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The paper is concerned with involuntary childlessness resulting from physical infertility and
its medicalization through the use of reproductive technologies. The research is based on the
sociological perspective of constructivism and exploits analytical material consisting of 36 in-
depth interviews (with 5 men and 31 women) who share experience with infertility treatment.
It focuses on different ways of decision-making of the couple about infertility treatment and
future parenthood. It refers to geneticization of parental ties and also to means of
manipulation of various types of parental relations in order to fulfill society based image
about parenthood. It also draws attention to adoption, which in certain context may become a
preferred choice of infertile couples.
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Neplodnym partm se, zv1asté v Ceské republice diky liberalni legislativé tykajici se
rozsahu dostupnych procedur, nabizi n€kolik medicinskych 1 nemedicinskych moznosti feseni
neplodnosti. Vybér je, také vzhledem k tomu, ze ¢ast 1écby je pfimo hrazena témi, kdo ji
vyuzivaji, do zna¢né miry na nich. Kromé finan¢nich limiti (ze zdravotniho pojisténi jsou
hrazeny tii pokusy o umélé oplodnéni za pouziti zdkladnich 1€kl a postupll) je oficialnim
limitem 1€Cby stabilni heterosexualni vztah budoucich rodict (respektive povinnost budouciho
otce ditéte souhlasit s IéCbou a prihlésit se k otcovstvi) a dodrzeni vékové hranice, ktera je
stanovena na 39 let v€ku Zeny pro lécbu hrazenou pojistovnou (horni vékovy limit pro
nehrazenou 1é¢bu zdkon nestanovuje, a ten tedy zéalezi na vnitinich pravidlech jednotlivych
zafizeni pro lécbu neplodnosti). V pritbéhu lécby musi neplodné pary ucinit celou fadu
rozhodnuti o jejim pokracovani, konkrétni podobé¢ a jejim ukonceni. Musi zvazovat naklady a
rizika a také to, co vSe je ve snaze o zvySeni Sance na poceti piijatelné.

Dostupnost 1é¢by neplodnosti mize normy tykajici se reprodukce upevnit i narusit,

pfipadné ustavit normy nové. Povaha normativniho a hodnotového kontextu rozhodovani, tak

! Tato studie vznikla s podporou Ministerstva $kolstvi, mladeze, a t&lovychovy — vyzkumny zamér ,,Reprodukce
a integrace spole¢nosti (MSM0021622408) a s podporou grantového projektu Grantové agentury Ceské
republiky ,,Porody, asistovana reprodukce a zachazeni s embryi. Sociologicka analyza soucasné reprodukéni
mediciny v CR* (GA404/11/0621).



jak se odrazi ve zdanlivé pragmatickych volbach neplodnych part, je hlavnim tématem tohoto
textu. Skrze analyzu rozhovora s neplodnymi pary chei zjistit, jak sami s normami tykajicimi
se rodicovstvi pracuji a zda je mozné v jejich vypovédich identifikovat normativni posun ve
vztahu k rodi¢ovstvi ve smyslu jeho klesajiciho vyznamu v individudlnim zivoté, ktery je
povazovany za jednu z pti¢in nizké porodnosti v Ceské republice (Rabusic 2001). Vypovéd’
téch, ktefi aktudlné zvazuji rizné varianty rodiCovstvi, jeho konkrétni podobu ¢i rizika, ktera
jej provazeji, ndm umozni zjistit, jak jsou jednotliva feSeni neplodnosti — adopce, darcovstvi a
bezdétny zivot — definovana a hierarchizovéna a jak je normativita rodi¢ovstvi prozivana

témi, ktefi o né&j usiluji.

Metodologie
Text je zaloZzen na kvalitativnim vyzkumu, data byla sbirdna prostiednictvim

hloubkovych rozhovorti. Vyzkumné rozhovory byly realizovany s 31 Zenami a péti muzi ve
véku od 25 do 44 let, kteti celkem reprezentovali 31 partnerskych part feSicich neplodnost.
Vsichni, krom¢ jedné rozvedené konverzacni partnerky (rozvod nésledoval po mnohaleté
neuspesné 1€cby neplodnosti), zili ve stabilnim heterosexudlnim vztahu.

V sedmi piipadech tyto pary feSily sekundarni neplodnost, tedy problémy pii poceti
druhého ditéte (z pohledu Zeny, nebot’ v téchto piipadech Casto usilovaly o poceti s novym
partnerem). P&t konverzacnich partnerek bylo v dobé rozhovoru téhotnych (tfi otéhotnély
piirozené po delSim obdobi 1é€by, dvé diky 1€cbe€). Jedna méla adoptivniho potomka a tii
mely dité diky 1é¢bé neplodnosti a potykaly se s problémy pii snaze o dalsi t€hotenstvi.
Kontaktovani ucastniki vyzkumu probihalo tfemi zpiisoby: v ramci socidlni sit¢ autorky
vyzkumu, skrze internetové servery o neplodnosti a technikou sn¢hové koule (kazdy aktér
vyzkumu byl pozadan o zprostiedkovani nového kontaktu). Rozhovory probihaly s muzi i
zenami oddélené, az na jednu vyjimku, rozhovor s Albertem a Karolinou, ktery byl ¢astecné
rozhovorem spole¢nym.

Vyzkumny rozhovor probihal podle velmi obecného scénéfe, ktery se proménoval jak
na zéklad¢ analyzy ptedchozich rozhovorli, tak sohledem na konkrétni vypovéd
aktéra/aktérky. V tvodu rozhovoru jsem konverzaéni partnerky a partnery pozadala, aby co
nejpodrobnéji popsali svou cestu k rodicovstvi a vSechny kroky, které na ni podnikli, az do
dne rozhovoru. Nésledné jsem se snazila rozvijet témata vzesla z pfedchozi vypovédi a také
témata nova, vnesend do rozhovoru mnou nebo mym konverzacnim protéjskem. Kombinace
narativniho pfistupu v prvni ¢asti rozhovoru a dotazovani ve druhé ¢asti rozhovoru umoznila

dat prostor samostatné interpretativni uloze aktérek/aktér, a zaroven rozhovor korigovat



s ohledem na nesrovnalosti nebo zajimava témata vzesla z jejich vypovédi a ve vztahu k cilim
vyzkumu.

Vyzkum vychdzel z interpretativistického paradigmatu, jeho cilem bylo ziskat
autenticky vhled do zkuSenosti s neplodnosti a jeji 1é¢bou a odpovédét na otdzku, co pro
Clovéka neplodnost znamena a jakym zplsobem se na situaci, kdy nemiize naplnit své
reprodukéni plany, adaptuje. Cilem mé prace nebylo generovat zakotvenou teorii, nicméné
vyuzivam analytické postupy obecnéjSiho charakteru, které zakladatelé zakotvené teorie
Strauss a Glaser navrhli (Glaser a Strauss 1967) a které se dobte osvéd¢uji i pti dalSich typech
kvalitativni analyzy. Za data povazujeme ,,vSechny stopy nasi empirické prace” (Konopasek
1997: 74), predmétem mé analyzy tedy byly doslovné ptepsané zaznamy 36 provedenych
rozhovorti (tedy vypovédi informdtori a otdzek a reakci vyzkumnice), terénni poznamky,
které vznikaly pfimo béhem rozhovord a po jejich skonceni, a analytické poznamky, kterych
ptibyvalo v prib¢hu piepist a analytické prace s piepisy rozhovort.

Vysledky kvalitativni analyzy jsou v nésledujicim textu rozdéleny do tematickych
celkt, které reflektuji kategorie vzeslé z dat. V zajmu plynulosti textu neuvadim u velmi
kratkych citaci (jednotliva slova ¢i souslovi) jméno konverza¢niho partnera nebo partnerky,

delsi citace jsou jiz jmény uvozeny.

Vlastni versus cizi
Ackoli vzorce rozhodovani se o krocich vedoucich k rodi€ovstvi u neplodnych parta

byly rtiznorodé, v jednom se neplodné pary shodly — asistovanou reprodukci vyuzivajici
vlastni pohlavni buiiky (tedy inseminaci nebo klasické umélé oplodnéni) piijimali jako
primarni a neproblematické feseni neplodnosti. Pfestoze od zjisténi problému do akceptovani
1é¢by Casto uplynul néjaky ¢as smifovani se se situaci a s nutnosti lékarské intervence, souhlas
s asistovanou reprodukci popisovali jako automatickou reakci na to, Ze s jejich plodnosti néco
neni v potadku, jako feSeni ve smyslu odstranéni problému. Touha po vlastnim ditéti, kviili
jehoz poceti je nutné piekonat i nemalé piekazky, je naturalizovéna, je to ,,takovy zakladni
pud cloveka®, jak fekla konverzacni partnerka Sylvie, ,,Clovék v sobé mé geneticky ulozeny,
7e chce ty déti aby byly jakoby jeho*. Naturalizace touhy po biologickém rodicovstvi slouzi v
jeji vypovéedi zaroven jako legitimizace vSech krokd, které s cilem pocit potomka podnika.
,Jsme socializovani k tomu, mit biologické dité,” uvadi v kontrastu s vypovedi Sylvie
van den Akker (van den Akker 2001). V rozhovorech projevovand a naturalizovana
preference biologického rodicovstvi (i za cenu vyuziti narocnych technik asistované

reprodukce) pted adopci ukazuje na primarnost pokrevniho pouta v rdmci soucasné zapadni



konstrukce rodicovstvi, které zdlraznuje fada autord a autorek. Pokrevni spfiznénost, které je
piipisovan mysticky a transcendentalni charakter, je povazovana za hlavni zdroj rodi¢ovského
pouta a lasky (Miall 1994, Letherby 2002, Webb a Daniluk 1999)* a adoptivni rodi¢ovstvi je
coby rodi¢ovstvi nebiologické vnimano jako druhotfadé a patogenni (Wegar 2000, Lorber
1989)° a jako vysoce rizikové, zatimco rizika spojovana s asistovanou reprodukci se opomijeji
(Haskova a Zamykalova 2006).

Vyjimkou s ohledem na volbu feSeni neplodnosti byla konverzaéni partnerka Klara.
S manzZelem hned po prvni konzultaci slékafem odmitli nabidnuté feSeni neplodnosti
s poukazem na svou viru a na etickou spornost takovych postupti. Rozhodli se, Ze pro jiné

pary automatickou fazi ve snaze o rodicovstvi vynechaji a daji pfednost adopci.

Bavili jsme se o tom s bratrem a on fikal, Ze bysme se do toho namocili, a mohli bysme se
dostat do nepfijemnych situaci, ze bychom se nerozhodovali jenom jestli IVF ano nebo ne, ale
kolik nechat vzniknout embryi, kolik transferovat, kolik zamrazit, a to by se asi neslu¢ovalo
s tou moralkou, s naSim presvédcenim. [...] TakZe tohle byla takova vécnd poznamka, kdy
jsem si uv€domila, ze to neni hra, Ze to neni Smudlani na miskach, Ze jde o redlny Zivoty, pro
nas to nebyl material, jak to nazyvali oni, pro nas to byl ¢loveék od spojeni dvou bunék, takze
to byla v&c dost zdvazna a takovy krajni zahravani si.

Rozhodovani se o feSeni neplodnosti a definice rizik spojenych s jednotlivymi cestami
k rodi¢ovstvi ukazuji, ze definice problému a feSeni v pojmech mediciny jsou pro neplodné
pary primarni. Rdmovani neplodnosti, jejiho feSeni, ale 1 souvisejicich rizik medicinskymi
pojmy, jako je nemoc-lécba-buiiky-krevni skupina je snadno akceptovatelné, srozumitelné,
jasné vymezuje ulohy jednotlivych ucastniki procesu. ,,Sila medikalizace tkvi v jeji
vSudypftitomnosti,* piSe Lebner (Lebner 2000: 372). Expanze medicinskych definic ovlivnila
to, Ze pojimame rizné situace v zivoté primarné¢ v medicinskych terminech (Illich 2000).
Ptiklon k medicinskému feSeni z neplodnosti zdroven castecné smazava stigma: neplodni jsou
v lékaiském kontextu nemocnymi, kteti za svou nemoc nemohou, a dévaji najevo svou

pfipravenost podstoupit 1é€bu, kterd jejich problém vyfesi.

2 Nic na tom neméni ani stale ast&jsi volani sociologli po prehodnoceni strukturalnich a funkcionalistickych
pristupit ke studiu rodinného zivota a po priklonu k behavioralnimu pfistupu, ktery se zamétuje spiSe nez na
formalni strukturu rodiny na aktualni rodinné chovani spole¢nosti a ktery bude 1épe reflektovat proménlivost a
riznorodost dnesnich rodinnych forem (van den Akker 2001, Bernardes 1996). Rodina, zalozend na formalni
struktuie a tvofena ,jadrem‘ heterosexualniho rodicovského paru a jejich biologickych potomkil, neni podle
téchto autorl statisticky Castéjsi ani realnéjsi nebo pfirozenéjsi nez jiné formy rodinného uspotadani.

3 Neni tomu tak ale vSude, jako napiiklad u afroamerickych rodin; antropologové rovnéz popsali mnoho
nezapadnich spolecnosti, kde je nebiologické piibuzenstvi jako adopce béznym a nestigmatizovanym typem
utvareni rodiny (Wegar 2000).



Asistovana reprodukce vyuzivajici darce nebo darkynd nebo adopce ditéte* jsou
zkoumanymi pary povazovany za mnohem problemati¢téjsi zptisoby feseni neplodnosti nez
asistovana reprodukce vyuzivajici pohlavni buiiky budoucich rodict. Konverzaéni partnerky a
partnefi popisovali rozhodovani o darcovskych bunkach v reprodukci jako obtizné a zésadni,
spojovali je s vétSimi dilematy a kompromisy a odsouvali az na dobu, kdy postupy klasické
asistované reprodukce selzou. Pro nékteré pary jsou tyto postupy uz za hranici toho, co jsou
ochotny pro rodiovstvi udélat.

Jak adopce, tak asistovana reprodukce s vyuzitim darcii znamenaji ¢asteCnou nebo
uplnou ztratu genetické vazby rodict k ditéti. Diraz na genetickou vazbu k potomkovi je
piipisovan (a to jak v ramci interpretaci konverza¢nich partnerek, tak v socidlné-védeckeé
debaté tykajici se rodiCovstvi ¢i maskulinity) pfedev§im muzim a vniman jako soucast
muzské identity, jako ,,muzska hrdost*. Muzi i Zeny vSak o ztraté genetické vazby k ditéti
mluvili velmi podobné: zdlraziovali ztratu moznosti vidét v ditéti sam sebe (a to jak
vzhledové, tak povahove), kterd je popisovana jako esence rodiCovstvi; strach z toho, co se
z ditéte ,,vylihne®, jak poznamenal jeden konverza¢ni partner; nejistotu ohledné toho, jak
darce ¢i biologicti rodice ditéte vypadaji. Akceptovat adopci nebo asistovanou reprodukci
s darcovskymi bunikami znamené zasadné¢ ustoupit z piivodnich predstav o rodi¢ovstvi jako o
prodlouzeni existence skrze geneticky vlastni dit¢.

Pti zvazovani adopce ¢i asistované reprodukce s darcovskymi bunkami se na preties
dostava klasické dilema ,ptfiroda vs. kultura®, zde spiSe v podobé ,,geny vs. vychova®.
Vstupem ,,cizich® genti do rodi¢ovstvi je naruSena urcitd jistota v rodiCovstvi, kterd je
spatfovéana v genetické sptiznénosti rodict a ditéte, v tom, Ze dité vyrista do podoby a povahy
svych rodict. Zatimco s asistovanou reprodukei s pouzitim vlastnich pohlavnich bunék zadna
rizika spojovdna nejsou, vypovédim o adopci ¢i déarcovskych bunikach dominuji témata
nejistoty a rizik, ktera jsou u téchto dvou feSeni neplodnosti vnimana zna¢né rozdilné.
Prostfednictvim pfisuzovani raznych typt rizika t€mto dvéma typtim rodicovstvi konverzacni
partneti konstruovali ,,odlisSnost™ ¢i ,,cizost™ (v pripad¢ adopce) a ,,podobnost* (v piipadé

asistované reprodukce spojené s darcovskymi bunikami) ptipadného potomka.

* Srovnani hypotetickych postojii obecné populace k 16¢b& neplodnosti, zjistovanych pomoci kvantitativnich
metod, a realného jednani neplodnych pard napiiklad v akceptaci adopce jako feSeni neplodnosti ukazuje na
vyznamné rozdily — zatimco obecnd populace postavila adopci jako zvazované feseni neplodnosti t€sné za feSeni
medicinské (Slepickova 2007), pro neplodné pary je adopce nejcastéji feSenim nasledujicim po vycerpani vsech
moznosti 1é¢by, a zdaleka ne univerzalné akceptovatelnym. Tyto rozdily odrazeji efekt socialni zadoucnosti
odpovedi, které se tykaji adopce, ale také vyvoj v nahlizeni na feSeni neplodnosti, které je radikaln€ odlisné, je-li
s touto diagnozou par skuteéné konfrontovan.



,Cizi geny* predstavuji riziko biologické, nebot mohou byt zdrojem neznamych
chorob a dispozic k nim ¢i komplikaci pii nutnosti darovat ditéti orgén atd. Zarovei jsou cizi
geny, sodkazem ke skuteénym piibéhim adoptivnich déti z piibuzenstva & okoli’,
ztotoznovany s neznamymi a zaroven velkymi riziky, kterda nemaji biologickou ¢i
medicinskou povahu. Jednd se pfedevSim o rizika vychovnda, kterd nemusi byt zpocatku
zjevna, ale mohou v jednu chvili, nejcastéji v dospivani, vybuchnout jako ¢asovana bomba
nebo se jako bumerang obratit proti rodi¢im. Zatimco s pouzitim darcovskych bunék pfi
asistované reprodukci je spojovano riziko biologického nesdileni, které se projevi zase
v kontextech biologickych (nemoZnost darcovstvi organu pfi nutnosti transplantace, ndhodné
zjisténi neodpovidajici krevni skupiny, vyrazné jind fyzickd podoba potomka), s adopci je
asociovano riziko problematické vychovy a komplikovaného vztahu ditéte a rodicu.
I darcovstvi embrya je tak pro mnoho neplodnych part piijatelnéjsi nez adopce, piestoze
v obou piipadech geneticka spiiznénost s rodici zcela chybi.

Tato preference je konverza¢nimi partnery a partnerkami vysvétlovana jinym typem
gent, které vstupuji do hry: darci jsou uritym zpiisobem a na zéklad¢é konkrétnich pozadavkt
(naptiklad na vzdélani) vybrani jedinci — u darcovskych embryi se jedna o pary, které se 1éCily
pro neplodnost. Lid¢, jejichz déti se ocitaji v détském domové, jsou neplodnym param, ktefi o
rodicovstvi usiluji, zna¢né vzdaleni. Tato jinakost se tyka 1 samotnych déti, je pfredpokladana
do budoucna, ale zjevna jiz v okamziku adopce. V piipad¢ darcovstvi pohlavnich bunék na
rozdil od adopce par navic neni ochuzen o prozitek téhotenstvi, které je ur€itym fyzickym
prisvojenim si cizich genli — cizi geny jsou pfivlastnény a jejich nebezpecnost zmirnéna tim,
ze vyrustaji v déloze budouci matky a Ze budouci matka je porodi. Ziskava tak aktivni podil

na rustu budouciho Zivota.

Uvazovala jsem nad adopci, ale fikala jsem si zase, takhle bych to dité aspoi nosila, a kdyz to
dit€¢ nosim, tak mi doktor fikal, ze jsem padesatiprocentni matka. Geny to mit nebude, mam
strach, Ze se jednou néco stane, ze budou tomu ditéti muset néco transplantovat, a ja vlastné
nebudu moct tomu ditéti néco darovat, kdyZ nebudu genetickd matka. Ale ten vztah k tomu
ditéti si urcité utvorim, kdyz ho budu nosit... To urcite.

(Veronika, pfipravujici se na IVF s pouZitim darcovskych vajicek)

Tehotenstvi také zmirniuje dalsi riziko spojované s adopci — obtiznost navazani vztahu

k ditéti, protoZe se predpokladd, Ze vztah k byt biologicky nevlastnimu potomkovi, je diky

> Je piiznatné, ze ,,skutetné piibéhy“ déti pocatych diky darcovskym buitkam nebo darovanému embryu nikdo
nezna.



téhotenstvi prirozeny, zprosttedkovany v procesu ptirozeného zrani k rodiovstvi a navozeny
hormony.

Diurraz na geny, jejich kvalitu a potencialni rizikovost ve vypovédich neplodnych muza
a zen poukazuje na rozvijejici se proces geneticizace coby rutinniho uzivani genetickych
technologii (Lebner 2000), které¢ vyznamné ovliviiuje naSi zkuSenost s télem, zdravim a
nemoci a reprodukci (Conrad 2007). Geneticizace je soucasti procesu medikalizace a piinasi
nové zpusoby diagnostiky a 1écby chorob, ale také nové zplisoby kategorizovani fyzickych
stavl a zdravotnich rizik, které vyrazn¢ ovliviiuji také laicky diskurz. Zajem o kvalitu genti a
genetické screeningy se stavaji soucasti zodpovédného chovani ke zdravi a odrazeji
piedstavu, ze dokonale néco (v tomto piipadé genom) prozkoumat znamena kontrolovat
diraz na né zacina nahrazovat diiraz na pokrevni vazbu (Lebner 2000).

Tak jako je adopce a asistovana reprodukce vyuzivajici darce spojovana s jinymi typy
rizika, realizace obou procedur ma znacné odliSnou podobu, kterd podtrhuje jejich rtzny
status a odliSnou miru stigmatizace: Zatimco asistovana reprodukce pouzivajici darcovské
pohlavni buniky je rutinné praktikovanou a snadno a rychle dostupnou medicinskou
procedurou (obzvlast' to plati v ptipadé embrya nebo spermie), adopci provazi dlouhy, ¢asto
nckolikalety proces administrativy, tréninku, pfiprav a provéfovani budoucich rodicu.
Souhlasit s asistovanou reprodukci znamena nechat proniknout medicinu a darcovské bunky
do intimni sféry partnerského zivota, souhlas s adopci je akceptaci toho, ze do soukromého
zivota paru vnika byrokraticky aparat, urady, vySetfujici psychologové, nepiimo také
biologi¢ti rodice ditéte atd. Vztah rodict k adoptivnimu ditéti je zprostiedkovavan skrze
ufedniky, klicovou instituci je v ptipadé darcovskych bunc¢k nebo embrya medicina. Pfijeti
cizich genli v podobé jednotlivych bunék, patiicné oSetfenych a aplikovanych za vyuziti
modernich technologii, je akceptovateln&jsi nez pfijeti jiz narozeného ditdte® — konverzaéni
partnerce Monice v tomto procesu pomohlo pfirovnani situace ke smrtelné nemoci, kterou fesi
jen piijeti transplantovaného organu — tedy vyspéld medicina. V rozhovoru popisovala, Ze
pfijmout cizi geneticky material pro ni bylo pfedstavitelné jen tehdy, mél-li mit podobu

jednotlivych bunék — spermii.

® 1 pfes vysoky podil déti v stavni pé&i v Ceské republice je jen malo déti dostupnych k adopci a jesté méné
téch, ktera odpovidaji pozadavkiim adoptivnich rodi¢i — vétsina z nich chce dité co nejmensi, zdravé a svétlé
pleti, tedy co nejpodobnéjsi ditéti, které — jak predpokladaji — by sami zplodili.



Manzel se s tim srovnal docela rychle, mné¢ to trvalo dyl. Ja jsem se snazila to v sobé néjakym
zpusobem srovnat, ze kdyby byl ¢lovék nemocnej a véd¢l, Ze jeho Zivot zavisi na tom, aby
prijmul cizi jatra, tak to taky ud¢la.

Namisto jednoduchého ukonu inseminace, ktery by pro jeji télo znamenal nezadouci
kontakt s ¢asti ciziho téla, Monika trvala na provedeni mnohem néro¢néjsiho a invazivnéjSiho
umélého oplodnéni, prestoze to vzhledem k diagnoze nebylo nutné. ,,Cizost™ gent a odpor ke
konkrétnimu materialu jsou zmirnény jejich prichodem ptes lékatskou laboratof.

Na rozdil od adopce, ktera pocita se spolupraci a zapojenim obou partnerti, navic 1éCba
vyzaduje aktivngj$i piistup Zen. Vyhovuje tak obvyklému rozlozeni iniciativy v parech
1é¢icich se pro neplodnost, v nichz muz akceptuje ¢i preferuje svou pasivni roli, nebo neni
ochoten se feSenim situace zabyvat (Slepi¢kova 2011). Pravé odpor svych partnerti k jednani
s ufady a k narusovani soukromi ze strany byrokratickych instituci oznacuji konverzacni
partnerky za hlavni divod, pro¢ jejich protéjsky adopci odmitaji. Lékate a 1ékarky ma vétSina
lidi ve vétsi ucté nez ufedniky a ufednice, ale muzsky odpor ke styku s 1ékafi ¢1 k vySetfovani
intimnich ¢asti téla je stejné tak pfijiman jako legitimni zdivodnéni pro odmitani podilu na
1é¢bé. SpiSe nez o nesouhlas s konkrétnimi postupy jde tedy ze strany muzi (v ptipad¢ jejich
odporu) o odmitani adopce jako takové, nebo o odmitani jakékoli aktivity ve vztahu k feSeni
neplodnosti.

Z dirazu na odliSnost gent adoptovaného ditéte ve srovnani s ,,podobnosti“ gent
dérce je ziejmé, ze dulezitou roli v rozhodovani mezi adopci a asistovanou reprodukci ma
ne/viditelnost povahy takového rodi¢ovstvi pro okoli. Zatimco adopci zaznamend kazdy a
kazdy v ni bude vidét neplodnost jako hlavni motiv, povahu téhotenstvi vzniklého diky
darcovskym bunikdm neni nutné okoli, nejbliz§im pfibuznym ani samotnému ditéti odhalovat
(mnozi ani nemusi védét, ze takova varianta feSeni neplodnosti existuje). V piipadé darcovstvi
navic i praxe zafizeni provadéjicich asistovanou reprodukci nahrdva tomu, aby bylo co
nejlepSi imitaci pfirozeného poceti, a tim jen potvrzuje dilezitost genetickych vazeb pro
rodicovstvi — darcovské embryo nebo spermie jsou vybirany podle fyzické podoby (vysky,
barvy vlasti a o¢i) a krevni skupiny budoucich rodi¢ii, coz zajistuje fyzickou, viditelnou
podobu ditéte a rodicl, na kterou je neplodnymi pary kladen daraz a ktera je navdzana na
dalsi aspekty podobnosti (povahové) a na rozliSovani mezi vlastnim a cizim. Adopce diky
tomu, Ze je viditelna pro okoli, pfitahuje nechténou a potencidlné stigmatizujici pozornost
nejen k samotnému adoptivnimu ditéti, ale i k neplodnosti jeho rodicii. T¢hotenstvi je cilem
1é¢by neplodnosti a dikazem jejiho uspéchu, funguje jako jasny znak toho, Ze par neni

neplodny, adopce ukazuje pravy opak. Pfistoupeni na adopci vice nez pokraCovani v 1é¢bé,



byt s darcovskymi buiikkami, evokuje prohru, rezignaci a neuspéch, kromé stigmatu
neplodnosti pfindsi stigma netispésné 1€Cby a nelegitimity potomki.

V konstrukci rodicovské vazby neplodnymi pary jsou, jak vyplyva z vyzkumnych
rozhovort, klicové tii momenty — autorita mediciny, kterd je klicovou instituci pro zkusenost
neplodnosti, odkaz k sile genti coby konceptu legitimizujicimu jak usilovani o rodicovstvi, tak
odmitani jiné nez genetické vazby k potomkiim, a také zplisoby, jakym jsou geny pouzivany
k budovani hranic mezi spolehlivym a rizikovym, cizim a vlastnim, odliSnym a podobnym. Ze
zpisobll, jakymi konverza¢ni partnefi a partnerky s t€émito hranicemi pracovali, je zjevny také
diraz na viditelnost rodiovskych vazeb, ktery potvrzuje primdrnost genii jako urcujici
substance pro pribuzenstvi, a také jejich symbolicky vyznam. Hierarchie rizik, spojovanych
s riznymi typy rodi¢ovstvi, tak jak je ve svém vyzkumu popsaly Haskovd a Zamykalova
(2006), tak vyzkumné rozhovory zdanlivé potvrzuji, za urCitych okolnosti je ale pyramida
rizik, na jejimz vrcholu stoji adopce (spolu s ne-rodiCovstvim), obracena, jak uvidime

rowr

v nasledujici ¢asti.

Prirozenost a jistota v adopci
Postoje k riiznym typtim rodicovstvi nejsou u neplodnych part stalé, casto se méni

s délkou casu, straveného pokusy o feSeni neplodnosti, a také stim, jakému feSeni je
v momentalni situaci pfipisovana nejvétsi (nebo jedind) Sance na uspéch. To, co diive
nepfipadalo v tivahu, je tvaii v tvar neuspechu 1é€by a zvysujicimu se véku piijatelnou nebo
alespoil zvazovanou variantou, jak to ukazuje vypovéd Mirka, tykajici se tvah o pfijeti

darcovského embrya, nebo Véry, kterd mluvi o adopci.

Kdyby ses mé tteba zeptala pred nékolika lety, tak by ten ndzor byl asi jiny nez dneska. Ale
¢lovéka ovliviiyji ty okolnosti, a nasim cilem je mit néjakého potomka, asi ne za kazdou cenu,
ale jsme ochotni pro to udé€lat hodné. Byl bych ochoten to pifijmout, nebo se s tim né&jak
vyrovnat.

J& jsem si to nikdy nepfipoustéla, viibec, pro mé slovo adopce bylo kategoricky nepfiijatelny,
nikdy. No ale jak ¢lovek asi stdrne a ma min a min casu, tak to nezavrhuju Uplng. Nemiizu
fict, Ze bych se na to ptala nebo brala to jako feSeni, kdyZ se to nepovede, to ne. Ale i adopce
je pro m¢& mozna pfijatelné feSeni, nebo mozné [diraz na slovo mozné] feseni, piijatelné ne.

Pro vétSinu konverza¢nich partnerii a partnerek je to pravé tlak ubihajiciho Casu a
zuzujicich se moznosti 1€cby, co je ptivedlo k akceptaci adopce — jen jedina konverzacni
partnerka, Dana, uvazovala se svym manzelem o adopci (jako o zplisobu rozsifeni rodiny),

diive nez zjistili, Ze pocit vlastni dité pro né bude problém.



Nejpozitivngjsi vztah k adopci v rozhovoru projevovaly konverzacni partnerky, které
ji jsou nejblize a které zazily zklamani z dlouhodobé 1écby neplodnosti: Dana, kterd po
nckolika letech 1é€by spolu s manZzelem vychovava adoptované dité, a také Mirka, ktera na
adopci po nekolika letech 1é¢by ¢eka. S manzelem uz prosli ptipravnym kurzem pro budouci
adoptivni rodice a vSemi nezbytnymi vySetfenimi. Na rozdil od jinych konverza¢nich
partnerek a partnert, ktefi tyto byrokratické procedury hodnoti jako ponizujici a nékdy 1
nepiijatelné, aniz by snimi méli vlastni zkuSenost, Mirka si z celého procesu odnesla
pozitivni zazitky a popisuje jej jako zkuSenost, kterd ji zbavila ménécennosti a nejistoty ve

vztahu k rodicovstvi, také diky setkdni s lidmi s podobnym problémem.

My jsme se tam sezndmili s Upln€ stejnyma lidma, jako jsme my, lidi co je jim pies tficet a
jsou aktivni a cestujou a jsou sympaticky a furt jsme tam feSili tu adopci, nefeSila se
neplodnost. A spratelili jsme se tam s téma parama a dosli jsme na obéd a potad jsme se bavili
tak né&jak obecné. A kdyz jsme dosli do ty poslucharny, tak poslednich pét minut najednou z
nas zaclo padat to o problémech s tou neplodnosti, a jak vy to mate a co vy. Ta neplodnost
tam byla Gplné€ vSude pficinou téch zadosti o adopci. A bylo to poprvy, kdy jsem méla pocit,
ze se o tom muzeme s nékym bavit jako par, ze to bylo hrozné pfijemny v tom, ze jsem tam
vidéla sympaticky normalni lidi, Ze se ¢lovek trapi, v ¢em je jinej, nebo Spatnej, jako ne trapi,
ale pofad to v sob¢ ma4, a ted’ tam byli takovi sympaticti lidi.

Dana hodnoti svou zkusenost s adopci natolik pozitivné (fikd, ze takové dité, jako je
jejich adoptované, by se jim s manzelem ani ,,nepovedlo®), Ze i v ramci Gvah o druhém ditéti
je ji adopce blizsi nez dalsi 1écba, piestoze jeSté nevycerpala pokusy hrazené pojistovnou.
Pokracovani v 1é€b€ by pro ni bylo spiSe velkou investici s nejistym vysledkem a znicujicim
dopadem na jeji télo a psychiku.

V ptipad€ Martina mél na pozitivni postoj k adopci vliv jeho nevlastni otec, ktery jej
vychoval a ke kterému mél dobry vztah. Martin zdlrazituje vztahovy aspekt rodi¢ovstvi, ktery

klade nad biologickou sptiznénost.

Myslim si, ze neni diilezity ten biologicky otec, ale ta laska, co tomu ditéti davas, ze se o néj
kazdy den staras, ze se k nému vstava, ze se clovek vraci radd z préace, aby ho zastihl, jesté nez
jde spat, aby si ho vykoupal, to jsou véci, pro ktery asi stoji za to Zit. Ze to prosté neni takovy
to, Ze se ditéti da ovladacd od televize.

Pravé pozitivni zkuSenost s navazanim intenzivniho vztahu (at’' uz z pozice ditéte nebo
dosp€lého) mezi ditétem a dospélym (napiiklad ve vztahu dit¢ a nevlastni rodi¢, nebo

vychovatelka a dit¢) zminovali i ostatni konverzacni partneii a partnerky jako néco, co jim
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pomaha vyrovnat se s faktem, ze jejich dité nebude biologicky vlastni, nebo jako divod toho,
ze odmitaji feSeni neplodnosti skrze darcovské bunky a davaji prednost adopci.

Pro mnohé konverza¢ni partnerky a nékteré konverzacni partnery byla adopce
predevsim pojistkou pro ptipad, Ze by 1écba byla neuspésna a hrozil by jim bezdétny zivot.
Casto se o ni zadali zajimat uz béhem procesu 1é¢by. Adopce, se viemi zminénymi riziky a
negativy, byla vniména ptedevSim jako jista cesta k ditéti ve srovnani s asistovanou
reprodukei, jejiz uspéch nelze zarucit. Adopce na rozdil od asistované reprodukce skyté
,realnou moznost uspéchu®, nejsou s ni spojena zdravotni rizika a nezddouci vedlejsi u€inky,
nevzbuzuje otazky ohledné etiCnosti a ve srovnani s vyuzitim darcovskych bunck je také
»spravedlivéjsi®, protoze dité ma stejnou vazbu k obéma adoptivnim rodicim. Mirka adopci
popisuje jako zcela piirozenou — ve vSech historickych dobach podle ni bylo bézné, ze se
opusténych a osifelych déti ujimaly bezdétné pary nebo jiné rodiny.

Pohled na adopci jako na jistou cestu k ditéti zdaraznovaly, Casto ptes nesouhlas ¢i
vahani svych partnerii, predev§im Zeny. Zeny si obvykle pialy podat zadost o adopci uz
v prub¢hu 1écby a oznacovaly realné vyhlidky na adoptované dité za podstatnou psychickou
vzpruhu, za dulezity zalozni plan, ktery jim pomohl piekonat pocity beznad€je z nelispésné
1é¢by. Jejich partneti Casto zastavali jiné stanovisko a diskusi o adopci odsouvali na obdobi po
piipadném netspésném absolvovani nékolika pokusti o umélé oplodnéni, nebo rovnou déavali

najevo svilj — nelogicky zdiivodnény — nesouhlas s planem adoptovat, podobné jako Albert.

Ja jsem zas takovej, kdyz nad tim budu pfemyslet, tak do jaky doby ¢lovék dneska ty déti
piivede. Kdybychom m¢li svoje, tak ne, ale kdyby to neslo, tak to nebudu lamat ptes koleno.
V dnesni dobé je to takovy zvlastni. Nevim, je jina doba. Za nas to bylo jiny.

Ze je adopce spornym a mezi partnery obtizné nebo malo diskutovanym tématem, je
ziejmé také z porovnani vypovédi partnert. Zatimco Jifina o adopci mluvi jako o jedné
z variant teSeni neplodnosti, se kterou s manzelem pocitaji, jeji muz tikd, Ze s adopci
nesouhlasi a dal by pied ni piednost zivotu bez déti. Podobné rozpory jsou patrné ve spolecné
vypovédi Alberta a Karoliny. Karolina nejprve mluvi o adopci s nadSenim (po prvnim
neuspésném pokusu IVF dokonce byla na uradé pro potfebné formulafe), po nesouhlasnych
reakcich partnera svilij jednoznac¢ny postoj zmirfiuje a zdlraziiuje problemati¢nost celého

procesu. Tato situace se béhem rozhovoru nékolikrat opakovala

Albert: My ted’ka mame ty psy, takze kdyz nebudou déti, tak budou psi. Budeme mit pét pst a
bude.
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Vyzkumnice: Tak to vidite...?

Albert: I tak se to da brat. Tak to je jesté prfedcasny takovy véci, ja to nefeSim doptedu.
Karolina: Ne, je to obrovsky, obrovsky jako... S tou adopci jako...

Albert: Karolina to zacala fesit moc brzy, tu adopci, bych fekl, na mé.

Karolina: No protoze ja jsem m¢la jit na tu operaci a potiebovala jsem se jakoby od néceho
odrazit. Bud'to to prosté vyjde nebo ne, tak ¢lov€k potiebuje néjakou tinikovou cestu. Takze
jsem si jakoby tim pomohla, hodn€ mi to pomohlo.

Albert: Tak ja jsem ji to nebral, ja jsem ji nechal v tom, Ze jakoZe jo, Ze se to stejn¢ Casem...
Karolina: Jo, stejn€ jsme si museli vyfesit byt a asem tfeba uz i si sami pfichdzime na n¢jaky
véci, ze... Jasny, mit toho svyho.

Kritikové reproduk¢nich technologii zdiiraznuji, ze to byl pravé jejich rozvoj,
medialni popularita a image vSemocnosti, které odsunuly adopci jako zplsob feSeni
neplodnosti na posledni misto, zdlraznily jeji stigmatizaci a posilily imperativ biologického
rodicovstvi (Miall 1989, Lorber 1989, Wegar 2000). Jen ti, ktefi vyuziji veskeré dostupné
1ékatské prostredky k poceti ditéte, se povazuji za skutecné¢ odhodlané a spravné rodice a
zasluhuji si ndlepku nedobrovolné bezdétnych, kterd je zbavuje stigmatu a viny, spojovanych
s dobrovolnou bezdétnosti (Haskova a Zamykalova 2006).

Vyzkumné rozhovory ukézaly, Zze adopce je neplodnymi muzi a Zenami vniména jako
nouzoveé feSeni spiSe nez pozitivni volba, jako pojistka proti bezdétnosti. Za urcitych
okolnosti miize byt adopce definovéna jako zdroj jistoty. K této definici vede predevSim
dlouhodobé bezprostiedni zkusenost s vyCerpavajici 1écbou s nejistym vysledkem, jak ukazala
priznana proménlivost postojii k adopci v case. Ta je v mnohem vétsi mife zazivana zenami
nez muzi, coz je dano jednak formalni Gipravou piistupu k asistované reprodukci v CR, ktery
je limitovan vékem Zeny, jednak vékovymi normami pro rodi¢ovstvi, které vyraznéji apeluji
na zeny nez na muze (Bailey 1999, Sevon 2005, Haskova a Zamykalova 2006, Vidovi¢ova a
Gregorova 2007). Vysvétluje to tu skutecnost, Ze Zeny jsou castéji nez muzi zastdnkynémi
adopce jako feSeni neplodnosti, zatimco jejich partneti zdlraznuji rizikovost procesu adopce a
rozhodovani o ni se vyhybaji, nebo jej odsouvaji. Nemaji takovou potiebu hledat
v nekone¢ném usilovani o rodiovstvi svétly bod ¢i ,,unikovou cestu®, protoze se jich fyzicky
netykd. Jsou ochotnéjsi rezignovat na rodiCovstvi jako takové, protoZe pro jejich identitu
nehraje takovou roli. Zaroven pottebuji k vyrovnani se s diagnézou nebo piipadnou rezignaci
na biologické rodicovstvi vice Casu nez jejich partnerky a tento Cas maji navic diky
neomezenym reprodukénim schopnostem, na rozdil od Zen, k dispozici. K podobnym
zavérim dosla 1 Mason (1993); jeji neplodni konverza¢ni partneti zdiraziovali potiebu

delsiho ¢asu na to, vyrovnat se s diagndzou a rozhodnout o dal§im postupu a zejména o tom,
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ovlivnit urcity ¢asovy naskok s vyrovnavanim se s bezdétnosti, a také jimi vnimany tlak ¢asu,
ktery na muze tolik neptisobi.

Adopce, na rozdil od déarcovskych metod asistované reprodukce, znamena navic
priznat pfed okolim vlastni neuspéch ve snaze o poceti potomka, a tedy zndsobené stigma —
absence biologické vazby v rodi¢ovstvi a neplodnosti. Skute¢nost, Ze muzi adopci ptijimaji
obtiznéji, nemusi tedy vyplyvat z jejich vétsi fixace na biologické rodiCovstvi, ale — kromé
vySe zminéného odlisSného vnimani ¢asu v 1é€bé neplodnosti — z odli§ného stigmatu, které pro

n¢ neplodnost ve srovnani s Zenami ma.

Vajicko nebo spermie aneb Kazda Zenska chce mit dité svého chlapa

V nékterych ptipadech diagnéza indikuje, zda je pro 1écbu nutné piijmout darcovské
spermie nebo vajicko, u nekterych pficin neplodnosti (tyka se to napiiklad imunologickych
poruch) je mozné vybrat si, kterd z pohlavnich bun¢k bude pochazet od déarce a ktera od
jednoho z budoucich rodict. Pokud by hlavnim motivem vybéru byla jednoducha a rychla
cesta k potomkovi sdilejicimu genetickou informaci alesponi s jednim ¢lenem rodicovského
paru, darované vajicko by nikdo nevolil, protoze se jedna o mnohem drazsi, del$i a pro
darkyni i ptijemkyni fyzicky naroén&jsi proceduru nez je vyuziti darované spermie.’” Nelehké
rozhodovéani v této situaci je ale ukézkou toho, jak riznymi obsahy je napliiovano rodicovstvi
u jednotlivych parti a také u muzl a Zen obecné.

V ptipadech, kdy je nutné volit, zda darcovské buiiky nahradi buiikky budouciho otce
nebo matky, jsou to Castéji konverzacni partnerky nez jejich prot&jsky nebo konverzacni
partnefi samotni, kdo deklaruje ochotu se genetické vazby k ditéti vzdat. Zeny Gasto uvadgji,
ze 1é¢ba uzivajici darovanych spermii je pro né nepfijatelnd, protoze partnera si vybraly takeé
jako vhodného biologického otce svych potomkti a chtéji mit déti, které budou biologicky
jeho a budou mu fyzicky i vlastnostmi podobné. , Kazda zenska chce dit¢ svého chlapa®,
tlumocil svou pfedstavu o postojich své partnerky Albert. Nékdy je preference darcovskych
vajicek pred spermiemi popisovana jako ustupek ze strany zeny, kterd vychazi vstfic
manzelovu ptani nebo respektuje jeho ,,pravo veta®, ptipadné si mysli, Ze partner si vlastni
déti ,,zaslouzi“, vic mu na tom zalezi, nebo Ze jeho geny by meély byt reprodukovany

vzhledem k jeho dobrym vlastnostem a povahovym rystim. Stejny postoj jako partnefi

7 Darcovské spermie jsou na klinikach dobfe dostupné a vybiraji se mimo jiné podle fyzické podobnosti a krevni skupiny
darce a budouciho otce. Zakrok se mize odehrat jako finanéné nenaro¢nd a pro télo Zeny Setrnd inseminace. Na darovana
vajicka se naproti tomu ¢eka nékolik mésicti (Casto je nutné pro posunuti se v pofadniku pfivést na kliniku néjakou darkyni,
ale protoze je darcovstvi anonymni, vajicko dostava Zena od jiné darkyné nez od té, kterou pfivedla) a je nutné pro jejich
pouziti provést umélé oplodnéni a hormonalné stimulovat darkyni i pfijemkyni — vybér darkyné podle vysky nebo barvy
vlas budouci matky neni v praxi piili§ realizovatelny, protoze darkyn je velmi malo. Darkyné navic dostava finanéni

kompenzaci jako thradu nakladd spojenych s darcovstvim.
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konverzac¢nich partnerek ve vztahu ke své zené projevil i manzel konverzacni partnerky Dity;
ona sama pfitom pochybovala o tom, zda by stejn¢ automaticky preferovala biologické bunky
svého muze pred svymi.

Primérni, biologickd a télesna vazba k ditéti, kterou by zena mohla pfi pfijeti
darcovskych vajicek postradat a ktera vystupuje jako zéklad vztahu k ditéti, je povazovana za
nahraditelnou zkusenost t€hotenstvi. Diky téhotenstvi a porodu se z ditéte ve vztahu k zené
stava dit¢ ,,vlastni®, stejné¢ jako se dit¢ stava ,vlastnim* ditétem muze skrze genetickou
sptiznénost. ,,Co si porodim, to je moje,* fekla konverzaéni partnerka Lucie. T¢hotenstvi je
povazovano za unikatni zkuSenost, navdzani privilegovaného vztahu k ditéti, ktery — 1 bez
genetického podilu zeny — funguje sdm o sob¢, nebot’ je zprosttedkovan télem, krvi, hormony.
obdobi ptiprav a ¢ekdni. RodiCovstvi dosazené diky darcovskému vajicku je tak vnimano jako
spravedlivéjsi, nebot uchovava biologicky podil na ném ob&ma partnerim.® Konverza¢ni
partnerka Mirka uvaZzovala o a/symetrii takového uspotadani ndsledovné: ,,...opravdu ja bych
se cejtila jako matka tak jako tak i kdyz by to vajicko moje nebylo... Jako ze by byl jistej ten
otec, Ze je to jakoby vic, nez kdyz je jista jenom matka.*

Vypovéd Mirky zaroven ale naznacuje, ze zenami deklarovand ochota vzdat se svého
genetického podilu na rodiCovstvi a ,,nahradit jej* zkuSenosti té¢hotenstvi a porodu miize mit
za pri¢inu také strach z toho, Ze vylouceni podilu partnera na reprodukci by mohlo ohrozit
partnersky vztah nebo ochotu partnera k rodiCovstvi obecné. Muzova geneticka vazba
k potomkovi je proto vyznamnéjsi (,,je to jakoby vic®) nez zenina. Mir¢in piivodni diraz na
to, ze jeji partner je sebevédomy Clovek, ktery by unesl riizné varianty feSeni neplodnosti
vcetné vyuziti darcovskych spermii, se v pribéhu rozhovoru a zvazovani rtznych variant

méni v pochybnosti nad touto moznosti.

U ty neplodnosti to je jest€¢ o tom, ze ¢loveék podvédomé citi, Zze nékde jinde by to mohlo
zafungovat, ze mam strach, aby to nechtél zkusit jest¢ n€kde jinde. Ona jako je jesté jedna
véc, to Ze je problém u n¢ho se mnou, je$té¢ nemusi znamenat, Ze je problém u ného s nékym
uplné jinym. TakZe aby nem¢l fakt jako pocit, Ze by to mél vyzkouSet jinde, to bych mozna
méla strach vo to vétsi.

¥ Ve vyzkumu nahradniho matefstvi popisuje podobny diiraz na ,,spravedlnost” rodi¢ovstvi Ragoné (Ragoné
1997). Autorku vyzkumu piekvapilo, ze pary obvykle nepodstupuji test otcovstvi po narozeni ditéte nahradni
matce, tak aby si byly jisty, ze biologickym otcem ditéte je skute¢né jeho budouci otec (test otcovstvi je pfitom
soucasti smluv o nahradnim matetstvi — dokud nepotvrdi otcovstvi budouciho otce, nemusi par nahradni matce
vyplatit jeji odménu). Podle Ragoné se tim nastoluje spravedlnost v rodicovském podilu muze i Zeny
z rodicovského paru — otcovstvi neni prokazané, presto par piijima dité za své a potvrzuje tak, ze otcovstvi je
socialnim konstruktem, stejn€ jako matetstvi.
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Rezignace na vlastni geneticky podil na rodicovstvi mize byt pro zeny rozhodnutim, které
vtahuje jejich partnera — z rodicovstvi v disledku neplodnosti potencialné vylou¢eného — do
hry a posiluje jeho jinak problematickou angazovanost ve vztahu k Ié€bé, budoucimu
potomkovi a také vazbu k partnerce, bude-li tou, ktera se stane matkou jeho ditéte. Relativné
snadny a neproblematicky ustupek je tak mozna prejimanim ¢i anticipaci postojii partnera
nebo piedstav o muzské hrdosti, které jsou u zen nékdy setrvalejsi, nez jsou ony muzsky hrdé
postoje u muzil a nemusi vZdy souviset s postoji, které partner zeny opravdu zastava. Trend
zahrnuti partnerovych postoji do postojii samotnych zen, co se tyka rodicovstvi, se ukazal i
v kvantitativni analyze studujici postoje obecné populace k 1é¢bé neplodnosti: charakteristiky
partneri zen (jako bylo jejich vzd€lani nebo nabozenstvi) vstupovaly do jejich postoji
vyraznéji nez charakteristiky Zen samotnych, pfi¢emZ postoje samotnych muzi nejsou
strukturovany do té miry, vjaké jsou odpovédi Zen charakteristikami muzi ovlivnény
(Slepickova a Fucik 2009). Zdéanliveé univerzalné platny Albertliv vyrok o Zenach, které chtéji
mit dité svého muze, tak mizeme upravit tak, Zze kazda zena rad&ji zvoli dité svého muze pred
ditétem n¢koho jiného — darce —, byt’ by to bylo jeji geneticky vlastni dité. Zatimco zenské
motivace k rodicovstvi jsou vnimany jako samoziejmé a trvalé, v piipad¢ otcovstvi Zeny

predjimaji jeho nestalost a problemati¢nost.

Za kaZdou cenu?

Uvahy o Zivoté bez déti jsou nevyhnutelné spojeny s definici vyznamu, ktery je
rodicovstvi v Zivote jedince ptikladan, ptedpoklddanych ziskil z rodiCovstvi a ztrat, které se
s nedobrovolnou bezdétnosti poji. Snaha vyhnout se témto ztratdam je piedevSim pro
konverzaéni partnerky hlavnim motorem usilovani o rodiovstvi, byt je dosazitelné za cenu
mnoha kompromist. Muzi v mém vyzkumu (a to shodné konverzac¢ni partnefi samotni nebo
protéjsky mych konverza¢nich partnerek) vystupovali jako ochotnéj$i smifit se s bezdétnym
zivotem a jako ti, ktefi svym souhlasem s pokracovanim v 1é€b€, s darcovskymi buiikami
nebo s adopci ¢ini tstupek ptani své partnerky.

Konverzaéni partnerky oznacuji sebe samy a né€kdy 1 své partnery za ,,rodinné* nebo
»opatrovatelské“. Zdiraziiuji, ze v rodiCovstvi spatfuji smysl Zivota, a v rozhovorech se
distancuji od lidi, ktefi se o rodiCovstvi nezajimaji nebo vénuji svlij Zivot praci ¢i jinym
aktivitdim. Jedna z konverzacnich partnerek pfirovnavd obdobi, ve kterém se s manzelem
v disledku neplodnosti ocitli, ke krizi stfedniho veéku, kdy cloveék hleda smysl Zivota a
zpusob, jak se citit byt potiebny poté, co déti, diky jejichZ permanentni pfitomnosti si diive

takové otazky nemél Cas pfipoustét, opustily rodinu.
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Své odhodlani neziistat bezdétnou popisuje Vendula, ktera se pfipravuje na umélé

oplodnéni, takto:

Kdyby tohle nevyslo, urCité bych si zaplatila jest¢ néjaky dalsi dva pokusy. A kdyz by to
nevyslo, tak jsem si fikala, Ze prodam byt, nebo musime prodat auto nebo ja nevim, abych
méla na ty pokusy. Rikam si, jednou to musi vyjit a kdyZ ne, tak bysme si adoptovali,
prinejhorsim. Ale nedokazu si predstavit, ze bych byla bez déti.

Konverza¢ni partnerky casto premysli o tom, jakym zpisobem by Zivot naplnily
v piipad¢€, ze by 1écba (ani pokus adoptovat dit€¢) neskoncila uspésné. Prodluzovani aktivit,
které uspokojivé naplnovaly dobrovolné bezdétnou fazi zivota nebo hledani alternativniho
smyslu zivota v koniCcich, préci, charité, péci o piibuzné atd., je vnimano jako neuspokojivé,
samoucelné a neautentické a popisovano jako ,,znouzecnost nebo marna snaha ,,zaplacnout
diru v tom zivote“. Flexibilita a riznorodé moznosti bezdétné¢ho Zivota ztraceji s rostoucim
vékem na atraktivité, zivot je stale vice definovan tim, co v ném chybi. V bezdétném zivoté
by zeny krom¢ moznosti vidét v ditéti ,,sebe sama“, tedy jakési prodlouzeni své existence,
postradaly také moznost piedat své zivotni zkuSenosti, sdilet svilj zivot s ditétem a navazat
unikatni vztah, za ktery je vztah mezi matkou a ditétem povazovan.

Dit¢ ma vyznam socialni, ¢ini z clovéka kompletni, plnohodnotnou bytost se
smysluplnou existenci také ve vztahu k ostatnim. Bezdétnost je naopak spojovana
s osamélosti, nezakotvenosti a bezcilnosti vlastniho Zivota. Zeny &asto zmitiovaly své obavy
ze samoty ve stafi a z izolace mezi svymi vrstevniky, kterou zazivaji uz nyni, jako
nedobrovolné bezdétné. Mirka tekla, ze dité ji chybi jako ,,vstupenka do party* vrstevnikda,

Jana popsala, jak se coby bezdétna citila se svymi nékdejSimi prateli.

Oni ten zivot opravdu zili n¢kde jinde, jezdili spoleéné na dovoleny s détma, rizné se
setkavali a ja jsem tam byla opravdu jako paty kolo u vozu, byla jsem vyclenénd z toho
kolektivu, z toho bézného zivota, ktery lidi Zijou. Ty lidi se s ndma o tom problému dokazali
bavit, ale zili si dal svij Zivot. A ja jsem ho taky tak chtéla Zit. VSecky ty starosti, vylety [...].
To jsem se citila jina a vy¢lenénd, odstréend jsem si ptipadala, opravdu.

Konverzac¢ni partnerky mizeme v této souvislosti rozdélit do dvou kategorii. Pro prvni
skupinu Zen plati onen imperativ ,,usilovani za kazdou cenu* (HaSkovéa a Zamykalova 2006:
odst. 20), ktery n¢kdy presahuje 1 par samotny. Jsou to zeny, které bezdétny zivot odmitaji a
deklaruji svou ochotu pfistoupit na jakékoli feSeni neplodnosti. O rodicovstvi nékteré z nich
usiluji samy (jako rozvedena Romana) nebo s n€kolikdtym partnerem (Vendula). Nekteré

z nich v rozhovoru fekly, Ze jsou pfipraveny stavajiciho partnera opustit, pokud nepftistoupi
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k tém feSenim neplodnosti nebo k takovému casovému horizontu rodi¢ovstvi, které¢ se jako
jediné nabizeji (jako Jifina), pifipadné byly rozchodu ztéchto divodi blizko (v dobé
rozhovoru t€¢hotna Jana).

Jiné Zeny svou touhu po rodicovstvi a pfedstavu o ném spojuji s partnerskym svazkem
a podob¢ svého rodicovstvi a mife svého usilovani o néj stanovuji hranice. RodiCovstvi
definuji jako spole¢né, ptipadné deklaruji svou touhu dat dit¢ svému partnerovi, ktery si je
»zaslouzi“. Potomek je pro né vyznamny jako ztélesnéni nebo zpeceténi jejich vztahu, Casto
tehdy, pokud se jednd o vztah s novym partnerem nasledujici po manzelstvi ¢i partnerstvi,
zn¢jz dité/deéti uz vzesly. Spolecné rodiCovstvi paru je tim, co jejich partnerstvi méni
v rodinu, a Cini tak z jejich svazku svazek trvaly. V usilovani o dité si stanovuji hranice toho,
co je a co neni pfijatelné. Jako ,Jlamani véci pfes koleno* obvykle oznauji déarcovstvi.
Investice do 1é¢by — Casové, finan¢ni, psychické, fyzické — jim ptipadaji zbyte¢né v piipadé,
ze partnerim nemuze piinést spole¢ného potomka. SpiSe nez k volbé této cesty asistované
reprodukce jsou ochotnéjs$i k adopci — je piijatelngjsi predev§im proto, ze zachovava
»spolecné rodiCovstvi paru, altruistické motivace k adopci se v rozhovorech objevily jen
nékolikrat. Pro jiné zeny ztéto skupiny je ve chvili, kdy geneticky vlastniho potomka a
spole¢ného potomka nemizou mit, snazsi smifit se s bezdétnym zivotem (nebo setrvanim u
stavajici, tficlenné rodiny). Zdlraziovaly, Ze nejsou ochotny touze po ditéti ob&tovat sviij
partnersky vztah nebo dobrou atmosféru vroding, ktera se ukazuje byt 1écbou nebo
neshodami kolem ni naruSovéana.

Hranice toho, co je par ochoten podstoupit, je Casto dana také finanénimi moznostmi,
pokud je ziejmé, Ze vice neZ tii pojiStovnou hrazené pokusy si partnefi nemohou dovolit.
Zadluzit se kvili 1é¢bé je pro vétSinu konverzacnich partnerek nepfijatelné, protoZze ani to
nepfinese jistotu, Ze bude uspéSna. Nekteré konverzacni partnerky definuji hranici
ptijatelnosti 1éCby svymi vlastnimi fyzickymi a psychickymi moznostmi — uvadeéji, ze jejich
potencidl zvladnout neZddouci u€inky hormonalni stimulace a psychicky se vyrovnat s dalSim
neuspéchem je limitovany. Limituji jej také legislativni hranice asistované reprodukce,
moznost uchylit se knelegdlnim aktivitim nebo praktikdm na hranici zdkona s cilem
dosahnout uspésné 1é¢by nebo adopce vétSina zen také odmita.

Na hranice pfijatelnosti ma vliv také osobni zkuSenost s netspéSnou lécbou — ta se
muze ukazat byt ptili§ vycerpavajici a planovany pocet pokusl je v jejim pribéhu spise
snizovan. Naopak ale mlize pfiblizit t€hotenstvi natolik, Ze jeji ukonceni je velmi obtizné — po

vyrovnani se s neuspéchem se dostavuje nova vina odhodlani a nad¢ji (Slepickova 2011).
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Deklarace odhodlani k rodiCovstvi a usilovani o néj neni piekvapiva vzhledem
k charakteristikdm konverzaCnich partnera jako ,,neplodnych.” Lidé, ktefi o rodiCovstvi
neusiluji, kvili neplodnosti jen tézko navstivi 1ékate, nemusi se o ni ani dozvédét. Zaroven je
usilovani o rodiovstvi a jeho prezentace jako nezpochybnitelné pozitivniho Zivotniho cile
soucasti matetské (rodicovské) normy a zplsobem, jak se vyhnout nalepce dobrovolné
bezdétnosti, ktera v nékterych piipadech predstavuje zésadnéj$i stigma, nez bezdétnost
nedobrovolné (Slepickova 2005). Snaha o rodicovstvi a vyuziti jakychkoli prostfedkii k jeho
dosazeni je, na rozdil od smifeni se s bezdétnosti, pozitivné sankcionovanym chovanim, ale
usilovani o rodi¢ovstvi nemé podobu odhodlani udélat cokoli.

Odkazy k niternosti a ,,pfirozenosti rodiovstvi zakryvaji jeho socidlni vyznam, ktery
je v8ak v rozhovorech dobfe zfetelny. Kromé bezpodminecné a trvalé lasky, ktera je vzhledem
k pomijivosti a docCasnosti postmodernich intimnich vztahli zvlast podstatnou motivaci
k rodi¢ovstvi (Beck 2004), je rodicovstvi zdrojem dospélého a normalniho statusu. Je
integrujicim Cinitelem a ochranou proti samoté a také pfed védomim omezenosti a konecnosti
vlastni existence, zafazuje nas mezi vrstevniky a chrani pted izolaci. I pfes demografy a
sociology popisované kulturni a hodnotové promény postmoderni spolecnosti tykajici se
rodiny, kterym dominuje téma nartistajici bezdétnosti a vymirani populaci, jsou vypovédi
neplodnych ¢asto vypovédmi o zivote ,,v plodné vesnici®, v niz vSichni maji déti — kromée

nich samotnych.

Zavér

Rozhodovani neplodnych parii o rodi¢ovstvi ukazuje, Ze riizné typy rodiCovstvi nejsou
stejn¢ zddouci — nékteré z nich jsou vnimany jako vétsi kompromis ve vztahu k ptivodnim
predstavam o rodicovstvi nez jiné, nékteré jsou piijateln€jsi, jiné méne €1 vibec. Legitimita
rodicovstvi jako unikatniho a nenahraditelného vztahu — se samotnym ditétem, s partnerem,
s okolim — je tim vétsi, ¢im je toto pouto viditelnéjsi a rozeznatelnéjsi, ¢im vic mizeme
v ditéti vidét sami sebe, své geny a prodlouzeni své existence, ¢im vice v ném muizeme vidét
geny svého partnera a ¢im vice je tento vztah ziejmy 1 pro ostatni.

Unikétni vztah mezi rodi¢i a détmi je vniman jako vztah, ktery zprostfedkovavaji
geny. Pravé geny urcuji, kdo je s kym spiiznén, jsou to biologické elementy, jejichz vyznam
je predevsim symbolicky (Schneider 1972). To, zda jsou geny ,,dobré® ¢i ,,Spatné®, je pro zdar
rodicovstvi klicové. Dlraz na geny v konceptu piibuzenstvi dnes dopliiuje nebo nahrazuje

primarnost pokrevni vazby, spole¢né krve: Lebner (2000) piSe o genetizaci piibuzenstvi, kterd

souvisi s medikalizaci spolecnosti a s intenzivnim a medialné zajimavym vyzkumem v této
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oblasti. Geny ziskavaji pro rodicovstvi na dualezitosti diky tomu, ze o nich vime a slychame
stale Castéji. Autorita genil je navdzana na autoritu biomediciny coby védecké instituce,
produkujici nezpochybnitelna fakta o clovéku. Medicina ,,posvécuje vSechny cesty
k rodicovstvi, které se odehravaji v jejim poli, zbavuje je rizik, necistot ¢i pochybnosti na
urovni fyzické (pfi manipulaci s materidlem, ktery by byl ve vSech jinych kontextech vniman
jako necisty) 1 moralni. Obrat k jejim vyspélym technologiim pii snaze o poceti je
legitimizovan jako ,volani pfirody*, jako vyslySeni pfirozené touhy clovéka po Sifeni
vlastnich genti a jako nasledek zoufalstvi ze situace, kdy je naplnéni této touhy problematické.
Medicina dé€li télo na buiiky a proces poceti na jednotlivé tkony, poruchy oznacuje jako
nemoci a jejich feSeni jako lécbu. Znamé a vycislitelnd rizika nam davaji pocit jejich
zvladnutelnosti a ochrany proti nim. Vyuzit sluzeb mediciny pro pomoc s pocetim je
pozitivné sankcionované chovani, zatimco adopce je extrémni a vysoce rizikovou variantou
rodicovstvi. (,,Coze? Uz? Nechcete se jesté chvili zkusit 1€Cit?* — tak parafrazuje reakce svych
pfibuznych na plan adoptovat dit¢ Mirka.) Asistovana reprodukce je soucasti soukromé sféry
paru, je to problém zamknuty do sféry léCeni a nemoci, zatimco adopce je subjektem sféry
vetejné, v niz je viditelnd a regulovana. Pro 1écbu je dilezity v€k partnerti, povaha jejich
vztahu a fyzickd kondice konkrétnich Casti jejich tél, do adopcniho fizeni vstupuje tada
dalSich otazek a faktorti, které maji ukdzat zptisobilost partnera k rodicovstvi.

Diiraz na rozeznatelnost pak zvyhodiuje takové typy rodiCovstvi, které piinaseji
fyzickou podobnost potomka a rodi¢li, nebo alespoii t¢hotenstvi jako nezpochybnitelny dikaz
rodi¢ovského pouta a nabizi zplisob vyvinuti si ,,pfirozeného* vztahu k ditéti. T€hotenstvi z
zen a viditelnd geneticka sptfiznénost potomka z muzii odnima stigma neplodnosti, coz je
jednim z divodl, pro¢ je pro Zeny vice nez pro muze piijatelné rodiCovstvi postradajici
biologickou vazbu.

Vyzkumné rozhovory ukézaly, jak obtizné je vyjednavani o rodiCovstvi v ramci
partnerského paru. Zatimco muzi pfedjimaji zenskou fixaci na matefstvi jako takové a nékdy
ustupuji svym partnerkam, které touzi po jakémkoli rodi¢ovstvi, zeny ptedjimaji muzskou
,hrdost* a jsou ochotny vzdat se genetické spfiznénosti se svymi détmi ve prospéch partnerd.
Odkaz k téhotenstvi a porodu (tedy biologickym procesim) jako k Zenskému podilu na
rodicovstvi (které pritom postradd komponentu, kterd je muzi a Zenami vnimana jako klicova)
pusobi jako naturalizace tohoto modelu rozhodovani, ktery je vSak velmi genderové
stereotypni — od Zeny se ocekava, ze partnerovi ,,da* jeho dité, ze jeho otcovstvi stvrdi

genetickou vazbou k ditéti, zatimco jeji vztah k ditéti je zprostfedkovan hormonalnég.
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Rodicovstvi vztah ztélestiuje, ¢imz jej ¢ini nezpochybnitelnym a trvalym. Zaroven ale
do vyjednavani v ramci partnerskych para vstupuji odlisSné vyznamy rodicovstvi i bezdétnosti
pro muze a zeny, odliSna mira stigmatu neplodnosti, jejich rtizné pozice v 16€b€ neplodnosti a
také rozdilna zkusenost s touto 1é¢bou. Zejména v oblasti reprodukce vyuzivajici darcii nebo
adopce maji muzi a zeny odliSné¢ postaveni a béhem svého vyjednavani o matefstvi a
otcovstvi Celi jinému typu piekazek (Lupton a Barclay 1997) — ukazuje to na zptsob, jakym
reprodukéni technologie konzervuji a zdaraziiuji genderové rozdily v rodiCovstvi (Ettore
2002).

Zvazovani adopce je v rozhodovani neplodnych part odsunovano do pozadi. PotéSeni
z pocitu, ze ¢lovek vidi v ditéti sam sebe, ze jeho prostfednictvim ziska pokracovatele pro své
geny, je dulezitou motivaci k rodiCovstvi, kterd nahradila diiraz na ekonomicky ptinos
potomki. Tohoto potéSeni je mozné dosdhnout jen skrze takovy typ rodiCovstvi, do né&jz
alespont Casteéné vstupuje genetickd vybava rodi¢l. Z vyzkumnych rozhovori se zda, ze
investice do ditéte, které ndm — prostiednictvim zdédénych gent — nemtize zajistit ,,expanzi za
hranice vlastniho Zivota® (Hoffman a Hoffman 1973 in RabusSic 2001: 287), se mtize ukazat
jako prili§ vysoka.

Prave kiehkost soucasnych partnerskych svazki miaze byt tim, co ma vliv na upevnéni
dualezitosti biologického rodiCovstvi. Veifejny strach z eroze tradi¢niho rodinného zivota a viru
v nezpochybnitelné pokrevni ¢i genetické pouto mohou zvySovat ipopularni piibéhy
adoptovanych déti, hledajicich své biologické rodice. Tyto piib&hy, stejné jako snaha vSech
typlt rodicovstvi imitovat rozeznatelnost (a tedy i nezpochybnitelnost) rodi¢ovstvi
biologického, ukazuji, ze rizné typy rodiCovstvi jsou akceptovany v odlisné mire.

Vypovédi neplodnych pari zpochybiiuji piedstavu o normé ,usilovani za kazdou
cenu“ (HaSkovéa a Zamykalova 2006). Jejich rozhodovani mé svoje hranice a limity. Vidéli
jsme, ze i adopce se za urcitych okolnosti muize stat bezpecnéj$i a prijatelnéjsi cestou
k rodicovstvi nez nekonecna 1écba, v niz nds jeden nezdar vraci do startovniho bodu. Adopce
je cestou z osamélosti zazivané pii 1écbé a je, na rozdil od nejistych vysledki asistované
reprodukce, redlnou tranzici k rodicovstvi. Poukazali jsme na to, Ze vyznamnou roli ve
vzorcich rozhodovéani hraje predevSim cas, ktery ubéhl od pocatku 1écby, mnozstvi
vyzkousenych procedur a také veék (pfedevSim zen). Podstatny je také vyznam rodicovstvi pro
jednotlivé pary — mizeme je rozdélit na ty, pro které je rodicovstvi pfedevSim statusem, ¢i
vztahem s okolim, a ktefi jej nadfazuji svému partnerskému vztahu, a na ty, ktefi vidi
rodicovstvi predevsim jako ztélesnéni vztahu a ani v pfipad€, ze by jejich snahy o poceti

nem¢ély uspéch, nezvazuji ukonceni partnerského vztahu ¢i navazani nového.
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Zpisoby, jakymi konverza¢ni partnefi a partnerky konstruovaly budouci pouto ke
svym potomkim, neukazuji na zneplatiovani dominantni ideologie rodiCovstvi jako
zalozeného na genetickych poutech, ale naopak na potiebu fesit urcity kognitivni rozpor
zdlraznovanim téch aspektti rodicovstvi, které odpovidaji tradi¢ni rodinné ideologii, a
zakryvani téch, které ji naruSuji. S cilem projit legitimnimi a nedotknutelnymi kategoriemi
rodicovstvi (Thompson 2005) budouci rodi¢e manipuluji s riznymi kategoriemi rodi¢ovstvi
tak, aby zdlraznili svlij podil, at’ uz jej dosahli prostiednictvim t&€hotenstvi s geneticky
nesptiznénym potomkem, nebo vychovou a laskou, kterou mu poskytuji. Vytvareji si svij
vlastni ptibéh poceti, v némz zdlraznuji primarnost svého vztahu k ditéti, bez ohledu na to,
jakou ma podobu, a marginalizuji jiné vztahy.’

Akceptace rodiCovstvi dosazeného diky darcovstvi ¢i adopci neznamena vnasSeni
novych prvkil a vazeb do stavajici konstrukce rodi¢ovstvi, ale snahu integrovat do ni vSechny
»abnormality” prostfednictvim darazu na ,,pfirodni“ nebo naopak ,kulturni“ komponentu
rodicovstvi. Zaroven ukazuje, Ze dichotomii pfiroda/kultura jde za urcitych okolnosti skrze
zduraznéni socidlnich vazeb piepracovat, a dosahnout tak setieni hranic mezi genetickym

vztahem a citovym poutem.
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