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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva popisem a analyzou diskurzii, které predchazely
zménam legislativy o asistované reprodukci v souvislosti s nastavenim horni vékové
hranice zen, které podstupuji néktery ze zakroki asistované reprodukce a to jak ve statné-
socialistickém zfizeni, tak i ve statné-demokratickém zfizeni. Tato prace definované
diskurzy obou rezimli komparuje a to s akcentem na governmentalitu jako ndstroj pro

kontrolu a regulaci populace.

Tato analyza je pfinosna piedevSim proto, Ze vypovidd o tom, co stoji za
fungovanim celého slozitého ,,systému umélého oplodnéni®. Ptinasi vhled do politického
diskurzu neplodnosti, respektive jeho ¢asti tykajici se Ceské legislativy se zohlednénim
fenoménu reprodukéniho turismu. Ani jedno z témat — jak politicky diskurz neplodnosti,
tak reproduk¢ni turismus nebyly dosud v Ceské literatuie zpracovany. Prace ukazuje, jak
jsou v politickém diskurzu prostiednictvim tématu umélého oplodnéni ustavovany normy

spravného rodiovstvi.

Klic¢ova slova

Neplodnost, asistovana reprodukce, reprodukéni turismus, diskurz, diskurzivni ramec,

normalita matefstvi, prekarizace neplodnosti, governmentalita, biomoc, Michel Foucault



Abstract

This thesis describes and analyses discourses that preceded the legislation changes
regarding assisted reproduction in connection with setting an upper age limit for women
who are undergoing assisted reproduction treatments in socialist system as well as in
democratic system. This work defined discourses of both political systems compares with

the accent on governmentality as a tool for population control.

This analysis is valuable primarily because of describing principles of working the
whole "system of assisted reproduction™ and provides insight into the political discourse of
infertility, respective on its part concerning the Czech legislation taking into account the
phenomenon of reproductive tourism. No one from the topics — both the political discourse
of infertility then the reproductive tourism have not had been in the Czech literature written
up yet. The work shows the establishment of proper parenting standards in the political

discourse through the topic of artificial insemination.

Key words

Infertility, assisted reproduction, reproductive tourism, discourse, frames, normality of

motherhood, prekarization of infertility, governmentality, biopower, Michel Foucault




Uvod

Reprodukce je téma, které fesi kazdy z nas — at’ se jiz rozhodne jakkoli, uvazovani
o reprodukci se nevyhne. Pravé z toho divodu je téma biologické reprodukce a véci s ni
souvisejicich tak extrémné citlivd, nebot’ je zalezitosti vSech bez rozdilu. O stupinek nad
reprodukci, mozné 1 vySe, méfeno na stupnici citlivosti, se nachazi fenomén neplodnosti.
To prameni z toho, Ze na rozdil od realizace rodiCovstvi si neplodnost sami nevolime, ta
nam je tak néjak ,,pfitknuta nebo ptid€lena“. Nadto téma neplodnosti rezonuje v Ceské
spolecnosti v poslednich desetiletich vice a vice, protoze problém s biologickou reprodukci
ma v soucasné dob¢ kazdy sedmy par v reprodukénim veku, ale odbornici predpokladaji,
by se neplodnost v kratké budoucnosti mohla tykat kazdého tietiho paru (Mardesic, 1996;
Rezabek, 2002; aj.).

Vezmeme-li v Givahu fakt, ze neplodnost neni jen nemoci, ale i socialnim stavem,
neni se co divit, Zze se v poslednich letech vynotilo nemalo publikaci, stati nebo vyzkumi,
souvisejicich s neplodnosti: zména identity a redefinovani partnerského vztahu (Matthews,
Matthews, 1996: 646), vyzkumy novych forem ptibuzenstvi, identity, socidlni nerovnosti a
etiky (Grebeldinger, 2013: 12), popis mezinarodnich rozdili s ohledem na zatéz
neplodnosti a rozdilny ptistup k u¢inné 1é€be, vyzkum tzv. ,,reprodukcniho turismu* a s ni
se otevirajici novy pracovni trh (Grebeldinger, 2013: 6), definice rozhrani mezi lidskym
spoleCenskym zZivotem a technologii (Grebeldinger, 2013: 12), socialni exkluze a
stigmatizace neplodnych (Kostelecka, 2012) a fada dalSich.

Na poli reprodukce je ,,nezpochybiovanou expertni autoritou” reprodukéni
biomedicina (Slepi¢kova, Slezingerova, Smidova, 2012: 86). Jeji vysoce normativni
charakter odrazi spolecenské hodnoty a nedodrZzovani reprodukénich norem je spolecnosti
ptisné sankcionovano. Dominantni diskurz spojuje Zenu automaticky a matkou a omezuje
moznost jeji volby na minimum. S diskurzem o matefstvi jsou totiz spojeny metody
reprodukce, které je mozné vnimat jako ,foucaultovské disciplinacni technologie*
(Sawicki, 1993: 394 — 396 citovana in Fafejta, 2002: 601). Uplatnénim biomoci ve smyslu
posilovani normality matetstvi a prekarizace neplodnosti je utkdna sit’ predstav o ideélni
zené (Slepickova, Slesingerova, Smidova, 2012; Fafejta, 2002). V ¢eské spoleénosti, kde
doposud pievazuje tradi¢ni pojeti zenské a muzské role jsou obsahy rodiCovskych roli
chdpany jako pfirozené a na muze a zeny vyvijen silny natlak a ,rodiovstvi se v

kone¢ném disledku stava vysoce zavaznou socidlni normou* (Matikova, 2004: 45).
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Tém, kteti nejsou schopni dostat této spolecenské normé, rozuméj tém, kteti se
potykaji s problémem neplodnosti, zasahuje Ceska republika v ramci télesného ob&anstvi
svych pfislusniki do reprodukcénich rozhodnuti. Ve svétle toho, Ze reprodukéni
biomedicina stanovuje obraz idedlni Zeny-matky, stit dozoruje reprodukci, aby se
odehravala v kyzenych intencich tim, ze reguluje, omezuje, piipadné uUpln¢ zakazuje
nékterym Zenam piistup k metodam asistované reprodukce. Diky opatfenim, realizovanym
Vv ramci biomoci a diky posilovani normality matefstvi a prekarizace neplodnosti dochazi
k fizeni popula¢niho vyvoje smérem, ktery je pro Ceskou republiku Zadouci. Opatient,
ktera stat v ptipadé reprodukéni biomediciny voli, jsou ve formé legislativy souvisejici
s asistovanou reprodukeci’.

Ceska odborna literatura se fenoménu neplodnosti nevyhyba. Nicméné téma
politického diskurzu neplodnosti v Ceské republice dosud popsano ani analyzovano
nebylo. Za zminku ur€ité stoji dizerta¢ni prace Lenky Slepickové z roku 2013 s ndzvem
»~Nedobrovolnd neplodnost jako medikalizovany problém*™, jejimz piinosem je popis
dasledkd neplodnosti v souvislosti s Zivotnimi cili a analyza jedndni neplodnych
Vv kontextu spolecenskych norem, ptipadné odborny ¢élanek Lenky Zamykalové z roku
2005 ,,Babicky — matky? Diskurzivni konstrukce materstvi skrze asistovanou reprodukci.”,
ktery se zabyva diskurzivni analyzou neplodnosti, pficemz Zamykalova se zaméfuje
pfedev§im vymezeni hranic asistované reprodukce z hlediska diskurzivnich strategii.
Z Ceské odborné literatury bych dale rada uvedla ¢lanek HaSkové se Zamykalovou ,,Mit
déti — co je to za normu? Ci je to norma?“ z roku 2006, v némz se autorky v navaznosti na
Ceské 1 zahrani¢ni studie zabyvaji vnimanim a nasledn¢ 1 Sitenim abnormality bezdétnosti.
Za velmi pfinosnou vidim 1 knihu ,,Fenomén bezdétnosti v sociologické a demografické
perspektive od Hany Haskové ed. zroku 2006, ktera analyzuje fenomén bezdétnosti
v Ceské spolecnosti  V celospolecenském  kontextu sohledem na medialni reflexi
porevolucniho vyvoje sociodemografickych jevi.

Tato diplomova prace navazuje na mou bakalafskou praci s ndzvem ,, Hodnota
materstvi na prahu 21. stoleti”, ktera analyzovala matefstvi v kontextu s neplodnosti.
Uvedena bakalarska prace metodou kvalitativniho vyzkumu polostrukturovanych
rozhovoril na vzorku Zen, které se aktudlné prostfednictvim umélého oplodnéni snazily 0
realizaci matefské role, analyzovala mimo jiné i strategie, které Zeny, respektive pary, které

jsou postizeny neplodnosti, béhem riznych etap své cesty k realizaci rodi¢ovstvi voli,

1 : r . o NI ey v rox ’ rox vy
Asistovana reprodukce je souhrn postupd, vyuzivajicich k dosazeni t€hotenstvi laboratorni oSetieni
zarode¢nych bunéck (spermii, oocytll) a embryi* (Narodni registr reprodukéniho zdravi).
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urcovala, zda zeny usiluji vyhradné o matefstvi v biologické roviné nebo berou v potaz i
matefstvi v roviné socialni a v neposledni fadé se zabyvala také normou matefstvi v
kontextu s reakci okoli na neplodnost.

Zaikladnim vyzkumnym cilem této diplomové prace je popsat a analyzovat
diskurzy, které predchazely zménam legislativy o asistované reprodukci v souvislosti
s nastavenim horni vékové hranice Zen, Kkteré podstupuji néktery ze zakrokiu
asistované reprodukce a to jak ve statné-socialistickém zrizeni, tak i v statné-
demokratickém zrizeni a definované diskurzy obou rezimi komparovat a to
s akcentem na governmentalitu jako nastroj pro kontrolu a regulaci populace. Ze
sociologického hlediska mne zajimé predevsim fenomén, ktery stoji za fungovanim celého
slozitého ,,systému umélého oplodnéni‘ — tj. normalita matetstvi a prekarizace neplodnosti.
Dil¢imi vyzkumnymi otazkami, na které by prace méla prinést odpovéd’, jsou:

- Zasahuje Ceskd republika v ramci télesného obcanstvi svych prislusnikii do

telesné integrity neplodnych?

- Jak je statem definovdan obraz idedlni Zeny — matky ve stdatné-demokratickém

zFizeni?

- Jsou vSechna opatreni, realizovanda statem v ramci biomoci, nastavena

optimalné?

Metodou prace je analyza politického diskurzu, vytvorena Paolem R. Donatim
vroce 1992 a inspirovand metodou analyzy rdmcii dle Ervinga Gofmanna. Ve své praci
chapu diskurzivni rdmce jako obecné sdilené vzorce argumentace, které jsou piitomné
v diskurzu.

Uvodem rozeberu metodologii analyzy diskurzu, kterd byla ve vyzkumu
politického diskurzu pouZita. Dale ve své praci nastinim analyticky ramec diskurzu a teorie
diskurzu jako prostoru, kde je vytvafeno védéni, jeZ je spjato s mocenskymi vztahy.
Soucasné predstavim vSechny teoretické koncepty, které se k této praci vztahuji: koncept
biomoci a governmentality dle Michela Foucaulta, koncepty obcCanstvi vztahujici se
k neplodnosti. V tvodni Casti se vénuji i definici neplodnosti a to nejen v biomedicinském,
ale i socialnim kontextu a dotknu se zptisobt 1€¢by souvisejici s neplodnosti s akcentem na
asistovanou reprodukci. V navaznosti na neplodnost se budu zabyvat i reprodukénim
turismem, ktery se v souvislosti s neplodnosti zacal objevovat v poslednich par letech a jak
ukazi v empirické &asti, mé&l sviij podil i na politickém diskurzu neplodnosti v Ceské

republice.



Nésledné bude podrobné rozebrana normalita matefstvi a prekarizace neplodnosti
v Ceské republice jako jeden ze zakladnich premis pro fungovéani center asistované
reprodukce. Na tuto kapitolu pak navazuje Cast vénujici se demografickym ukazatelim,
kterd kromé zékladnich charakteristik Zivota v Ceské republice pfed a po roce 1989
komparuje i vybrané demografické ukazatele, které izce souvisi s analyzovanym tématem.

V ¢asti, kterd je vénovana analyze diskurzu, se budu zabyvat politickym diskurzem
Vv statné-socialistickém a statné-demokratickém ztizeni a jejich komparaci. Poukazu pfitom
na diskurzivni ramce, které byly v debatich politickymi reprezentanty, respektive

odborniky pouzivany a na vysledky téchto debat jakozto néstrojii governmentality.

10



1 Metodologie

Cilem této prace je popsat a analyzovat diskurzy, které predchazely zméndm
legislativy o asistované reprodukci v souvislosti s nastavenim horni vékové hranice Zen,
které podstupuji ne¢ktery ze zakrokl asistované reprodukce a to jak ve statné-socialistickém
ziizeni, tak 1 v statné-demokratickém zfizeni a definované diskurzy obou rezimu
komparovat a to sakcentem na governmentalitu jako nastroj pro kontrolu a regulaci

populace.

Pro tGcely vyzkumu ,analyzy politického diskurzu neplodnosti jsem zvolila
metodu analyzy ramcii, vychazejici z dila Erwinga Gofmanna. Neexistuje jedna zakladni
teorie a ani jeden soubor metodologickych pravidel, ktery by byl pro vSechny badatele,
ktefi termin framing analysis pouzivaji, zavazny ptipadné jednotny. Kazdy vyzkumnik,
ktery s timto terminem pracuje, je tak nucen podrobné popsat svlij vlastni pfistup, ktery
k analyze zvolil a aplikoval. Z dostupnych zplsobt analyzy ramct jsem si vybrala
specificky pfistup ,,analyza politického diskurzu®, vytvofeny Paolem R. Donatim v roce
1992, ktery se inspiroval, metodou analyzy ramct. Ve své praci chapu diskurzivni ramce
jako obecné sdilené vzorce argumentace, které jsou ptitomné v diskurzu. Z tohoto uhlu
pohledu jsou tak diskurzivni rdmce srozumitelné vefejnosti. Takto definované vzorce

argumentace se zakladaji na ur¢itém nezpochybiiovaném a sdileném ,,védéni*.

Z diskurzii pak vychazeji politické debaty, které maji své ramce. Rdmce obsazené
Vv politickych debatich mutzeme prostfednictvim vySe definované analyzy odhalit a
nasledné 1 popsat. Pro pfijeti jednotlivych zdkonti je rozhodujici to, jaké ramovani ziska
Vv politické debaté prevahu. Konkrétni znéni zdkond neni jedinym disledkem prosazeni,
respektive dominance urcitého ramovani, mluvime zde i o roviné realizace konkrétnich
politik a s tim souvisejici podpofe ur¢itych instituci. ,,Politickd moc tak zavisi i na tom,
jakou maji rizni aktéfi schopnost vnést svou vlastni interpretaci socialnich vztah a
problémt do politického potfadu jedndni (agenda) a prosadit vlastni navrhy a feSeni*

(Kulawik, 2009: 266).

Analyza spo¢iva v nasledujicich krocich:

1. Vybér tématu a jeho definovéni: tzn., vybér sociadlni nebo politické udalosti.

Socialni téma, které bylo zvoleno je télesné/fyzické obCanstvi Zen a pravo zen rozhodovat
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svobodné o svém reprodukénim osudu (Lister, 1997 citovan in Dudova, 2012: 32); a

pfedmétem, ktery je ramovan, je asistovand reprodukce.

2. Vybér textt: ,Texty predstavuji relevantni hlasy vychazejici z diskurzu*
(Dudova, 2012: 34). Z obdobi socialismu, respektive ze 70. a 80. let 20. stoleti’ byly
k analyze politického diskurzu kromé zavazného Opatieni ministerstva zdravotnictvi CSR
z18. 11. 1982, které upravovalo podminky pro umelé oplodnéni, vybrany odborné ¢lanky,
uvetejnéné v ¢asopise Ceskoslovenskd gynekologie. Ceskoslovenska gynekologie byla
sledovaném obdobi. I pfestoze se jedna o analyzu politického diskurzu, nemohly byt
analyzovany zadné texty z politického prostiedi, nebot’ celd debata se odehrdvala pouze
v expertni roviné. I jedind pravni Uprava pro asistovanou reprodukci méla charakter
podzéakonného piredpisu, konkrétné opatfeni ministerstva zdravotnictvi. Umélé oplodnéni
vV podminkach statné-socialistického zfizeni v parlamentu nikdy diskutovano nebylo.

Expertni rovina v tomto piipadé substituovala rovinu politickou.

Zatimco v podminkéch statné-socialistického zfizeni substituovala expertni rovina
rovinu politickou, po politickém ptevratu v roce 1989 jiz byla asistovana reprodukce pIné
Vv rukou politické reprezentace a nevyhovujici podzakonnd Gprava byla nahrazena zakony a
opatfenimi. Z obdobi po roce 1989 byly pro analyzu politického diskurzu vybrany vSechny
zékony a pravni piedpisy, parlamentni tisky a parlamentni diskuze v ¢asovém horizontu
1989 — 2012. Dale byly k analyze zvoleny vSechny ptispévky v ramci odborného seminate
s nazvem* Komplexni mezioborovy pfistup k lécb¢é neplodnosti®, konané¢ho dne 17. 6.
2009 na pudé¢ Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské republiky, pod jeji zastitou a za
ucasti poslancti. Tyto dokumenty mohly byt analyzovany diky on-line pfistupné,

digitalizované databazi Parlamentu Ceské republiky.

3. Identifikace diskurzivnich rdmcii. Nazev diskurzivniho ramce by mél byt podle
Donatiho takovy, ,,aby pfijemci daval smysl, pficemz by se mélo jednat o dobfe znamou
konstrukci, kterou piijemce pouziva pfi orientaci vlastniho vnimani* (Donati, 1992: 151).

Pti identifikaci diskurzivnich ramct byl vyuZzit ruéni postup kodovani a kategorizovani.

Jednotlivé argumenty pouzivané v textech a proslovech byly postupné kodovany a
spojeny do jednotlivych kategorii. Nasledné byly kategorie srovnavany na riznych

urovnich, dokud nebyly ziejmé logicky odd¢lené argumentace, které spadaly do jednoho

vvvvvv
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systétmu. Na zdkladé oddélenych, definovanych systémii argumentace byly stanoveny
pouzité diskurzivni rdmce. V ramci jednotlivych diskurzivnich rdmcti byly popsany jejich

hlavni charakteristiky a argumenty, které byly identifikovany v ramci téchto ramcu.

4. Vytvoreni diskurzivnich schémat. Nasledné¢ byl z jednotlivych diskurzivnich

rdmcli vybran tzv. dominantni diskurzivni rdmec. Dominantni rdmec byl postaven do
souvislosti se subverzivnimi ramci, respektive subverznim ramcem, jeZ ma ambivalentni
charakter. Zbyvajici diskurzivni ramce byly analyzovany ve vztahu k témto dvéma
ramcum, zda rezonuji a podporuji nebo naopak stoji v opozici, pfipadné zda neplni funkci
dalsiho ambivalentniho rdmce, kdy nékteré argumenty mohou byt vyuzity ve prospéch

dominantniho a jiné ve prospéch suberzivniho ramce.

5. Komparace diskurzivnich schématu. Zavérem byly jednotlivé diskurzivni

schémata, tj. diskurzivni schéma ve statné-socialistickém rezimu a diskurzivni schéma ve

statné-demokratickém ziizeni komparovana.
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2  Teoreticka vychodiska

2.1.1 Druhy obcanstvi

V soucasn¢ dob¢ uz to neni jen politicka piislusnost k ur¢itému statu, ktera tvoii
obcanstvi. Dnes hovofime krom¢ ob¢anstvi ve smyslu politickém i o obCanstvi, ktera maji
kromé politického i socialni (Marshall, 1950) a ob¢anskou rovinu (Lister, 1997). V tomto
ohledu se pak setkavame s etickym, intimnim, ekologickym, ekonomickym, a i télesnym,
biologickym a biosocidlnim obcanstvim. Posledni tfi druhy obcanstvi se vztahuji i
k neplodnosti, pfipadné jeji 16Cbe.

Koncept télesného obcanstvi se podle Dudové et al. odliSuje od konceptu intimniho
obcanstvi, které miize byt definovano ,,jako svoboda a schopnost jedince vytvorit si a
prozivat sebe sama a své blizké vztahy podle své osobni volby, spolu s uzninim a
podporou od statu a spole¢nosti (Halsaa, Sumer, Roseneil, 2012 citovani in Dudova,
2012: 17). Analyticky koncept télesného obCanstvi se zabyva tim, ,,jak staty tvaruji intimni
zivoty svych obcanti skrze své zdkony a politiky* (Dudova, 2012: 17). T¢€lesné obCanstvi
presahuje hranici mezi soukromym a vetejnym tim, ze vychazi z faktu, ze ,,staty, zpravidla
ve vefejném zajmu zasahovaly a stdle zasahuji 1 do télesné integrity téch, ktefi jsou
povazovani za neschopné kontrolovat sva téla, tj. usiluji o regulaci t&€l“ (Dudovd, 2012:
17). Nartist moci védéni nad rozliSovanim a urovanim zdravych a nemocnych tél, mén¢ a
vice hodnotnych obcant vedl k definici biologického obcanstvi.

Biologické obcanstvi, jak jej definovali Rose a Novas, zahrnuje vSechny ukazatele
obcanstvi ,,z hlediska rasy, pokrevnich linii, inteligence atd., to znamena atributy, které¢
tvofi predstavy ob¢ant o biologické existenci lidské bytosti a to jak jednotlivcet, tak i rodin
s détmi a linii jako jsou komunity a jakoz i populace jako celého druhu“ (Rose, Novas,
2003: 2). Vzhledem k nejednoznacnostem, které implikuje pojem ,,biologicky*, preferu;ji
nektefi autofi (Dudové, Outshoorn, Kulawik aj) oznaceni ,télesné obcCanstvi“, které

,zdurazituje hmotnou podstatu t€l a vzajemnou souvislost mezi politikou tél a
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individudlnim pravem na zachazeni se svym vlastnim télem a rozhodovani o ném*
(Dudova, 2012: 17).

Biosocialni obc¢anstvi bylo definovano Smarandou Ene v roce 2009 na zakladé
dvou lékarsko-antropologickych teoretickych konceptii biosociality podle Rabinowa a
biologického obcanstvi podle Rose a Novas. Lidské osoby jsou definovany nejen
biologicky svym specifickym fenotypem a charakteristickym genotypem, ale jsou rovnéz
socialn¢ definovany chapanim sebe sama ve smyslu identity a socialni interakce, které jsou
zékladni sloZzkou biosocialniho obcanstvi. Jedna se tedy o specificky druh ,,definovani
jedince s ptihlédnutim k roli i biologické a socidlni funkci. Kromé toho se biosocialni
obcanstvi tyka i vybéru jednotlivei a Clenstvi ve skupinach a disledkt téchto voleb® (Ene,
2009: 1). Biologickée definice lidskych jedinct byly v minulosti zaméfeny na vnéjsi znaky:
rasu a etnicky pivod jako seskupeni kategorii na zaklad¢ téchto fyzikalnich vlastnosti.
Nicméné¢ existuji dalsi prostiedky na rozdéleni lidi na zakladé biologie: ,,normalni a
abnormalni skupiny, tj. zdravé a nemocné, zdravé a dusevné nemocné* (Ene, 2009: 1).
Lidé mohou sebe identifikovat jako takové — na zakladé vlastniho vniméni nebo mohou byt
pfifazeny k jedné z téchto skupin, prostfednictvim lékatské diagndzy. Zatimco l€karska
diagnéza popisuje pacienty na zakladé objektivniho zjisténi, a proto je z hlediska
1ékatského nemoc nebo zdravi, stav dané osoby, muze mit bipolarni vnimani zdravi —
nemoc 1 socialni rovinu ve smyslu toho, Ze ,,zdravi nebo nemoc je také povaZzovano za
socialni roli“ (Parsons, 1951 citovan in Ene, 2009: 1). Biosocialni ob¢anstvi spociva ve
vnimani ulohy zdravi a nemoci v Zivoté lidi. Jedna se o to, jak lidé ,,transformuji definici

popsanou védou a Ié¢kaiskym systémem za Gcelem pojeti vlastni identity* (Ene, 2009: 2).

2.1.2 Obcanstvi a neplodnost v praxi

Stat vykonava nad Zenou urcitou formu kontroly reprodukce ve smyslu regulace,
omezeni nebo Uplného zakazu k ptistupu k metoddm asistované reprodukce. V zakonech
tykajicich se asistované reprodukce tak definuje Zeny, které jsou z pohledu statu vhodné
stat se matkami a které jiz ne. V piipadé Ceské legislativy se tato omezeni tykaji véku a
socialniho statusu. Zeny nad 39 let jiz nemaji narok na &asteénou uhradu 16¢by neplodnosti
ze zdravotniho pojisténi a Zeny nad 49 let jiz v Ceské republice nemaji narok na 1é¢bu
neplodnosti viibec, a to ani v piipadé, Ze by si [é€bu chtély plné hradit samy. Pro matefstvi
jako nevhodné vnima stat prostfednictvim zakonu také Zeny, které nejsou sezdane,

pfipadné neziji v heterosexudlnim vztahu.
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Lidé¢, zeny ptfedevsim, jimz byla diagnostikovana neplodnost, vnimaji sebe sama
jako nemocné, neplnohodnotné. Tim, ze existuje nesoulad mezi skutecnou identitou
(v nasem pfiipad¢é prezentované neplodnou, ptipadné dosud ne-t€hotnou Zenou), a ideéalni
identitou (v nasem piipadé Zenou - matkou, piipadné t€hotnou Zenou) dochazi k ,,naruseni
identity” (Goffman, 2003: 19). Matthews a Matthews dokonce navrhuji pro piipad
neplodnosti termin ,,Sok identity* (Matthews, Matthews, 1986: 646). Matthews a Matthews
dospéli k zavéru, ze ,,¢im vétsi je zavazek biologického rodiCovstvi, tim vEtsi Sok identity
zaZije osoba neplodna nebo nedobrovolné bezdétna“ (Matthews, Matthews, 1986: 646). To
znamena, ¢im vetsi tlak spolecnost, respektive stat na zeny-nematky vyviji, tim hife se citi.
Toho dociluje formou govermentality — uplatnénim biomoci ve smyslu posilovani
normality matefstvi a prekarizace neplodnosti (viz kapitola Normalita matefstvi a

prekarizace neplodnosti v Ceské republice).

Reprodukce se netyka jen jednotlivel, respektive reprodukujicich se part, ale ma
neoddélitelny politicky a spolecensky rozmér. ,,V dobé& utvareni modernich systémi
vladnuti v 19. stoleti se reprodukce a jeji spravnd podoba stala stfedobodem systému
kontroly populace, kterou Foucault nazyva biomoci (Slepi¢kova, 2011: 5).

Uvodem nabidnu exkurz do vyrazu a zkoumani moci u Foucaulta. Moc podle ngj
neni vlastnictvim nékoho, ale jednd se o jakousi sit' vztahl, rozptylenych po celé
spolecnosti. A takto je zapotiebi vnimat i pojem biomoci. Biomoc v pojeti Foucaulta je
zvlastnim, typicky modernim pfipadem pastyiské moci, jez si globalné klade za cil, zajistit
spaseni jedince. Pastyfskd moc nepecuje o pospolitost lidi, ale o kazdého jednotlivce
zvlast. Pastyiska moc uplatiuje dvé zdkladni instrumentalni techniky a to zpytovani
svédomi, jez ma individualizujici charakter a fizeni ducha jako totalizujici formu moci.

Zjednodusené feceno se jednd o techniky moci, které se zaméfuji na jedince a jsou
urcené k jeho fizeni. Pastyiskd moc je zdanlivé laskava a ochranitelskd, pastyt stado vede a
chrani a to vSe v z4jmu ostatnich ovecek, ale je pfipraven piijmout i tvrda rozhodnuti,
pokud by mohlo dojit k ohrozeni stada: ,pastyfskda moc neni jen formou moci, ktera
ptikazuje, pastyi musi byt zaroven pfipraveny obétovat se pro Zivot a spasu svého stada.

Tim se pastyiska moc lisi od moci kralovské, kterd pro zachovani trlinu pozaduje obét’ od

16



svych poddanych. Je to forma moci, kterd se nestara jen o celou komunitu, ale i o kazdého
jednotlivee zvIast’ po cely jeho zivot. A nakonec, tuto formu moci neni mozné vykonavat,
pokud pastyt nevi, co se déje v hlavach lidi, pokud nema silu odhalovat jejich nejintimné;jsi
tajemstvi. Je to forma moci, ktera implikuje znalost svédomi a schopnost ho fidit. Tato
forma moci se orientuje na spasu (v protikladu k moci politické). Je obétava (v protikladu
K principu suverenity), je individualizujici (v protikladu k moci zdkonné), je koexistujici
vzhledem K zivotu a jeho pokracovani, je spojena s produkci pravdy — pravdy jednotlivce
samotného.* (Foucault, 2003: 205).

Pastyiska moc se béhem 18. stoleti rozsifila i mimo cirkevni instituce na moderni
stat, policii nebo rodinu. ,,Zrodil se komplexni diagram disciplindrni moci, ktery pronikl
celym spoleCenskym univerzem, jehoZ cilem uz nebylo represivni a reproduktivni odhaleni
a nasledné zieknuti se svétskych moznosti ¢loveéka, ale jejich pozitivni vyuZiti a efektivni
formovani a exponovani pro optimalizaci procesu produkce. Doslo tedy k metamorfoze

roec
1

despotické moci na moc disciplinarni.© (Szilvasi, 1997: 40). Smyslem disciplinarni moci je
normalizovani ¢lovéka.

Normalizaéni tendence moci se soustfedi na lidské tclo: ,.t€lo je rovnéz piimo
pohrouzeno do pole politického; vztahy moci na néj bezprosttedné piisobi; zmocnuji se ho,
oznacuji ho, cvi¢i ho, stfezi ho, nuti ho pracovat, podfizuji ho riznym ceremoniim,
vyzaduji od néj, aby se vykazovalo jistymi znaky* (Foucault, 2000: 60), nebo dale: ,,télo se
stava uziteCnou silou jen tehdy, kdyZ je produktivhim a v tom samém momentu
podrobenym télem.“ (Foucault, 2000: 171).

Diskurz téla sevieného moci neni vynalezem 18. stoleti, miizeme jej nalézt i diive,
ale az od 18. stoleti se v tomto diskurzu objevuji dle Foucaulta tfi nové momenty: akcent
na télesné aktivity, vyuZiti té€la v ekonomicky uzitecném jedndni a plisobeni na veskery Cas
lidské existence. Cilem tohoto piisobeni je rozlozit pfirozena téla na nejzazsi analytické
jednotky, jimz se stanovi Ukoly a nasledné dojde k opétovnému zkomponovani lidske
entity, kterd je uz disciplinovana. ,,Disciplina takto fabrikuje podfizend a vycvicena téla,
poslusnd téla. Disciplina zvySuje telesné sily (ve smyslu ekonomické uzite¢nosti) a
zmensuje je (ve smyslu politické poslusnosti) (Foucault, 2000: 140). Uelem téchto
mocenskych technik je jednak pfispivat prostiednictvim tél k produktivni ¢innosti individui
a jednak zamezit problémim spojenych s fenoménem masy.

Predmétem zajmu disciplindrni moci se nestala jen téla, jak je definovano vyse, ale
i obecna biologicka kategorie Zivota, coz Foucault nazyva biomoci. ,,Namisto blokovani,

ohybani ¢i niceni sil, biomoc usiluje o jejich produkovani a poméha jim riist a organizovat
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se. Je to moc, ktera pecuje o zivot* (Dudova, 2012: 18-19). Tato moc preventivné sleduje
veskeré potencialni odchylky od normy jiz v samotnych biologickych poc¢atcich. V centru
z4jmu neni télo jako individualita, ale faktory z okoli, které¢ na télo pasobi.

Biomoc jako moc nad Zivotem, se soustiedila kolem dvou propojenych polu: ,,Prvni
z téchto polu se pii svém formovani soustfedil na télo jako stroj: na jeho vycvik, zvySovani
jeho schopnosti, na soubézny rust jeho uziteCnosti a poslusnosti, na jeho integraci do
systémti administrativni a ekonomické kontroly: to vSe bylo zabezpeceno procedurami
moci, které charakterizuji discipliny anatomo-politika lidského t¢la. Druhy, ktery se
zformoval o néco pozdéji, asi v poloviné 18. stoleti, se soustfedil na télo-prostor, na télo
prostoupené mechanikou zivého a slouzici jako podklad biologickych procesti: plodnosti,
porodnosti a umrtnosti, zdravotniho stavu, délky trvani Zivota, dlouhovékosti se vSemi
podminkami, které na ni mohou mit vliv; d¢&ji se celou sérii intervenci a regulativni
kontroly — bio-politika populace* (Foucault, 1999: 162). Tato technologie téla, jejimz
cilem bylo vyprodukovat ¢loveka, se kterym je mozné zachazet jako s poddanym télem, se
integrovala pod jednotici ndzev disciplinarnich technik. Tyto dva poly existovaly na sobé
relativné nezévisle a to az do pocatku 19. stoleti, kdy miizeme pozorovat jejich postupné
splyvéani do celku biomoci a vytvafeni novych mocenskych technologii biopolitiky, které
dle Foucaulta charakterizuji situaci i v dnesni dobé.

V tomto obdobi se objevuje ve statni dikci i novy prvek, ktery byl doposud
neznamy. Terminologie, ktera se dosud odehravala v dichotomoii jedinec — spolecnost,
byla doplnéna pojmem populace. Populace piedstavuje nové, mnohacetné téleso.
,Populace, predstavujici bohatstvi, pracovni silu ¢i kapacitu. VIady si uvédomily, ze uz
nepracuji jednoduse s poddanymi, ba ani s lidem, ale s populaci, s jejimi specifickymi jevy,
jejimi vlastnimi proménnymi: s porodnosti, nemocnosti, sttedni délkou Zivota, plodnosti,
zdravotnim stavem, formami vyzivy a kvalitou bydleni“ (Dudova, 2012: 20). Populace se
stava politickym problémem. Jevy, o kterych se uvazuje, jsou nyni kolektivni povahy.
Jejich ekonomické a politické duasledky, jez se objevuji ndhodné a nepiedvidatelné, se
stavaji relevantnimi az na Grovni masy. Tyto jevy jsou dlouhodobé uchopitelné v jejich
urcitém trvani (jevy typu tmrtnost, porodnost nebo zdravi populace).

Zavérem shriime, Ze biomoc ve Foucaultové vykladu odkazuje k praktikdm
modernich stati a regulacim jejich subjekti a to pomoci ,rozmanitych a pocetnych
technik, které maji zajistit podrobeni téla a kontrolu populace” (Foucault, 1999: 163).
Biomoc ,,vynesla Zivot a jeho mechanismy do oblasti explicitnich kalkulaci a ucinila

védéni moci silou transformace lidského zivota* (Foucault, 1999: 143). Tento zpisob
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uplatiiovani moci Foucault nazyva zpusobem vladnuti - governmentalitou. Projekt
guvernementality je ve Foucaultové podani popisem jednotlivych racionalit vladnuti. Jedna
se o: ,,celek tvofeny institucemi, procedurami, analyzami a ivahami; kalkulaci a taktikami,
které¢ umoznuji i vykon této velmi specifické a zaroven komplexni formy moci, kterd ma za
svij cil populaci, za svou hlavni formu védéni politickou ekonomii a za své hlavni
technické prostfedky aparaty bezpecnosti“ (Foucault, 1991: 102). Governmentalita
lokalizuje regula¢ni aktivity do vSech urovni spoleCenského Zivota, od rodiny, sdé¢lovacich
prostiedkl a Skol az k byrokratickym institucim jako jsou parlament, legislativa ¢i policie.

Governmentalita je pojem, jez ,,ma za cil populaci, jejiz hlavni formou védéni je
politickd ekonomie, a jejimz zakladnim technickym prostfedkem je aparat jistoty*
(Foucault, 1991: 105). Tento systétm mél kromé pozitivniho dopadu ve formé
prezentovanym zlepSeni zdravotniho stavu celé populace a zlepSeni Zivotnich podminek i
neoddélitelny negativni diisledek zhmotnény vSudyptfitomnou kontrolou. Bezpeci za
poslusnost.

Vlastni termin guvernmementalita je tvofen ze dvou slov: Gouverner — vladnout,
fidit, atd. a mentalité — mentalita a zptisob mysleni. ,,Guvernmementalita je tak souhrnné
oznaceni pro procesy reflektujici modality vladnuti, pro zplsoby racionalizace vladni
praxe, pficemz racionalizace je takovy pfistup, jehoz ukolem je zlepSeni, zefektivnéni
stavajiciho rezimu nebo rozvrhu konkrétni ¢innosti.“ (Vodicka, 2012: 48)

Governementalita spociva ve spojeni dvou oblasti technologii — dominance a moci
s technologiemi péce a starosti o sebe. Jedna se o kombinaci vladnuti ostatnim a vladnuti
sob&. Governmentalita vyjadiuje zptisoby politického vladnuti — postupy, nastroje, védéni
a techniky, které napfi¢ ¢asem vedly k odliSnym vystuplim. Nova racionalita vladnuti,
kterd si ,,uvédomuje sebe sama, vztahuje se k sobé&, problematizuje sviij vykon a
technologie vladnuti se ,,dotazuji* sebe samy, jak by mély fungovat a jak by mély byt
praktikovany, zplsobuje ve svém disledku, ze ,pfestava existovat univerzalni formule
vladnuti® (Vodicka, 2012: 71). Vladnuti a fizeni se neprovadi samo o sob¢, je provozovano
politickymi reprezentacemi, které fidi a provadi, respektive by mély provadeét i urcitou
formu sebereflexe — mély by disponovat tzv. statnim rozumem - prvni moderni
racionalitou vladnuti.

Pro politickou racionalitu, jejimiz mechanismy je poskytovani argumenty,
ospravedlnéni, pojmenovani problému a jejich nésledné feSeni atd., neexistuje neutralni

védeni. ,,Tato racionalita produkuje také intelektudlni néstroje na zpracovéni reality —
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jednani, procedury, instituce, pravni formy, které se potom stavaji soucasti technologie
politiky* (Slepi¢kova, Slezingerova, Smidova, 2012: 93).

Tato nova politickd racionalita tedy spoCivd na dvou zékladnich pilifich —
kombinaci védéni a poznani a na vladnim aparatu. Usp&$ného vladnuti miize byt dosaZeno
prosttednictvim ,,poznani véci, cilii, kterych mé a mize byt dosazeno a usporadanim véci,

ree
1

které je potiebné k jejich dosazeni” (Foucault, 1991: 96). Dulezitym momentem je
konstrukce védéni a ve svém dusledku i pravdy prostiednictvim diskurzu®. ,,Diskurz
definuje a vytvaii objekty naSeho védéni a zaroven urcuje pravidla, ktera predpisuji jisté
zpusoby hovofeni o danych tématech a vylucuji jiné. Toto védéni je tak pfimo a nepiimo
aplikovano na lidska téla skrze rizné strategie vladnuti a sebeovladani“ (Dudova, 2012:
21). Pro governmentalitu jsou tedy podstatné dvé skutecnosti: vzdjemnd sounaleZitost
technik moci a forem védéni a zké spojeni mezi vztahy moci a procesy subjektivizace.
Konkrétni technologie vladnuti v podobé konkrétnich praktik jsou na poli vetrejné
politiky prezentovany technickymi a socidlnimi opatfenimi, ktera organizuji ,,socialni
vztahy mezi vefejnou instituci a jejimi klienty ve shod¢ s reprezentacemi a vyznamy, které
s sebou nesou. Patii k nim napiiklad zakony a nafizeni, finan¢ni nastroje (dan¢ a davky) ¢i
formy poznani a srovnavani populace (statistickd pozorovani)“ (Lascoumes, 2004 citovan
in Dudova, 2012: 22). Tyto praktiky jako nastroje governmentality pak diky planovanym,
zamySlenym disledkiim, ale i nechténym dopadim poskytuji osu pro popis situace a

problematizaci zkoumaného problému.

2.2.1 Biomoc a neplodnost

Vychazejic z Foucaultova konceptu biomoci si ovsem musime uvédomit, Ze jeho
koncept mél spiSe historicky raz. Studoval vznik forem moci v osmnactém stoleti, jejich
transformace ve stoleti devatendctém a do jist¢ miry 1 vyuasténi téchto forem na konci
devatenactého stoleti. OvSem strategie a technologie biomoci se ve dvacatém a nasledné 1
V jednadvacatém stoleti vyraznou mérou zménily, protoZe ,fizeni kolektivniho Zivota a
zdravi se stalo kliCovym cilem governmentalizovanych statl a konfigurace pravdy, moci a
subjektivity dostala dal$i rozmér objevem zakladu racionality na zaklad€ dobrych zivotnich
podminek, bezpecnosti, zdravi a hygieny” (Donzelot 1979, Rose 1985, Ewald 1986,
Rabinow 1989, Rose 1999 citovani in Rabinow, Rose, 2006: 204)

*V této souvislosti je tieba pfipomenout, 7e medicina je snad nejstar§i misto, kde je mozné pozorovat hru
pravdy, vykonu a etiky ve vztahu k dobrému, nebo jak by fekli Rekové prosperujicimu Zivotu.
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Ve dvacatém stoleti staty disponuji nejen rozvinutymi mechanismy zabezpeceni,
ale organizuji a racionalizuji spletité nitky zdravotniho pojisténi, které sahaji az k upravam
standardi bydleni, zabyvaji se kampanémi zdravotni osvéty atd. Liberalni staty hraji
dilezitou roli v boji proti ,,degeneraci, legitimuji povinné nebo kvazi-povinné sterilizace,
podporuji organizace, které se v ramci eugeniky snazi o biologické i socialni zuslechténi
lidstva a zlepseni jeho genofondu* (Rabinow, Rose, 2006: 204).

Jednou z kli¢ovych oblasti biomoci se v souc¢asné dob¢ stala i reprodukce, ktera je
fizena prostiednictvim reprodukéni zdravotni politiky. Pro Foucaulta byla sexualita
dalezita castené proto, ze se jednalo o jakysi spojovaci ¢lanek anatomopolitiky lidského
téla s biopolitikou celé populace. ,,V poslednich padesati letech mizeme tyto problémy
vnimat oddélené. Sexualita byla oddélena do té miry, Ze postupy rozmnoZovani a
reprodukce samotnd se stala predmétem tfady forem znalosti, technologii a politickych
strategii, které maji jen malo co do ¢inéni se sexualitou (Rabinow, Rose, 2006: 208).

Odd¢lenim sexuality od reprodukce se stala 1é¢ba neplodnosti vetejnou zalezitosti a
vysostnym piikladem oblasti lidského zivota, nad niz pfevzala medicina kontrolu. Podle
Foucaultova konceptu biomoci konstruuje politicka racionalita Zeny jako objekty
v diskurzu normalizace matefstvi a prekarizace * neplodnosti. V disledku tohoto
dominantniho diskurzu se ,,musi vSechny Zeny ztotoznit s rezimem Zena = matka, a naopak
ne-matka rovna se ne-Zena, respektive neplnohodnotna zena“ (Vlasenko, 2013: 11). Lécba
neplodnosti, kterd by méla byt soukromou volbou dotéeného paru, se stala vykladni skiini
biomoci. S pfihlédnutim k tomu, Zze biomoc vstupuje do hry prostfednictvim
anatomopolitky a biopolitiky, pak v pfipadé neplodnosti hovoiime o tom, ze ve formé
anatomopolitky maji 1ékafi monopol na vyrobu a racionalni vyuZzivani vhodného diskurzu
pravdy, prostfednictvim které¢ho jsou Zenska téla identifikovana a kontrolovéana; a ve formé
biopolitiky na trovni statu je neplodnost definovana jako problém, coZ se projevuje ve
velké finanéni podpote 16¢b& neplodnosti. ,,Zenské télo je v ramci téchto procesii vnimano
jako stroj, jehoz cilem je pocit, donosit a porodit zdravé dité, do svéta ovladaného
biomedicinou (Cahill 2001, Davis-Floyd 1992 citovani dle in Slepi¢kova, Slezingerova,

Smidova, 2012: 96). Jinak viechny Zeny, které ,nejsou schopny se stat plnohodnotnymi

* Prekarizace, anglicky precarization. Prakarizace primarng odkazuje na praci. Nejista prace se tyka viech
moznych tvari ,,nezarueného, nejistého, tzn. Ze ma flexibilni vyuziti: od ilegalni, sezonni a do¢asnou praci,
pfes praci na volné noze, aZ po tzv. osoby samostatné vydélecné ¢inné*. Jako politicky termin se odkazuje na
»Zivotni a pracovni podminky bez zaruky: naptiklad nejisté bydlisté, nejisté povoleni migranti a uprchlikd,
nebo nejisté kazdodenniho Zzivota jako kuptikladu svobodna matka“. V daném kontextu je vhodna definice
Jana Kellera: ,,Je to nastroj nezadouci diferenciace spolecnosti, ktery funguje jako jednosmeérna lavka pres
piikop mezi sociadlnimi svéty stiednich vrstev a deklasovanych.” V téchto souvislostech 1ze chépat spojeni
prekarizace neplodnosti jako socialni exkluzi, ostrakizaci a stigmatizaci neplodnych.
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subjekty, tj. spravnymi, normalnimi subjekty prostfednictvim matefstvi jsou nejisté a jejich
Zivoty jsou ne-zité nebo neplnohodnotné zité nez Zivoty spravnych subjekti (Vlasenko,
2013:17)

Ceska medicina kontroluje reprodukéni schopnosti populace prostiednictvim
konkrétnich ¢isel vyjadfenim ,,v€kovych limiti zdravé a potencidln¢ patologické
reprodukce a moznosti vyuzit technik asistované reprodukce, pracuje se statistikami a
grafy vyjadiujicimi reproduk¢ni uspésnost podle veéku, omezuje pristup k asistované
reprodukci tém, jejichz reprodukce neni povazovana za zadouci a odmeénuje ¢i sankcionuje
riizné typy reprodukéniho chovani® (Slepi¢kova, Slezingerova, Smidova, 2012: 97)

Foucault obohatil analyzu biomoci také ideou tzv. autoritativniho védéni.
Autoritativni védéni ziskavd pfevahu mezi paralelnimi systémy a stavd se zdvaznou
normou pro jednani v konkrétnich situacich. Medicina, a asistované reprodukce predevsim,
je oblasti, kde Iékatské znalosti ptrevladaji nad Zeninou znalosti vlastniho téla a soucasné
delegitimuje vSechny ostatni zdroje. ,,Lékaii maji k dispozici mnohem vétsi skalu postupu
a technik, nez jaka je technicky, finan¢né a psychicky pro pacienty Uinosna, 1é¢ba nikdy
nemize byt dost dobra a jeji moznosti plné vycerpany* (Sandelowski at al., 1990 citovani
in Slepi¢kova, Slezingerova, Smidovéa, 2012: 100), coz vytvaii ,tlak na pacienty, aby
vyzkouseli maximum toho, co se jim nabizi“ (Slepickova, Slezingerova, Smidova, 2012:
100). Jsou to 1ékafi, ktefi ustavuji hranice toho, co je k 1é¢bé€ a co jiz nema Sanci na Gspéch
a ktefi rozhoduji druh pouzitych technik lécby. Vzhledem ke skute¢nosti, ze Iékati
disponuji velkou moci a soucasné pracuji s citlivymi a spoleensky zadvaznymi, moralné
zatizenymi vztahy, vyvolava jejich ¢innost fadu etickych 1 legislativnich otazek.

Miller a Rose vychazejic z dila Michela Foucaulta vnimani biopolitiky posunuji
tvrzenim, Ze v soucasnosti jsme svédky ,posunu od biopolitickych mechanismil
normalizace k technologiim odpovédnosti a autonomizace®, kdy ve ,,vyspélych liberalnich
demokratickych statech, byly postupy vlady odstatnény* (Miller, Rose, 2008: 212-213).
Zejména ,,odpovédnost za lidsky zivot a zdravi, byla odebrana od stitu a pfipsana
kvaziautonomnim nestatnim subjektim, které zahrnuji nestatni subjekty, soukromé
spoleCnosti, organizace, skupiny odbornikd, komunit a jednotlivcd, kteti nyni musi
zabezpeCovat své vlastni zalezitosti k zajiSténi své vlastni bezpe¢nosti s ohledem na
budoucnost* (Rose, 2007: 4). Vlada v tomto zpusobu vladnuti ma populaci jako cil, ale
vykonava biopolitiku prostfednictvim ,,formovani viille autonomnich organti a regulaci

volby jednotlivych obcantu‘ (Miller, Rose, 2008: 216).
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V dusledku téchto technologii odpovédnosti se regulace chovani stava zalezitosti
kazdého jednotlivce, kazdy jednotlivec je zodpovédny za své volby a fizeni svych
vlastnich zalezitosti ,,ve sluzbach maximalizace svého §tésti a naplnéni" (Miller, Rose,
2008: 215). Tady piichazi ke slovu dominantni diskurz normalizace matefstvi a
prekarizace neplodnosti. Zeny jsou diky nému nuceny, ,,byt aktivni samy za sebe a nuti je
pfekonavat vSechny piekazky na cesté k seberealizaci, tj. na cest¢ k matefstvi* (Vlasenko,

2013: 43).

2.3.1 Charakteristika neplodnosti v biomedicinském kontextu

V soucasné dobé se s problémem s biologickou reprodukci podle lékaiskych
odhadt potyka kazdy sedmy par v reprodukénim veku, pticemz odbornici predpokladaji,
Ze toto Cislo bude v nasledujicich letech nadale stoupat (MardeSic, 1996; Rezabek, 2002;
aj.) Nekteti zminuji, ze by se to v kratké budoucnosti mohlo tykat kazdého tfetiho paru. V
soucasné dob¢ se neplodnost tyka 60—80 milionii lidi na celém svéte. Asi ,,4 % vsech part,
které¢ se snazi o poceti, zlstdvaji 1 pres vSechny dostupné Iékaiské postupy neplodné
celozivotné“ (Grebeldinger, 2013: 3). Neplodnost je Vv literatuie oznacovana riznymi tituly
jako nemoc 21. stoleti, ,,0sobni zivotni krize ¢i stresujici zivotni zkuSenost, biologicka
nedostate¢nost, psychosomaticky problém, nebo metaforicky pomsta piirody* (Doherty,
Clark, 2006; Letherby, 2002). Neplodnost byla Svétovou zdravotnickou organizaci uznana
jako paté nejvazngjsi globalni postiZeni a to pro populaci ve véku do 60 let.

V biomedicinském kontextu je neplodnost obvykle definovéna jako neschopnost
pocit po jednom roce netspéSnych snah paru o otéhotnéni pii nechrdnéném pohlavnim
styku minimalné dvakrat tydné (MardeSic, 1996; Rezabek, 2002, aj.). Neplodnost neni
nemoci v pravém slova smyslu, ale jde spiSe o soubor poruch, ptipadné¢ kombinaci poruch
partnerll, jejichZz definujicim pfiznakem je absence poceti. Z 35% - 40% je pfiCina
neplodnosti diagnostikovana na strané partnerky, z 35% - 40% na stran¢ partnera a 15% -
20% je zptisobeno kombinaci problémil na strané obou partnerii. Zbyvajicich 5% je bez
nalezené objektivni pfic¢iny, kdy hovofime o neplodnosti idiopatické. Neplodnost nemusi
byt 1écena jen u parQ, které se snazi o poceti prvniho ditéte, kdy se jednd o neplodnosti

primarni, ale mize byt 1écena 1 u lidi, které jiz dit€¢ nebo déti maji. U téchto pari se pak
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jedna o neplodnost sekundarni. Sekundarni neplodnost se vyskytuje téméf u stejného poctu
parti jako neplodnost primarni.

Samotné pfiéiny neplodnosti mohou b}'/t hormonélniho, genetického, mechanického
disbalance, kterd mé za nésledek poruchu zrdni a uvoliiovani vajicek, uzavéry jako
disledek zénétu ¢i vrozené vyvojové vady, které zplsobuji patologii transportu
zarodeCnych bunck, imunologicka tvorba protilatek proti vlastnim 1 partnerovym
zéarodeCnym bunkam nebo trofoblastu a endiometrioza ve vSech stadiich. Hlavnim
pfi¢indm muzské neplodnosti vévodi porucha tvorby spermii, jejich snizena pohyblivost,
porucha tvaru nebo transportu spermii a porucha sexudlnich funkci. Nezanedbatelnou ¢ast
pfi¢in neplodnosti tvofi tzv. ostatni faktory, mezi néz jsou zahrnovany vék, frekvence
pohlavnich stykii, zevni prostiedi, stres, vyziva a geneticky dany reprodukéni potencial®.

Neni mozné presné uréit, kolik lidi je v Ceské republice neplodnych. Ne vichni
neplodni se o své neplodnosti dozvi at’ jiz z divodu, kdy se dobrovoln¢ rozhodnou pro
celozivotni bezdétnosti, piipadné nemaji moznost realizace rodiCovské role kvuli
nepfitomnosti vhodného partnera nebo uptednostiiuji jiné hodnoty pied rodiCovstvim.
Dalsim divodem je fakt, ze ne vSichni neplodni podstoupi 1é¢bu nebo se rozhodnou pro
adopci ditéte. Neplodnost tak mtize zistat skrytou. Pfi odhadu poctu neplodnych mizeme
vychézet pouze z nelplnych udajii zdravotnich pojistoven, které ukazuji vyrazny narust
vyuzivani asistované reprodukce v poslednich letech. Podle Ustavu zdravotnickych
informaci a statistik CR se prostiednictvim n&které z metod asistované reprodukce narodilo

3% déti a tento pocet bude neustale stoupatG.

2.3.2 Neplodnost jako sociologicky fenomén

Neplodnost neni, jak se mnozi mylné¢ domnivaji, novodoby fenomén. Jedné se o
dlouhodoby problém lidstva, uZ v Bibli se dozvidame, jaké problémy zplisobovala. Ale az
VvV soucasné dobé, srozvojem technik asistované reprodukce piestala byt neplodnost v

zépadni kultute Cist€¢ soukromym problémem. ,,Pary, které jsou delSi dobu bezdétni, se

> Informace z odbornych lékaiskych knih a publikaci napt. Mardesic 1996, Rezdbek 2002 aj.

® Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR zvefejiiuje tidaje z Narodniho registru asistované
reprodukce. Narodni registr asistované reprodukce (NRAR) ,,eviduje data o vSech Zenach, u kterych byla
zahajena ovarialni stimulace, nebo bylo zahajeno monitorovani za icelem 1écby sterility. Sledovani IVF
cyklt zajist'uje nezbytné informace o zplsobu, prubchu, vysledeich a piipadnych komplikacich pro potieby
odbornych zdravotnickych pracovniki. NRAR je celoplosnym popula¢nim registrem. NRAR vznikl v letech
2005-2006 na piidé Ministerstva zdravotnictvi — Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS
CR), v Koordina&nim stiedisku pro resortni zdravotnické informa¢ni NRAR*. Informace dostupné z:<
http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrar>.
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diive nebo pozd¢ji setkaji s dotazy ze svého okoli“ (Matthews, Matthews, 1996: 643).
Status ,,bozi vile” nebo ,radny osudu“ byl nahrazen statusem ,nedostatecné snahy*
piipadné ,,nedostatku vile“, u nekterych ,,nedostatku finan¢nich prostfedk. Neplodnost
se presunula ze soukromé sféry do sféry védeckého zajmu.

Neplodnost neni jen nemoci, ale i socialni situaci. Zména neplodnosti ,,ze soukromé
dozivotni bolesti v dlouhodobou socialné konstruovanou krizi« (Whiteford, Gonzales 1995
citovani in Slepic¢kova, 2011: 12) piilakala zajem socialni védy. Socialni védci se zamé&fuji
na ruzné aspekty zkuSenosti s neplodnosti: zména identity a redefinovani partnerského
vztahu (Matthews, Matthews, 1996: 646), vyzkumy novych forem piibuzenstvi, identity,
socialni nerovnosti a etiky (Grebeldinger, 2013: 12), popis mezinarodnich rozdila
s ohledem na zaté¢Z neplodnosti a rozdilny pfistup k G€inné 1€cbé, tzv. ,reprodukéni
turismus® a snim se otevirajici novy pracovni trh (Grebeldinger, 2013: 6), definice
rozhrani mezi lidskym spolecenskym zivotem a technologii (Grebeldinger, 2013: 12),
socialni exkluze a stigmatizace neplodnych (Kosteleckd, 2012) a fadu dal$ich témat.

Socidlni védci k neplodnosti Casto pfistupuji jako k problému, ktery generuje
pohled pro zkouméni spolecenskych instituci nebo prostfednictvim neplodnosti nahlizi
ruzné fenomény. Neplodnost se tak stava ,,Coc¢kou pro kritiku, zrcadlem kulturnich norem,
barometrem kulturni zmény nebo nosi¢em vyznamu“ (Inhorn, Balen, 2002; Greil, 1991
citovani in Slepickova, 2011: 12). Mezni nebo zlomova situace, kterou neplodnost
bezesporu je, umoziuje vidét pfijimané socidlni skutecnosti v ostfejSich konturdch a

obnazen¢jsi podobg.

2.3.3 Medikalizace’ neplodnosti

Klicovou pro proces medikalizace je jeji definice: ,,medikalizace znamena
definovat problém v lékaiskych terminech, pouzit 1€katsky jazyk k popsani tohoto
problému, pfijmout lékaisky ramec k porozuméni tomuto problému a uZzit Iékatskou
intervenci k jeho 1é¢bé (Conrad, 1992: 211). Proces medikalizace lze ilustrovat naptiklad
narastem poctu poruch a nemoci klasifikovanych v diagnostickych manuélech odbornych
1ékafskych spole¢nosti. Medicinsky diskurs také pronika do fady oblasti, kde dosud nebyl:

»genetické metody ¢i metody zobrazovani mozku ovliviiuji soudnictvi, moderni sexuologie

TN g we w7 x .y . .. s ¥ ) .y . o . . . o ;oo

Cesti autofi, ktefi se vénuji sociologii mediciny, pfekladaji anglicky vyraz ,,medicalization‘ riznymi
zpusoby: jako medikalizaci, medicinalizaci, medicinizaci. V tomto textu budu uzivat variantu
,,medikalizace®.
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a metody upravujici reprodukei zasahuji vy$§i mérou do oblasti lidské intimity* (Cada,
2009: nestr).

Podle Cady lze proces medikalizace zaramovat do Gvahy Anthonyho Giddense o
uloze expertizy v pozdné¢ moderni spolecnosti. ,,RozSifovani expertiz podle n¢j vede na
jedné stran¢é k tomu, ze lidé ztraci schopnosti porozumét svému svétu a k sekvestraci
zkuSenosti od kazdodenniho Zivota, ale na stran¢ druhé i k hleddni novych dovednosti,
které je mohou uéinit vice aktivnimi“ (Cada, 2009: nestr.).

Cornwell aplikuje na ,,proces medikalizace jako soucast racionalizace zapadni
spolecnosti teorii Jiirgena Habermase (Cornwell, 1984 citovan in Slepi¢kova 2011: 15-16).
Habermas popsal racionalizaci jako nahrazovani tradi¢nich legitimizaci, které jsou
zalozené na ndbozenstvi, legitimizacemi modernimi, zaloZzenymi na véd¢ a technice. Tento
proces se podle Habermase pfitom projevuje na dvou Urovnich - na arovni kultury jako
celku, tedy racionalizace shora a na urovni subkultur a individui - racionalizace zdola.
Zatimco medikalizace shora probiha jako zména v zapadnim pohledu na dusi a télo, ke
které doslo pod vlivem védecké mediciny, medikalizace zdola se vztahuje ke zménam na
urovni individui a subkultur, které nas vedou k tomu, pfijmout moderni legitimizace zdravi
a nemoci. Odrazi se také ve vlivu moderni védecké mediciny na ,,kolektivni védomi.*
Medikalizaci tedy mizeme analyzovat na dvou urovnich, které spolu nemusi byt v souladu.

Ukazkovym polem, na némz se medikalizace v tomto smyslu nejvice projevuje, je
oblast zenského reprodukéniho zdravi. ,,Normdlni a bézné faze zenského reprodukcniho
cyklu jsou postupné podrobeny detailnimu Iékatskému drobnohledu a definovany jako
néco, co vyzaduje lékaiskou kontrolu. Zena se dostavda do pozice zkoumaného a
nevédouciho objektu, prestoZze jde o jeji télesné prozitky a procesy, které jsou vSak ve
srovnani s vn&jSim védeckym pohledem, opirajicim se o Iékaiské technologie,
marginalizovany* (Hie$anova, 2012: nestr).

Ptikladem medikalizace par excellence je neplodnost. Zatimco neplodnost je
béZnou soucasti kazdé kultury v celé historii, nartst 1€kt a technologickych postupti pro
1é¢bu neplodnosti v posledni dob¢ vedl k explozi diagn6z neplodnosti. Takze zatimco diive
neplodnost byvala jen béZnou soucasti Zivota nékterych parti a Ustila v bezdétnost, je v
soucasnosti definovana jako zdravotni problém, ktery se da 1écit. Neplodnost dnes je
,»Vyzvou pro nejnovéjsi medicinské technologie, jejichZ potencial nemiize byt nikdy zcela
vyCerpan. Neplodnost miize byt vyléCena at’ jiz nekterou z metod asistované reprodukce
nebo pouhou vymeénou Zivotniho partnera, aniz by se vyfesila, nebo dokonce zjistila jeji

pfi¢ina‘“ (Slepickova, 2011: 16).
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Neplodnost je parovou nemoci, nebot jeji 1écba i1 nasledky se tykaji obou partnert,
a proto lécba neplodnosti vytvairi novy typ pacienta — manzelsky nebo partnersky par.
V piipadé neplodnosti se dale jedna o splynuti terapeutickych a diagnostickych postupt,
rozdil mezi nimi je nékdy utvafen az po jejich aplikaci. Neziidka se az po prvnim pokusu
ptipadné dalSich pokusech o umélé oplodnéni zjisti, kde je pti¢ina neplodnosti. Né&které
diagnostické metody (laparoskopie) jsou naopak povazovany za urCity typ 1écby (test
prachodnosti vejcovodii muze jejich pruchodnost docCasné zvysit a I€kafi je po ném
doporucovan pohlavni styk, nebot’ pravdépodobnost poceti se ma za zvysenou).

Medikalizace nemd jen biomedicinské disledky, ale nese s sebou predevSim
socialni  dusledky. ,Pfipsanim statusu ‘nemocnych® zbavuje dotéené moralni
zodpovédnosti za jejich soucasny stav. Byt nemocnym je mén¢ stigmatizujici, nez piipustit
osobni selhani“ (Calnan, Williams 1992 citovani in Slepi¢kova, 2011: 18). Tim, Ze
medikalizace definuje problém v medicinskych pojmech, dostane problém realné kontury.
Aktivni ucasti pacientll na 1écbé dochazi k potvrzeni moci, kterou proces medikalizace
disponuje. U neplodnosti se moc medikalizace projevuje v asistované reprodukci. Jakmile
se stala béZnou soucasti Iékarské nabidky, spolenost ocekdva, Ze neplodné pary budou
usilovat o poceti jejim prostfednictvim v podstaté za kazdou cenu. Jiné zptisoby feseni jsou
odsouvany do pozadi.

S tim souvisi kritika nejen procesu medikalizace, ale i uZiti metod asistované
reprodukce. Pro pary, kterym asistovand reprodukce neumozni naplnéni rodicovské role,
znamena tento neuspéch prohloubeni jejich utrpeni. Delaisi de Parseval dokonce pise:
,l€katské postupy tykajici se neplodnosti témét vzdy produkuji sexualni dysfunkce: méteni
teploty, planovani nebo zdkaz pohlavniho styku, analyzy, zkousky, invazivni oSetfeni,
které blokuji sexudlni touhu nebo moZnost pohlavniho styku, Uzkosti vyvolané

medikalizaci nékdy ohrozi vyvazeny vztah 1é¢eného paru" (Delaisi de Parseval, 1985 :61).

2.3.4 Lécba neplodnosti

Lécba neplodnosti ,,ovlivituje kazdodenni Zivot, v€etné intimni sféry partnerského
zivota“ (Delaisi de Parseval, 1985: 61), vyzaduje nejen fyzické, ale predevsim i psychické
usili a nezanedbatelna je i financni stranka 1éCby. Stile nové objevy a moznosti
reprodukéni mediciny kladou na neplodny par bfimé v podobé nutnosti rozhodnuti té

,nejvhodnéjsi* 1écby. ,,Toto rozhodovani zahrnuje redefinici pfedstav o pribehu vlastniho
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zivota a o tom, jaké misto v ném ma rodicovstvi a co je jeho podstatou* (Slepickova,
2006h: 178).

Predstavy o 1€¢bé neplodnosti a vlastnim zapojeni se do 1écby ovliviiluje mnoho
faktort, predevs§im pak vlastni vnimani a definice muzské a zenské role v rdmci partnerstvi
a rodicovstvi. ,,0boji je socialné strukturovano: zatimco muzska plodnost je spojovana
S potenci coby zasadni charakteristikou muZznosti a stigma neplodnosti se vztahuje
predevsim k sexualnim schopnostem muze, neplodné Zzené je pfisuzovana psychicka
labilita, ptiliSné upnuti se na touhu po ditéti nebo podvédomé odmitani mateiské role*
(Miall, 1994; Whiteford, Gonzales, 1995; Hargreaves, 2006; Rasone, Willis, 2000 citovani
in Slepickova 2006b: 179 - 180). Matefstvi je siln¢ normovano a povazovano za klicovou
,soucast piedepsané role dospélé zeny-matky* (Haskova, Zamykalova, 2006: nestr.).

Dal$im zasadnim faktorem, ktery stoji za rozhodovanim o feSeni neplodnosti, je
télesnd zkusenost. I v okamziku, kdy je neplodnost diagnostikovana na strané¢ muze, jedna
se o zenské télo, které 1é¢bu aktivné podstupuje. A je to opét zenské télo, které je nositelem
pfiznakd uspe$né 1écby v podobé tchotenstvi 1 pifiznakd netspésné lécby v podobé
menstruace. ,,Muzova fyzickd pfitomnost vramci 1é€by je zprostiedkovana skrze
biologicky material, ktery se diagnostiky a 1éCby ucastni az poté, co muzovo télo opusti
(Slepi¢kova, 2006b: 199). Zenina fyzicka spjatost slétbou je posilovana socialné
strukturovanymi pfedstavami o matefské roli. Je to opét Zena, ktera je primarné v Ceské
republice definovana jako pecovatelka o dité v prvnich letech jeho Zivota.

Neméné dilezitym faktorem je &as. Zeny jsou k realizaci rodi¢ovské role od
pfirody predurceny jen v urcitém tzv. plodném obdobi. Dal§im limitem €asového faktoru
je aktudlni regulace metod asistované reprodukce, kdy je milnikem pro ¢astecnou thradu
z vefejnych prostredklt v€k 40 let u Zeny nebo individudlni predstavy, které jsou
definovéany fyzickou a psychickou kondici. Nezanedbatelné jsou i ,kulturné definované
standardy spravného véku k matefstvi, které se odrazi i v adop¢ni praxi, kdy zadatelé starsi
40 let maji jen malou nadéji na adopci malého ditéte, nebot’ v adopéni praxi prevladaji
nazory odbornikt, ktefi tvrdi, Ze by ,,ve€kovy rozdil mezi osvojitelem a osvojencem neme¢l
byt nizsi nez 25 let a nemél by byt vyssi nez 40 let™ (Bubleova, Vavrova, Vranova, 2011:
5).

Zeny, které se snazi o poleti tak maji pied sebou neziidka jediny cil, kterému
podfizuji svlyj Zivotni styl — konzumuji zdravou stravu bohatou na vitaminy, pfestavaji
koufit, pit alkohol a kdvu, zbavuji se vSech zavislosti, hubnou nebo naopak tloustnou na

pozadovanou idedlni vahu, omezuji své sportovni a cestovatelské aktivity. ,,Kromé 1éCby je
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pro zeny omezujici 1 neustale o¢ekavané otéhotnéni, které¢ brani cokoli planovat, at’ uz v
oblasti pracovnich, nebo soukromych aktivit. Prodluzované bezdétnost a dlouhodobé 1écba
s nejistymi vysledky vede casto ke ztraté pracovni motivace, zivotni energie a
vyrovnanosti (Slepickova, 2006b: 194). Zenska bezdétnost je povazovana za
nepfirozenou a je vice kritizovana, nebot' je vice viditelna. ,,Absence mateistvi je
spole¢ensky mnohem vice sankcionovana nez absence otcovstvi® (Zamykalova, 2006:
115).

Neplodnost a piedevs§im pak jeji 1écba postupné zasahuje do kazdodenniho Zivota
postizenych zen. Odhlédneme-li od nezbytnych pravidelnych navstév gynekologie nebo
nékterého z center asistované reprodukce, kde jsou aplikovany postupy a zakroky klasické
mediciny, voli mnoho z nich nékterou z dostupnych metod alternativni mediciny v podobé&
akupunktury®, homeopatie®, reiki®®, su-jok™ a dalsich. Za velmi pfinosné se povazuje také

specialni cvicenit? nebo lazenska 1écba’® (Mardesic, 1996; Rezabek, 2002; aj.).

8 .V &inské medicing je neplodnost jednim z hlavnich témat, nebot’ mit hodn& zdravych déti bylo
konfucianskou povinnosti vici cisafi. Kdo nesplnil tuto povinnost, t&€sil se mnohem mens§imu spolec¢enskému
postaveni. Tradi¢ni ¢inska medicina definuje dvé pfi¢iny neplodnosti - nedostatek a blokadu. Prvni ptipad se
tyka nedostatku rezerv v organizmu - Zena vypada télesné v poradku, ale je energeticky vyprahla. VétSinou se
jedna o Zeny s enormnim fyzickym vydejem a o (i byvalé) anorekticky. Na druhé strané blokada miva pivod
spiSe V psychické roviné - ve $patnych zazitcich z détstvi, ve velkém stresu atd. Disledkem jsou pak
diagndzy jako nepriichodnost vejcovod nebo imunologicka neplodnost, kdy si télo vytvoii protilatky vici
spermiim a ty jsou pak vnimany jako bakterie (Zena, 2012), dostupné z:
<http://zena.centrum.cz/zdravi/novinky/clanek.phtml?id=743820>.

%V homeopatii se podobné 16¢i podobnym. To znamen, Ze pokud urita latka miiZe zpisobit nemoc ve
vysokych davkach, vylécit ji mize v davkach malych, nékdy dokonce sotva znatelnych. Tato metoda je také
znama tim, ze nelééi pouze priznaky, ale celou osobnost, véetné psychiky* (U lékate, 2010), dostupné z:
<http://www.ulekare.cz/clanek/homeopatie-muze-pomoci-v-lecbe-neplodnosti-12917>.

19 Reiki ,,nenahrazuje 16¢bu klasické mediciny. Je podptrnym a komplementarnim prostfedkem klasické
1écby. Reiki pomaha zlepsit proces harmonizace mysli, téla a ducha. Je to velmi efektivni forma ptirodniho
lé¢eni. Slovo REIKI znamena univerzalni zivotni silu. Jednoduchou technikou je mozno zivotni energii
vesmiru snadno vyuzit k 1é€eni, tj. uvést do opétovné harmonie fyzické a duSevni funkce* (Pro zdravi),
dostupné z: < http://www.prozdravi.cz/reiki-prakticke-leceni-mari-hall.html>

11 Su-jok pracuje se ,,vSemi vrstvami organismu: energetickou, fyzickou, mentélni a emocionalni. Zahrnuje
krom¢ masazi, akupresufy, akupunktury nebo prohiivani také fyzicka cviceni, ale i meditace. V su-jok je
principem naucit se ziskat vnitini harmonii* (Wikipedie), dostupné z:
<http://cs.wikipedia.org/wiki/Su_Jok_terapie>.

12 Specialni cvigeni — metoda Mojziové. Jedna se o ,,sestavu nenaroénych cviki spojenych s odblokovanim
patefe, zeber a panve. Série cvikll pro Zeny se v soucasnosti pouziva zejména k 1é¢bé tzv. funkénich pficin
neplodnosti. Mezi funkéni poruchy vedouci k nemoznosti otéhotnét patii pfedevsim psychické potize -
poruchy sexuality v podobé bolestivého pohlavniho styku, chybéjiciho libida aj., poruchy ¢innosti podvésku
mozkového — hypofyzy, kterd svou hormonalni produkei pfimo ovliviiuje ¢innost vajecniki a tedy i moznost
ot€hotnét a samostatné poruchy funkce vajecnikl. Metodu lze pouzit jako podptrnou k umélému oplodnéni a
v ramci piipravy na oté¢hotnéni viibec, protoze kromé t€¢hotenstvi ma fadu dalsich blahodéarnych ucinka.
Rehabilitacni cyklus se sklada z n¢kolika jednoduchych cviki, které se provadi pravideln€, idealn€ kazdy den
jednou nebo dvakrat ve stejnou dobu. Kazdy cvik musi byt kvili jeho uspésnosti provadén presné, tudiz je
optimalni zpoc¢atku konzultovat cviceni s n¢jakym skolenym odbornikem. Jednotlivé cviky je zapotiebi
opakovat minimalné ctyficetkrat, celé cviCeni trva minimalné hodinu a ptl“ (Ordinace), dostupné z: <
http://www.ordinace.cz/clanek/nenarocne-cviky-ludmily-mojzisove-otehotni-sedm-z-deseti-zen/>.
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2.3.4.1 Asistovana reprodukce

»Asistovana reprodukce je souhrn postupl, vyuzivajicich k dosazeni t€hotenstvi
laboratorni oSetfeni zarode¢nych bunck (spermii, oocyti) a embryi“ (Narodni registr
reprodukéniho zdravi). Do metod asistované reprodukce spada:

- Intrauterinni inseminace (IUI), pfi niz se ,,spermie zavadi pfes vnitini
branku hrdla dé¢lozniho piimo do délozni dutiny* (Stop neplodnosti, 2009).

- Mimoté€lni oplodnéni = IVF = in vitro fertilizace, béhem n¢hoz ,,dochazi ke
splynuti vajicka a spermie mimo télo, na laboratornich miskach* (Stop
neplodnosti, 2009).

Prvni dité pocaté po oplozeni metodou IVF — ET, Luisa Brown, se narodilo v roce
1978 v Anglii. Asistovana reprodukce se neustale vyviji a zdokonaluje. V soucasnosti
metodu IVF-ET velmi Gspésné dopliiuji tzv. mikromanipulaéni techniky:

- intracytoplasmatickd injekce spermie — ICSI. ,,Vykon, pfi kterém je pod
mikroskopem vzdy jedna spermie zavedena tenkou sklenénou kapildrou
pifimo do oocytu (prvni dit¢ po ICSI se narodilo v roce 1993 v Belgii)*
(Stop neplodnosti, 2009),

- asistovany hatching — AH. ,Mechanické, chemické ¢i laserové naruseni
obalu embrya, ¢imz se usnadni jeho uvolnéni z obalu, které je nutné pred
uhnizdénim do délozni sliznice (AH byl poprvé popsan a proveden v roce
1990)“ (Stop neplodnosti, 2009),

- kryoembryotransfer — KET. ,,Umisténi rozmrazeného embrya do d¢lohy,

3 Lazeiistvi a balneoterapie — ,,pro lazefiskou 1é¢bu Zenskych chorob maji stéejni vyznam peloidy.
Chemické ucinky peloidt se v rozhodujici mife uplatiuji pfi specialnim podavani slatiny formou vaginalnich
tamponu. Aplikace slatinnych tampont navraci pH pochvy do fyziologického rozmezi, podnécuje zmnozeni
a zvysenou fagocytozu leukocytl a vede i k Zddoucimu pomnozeni laktobacild. Na fyzikalnim ptisobeni
peloidi se podileji dva faktory: mechanicky a termicky. Zatimco prvné jmenovany faktor ma jen doplitkovy
vliv, tepelné ptisobeni peloid je ve vztahu ke gynekologické balneoterapii klicové. Na zahtivani z okolniho
prostiedi (a ztizené odvadéni vlastniho metabolického tepla) musi organizmus neprodlené reagovat — jinak by
se prekrocilo uzké teplotni rozmezi, ve kterém bunéény metabolizmus pracuje optimalné. Z pohledu
lazeniského 1éceni zenskych nemoci jsou specidlnimi otazkami reakce endokrinniho systému a zmény
krevniho toku v malé panvi. Princip gynekologické balneoterapie spociva ve stiidani procedur plisobicich
drazdive s procedurami sedativnimi. Lé¢ebna zatéz je sice opakovana a dlouhodoba, pfitom v§ak mirna a u
kazdé pacientky se nastavuje pfisné€ individualné. V laznich navozena zmeéna reaktivity na ose hypotalamus —
hypofyza — ovarium je vyznamnym profitem zejména pro Zeny, které at’ uz z jakéhokoliv dtivodu
upfednostiuji mobilizaci regulac¢nich schopnosti svého organismu pfed hormonalni terapii anebo u nichz je
hormonalni 1é¢ba kontraindikovana“. (LéCebné lazng), dostupné z: <www.lecebne-
lazne.cz%2Fstorage%2Fget%2F412-
gyn_onemoc_kozma_frl.doc&ei=2YonVY_GG8eUsAHLSoHABA&uUsg=AFQjCNF5C1mO3TGWSLR5Q _
Xois503cWVsg&bvm=bv.90491159,d.bGg>.
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- mikrochirurgickd aspirace spermii z nadvarlete — MESA, pfi uzavéru
chamovodl (pouziva se specialni punk¢ni jehla a vykon se provadi pod
lupou), po niz musi nasledovat ISCI** (Stop neplodnosti, 2009).

- extrakce spermii z varlete — TESE ,,(z cca 5ti milimetrovych incisi na varleti
se extrahuji semenotvorné kanalky, v nichZz embryolog pii preparaci pod
mikroskopem hleda spermie). I po TESE vzdy nasleduje ICSI* (Stop
neplodnosti, 2009).

Podle udajii z 2010 podniklo v Evropé cestu do zahrani¢i z diivodu absolvovani
nékteré¢ho z druhu 1é¢by neplodnosti az 30 000 jednotlivcl nebo pard. Neni pochyb o tom,
ze skutecné statistiky pro Evropu jsou mnohem vyssi, protozZe studie byla omezena na Sest
Zzemi (Spanélsko, Belgie, Ceska republika, §V}'Icarsko, Slovinsko a Déansko), a vyloucila tak
destinace jako jsou Kypr a Ukrajina. Proto byl reproduké¢ni turismus pojmenovan jako
forma cestovniho ruchu, nebot’ ,,reprodukéni primysl“ zptisobil pfesun znaéného mnozstvi
lidi do jinych zemi, kde jsou kromé plateb za 1é€bu nuceni platit i jiny druh nakladd za

ubytovani, cestovani, zabavu nebo stravovani.

2.4.1 Definice

Reprodukéni turismus byl definovan ,jako hledani pomoci reprodukénich
technologii (ve smyslu dovednosti) a lidskych gamet (vajicek, spermii a embryi) napfic¢
narodnimi a mezinarodnimi hranicemi® (Inhorn, 2011: 87). Cestovani s cilem vyuziti
lékatskych sluZzeb nemusi nutné znamenat nutnost piekrofeni narodnich hranic. Tato
mylna pfedstava vyplyvd z vychoziho pojmu "cestovni ruch". V podstaté je to ,,forma
cestovani z mista, kde 1é¢ba neni k dispozici, kviili nastavenym pravidliim, na misto, kde je
k dispozici. Zminéna pravidla nejsou nutné predstavovany zakony, ale mohou byt i ve
form¢ osobniho moralniho odsouzeni poskytovatele zdravotni péce, institucionalnich
politickych smérti nebo doporuceni vyborid* (Pennings, 2002: 341).

Tento noveé popsany jev reprodukéniho turismu byl poprvé pouzit autory
Knoppersem a LeBrisem v roce 1991 (citovani in Pennings, 2002: 337) k popsani praxe

obCanli, kteti z vlastni volby cestuji do stati s menSimi legislativnimi omezenimi za
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ucelem vlastniho vybéru reprodukénich technik. Jedna se tedy o ,,cestovani piijemcii
reprodukénich sluzeb z jedné instituce, jurisdikce nebo zemé, kde 1écba neni k dispozici do
jinych instituci, jurisdikci nebo zemi, kde mohou ziskat postup asistované reprodukce, po
kterém touzi* (Pennings, 2002: 337).

Vétsina odbornikdi kopiruje bézné oznaceni — reprodukéni turismus. Nicméné
nemala skupina autord (Inhorn; Matorras; Patrizio; aj.) jsou toho nazoru, Ze oznacéeni
Lturismus® nevystihuje piesné cil téchto cest. Zatimco b&Zzny turismus je cestou za
uvolnénim, rekreaci nebo pozndnim, tento druh cestovani nema ani s jednou z vyse
uvedenych véci nic spolecného. Neplodné pary rozhodné nepodnikaji tyto cesty pro vlastni
potéseni. ,,Reprodukéni turismus™ je nevhodné oznaceni i ztoho diivodu, Ze zlehcuje
problémy s neplodnosti, a ve skutenosti by se mohlo zdat tento termin povrchnim a
urazlivym jak pro pary, které hledaji reprodukéni pomoc v zahranici, tak i pro odborniky,
kteti zkoumaji techniky asistované reprodukce. Ti, ktefi podnikaji tuto cestu, jsou ,,nuceni*
tuto cestu podniknout, at’ uz jsou divody jakékoliv, a proto tito autofi zavedli oznaceni
Hfertility exil* — reprodukéni exil.

Mnozi autoti uvadi, ze ,,reprodukéni turisté* jdou az do krajnosti, aby dosahli svého
cile — ot€hotnéni, a to predevsim z divodu nizsich ndkladi. Je vSak zapotiebi dodat, ze
ekonomické hledisko neni tou jedinou a hlavni motivaci. Na zékladé¢ dosavadnich
vyzkumli bylo definovdno osm vzijemné propojenych faktort, které stoji v pozadi
reprodukéniho turismu:

1) ,jednotlivé zem¢ zakazuji ur€ité metody asistované reprodukce z nabozenskych

nebo etickych divodi;

2) specificka metoda neni v dané zemi k dispozici z divodu nedostatku odbornych
znalosti, nedostate¢ného technického vybaveni nebo nedostatku darcovskych
gamet (vajicek, spermatu nebo embryi);

3) sluzba neni k dispozici, nebot’ neni povazovana za dostate¢né bezpe¢nou,
pfipadné rizika nejsou zndma, tudiZz domovska zemé zavedla opatieni, ktera
postupy spojené s touto sluzbou zakazala, na rozdil od jinych zemd;

4) urcité skupiny osob jsou vylouceny z moznosti pfijmout urcitou sluzbu a to na
zaklad¢ véku, rodinného stavu nebo sexualni orientace;

5) sluzby funguji jako jakakoli jina sluzba na zakladé trznich nebo kvazi-trznich
mechanismu a to pfedev§im ve vztahu k darcovskym gametiim, tudiz ovliviuji i
dostupnost a za timto G¢elem vznikaji potadniky;

6) nékteré sluzby jsou v jinych zemich ekonomicky dostupné;si;
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7) pacienti mohou mit obavy z nizké kvality zdravotnich sluzeb v domovské zemi
a

8) ochrana osobnich udaju, respektive zajisténi anonymity* (Inhorn, 2011: 88).

2.4.2 Reprodukéni turismus a Ceska republika

V roce 2010 vydalo sedm autori — Shenfield, de Mouzon, Pennings, Ferraretti,
Andersen, de Wert a Goossens pod zastitou ESHRE analyzu, ktera mapuje cestovani Zzen v
rdmci reprodukéniho turismu. Vyhledavanou destinaci pro Zzeny majici potize s
otéhotnénim je Ceska republika. Z vysledkd studie ESHRE vyplyva, Ze nejcastji
podnikaji ,,reprodukéni cestu Italky, Némky, Holand’anky, Francouzky a Anglicanky.

Zatimco Belgie je cilovou zemi piedevsim pro nizozemské a francouzské Zeny; britské a

némecké Zeny upiednostiiuji Ceskou republiku (vice viz Tabulka 1).

Tabulka 1. Po¢ty pacientt v procentech, ktefi piekracuji hranice z divodu 1é¢by

Pocty pfipadd v zemich lééhy v %
Domovsky stdt Belgie | Ceskdrepublika | Dansko slovinsko Spanélsko | Swycarsko
Itilie 13,0 2,6 0,3 1,0 31,7 51,4
MNémecko 10,2 67,2 11,9 0,0 10,7 0,0
MNizozemi 96,6 0,0 0.0 0,0 3.4 0.0
Francie 85,0 7.5 0.0 0,0 7.5 0.0
Morsko 0.0 1,5 98,5 0,0 0.0 0.0
Anglie 7.6 52,8 11,3 0,0 28,3 0,0
Svédsko 0,0 5,7 92,4 0,0 1,9 0,0
Ostatni evropské staty 12,1 38,1 5,2 34,7 9.8 0,0
Ostatni mimoevropské stdty 54,3 35,2 4.3 0,0 6,5 0,0
Nespecifikovdno 78,6 7.1 0,0 7.1 7.1 0,0
Potet celkem 365 252 154 65 193 201
% 29,7 20,5 12,5 5,3 15,7 16,3

Zdroj: Shenfield, F. at al., 2010, viastni preklad

Ceska republika, ktera pro zahrani¢ni klientelu nabizi hned nékolik vyhod, je v

soucasné dob& cCasto zminovanou zemi v kontextu sledovaného jevu reprodukéniho

turismu. Konkrétné hovofime o benevolentni legislative, kvalitni lékaiska péci a

pfijatelnych cenach.

Podle informaci UZUS™ bylo v roce 2012 ve 39 centrech asistované reprodukce

v Ceské republice zahajeno 27 353 cykla asistované reprodukce, pfi¢emz téméf tietina

¥ zUS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, informace dostupné z:

<WWW.UzUus.Cz>.
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vSech cykla byla provedena cizinkdm. Faktem je, Ze za poslednich pét let se tento pocet
zdvojnasobil a dle vSech prognéz by tento vzristajici trend mél pokracovat i nadale.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, vyznamnou mérou se na rozhodovéni pro 1é6¢bu v Ceské
republice podili fakt, Ze 16¢ba je v Ceské republice ekonomicky dostupn&jsi nez v jinych
krajinach. Podivame-li se blize na ndklady spojené s lécbou neplodnosti s pouzitim
darcovskych gamet, coz je nejcastéjsi 1écba zahrani¢ni klientely, pak je pacientka nucena
hradit vedle nakladi na vlastni 1é¢bu a s tim souvisejicich nakladt na 1éky, i naklady na
darce nebo darkyni gamet a své Zivotni naklady po dobu pobytu. Zatimco cena za jeden
IVF cyklus ve Spojenych statech se miize vy$plhat az na 40.000 dolarii, v Ceské republice
je tataz 1étba k dispozici uz za 6.500 dolara™.

Nezpochybnitelny je 1 fakt, Ze technologie, zatizeni a 1é¢ebné postupy v Ceskych
klinikdch jsou na stejné trovni nebo dokonce piekracuji miru toho, co je k dispozici
V jinych zemich, napf. v USA. Stejné tak Cesti 1€kafi jsou Vv oblasti asistované reprodukce
mezinarodné uznavani odbornici. Ve vétsing center asistované reprodukce jsou k dispozici
nejnovejsi techniky asistované reprodukce - PGD®® (geneticky screening pied pfenosem
embryi), sledovani embryi, MESA / TESE", ICSI*® PICSI*® i metody zmrazovani.

Zakony tykajici se asistované reprodukce v Ceské republice patii v Evropé Kk tém
nejbenevolentngjsim, detailn&ji o legislativé viz Tabulka 2. Ceska republika zahraniéni
klientelou vyhleddvand pro dostupnost metod asistované reprodukce s darcovskymi

gametami, nebot’ zakony Ceské republiky pfikazuji, aby darci (vaji¢ek nebo spermii),

!> Informace dostupné na webovych strankach Global IVF, dostupné z:
<http://www.globalivf.com/comparison-costs.php a http://www.ivftraveler.com/pricing/ivf-treatment-costs >
[cit. 4. 3. 2014]

18 preimplantacni geneticka diagnostika , pfedstavuje vyrazné rozsifeni spektra metod a piistupt, které se jiz
delsi dobu bézné vyuzivaji v oblasti prenatalni diagnostiky. PGD umoziiuje snizit riziko spontannich potratd
volbou a transferem embryi nepostizenych tézkymi chromosomalnimi aberacemi ¢i jinou genetickou zatézi,
jejimz disledkem je ¢asna resorpce embryi nebo selektivni potrat. Rodice tak mohou téhotenstvi zacit s
pocitem, Ze jejich budouci potomek nebude trpét tézZkym genetickym postizenim ¢i poruchou vyskytujici se v
roding, jez lze vySetfit metodami prenatalni genetické diagnostiky* (Privodce 1écbou), dostupné z: <
www.ivfbrno.cz%2Fpruvodce-lechou-poruch-

plodnosti%2Ff1058&ei=R4AwnVY m3H7bfsATjtIHWDg&usg=AFQjCNGjHqU1Dshdr50RXXEO2IDe-
YDJWg&bvm=bv.90491159,d.cWc > [cit. 4. 3. 2014]

Y Mikrochirurgicky odbér spermii MESA, TESA, TESE

18 Metoda spocivé ,,v pfimé injekci jedné spermie do cytoplazmy zralého vajicka Zeny. ICSI je dominujici az
vyhradni technikou asistované fertilizace a vedle IVF nejcastéjsi metodou asistované reprodukce* (Privodce
1é¢bou), dostupné z: < www.ivfbrno.cz%2Fpruvodce-lecbou-poruch-
plodnosti%2Ff1058&ei=R4wnVYm3H7bfsATjtiIHWDg&usg=AFQjCNGjHqU1Dshdr50RXxEO2IDe-
YDJWg&bvm=bv.90491159,d.cWc > [cit. 4. 3. 2014]

¥ Mikromanipulaéni metoda PICSI ,,(intracytoplasmaticka injekce pfedem vybrané spermie) je zatim jediny
fungujici test, ktery umoziuje vybrat v laboratornich podminkach zralou spermii* (Privodce 1é¢bou),
dostupné z: < www.ivfbrno.cz%2Fpruvodce-lecbou-poruch-

plodnosti%2Ff1058&ei=R4AwnVY m3H7bfsATjtIHWDg&usg=AFQjCNGjHqU1Dshdr50RXXEO2IDe-
YDJWg&bvm=bv.90491159,d.cWc > [cit. 4. 3. 2014]
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zustali v anonymité. Dusledkem tohoto nafizeni je dostatek vhodnych, kvalitnich a
ochotnych darcti. Nadto umoziuji zdkony v Ceské republice poskytnuti ndhrady darctim
za Cas, ktery je s darcovstvim spojen. Dle zédkona ¢. 20/1966 Sb. § 27e, odst. 8) prislusi
darciim pouze ,,nahrada uceln¢, hospodarné a prokazateln¢ vynalozenych vydaji a ndhrada
za nepiijemnosti spojené s darovanim zarodeénych bunék®, coz predstavuje sumu ve vysi
15 az 20 tisic korun u darkyn vajicek a 1 aZ 2 tisice korun u darci spermii®’.

Zéakony v Ceské republice sice omezuji oSetfeni jen na heterosexualni pary a to bez
ohledu na jejich rodinny stav, nicméné vétSina center asistované reprodukce pfijme zenu,
ktera cestuje sama, pokud tato ptinese notarsky ovéfeny souhlas svého muzského partnera
K pouziti darcovského spermatu. Jen nékolik malo klinik vyzaduje fyzickou piitomnost

obou partnerti v dobé lééby21.

Tabulka 2. Legislativni iprava asistované reprodukce v Ceské republice

VEkovy limit Zeny mlad3i 48 let (39 = limit pro hrazenou péti)
Limit, vztahujici se k paru Manielstvi nebo stabilni heterosexualnivztah
Uhrada Casteéna 1 vefejného zdravotniho pojiténi (3 cykly/Zivot Zeny)
Kryoprezervace oocytl Povoleno

Kryoprezervace embryii Povoleno

Darcovstvi spermii Povoleno (vEk darce 18 —40, anonymita)

Darcovstvi vajitek Povoleno (v&k darkyné 18 - 35, anonymita)
Darcovstvi embryii Povoleno (anonymita)

ICsl Povoleno

Asistovany hatching Povoleno

Kultivace oocytd Povoleno

Selektivniredukce Povoleno

Preimplantaéni diagnostika Povoleno

Nahradni matefstvi Nepovoleno; matkou ditéte je Zena, kierd jej porodi

Zdroj: IFFS Surveillance 2007 (Jones et al., 2007 citovani in Slepickova 2011)

2 Informace dostupné na internetovych strankach viech center asistované reprodukce v CR, napf.
http://www.fertility-ivf.eu/cs/darovani-vajicek.html?gclid=CMDnmOr1rb4CFU2VvQodgkgA3Q, nebo
http://www.lekari-online.cz/lecba-neplodnosti/zakroky/darcovstvi-vajicek nebo http://stellart.cz/lecha-
neplodnosti/darovani-vajicek-a-spermii/ nebo http://stellart.cz/lecba-neplodnosti/darovani-vajicek-a-spermii/
a fada dalsich.

212 Informace dostupné na webovych strankach Global IVF, dostupné z:
<http://www.globalivf.com/comparison-costs.php a http://www.ivftraveler.com/pricing/ivf-treatment-costs >
[cit. 4. 3. 2014]
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2.5.1 Vymezeni pojmu

Pojem diskurz zaznamenal od svého vzniku vyvoj a ziskal mnoho vyznami. Jeho
pojeti a vlastné i vyznam se ménilo v zévislosti na badatelské skole, védnim oboru nebo
autorovi. ,,Slovnik nam k anglickym a francouzskym vyrazim ‘discourse” a ‘discours’
nabidne modality jako rozhovor, vypravéni, diskuse, rozprava o n¢jakém tématu* (Vavra,
2008: 204).

Uzka definice jazykovédy hovoii o tom, Ze ,,0 diskurzu miZeme uvaZzovat pfi
jakychkoliv textovych jednotkach, ptevySujicich svym rozsahem vétu“ (Boc¢ak, 2008: 526).
Obecnéji 1ze shrnout, ze diskurzem je soubor vSech dostupnych sdélni — pisemnych i
ustnich, tj. vSeho, co bylo vyjadieno, ma n&jaky vyznam a ustavuje se v socialni interakci.
Jedné se o abstraktni neuchopitelny soubor pravidel, které zahrnuji imperativy zptisobu a
hranice mluveni a premysleni. Nejedna se pouze o soubor vSech moznych sdéleni
k danému tématu v ramci urcitého sémantického pole, ale souCasné zahrnuje i proces
utvareni téchto sdéleni, které se fidi ur€itymi pravidly. ,,.Diskurz je fe¢, kterd v sob& odrazi
socialni fad a zaroven konstruuje nebo ustavuje socialni fad* (Dudova, 2013: nestr.).
Diskurz je podminkou bézné lidské feCi a fe¢ je soucasti diskurzu. Pfi vzajemné
komunikaci nedochazi automaticky ke sdileni vyznamt a smysli spolu se sdilenymi
vyrazy, proto si musi kazdy jednotlivec rekonstruovat vyznamy a smysly vyrazl - slov, vét
1 celych promluv, tedy diskurzii. Tuto skutecnost lze vyuZivat piipadné zneuZivat tim, Ze u
komunika¢niho partnera umyslné navodime takovou situaci, ve které bude nami pouzité
vyrazy interpretovat klamnym zptisobem.

Diskurz vychéazi ze socialniho konstruktivizmu, kde socialni realita neni pfedem
dan4, ale je konstruovana v pribéhu socialni interakce a to s diirazem na fec a jako takova
ma 1 praktické socialni disledky v tom ohledu, Ze ovliviiuje rozhodovéni a jednani lidi.
NaSe védeéni neni ,,odrazem svéta, ale je to produkt diskurzu. Védéni je vysledkem
kategorizace svéta, ktera vychazi z jazyka a pravidel fe¢i” (Dudova, 2013: nestr.)

‘Diskurz” jako pojem ozivil ve spoleCenskych védach francouzsky filozof Michel
Foucault, ktery se zaméfil na vyzkum struktury védéni. Podle Foucaulta je ,,diskurz dialog,
kde obé¢ strany pouzivaji ur¢ité argumenty v ramci urcité kultury (¢i epistémé). Jedna se o

proces, ktery dopfedu formuluje strukturu debaty: jak pracovat se znalostmi, co lze fici a
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udélat.“ (Foucault citovan in Dudova 2012: 27). Nicmén¢ pojeti diskurzu, doznalo i ve
Foucaultovych pracich zna¢ny vyvo;j.

Ve Slovech a vécech mluvi o diskurzu jako o usporadani védéni klasické epistémy,
to znamena, ze vypovédi nejsou pouhou syntézou slov a véci, ale piedchazi jim. Diskurz je
zde ,skupina vypovédi, které¢ definuji védéni o néjakém namétu, tj. zplsob jeho
reprezentace® (Vavra, 2005: 10).

V Archeologii védeni jiz mluvi o diskurzu jako o ,,zékladni archeologické jednotce
veédéni®. Diskurzem Foucault rozumi mnozstvi vypovédi, které nalezi k urcité diskurzivni
formaci. Diskurzivni formace urCuje vyskyt vypovédi v uréitém diskurzu a miize byt
sdilena n¢kolika odlisnymi diskurzy najednou. Vypovéd jako takova ,,neni jednotka, nybrz
funkce, kterd kiizuje oblast struktur a moznych jednotek a kterd je odkryvéa s jejich
konkrétnimi obsahy v case a prostoru® (Foucault, 2002: 133). Diskurz je timto
definovatelny ,jako skupina vypovédi, které patii k jednomu systému formace®.
V pozdé¢jsich Foucaultovych dilech je ,,diskurz soucasti slozitych vztaht s nediskurzivnimi
formacemi a moci® (Vavra, 2005: 29). Védéni i v téchto pracich mlze byt do jisté miry
autonomni formaci.

Foucault studuje nejen vnitini uspotfadani diskurzt, ale hleda i jejich vné&jsi danost,
¢imz se dostava do urcovani podoby diskurzii prostorem moci. Diskurz jako celek vSech
vypovédi dané diskurzivni formace je podle Foucaulta vysledek plsobeni mocenskych
procedur a systémi, které vylucuji nevhodné a naopak podporuji Zaddané — tj. podporované
mocenskymi strukturami a jako takovy stoji za utvarenim pravdy ve smyslu pravidel 1
podminek. Ve spolecnosti existuje vzdy né&jaky dominantni diskurz, ktery je v souladu
s mocenskymi vztahy dané spolecnosti, tvoifi normu. Nicméné piesné¢ ve smyslu jeho
vypovedi, Ze ve spoleCnosti existuje fada diskurzi, mizeme se kromé dominantniho
diskurzu setkat 1 se subverznimi, alternativnimi diskurzy, které usiluji o zménu pravidel,
naru$eni normy a potazmo rezimu pravdy a tim ve svém dusledku i o naruseni mocenskych

vztahu.

2.5.2 Proudy a pristupy k analyze diskurzu
k analyze diskurzu - konverzacni analyza, diskurzivni psychologie, narativni analyza,
interak¢éni sociolingvistika, kriticka analyza diskurzu a analyza ramct (Dudova, 2013:

nestr.). Vavra vidi ,tfi hlavni proudy a pfistupy k analyze diskurzu — diskurzivni
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psychologii, kritickou analyzu diskurzu a analyzu diskurzu podle Foucaulta® (Vavra, 2008:
206).

Duchovnim otcem konverzacni analyzy je Harvey Sacks, ktery vychazel z dila
Erwinga Goffmana a od autora entometodologie, Harolda Garfinkela. Od Garfinkela
Sacks ptevzal pfedstavu, ze pii vSech aktivitich a také pii pfikladani vyznamu témto
¢innostem pouzivaji ¢lenové spolecnosti jakési sdilené metody vychazejici ze sdilenych
znalosti dané spolecnosti. Sacks na zakladé rozboru hovorli z centra prevence sebevrazd
dospél k néazoru, ze mluvci pouzivaji fe¢ k dosahovéani stanovenych cili v jednani s
druhymi lidmi. Konverza¢ni analyza analyzuje piirozen¢ probihajici komunikaci, fec¢
Vv interakci. Analyzou takové konverzace muzeme pochopit vztahy mezi ucastniky,
interakci mezi nimi a pozice aktéra, desifrovat védomé ¢i nevédomé nerovnosti mezi nimi.

Rozvinutim konverzacni analyzy je pfistup diskurzivni psychologie, ktera se
zaméfuje se na jazyk a fe¢ uzivanou v analyzované interakci. Metoda, kterd v sobé
zahrnuje mnoho pfistuptl, se zamétuje na kazdodenni diskurz. Primarnim cilem diskurzivni
psychologie je zjistit, jak se lidé v béznych situacich vyjadiuji a pro¢ voli v bézné
komunikaci dané vétné spojeni. ,,Efektivnimi aktéry jsou v socidlnim svét€ lidé. Oni davaji
svému svétu tvar. Vytvareji pfitom ony socialni struktury, o nichz se pak nespravné
domnivaji, ze jsou v nich lapeni” (Harré citovan in Vavra 2008: 213).

Narativni analyza byva nejcastéji vyuzivana jako metoda analyzy (biografickych)
rozhovord. I tak ji 1ze oznalit za ptistup analyzy diskurzu, nebot’ ,,vypravény piibch je
soudasti diskurzu. Zivot poskytuje ur¢ité implicitni vyznamy, které se ve verbalizovaném
rozhovoru, stavaji explicitnimi® (Cermak, 2002 citovan in Jurni¢ek, 2005: 17). Cilem
narativni analyzy je zamé&fit se na konkrétni zplsoby narativni strukturace, které jedinec
skrze vypravéni konstruuje, tj. postfehnout ono ,,davani vyznamu“. Cilem narativni
analyzy je rekodovani struktur vypravéni, které jsou rozvrhovany v urcitém case, prostoru
a konkrétnich vztazich.

Interak¢ni sociolingvistika se zabyva interpretaci toho, co je feCeno. Zamétuje se
na faktory feci, které jsou dany vzéjemnou interakci ucastnikl. Jejim zékladem je koncept
interpretacniho ramce Erwinga Goffmana jako prostfedku interpretace, diky kterému aktéti
rozumi okolnimu svétu a davaji vyznam komunikaci a jednani. K tomu, abychom dokézali
pochopit a spravné vylozit situaci, potfebujeme interpretacni ramec (vice viz analyza
ramci).

Kriticka analyza diskurzu (CDA) — kritickd analyza diskurzu se zamétuje piimo

na fikani véci scilem upevnéni mocenské pozice. Analyzuje mocenské vztahy,
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diskriminaci nebo naopak znevyhodnéni ur¢itych skupin. CDA zkouma dle Vavry oba
vyznamy pojmu diskurz — proces 1 fixaci vyznamu jako soucast jednoho
neoddé¢litelného celku. Pro CDA ,neexistuje diskurz jako autonomni fakt. Je vzdy
soucasti SirSiho socidlniho svéta, ktery zahrnuje 1 nediskurzivni realitu. Diskurz je vzdy
diskurzem néjaké instituce a instituce ma svlij diskurzivni doprovod. V socialni realité
existuji mocenské vztahy, které jsou diskurzem reprodukovany, posilovany a ménény. S
tim souvisi 1 rozliSovani ideologickych a neideologickych diskurzi, které je samoziejmé
znacn¢ problematickou zalezitosti — kdy lze fici, Ze je néjaky diskurz prost mocenského
ovliviiovani? Umoznuje ale zaujeti jasného stanoviska ke stavu spolecnosti z pozic
(alespon domnéle) neideologického diskurzu.“ (Vavra, 2008: 212). Moc a nerovné
moznosti disponovani jsou podle Vavry ale spise ,,pfedpokladany, nez néjak detailné
popsany* (Vavra, 2008: 212).

Analyza diskurzu podle Michela Foucaulta — diskurz podle Foucaulta
piedstavuje systém pravidel, jeZ umoziuje vypoveédi v uréitych hranicich a to jak dovnit
prostfednictvim pravidel strukturace vypovédi, tak i vné urovanim vztahu k jinym
diskurziim. ,,Centrem jeho zdjmu je 'prediskurzivni realita” - ne néjaka realita mimo
diskurz, ale pravé ona realita pravidel, onen fad diskurzu, ktery dava konkrétnim
vypovédim vzniknout” (Vavra, 2008: 208). Foucault ani nijak zevrubné netematizuje
»tok védéni spolecnosti, jeho Sifeni jakozto funkci spolecenskych procesi. I subjekt je
redukovan na pozici subjektu a vypovidaci modality dané diskurzem — neni v Zadném
pfipadé rozuméjicim aktérem* (Vavra, 2008: 209).

Analyza ramci je typem kritické analyzy diskurzu, ale neanalyzuje
prostfednictvim prizkumu sdéleni a posunutim vyznamil jednotlivych slov a vazeb a ani
nesdili pojeti ideologie. Vychazi z toho, ze v diskurzu jsou data a informace sdruzovany do
jedné zastit'ujici kategorie, do jednoho ,,ramce*, ktery jim dava strukturu a vyznam. Pojem
,ramec* (frame) pro sociologii znovu objevil Erving Goffman a to vroce 1974
uvetejnénim knihy Frame Analysis: An Essay on the Organization of Experience. Ramec
je podle Goffmana ,,definice urcité situace, kterd je usporddana na zaklad¢ (socialnich)
udélosti a nasi ucasti v ni* (Goffman, 1997: 155). Hledisek, ze kterych hodnotime svét, je
vSak nepieberné mnozstvi, nebot’ kazdy si de facto utvari sviij individualni vyklad a
pfisuzuje vécem svij vlastni vyznam. Ramce v Goffmanové pojeti tedy nejsou
produkovany védomé, ale jsou nevédome piijimany v pribéhu komunika¢niho procesu.

Klicovym pojmem Goffmanovy koncepce jsou ,,zdkladni rdmce®, kterymi autor

rozumi ,,zpisob pohledu na urcitou udélost a jeji vyklad, ktery neni ovlivnén piedem
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danymi vyklady*“ (Silhanova, 2008: 80). Zakladni ramce tedy nejsou piedem dany. Diky
zakladnim rdmcim miizeme interpretovat skuteCnosti, kterym nepfisuzujeme diilezitost.
Aktivita je ucastniky vnimana z hlediska premis zakladniho ramce a takto vnimana aktivita
slouzi jako model pro transformaci. ,,Kazdy zakladni rdmec umoziuje uzivateli umistit,
vnimat, identifikovat a oznacit viditelné nekoneéné mnozstvi konkrétnich udalosti
definovanych svymi pojmy“ (Goffman, 1986: 21). Transformace znamena pievedeni
¢innosti, interpretované pomoci souboru pravidel zakladniho ramce do néceho, co je
vytvoifené podle této cinnosti, ale co jeji UCastnici vidi jako néco uplné jiného.
Goffmanovou optikou to znamena, ze ,,¢innost se diky transformaci zméni jen mirn¢, ale
znaén¢ se zméni pohled ucastnikd na danou ¢innost, a proto hraje rozhodujici roli v tom,
jak uréujeme, co se ve skute¢nosti kolem nas dé&je* (Silhanova, 2008: 81).

Analyza dostupné literatury vSak ukazuje na rozpory nad nékterymi zakladnimi
otazkami, véetné toho, co pojem ramcu znamena, nebo jak jednotlivci a jednotlivé kultury
ramce vyuzivaji. Tento nedostatek konsensu z velké ¢asti vychazi z velmi odliSnych
metodickych cili riznych autori. Rdmcova analyza pfedstavuje ,,znacn€ heterogenni
ptistup, kde jednotlivi autofi vytvareji sva vlastni pojeti rdmct a aplikuji je na rizné oblasti
a v ruznych disciplinach* (Dudova, 2012: 29).

Mnoho autorti se vSak na ramovani diva na ramovani jako proces, nikoliv stav,
ktery ma urcity obsah i podobu a je relativné stabilni. Goffman explicitné nehovofil o
ramovani ale 0 ramcich, nicméné ramce povazoval za dynamické v tom smyslu, Ze se
mohou ,,rozpoustét™ jeden v druhém. Kuptikladu pojeti Benforda a Snowa je v tomto
ohledu caste¢né jiné, nebot’ spatfuje dynamiku pojmu ramovani v aktivnim pfisuzovani
vyznamu, ¢i interpretaci riznych udélosti. Snow a Benford vyzdvihuji obecnou podstatu
ramci, které ,,odpovidaji interpretativnimu schématu, ktery zjednoduSuje a zestruciuje
vngjsi svét prostiednictvim selektivniho pferuSovani a zaSifrovani rGznych subjekti,
situaci, udalosti, zkuSenosti a sekvenci raznych akci na zédklad¢ aktualnich nebo
ptedchozich okolnosti (Snow, Benford, 1992: 137). Pro ,,potteby* kolektivniho jednani
pak definuji podstatu ramct kolektivniho jednani (collective action frames). Ty ,,jsou do
jist¢ miry konstruovany na zéklad¢ vyjedndvani sdileného porozuméni nckteré
problematické okolnosti nebo situace, kterou aktéfi definuji jako pottebnou. Poté nasleduje
oznaceni odpovédného objektu, artikulace alternativni sady opatfeni a urgence ostatnich,
aby jednali ve prospéch zmény* (Snow, Benford 2000: 615). Pfi zkoumani ramct
socialnich hnuti je podle nich ,,vZdy tfeba analyzovat nejen hlavni argumenty, které ramec

tvofi, ale 1 kym je ramec pouZzivan, jaké jsou prostiedky prezentace a komunikace dané¢ho
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ramce, nakolik je v souladu s dal$imi ramci a diskurzy jinych aktérd, jak ramec resonuje
s SirSim systémem viry ¢i ideologie, a jak ramec koresponduje se skutecnym zitym svétem
potencialnich ucastnika“ (Snow, Benford 1988 citovani in Dudova 2012: 30).
Piedpokladaji tedy zamérné vytvareni a prezentovani ramcu, proces ramovani v jejich
podani je kontrolovén a fizen jednotlivci.

Specifickou metodou analyzy ramct je analyza politického diskurzu pouzivana
Paolem Donatim. Pfedméty nebo udalosti nejsou nikdy vnimany tak, ze se racionalné a
védomé konstruuji jeden po druhém, jsou vnimany spiSe jako skupinova data, spole¢né pod
jednou vseobjimajici hlavickou kategorie, vétSitho "rdmce". Ramec jim poskytuje
rozeznatelnou strukturu a vyznam. Tyto rdmce, jejichz prostiednictvim lidé vnimaji okolni
svét, jsou kategoriemi, které jsou piitomny v kultufe nebo paméti daného ¢lovéka. Kultura
pak mize byt chédpand jako zdsobarna téchto ramcii.

Pokud se lidé setkaji s novou informaci pfipadné novou zkuSenosti, zasadi tuto
informaci nebo zkusenosti do jiz existujiciho ramce. Kazda jednotlivé vnimana informace
(¢i soubor informaci) ,,miZe ve skutecnosti zapadat ¢i pasovat do celé fady riiznych
ramci® (Donati, 1992: 141). Ve shodé s vybranym ramcem se stavaji viditelnymi a
relevantnimi rdzné vlastnosti dané informace. Soucasné maji lidé tendenci vnimat
informace selektivné, se zaméfenim na detaily, které nejsnadnéji zapadaji do rdmci, které
znaji. To znamena, Ze je-li urcity rdmec vyvolan, informace, které do n¢j nezapadaji, jsou
mysli ptijemce ptizplisobeny nebo dokonce ignorovany.

Dulezita je souvztaznost kategorii nebo ramct, jejichZ prostiednictvim lidé vnimayji
svet. Souvztaznost znamena, ze jakmile bude ramec vyvolan a definovan, budou data nebo
prvky, které vyvolanému ramci neodpovidaji, bud’ pfizpisobeny, nebo vytésnény a takto
vzniklé mezery budou nésledné¢ doplnény chybégjicimi prvky, které pieddefinovanému
ramci odpovidaji, aby rdmec mohl byt rozpoznan. Disledkem toho je, Ze uvedeni
jednotlivych prvki - nékdy dokonce pouze jednoho - obvykle sta¢i vyvolat" cely ramec.
Ramec tedy viibec v textu nemusi byt doslova popsany (Donati, 1992: 141).

Donati identifikuje kulturni ramce prostfednictvim dvou pravidel — za prvé ramec
predstavuje Siroce chapanou kategorii, kterd zahrnuje $irsi $kalu vyznami nez objekt, ktery
je ramovan a za druhé zméni-li se kulturni ramec pro téma analyzovaného textu, zméni se
tim i vyznam textu (Donati, 1992: 146-147). "Pojem diskurzu" je nejen Donatim pouzivan
jako metafora pro oznaceni socialniho dialogu, ktery probihd mezi politickymi a socialnimi
aktéry, skupinami a institucemi "(Fischer, 1997: nestr.). OvSem pouze v Donatiho pojeti

funguje diskurz jako vzor, pfipadné schéma pro organizovani ptijatych informaci, které
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davaji smysl vnimanym skute¢nostem. Pojem diskurzu tedy v jeho pojeti odkazuje
Kk ,,vytvafeni reality prostiednictvim myslenkovych a nazorovych (diskurzivnich) nastroji,
které lidé pouzivaji v souladu se svymi potfebami, tj. jedna se o nikdy neukonceny proces*
(Dudova, 2012: 31).

Rémovani probihd prostiednictvim jazyka a diskurzu. Praktickym disledkem
ramovani je chovani a jednani lidi. Rozhodovani a nasledné jednani nebo chovani probiha
ve shod¢ s tim, jak kategorizuji a ramuji vnimané informace. Diskurz je misto, kde jsou
snahy o definovani vefejné reality stanoveny tak, aby mohly byt vSeobecné piijatelné.
Ramce jsou zakladni nastroje - nebo zbrané - pouzivané v tomto usili. Analyza diskurzu
pak je nastrojem studia zptsobu, jimiz je realita ,,rdmovana“ v diskurzu a tudiz zptsobu,
jakymi ji lidé rozuméji.

Analyza politického diskurzu je ,,studium procesu, ktery lidem poméha pochopit
jejich svét zkuSenosti a organizaci informaci z hlediska znamych vzorti, nebo ramct*
(Donati, 1992: 140). Analyza utvafeni diskurzivnich ramct jednotlivych aktérd, zpusob
zmeény a jejich vzajemné propojeni, tak podle Donatiho znamend analyzu toho, ,,jak aktéfi
definuji realitu a jak a proc jsou, pfipadné nejsou uspéSni v mobilizaci lidi a vetejného
minéni“ (Donati, 1992: 159). Pro Donatiho tudiz analyza politického diskurzu odhaluje

»duvod, pro¢ lidé n€které argumenty uptednostiuji a jiné odmitaji* (Donati, 1992: 153).
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3  Empiricka Cast

Zmeéna roli pohlavi a stale se zvySujici sexualni a ekonomické svoboda vytvorily
nové piilezitosti pro uplatnéni zen a pro jejich svobodnou volbu ohledné realizace,
respektive ne-realizace mateiské role. Nicméné obavy ze socialni exkluze, spoleCenské
ostrakizace, opovrzeni, stigmatizace nebo-li prekarizace neplodnosti a naopak normalita

matefstvi jako podminky femininity, ptetrvava.

3.1.1 Normalita materstvi
3.1.1.1 Femininita

V bézném Zzivoté je zenstvi vnimano jako kvalita, kterou zena disponuje, ¢i nikoli.
Je to vrozeny soubor vlastnosti, ktery by mél byt pro okoli na prvni pohled rozpoznatelny.
Sociologie se od tohoto obecného pojeti distancuje a zdiraziiuje socialné konstruovanou
povahu feminity tedy toho, co povazujeme za ,,zenské“. Sociologie pro toto oznaceni
disponuje terminem genderova identita. Termin gender se piekladd nejpresnéji jako
socidlni pohlavi, pficemz cesky ekvivalent zdlraziuje fakt, Ze pohlavi ma kromé
biologickych danosti i svou socialni slozku. Teorie genderu, ,jehoz vychodiskem je
socialni konstruktivismus, vychazi z predpokladu, Ze muZi a Zenami se nerodime, ale
stavame se jimi v dusledku socializace a zivota v konkrétni spole¢nosti* (Pavlik, 2006: 9).
West a Zimmerman vnimaji gender jako ,,zvladani situa¢niho jednani ve svétle
normativniho souboru postojli a odpovidajicich jednotlivym pohlavnim kategoriim* (West,
Zimmerman, 1987: 127). Fungovani genderového principu, ktery je strukturovan
spole¢nosti, vystihuje Kimmeltv koncept tii I: identita, interakce a instituce. ,,Identita je
vzdy vevazana do konkrétniho kulturniho a jazykového kontextu, ktery spoluutvaii zenstvi
¢1 muzstvi, pozici jedince ve spolecnosti. Pojem interakce naznacuje, Ze gender je
vztahovy koncept — gender vznika v interakci. Instituce (rodina, Skola, pracovni trh atd.)
odrazeji, produkuji a posiluji genderové vzorce dané spole¢nosti (Valdrova, 2010: nestr.).

To koresponduje s tvrzenim Westa a Zimmermana, ze ,,gender neni souborem vlastnosti,
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proménnou ¢i roli, ale vysledkem svého druhu socialniho konani.” (West, Zimmerman,
1987: 128).

Jako vSechny socialni konstrukty je 1 femininita kulturné a historicky specificka, to
znamena, ze v ruznych historickych obdobich a v riznych kulturach je odkazovano na
ruzné charakteristiky, soubory vlastnosti atd. Genderova konstrukce jako kazda socidlni
konstrukce se vyznacuje pluralitou — v kazdé kultufe vedle sebe existuje vice definic
femininity, které si v§ak nejsou rovnocenné. Tak zvana preferovana femininita (Kimmel,
2000 citovan in Pavlik 2006: 11), je ,konstrukci idealné-typickou, vuci ostatnim je
nadfazend®. Vuci preferované femininité se musi vSichni jedinci dané skupiny, tj. Zeny
vymezovat a podle nich jsou i ostatnimi posuzovany. To vSe se déje na zaklad¢ piedstav o
tom, jaké jsou ,,pfirozené* zenské vlastnosti, chovani, jednani atd: ,,gender je mocnym
ideologickym nastrojem, ktery produkuje, reprodukuje a legitimizuje volby a omezeni
pfipisované pohlavni kategorii® (West, Zimmerman, 1987: 147). V nasi kultufe kuptikladu
preferovand femininita evokuje orientaci na uspokojovani z4jml a tuzeb ostatnich
(ptedevsim muzil), zdiraziovani spolecenskosti a péCe v kontrastu s technickou zruc¢nosti,
pfijimani manzelstvi a péce o déti jako zivotni poslani atd. Dalsi atributy spojované s

feminnitou jsou ,,zranitelnost, pasivita ¢i emocionalita“ (Pavlik, 2006 : 11).

3.1.1.2 Normy

Kazdé pohlavi vi, co se od néj ,.tradicn&* ocekava. Piedsudecné predstavy o tom,
jaci maji byt muzi a jaké Zeny jsou genderové stereotypy. Tyto piedstavy diktuji naptiklad
1 predstavu o idealnich partnerskych vztazich, o zpiisobech chovani, mluvy, spoleCenském
a pracovnim uplatnéni. Tyto ,,stereotypy jsou vSem notoricky zndmé, protoZe jsou jakymsi
svétonazorem, se kterym se setkavame na kazdém kroku — v reklamach, v pohadkach, ve
Skole, v nazorech ostatnich lidi, v naSem jazyce i v zakonech...* (Jarkovska, 2004: 20).
Pokud néco do téchto stereotypti nezapada, je to podezielé. Je to ukazka genderové
stereotypniho uvazovani. Typickym piikladem genderové stereotypniho uvazovani je, ze
Zena se musi stat matkou.

V nasi kultufe 21. stoleti pfevazuje tradi¢ni pojeti Zenské a muzské role ve
spolecnosti. V tomto ,,tradi¢nim* pojeti jsou obsahy rodicovskych roli chapany jako
pfirozené a na muZe a Zeny vyvijen silny natlak a ,,rodi€ovstvi se v konecném disledku
stdva vysoce zavaznou socidlni normou® (Matikova, 2004: 45). V této situaci neni takika
vibec mozna volba, zda dit€¢ mit ¢i nemit. Je totiz ,,nepochopitelné a nepfipustné* dité

nemit. A tak jsou nuceni mit déti vSichni, kdo je biologicky mit mohou. Proti argumentu,
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ze matefstvi je ryze biologickou zélezitosti a je zdrojem Stésti pro Zeny, je vznaSena
namitka, Ze ,,pojeti matefstvi je socidlnim konstruktem a zdrojem S§tésti byt sice mtize, ale
nemusi‘. (Mafikova, 2004: 46).

V kazdém ptipad¢ disledkem normativnosti matefstvi je skuteCnost, ze se zena
ocitd v dvojitych klestich. Na jedné strané je to tlak ze strany spolecnosti, nebot’ bezdétna

ree
1

Zena neni ,,normalni“, tudiz je stigmatizovana a spolecnosti ostrakizovana (Gofmann,
2003; Haskova, 2009; Kostelecka, 2012; aj.) a na stran¢ druhé je to tlak ze strany muza,
partneri a manzeli. Muzi se totiz bez Zen stat rodi¢i nemohou. Prakticky ve vSech
znamych spolecnostech gender vyjadfuje asymetrii, kdy maskulinita je chépana jako
dominantni, nadfazend femininité a jako norma, od které je femininita odvozena.

Gender je ,,mocensky vztah* (Kimmel, 2000 citovan in Pavlik, 2006: 9). Je tieba
zdiraznit, Ze moc neni v rukou jednotlivcl, ale jde o nedilnou soucést vSech socidlnich
vztahl. Ve vztahu k genderu obecné plati, ze muzi jako skupina disponuji vétsi moci nez
zeny jako skupina (Bourdieu, 2000; Pavlik, 2006; aj.). V rovin¢ socialnich vztahi se
symbolickd nadfazenost maskulinity projevuje muZzskou dominanci ve vétSing
spoleCenskych hierarchii a kontrolou pfevazné vétSiny spoleCenskych zdrojh
(ekonomickych, symbolickych, socialnich, politickych), (Renzetti, Curran, 2003; Pavlik,
2006; aj.). A vzhledem k faktu, ze v nasi kultufe maji moc v rukou muzi (Bourdieur, 2000;
Renzetti, Curran 2003; Pavlik, 2006; aj.) a Zena je nezbytnym spojovacim ¢lankem k
muzove otcovstvi, nebot’ muz se stdva otcem prostiednictvim Zeny a jejtho matetstvi,

ocitaji se Zeny pod dal§im tlakem, aby se staly matkou.

3.1.1.3 Materstvi

Definice matefstvi neni tak jednoznacnd, jak by se na prvni pohled mohlo zdat.
Sociobiologické pojeti povazuje za ,,primarni zajem obou pohlavi zachovani rodu, k ¢emuz
ovSem muzi a Zeny vyuzivaji odli$né strategie (Ridley, 1999). Reproduk¢éni chovani
chape sociobiologicky piistup jako vrozené a neni v moci ani spoleCnosti, kultury ani
vychovy toto jednani néjakym zplisobem zménit. Sociobiologicka teorie je izce propojena
s tradi¢nim rozdélenim muzskych a Zenskych roli. ,,Role Zeny je naplnéna prostiednictvim
péci o domécnost a o déti, nebot’ to ma v sobé geneticky zakodovano* (Hrncifikova, 2011:
14). Je nezbytné rozliSovat mezi ,,mateiskym pudem* a ,,matetskou laskou*. Matei'sky pud,
ktery zajiStuje preziti rodu, je vrozeny. Sociobiologicka teorie je zdkladem mytu o
matefském pudu, nebot’ ten by m¢l byt vlastni kazdé zené a kazda zena by méla mit touhu,

stait se matkou. Z matefského pudu se Casem vyviji matefska laska. Se znaky

45



sociobiologické determinace se miizeme setkat také v teoriich Freuda, Junga ¢i Parsonse.
(Renzetti, Curran, 2003). Vsechny tyto teorie chapou ,,muze” a ,,zenu“ jako normativni
pojmy a tradi¢ni piedstava rodiny je pfijimana jako norma. Zastanci sociobiologického
pristupu tedy hovofi o ,,biologické determinaci, podle nich nejenze jsou zeny predurceny k
rozeni déti, péci o né, ale matetstvi je mé automaticky napliovat Stéstim*. (Hrncifikova,
2011: 14).

Sociokulturni pojeti pracuje s pojmem ,,gender”. Gender jako socidlni konstrukt
definuje urcité vlastnosti, které jsou charakteristické vyhradné pro jedno pohlavi. Gender
tedy vytvaii socidlni role, které pomahaji jedinciim orientovat se v dané spolecnosti a
umoziuje tak socidlni kontrolu. Na rozdil od sociobiologického pfistupu nevidi
sociokulturni pohled problém v bezdétnosti. Respektive nechépe bezdétnost jako néco
nepfirozen¢ho ani néco, co by mélo byt ze strany spolecnosti kritizovano. Matefstvi je
V jejich pojeti poselstvim, kterému by se méla zena vénovat.

Hlavni rozdil v biologickém a sociokulturnim ptistupu tedy tkvi v otdzce vrozenych
ptedpokladi — ,,zatimco biologicky pohled jim pfipisuje absolutni dilezitost, sociokulturni
pohled odmitd podminénost genetickych piedpokladd pro uréity druh chovani -
spoleCenské rozdeleni zenskych a muzskych roli je pouze vysledkem vlivu kultury a

vychovy* (Hrn¢itikova, 2011: 16).

3.1.1.4 Konstrukce mateistvi jako podminky femininity

Déti ovlivituji zivoty Zen, at’ jiz jsou, anebo nejsou. Rozhodovani, tedy motivace
k realizaci nebo ne-realizaci matefské role se vztahuji k Zivotnimu stylu, K partnerskému
Zivotu, pracovnim aspiracim a pfedstavam o budoucnosti. Podle BartoSové (BartoSova,
2009: 154 - 155) mzeme rozlisit dva odlisné typy podminek matetstvi. Na jedné strané
jsou podminky, které jsou zvazovany racionalné¢ a podléhaji pfipravé a planim a jako
takové jsou ovlivnitelné jednanim. Mezi tento typ podminek patii materialni a finan¢ni
zabezpeceni, bydleni, ale také spravny vék a vhodny partner. Druhy typ podminek spada
do emociondlni roviny a je na planech a pfedstavach jednotlivych Zen nezéavisly. Jedna se o
matefsky pud, ktery se miiZze objevit 1 piestoze pifedchozi typ podminek neni naplnén, ale
nemusi se objevit také nikdy a to 1 v pfipad¢€, Ze se zena chce stdt matkou a na realizaci
matefské role se cilevédomé pfipravuje. Do druhého typu podminek patii 1 pocit
pfipravenosti a touhy po ditéti, ktery na rozdil od matefského pudu neni podminovéan

biologickou touhou.
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Matetstvi je stale pokladano za neodmyslitelnou soucast normalni Zivotni drahy a
zenské identity. Je s nim spojena ,fada socidlnich, kulturnich a ideologickych obrazd,
modeld a teorii nebo obecnéji narativi,, jeZz ovlivituji nejen zkuSenosti matek, ale i
bezdétnych® (Haskova, Zamykalova, 2006: nestr.). VSechny podoby diskurzu normy a
normality podle Haskové a Zamykalové — ,norma mit déti jako konkretizace hodnoty
rodiny, norma jako zadouci stav, jehoz nedodrzovani je spoleCensky sankcionovano a o
ktery je nutno aktivné usilovat, norma jako statické rozlozeni plodnosti zen a norma jako
pfirozenost rozmnozovani spolu vzajemné souviseji* (Haskova, Zamykalova, 2006: nestr.).
Norma détnosti je jedna znejsilnéjsich norem vibec a bezdétni, predevSim pak ti
dobrovolné bezdétni, tak zlstavaji t€émi ne-normalnimi, ktefi jsou vystaveni velkému tlaku
okoli a vlastnim nepfijemnym pocitim.

Dle Haskové a Zamykalové se k normam rodicovstvi ,,nejlépe vychovavdme sami —
pozorujeme, co a jak dé¢laji ostatni (Haskova, Zamykalova, 2006: nestr.). Na zakladé
predchozich zkusenosti pfedjiméme jejich reakce na nase budouci chovani. Porovnavame a
hodnotime ostatni i sami sebe normalizujicim pohledem, ktery je vSudypiitomny. Ve
spole¢nosti, kde je vétSina zen matkami, je normalni usilovat o matefstvi. Zena, ktera o
matefstvi neusiluje, je tak nejen v o€ich spole¢nosti, ale pti uptimné sebereflexi i v o¢ich
sebe sama, nenormalni.

,»Schopnost zenského téla plodit a rodit déti je spolecnosti vniména jako predurceni
k témto ¢innostem, ¢imz deskripce piechazi v preskripci a ze schopnosti je odvozena
nutnost* (Fafejta, 2002: 601). Potencial na sebe bere podobu povinnosti, pfipadné udélu.
Dominantni diskurz spojuje Zenu automaticky s matkou. Prostfednictvim medicinského
diskurzu je Zenské télo mnohem vice kontrolovano nez muzské, coz je s odvolanim se na
Foucaulta typicky ptiklad moci, kterd produkuje urcity typ tél, vtomto piipadé tél
matefskych. S ohledem na skuteCnost, Ze ,.byt matkou se povaZzuje za pfirozené, ani
diskurzy spojené s matetstvim nejsou primarné charakterizované jako diskurzy mocenské
nebo patriarchalni* (Butler, 1990: 92). Vysledkem tohoto slozitého procesu je, ze pravé
prostfednictvim této tzv. pfirozenosti je na Zeny vyvijen tlak.

Aby dostély ,,pfirozenosti, nesmi se chovat nepfirozené, pfi¢emzZ nepfirozené a
pfirozené je konstruovano medicinsko-biologickymi a socidlné-psychologickymi védami‘
(Nicholson, 1993: 204 citovan in Fafejta, 2002: 602). VSechny diskurzy o pfirozeném
matefstvi, o pfirozeném porodu, o nenahraditelném kojeni o spravné vychové dostavaji
zeny do klesti. Nejde zde jiz o to, doporucuji-li tyto diskursy Zenam Spatné€ nebo dobte, ale

o0 to, ze zena je pod neustalym dohledem. Ve svém diisledku je tak omezena jeji moznost
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volit na minimum, nebot’ nema jit o volbu moralni, ale o volbu na zdklad¢ védy a
pfirozenosti. Pokud Zena zvoli jinak, nez ji fikd véda a pfirozenost, byva jeji chovani
posuzovano i z hlediska moralky — jako nemoralni. Véda tu pfikazuje moralni jednani a
tim je ,,a¢innost dohledu dovedena téméi do dokonalosti — i v tom, Ze roli dozoru plni 1
zeny* (Fafejta, 2002: 602). Slovy Foucaulta dochdzi k totalni kontrole, kdy se jedinec ocita
v rezimu biopolitiky a sdm na sebe aplikuje disciplinarni mechanismy skrze urcitou formu
sebezpytovani — zkouma, porovnava a vyhodnocuje sviij stav a snazi se aplikovat postupy,
aby pfrezil a byl uspéSnym. Zodpovédnost za zivot ve spolecnosti a za socialni rizika z ni
plynouci byla pienesena na jedince a transformovala se do problému ,,péce o sebe‘
(Lemke, 2000: 12).

S diskursem matefstvi jsou spojeny také nové metody reprodukéni technologie,
které je mozné vnimat jako ,,foucaultovské disciplinacni technologie” (Sawicki, 1993:
394-396 citovana in Fafejta, 2002: 602), nebot’ jejich prostiednictvim mohou byt
vytvafeny ,,nové normy zdravého a zodpovédného matefstvi (Sawicki, 1993: 394-396
citovéna in Fafejta, 2002: 602). Z toho vyplyva, Ze 1 po ,,neplodné Zené¢ muze jeji okoli
pozadovat, aby se stala matkou, a pokud to odmita, mlze byt prohldSena za nenormalni,
protoze nechce naplnit své pfirozené poslani. Tvoii se tak nové zenské subjekty, ale i nova

mista odporu a boje o moc* (Fafejta, 2002: 602).

3.1.1.5 Hodnota matei'stvi v Ceské republice

Pied rokem 1989 byla Ceska republika socialistickou zemi s totalitni ideologii, kde
diky ,,omezené moznosti cestovani, nedostupnosti vysSiho vzdélani z politickych divoda a
omezenych volnocasovych aktivit byl vstup do manzelstvi a nasledné zaloZeni rodiny
prakticky jedinou Zzivotni naplni“ (Kostelecka, 2012: 20). Pro obcany v tomto rezimu
predstavovala sféra soukromi jejich rodin ,,posledni autenticitu Zitého svéta* (Sirovatka,
2003: 42), ,misto plné seberealizace a prostor pro rozhodovani o Zivotnich strategiich,
kdyz ve vetejné sféfe nebylo néco takového téméf mozné“ (Chmelatova, 2010: 20).
V kazdodennim zivot¢ bylo béZzné tradiéni rozdéleni Zenskych a muZskych roli,
V zaméstnani byla Zena svazovana nezbytnosti zvladnout vedle pracovnich povinnosti i
péci o rodinu a domdcnost. Drtiva vétSina Zzen a muza v mladém véku vstoupila do
manzelstvi a bezprostfedné poté zalozila vlastni rodinu. Po politickém ptevratu v roce
1989 prosla Ceska republika tzv. druhym demografickym pfechodem, ktery byl spojen se
¢tyfmi  hlavnimi sociodemografickymi trendy — ,odklonem od manZelstvi k éfe

nesezdaného souziti, posunem od éry modernity, kdy kralem rodiny bylo dité k rodindm a
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partnerstvim, kde kradlem je par sam, pfechodem k antikoncepci, kterd umoZziuje
sebenaplnujici volbu, zda dit¢ mit a kdy ho mit a vyvojem k pluralité¢ rodinnych forem a
domacnosti“ (HaSkova, 2009: 27). Matefstvi je i nadale v ,,¢eském kulturnim prostiedi
vnimano spise jako imperativ (HaSkova, Zamykalova, 2006: nestr.). Podle Haskové a
Zamykalové se jednd o takovy ,,povinné volitelny pfedmét — je tedy mozné volit i
alternativni pfedméty jako naro¢né povolani, ale ve vysledném hodnoceni se az tak
nevyjimaji‘ (Haskova, Zamykalova, 2006: nestr.).

Navzdory demografickym tdajim, ve kterych se Ceska republika jevi jako
spole¢nost, kde rodi¢ovstvi a manzelstvi po roce 1989 ztratilo na vyznamu, se ¢esti muzi a
zeny ve vyzkumech hodnot a pracich sociologi jevi jako zastanci tradi¢ni rodiny.
Rodicovstvi je vniméano jako velmi pozitivni hodnota a ptevladajici ¢asti populace

povazovano za predpoklad st'astného a naplnéného Zivota.

Population Policy Acceptance Survey z roku 2001 dospél k nazoru, Ze Ceska
spolecnost je v postojich k rodiCovstvi a hodnoté ditéte ve srovnani s jinymi evropskymi
zemémi velmi konzervativni, to znamena, ze rodi¢ovstvi pfedstavuje pro Ceské muze a
zeny pokud ne nejvyssi, pak jednu z nejvysSich Zivotnich hodnot. Evropsky vyzkum
hodnot, opakovany v letech 1991, 1999 a 2008 setrvalost vysokého hodnoceni rodicovstvi
¢eskymi muzi a zenami potvrdil. Tento vyzkum ukézal, Ze ,,rodi¢ovstvi je pro Ceské Zeny a
muze pfirozenou soucdsti Zivota. Je spojovano s piekrocenim omezenosti vlastniho Zivota
a povazovano za U€innou zbran proti osamélosti. Na druhou stranu neni asociovano se
spolecenskou zodpovédnosti a vnéjsi spoleCenské tlaky nejsou vnimany jako dilezity

motiv pro to, stat se rodicem* (Mozny at al., 2008, citovani in Slepi¢kova, 2011: 45).

Sociologicka studie Souvislosti promén pracovniho trhu a soukromého, rodinného
a partnerského Zivota od tymu autorek Radky Dudové, Sarky Hastrmannové, Hany
HaSkové, Hany Martikové, Hany Viznerové a Marty Vohlidalové analyzuje problémy,
které byly generovany zménami na pracovnim trhu. Dusledky zmén na pracovnim trhu
maji vliv nejen na Zivot jednotlivce, ale i na podobu rodiny v Ceské republice. Studie
z 2005, provedena formou dotaznikového Setfeni v AV CR, dospéla k zavéru, ze nelze fici,
ze by ,integrace ¢eské spolecnosti byla vlivem transformaci ohroZena a ze by lidé touzili
Zit o samot¢, bez vztahd a bez déti* (Dudova at al, 2007: 9). Soucasné vSak tym autorek
poukazuje na to, ze tyto vztahy uz ,,pravdépodobné nikdy nebudou mit podobu tradi¢ni
rodiny, kdy se déti rodi do manzelstvi a manZzelstvi trva cely zivot™ (Dudova at al, 2007:

9).
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Magdalena Myslivcova ve své diplomové praci Ceskd spolecnost a materstvi
analyzuje vysledky vlastniho kvalitativniho vyzkumu, provedeného metodou piimého
fizeného a polofizeného rozhovoru a uskute¢néného v sevieném vzorku zen-matek,
navstévujicich mateiské centrum x v jihoceském mésté Pisku v Casovém obdobi leden
2007 — inor 2008. Myslivcova na zkoumaném vzorku Zen ukazala, Ze hodnoty rodinného
zivota jsou u ji zkoumaného vzorku jednoznaéné€ ,,nadfazovany vSem ostatnim hodnotam,
pracovni a materialni nevyjimaje® (Myslivcova, 2009: nestr.). Na druhé strané vSak
Myslivcova poukdzala na fakt, ze ,,pfevazuje nézor, Ze je stdit svym obCaniim a rodinam
odcizeny, mésta a obce nedélaji pro rodiny s détmi dost, na trhu prace jsou Zeny-matky
jednoznacéné siln¢ znevyhodnované a jejich situace je velmi nejista a spolecenska prestiz
Zen-matek neni pfili$ vysoka™ (Myslivcova, 2009: nestr.).

Kvalitativni vyzkum Hany Kostelecké Materstvi na prahu 21. stoleti, uskutecnény
v ramci bakalatské prace formou polostrukturovanych rozhovort, potvrdil ,,pfetrvavajici
prorodinné orientace u parti podstupujicich umélé oplodnéni a to ve formé nadfazovani
hodnot rodinného zivota vSem ostatnim hodnotam, naptiklad pracovnim ¢i materialnim, ale
i ve volbé¢ strategii na cesté k realizaci matetské role” (Kostelecka, 2012: 72-73). Vysoké
postaveni hodnoty matefstvi na zebticku neni disledkem urovné dosazeného vzdé€lani,
socialnim ptivodem ani poc¢tem jiz absolvovanych pokusii o umélé oplodnéni. ,,Matefstvi je
I Vv pftipadé vysokoskolsky vzdélanych Zen se slibnou kariérou upfednostiovano®
(Kostelecka, 2012: 72). Tento fakt ma pak vliv i na volbu strategii ve vyrovnavani se
s neplodnosti — bud’ se jedna o tzv. ,,zamérny odklon od hodnoty matefstvi a soustfedéni se
na jiné ¢innosti, které s matefstvim pfili§ nesouvisi — prace a kariéra, konicky, cestovani
nebo tieba pratelé* nebo naopak ,,intenzivnéj$i vnimani matetské role a v této souvislosti
pfesunuti matef'stvi na Celni pozici v hierarchii Zivotnich hodnot a zdmérné odsouvani
ostatnich hodnot na dal$i, nevyznamna mista“ (Kostelecka, 2012: 73). Na piiklon k jedné
nebo druhé strategii nema vliv ani Grovenl dosaZzené¢ho vzdélani, ani pocet absolvovanych

pokusti o IVF, ani charakteristika vychozi rodiny.

3.1.2 Prekarizace neplodnosti
3.1.2.1 Neplodnost a identita

Jedinci, kterym je definovana neplodnost, musi ,,podstoupit proces piijimani nové
identity — identity neplodnych® (Dunnington, Glazer, 1991: 309). Vyvoj identity neplodné,
ptfipadné neplodného je proces, ktery je u kazdého jednotlivce jiny. Podobnym zpiisobem

se v prubéhu ¢asu vyviji i matefska identita, ktera je definovana jako ,,poznavani matefstvi
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a je tak ovlivnéna vzajemnym vztahem mezi matkou a ditétem* (Walker, Montogomery,
1994 citovani in Saffee 1999: 6). Neni mozné tedy predpokladat, ze matefska identita je ze
dne na den nahrazena automaticky identitou neplodné. Je mozné a vysoce pravdépodobné,
ze ,,nékteré chovani obou identit — matefské identity a identity neplodné koexistuje
soucasné¢“ (Saffee, 1999: 6). Saffee ve svém vyzkumu dokonce popsala, ze identita
neplodné Zeny je tak silna, Ze neplodné Zeny nemusi vzdat své neplodné identity ani poté,
co se stanou matkami. ,,Tato skutecnost potencidlné snizuje silu jejich materské identity*
(Saffee, 1999: 26).

Zasah neplodnosti do identity jedince je o to vétsi, ze se obvykle odehrava az po té,
co se ztotoznil s rodi¢ovskou roli, nebot’ jen malokdo si jest¢ pred pocatkem snah o poceti
pfipousti, Ze by problém neplodnosti mohl byt i jeho problémem. ,,Zpochybnéni
samoziejmého predpokladu vlastni plodnosti znamend zpochybnéni vlastni identity a
kontroly nad svym télem a svym Zzivotem® (Abbey at al, 1991 citovani in Slepickova,
2006a: 940).

Definici kazdé identity je socialni status, ktery je charakterizovan pozici v socialni
siti vzajemné propojenych pozic, piicemz kazda pozice s sebou nese urcité spolecenské
normy nebo ocekavani. V procesu ,,pfijimani identity neplodného objevuji mnozi autofi
vyznamné genderové rozdily.” (napf. Sandelowski at al, 1990 citovani in Slepickova
2006a: 941). Zeny maji vétsi tendenci uéinit z neplodnosti integralni sou¢ast svého ja a to
Vv disledku vnimani Zen, kdy pouze Zena — matka splituje spole¢enskou normu a je tak nasi
spoleénosti vnimana jako plnohodnotna. Zeny ¢astéji nez muZi pfijimaji piedstavu sebe
samotnych jako neschopnych, nenormalnich, netiplnych, nezdravych a nedostate¢nych.

Dopad neplodnosti na identitu jedince tedy souvisi ,,vice se spoleCenskym a
kulturnim kontextem, v némZ se tato zkuSenosti odehrava, a méné uz s objektivni
lékatskou diagndzou. Mira ztotoZnéni Zenské role s roli matky a muZnosti s plodnosti, tak
muze byt vyznamnym faktorem v procesu piijeti identity neplodného nebo bezdétného,
stejné jako prevalence pronatalistickych postojii ve spolecnosti nebo vliv bezprosttedniho

okoli“. (Slepitkova, 2006a: 941).

3.1.2.2 Socidlni exkluze

Socialni exkluze, jeden z nejcastéjSich dusledkii neplodnosti, ma spise symbolickou
podobu ve smyslu ,,vylouceni ze sdileni urcitych socialnich statusti a instituci (Mares,
2000: 287). Podle nekterych autort (Greil, 1991; Konec¢na, 2003; Slepickova, 2006a) se

neplodni ocitaji na ,,socidlnim okraji plodného svéta, kde 1 bézna konverzace je obtiznou,
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nebot’ jeji soucasti jsou hovory o détech* (Slepickova, 2006a: 942). Neplodnost miize mit a
vétSinou 1 mé vSudyptitomné osobni a socidlni dasledky, nebot’ Zijeme v zemi, kde 1idé
planuji mit biologické déti a kde jsou bezdétni Casto vnimani jako nenormalni, ptipadné
»deviantni® a vnimaji sami sebe jako nositele ur¢itého socidlniho handicapu. Je pro né
nepiijemné ocitat se ve spolecnosti s t¢hotnymi nebo rodinami s détmi a s cilem vyhnout se
takovym situacim, maji tendenci se izolovat. Izolace neplodnych se neprojevuje jen
v rozhovorech, ale i1 ve ztraté pratel, ktefi upfednostiiuji pratele s rodinami. Tyto osobni a
socidlni disledky neplodnosti maji dopad na sebevédomi. Jejich sebevédomi utrpi hned
dvakrat — za prvé neplodni vnimaji sami sebe jako neplnohodnotné, ménécenné a socialni
kontakt jim pfipomina jejich vlastni selhani nebo bolest a za druhé jim je tato skutecnost
ostatnimi naznacovana s odkazem na chybéjici znalosti, ptipadné zkuSenosti.

Neplodni velmi negativné vnimaji nejen vmeéSovani, ale i samotné naznaky
vmeésSovani ostatnich do soukromého zivota v podobé otazek ohledné déti. Pro lidi, ktefi se
nikdy nesetkali s neplodnosti, je totiz velmi obtizné rozliS$it mezi dobrovolnou a
nedobrovolnou bezdétnosti. ,,Hranice mezi dobrovolnou a nedobrovolnou bezdétnosti je
totiz velmi tenkd™ (HaSkova, Zamykalova, 2006: nestr.; Kosteleckd, 2012: 72). Neni
vyjimkou, Ze se ,postupné¢ z nedobrovolné bezdétnosti muize vzhledem k volenym
strategiim vyvinout bezdétnost dobrovolna“ (Kostelecka, 2012: 72) a naopak. To se ve
vyzkumu Kostelecké odrazilo predevSim skutecnosti, Ze né&které Zeny nejsou ochotny
Vv pfipad€ neuspéchu o realizaci matetské role v biologické roving, realizovat matefstvi
Vv roviné socialni. Divodem k volbé piipadné v tomto ptipadé jiz dobrovolné bezdétnosti
muze byt pokrocCily vek, psychické ¢i fyzické vycerpani informatorek po vSech
prodé€lanych peripetiich a procedurdch v souvislosti se snahou o realizaci matefské role
Vv biologické roviné.

Neplodnost je ,,situaci, v niZ se naSe osobni historie dostava do rozporu s obecnou
kulturni historii, jejiz samoziejmou soucasti je v zapadni spolecnosti rodi¢ovstvi® (Kirman,
2001 citovan in Slepi¢kova, 2006a: 943). Neplodni maji tendence chovat se podle
o¢ekavaného kulturniho scénare — v urcitém véku by se méli, pokud maji fungujici vztah —
at’ jiz stvrzeny manzelstvim ¢i nikoli — po¢it dité. Pokud dité nepfichézi, vznika ,,rozpor,
ktery maji tendenci zdivodnit a ospravedlnit™ (Slepickova, 2006a: 943). Okoli jako by
hodnotilo, zda si zaslouzi byt rodici.

Bezdétné Zeny se navic setkavaji se ,zpochybiiovanim svych profesnich
kompetenci, pracuji-li napiiklad ve skolstvi nebo zdravotnictvi® (Kone¢na, 2003; Letherby,

Williams, 1999 citovani in Slepickova 2006a: 944), coz pravdépodobné souvisi to s mytem
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o tom, ze ,bezdétni lidé nemaji zadné povédomi o péci o déti a o jejich vychové a

nedokazou s nimi navazat vztah* (Letherby, 2002b citovan in Slepickova, 2006a: 944).

3.1.2.3 Stigmatizace neplodnosti

Studie o stigmatizaci neplodnosti neni nic nového, poprvé se zminka o neplodnosti
jako stigmatu objevila v roce 1963 v dile Stigma od Ervinga Goffman. Ten pouzil
neplodné jako ptiklad socialniho atributu stigmatizace: ,,N&ktera stigmata je tak snadné
skryvat, Zze hraji zanedbatelnou roli ve vztazich, jez ma jejich nositel s cizimi lidmi ¢i
pouhymi zndmymi, a jejich dopad je ziejmy zejména ve styku s intimné¢ blizkymi osobami.
To plati tfeba o frigidité, impotenci nebo sterilité.” (Goffman, 2003: 68). Do dnesniho dne
bylo provedeno velké mnozstvi vyzkumi, které se zabyvaji stigmatizaci neplodnych.
Neplodnost je popisovana jako problém spojeny se stigmatem, nebot’ naruSuje normy
akceptovatelného jednani, i kdyZ neni na prvni pohled patrna®.

,V konfrontaci s okolim se bezdétnost stdva statusem, ktery zastiiuje vSechny
ostatni, predevsim u Zen* (Slepickova, 2006a: 944). Zeny ne-matky se tak podle tohoto
stavaji pouze témi, které mély mit déti a nemaji, zatimco zeny-matky nejsou okolim
posuzovany vyhradné jako matky, ale jsou ,,ctény 1 pro jiné aspekty své osobnosti, nez je
matefstvi® (Slepickova, 2006a: 944). O bezdétnych lidech se v obecné roviné predpoklada,
ze jsou bud ,sobecti a nezrali — v piipadé¢ dobrovolné bezdétnych —, nebo zoufali,
nestastni a posedli touhou po ditéti — v piipadé nedobrovolné bezdétnosti* (Slepickova,
2006a: 944).

Neplodni lidé voli pro konfrontaci s okolim tytéZ strategie, jaké voli stigmatizovani
lidé. Zeny ve vyzkumu Kostelecké maji pocit, Ze jsou normalni, maji tedy ,,zjevné tytéz
predstavy o identit€ jako normdlni lidé bez stigmatu® (Goffman, 2003: 15). Bohuzel
v socidlnim kontaktu se musi velice Casto vypofddat se situaci, kdy za normadlni
povazovany nejsou. V disledku jiz prodé€lanych ptipadné sdilenych reakci na neplodnost
voli zeny podle Kostelecké strategie typické pro lidi postizené ur€itym druhem stigmatu —
snazi se nedat najevo, nefict, nepfiznat a ncékdy 1 lhat, aby pak nemohly byt
»diskreditovatelné®. Nejcast¢jsi strategii je zatajeni informaci o neplodnosti. Tito lidé

v

nejen, ze o své neplodnosti neinformuji osoby ve svém nejbliz§im okoli, ale v mnoha

2 Stigma je ,,silné diskreditujici atribut® a ,,nezadouci odli$nost od oéekavani* (Goffman, 2003: 11). Stigma
vyvolava sklon pripisovat dané osobé celou fadu nedokonalosti na zakladé ptivodni a je provazeno riznymi
formami diskriminace. Podle Miall sice ,,stigma miZe vyvolat pochopeni nebo soucit, bezdétni jsou ale
charakterizovani jako fyzicky, psychicky a sexudlné ménécenni ve vztahu k tém, kdo reprodukuji* (Miall,
1994 citovana in Slepi¢kova, 2006: 944).
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ptipadech ani pfislusniky vlastni vychozi rodiny. ,,Odménou plynouci z takového jednéani
je skutecnost, ze jsou tyto zeny okolim povazovany za normalni (Kostelecka, 2012: 52).
Dalsi strategii je ,,nahrazeni stigmatizujiciho atributu neplodnosti jinym méné
stigmatizujicim atributem, napi. dobrovolnou bezdétnosti (Park, 2002: 33), coz
predstavuje typ substituce identity. I dobrovolnd bezdétnost je v zépadni spolecnosti
stigmatizujici, ale mira stigmatizace je mensSi nez v piipad¢ neplodnosti. Kromé toho
Vv ptipad¢ zvolené¢ — dobrovolné bezdétnosti jsou lidé v bézné konverzaci 1épe vybaveni

»argumentaci pro bezdétnost™ (Park, 2002: 34).

3.2.1 Zakladni charakteristiky
3.2.1.1 Zikladni charakteristiky %ivota v 70. a 80. letech 20. stoleti v Ceskoslovensku

2 v
i hluboce zasahoval do Zivota

Komunisticky rezim i v 70. a 80. letech 20. stolet
celé spolecnosti, socialnich vrstev, skupin obcant, rodin a jednotlivcl. Neakceptoval
tradiéni délbu a kontrolu moci, neexistovala nestranickost prezidenta republiky, ,,vlada
jako celek ani jednotlivi ministii nebyli odpoveédni parlamentu, ale vyhradné ustfednimu
vyboru KSC* (Kocian, 2006 :2). O tfech oblastech statni politiky — armadg, bezpeénosti a
zahrani¢ni politice nerozhodovala vladda viibec, nebo jen o podruznostech; rozhodovani si v
téchto zaleZitostech pfisvojilo komunistické vedeni. ,,Vlada nebyla tvlircem statni politiky,
pouze vykonavatelem politické linie a rozhodnuti vedeni KSC* (Kocian, 2006: 2).

Charakteristickym rysem komunistického rezimu po celou dobu jeho trvani, tedy 1
v 70. a 80. letech 20. stoleti, byla centralizace moci, coz bylo provazeno zna¢nym ristem
statniho aparatu a byrokratismu. Statni pldnovaci fad si udrZzoval nadfazenou pozici oproti
tzv. hospodarskym ministerstvim. K nejvyrazn€j§im znaklim komunistického rezimu
pattila ,,perzekuce a represe vcetné politickych procesu (Kocian, 2006: 3). Tyto metody
vladnuti byly nedilnou soucasti oficialni politiky. Komunistickd moc nerespektovala
vSeobecné uzndvané pravni normy, ale nedodrZovala ani vlastni zdkony. Vedouci

komunisti¢ti a statni funkcionéfi na vSech stupnich se fidili usnesenimi a smérnicemi

> Komunisticky reZim se vyzna&oval uvedenymi charakteristikami po celou dobu svého trvani, sledovand 70.
a 80. léta 20. stoleti nevyjimaje
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politickych organi a ve vykonu svych funkci se ,,bézné dopoustéli politické zvile*
(Kocian, 2006: 7).

Celkové byla v Ceskoslovensku v 70. a 80. letech 20. stoleti — i kdyZ na skromné
urovni — zabezpeCena socialni ochrana obyvatelstva natolik, ze omezeni zakladnich
zivotnich potfeb na uroven existencniho minima se docasn¢ dotykala jen malé Casti
dichodct a nekterych okrajovych skupin. V podstaté neexistovali obcané vyrazeni ze
spolecnosti. ,,Socidlni zabezpeceni tak mélo vyznamnou ulohu pii zajistovani socialnich
jistot obyvatelstva a tim pfispivalo k udrzovani komunistické¢ho rezimu* (Kalinova, 2006:
20).

Rodina byla povazovana za zdravou zakladnu rozvoje naroda. Stat se snazil
uplatiiovat prorodinnou politiku, proto ,,rodindm s malymi détmi poskytoval stat zvIastni
ulevy a podporu“ (Pavlicek, 2006: 8). Na stran¢ druhé byla rodina oficialné hlasanou
ideologii chapana jako zdroj uchovavani tradic, nabozenstvi i zdroj konzervatismu, proto
bylo snahou statu zaclenit zenu do pracovniho poméru a vychovu déti pfenechat vlivu
profesionalnich, politicky uvédomélych pedagogti v jeslich, $kolkach a $kolach* (Siklova,
2006: 45). Stat mél tedy k rodiné pon¢kud ambivalentni vztah - instituci rodiny vnimal
jako zna¢nou konkurenci, ktera odcerpavala tolik potiebnou loajalitu obcanti a
nekontrolovatelny zdroj ptedavani norem a hodnot, na druhou stranu si byl védom jeji
dulezitosti jako zdroje porodnosti a mista, které obCany zaméstnavalo nebo dokonce
pacifikovalo a ve svém dusledku jim tak branilo se sohledem na své blizké vefejné
angazovat.

Socialisticky systém tedy chtél Zenu na jedné stran¢€ osvobodit od ,,zatéze* péce o
déti a domécnost a soucasné tim ziskat vétSi vliv na déti a mlddez a umozZnit jejich
pfevychovu. Nizké platy muzii a ekonomickd nutnost dvojiho piijmu pro zajisténi
existence rodiny, fatalni nedostatek bytt az do poloviny let osmdesatych, to vse vedlo ,,k
uzs§imu souziti generaci rodi¢t a déti (bydleni ve spole¢ném byté, hlidani malych déti
babickami apod.), coZ zcela narusilo proklamovany proces rychlé pievychovy a odstranéni
tradici“ (Siklova, 2006: 45-46).

Z hlediska populacniho vyvoje zaznamenala republika (pfedevSim Ceské zemé)
v 70. a 80. letech 20. stoleti novou populac¢ni vinu. Vyvoj porodnosti v t& dob¢ piiznive
ovlivitovaly dvé okolnosti: ,,zvySeni poctu Zzen ve fertilnim veéku, narozenych v prvnich
povalenych letech a pfijeti propopulacnich opatieni na konci Sedesatych a pocatku
sedmdesatych let - zavedeni matefského ptispévku, zvySeni penézni pomoci v matefstvi,

¢

zvySeni pridavkid na déti a urychleni bytové vystavby v podobé panelovych sidlist
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(Kalinova, Piscova, 2006: 22). Porodnost byla soustfedéna do nizsich v€kovych skupin Zen
(20-24 let) a typickou se stala dvoudétna rodina. V osmdesatych letech se porodnost a
samoziejmosti a ztratila stimulacni ¢inek, nova viceméné jen vyrovnavala vliv inflace a
porodnost nijak vyznamné neovlivnila. Pokusy o feSeni nizké porodnosti a starnuti
zietelné projevovaly demografické trendy, které se — pokud jde o reprodukcni chovani —

ptiblizovaly evropskym standardim‘ (Kalinova, Piscova, 2006: 23).

3.2.1.2 Zikladni charakteristiky %ivota v Ceské republice po roce 1989

Po politickém prevratu vroce 1989 prosla Ceska republika tzv. druhym
demografickym pfechodem?, ktery byl spojen se ¢tyfmi hlavnimi sociodemografickymi
trendy — ,,odklonem od manzelstvi k éfe nesezdaného souziti, posunem od éry modernity,
kdy kralem rodiny bylo dité k rodinam a partnerstvim, kde kralem je par sim, ptechodem
k antikoncepci, ktera umoziuje sebenapliujici volbu, zda dité mit a kdy ho mit a vyvojem
K pluralit¢ rodinnych forem a doméacnosti (HaSkova, 2009: 27). Nazory na to, proc¢
v Ceské republice k druhému demografickému piechodu doslo, nejsou jednotné. Hybnymi
silami pfechodu jsou bud strukturalni (tedy ekonomické a socialni) faktory nebo
hodnotové zmény, pfi¢emz tyto dva vyklady se nemusi nutné vylucovat. ,,Strukturalni
faktory zplisobené socioekonomickou a politickou transformaci se totiZz mohou
kombinovat s dlouhodobymi hodnotovymi zménami, a je dokonce vysoce pravdépodobné,
ze existuje mnoho takovych kombinaci strukturdlnich a kulturnich faktort, které od sebe
vzajemné odliSuji soudobé sociodemografické zmény mezi jednotlivymi zemémi byvalého
vychodoevropského bloku“ (Haskova, 2009: 30). Blizs$i rozdéleni a informace viz

Tabulka 3.

Jedind zivotni naplii Zeny v podobé matefstvi a péce o rodinu ziskala konkurenci
V podobé cestovani, studijnich moznosti, které nebyly limitovany politickou orientaci a
konec¢né 1 seberealizaci v praci bez nutnosti politické angazovanosti. ,,Najednou zde byla
moznost, ale 1 nutnost vlastniho rozhodovani v podminkach oteviené konkurence.

Nartstalo jiz dfive exitujici rozliSeni mezi jedinci a rodinami spoleensky zdatnéjSimi a

% Druhy demograficky prechod je ,teoreticka konstrukce, ktera byla navrzena Lesthaeghem (2004) a van de
Kaa (1999)* a ktera popisuje pokles porodnosti v sou¢asnych spole¢nostech, jez zapocal v zdpadni Evropé
Vv poloving 60. let 20. stoleti. Charakteristickym rysem této promény je pokles tihrnné plodnosti hluboko pod
hranici prosté reprodukce, ktera je pro populaci s nizkou mortalitou (tedy pro takovou, kde je
pravdépodobnost pieZiti od narozeni do plodného véku téméi 1,0) rovna trovni 2,1 (Celedova, 2009, 20).
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spoleCensky zaostavajicimi. Zatimco difive mohlo byt pro ty ’slabsi” omluvou, ze
‘zdatnéjsi” dosahuji svych vyhod loajalitou k moci nebo nekalymi cestami, stalo se
zaostavani najednou vyznamnym faktorem vlastniho sebehodnoceni® (Kovaiik, Smolka

citovani in Sevéikova, 2007: nestr.).

Tabulka 3. Dimenze odborné diskuse na téma poklesu plodnosti, ristu podilu
bezdétnych a dalSich sociodemografickych zmén v Eeské spoleénosti °

teorie individualizace teorie racionalni volby
teoreticka vychodiska & &
teorie kulturni zmény teorie socialni anomie
Co je hlavnim faktorem
1 L, S 8 . hodnotové zmény - ekonomické a socidlni problémy
zplsobujicim souasné . L
) L, . kulturni faktory —strukturalni faktory
sociodemografické zmény ?
Jaké aspekty socioekonomické
a politické transformace byly pozitivni aspekty — negativni aspekty —
rozhodujici pro soucasné nové prileZitosti moznosti nové bariéry problémy
sociodemografické zmény?
. . .. podobnosti rozdily
Na co se zaméruje pozornost pri K L . L . . .
B . , sociodemografickych trendt v rychlosti, ¢asovani a velikosti
analyze soucasnych . . S o
o, . v Evropé sociodemografickych zmén
demografickych zmén? . L, , ) o,
(univerzalnitrend, zakonitost) mezi staty Evropy
Jaky je charakter hlavniho
faktoru zplisobujiciho internalizované externi
soucasné sociodemografické motivace socioekonomické podminky
zmény?
demograficky Sok —
Jaky stoji za explanacemi druhy demograficky prechod — o & Y L
. ., Y x o . L . pfibéh spolecenské krize
soucasnych pribéh zac¢lenéni zemi byvalého L, |
) L . . , v transformujicich se statech
sociodemografickych zmén vychodoevropského bloku do . ) . B
e o oy w byvalého vychodoevropského
politicky hodnotovy pribéh“? Evropy
bloku
Jak pristupovat
ke klesajici plodnosti a Y o, .
. L, B management populaéniho poklesu [pronatalitni politika
narudstajicimu podilu
bezdétnych?

Zdroj: Haskovd, 2009: 22

?  Teorie individualizace a teorie kulturni zmény - vyklad sou¢asného nartistu bezdétnych v populaci a
poklesu plodnosti, ktery klade diraz na vliv hodnotovych zmeén, jez ptinasi dlouhodoby vyvoj euroamerické
civilizace. Teorie individualizace ukazuji na rostouci hodnotu individualismu, sebevyjadieni, na narGstajici
orientaci na jistou miru hedonismu, na demokratizaci uvniti heterosexualnich partnerstvi a oslabeni
tradi¢nich prostfedki socialni kontroly.

Teorie racionalni volby — vyklad naristu bezdétnosti a pokladu plodnosti, ktery podtrhuje vliv vnéjsich
strukturalnich bariér na reprodukéni chovani. Ty stavi na pfedpokladu poptavky po détech, ktera je vSak
redukovana vnéjSimi bariérami, jez zvysuji naklady na rodi¢ovstvi. Naklady na rodicovstvi mohou byt
snizovany socialné- politickymi opatfenimi.

Teorie socidlni anomie - explanace nartstu bezdétnosti a poklesu plodnosti v regionu kladou diraz na vnéjsi
strukturalni bariéry rodicovstvi. Priivodnimi znaky socidlni anomie jsou dezorientace, nejistota, alienace,
diskontinuita a psychické nepohodli. (Haskova 2009: 30 — 34)
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3.2.2 Demografické ukazatele
3.2.2.1 Vybrané demografické ukazatele v 70. a 80. letech 20. Stoleti v CSR

V 70. a 80. letech 20. stoleti existovalo v Ceskoslovensku velmi tizké spojeni mezi
casovanim prvniho snatku a porodu. V pribéhu trvani babyboomovych propopulacnich
opatfeni byl siatek spise ,,podminkou‘ pro ziskani vlastniho bytu nez Ze by byla existence
samostatného bydleni byla ,,podminkou pro uzavieni manzelstvi; a vzhledem
k extenzivnimu trhu prace ,,bez nezaméstnanosti®, k platové nivelizaci a brzkému vstupu
do manzelstvi a rodiovstvi pfedchdzelo vétSinou uzavieni manzelstvi a porod prvniho
ditéte stabilizaci/ postupu na trhu prace. Z téchto divodi byl primérny vék matek velmi

nizky a pohyboval se ve sledovaném obdobi pohybovat v rozmezi 24,6 az 25,1 let?®, vice

viz Graf 1.

Graf 1. Primérny vék matek 1970 - 1989

36,0
4, dité
34,0 p—
32,0 / 3d|’t%
2. dité
30,0
280 celkem
26,0 1. dité
24,0
22,0
20,0
O N OO < 1N O N 0 OO0 O &N D < 1D OIS0 O
a OO OO OO0 OO O O OO OO O O O O O O O O O ©o O
a OO O OO O O O OO OO OO O O O O O O O O O O
™ = = el AN AN AN AN AN NN NN

Zdroj: Data Cesky statisticky urad, graf viastni uprava.

Ze stejnych diivodt patfila i koneéna plodnost v Ceskoslovensku ve sledovaném
obdobi k velmi vysokym, kdyz se jeji hodnota pohybovala v rozmezi 1,8 az 2,4. Je vSak
zapotiebi konstatovat, Ze konecnd plodnost kolisala — nejnizsi hodnoty dosahovala tésné
pied druhym demografickym piechodem, nejvyssi hodnoty pak v letech
pobabyboomovych propopulacnich opatteni, tj. v letech 1974 a 1975, blizsi udaje viz
Graf 2.

%6 Data Cesky statisticky ufad
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Graf 2. Kone¢na plodnost v letech 1970 - 1989

Pocet zivé narozenych déti na 1 000 Zen v daném
veéku
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Zdroj: Data Cesky statisticky irad, graf viastni tiprava.

Od prvni poloviny 60. let az do konce 80. let 20. stoleti neptfesdhla konecna
bezdétnost Zen na izemi dnesni CR 7% (viz Tabulka 4). Fakt, Ze po celé obdobi socialismu
dosahovala kone¢né bezdétnost Zzen nezvykle nizkych mér, byl ovlivnén dvéma zakladnimi
faktory - nizkym ve€kem prvorodi¢ek a svobodnych nevést, a zaroven vysokou
provazanosti prvniho siatku a prvniho porodu. Nutno podotknout, Ze konecna bezdétnost
zahrnuje jak Zeny nedobrovolné bezdétné, tedy neplodné, tak i Zeny bezdétné dobrovolné
(celkové znazornéni bezdétnych viz Schéma 1). Uhrnna plodnost se v Geské spole&nosti

pohybovala od 50. let do poc¢atku 90. let mezi 2,8- 1,8 détmi na zenu.
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Tabulka 4. Podil bezdétnych Zen na celkovém poétu Zen podle véku v CR v letech
1950 — 1990

vek ieny 1950 1961 1970 1980 1991
20 74,9 71,0 71,8 64,6 69,0
25 344 24,3 22,9 13,3 21,8
30 18,3 12,8 10,0 8,7 9.4
35 16,1 12,0 7.3 6,2 6,2
40 16,6 11,7 1.5 5,6 5.4
50 20,3 16,8 11,1 72 6,7
60 19,3 214 16,0 10,6 8,7
dhrnem 20,4 27,1 25,6 19,5 20,5

Zdroj: Jurickovd, 2005.

Schéma 1. Typy bezdétnych

Partnerstvi Bez zkusenostiv
partnerstvi

Snaha o rodicovstvi Bez snahy o rodicovstvi
1

Infertilita Biologické divody Ostatni dlvody

=t

Snahao
nebiologicke
rodi¢ovstvi Bez snahyo

Nové
Snahao Y

reproduktivni

! ické
biologicke technologie

2 ; rodicovstvi
rodicovstvi

Zdroj: Rabusic, 2001.

3.2.2.2 Vybrané demografické ukazatele v Ceské republice po roce 1989

V dasledku politickych, spole¢enskych a ekonomickych zmén, které nastaly po
roce 1989 v Ceské republice, dolo ke ,,zménam demografického chovani populace Ceské
republiky (Fiala, Langhamrova, 2010: 44). Z hlediska reprodukénich vzorcu se zména

nejmarkantnéji projevila ,,posunem faze zakladani rodiny do vyssiho véku a poklesem
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transverzalnich ukazatelll charakterizujicich troven plodnosti na jednu z nejnizsich trovni‘
(Stastna, 2010: 77). Od roku 1995 se hodnoty Gthrnné plodnosti v Ceské republice po celé
jedno desetileti ,,pohybovaly pod hodnotu 1,3, coz je hranice vymezujici populace s
Stastna 2010: 78). Hranici 1,3 ditéte prekonala (thrnna plodnost aZ v roce 2006. Nasledny
pomérné rychly rust byl zplsoben piedevs§im ,,realizaci odlozené plodnosti Zen, které se
rozhodly mit déti az ve véku kolem 30 let, coz je primérny v€k matek v zemich zapadni,
severni i jizni Evropy* (Fiala, Langhamrova, 2010: 47), viz Graf 3. ,Posledni data
naznacuji, ze by mohl rist plodnosti pokracovat, i kdyz zfejme pomaleji nez v predchozich

letech® (Fiala, Langhamrova, 2010: 47), vice viz Graf 4.

Graf 3. Uhrnna plodnost v EU
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Zdroj: Fiala, Langhamrovd, 2010.
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Graf 4. Uhrnna plodnost v CR
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Zdroj: Fiala, Langhamrova, 2010

Od pocatku 90. let dochazi v Ceské republice také k ,,postupnému snizovéni
intenzity plodnosti v nejmlad$ich vékovych skupindch® (Stastna, 2010: 78). Plodnost Zen
ve veku 18-21 let se ve srovnani se situaci v roce 1990 snizila na polovi¢ni hodnoty v roce
1995 a ctvrtinové hodnoty v roce 2000. Zména v rozloZeni trovné plodnosti podle véku se
v souhrnu projevila ve ,,vzestupu pramérného véku matek pii porodu® (Stastna, 2010: 78),
ten se mezi roky 1990 a 2005 ,,zvysil o ¢tyfi roky na 26,6 let pti narozeni prvniho ditéte a
na 28,6 let celkové™ (Zeman, 2006 citovan in Stastna 2010: 78). V roce 2012 byl primérny
vék matek jiz 29,8 pii narozeni ditdte a 27,9 pii narozeni prvniho ditéte (Cesky statisticky
uifad 2012). Soucasn¢ ,,5e zménami transverzalnich ukazatelii dochazi k vSeobecnému

snizovani poétu déti narozenych v roding* (Stastna, 2010: 78), vice viz Graf 5.
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Graf 5. Kone¢na plodnost v letech 1990 - 2012
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Zdroj: Data Cesky statisticky urad, graf viastni uprava.

Shrneme-li vse vyse uvedené, doslo v prokreativnim chovani k prudkému poklesu
uhrnné plodnosti v devadesatych letech, doprovazeného vyraznym odkladdnim rozeni déti
do vys§iho v€ku, zménami v podilu porodu podle potadi, a tim také zménou ve struktuie
zen podle poctu narozenych déti. Zajimavé je srovnani s jinymi zemémi, které nabizi
Zeman. Zatimco v Rakousku je vyvoj velmi stabilni a Zendm se rodi v priméru okolo 1,4
ditste, v Ceské republice a na Slovensku jsme zaznamenali prudky pokles ahrnné plodnosti
z hodnot okolo 2 pod hodnotu 1,2 v devadesatych letech (Zeman, 2010: 31), nasledné
dochazi v Ceské republice k narGistu tthrnné plodnosti, coZ jiz v sousednim Slovensku
nezaznamenavame (vice viz Graf 6). V Ceské republice jsou zmény reprodukéniho
chovani podle Zemana patrné pfedevsim ,,v Casovani porodu, nikoli v razantnim poklesu

konecné plodnosti, ani ve vyrazném nartstu podilu bezdétnych zen* (Zeman, 2010: 41).
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Graf 6. Uhrnna plodnost prvniho poradi v Ceské republice, v Rakousku a na
Slovensku 1990 - 2008
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Zdroj: Zeman, 2010.

Ukazatele bezdétnosti nejsou jednoznacné. Zatimco uhrnna plodnost prvniho potadi
ukazuje pro Ceskou republiku propad az témé&f na hladinu 0,5 (coz by z dlouhodobého
hlediska znamenalo, Ze pouze polovina Zen bude mit prvni dité, neboli zZe polovina Zen
zistane bezdétnych), ukazatel PATFR? ukazuje stiizliv&jsi odhad 20 — 30% bezd&tnosti.
Pouzijeme-li metodu Bongaarts-Feeney?®, bezd&tnost z transverzalniho pohledu dosahuje
okolo 15-25 % (Zeman, 2010: 34). Podle Zemana dosahne ,,kone¢na bezdétnost generace
1980 v Ceské republice hodnoty 16%, zatimco v Rakousku a na Slovensku velmi
pravdépodobné piesahne 20%“ (Zeman, 2010: 40), vice viz Tabulka 5. Oficialni statistiky

ohledné neplodnosti dosud neexistuji.

2" Plodnost je konstruovana na zéklade tabulek plodnosti, vysledny ukazatel tedy odpovida indexu plodnosti
ocisténému od vlivu vékové a paritni struktury - PATFR

%8 Bongaarts-Feeney metoda bere v potaz thrnnou plodnost podle pofadi a primérny vék podle pofadi, a
uhrnnou plodnost upravuje koeficientem vypoctenym z rastu praimérného véku mezi nasledujicim a
pfedchazejicim kalendainim rokem.
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Tabulka 5. Hodnoty alternativnich ukazateli plodnosti 1995 - 2005 a kone¢na
plodnost generaci 1970 - 19807

Rakousko CR Slovensko

Prumér za obdobi 1995-2005

TER 1.39 1,19 1,32
TFR-BF 1,63 1,73 1.69
PATFR 1.41 1,35 1,37
PAP 1,54 1,50 1,43
odhad koneéné plodnosti kohort 197080 1,5-1.6 1,620 1.5-1.9
Pramér za obdobi 1995-2005 (v %)

1-TFR1 34 45 43
1 -TFRI1-BF 21 17 22
1 - PATFR' 26 22 27
odhad koneéné bezdétnosti kohort 1970-80 21-25 8-16 12-23

Zdroj: Zeman, 2010.

3.3 Uméleé oplodnéni v podminkach statne-socialistického
zrizeni

3.3.1 Umélé oplodnéni v politické a expertni roviné

Z obdobi socialismu, respektive ze 70. a80. let 20. stoleti ** byly k analyze
politického diskurzu kromé zavazného Opatieni ministerstva zdravotnictvi CSR z 18. 11.
1982, které upravovalo podminky pro umélé oplodnéni, vybrany odborné clanky,
uvefejnéné v ¢asopise Ceskoslovenskd gynekologie. Ceskoslovenska gynekologie byla
sledovaném obdobi. I pfestoze se jedna o analyzu politického diskurzu, nemohly byt

analyzovany Zadné texty z politického prostiedi, nebot’ celd debata se odehrdvala pouze

2 PAP — pramérna parita je vypoctena pomoci parity progression ratios (pravdépodobnost narozeni ditéte
vys§iho pofadi, PPR),

TFR - thrnna plodnost,

TFR-BF Bongaarts-Feeneyho tiprava (Bongaarts-Feeney metoda bere v potaz uhrnnou plodnost podle
potadi a primérny veék podle potadi, a thrnnou plodnost upravuje koeficientem vypoctenym z rustu
primérného véku mezi nasledujicim a predchazejicim kalendainim rokem)

PATFR - plodnost je konstruovana na zaklade tabulek plodnosti, vysledny ukazatel tedy odpovida indexu
plodnosti o¢isténému od vlivu vékové a paritni struktury

vvvvvv
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v expertni roving. I jedina pravni Uprava pro asistovanou reprodukci méla charakter
podzakonného piredpisu, konkrétné opatfeni ministerstva zdravotnictvi. Umélé oplodnéni
V podminkach statné-socialistického ziizeni v parlamentu nikdy diskutovano nebylo.
Expertni rovina v tomto piipadé substituovala rovinu politickou.

Nutno dodat, Ze i vefejna debata v podminkach statné-socialistického zfizeni byla
vyrazné limitovana. Dle S. L. Wolchik byla ,,vefejna debata a formovani vetejnych politik
v oblasti reprodukce v socialistickych statech zalezitosti pifedevSim expertni a odborné
elity“ (Wolchik, 1983 citovana in Dudova, 2012: 25). Otazka reprodukce spadala do
kategorie ideologicky nezavadnych, tj. bez piimé hrozby pro socialistické mocenské
ziizeni piipadné mocenské postaveni politickych $pic¢ek). Experti z fad demografii, 1ékafi,
psychologli, ekonomt, pravnikii a dal§ich se svymi argumenty v podobné¢ diskuznich
pfispévkid na strankach odbornych tiskovin spolupodileli na rozvoji socialistické
governmentality (viz Dudova 2012).

Nejvétsim odbornikem z oblasti gynekologie byl prof. MUDr. Ladislav Pilka,
DrSc., ktery ,,ptsobil v 80. a 90. letech jako vedouci Centra asistované reprodukce a
prednosta II. gynekologicko-porodnické kliniky ve FN na Obilnim trhu v Brng&. Jeho
zasluhou se na klinice narodilo v roce 1982 prvni dité ,,ze zkumavky* v rdmci byvalého
vychodniho bloku. Postupné se svym tymem rozpracoval asistovanou reprodukci, zejména
tzv. GIFT - pfenos gamet do vejcovodu, kde mé svétovou prioritu, ktera je mezinarodné
uznavana. V letech 1982-1990 byla jeho klinika Skolicim centrem pro staty vychodni
Evropy.* (Poslanecka snémovna CR 2013: nestr.).

Maly pocet textli (konkrétné 14 odbornych ¢lankd, uvefejnénych v 80. letech
v ¢asopise Ceskoslovenska gynekologie), tykajicich se asistované reprodukce, piikladam
skutecnosti, Ze se v dobé¢, které se analyzy tykd, o umélém oplodnéni ptili§ nediskutovalo a
to ze dvou zéasadnich divodi. Prvnim divodem je fakt, Ze neplodnost nepiedstavovala
v dobé¢ socialismu zadny problém. Celkovy podil bezdétnych zen osciloval ve sledovaném
obdobi mezi 6% a 7% (viz kapitola Demografické ukazatele). Odecteme-li od danych 6-
7% zeny, které byly dobrovolné bezdétné (o jejich pfesném poctu se miiZeme jen
dohadovat), nedosahne pravdépodobné celkovy pocet neplodnych Zen ani 5%. Spravné se
v dobé socialismu zaméfuji na Zeny, nebot ,,zatimco diive byly pfiiny pfedev§im na
stran¢ zen, dnes se situace méni a s plodnosti maji problémy predevsim muzi“ (MardesSic,
1996: 12). Jen pro srovnani, v soucasné dob¢ ukazuji stfizlivé odhady az na 20 — 25%
neplodné populace. Rapidnimu narGstu neplodnych v nasi spolecnosti tedy logicky

odpovidad 1 prostor, ktery je tématu neplodnosti v soucasné dob¢ vénovany v médiich.
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Nizkd neplodnost v dobé socialismu je tedy jednim z divodl, ktery umoznil pfeneseni
diskuze z politické roviny do roviny expertni. Druhym divodem je skute¢nost, ze umélé
oplodnéni a techniky, které s nim souvisi, byly v dob¢ statné-socialistického zfizeni jesté
,.v plenkach®. Prvni dité, které bylo v Ceské republice podato jednou z metod asistované
republice, konkrétné¢ mimotélnim oplodnénim, se narodilo vroce 1982 za velmi
improvizovanych podminek diky tymu vedeného L. Pilky ve slozeni M. Dvoiak, Z. Cupra,
J. Tesatik a P. Travni¢ek. Neplodnost tedy nebyla v zorném uhlu ani médii ani politickych
Spicek, ale v hledacku zdymu nékolika malo odborniki specializujici se na 1écbu

neplodnosti, kterd byla v tomto obdobi teprve v pocatcich.

Hypotézu, 7e téma neplodnosti patiilo v Ceskoslovensku v socialismu ke
spoleensky nepfijatelnym, tabuizovanym, nebot’ neladilo stranickym Spickam
S babyboomovymi propopula¢nimi 0patfenimi31, jsem vyloucila, nebot’ pro ni neni zadné
realné opodstatnéni. Témata neplodnosti, umélého oplodnéni a metod asistované
reprodukce méla statut nikoli tabuizovaného, spoleensky nepfijatelného tématu, ale
marginalniho spole¢enského problému. Sam profesor Pilka k tomu s odstupem v roce 2000
sdm kriticky poznamenal: ,,Povazuji za nedostatek, ze jsme hned vSechno zevrubné

nepublikovali.“ (E15, 2000: nestr.).

3.3.2 Analyza umélého oplodnéni v podminkach statné-socialistického
ZFizeni
3.3.2.1 Pravni uprava asistované reprodukce pied rokem1989
Pted rokem 1989 existoval jediny dokument, ktery upravoval podminky pro umélé
oplodnéni. Nemél charakter zakona, ale tzv. podzakonné normy. Jednalo se o zavazné
Opatieni ministerstva zdravotnictvi CSR z 18. 11. 1982.
Podle Opatieni Ministerstva zdravotnictvi byly podminky pro umoznéni umélého
oplodnéni specifikovany nasledovné:
- Heterosexualni par zijici v manzelském svazku,
- osobni, spole¢na a pisemnd zadost manzeld,

- v€ékové rozmezi manzelky od zletilosti do maximalné 35 let,

31 propopulaéni opatieni na konci $edesatych a pocatku sedmdesatych let - zavedeni matefského piispévku,
zvyseni penézni pomoci v matefstvi, zvyseni ptidavkl na déti a urychleni bytové vystavby v podobé
panelovych sidlist’
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- vék manzela nespecifikovan,

- umélé oplodnéni mize byt provedeno vyhradné ze zdravotnich diivodl (v opatieni
specifikovany nésledovné: ,,poruchy plodnosti manzela, anatomické nebo jiné
poruchy Zenského genitalu nebo riziko dédi¢né choroby nebo vyvojové vady*),

-V piipadé darce je jeho maximalni vek 40 let,

- darce musi byt zdravy — ,,bez genetické zatéze, bez ptibuzeneckého vztahu k zené*

- darcovstvi anonymni.

Jako predmét, ktery byl v diskusich rdmovan, byla zvolena horni vékova hranice pro
umélé oplodnéni u Zeny. Duvodem bylo, Ze se jednda o nejCastéji diskutovany jev

v souvislosti s asistovanou reprodukei.

3.3.2.2 Dominantni diskurzivni ramec ,pokles fyziologické fertility“ = ,,piirozenost*

V expertnich textech byly pouzivany pfedevsim I¢kaiské argumenty. Dominantnim
a souCasné jedinym rdmcem textl byla argumentace ,,znacného poklesu fyziologické
fertility po 35. roce™. V dob¢ statné-socialistického zfizeni neexistoval zadny jiny
diskurzivni ramec, ktery by dominantni diskurzivni ramec néjakym zpisobem posiloval
nebo narusSoval. Z pohledu v€kové hranice miizeme v expertni roviné sledovat dva typy
»diskuzi, nicméné oba dva typy spadaji do jednoho, dominantniho diskurzivniho ramce.
Tento diskurzivni ramec by bylo téZ mozné nazvat ,,pfirozenost, nebot’ ve své podstaté
kopiruje pfirozeny béh véci, bez ohledu na to, Ze definuje pokles fyziologicke fertility jiz
po 35. roce.

V prvni fad¢ se jednalo o diskuze, tykajici se horni v€kové hranice asistované
reprodukce. Lékaii — odbornici shodné referovali o riznych vyzkumech, které ,,prokéazaly
pokles fertility jiz po 25. roce, znacny pokles pak po 35. roce®, a proto definovali vek 35
let za horni hranici pro operac¢ni lécbu sterility. Je bezesporu velmi zajimavé, ze
Vv podminkdch statné-socialistického zfizeni, se u definice ve€ku objevilo pfiislovce
zpravidla® — lékatim tedy byla statem ud&lena ,,uréita svoboda v urdeni, do jakého véku

muze umélé oplodnéni provést, ovsem formulace zpravidla svéd¢i o tom, Ze by 1ékai mél

%2 (2) ,,Umélé oplodnéni mize byt provedeno jen u zletilé zeny zpravidla ve véku do 35 let, pokud tomu
nebrani zdravotni stav jeji nebo jejiho manzela“ (OP-066.8-18.11.82 Opatieni ministerstva zdravotnictvi
CSR - Podminky pro umélé oplodnéni, §3, ¢lanek 2, [cit. 20. 1. 2015]. Dostupné z:
<http://www.epravo.cz/vyhledavani-aspi/?1d=35737&Section=1&IdPara=1&ParaC=2)>.
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tento vykon provadét u zeny piekracujici tuto hranici jen jaksi vyjimecné, z duvoda
hodnych zietele” (Vaclavkova, 2010 :93).

V druhé fadé se jednalo o diskuze vedené experty — pravniky. Ti na rozdil od lékait
zkoumali vyhradné dolni vékovou hranici pro umélé oplodnéni. Argumentovali tim, ze
definice ,,plnoletosti®, kterd byla stanovena pro dolni vékovou hranici je zavadéjici, nebot’
si ,,zadkonodarci pravdépodobné neuvédomili, ze plnoletost je mozné nabyt 1 uzavienim
manzelstvi u osoby starsi 16 let a navrhovali proto jednozna¢né stanoveni dolni hranice a
to vékem 18 let. U manZzela postradali jakoukoli definici vékovych hranic, domnivali se
tudiz, Ze je mozné za minimalni vékovou hranici analogicky povazovat vék 18 let“ a u
maximalni vékové hranice se klonili k nazoru, ze ,,je mozné vychazet z §99 odstavce 1
Zakona o roding, ktery ustanovuje, Ze mezi osvojencem a osvojitelem musi byt pfiméfeny

veékovy rozdil, ktery umozni dit€ vychovat az do doby, neZ se neosamostatni.

3.4.1 Umélé oplodnéni v politické roviné

Z obdobi po roce 1989 byly pro analyzu politického diskurzu vybrany vSechny
zékony a pravni piedpisy, parlamentni tisky a parlamentni diskuze v ¢asovém horizontu
1989 — 2012. Dale byly k analyze zvoleny vSechny ptispévky v ramci odborného seminare
s nazvem* Komplexni mezioborovy pfistup k lécb¢é neplodnosti®, konané¢ho dne 17. 6.
2009 na ptdé Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské republiky, pod jeji zastitou a za
ucasti poslancti. Tyto dokumenty mohly byt analyzovany diky on-line pfistupné,
digitalizované databazi Parlamentu Ceské republiky. Zatimco v podminkach statné-
socialistického zfizeni substituovala expertni rovina rovinu politickou, po politickém
prevratu v roce 1989 jiz byla diskuze o asistované reprodukci plné€ v rukou politické
reprezentace. Nevyhovujici podzakonnd uprava byla nahrazena zdkony a opatenimi, které

jsou detailné rozebirany v nasledujici kapitole.
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3.4.1.1 Pravni uprava asistované reprodukce po roce 1989
3.4.1.1.1 Rok 1997
Z:akon ¢. 48/1997 Sb. Zakon o veiejném zdravotnim pojiSténi
Zakon fesi thrady ze zdravotniho pojisténi a to nasledovné:

- um¢lé oplodnéni hrazeno maximaln¢ 3x za zivot

- zenam s nepriachodnymi vejcovody ve véku od 18 do 39 let,

- ostatnim zendm ve véku od 22 do 39 let (tj. 39 let + 364 dni)

3.4.1.1.2 Rok 2000
OZP 30493/01/0ZP-2000 - Doporucené standardy MZ postupu p¥i poskytovani

asistované reprodukce — tzn. Uprava, ktera fesi samoplatce

vek darkyné zeny 18 — 35 let

- darcovstvi anonymni

- vé&k Zeny piijemkyné konkrétné nespecifikovan, definovan tak, ze by mél
»odpovidat pFirozenému reprodukénimu obdobi Zeny*, maximalni vékova
hranice zeny piijemkyné 48 let,

- u Zeny piijemkyné nad 39 let by m¢lo pfedchéazet vySetieni odpovidajici jejich

zdravotnimu stavu s ohledem na rizika spojena s ptipadnym téhotenstvim

3.4.1.1.3 Rok 2002
OZP 30493/01/0ZP-200/3-152/6 - Provadéci piedpis tykajici se vykazovani vykoni
AR Z vefejného zdravotniho pojiSténi, Véstnik Ministerstva zdravotnictvi ¢ast 3, ¢l. 2
z roku 2002:

- ustanovenim ,,tfikrat za Zivot* se rozumi maximaln¢ ¢tyfi monitorované cykly se

stimulaci a v rdmci nich nejvice tfi cykly s pfenosem embryi.

3.4.1.1.4 Rok 2006
Zikon ¢&. 227/2006 Sb., Zikon o vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych
bunikach
- vymezeni pojmu asistované reprodukce jako ,,postupy a metody, pii kterych
dochdzi k manipulaci se zdrodeCnymi bunikami nebo s embryi, vcetné jejich
uchovévani, a to za ucelem 1écby neplodnosti Zeny nebo muze.
- podminky pro provedeni asistované reprodukce

o heterosexualni par (manzZelé/ partnefi)
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o Vveék Zeny konkrétné nespecifikovan, definovan jako ,,plodny vék*

o vek darkyné zeny od 18 do 35 let, vék darce muze od 18 do 40 let

o darce muz nesmi byt ptibuzny v pfimé fadé nebo ,,sourozencem, strycem,
bratrancem nebo ditétem bratrance nebo ditétem sestienice zeny, jejiz
vajicko se k metod¢ asistované reprodukce pouzije*

o darcovstvi anonymni

o ,,pii asistované reprodukci smi byt u jedné ptijemkyné¢ oplozeno jen tolik
vajicek a preneseno do pohlavnich organt piijemkyné jen tolik embryi,
kolik je podle soucasného stavu lékaiské védy zapotiebi k pravdépodobné

uspeésnému navozeni téhotenstvi.“ — pocet embryi nijak vice nespecifikovan

3.4.1.1.5 Rok 2010
Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 260/2010
Zruseni opatfeni Ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické republiky o podminkach

pro umelé oplodnéni, ¢. 18/1982.

3.4.1.1.6 Rok 2012
Zakon 373/2011 Sb. (s u¢innosti od 1. dubna 2012) Zakon o specifickych zdravotnich
sluzbach
* prodlouZeni véku umélého oplodnéni nehrazeného z vetejného zdravotniho
pojisténi ze 40 na 49 let u Zeny.
= pocet cykll umélého oplodnéni stoupa o jeden, tedy ze tii na Ctyii, které budou
hrazeny ze zdravotniho pojiSténi.
= zavadét do téla Zeny se bude jen jedno oplodnéné vajicko namisto dosud dvou.
* anonymnim darcem vajicka mize byt Zena od 18 do 35 let a spermatu muz mezi

18 a 40 lety

I pfestoze byl analyzovan vyhradné politicky diskurz v podob¢ psanych a mluvenych
ptispévkil z parlamentu Ceské republiky, povazuji za nezbytné vyjmenovat vsechny
zajmov¢ strany, které mély na diskuzi zajem. Sami poslanci zdjmové skupiny definovali
Vv privodnim dopise k zakonu nasledovné: ,,V priitbéhu celého procesu hodnoceni dopadii
regulace, predchazejicimu zpracovani navrhu zakona, a dale i v pritbehu samotné tvorby
navrhu zakona, probihaly za ucelem dosazeni co nejvhodnéjsiho reseni predmétného

probléemu formalni ¢i neformalni konzultace s dotcenymi subjekty, tj. predevsim s
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odbornou verejnosti a nékterymi zainteresovanymi subjekty (napr. Psychiatrickad
spolecnost, Sexuologickd spolecnost, Ceska gynekologicko — porodnickd spolecnost,
Spolecnost  lekarske genetiky), krajskymi urady, ostatnimi rezorty. S odbornymi
spolecnostmi byla zejména diskutovana vékova hranice Zeny pro vedeni umélého oplodneni
V ramci asistované reprodukce”. Z mého pohledu by dalSimi zdjmovymi stranami byly
nabozenské skupiny, v parlamentu zastoupené politickou stranou KDU-CSL, feministické
skupiny a spolky, soukromé subjekty v podobé¢ center asistované reprodukce a aktivistické

skupiny gayu a leseb.

3.4.1.2 Diskurzivni schéma debaty o vékové hranici pro umélé oplodnéni
3.4.1.2.1 Diskurzivni ramec ,,Medicina suplujici pfirozenost*

Dominantnim ramcem textd byla ,,medicina suplujici pfirozenost®, sklofovana
V riznych variacich od ,,ndvratu k prirozenému radu‘ (poslankyné Chalankova) pies ,,jak
by to resila priroda* (senator Cunek) az po formulaci ,hiranice bezpecnd pro Zenu bez
medicinskych rizik* (ministr zdravotnictvi Heger), kdy neni mozZné stanovit néjakou hranici
a branit tak zenam, pokud je to v jejich zdravotnich a jinych moznostech mit ,,ptfirozené*
potomka. Ptfi¢emz ptirozené v tomto piipadé odkazuje na fakt, kdy Zena jesté neprodéla

menopauzu. Je velice tézké najit odpoveéd’ na to, kde je pro ,,pfirozenost33“

ta spravna
vékova hranice. Proto i1 diskurzivni rdmec pfirozenost odkazuje u kazdého z politikl ¢i
politidek na jiny vék — pro nékoho je ten vék 45 let (senator Susil, senator Cunek), pro
nekoho 49 let (poslankyné Chalankova), pfipadn¢ 55 let (ministr zdravotnictvi Heger).
Tento dominantni rdmec je logickym pokracovanim Vv zdkonech dosud pouZivané

formulace ,,plodny v€k®, ptipadné ,,pfirozené reprodukéni obdobi Zeny*.

Prevladajicim argumentem tohoto diskurzivniho ramce je fakt, Ze fertilizace ve
stanovené v€kové hranici ,,md stejnou pravdepodobnost uchyceni jako u zen mladsich®.
Dalsi diskuze odkazuji ,,na ptirodu®, kdy vék, kdy je ,,vhodné pro Zenu otéhotnét, doposud
resila priroda a nebyl s tim zZadny problém. Jakmile clovek prichazi a chce nahradit toto
svym rozhodnutim to, co doposud bylo FeSeno prirozenou cestou, tak samoziejmé hranice
stanovend byt musi.“(poslanec Cunek). P¥iroda je v téchto argumentacich substituovana
nazorem odbornikli na asistovanou reprodukci. A tady uz je patrny urcity stiet zajmu.

Jedna skupina odbornikii ve svych argumentech vyuzivd diskurzivni ramec tzv.

%3 Poslanci pfi svych diskuzich neustale uzivali pouze slova ,,pfirozenost, pfi¢emz si pravdépodobn&
neuvédomili zakladni paradox, kdy cela asistovana reprodukce je proti pfirozenosti — pfirozenost je
oplodnéni bez pomoci 1ékatskych invazivnich metod. Proto byl i samotny diskurzivni rdmec nazvan
,medicina suplujici pfirozenost™.

72



kvantifikace. Tento rdmec je definovan jako “zplisob, jakym je méfena uspéSnost
jednotlivych metod a postupit asistované reprodukce® (Potter, 1996: 187-194). Zde je
uzivana jako nejvyssi mozna hranice 45 let, nebot’ ,,primérny vék nastupu neplodnosti U
zen je podle nejnovéjSich studii ve 44 letech s medidnem 44,7 let“ (vice viz nize,
Diskurzivni ramec ,,Kvantifikace®). Druhd skupina odbornikdi pouziva argumentaci, Ze
»wzena v 55 mize odnosit dité a jsou s tim zkuSenosti* (ministr Heger) a stanovuje hranici na
55 let. Jedna se o skupinu odbornikt, ktefi jsou soucasné 1 vlastniky, pfipadné zaméstnanci
nekterého ze soukromych center asistované reprodukce. V jejich argumentech je patrny
tzv. ,,diskurzivni ramec moznosti védy*, kdy v zajmu center asistované reprodukce a tedy
potazmo i v jejich z4jmu je co nejvyssi vékova hranice. To je souvisi s reprodukénim
turismem a stdle se zvySujicim poctem zahranic¢ni klientely (viz kapitola Reprodukéni

turismus).

U tohoto ramce je ovSem sama priirozenost paradoxem. Budeme-li to délat podle
ptirody, pak celd procedura umélé reprodukce pozbyva smyslu. Nebot' cilem umélé
reprodukce je ndprava nedostateCnosti piirody. Asistovand reprodukce je aplikovana
v situaci, kdy klesa ptirozena plodnost pard, ale soucasné podle tohoto rdimce ma kopirovat
prirozenost, kdy naptiklad mize byt vyuzita jen v dobé, kdy je pfirozend moznost
oplodnéni. Tento fakt si ovSem ani jedna z diskutujicich stran neuvédomila, a proto nebyl

nijak pouzivan.

3.4.1.2.2 Diskurzivni ramec ,,Babicky - matky*

Druhym nejsilnéj§im diskurzivnim ramcem, ktery byl v analyze detekovan, je
»diskurzivni ramec babi¢ky — matky*. Tento ramec vibec nefesi, kdy ma Zena menopauzu
a z lékatského hlediska je schopna donosit zdravé dité, ale zaméfuje se na to, Ze od urcité
veékové hranice Zena nema mit dité nebot’ ,,dité mad pravo na maminku, nikoliv na babicku*
ote¢hotnét, dit¢ donosit a porodit, ale zda je schopna se o néj postarat i v jeho dospélejSim
veku: ,jedna véc je porodit zdravé dité, a druha véc je privést je k dospélosti a vychovat
jej*.

Nejsiln€ji v tomto rdmci zazniva nazor, Ze ,,Zena ve véku 70 let neni schopna
vychovavat své patndctileté pubertalni individuum®, ptipadné ze ,,Zena ve véku 80 let neni
schopna platit vysokoskolské studium svého potomka* (poslanec Plachy). Stejného

charakteru jsou argumenty i senatorky Paukrtové: ,jedna véc je porodit zdravé dité, a
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druha véec je doprovodit dité do jeho aktivity a dospélosti.“ Tyto ptispévky jsou spojené
s argumentaci ,,proti prirode* (poslanec Plachy) a nezapominaji zminit i fakt, ze vyssi
veékova hranice se hodi predevSim centrim asistované reprodukce: ,krdaci vstric
organizacim, které asistovanou reprodukci provadeéji*‘ (poslanec Plachy).

Tento ramec pokladdm za ambivalentni, protoze na jedné strané ma silné
subversivni charakter vzhledem k dominantnimu rdmci, nebot’ jej uziva skupina poslancti a
senatorti, kterd argumentuje proti skupiné poslancii a senatori V dominantnim
diskurzivnim ramci Medicina suplujici pfirozenost. Na strané druhé, zptisob argumentace
dominantni diskurzivni rdmec vlastné i posiluje tim, ze poklada urcity vek za prirozeny pro

matefstvi a jiny za prirozeny pro babickovstvi.

3.4.1.2.3 Diskurzivni ramec ,,Svobodna volba“

Diskurzivni ramec svobodna volba operuje se skutecnosti, ze pokud stat zddnym
zpusobem nereguluje, v jakém véku se Zeny mohou reprodukovat, pak ,,stat nemd ani
zadné pravo diktovat a urcovat, v kolika letech tuto véc muzZeme substituovat lékarskou
pomoci (poslanec Stastny). Dal§im argumentem je fakt, Ze ,,my (minéno zakonodarci —
poznamka autorky) prece nemame Zadné pravo Zenam diktovat, v jakém veku jsou jesté
fertilni a v jakém véku jiZ nejsou (poslanec Stastny).

Druhym typem argumentaci je odkaz na piedchozi zdkonné Upravy, kdy konkrétni
vekova hranice stanovena nebyla34:“ ...pan ministr zdiivodnoval, Ze pred timto zakonem
nebyl Zadny vek, tzn. zZe bylo mozno i v daleko vyssim véku* (senator Kubera), doprovazené
argumentaci moZznosti vlastniho rozhodnuti, pokud pfijde touha po ditéti v pozdéjsim veéku
at’ uz z jakéhokoli ptipadu: ,,na druhé strané proti tomu ovsem stoji stanovisko touhy mit
deti, kdy skutecné nékdy muze dojit k pripadu, Ze se to nedari, nedari, az dosahne Zena

vysokého véku, a presto by to dité chtéla.* (senator Kubera).

Tomuto typu argumentace je piedhazovéno, ze je to proti piirodé€, proti
ptirozenosti, coz elegantn¢ odmitnul senator Kubera vétou: ,Jestli to je proti prirode, to by
bylo tieba si vyzadat stanovisko Greenpeace a Déti zemé, ti nejlépe véci, co je nebo neni
proti prirodé* a ve své podstaté tak jinym zplisobem poukazuje na fakt, ze cely proces
umélého oplodnéni je jaksi proti pfirodé a Ze pokud nam nevadi komplexné jako celek,

nemuzeme s odkazem na pfirozenost soudit jeho dil¢i soucasti.

47X - . v, s ;o x wr » 5 . v s rv
3 Vékova hranice nahrazena vétnym spojenim ,,plodny vék*, piipadné ,,piirozené reprodukéni obdobi Zeny*
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Za nanejvys zajimavou povazuji skutecnost, Ze navrh o tom, ze Zeny by mély mit
pravo rozhodnout samy o tom, zda se citi byt dostate¢né zdravy a schopny stat se matkou 1
V pozd¢jSim veéku, nenavrhly zeny. S névrhy pfisly naopak muzi, konkrétné pan poslanec
Boris Stastny a pan senator Jaroslav Kubera. Tento fakt nezarazil jen mne, ale i pany
senatory, o ¢emz sveéd¢i poznamky sendtora Kubery: ,,jd jsem ocekaval aktivnéjsi ucast
sendtorek’ nebo dale: ,,sendtorky tady bohuzel nejsou. Ja jsem se jich chtél zeptat, protoze
ony jsou ty, na rozdil od nas trubcii, které uz stejné za chvili nebudou ani potrebovat,
protoze se to nauci, udelat si to samy, ale myslel jsem, Ze sendtorky, se vyjadri k tomu,
protoze jsou to zralé Zemy, jaky je ten spravmy vek, kdy by si jeste praly byt uméle
oplodnény. Ale protoZe tu nejsou, tak se jich zeptat nemohu“. Boris Stastny dokonce
symbolicky navrhuje ,nesmyslnou hranici 56 let sodkazem na vyse uvedené

argumentace “.

3.4.1.2.4 Diskurzivni ramec ,,Kvantifikace*

Poslanci ve svych interpelacich, at’ jiz Gstnich nebo pisemnych ani pti diskuzich
nepouzili ani jednou diskurzivni rdmec kvantifikace. Pfesto na pid¢ parlamentu zaznél a
jisté¢ byl vSemi poslanci podvédomé vniman. Konkrétné se jednalo o dva pfispévky na
seminafi ,,Komplexni mezioborovy piistup k 1é¢bé neplodnosti®, konané¢ho 17. 6. 2009.
Podle Pottera je diskurz kvantifikace definovéan jako “zptsob, jakym je méfena uspeSnost
jednotlivych metod a postupt asistované reprodukce® (Potter, 1996: 187—-194).

Doktor Ales Sobek zcentra asistované reprodukce Fertimed v Olomouci
v prednaSce Pokles ¢innosti vajecnikii v populaci Ceskych zen konkrétné uvedl, ze je
wprokazano, Ze plodnost Zen se vzrustajicim veékem poklesa a tento pokles je vyrazné
rychlejsi po 35. roce zivota®. Dale uvedl, ze na souboru 5 499 Zen v obdobi 1995-2008 byl
prokazan vzrust primeérného veéku pacientek lécenych pro neplodnost o 3 roky* a
pokracoval dale, Ze ,,po matematické eliminaci vlivu veéku na zhorsovani sledovanych
parametri jsme prokazali, Ze ditvodem zhorSeni plodnosti zZen prispivaji i jiné priciny
(vlivy prostredi?, stress?, koureni?, nadvaha?). To napriklad znamena, Ze kvalita ¢innosti
vajecnikit u 30 leté Zeny byla pred 10 lety vyssi nez funkce vajecnikii dnes. Tento pokles
¢ini 3-5 % za uvedené obdobi, a byl pozorovatelny u zen vsech vékovych kategorii (20-40
let) stejnou mérou. Primeérny vék zZen podstupujicich lécbu metodou IVF je nyni 32 let. 10
% ve veku 32 let jiz vykazuje znamky predcasného selhani cinnosti vajecnikii a s

pribyvajicim vékem je vyskyt této poruchy castéjsi. Tento fakt snizuje efektivitu lécby nebo
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vede primo k nutnosti vyuziti darovanych gamet. Ve sledovanem obdobi se zvysily naroky
na lecbu neplodnosti darovanymi vajecnymi bunikami 5x. Vice nez polovina téchto cyklu je
provadéna ve véku prijemkyn do 40 let” (Sobek).

Z vySe uveden¢ho tedy vyplyva, Ze se oproti laickym piedpokladiim, které
argumentuji tim, Ze se stale zvysuje v€k doziti a zeny jsou vitalnéjsi a zdravéjsi a tim by
logicky mélo dojit i k posunu plodného véku smérem nahoru, je skutecnost takova, ze
menopauza se u Zen na pielomu tisicileti objevuje diive, nez tomu bylo v minulém stoleti
napf. jesté v socialismu a to v dusledku Spatného zivotniho stylu. Touto argumentaci tak
zesilil diskurzivni rdmec babicky — matky. Protoze pokud tu byl piedpoklad posunu
plodného véku smérem naopak a byl mylny, pak i pfedpoklad toho, Ze Zeny babic¢ky —
matky budou jako sedmdesatileté ¢i osmdeséatileté schopné postarat se o své dite, nebot’ se
vek doziti neustale zvySuje, miize byt stejné tak mylny.

Druhym piispévkem, ktery fesil vékovou hranici pro asistovanou reprodukci, byl
prispévek doktorky Katefiny Veselé z centra asistované reprodukce Repromeda v Brné
s nazvem Budoucnost asistované reprodukce v Evropé a jeji postaveni v populacni politice
CR. Vesela tvrdi, Ze ,,na bdzi sbéru a analyzy dat z verejnych zdrojii vychdzi, Ze fertilita
v Ceské republice s koeficientem 1,3 je oproti evropskému priméru 1,5 nizsi. Aby v Ceské
republice nedochdzelo ke snizovani stavu populace vymiranim, mél by koeficient fertility
byt min. 2,1“. Vesela dale pokracuje, Ze ,jednotlivé zemé EU pristupuji k vzniklé realité
riizné a prijimaji rozdilnd opatieni, jejichz prioritou je co nejrychleji ucelné a efektivné
tuto situaci resit.* Dochazi k zavéru, Ze ,,v tomto ohledu se do budoucnosti jevi asistovana
reprodukce jako jeden ze zdakladnich ndstroju pro zachovani stavu populace. Zda se
fertilita ceské populace bude udrzovat v rozmezi potiebném pro jeji organicky riist, zalezi
pouze na tom, jakd propopulacni opatreni a jaké podminky uhrady metod asistované
reprodukce se v Ceské republice budou v nasledujicich letech uplatiiovat.

Je nesporné, ze jak Sobek s argumentaci sniZzeni primérného plodného véku
Ceskych Zen, tak 1 Veseld s hrozbou vymirani ¢eské populace bez blize nespecifikovanych
propopulacnich opatfeni ve smyslu podpory center asistované reprodukce, svym zptsobem

lobbuji za centra asistované reprodukce.

3.4.1.2.5 Diskurzivni ramec ,,Moznosti védy*
Tento diskurzivni ramec je ze vSech uvedenych diskurzli nejslabsi, respektive je
nejméné zminovany, ackoli je mozné jej nalézt at’ jiz v pozitivnich nebo negativnich

konotacich ve vSech ptedchozich diskurzivnich ramcich. Tento ramec siln¢ podporuje a
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rezonuje ** dominantni diskurzivni rdmec a to podplrnou argumentaci pro stanoveni
maximalni vékové hranice na vek 55 let, odkazujice na fakt, ze zena v ,,55 miuze donosit
zdravé dité a jsou stim zkusenosti (ministr Heger), pokracujic dale s odkazem na
moznosti védy tim, ze ,,za rok 2009 se totiz u nas deéti narodily pouze ctyrem Zenam,
kterym bylo vice nez padesat. Prirozené poceti je pritom témer nemozné uz po 45 roce*
(Odivodnéni k odivodnéni k Gpraveé horni vékové hranice pro provedeni nékteré z metod
asistované reprodukce v navrhu Zakona o specifickych zdravotnich sluzbach ¢. 373/2011
Sb. ze dne 2. 8. 2011).

Tady zékonodarci dali najevo, Ze moznosti védy jsou v soucasnosti v podstaté bez
limitni a tudiz je zapotfebi tyto moznosti n&jak regulovat. V tomto piipadé zdkonnym
omezenim pro horni veékovou hranici Zen, podstupujici n€kterou z metod asistované

reprodukce a tudiz tak s odkazem na moznosti védy podpofili spiSe rimec subversivni.

S argumentacemi, které se poji s moznostmi asistované reprodukce, kterd patii
K nejprogresivngji se vyvijejicim védnim odvétvim vibec, se ve své podstaté setkavame ve
vSech diskuzich, protoze jsou to pravé ony moznosti védy, které umoznuji celou tuto
proceduru a stoji tudiz v pozadi celé diskuze. Moznosti védy jsou pak vniméany podle pozic
aktér bud’ pozitivné a takto nasledné i v diskurzu uzivany nebo negativné s tim, ze je
zapotiebi umélého ohrani¢eni ve form¢ zakonnych opatieni, protoze bez této regulace
bychom se mohli v budoucnosti dofkat uz jen babi¢ek- matek. Protoze Zeny majic
svobodnou volbu a neomezené moznosti védy by své reprodukéni moZnosti neustdle

odkladaly, coZ neni v zajmu statu.

3.4.1.3 Diskurzy souvisejici s asistovanou reprodukci

Analyzou politickych textd bylo odhaleno pét riznych diskurzivnich ramct — véda
suplujici pfirozenost, babicky — matky, svobodnd volba, kvantifikace a moznosti védy.
Porovnam-li vysledky svého vyzkumu s vyzkumem, ktery ucinila vroce 2005 Lenka
Zamykalova a uvefejnila jej pod nazvem ,,Babi€¢ky — matky? Diskurzivni konstrukce
matefstvi skrze asistovanou reprodukci® v 6. rocniku internetového ¢asopisu Gender, rovné
prilezitosti, vyzkum, pak dojdeme k zajimavému vysledku. Zamykalova ve svém ¢lanku

vychézela ,,ze sémiotick¢ analyzy clankti z let 1978 az 2004, ktera byla soucasti

% Pozn. autorky: na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze dominantni ramec oslabuje, ale myslim, Ze je tomu
pravé naopak — Ze jej rezonuje, protoze podporuje argumentaci poslancti, ktefi chtéji povolit umélé oplodnéni
zenam az do veéku 55 let, respektive haji nejvyssi moznou hranici — jsou to pravé a jenom moznosti védy,
které toto umoziuji.
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grantového projektu GA AV (grant ¢. KJB7028402: Fenomén bezdétnosti v kontextu
vyvoje ¢eské spolecnosti) a Castecné také z dat, ktera sbirala pro svou diplomovou préci
(Asistovana reprodukce: Problém ustavovani hranic, FSV UK, Praha 2002), a to z
rozhovort se zuCastnénymi aktéry (pary podstupujicimi 1éCbu, 1€kafi, embryology, etiky
atd), kdy se celkem jednalo o 34 rozhovort a okolo 350 ¢lankd* (Zamykalova, 2005: 35).
Zamykalova svou analyzou odhalila nasledujici ¢&tyfi diskurzivni ramce: diskurz
piirozenosti, diskurz hierarchizace pficin, diskurz kvantifikace, diskurz individualizace
(dopadui), které zahrnuje do vSeobjimajiciho diskurzivniho ramce ,,babi¢ky — matky*.

V mnou analyzovaném politickém diskurzu se odrazily téméf vSechny ji definované
diskurzy souvisejici s horni hranici v€kového rozmezi pro asistovanou reprodukci, vyjma
diskurzu hierarchizace pfiéin36 a diskurzu individualizace (dopadﬁ)37. V mé analyze se pak
navic objevil diskurzivni rdmec ,,moznosti védy*, ktery Zamykalovd ve své praci
nedefinovala. Mazeme tak shrnout, ze do politické roviny se promitla vétSina diskurzi,

které mizeme dle Zamykalové nalézt v ceské spolecnosti.

Legislativni Gprava asistované reprodukce v podob€ zakonnych ¢i podzakonnych
opatfeni odkazuje na to, jaké Zenské télo bylo z pohledu statu vhodné pro reprodukci.
Které Zenské télo bylo z pohledu stdtu vhodné pro matetstvi, kter¢ méné vhodné a které
stat z matefského cyklu vyloucil upln€. V nasledujici kapitole bych se rada vénovala
srovnani toho, jakou roli hrdla gouvermentalita ve shodé s Foucaultovou teorii v ramci
totalitniho a v ramci demokratického ziizeni. V obou rezimech piedstavovaly analyzované
legislativni Upravy jeden z mnoha néstrojii gouvernementality pro kontrolu a regulaci
populace.

Podminky, které byly stitem vtomto opatifeni definovany, tak kopirovaly,
respektive vytvafely obraz idealni zeny — matky v statné-socialistickém zfizeni. Pro

socialisticky stat byla vhodnou stit se matkou pouze vdana zena ve zletilém véku,

% | Lékaf vychazi z dichotomie umélé (medicinsky navozené) a piirozené (odehravajici se v t&le, bez pomoci
mediciny, v pfirod¢). Mezi pfi¢inami jsou ustaveny vztahy posloupnosti. Tuto strategii oznacuje Zamykalova
jako diskurz hierarchizace pricin“ (Zamykalova 2005: 37)

37 | Zena-babitka nemusi mit ani vnoucata, ani nemusi byt nutné ve véku dichodkyi. Zistavame ale na
urovni nemnoha, do jisté miry vyjimecnych zen, v diskurzu individualizace (dopadit). Tyto individudlni
piipady jsou zatim nepocetné a tedy statistiky (které je nezohlediuji) 1ze nakonec vzit jako rozumny zéklad
rozhodovani* (Zamykalova 2005: 37)
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maximalné vSak do 35 let. Stat takto legislativné, prostfednictvim gouvernementality
reguloval reprodukei, coz je typické pro vSechny druhy zfizeni. Cilem byla mladé, funkéni
rodina bez genetické zatcze.

Govermentalita byla v socialismu tzce propojena s diskurzem védéni a to
prostiednictvim umisténi ptislovce zpravidla pied udani horni vékové hranice. Lékaiim
tak stat udélil v pfijatelnych mezich urcitou svobodu v rozhodovani o tom, ktera Zena je
pro provedeni umélého oplodnéni jesté vhodna a kterd jiz nikoli.

Zatimco v socialismu existoval vyhradné jeden dominantni diskurzivni rdmec, ktery
nebyl zadnym jinym ramcem posilovan ani naopak zeslabovan ¢i narusovan, ve statné

demokratickém zfizeni je situace o poznani komplikovanéjsi (viz Obrazek 1 a Obrazek 2).

Obrazek 1. Nakres diskurzivnich ramcu Vv statné-socialistickém zrizeni

dominantnidiskurz

Zdroj: viastni tvorba.
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Obrazek 2. Nakres diskurzivnich ramci ve statné-demokratickém zrizeni

Diskurz medicina suplujicl ""ﬁbﬁ&ﬁ A= .
hims Diskurz babicky - matky

Diskurz svobodné

volby Kvantitativni diskurz

Diskurz mo2nosti

védy

Zdroj: vlastni tvorba.

Od roku 1989 pokracoval statné-socialistickym zfizenim nastaveny pfirozeny
diskurzivni ramec, jen se v pribéhu casu ménily podminky jeho vnimani. Z pivodné
nastavené hranice poklesu fyziologické fertility na 35. rok Zivota se stala neurcité
definovand hranice pfirozen¢ho reprodukcéniho obdobi Zeny, ptipadné plodného véku,
opomineme-li hranici 39 let pro thradu asistované reprodukce ze zdravotniho pojisténi, jez
neni soucasti analyzy. Pokracoval tak trend nastaveny v socialismu, kdy govermentalita
byla propojena s diskurzem védéni prostfednictvim urcité svobody 1ékaiim v rozhodnuti o

poskytnuti nékteré z metod asistované reprodukce.

V roce 2011 se diky navrhu Zakona o specifickych zdravotnich sluZzbach rozpoutala
diskuze o tom, zda je vhodné pienechat rozhodnuti o umélém oplodnéni v rukou lékart.
Stat tak dal najevo, Ze propojeni govermentality s diskurzem védéni jiz pro néj neni
dostateéna forma kontroly nad reprodukci populace v Ceské republice. Za timto
rozhodnutim stal pravdépodobné fakt, ze z lékaii vyhradné odbornikii se stali i l€kati
podnikatelé (vlastnici, pfipadné zaméstnanci soukromych center asistované reprodukce) a
jejich zajem uz prestal byt vyhradné odborny: ,,co se tyce vékové hranice, ta tam tehdy —

mysleno po roce 1989 (poznamka autorky) stanovena nebyla, a dusledkem toho bylo, Ze
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centra asistované reprodukce byla "atakovana", to asi neni uplné spravny termin, Zenami i
starsimi, nez je 49 let, a ze zahranici zname pripady i zen pres 60 let, které se dozadovaly a

kterym byla asistovana reprodukce provedena, a porodily dite* senatorka Paleckova.

V roce 2011 tak probihala v politické rovin¢ diskuze nikoli o tom, zda ponechat
rozhodnuti o umélém oplodnéni v rukou 1€katt ,néjakd vekova hranice byt stanovena
musi, ale o tom, jak vysokd by tato v€kova hranice mé¢la byt. Argumentace byla velmi
komplikovana, protoze je velmi slozité¢ odpoveédét na otazku, jaky je ten ,,spravny* vék pro
omezeni pristupu k metodam asistované reprodukce a tim i k moznosti realizace matetské
role pro zeny v Ceské republice. Podle slov otce asistované reprodukce, docenta Pilky je
»pravdépodobnost otéhotnéni a donoseni zdravého ditéte od Ctyficitky tak vyrazné snizena,
pfes vSechny technické vymozenosti je star§i matka vyjimka. Vite, ono je strasné tézké
néjak urcovat hranici, kdy Zena mize byt matkou a kdy uz ji medicina poméhat nema.
Dneska se zeny dozivaji v priméru téméi osmdesati let, tak pro¢ by nemohly — kdyz to
pujde — mit dit¢ ve Ctyficeti? Do dospélosti je zajisti pravdépodobné bez problém a tieba,
diky Zivotnim zkuSenostem a zralosti, mohou byt lepSimi matkami nez dvacetileté¢ divky,
které maji jesté¢ dost starosti samy se sebou* (Kone¢nd, 2004: 2-3). Stat ovSem svym
rozhodnutim v podstaté vyslal spole¢nosti signal, ze Zena, kterd se stane matkou po 49.
roce zivota je Z jeho pohledu matkou nevhodnou a nepfiijatelnou.

Podminky, které byly statem ve sledovanych zdkonnych a podzédkonnych Upravach
definovany, tak stejné jako v socialismu vytvafely obraz idealni Zeny — matky v statné-
demokratickém zfizeni. Pro demokraticky stat byla optimalni stat se matkou
heterosexudlné orientovand, zdrava Zena, Zijici v manzelstvi nebo trvalém partnerském
svazku ve v€ku od 18 do 39 let. Stat jeSt¢ definoval vékovou hranici, kterd pro né€j pro
realizaci mateiské role byla akceptovatelna a to vékovou hranici 49 let. Zena, ktera se stane
matkou po tomto v€kovém horizontu je pro stat jiz, vidéno optikou Foucaultovy analyzy
governementality, nepfijatelnd. Cilem jiz nebyla mlada, funk¢ni rodina bez genetické
zatéze jako v socialismu, ale rodina, pfipadné kvazi-rodina (nedefinovdna manzelstvim, ale

dlouhotrvajicim partnerstvim) v optimalnim véku bez genetické zatéze.

81



Zaver

Mateftstvi je stale pokladdno za neodmyslitelnou soucast normalni Zivotni drahy a
zenské identity. Je s nim spojena ,,fada narativi, jeZ ovliviiuji nejen zkuSenosti matek, ale i
bezdétnych* (Haskova, Zamykalova, 2006: nestr.). Norma détnosti je jedna z nejsilnéjsich
norem vibec a bezdétni, predevsim pak ti dobrovolné¢ bezdétni, tak ziistdvaji t€émi ne-
normalnimi, ktefi jsou vystaveni velkému tlaku okoli a vlastnim nepfijemnym pocitim.

Schopnost zenského téla plodit a rodit déti je ,,spolecnosti vnimana jako predurceni
k t¢émto Cinnostem, ¢imz deskripce piechazi v preskripci a ze schopnosti je odvozena
nutnost* (Fafejta, 2002: 601). Potencial na sebe bere podobu povinnosti, piipadné udélu.
Dominantni diskurz spojuje Zenu automaticky s matkou a omezuje jeji moznost volby na
minimum - pokud zena zvoli jinak, nez ji fikd véda a pfirozenost, byva jeji chovani
posuzovano jako nemoralni. Foucaultovou optikou dochazi k totalni kontrole, kdy jedinec
v rezimu biopolitiky sam na sebe aplikuje disciplindrni mechanismy skrze urcitou formu
sebezpytovani.

S diskursem matefstvi jsou spojeny také nové metody reprodukéni technologie,
které je mozné vnimat jako ,,foucaultovské disciplina¢ni technologie* (Sawicki, 1993:
394-396 citovana in Fafejta, 2002: 601). Neplodné zeny maji tendenci vnimat sebe sama
jako nemocné, neplnohodnotné. Tim, Ze existuje nesoulad mezi skute¢nou identitou (tj.
neplodnou, ptipadné dosud ne-t€hotnou Zenou), a idedlni identitou (Zzenou - matkou,
ptipadné t€hotnou zenou) dochazi k naruSeni identity (Goffman, 2003: 19), pfi¢emz ,,Cim
vetsi je zavazek biologického rodiovstvi, tim vétsi Sok identity zaZije osoba neplodna
nebo nedobrovolné bezdétna“ (Matthews, Matthews, 1986: 646). To znamena, ¢im veEtsi
tlak spole¢nost, respektive stat na Zeny-nematky vyviji, tim hlfe se citi. Toho dociluje
formou govermentality — uplatnénim biomoci ve smyslu posilovani normality matefstvi a
prekarizace neplodnosti.

Lécba neplodnosti se oddélenim sexuality od reprodukce diky technikdm asistované
reprodukce stala vefejnou zalezitosti a vysostnym piikladem oblasti lidského zivota, nad
niz ptevzala medicina kontrolu. Podle Foucaultova konceptu biomoci konstruuje politicka
racionalita Zeny jako objekty v diskurzu normalizace matefstvi a prekarizace neplodnosti.
V disledku tohoto dominantniho diskurzu se ,,musi vSechny Zeny ztotoZnit s reZimem Zena
= matka, a naopak ne-matka rovna se ne-zena, respektive neplnohodnotnd Zzena“

(Vlasenko, 2013: 11). Lécba neplodnosti, ktera by méla byt soukromou volbou dotceného
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paru, se stala vykladni skiini biomoci. Ve formé¢ anatomopolitky maji 1¢kafi monopol na
vyrobu a raciondlni vyuzivani vhodného diskurzu pravdy, prostiednictvim kterého jsou
zenska téla identifikovana a kontrolovana a ve form¢ biopolitiky na drovni statu je
neplodnost definovana jako problém, coz se projevuje ve velké finan¢ni podpoie 1€cbé
neplodnosti. ,,Zenské télo je v ramci tdchto procesti vniméano jako stroj, jehoZ cilem je
pocit, donosit a porodit zdravé dité, do svéta ovladaného biomedicinou (Cahill, 2001,
Davis-Floyd, 1992 citovani in Slepi¢kova at al., 2012: 96).

Medicina, a asistovand reprodukce pfedevSim je oblasti, kde Iékaiské znalosti
prevladaji nad zeninou znalosti vlastniho téla a soucasné delegitimuje vSechny ostatni
zdroje. Jsou to lékafi, ktefi ustavuji hranice toho, co je k 1é¢bé a co jiz nema Sanci na
uspéch a ktefi rozhoduji druh pouzitych technik 1é€by. Vzhledem ke skutecnosti, ze 1ékafi
disponuji velkou moci a soucasné pracuji s citlivymi a spolecensky zadvaznymi, moralné
zatizenymi vztahy, vyvolava jejich ¢innost fadu etickych i legislativnich otazek.

Podle Rose byla odpovédnost za lidsky zivot a zdravi ,,odebrana statu a piipsana
kvaziautonomnim nestatnim subjektim, které zahrnuji nestatni subjekty, soukromé
spole€nosti, organizace, skupiny odbornikd, komunit a jednotlivcd, kteti nyni musi
zabezpeCovat své vlastni zalezitosti k zajisténi své vlastni bezpe¢nosti s ohledem na
budoucnost® (Rose, 2007: 4). Vlada v tomto zpusobu vladnuti ma jako cil populaci, ale
vykonavé biopolitiku prostfednictvim ,,formovani viille autonomnich organti a regulaci
volby jednotlivych ob¢anu“ (Miller, Rose, 2008: 216). V duasledku téchto technologii
odpovédnosti se regulace chovani stava zaleZitosti kazdého jednotlivce. Zeny jsou diky
dominantnimu diskurzu nuceny ,,byt aktivni samy za sebe a nuti je pfekondvat vSechny
prekazky na cesté k seberealizaci, tj. na cesté k matetstvi® (Vlasenko, 2013: 43).

Zpisob, jakym byla horni vékova hranice pro umoZnéni asistované
reprodukce pro Zeny ramovana v politické, respektive expertni roviné, se v porovnani
dvou rezimi — socialistického a demokratického na prvni pohled vyrazné zménil.
Zatimco v socialismu jsme svédky existence jediného diskurzivniho ramce — medicina
substituujici prirozenost, v demokratickém zrizeni se v politické roviné objevilo pét
diskurzivnich ramci - medicina substituujici pFirozenost, babicky — matky, svobodna
volba, kvantifikace a moznosti védy, které mezi sebou rizné rezonovaly nebo se
naopak narusovaly.

Existence jediného diskurzivniho ramce v socialistickém zFizeni byla odrazem
skutecnosti, Ze verejna debata v podminkach statné-socialistického zrizeni byla

vyrazné limitovana. ProtoZe otazka reprodukce spadala do kategorie ideologicky
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nezavadnych, tj. bez primé hrozby pro socialistické mocenské ziizeni pripadné
mocenské postaveni politickych Spicek, tak se na diskuzi podileli vyhradné experti
z fad demografi, 1ékai, psychologi, ekonomu a pravniki a v podobné diskuznich
prispévki na strankach odbornych tiskovin spolupodileli na rozvoji socialistické
governmentality. Umélé oplodnéni v podminkach statné-socialistického zFizeni
Vv parlamentu nikdy diskutovano nebylo, a proto expertni rovina v tomto pripadé
substituovala rovinu politickou.

Stejné tak i koexistence nékolika diskurzivnich ramca ve statné-
demokratickém zrizeni je odrazem skutecnosti, Ze se na verejné diskuzi podilelo
nékolik zajmovych stran, které ohybaly a smérovaly diskuze podle svych piedstav a
predev§im zajmi. K nejvétSim zajmovym stranam, které néjakym zpisobem
zasahovaly do analyzované diskuze o horni vékové hranici Zen pro umélé opatieni,
patrili vyjma stiatu reprezentovaného politickou reprezentaci, odborna veiejnost,
naboZenské skupiny, feministické skupiny a spolky, aktivistické skupiny gayt a leseb
a soukromé subjekty v podobé center asistované reprodukce.

Pri bliz§im prozkoumani je ovSem nezbytné konstatovat, Ze dominantni
diskurzivni ramec pouZivany v souvislosti s diskuzemi o vékové hranici pro umélé
oplodnéni Zen ztstal stejny, jen se v priitbéhu ¢asu ménily podminky jeho vnimani. Ve
statné-demokratickém ziizeni pokracoval trend nastaveny v socialismu, kdy
govermentalita byla propojena s diskurzem védéni prostiednictvim urcité svobody
lékaifim v rozhodnuti o poskytnuti nékteré z metod asistované reprodukce.
K zasadnimu zlomu doslo azZ v roce 2011, kdy se diky navrhu Zakona o specifickych
zdravotnich sluzbach rozpoutala diskuze o tom, zda je vhodné prenechat rozhodnuti
o umélém oplodnéni vrukou Ilékari. Stat tak dal najevo, Ze propojeni
governmentality s diskurzem védéni jiZ pro néj neni dostateéna forma kontroly nad
reprodukei populace v Ceské republice.

Ceska republika v ramci télesného ob&anstvi svych pFislusniki ve veiejném
zajmu zasahuje do télesné integrity téch, ktefi jsou povaZovani za neschopné
kontrolovat sva téla ve smyslu reprodukce, ktera je v zajmu statu. Stat vykonava nad
Zenou urcitou formu kontroly reprodukce ve smyslu regulace, omezeni nebo uplného
zakazu Kk pristupu k metodam asistované reprodukce. V ziakonech tykajicich se
asistované reprodukce tak definuje Zeny, které jsou z pohledu stitu vhodné stat se
matkami a které jiZ ne. Podminky, které jsou statem ve sledovanych zakonnych a

podzakonnych upravach definovany, tak stejné jako v socialismu vytvareni obraz
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idealni Zeny — matky ve statné-demokratickém ziizeni. Pro demokraticky stat je
idealni matkou heterosexualné orientovana, zdrava Zena, Zijici v manZelstvi nebo
trvalém partnerském svazku ve véku od 18 do 39 let. Stat dale definuje vékovou
hranici, ktera je pro néj pro realizaci mateiské role jesté akceptovatelna, ktera je na
hranici 49 let. Zena, ktera se stane matkou po tomto vékovém horizontu je pro stat,
vidéno optikou Foucaultovy analyzy governementality, nepfijatelna. Ve statné-
demokratickém zrizeni neni jiz cilem mlad4, funk¢ni rodina bez genetické zatéze jako
v socialismu, ale rodina, pripadné kvazi-rodina (nedefinovana manzelstvim, ale
dlouhotrvajicim partnerstvim) v optimalnim v&ku®® bez genetické zatéze.

Ve statné-socialistickém zrizeni nesla vSechna opatfeni, realizovana statem
vV ramci biomoci své ovoce, nebot’ primérny vék matek se pohyboval v rozmezi 24,6
az 25,1 let a konec¢na plodnost kolisala v horizontu 1,8 az 2,4. V podminkach statné-
demokratického ziizeni je jiz situace sloZitéjSi. Na zakladé spolecenského diskurzu
,»prudkého poklesu plodnosti®, by se mohlo zdat, Ze opatfeni v ramci reprodukce
populace, realizovana stitem nejsou dostatecna, respektive nejsou ucinna. Nicméné
po bliz§im zkoumani jsme nuceni zkonstatovat, Ze v Ceské republice nejsme svédky
razantniho poklesu konecné plodnosti, ani vyrazného naristu podilu bezdétnych Zen.
Jsme svédky pouze zmény v rozloZeni urovné plodnosti podle véku, ktera se
v souhrnu projevila ve ,,vzestupu primérného véku matek p¥i porodu“ (St'astna,
2010: 78) a tudiz i opatieni, realizovana demokratickym stiatem v ramci biomoci jsou

z hlediska statu nastavena optimalné.

% 1 zeny definovaného vékovou hranici 39, respektive 49 let
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Prilohy

Legislativni proces projednavani navrhi zakona™

2y
3
J

LPredkladatel
Pravo predkladat navrhy zédkonti ma podle Ustavy poslanec, skupina poslanct, Senat
(pouze jako celek), vlada a krajska zastupitelstva. Soucasti navrhu je kromé znéni zakona i
ditvodova zprava. Ta musi zhodnotit platny pravni stav, vysvétlit nezbytnost nové upravy,
popsat predpokladané dopady na vefejné rozpocCty a objasnit soulad ndvrhu s ustavnim
potadkem a mezinarodnimi smlouvami.
Poslanecka snémovna
Navrh zakona se pfedklada predsedovi Poslanecké snémovny, ktery jej postoupi
organiza¢nimu vyboru. Pfedseda rovnéz rozesle navrh zdkona vSem poslancim a
klubtim, aby se na jeho projednavani mohli pfipravit.
Vlada
Pokud neni ptedkladatelem navrhu vlada, posle ji pfedseda snémovny navrh k
vyjadreni stanoviska. Vlada se vyjadii do 30 dnd.
Poslanecka snémovna
» Organizaéni vybor navrhuje zpravodaje pro prvni Cteni a navrhuje, kterému

vyboru ma Snémovna navrh zdkona ptikazat v prvém cteni.

% poslanecka snémovna Ceské republiky, dostupné z: <http://www.psp.cz/sqw/hp.sqw> [cit. 19. 12. 2013].
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Senat

Cteni Pii prvnim projednavani ndvrhu v plénu Snémovny vystoupi navrhovatel
zakona a zpravodaj. Po obecné rozpravé, kterd neni Casov€ omezena, muze
Snémovna navrh zamitnout, vratit k dopracovani nebo ptikazat nékterému z vybort
k dal$imu projednani.

Vybor projednava navrh zédkona obvykle ve lhité 60 dnl. VEtSinu navrhii zakont
pfikazuje Snémovna jedinému vyboru podle vécného zaméfeni navrhu. Vybor
projednava navrh zdkona nejprve v obecné rozprave, poté v rozpraveé podrobné, ve
které mohou poslanci vznaSet pozméinovaci ndvrhy. Na zavér vybor pfijima
usneseni, ve kterém Snémovné doporuci navrh schvalit, zamitnout nebo vratit k
dopracovani. Alespon pétina ¢lent vyboru muze predlozit oponentni zpravu.

Cteni. Ve druhém &teni na schiizi Poslanecké snémovny navrh zédkona opét uvede
navrhovatel, poté vystoupi zpravodaj vyboru. Po obecné rozpravé nédsleduje
podrobna rozprava, v niz kdokoliv z poslancti muze ptedlozit pozménovaci navrhy.
Poslanci mohou ptedlozit i navrh na zamitnuti navrhu zédkona, o kterém se hlasuje
az ve tfetim cteni nebo navrh na vraceni ndvrhu zdkona vyboru k novému
projednédni. Pokud neni zakon na zavér druhého cteni vracen vyboru k novému
projednani, postupuje do tfetiho ¢teni.

Cteni. Tieti ¢teni lze zahajit nejdiive po uplynuti 72 hodin po dorudeni
pozméinovacich navrhii poslancim. Lhita miZe byt na navrh navrhovatele a se
souhlasem Snémovny zkrdcena, a to minimalné¢ na 48 hodin. V rozpravé lze
navrhovat uz jen opravy legislativné technickych a jinych chyb nebo opakovani
druhého ¢teni. Zpravodaj spolu s navrhovatelem vyjadii své stanovisko k navrhu
(kladné, zaporné, neutrdlni). Nejprve se hlasuje o jednotlivych pozménovacich
navrzich, pfipadné jinych navrzich, nakonec o ndvrhu zékona jako celku. Pokud
neni souhlas vysloven, navrh zdkona nebyl pfijat a legislativni proces je ukoncen
neuspesné. Je-li souhlas vysloven, projednavani ve Snémovné v této fazi konci a
navrh zdkona, s nimz vylovila Snémovna souhlas, je bez zbytetného odkladu

postoupen Senatu.

Predseda Senatu postoupeny navrh zakona pfedava organiza¢nimu vyboru Senatu.
Senat je povinen se o navrhu zédkona usnést do 30 dnli od jeho postoupeni. Senat se
zabyva navrhem v jediném Ccteni, kterému ptedchazi projednani v piisluSném

vyboru.
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» Navrh prikazuje vyborim organiza¢ni vybor Senatu nejdéle do tii dnG od
postoupeni zakona z Poslanecké snémovny.

» Projednavani v senatnich vyborech probiha obdobné jako ve vyborech Snémovny
(urceni zpravodaje, obecnd rozprava, podrobnd rozprava, pozmeénovaci navrhy,
zavérecné usneseni). Vybory jsou si védomy toho, ze Snémovna schvaluje senatni
pozméiovaci navrhy jako celek. Sendtofi proto casto navrhuji pouze takové
pozmeénovaci ndvrhy, které maji Sanci byt ve Snémovné¢ piijaty jako celek.

» Pokud Senat navrh zakona schvali nebo vyjadii vili se ndvrhem nezabyvat nebo
marn¢ uplyne 30-ti denni lhita k projednani, je zdkon postoupen prezidentovi k
podpisu. Jestlize Senat navrh zdkona zamitne nebo k nému pfijme pozménovaci
navrhy, vraci se navrh zdkona k projednani do Snémovny.

Poslanecka snémovna
O navrhu Senatem zamitnutého zakona hlasuje Snémovna znovu. Jestlize se
zakonem vyslovi souhlas nadpolovi¢ni vétSina vSech poslanct (101), je zamitnuti
Senatem tzv. piehlasovano a zakon je pfijat. Pokud Senat zdkon vratil s
pozméinovacimi navrhy, hlasuje Snémovna o pozménéném névrhu nejdiive za 10
dnti (ke schvaleni staci prostd vétSina). V opacném piipadé hlasuje o ptivodnim
znéni zékona. Ten musi byt potvrzen nadpolovi¢ni vétSinou vSech poslanct.

Prezident
Prezident republiky ma pravo vratit zdkon s odiivodnénim do 15 dni ode dne, kdy
mu byl postoupen do Snémovny. V takovém piipadé o vraceném zakonu opét
hlasuje Snémovna. Pokud prezident zdkon nevrati, podepiSe jej a postoupi zpét
ptedsedovi Poslanecké snémovny.

Poslanecka snémovna
O zadkonu vraceném prezidentem hlasuje Poslaneckd snémovna znovu. Pokud
setrva na zakonu nadpolovi¢ni vétSinou vSech poslanct (101 hlasti), pak je zdkon
piijat.

Piedseda vlady
Ptedsedovi vlady je schvaleny zakon zaslan k podpisu a je pfedan k uvetejnéni ve
Sbirce zékontl a stava se platnym. Uginnym je teprve datem uvedenym v zédkong.

(PSP CR, Pfijimani zakont)

101



