeny. AZ to technologie AR umozni, budou si mladé Zeny
mrazit sva vajicka stejné€ tak jako si muzi dnes mrazi sperma. Zalozeni rodiny lidé odlozi na
dobu, kdy budou jiz zcela finan¢né zajisténi a budou se moci pln€ vé€novat pouze vychove déti.
Rodina budoucnosti by tedy mohla byt dvougeneracni (Kirejczyk 2000; Pfeffer 2000).

31.

V CR se lze zatim setkat pfedeviim s prvnim z popisti. Jeho pievaha — v médiich, v ndzorech
1€katt, zastupct pojistoven i pacientl — vede k tomu, ze do budoucna ziejmé nelze ocekavat
vyrazné posuny vékovych limiti pro pfistup do AR. Navic poptavka ze strany zen neni piili§
velik4. Argumenty proti i pro otevieni AR 1 Zendm nad Ctyficet osm let v€ku, stejné tak jako
nekteré s nimi spojené diskurzivni strategie, jsou podobné situaci v otazce ndhradniho matetstvi.
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Ptevazuji odlivodnéni ,,pfirozenou’ hranici plodnosti Zen, mirou Gspé$nosti metod AR a
,,socialni* hranici matefstvi.

32.

Hranice Ctyficeti osmi let, ale n¢kdy i hranice Ctyficeti let, a jeji vazanost na Zeny (resp. absence
u muzil ) je ¢asto vysvétlovana nasledujicim zptisobem. Primérni je biologicky diivod, vajicka
starnou — jsou tu limity ptirody, které nelze obejit. Pak je tu mira GspéSnosti AR u starSich zen a
uzce napojena financni efektivita této technologie. Ta je rozhodujici pro pojistovny. V soucasné
dobé neni rentabilni provadét AR Zenam nad Ctyficet let. I kdybychom tyto dva divody obesli —
pouzili darovana vajicka a nemuseli sledovat financni stranku — pak tu zbyva tieti, neméné
dualezity. Spolecensky je matetstvi starSich Zen pfijiméno zatim s velkymi rozpaky a obecné spise
neni schvalovano. Nasledujici uryvek z rozhovoru je dobrou ilustraci pfevazujici argumentace:

Jednak se predpoklada, nebo je prokazano, Ze se vzrlstajicim vékem Zeny se mnozi chromozomové
aberace [...] Cili to je jedna véc. Druha véc, ktera evidentné hraje roli, je, Fekl bych, ten faktor socialni,
protoze ja osobné si myslim, Ze ¢lovék by mél byt rodicem nejpozdéji tehdy, kdy je schopen o to dité se
postarat do jeho dospélosti [...] Tam je ovSem otdzka jesté jedna, Ze u Zeny je fyziologicky limit. Zatimco
u muZe neni fyziologicky limit [...] Rozhodné bych si asi stanovil néjakou hranici, kterd by méla byt

v podstaté stejna u muze i u Zeny [...] Je fakt, Ze prosté jsou muzi, ktefi si pofizuji v téch Sedesati déti [...]
Tam zase ta biologicka hranice neni, u muz(i nenastava néjakd menopauza, tam pouze se zhorSovanim
zdravotniho stavu prosté se zhorsuji ty reprodukéni schopnosti, ale neni tam zadny predél. (embryolog
3)

33.

Embryolog za¢ina od (bunécného) jadra problému — to je fyziologicky limit branici zenam nad
urcity veék mit ,,pfirozené™ déti. Na dalsi urovni pfistupuje socialni limit — jen do urc¢itého véku
mame schopnost své déti vychovat aZz do jejich dospélosti. U muzii Zadny limit neni, odkazuje se
na ,,pfirozenost otcovstvi ve star§im véku — star§i muzi se stdvaji otci normalnim, tj. medicinsky
neasistovanym zptsobem.

34.

Diskurz ptirozenosti zde vychazi z dichotomie umél¢é (medicinsky navozené) a piirozené
(odehravajici se v téle, bez pomoci mediciny, v ptirod¢). Mezi pfi¢inami jsou ustaveny vztahy
posloupnosti. Tento zptisob popisu budu oznacovat jako diskurz hierarchizace pricin.

35.
Dalsi z 1ékari také pracuje s diskurzem hierarchizace pficin a rozliSuje ekonomické divody,
které jsou az druhotné, a omezeni, vyplyvajici z podstaty véci, tj. ony biologické limity:

Néco jiného je to, co je dano pojistovnou a jina jsou omezeni, ktera vyplyvaji z podstaty véci. Pojistovna
stanovila tento vék jenom proto, Ze Uspésnost metod po Ctyricatém roce véku je tak miziva, Ze se jim
nevyplati to platit, to je ten dlvod, jiny dvod tam neni. Prosté kdyzZ se podivate na kfivku Uspésnosti

v zavislosti na véku té pacientky, tak se dostdvate u tficetipétiletych a vyse na Uspésnost, kterd je
vyjadrovana Cisly dvé a pul az pét procent. (lékar 7)

36.

Je zajimavé, Ze nedochézi k propojeni téchto divodii. Zastupci pojistovny totiz provadi totéz
rozliSeni. S tim rozdilem, Ze statistické tabulky, které¢ jsou zdkladem limit pro uhradu 1écby,
jsou chapény jako vérny odraz biologickych limitii a zdkonitosti. Tedy Iékati odpovédnost
spojuji s pojistovnami a jejich ekonomickymi zajmy, a pojisStovny zase odpovédnost spojuji
s lékati a jejich ne/tspéchy, které jsou limitovany ptirodou, biologii. Obecné pii ustavovani



vékovych limith hraje dulezitou roli diskurz kvantifikace, zptisob, jakym je métena uspésnost
jednotlivych metod AR, jak se pracuje se statistikami, s ¢isly, s procenty (Potter 1996: 187-
194).[12]

37.

Jedna z embryolozek ale poukazuje na to, Ze vék (a s nim spojované biologické limity) neni tak
jednoznacnou kategorii, pracovat s nim jako s tvrdou statistickou proménnou mtize byt
zavadéjici:

Je potieba se taky asi podivat na populaci té které zemé. Urcité u nads Zena v padesati je prosté starsi nez
padesatileta zdpadni Némka, byvald. Diky celému predchdzejicimu Zivotu, zdravotni péci a Zivotnimu
stylu. Ono se to ¢asem srovn3, ale urcité, kdyz porovnate padesatiletou Rusku, tak je daleko starsi v téch
padesati, biologicky, ne? padesatileta Ceska, protoZe jsou to sedieny zensky, ktery ten Zivot neprozily

v blihvijaké pohodé. TakZe i k tomu je potreba pfihlizet. Nékdy vam pfijde Ctyficetiletd Smrncovni
Zenska, které byste v zivoté Ctyfricet let nefekla. A nékdy pfijde tficetileta, a vy si myslite, Ze je babicka.
(embryolozka 4)

38.

Na to, jak jsme stafi — co skute¢n¢ znamend nase rodné ¢islo — mé vliv spolecnost, ve které
zijeme. Néco znamena vek vajicek, néco jiného zase vek socialni: ¢lovek je tak stary (mlady), na
kolik let se citi. Citovana embryolozka jde ve svém tvrzeni ale jesté dal: padesatileta Ruska je
biologicky starsi nez padesatiletd Ceska a ta zase stari nez padesatileta Némka. DulleZity je i
vzhled Zen, na kolik let vypadaji — tedy kombinace véku biologického (zdravotniho stavu) a
socialniho (obledeni, vzhled, styl). Zena-babicka nemusi mit ani vnoucata ani nemusi byt nutné
ve veku diichodkyn. Zistavame ale na urovni nemnoha, do jisté miry vyjimecnych Zen,

v diskurzu individualizace (dopadt). Tyto individudlni ptipady jsou zatim nepocetné a tedy
statistky (které je nezohledniuji) 1ze nakonec vzit jako rozumny zaklad rozhodovani.

V budoucnosti, a mozna docela brzké, 1ze o zvyseni vékové hranice uvazovat. Jak podotkl

v rozhovoru jeden z Iékait: ,,Dneska je moderni mit déti okolo ¢tyficitky.

39.
I dalsi ukéazka pracuje se socialnim kontextem véku a starnuti a s kategorii babicek, ale trochu
jinym zpiisobem:

Nejstarsi Zenu jsme myslim méli pétactyficetiletou. Ale to uz jim potom rozmlouvdte, fikate — je to vase
rozhodnuti. J4 zase na druhou stranu nefeknu ne, pokud ma Zena menzes, pokud ma cyklus, tak ten
vykon mizZete udélat. KdyZz bude mit v padesati mésicky. Nemélo by se to délat klimakterickym Zenam,
to, co délaji v Italii — babickdm — které néjak nastimulujeme hormony a davaji jim darovany embrya, tak
to jde klidné do Sedesati, ale to je blbost. VZdycky fikdm: podivejte se, je vdm Ctyficet, Ctyficet pét let.

V tomto pfipadé, pokud chce vase dité jit na vysokou Skolu, a chcete je vychovat — priimérny vék Ctyficet
pét a dvacet pét, kdyzZ pljde z té vysoké, to vam bude sedmdesat, sama si zvazte, jestli se chcete doZit
promoce svého ditéte nebo Zit se svédomim, Ze nevite, co to décko bude délat, jestli mate nékoho, kdo
ho bude vychovdvat, to si zvazte sama. A kdyzZ se to tak vezme, tak téch Ctyficet dva, Ctyficet tfi, je
takova hranice, kdy by se ¢lovék mél té promoce jesté dozit. (Iékar 7)

40.

Vsimnéme si, zodpoveédnost je (zvlasté ve veéku od Ctyticeti az Ctyficeti osm let, kdy uz 1écbu
nehradi pojiStovna) delegovana na zenu. Jde o oblast socialnich disledki. Technicky,
medicinsky je mozné (témét) vSechno, ale nemeélo by se to delat babickam. Kategorie babicka je
zde pouzita v duchu vySe popsaného negativniho obrazu postmenopauzalnich zen. Nemysli se
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pfedcasn¢ stard zena, sedfend zivotem, ale ,,tradi¢ni* babic¢ka v dichodu, starajici se o vnoucata.
Takové babicky piece nerodi déti. Nejde o to, Ze star$i zeny pokousejici se o AR vétSinou
babickami nejsou, ze zadné své déti a tedy ani vnoucata nemaji. Kategorie babicka je spojena s
zenou urcité¢ho veéku bez ohledu na jeji rodinny status.

41.

Ptirodu (stejné tak jako spolecnosti ¢i védu) lze rétoricky vyuzit pro opodstatnéni pevnych
(v€kovych) hranic 1 pro jejich zruseni ¢i rozvolnéni. Podobné jako je dilezity ne vék sam o sob¢,
de€lohy (biologicky vék Zeny). Muzeme pouzit vajicka mladé darkyné a d€lohu lze ,,omladit*
skrze metodu nahradni matky — potom zase mohou byt starsi vajicka. Slovy jednoho z 1ékafi:
.,V téle starsi Zeny je mozno hormonaln¢ vybudovat stav [téla] zeny mladsi“. VEk je relativni
kategorie.

Ve Ctyficeti letech viastné prichazi statisticka hranice, kdy se efektivita IVF s jejimi gametami dostava na
Uroven péti az deseti procent. A tehdy je tam potom jednoznacné indikace, nebo jednoznacéna... Prosté
je tam indikace zdravotnicka nebo lékaiska k tomu, aby se pouZily darcovské gamety. A ty musite mit od
Zeny, kterd ma do pétatriceti let, ale vy je mlZete pfenést do Zeny — tam staci, aby ta Zena méla délohu a
v ni sliznici. ProtoZe ta Zena mize mit menstruaci, nebo viibec nemusi mit menstruaci — tzn. Ze mize mit
i vic neZ padesat let, midze ji byt i Sedesat let a my jsme schopni hormonalné to endometrium tak
vybudovat, jako kdyby méla menstruacni cyklus, Ze do ni doddvdme hormony a to endometrium roste. A
tehdy do ni mGzZeme prenést darcovské gamety. (Iékar 2)

42,

Nésledujici ukazky z novinovych ¢lankt pouzivaji (konstruuji) fakta pfirody velmi podobné.
Biologické hodiny mohou byt u Zeny pevné dané — ale u kazdé Zeny jinak. Pevnost pfirodnich
limitd mluvi pro rozvolnéni hranice, nikoli pro jeji upevnéni. Konkrétni vékovy limit by mozna
m¢él byt opustén a hranici by mély byt reproduktivni schopnosti jednotlivych zen, pfitomnost
resp. nepiitomnost menstruace, ktera signalizuje funkci vaje¢nikti. Problém je lokalizovan,
spojen s jednim organem — S vaje¢niky. Vék — to je hlavné vék vajicek a jeho hodiny tikaji

v kazdé Zené¢ jinak. Z hlediska mediciny, z hlediska technologie by jako kritérium stacilo zeptat
se kazdé uchazecky, zda menstruuje. Zeptat se téla, ptirody.

Ptate se, jaky vékovy limit jsme stanovili u nas? Pfi této |écbé by se neméla prekracovat pfirozena
plodnost Zeny. A ta konci kolem osmactyficeti let. [...] biologické hodiny prosté nezastavis. (Antonyova
1998)

[doktor Cekal, klinika Gest] Limit moznosti je ve vaje¢nicich. V pfechodu, to je od étyficeti péti do

v vy

padesati péti let se vajicka unavi. Tvrdnou a pro spermie je tézsi se do nich dostat. Nicméné biologické
hodiny jdou u kazdé Zeny rGzné. (Vasickova 2001)

43.
V rozhovoru novinaiky s feditelem jednoho z center AR je rozhodovani o hranicich delegovano
na spole¢nost:

VS: Kde vy vidite etické hranice asistované reprodukce?

JK: Jednim z téch pravidel je tfebas horni vékova hranice 46 let. StarS§im Zendam uz tento zakrok
neprovadime. Chceme predevsim, aby se o téchto problémech hovofilo, aby spole¢nost dala najevo, co
je pro ni prijatelné, a co uz ne. [...]

VS: Nebylo by vsak pro vas jednodussi, kdybyste se mohli drzet pevné normy. [...]
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JK: No samoziejmé, Ze bylo. My ale dnes a denné sledujeme, jak jsou Zivotni situace pestré. Tézko je
mUzZete stlacit do néjakych reguli. Kazdy lidsky osud ma svou cenu, je neopakovatelny.
(Sucha 2001)

44,

Spolecnost ma ddat najevo, co je pro ni prijatelné. Zaroven je poukdzano na to, ze stanoveni
pevné hranice je vzdy tézké, nebot’ individualni situace jsou jimi t€Zko zobecnitelné. Opét
ptichazi ke slovu vlivny diskurz individualizace dopadii — na jedné stran¢ je tu kompaktni
kategorie spole¢nosti, ktera jako celek rozhoduje (diskurz jednoho hlasu) a zaroven nekonecna
ruznorodost biografii, kterd dosazeni spolecenského konsensu velmi ztézuje. Poukdzani na tento
rozpor neni nahodné, je pouzito v situaci, kdy se néktefi 1ékafi a etici snazi vyvolat diskusi o
nutnosti pfijeti specifického zdkona o AR, ktery by dnes pomérné svobodné vyjednavané
okolnosti praxe AR pevné stanovil. Mnoho 1¢ékaii se domniva, ze absence zakona ma i své
vyhody — umoziuje napt. pravé individudlni posouzeni ptipadui a flexibilni posouvani hranic
neplodnosti.

45,
Velmi podobné je diskurz individualizace (dopadi) pouzit v nésledujici ukazce:

Prisly nové techniky, takze si nékteré Zeny rekly, Ze to jesté zkusi. Potom zase Casto prekroci vék, aby
byly dobfe stimulovatelné. [...] Kazdy to bere jinak, ale ja nevim, jestli ty maminky padesatnice, jestli je
to dobre. Myslim si, Ze ta pfiroda néjaké ty své mantinely ma a vi, proc to je takhle. Myslim, Ze i potom
fyzicky a psychicky to mlze byt problém — to dité by tfeba bylo dobfe opecovavané. Nevim, zase je to
individualni. KdyZ je ta pani uz v menopauze, tak nevim, jestli to ma cenu. [...] TakZze bych to nechala,
dokud ta Zena menstruuje, protoZe vyvoldvat to pak néjak uméle... Ale zase na druhou stranu, tfreba méli
dité, prisli o néj za dramatickych okolnosti, a pak kdyz tady ¢lovék slysi ten pfibéh, a kdyz ona se tak
strasné upne na to, tak je tézké ji fict, Ze to je nespravné, Uplné. To, co chce. (embryolozka 2)

46.

Nejdrive je definovano obecné a univerzalni, ptiroda. Priroda vi, proc to tak je, pro¢ u Zen
dochazi k menopauze (opét diskurz jednoho hlasu). Neplodnost Zen v menopauze je pifirozena,
neni patologickym stavem, ktery by mél byt predmétem AR (diskurz pfirozenosti). Embryolozka
navrhuje, stejné tak jako vySe uvedeny lékat, shodnout se na flexibilni hranici reprodukénich
schopnosti té které Zeny. Jenze individualni dramatické osudy problematizuji 1 tyto (flexibilni)
pfirodni, pfirozené limity. V kontextu n€kterych Zivotnich piibéht nelze odepfit ani vyvolani
menstruace uméle.

47.

Hranice véku tedy ziskavaji (riizny) vyznam na zdkladé mnoha riiznych okolnosti. Zeny maji své
zivotni ptibéhy, svlij Zivotni styl. Jejich reproduktivni schopnosti kon¢i v rizném véku.
Uvazovat o v€ku Zen znamend uvazovat o véku vajicek, véku délohy, véku, na ktery se Zeny citi,
zapocitat veék doziti v dané populaci. Velky vliv maji stavajici moznosti AR.

48.

DiileZitou roli hraji statistiky Gisp&§nosti — jak a na zakladé &eho se pocitaji. Uspésnost v AR mé
mnoho podob. Napftiklad pro laboratot je tspéchem, pokud se embrya v ni kultivovana dobte
ryhuji, implantuji a je jich dostatek. Zdravotni pojisStovna povazuje za uspéch minimalni financni
naklady a miniméalni zdravotni rizika. Pro Zenu (a i pro I¢kate) je uspéchem narozeni zdravého
ditéte (Rezabek 2001). A pravé Gspésnost méfena na ukonéena t&hotenstvi je v piipadé
postmenopauzalnich matek velmi nizka. To je jeden z divodi, proc stale existuji dva vékové
limity. Hranice c¢tyficeti let v€ku Zeny, pfimo odvozena od bodu statistickych kiivek tispéSnosti a
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finan¢nich nakladu, ktery piesahuje miru solidarity nastavené ve zdravotnim pojisténi, a hranice
Ctyticeti osmi let véku, do které finan¢ni naklady nesou pacienti a za kterou se dnes tispéSnost
blizi nule. Hodnota Ctyficeti osmi let také vychazi z horni hranice primérného véku, ve kterém
dochazi u zen k menopauze. Zohlediiovani individudlnich pfipada zen, u nichz dochazi

k menopauze jesté pozdéji pak podle mnohych nema prakticky smysl.

49.

Nejsilngjsi, ve smyslu nejviditelnéjsi, je ve vyjednavani vékovych hranic hlas I¢kaiti a
pojistoven. Zodpovédnost rozhodovat je delegovana praveé na né a predevsim na jejich statistiky.
Toto jejich postaveni je posilovano medialnimi reprezentacemi — V kazdém ¢lanku je citovan
néktery z Iékait, ptipadné Cisla ze statistik. Hlas pacientii a pacientek je slabsi, o matkach
padesatnicich se piSe pouze v ¢lancich o ,,skandalnich® praktikach zahrani¢nich 1ékaiti. Na
druhou stranu mize byt i velmi vlivaym. Jak jsme vidé€li, je to nakonec Casto sila zivotniho
piibéhu, kterd rozhodne o vyznamu vékové hranice. To, ze par piijde pii nehod¢ o své jediné
dité, je nakonec dulezitéjsi nez to, jestli dand Zena menstruuje, a je tedy ptirozené plodna, jestli
jsou statistiky uspésnosti v jeji vékové kategorii témét rovny nule ¢i jestli jsou matky
padesatnice spolecensky pfijimané. Sila téchto piibéhu ale klesa s Cetnosti jejich uzivani. Jejich
sila je v jejich vyjimecnosti, na tom je zalozena jedna z podob diskurzu individualizace
(dopadi). Jakmile by se argumentace ,,dramatickymi‘ osudy stala pfili§ ¢astou, ztratila by svou
presvédcivost.

50.

Podobné odkaz na objektivni fakta ptirody, pfirozenou a pohyblivou hranici plodnosti zen danou
Ctyficet a zvIaste nad Ctyticet pét let je natolik nizkd, Ze je podle mnohych vlastné jedno, jestli
bude hranice definovana vékem nebo pohyblivé. I proto je nakonec za rozhodujici povazovana
spoleCenska definice legitimni podoby matefstvi (rodi¢ovstvi). Je definovana jako rozhodujici,
nebot’ odkaz na ni je moraln¢ piijatelnéjsi nez odkaz na (ekonomickou) efektivitu AR. Lze tedy
ocekavat, Ze zvySenim UspéSnosti AR, s vyvojem novych metod a rostouci poptavkou ze strany
zen, bude dulezitost pfisuzovana spolecnosti spiSe klesat. Hlas spolecnosti miize byt pak
definovan 1 jako diskriminujici. Dnes tomu ale tak neni.

Matkou bez otce: lesbické pary a svobodné Zeny

51.

Dosud jsem se vénovala zatim netusp€Snym uchazeciim nebo spiSe uchazeckdm o AR. Muzi jsou
obecné v praxi AR spiSe neviditelni, v ptipadé lesbickych dvojic a svobodnych matek je jejich
neviditelnost v jistém smyslu absolutni, zistava pouze sperma anonymniho darce. A praveé
nepfitomnost socidlniho otce, ktery by dité po narozeni spolu s matkou vychovaval, je jednim

Z hlavnich diivodu odmitani lesbickych pari a obecné Zen bez muze. V nésledujicim textu se
budu vénovat zejména (oficidlnimu) odmitani lesbickych Zen a dvojic, resp. jejich skrytému a
neoficidlnimu piijimani na n&kterych eskych soukromych klinikach. Zendm bez partnera je totiz
také Casto pfisuzovana homosexudlni orientace, 1 kdyZ se samy oznaci za heterosexualni
(vyjimku tvofi vdovy).[13]

52.

Podle zakona o péci o zdravi lidu ma kazda Zena béhem svého zivota narok na Ctyfi hrazené
cykly. Neni upfesnén rodinny stav ani sexualni orientace, coz podle vétSiny 1ékaii znamena, Ze
de iure mohou poskytovat 1é¢bu i svobodnym zenam. De facto se ale 1écba takovych zen provadi
jen vyjimecné a centra tyto zakroky vetejné€ neptiznavaji. Ze zékona o rodin¢, umluvy o pravech
ditéte i ministerské vyhlaSky o IVF zase podle nékterych vyplyva, Ze AR ma byt vyhrazena pro
manzelské pary. Rozpor v zdkonnych norméch tu ale je, a tak si centra sama vytvareji pravidla
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svého fungovani. Mezi nejcastéjsi argumenty, podobné jako v ptipadé postmenopauzélnich
matek, patii odkaz na ,,pfirozenou‘ plodnost a/nebo socialni definici legitimniho rodicovstvi.

53.
Z hlediska rodinného stavu a sexualni orientace jsou z AR svobodné zeny, lesbické nebo muzské
homosexualni pary zatim oficiadln¢ vylouceny. A to piesto, ze mohou splnovat néktera

VY4

i na né.[14] Pro¢ tomu tak muze byt, se pokusim ukazat na nasledujicich aryvcich rozhovoru.
Nasledujici ukazka dobfe reprezentuje nazory lékait z center AR:

Ja se domnivdm, Ze by [zdkon] nemél umoznovat reprodukci svobodnym Zenam, protoze to je model,
ktery by vedl k zavaznym socidlnim disledkim. Jednak by ty déti nemély otce a ddle by nemély prijem
od toho otce, tim padem by se stat musel o né starat a celd ta struktura spolecnosti, ktera prece jen je
zalozena na roding, by se tim Uplné — ona uz ted' je pékné nahlodana — a tohle si myslim, Ze by uz byla
posledni rana. Takze ja si myslim, Ze Zenam bez partnera by nemél zakon umoziovat reprodukci skrze
darce. (lékar 4)

54.

Rodina je zaklad spolecnosti a AR by ji neméla svou praxi podkopavat — jsou tu ur¢ité normy a
tradice, kterych je dobré se drzet. Zadouci spole¢enska struktura je uz beztak narusena astym
vyskytem ,,pfirozenych* rodin se samozivitelem/kou v Cele, takZe AR by tuto situaci neméla
zhorSovat produkei dalSich netiplnych rodin. Je potieba brat ohledy na prava ditéte, nikoli za
kazdou cenu napliovat ,,pravo na dité*“, a pravem ditéte je narodit se do Uplné rodiny.

55.

Rodina slozena z muze, Zeny a jejich déti je néco ptirozeného. To je kli¢ovy argument vétSiny
etikll ¢i zastupct cirkve. Nékteti z nich, Casto véfici katolici, zpochybiiuji uZ samotnou praxi
mimotelniho oplodnéni ¢i darovani spermii €1 vajicek, které je predpokladem pouziti AR nejen u
homosexudlnich, ale i vétSiny heterosexualnich part ¢i jednotlivei.

Uznavame-li rodinu jako zaklad spolecnosti, pak je toto vsSe [zdkaz uZiti darovani spermii i vajicek] zcela
pfirozené. [...] Jak Ize pohliZzet na darcovstvi gamet? Jisté vsichni citime rozdil oproti fertilizaci
homologni. [...] Ti, ktefi haji ty nejliberalné;jsi postoje, argumentuji, Ze ve svété dnes stejné panuje
promiskuita a manzelska nevéra, zZe velkd ¢ast manZzelstvi se stejné rozpada, Ze rfada déti stejné otce
»hema“,  takZe to vyjde nastejno” [...] Rozhodné bychom neméli tuto situaci pomoci védy a lékafského
pUsobni napodobovat. Méli bychom totiz napodobovat ne to, co je, ale to, co by byt mélo. (Munzarova
2000: 48-50)

56.

Z druhé strany, jak v dalsi ukazce podotyka ¢len tstavu pro lékai'skou etiku, se ale centra AR
maji zaméfit pouze na terapii medicinskych problému a netesit socidlni problémy nékterych
skupin populace (homosexualnich pari).

Tady je pak otazka, jestli rozsifit pfistup k AR nad ramec terapeutickych indikaci, takze a) je pfirozené
neplodny, b) je to nasledek biologickych deformaci, tak tam by AR méla byt uZita jako terapie a jako
terapie taky hrazena z pojisténi, aspon tedy urcité pokusy o ni. To musi byt limitovdno uréitym poctem,
aby se to pak nedélalo zbytecné, také to musi byt psychologicky, aby to nevedlo k rozruseni vztahu mezi
nimi. No ale tam, kde ta Zenskd nebo ten muzskej vlastné jsou biologicky schopny dité mit a nejsou
schopny ho mit jenom proto, Ze nechtéji partnera plodného, nebo kdyz se rozhodne néjaka lesbicka
dvojice, Ze bude mit dité, homosexualni par nebo Zena panna, ktera chce mit dité, ale nechce chlapa, tak
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to uZ neni nemoc, to uz je socialni problém, ktery by medicina resit neméla svymi prostredky, protoze
kdyby se ho snaZila fesit, tak by nezabranila komercionalizaci reprodukce. (pracovnik Ustavu pro
lékarskou etiku)

57.

V piipad¢ nekterych spornych situaci je lepsi uchylit se pod ochranna kiidla medicinskych
indikaci a neplést se do véci spolecnosti. V jednom piipad¢ AR aspiruje na prevenci socidlnich
problémi spojenych s netiplnymi rodinami, v druhém se drzi striktné medicinské indikace
neplodnosti. Jako prvni je uvedena geneticka, vrozena uroven — n¢kdo je ,,pfirozené neplodny* —
druhd je zvnéjSku zplsobend neplodnost, vysledek zhorSeného Zivotniho prostiedi. AR je pak
muZze postupné, po jednotlivych vrstvach fesit. To je dalsi z ptikladl uziti diskurzu hierarchizace
pficin a diskurzu ptirozenosti.

58.
Nésledujici tryvek novinového ¢lanku naopak AR s feSenim socidlni situace lesbickych Zen
explicitn€ spojuje:

V posledni dobé bereme v tichosti i svobodné pacientky, fika jeden z IékafU. Je to napll nelegalni, aspon
podle platného zdkona o rodiné. Ale podle naseho nazoru je to lepsi, nez aby tyto Zzeny shanély chlapy
po barech. (Cerméak 1995)

59.

AR ma jejich situaci, tento socialni problém, fesit pravé proto, Ze tyto zeny jsou biologicky
schopné dite mit (ptirozena plodnost). AR by jim méla umoznit, aby si k ditéti nemusely
»pomahat® jinak. Aby nemusely shanet chlapy. V nékterych souvislostech odkaz na ,,chlapy*,
»~-muzsky“ a ,,zensky* vyuziva predstavy pfirozené sexuality mezi muzem a zenou. Jindy,

Vv ptipad€ zoufalych lesbickych Zen, je tato sexualita definovand jako vynucena a jakoby necista.

60.

V podobném duchu odporuje v nasledujici ukdzce sexuolozka Fifkova znamému sexuologovi a
poslanci Zvéfinovi. Ten se pokousi omezit AR pouze na indikace neplodnosti vychazejici ze
souziti heterosexualniho paru. Byt lesbickou neni zdravotni porucha. Fifkova zase upozoriiuje, ze
odmitnout poskytnuti AR lesbickym Zenam z nich déla neautentické milenky: otrlejsi z nich
ziskaji sperma od muze:

61.

,Umeélé oplodnéni je v nasich podminkach chapano jako Iékatska metoda pro 1€¢bu neplodnosti.
A dvé damy t€Zko mohou byt neplodnym vztahem, ktery vyzaduje 1é¢ebnou péci.* Konstatoval
Jaroslav Zvétina z prazského Sexuologického ustavu. [...] Zvéfina je proti tomu, aby o umeélé
oplodnéni mohl Zzadat kdokoli. ,,Pro mé je to 1écebny vykon. Byt lesbicka neni zdravotni
porucha.” Naopak prazska sexuolozka Hana Fitkova mini, Ze Zena by méla mit pfistup

k umélému oplodnéni (jistéze ne bezplatnému), aniz by kdokoli patral po jejich divodech.
Poukézala na to, ze n¢které lesbicky si dnes stejné poradi: ,, Ty otrlejsi prosté ziskaji sperma od
muze.“ (Homosexudlni pary maji... 1999).

62.

V mnoha ptedchazejicich ukdzkach byla vyjednavéana nejen ptiroda (odkaz na ptirozenost
plodnosti a sexuality), ale i spole¢nost — odkazem na urcité spolecenské normy a zab&éhana
pravidla. V modernim diskurzu se takova pravidla generuji jednak v pfimé navaznosti na to, co
je oznaceno za ,,pfirozené*, mobilizaci ptirody, a jednak politickym hlasovanim, pfi némz se pak
¢asto argumentuje tim, co je vyzkousSené ,tradici®. Zatim neni pfirozené (béZné, akceptované),
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aby homosexualni pary m¢ly déti. Jak zaznélo v jednom z rozhovorQ: nemdme s nimi
dlouhodobou zkusenost.

63.

A nenti jich tolik. Stavaji se vSak vice viditelnymi. V novinovych ¢lancich se stale Castéji
docitame o lesbickych dvojicich, kterym k détem pomahaji nejmenované soukromé kliniky
(Dolezalova 2001). I proto jsem tyto uchazecky o AR, o status neplodného pacienta, v itvodu
oznacila jako caste¢né tispésné a mimotélni oplodnéni lesbickych zen a part jako hrani¢ni
praktiku AR. V ¢em se lisi od praktik za hranicemi — ndhradniho matetstvi a
postmenopauzalniho matetstvi? Nejprve bych méla zdiiraznit, Ze se jedna o neoficialni a skrytou
praxi — rozdiln¢ s témito uchazeCkami zachazeji (néktefi) 1€kafi, nikoli napt. ¢lenové etickych
komisi ¢i pravnici.

64.

V piipad¢ lesbickych pari ¢i samotnych zen se Casto jedna o mladé plodné Zeny — Vv jejich
ptipadé je ispéSnost metod AR mnohem vysSi nez u Zen nad Ctyficet nebo nad padesat let
(postmenopauzalni matky). Neni to ani praxe zakdzana zdkonem, vyhlaskou ¢i doporuc¢enimi
centralni etické komise, zatimco metodicky pokyn pro vykazovani tkonit AR v otdzce v€kovych
limit pro thradu ze zdravotniho pojisténi i pro 1é¢bu uvadi ob¢ hranice: ¢tyficet i Ctyficet osm
let. Ndhradni matefstvi sice také neni zakézdno zadkonem, jeho zékaz je ale odvoditelny ze
zakona o rodin¢ (matka je zena, ktera dit¢ porodila). Zakon o péci o zdravi lidu naopak
umoznuje vyklad, ktery ¢ini poskytovéani péce samotnym Zendm bez partnera legalnim.

65.

Tyto rozdily ve formalnich pravidlech a ,,tvrdych* datech statistik bezpochyby piispivaji

k rozdilnému zachazeni s riznymi skupinami uchazecek o AR. Nemén¢ dilezita je strategie
medikalizace (bezdétnosti) lesbickych parti ¢i jednotlivych Zen. Jak jsme vidéli vySe, odptrci
postmenopauzalnich matek oznacuji jejich neplodnost (resp. bezdétnost) za nepatologickou a
tedy pfirozenou — nevyZadujici 1écbu skrze AR. Neplodnost lesbického paru je oznacovana ze
nepfirozenou (protoze odporujici pfirozené plodnosti zen v tomto paru), a tedy nehodnou 1écby.
AR je definovana jako 1éEba neplodnosti heterosexudlniho paru.

66.

Jednou z cest, jak v ptipadé lesbickych dvojic vyklouznout z medicinskych indikaci, resp. jak je
redefinovat, je vymezeni neplodnosti jako neuspéchu jinych metod AR (Kirejzcyk 2000).[15]
AR definuje neplodnost lesbickych zen. Stejné tak jako u jinych (heterosexualnich) pard, kde
neni doptfedu jasnd diagndza a kde problém neni v muzi (muz ma dobry spermiogram resp. zcela
chybi), se 1 zde za¢ina s umélou inseminaci, jednoduchou a levnou metodou.[16] Jeji neuspéch
je pak definovan jako znak neplodnosti lesbické Zeny a indikace k tomu, aby byla pfijata do
programu mimoté¢lniho oplodnéni — IVF. Neplodnost lesbickych dvojic tak ziskava 1 medicinsky
charakter, i v jejich ptipad¢ je pak AR lécbou (byt i skrze muze-darce spermatu).

67.

Dalsi strategii je odkaz na ,,pfirozeny* vyskyt lesbickych ¢i muzskych homosexualnich part

s détmi z predchdzejicich manZelstvi — ten je uZivan jako podpora jejich zaclenéni do AR 1
argument proti.Jak ve skriptech lékai'ské etiky uvedla doc. Munzarova: to, Ze se néco ve
spolecnosti vyskytuje, neznamend, Ze by to praxe AR m¢la kopirovat. Na druhou stranu je
analogie s ,,pfirozenym®, tedy medicinsky neasistovanym vyskytem nékterych jevl ¢asto
uspesné mobilizovana pro podporu nékterych technologii AR, napft. pro vyuziti darct spermatu.
Jak tekl jeden z 1ékait: ,,V populaci ma, pfedevsim diky nevéram Zen, aZ tficet procent déti
jiného biologického otce nez je ten, ktery je vychovava a ktery je jako jejich otec oficialné
uveden.*
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68.

Otéazka otevieni Ci neotevieni AR 1 lesbickym parim je u nés zatim okrajovou zélezitosti. Mnou
uvadéné informace o uspésnych lesbickych parech jsou z tisku, pti rozhovorech vSichni na mou
otazku, komu je AR urcena ptipadn¢ komu by mohla ¢i méla byt, zminovali pouze
heterosexualni pary. Rozdily panovaly v tom, zda zahrnout jen manzele nebo i nesezdané
partnery. Samotné Zeny a lesbické dvojice nebyly viibec uvadény.

69.

Zatim jsou samotné zeny ¢i lesbické pary v praxi AR jen ¢asteéné zaclenény do programii
vyuziti darovaného spermatu metodami um¢lé inseminace ptipadné mimotélniho oplodnéni.[17]
Diky podob¢ s metodou nahradniho matefstvi neni dnes mozné zadat o tzv. sdilené lesbické
matefstvi, kdy jedna z zen daruje vajicko, které je po oplodnéni spermatem darce vlozeno do
délohy druhé Zeny, ktera jej donosi a porodi. Nékteré nové metody AR nabizeji dalsi stupen
zaClenéni — sdilené genetické matefstvi nebo otcovstvi homosexualnich para. Techniky jsou

Vv pocatcich, ve stadiu testovani a jde o néco, co by velmi vyrazné zmeénilo chapani ,,ptirozeného
rodicovstvi. Vyvoj v této oblasti proto mimo jiné souvisi s tim, jak se bude postaveni
homosexudlnich dvojic a jedincti vyrovnavat s postavenim heterosexualni populace a zda bude
posilovat ¢i oslabovat primarnost genetické, pokrevni vazby jako zékladu rodicovstvi.

(13

Neplodnost jako nemoc: nemoc jako spojenec

70.

V Gvodu jsem si polozila otazku: Kdo smi participovat? Ktefi uchazeci a uchaze¢ky o AR jsou
uspésni a kteti ne? S kym se to vlastné pocita v o¢ekavané chronologii reprodukce? S pary,
nikoli jednotlivei. S muzi jakéhokoli véku a s mladymi Zzenami. S Zenami a muzi, ktefi ziji

v dlouhodobéj$im heterosexudlnim svazku, ne s homosexualnimi jedinci ¢i pary. Kromé nich se
jesté mohou ucastnit anonymni darci a darkyné. Nékteré formy asistence, zptsoby distribuce
rizik spojenych s reprodukci, nejsou povolené — piibuzenské darovani vajicek ¢i spermii,
néhradni mateistvi. Mnohem vice pozadavk je kladeno na Zeny. Zeny musi dokazovat svou
zpusobilost k matefstvi. Pouze silné individualni ptib&hy legitimuji matefstvi samotnych zen ¢i
lesbickych parti. Zeny se musi podfizovat spole¢enskym definicim zadouciho matefstvi a

Vv ur¢itém véku na snahy o ot€hotnéni rezignovat.

71.

V technologiich AR nejsou tyto ,,spravné* kategorie ucastnikl pfedem vepsany. Kdyz to
zjednodus§im, pak AR pfedjima pouze Zenu s délohou, vajicka (tedy tutéz nebo dalsi Zenu),
spermie (muze), laboratof s pfistroji, kultivaénimi médii, fizenou atmosférou, I¢kare a
embryology. Praktické naplnéni kategorii neni dano — kdo bude moci byt nazyvan pacientem,
komu bude dité fikat mami a tati, jaké maji byt vztahy mezi rodici, je vyjednavano az v praxi
AR. Toto vyjednavani v CR vedlo k ustaveni uréitych, vice & méné pevnych, dodrzovanych i
obcas piekratovanych hranic neplodnosti. V takto ohrani¢eném prostoru se zatim nachazeji

heterosexudalni pary, kde Zeny neprekrocily vékovou hranici ctyriceti, resp. ctyriceti osmi let.

72.

A na Cem tyto pary vlastné participuji? Jaké neplodnost je popisovana — stavaji se z uspesnych
uchazecli o AR pacienti? V pfedchazejicim textu se objevilo hned nékolik podob neplodnosti,
nekteré explicitné, jiné implicitn€. Je tu neplodnost medicinskych indikaci, ta nejsnadnéji
lokalizovatelné do téla zeny ¢i muZze: do nepriichodnych vajecniki, do nedostate¢ného poctu
spermii. Tato neplodnost se nejvice blizi definici nemoci. Nékdy se ale nepodati odhalit pficiny,
potom se mluvi o neplodnosti jako nemoci paru, vysledku souziti konkrétniho muze a zZeny. Zde
uz je spojeni s nemoci slabsi, neplodnost neni vidét (jako srasty vaje¢nikl na ultrazvuku), vidét
je az bezdétnost paru. Mnozi 1¢ékafi 1 etici v této situaci cituji definici Svétové zdravotnické
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organizace (WHO), podle které je nedobrovolna bezdétnost povazovana ze nemoc.[18] Pak tu
mame neplodnost jako patologii, nepfirozeny stav odporujici pfirozenému stavu plodnosti
(Cloveka jako zivocisniho druhu). Bez ohledu na pfi¢inu. Rétoriku neplodnosti jako patologie ¢i
nemoci se nékdy dafi udrzet i u lesbickych part, kde chybi jeden ze zakladnich predpokladi tii
ptedchazejicich definic — heterosexualni vztah. Je vysledkem pouziti technologii AR — pokud
sperma zdravého déarce Zenu neoplodni, je u Zeny diagnostikovana nevysvétlitelna neplodnost a
je zapojena do medicinského protokolu dalSich metod AR. Pak je tu definitivni neplodnost. Ta,
ktera zlstava po vycerpani vSech moznosti AR, neplodnost jako zbytkova kategorie.

73.

Ve vsech téchto ptipadech je neplodnost riiznymi zpiisoby propojena s nemoci. Navazujici otazka
zni, kterd z téchto neplodnosti je chapana jako takova nemoc, ktera by méla byt hrazena ze
zdravotniho pojisténi. Ktera si zaslouzi solidaritu ostatnich pojisténcii. Kam saha hranice
nemoci?, pta se v jednom ¢lanku Martina Riebauerova (1996). Mobilizuje neplodnost jako
nepiirozenou patologii, jako situaci téch, kdo prohrdvaji v boji s prirodou (i ptiroda mize byt
nepfirozena):

Rozvoj lékaFské védy, stale dokonalejsi v mozZnostech stvofit lidskou bytost, zdokonalit ji zasahem do
gen( ¢i prodloufZit ji Zivot, je fascinujici. A zaroven z néj béha mraz po zadech. Otazky, jeZ navozuje,
nejsou jen etické, ale i ekonomické. [...] Ptejme se, ¢im vsim muiZeme a také chceme byt jako platci
povinného pojisténi solidarni s témi, ktefi prohrdvaji v boji s ptirodou. [...] Neschopnost pocit dité
neohroZuje Zivot, umélé oplodnéni zase neni Ié¢bou. Mame se vSak zcela otocit zady k tém, jimzZ ptiroda
neprala a pro néz je predstava nemit dité totéz, co pro jiné nemoci dychat?

74.

Nekteti odptrei AR nezpochybiiuji status neplodnosti jako nemoci, ale status AR jako 1écby. AR
neplodnost neléci, 1 po provedeni jejich metod par ziistdva neplodny, tj. neschopny pocit dité
»prirozenou* cestou. AR tedy nenabizi navrat k pfirozenému stavu plodnosti, ale obchdzi
problém. Je jednim z moZnych feSeni bezdétnosti, nikoli uspéSnou terapii neplodnosti.

Ono vibec termin |écba neplodnosti je velmi zavadéjici, u IVF nejde o IéCbu neplodnosti, protoze ten
manzelsky par zlstane stejné nadosmrti neplodny, prosté sdm nepocne dité, to je obchazeni urcitého
problému a vytvoreni jakési ndhrady toho, co by mélo pfirozené vzniknout, nékde mimo ten manzelsky
par a jaksi dosazeni toho do té rodiny. Neni to Ié¢ba neplodnosti. (¢lenka Hnuti Prolife)

75.

Zptsob, jak neplodnosti pfipsat status nemoci, je vice a jsou rizné€ Uspé$né. Existuji i snahy
opacné — odebrat ji tento status. Nejsou vSak pfrili§ Casté. Pres obCasné pochybnosti nad mirou,
do jaké je neplodnost tradicné chapanou nemoci, mé tato své pomérn¢ jasné misto

v medicinském diskurzu. Je soucasti skript, u¢i se o ni medici, piSe se o ni na webovych
strankéach zabyvajicich se zdravim, nemocemi a 1écbou, piSe se o ni v novinovych rubrikach
Zdravi ¢i Véda a technika. Spojeni s medicinou je pro neplodnosti (a tedy AR) dulezité — je to
znamy a silny diskurz, ktery neni zpochybiiovan. Spojeni s nim znamena, Ze nékteré véci uz neni
nutné vysvétlovat a vyjednavat. Byva vyhodnéjsi nez spojeni s védou, kde se mluvi o
experimentech, kde se véci teprve zkousi.

76.

Pro koho je toto spojeni vyhodné? Kdo vyjednava hranice neplodnosti? V uryvcich, které jsem
analyzovala, promlouvali hlavné lékafi, jejich texty, jejich citace v novinach. Ale také clenové
etickych komisi, ¢lenka Hnuti Prolife, pfibehy pacientd, statistiky, zdkony. Lékafi (a
embryologové) nerozhoduji sami — jsou ale ¢asto oznaceni za konecné arbitry. Je jim pfisouzena
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hlavni zodpovédnost a moc. Tato jejich pozice je mimo jiné zalozena na vyse uvedeném spojeni
nemoc jako spojenec. Je to zvlasté urcité Sirsi pojeti neplodnosti jako nemoci. Nejenze je
neplodnost nemoci organt (téla), nepiirozenym stavem souziti muZze a zeny, je to predevSim
epidemie neplodnosti. V novinach velmi ¢asto ¢teme tyto a podobné titulky: ,,Plodnost muzi se
prudce snizuje®, ,,Poceti? Stale veétsi problém.* Nebo ,,Neplodnych paru stdle pribyva*
(Grosmanova 2001; Lesakova 2001; Kobesova 1999, zvyraznéni autorka).

77.

Tato neplodnost jako nemoc, ktera zacina nabyvat ryst epidemie, je zakladnou, ze které 1ze
mobilizovat mnohem S§irsi sité. Lze na svou stranu ziskat napiiklad stat. Neplodnost je (v
kontextu starnuti populace) socioekonomicky problém, stat by proto jeji 1¢cbu (AR) mél
podporovat.

Neplodnost urcité nemoc je, protoze nedobrovolné neplodny par je prosté par nemocny. Dobrovolné
neplodny, to je néco jiného. Nechdpu, proc by stat nemél néjakym zplsobem podporovat tuto IéCbu.
Navic klesa porodnost, takZe kazdé dité, co se narodi, tak zaplatpanbih za né. V podstaté ta snaha toho
statu by méla byt takova, ze vSechno, co vede k reprodukci, by mél néjakym zplsobem preferovat.
(embryolozka 4)

78.
Stat, ministerstvo ¢i poslanci ale nemaji byt hlavnimi rozhodovateli o praxi AR. Rozhodovat by
m¢éla verejnost. Nebo spise, za (laickou) vetejnost by méli rozhodovat odbornici — 1ékafi.

Otézka zUstava, zda je parlament k projednavani takového problému [specidlni zdkon o AR] viibec to
pravé misto. Demokracie ma své meze. V parlamentu sedi laici, ktefi se zabyvaji nejméné stovkou jinych
dllezitych véci. [...] Ne vSichni si uvédomuiji, Ze rozhodnout o umélém téhotenstvi mlze byt tézsi nez
t¥eba rozdélit republiku. (Cermak 1995)

79.

Odpovedét na otazku, kdo rozhoduje, jednoslovné — 1€kati — neni tak Gplné presné. Jsou to sice
Casto oni, na které je delegovana odpovédnost, jejichZ rozhodovani je ¢inéno explicitnim,
hlavnim. Vidime ale, Ze 1¢kati sami mobilizuji mnoho riznorodych pomocnikii, Ze do procesu
rozhodovani vtahuji mnohé aktéry: zdkony, statistiky, pacienty s jejich ptib¢hy, epidemii
neplodnosti, stat a jeho pravomoci, instituce demokracie a jejich meze. Bez téchto spojenci by
moc lékafit rozhodovat a jednat zna¢né zeslabla nebo mozna i zmizela.

80.

Jakymi zplisoby 1ékaii mobilizuji vySe uvedené spojence? Jak jsou vyjednavany kategorie
uspesnych a netspésnych uchazecti? Jak neplodnost nabyva statusu nemoci a AR statusu 1é¢by?
V predchézejici analyze jsem pojmenovala nékolik pfevazujicich diskurzi.

81.

Jedna se o rizné formy diskurzu jednoho hlasu — ten je mobilizovan ve snaze pfipsat
odpovédnost a kompetence rozhodovat na védu, ptirodu ¢i spolecnost, a to Casto v situacich,
které jsou nebo by se mohly stat kontroverznimi. Zaroven jsou tyto oblasti konstruovany jako
pevné, objektivni a vzajemné oddélené celky. Véda vi, jak vznika ¢loveék. Pfiroda vi, do kdy se
zena miize stat matkou. Spolecnost se rozhoduje, zda se Zena mize stat nahradni matkou. Mnoho
podob na sebe také bere diskurz prirozenosti, ktery umoziuje normalizovat praxi AR a riznymi
zpusoby ,,smifuje‘ laboratot s piirodou ¢i spolecnosti nebo napft. spojuje neplodnost s nemoci.
Déle je Casty diskurz individualizace (dopadii), a to zvlasté v situacich, kdy je potieba dosdhnout
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vyjimky z univerzélnich pravidel pro poskytovani AR, napi. zahrnout lesbické pary. Biografie se
muze v uritém kontextu stat silnéjs$i nez spole¢nost s jejimi pravidly a historii. Naopak v situaci,
kdy je cilem posilit univerzalitu pravidel a jednoznac¢nost rozhodovani, je uzivan diskurz
hierarchizace pricin (kauzalni fetézec pfi¢in neplodnosti zaCinajici Casto u genetického jadra) a
diskurz instrumentalizace (pravnické ¢i medicinské). Oba tyto ,,technické* diskurzy maji mimo
jiné ptedchazet vzniku kontroverzi a sport. Konecné v mnoha rtiznych situacich je mobilizovan
diskurz kvantifikace. Casto ve snaze narysovat jasnou hranici (napt. vékovou) oddélujici uspéch
od netspéchu, Zeny, které se mohou stat matkami, od Zen, které by na matefstvi mély rezignovat.
A podili se také na popisu neplodnosti jako epidemie.

82.

Tyto diskurzivni strategie jsou typické pro celou oblast AR a vyjednéavani jejich hranic. Uzivaji
je v riizné mife vSichni: 1ékafi, pravnici, etici, pacienti. Objevuji se v novinovych a odbornych
¢lancich i v zakonech. Nedaji se spojit vZdy jen s jednou skupinou, s jednim typem textd.
Uzivam je v tomto ¢lanku vlastné i ja.

Zavérem

83.

Neplodnost jisté existovala pied asistovanou reprodukei, pred tou, jejiz historie zacala na
sklonku 70. let ve Velké Britanii. Existovaly a stale existuji mnohé definice. Dlouho pievazovala
ta, kterd jeji pricinu spatfovala pouze v Zenach. Neplodnost byla znakem nedostate¢nosti Zen,
jejich nizsiho statusu. Existovaly a stale existuji i mnohé formy asistence. Ta praxe asistované
reprodukce, kterou jsem se v tomto ¢lanku zabyvala, posiluje uréitou definici neplodnosti jako
nemoci a tim zaroven svij status jako 1é¢by. Neplodnost je situovana do téla Zeny ¢i muze, na
urovenl gent 1 psychickych problémil, je popisovana jako disledek zhorSujiciho se Zivotniho
prostiedi a ur¢itych zivotnich styll, jako dusledek emancipace zen i nevhodného oblékani muza.
Neplodnost uz neni definovéana jako ¢isté ,,zenska* zalezitost. Naopak, stale vice se mluvi

0 muzské neplodnosti, vyvijeji se techniky zamétené prave na jeji terapii. LéCba ale stale probiha
skrze téla Zen — tedy stale vice skrze téla zdravych a plodnych Zen. Z ur¢itého pohledu asistovana
reprodukce ,,Zensky* obraz neplodnosti nezeslabuje, ale posiluje.

84.

Nové a sofistikovanéjsi metody mimotélniho oplodnéni pocet neplodnych sniZuji (pomahaji stale
vice parum k ditéti) a zaroven zvysSuji (vice part prochazi klinikami, neplodnost je vice vidét,
definice neplodnosti jako 1é¢itelné nemoci se rozsifuje). Nové metody a vysledky experimentt
(teoreticky) rozsifuji okruh potencialnich pacientd daleko za heterosexualni sezdané pary,

Vv praxi (a oficidlng) je ale asistovana reprodukce omezena praveé na né. Nékteti 1ékari by
roz$ifuje pojeti rodiCovstvi, jako konzervuje jednu z jeho ,.tradicnich® podob. Rozsifuje i zuzuje
definici nemoci. Neplodnost je jejim piedpokladem, je na jejim zacatku, a stejné tak je jejim
vysledkem, je na jejim konci. S posilovanim statusu asistované reprodukce jako 1é€by posiluje i
neplodnost jako nemoc. S rostoucim poétem klinik a novych metod roste pocet neplodnych a
pacientl. Neroste jen pocet vylécenych, ale i téch, ktefi pies rostouci statistickou Gispésnost AR
zustavaji neplodni (a pfedevsim bezdétni).

85.

Medicina a véda, v praxi asistované reprodukce uzce propojené, nejen nékteré hranice zeslabuji,
prolamuji a odstranuji, ale i jiné posiluji a ustavuji nové. Pred asistovanou reprodukci byly
lesbické a muzské homosexudlni pary z (biologické, genetické) reprodukce vylou€eny proto, Ze
predpokladem rodicovstvi byla kombinace muzskych a Zenskych pohlavnich bun¢k. Nebyl
(explicitné a pisemn¢) uréen horni vékovy limit pro legitimni matetstvi. MoZnost ot€hotnéni



koncila u zen s funkci jejich vajecnikd, to byl horni limit. S nim kon¢ila moznost muzii a Zen o
téhotenstvi rozhodovat. S novymi metodami 1ze dosahnout sdileného rodicovstvi
homosexudlnich dvojic i matefstvi postmenopauzélnich Zen. Nabizeji moznost redefinovat ne-
reprodukci homosexualnich dvojic a postmenopauzalnich Zen jako medicinskou patologii, jako
1é¢itelnou neplodnost. Piedpisy, formalni i neforméalni pravidla, upravujici praxi asistované
reprodukce jsou ale zatim vykladany v neprospéch téchto uchazeci. Zistavaji na hranici a jeste
Cast&ji za hranici neplodnosti, za dvetmi klinik. Hranice neplodnosti vedou mezi sezdanymi a
nesezdanymi, mezi lidmi s heterosexualni a homosexudlni orientaci, mezi mladymi a starymi
(zenami).

+++

86.

Clanek miizeme uzaviit takto: neplodnost je povazovana za nemoc, dokonce za nemoc, jejiz
vyskyt v populaci se blizi epidemii. Asistovana reprodukce je 1é¢bou neplodnosti a 1é¢i pacienty
— heterosexualni pary ve véku piirozené plodnosti. Tento zavér je velmi podobny vymezeni, se
kterym jsem zacinala. Podstatny rozdil je ale v tom, ze jsem se tento popis pokusila ukazat spise
jako vysledek a nikoli jako ptedpoklad praxe asistované reprodukce. Neni definitivni a
nevyplyva z podstaty (esence) neplodnosti, védy, ptirody ¢i spolecnosti. Je to doCasny a castecny
konsensus o tom, co je neplodnost, kdo jsou neplodni a jaka je role asistované reprodukce. A
také co je priroda, véda a spolecnost.

Poznamky

1) Tento ¢lanek vychazi z jedné kapitoly mé diplomové prace nazvané Asistovana reprodukce:
Problém ustavovani hranic. Je zaloZen na analyze rozhovord nasbiranych v obdobi ¢erven 2000
az prosinec 2001, analyze novinovych ¢lanka (1978-2001), studiu zdkont a dal$ich relevantnich
dokumentt a literatury. Tématu asistované reprodukce jsem se také vénovala v ¢lanku Otcem po
smrti?: Management trajektorii v asistované reprodukci (Zamykalova 2001).

2) Ne ze by se vyjednavalo jen pred vstupem na kliniku. Vyjednavani hranic neplodnosti — kdo
je legitimni uchazeg, jestli je neplodnost nemoc — je soucasti celé¢ praxe AR (provadéni metod,
vykazovani lékatskych vykont v registru, psani ¢lanki). ,,Pfed vstupem na kliniku se odehrava
pro pary a jednotlivce, kteti do ni chtéji vstoupit.

3) Nektefi tento argument zpochybnuji a ukazuji, Ze socialni status nahradnich matek je ve
skutecnosti Casto stejny nebo jen o malo niZsi neZ status paru, se kterym uzavird smlouvu
(Goslinga-Roy 2000).

4) Tyto zeny vsak tvofi spiSe mensinu, to 1ze aspon usuzovat z nékolika malo terénnich vyzkumu
V této oblasti AR (srov. Goslinga-Roy 2000). Na rozdil od jinych metod AR je tato nejen méné
prakticky provadénad, ale i mén¢ studovana. Jeji popisy a analyzy byvaji méné empiricky
podlozené.

5) Vychazim zde ze dvou rozhovora — s Iékafem, ktery tehdy o provedeni uvazoval, a s ¢lenkou
etické komise, ktera spolurozhodovala o osudu embryi.

6) Empiricistni diskurz je podle Pottera (1996) jednou z tzv. externalizujicich technik. Je to
rétoricka strategie, jejimz cilem je popis reality (ptsobici jako) nezavisly na svém producentovi.
Strategie konstruujici ,,realitu tam venku* (out-there-ness) a nezavislého vné&jsiho pozorovatele.
Je jednim z typickych diskurzii védy, zvlasté oficidlnich odbornych text. Neni vSak zdaleka
uzivan pouze védci. Mezi jeho rysy patii gramatickd forma minimalizujici Gi€ast autora (pasivum
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— konstrukce neosobnosti), data jsou primarni — data jsou aktér (néco fikaji, dokladaji) a
laboratorni ¢i obecné védecka prace je charakterizovana jako podléhajici ptisnym a univerzalnim
pravidlim. Véda je chapana jako depozitai pevnych objektivnich faktd. Existuje jedna objektivni
realita, ke které mame vSichni stejny pfistup.

7) Vsechny provedené rozhovory byly anonymizovany, na své respondenty odkazuji jako na
1ékate/I¢karky ¢i embryology/embryolozky apod., ¢islo ma pomoci rozlisit jednotlivé
respondenty. Rozhovory byly doslovné ptepisovany, citace byly upraveny do spisovné cestiny.

8) O vyvoji nazoru na nedélitelnost biologického mateistvi v Nizozemi piSe napt. Kirejczyk
(2000). Upozortiuje, Ze s technologiemi AR umoziujicimi darcovstvi vaji¢ek a nahradni
matefstvi kon¢i fakticita a nepopiratelnost matetstvi. Podle nékterych nizozemskych pravnicek
by mélo byt mozné, aby se nejen muzi, ale i zeny soudily o rodicovstvi. Mohlo by byt mozné
popfit nejen otcovstvi, ale 1 matetstvi. Matetstvi, nejen otcovstvi, by bylo pravnickou fikei.
Neprenosnosti matefstvi ve smyslu nemoznosti smluvniho podstoupeni ot¢hotnéni za ucelem
porodu a predani ditéte jinym osobam se v CR vénuje napt. Haderka (1999) ¢ Pilka (2001).

9) Jeden z navrhti zakona (vypracovany V Sexuologickém ustavu) o AR s nahradnim matetstvim
pocitd a to ve vyjimecnych, medicinsky indikovanych piipadech.

10) Poznamky z konference O legislativnich aspektech AR v CR, ktera se konala 27.4. 2001
V hotelu Praha a kterou pofadalo prazské soukromé centrum AR — Iscare (Israel Care).

11) To je vlastn¢ teti v€kova hranice, darkyné vajicek musi byt podle vyhlasky mladsi tficeti
péti let. Jako hlavni divod je uvadén nariist geneticky poskozenych vajicek u zen nad tficet pét
let. Podle nékterych Iékait a embryologt je to ale hranice do jisté miry arbitrarni a lze si
pfedstavit jeji posuny v rozmezi od tficeti péti do Ctyficeti let.

12) Diskurz kvantifikace je podle Pottera (1996) jednou z ¢astych strategii produkce fakticity
popist. Typickym ptikladem jsou rizné registry. Cilem je, aby statistiky presvédcily své ctenafe,
7e realitu vérné odrazeji. Cisla podle Pottera hraji diilezitou roli v presvédeovani o pravdivosti
popist. Taz Cisla 1ze rizné interpretovat, dopady lze zvelicovat i zmenSovat. Mezi riizné
rétorické konstrukce kvantity patii napft. 1 to, jak jsou statistiky graficky prezentovany.

13) V tomto smyslu dochazi ke shodé i eticka komise Sekce asistované reprodukce (listopad
1999): ,,Konsensus 2 — neprovdané Zeny jsou davany na troven lesbicek.* Citovano z materialii
poskytnutych jednim z 1ékar.

14) Pro muzské pary prichazi do uvahy klonovani (podle nékterych ¢eskych 1ékait technika,
ktera se brzy stane soucasti AR) nebo techniky mu podobné. Vznikla embrya by pak mohla
donosit nahradni matka. Lze také uvazovat o pouziti darovanych vajic¢ek sestry jednoho z muzii a
jejich oplodnéni spermiemi druhého muze. Oba by s ditétem méli genetickou vazbu — jeden jako
otec, druhy jako stryc. Obdobnou praxi 1ze vysledovat i v ptipad¢ lesbickych parti (Carsten
2000:12). Viz také novinové ¢lanky: Spermie nejsou k oplodnéni nutné (2001), Muzi dostanou
Sanci pocit dité bez zeny. Diky zkuSenostem s klonovanim bude mozné vytvofit ,,muzska
vajicka‘ (1998) apod.

15) Jen mensina lesbickych dvojic ptichazi s ,,klasickymi* indikacemi neplodnosti jako jsou
napf. nepriichodné vejcovody.
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16) Um¢lou inseminaci (zavedeni spermii tenkou trubickou do d€lohy) Ize také chapat jako
analogii k pohlavnimu styku heterosexualnich para. Lesbické dvojice zase Casto pted ptichodem
na kliniku AR ,,podomacku* zkouseji umélou inseminaci. Viz Oplodnéni bez pravidel (1995).

17) V kontextu vyvoje metod 1é¢by muzské neplodnosti dochazi k poklesu zajmu o darované
sperma. I to miize v budoucnu pfispét k CastéjSimu piijimani lesbickych zen, které by tuto
ztracenou poptavku mohly nahradit.

18) Za neplodny je povazovan par, kde zena do dvou let pravidelného pohlavniho styku
neotdhotni. Za pravidelny povazuje WHO styk dvakrat az tfikrat tydné. Uplna shoda viak

Vv otdzce pravidelnosti nepanuje. Obecné uznavana psychologicka dimenze ne/plodnosti spise
znemoziuje, aby tato intimni oblast lidského souziti byla ptfisn¢ standardizovana. Neptedpoklada
se ale, ze by AR m¢la byt ur¢ena manzeliim, ktefi se doma ,,mijeji*.
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