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DOKDY JE MOZNE FERTILIZOVAT ZENU?
PARLAMENTNI DEBATA O ZAKONNE UPRAVE
ASISTOVANE REPRODUKCE" / LENKA SLEPICKOVA

Until What Age Can a Woman Be Fertilized? A Debate on the Legislative Regulation of Assisted Reproduction
in the Czech Parliament

Abstract: Assisted reproduction has shifted from being an experimental technique to becoming a part of mainstream
reproduction medicine. It has become a common and increasingly prevalent method of procreation in the 21st century.
The boundaries of what is and is not normal in reproduction (and therefore desired, in the foucauldian sense) are not
determined by what is medically possible; rather, they are bound by the legislation, public demand, and ethical and religious
norms. Effort to redefine the boundaries determined by the legislation governing assisted reproduction occurred in the
Czech Republic between 2008 and 2011. This effort was part of the so-called reformation package, which also included the
Act on specific medical services. The Act regulates the conditions under which assisted reproduction is available. One issue
that turned out to be controversial was the age barriers for women receiving assisted reproduction. Age barriers together
with the issue of availability of assisted reproduction for women without a partner had not been previously clearly defined
in the legislation. The main purpose of the paper is to analyse the discussions that occurred in the Parliament when the
Act was debated. The paper will focus particularly on the three following issues: how was nature and normality discussed in
the context of assisted reproduction; how were these topics related to nature and to society; and how does the adopted Act
reflect on the position of a woman as an actor of reproduction.
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Na pocatku 21. stoleti se z asistované reprodukce jako ex-
perimentélni (a potencidlné riskantni) techniky stava stéle
diciny. Pravo na lé¢bu asistovanou reprodukei je povazova-
no za soudast reproduké¢nich prav. Asistovand reprodukce
véak neni ryze technickym fe$enim lé¢by neplodnosti, ale
ma vyznamné implikace socidlni, etické i pravni. Nastoluje
nové typy vztaht ptibuzenstvi, mate¥stvi a otcovstvi (Ru-
sso, Denious 2005), ma revolu¢ni potenciél pro nase chapa-
ni toho, co je a co neni v reprodukci ptirozené a normalni,
a jak se k sobé vztahuje p¥iroda a kultura (Lie 2002). Tech-
niky lé¢by neplodnosti také oteviraji otdzku po zasluhach -
otazku, kdo a na ¢ naklady jich ma pravo vyuzit. Sepéti
asistované reprodukce s védeckym pokrokem a nakladnymi
technologiemi, stejné jako jeji revolu¢ni potencial ve vztahu
k ptibuzenstvi, partnerstvi a rodi¢ovstvi, vede ke snaham
o jeji regulaci, na které se podileji rizné instituce a aktéfi.
Mantinely toho, co je a co neni v reprodukci a 1é¢bé ne-
plodnosti zaddouci a legitimni, tedy nenastavuje jen me-
dicinska praxe a jeji moznosti, ale i zdkony, etickd nebo
naboZenska pravidla, pravidla pojistoven pro dhradu jed-
notlivych procedur, ale i regule a praxe klinik, které se tou-
to 1é¢bou zabyvaji. S reprodukci pomoci umélého oplodnéni
ajinych ART technik souviseji nové hierarchie a nové podo-
by vylouceni, asistovana reprodukce vytvafi stratifikovanou
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reprodukci (Colen 1995), nebot ne vsichni k ni maji stejny
ptistup. Mimo hranice toho, co je povazovano za normal-
ni, a tedy zddouci napodobit technikami umélého oplodné-
ni, se dostdvaji rizné definované kategorie technik, ale také
pacientek a pacientt usilujicich o rodi¢ovstvi — at uz kvili
svému véku, partnerskému statusu nebo sexudlni orienta-
ci. Ti ptitom své Gsili o rodicovstvi ¢asto vnimaji pravé jako
snahu o to, byt normalnimi a plnohodnotnymi ¢leny spole¢-
nosti (Sandelowski, Holditch-Davis, Harris 1990).

Nerovny p#istup k 1é¢bé neplodnosti a ptedevsim skuteé-
nost, Ze bariéry v p¥istupu nejsou rovnomérné distribuo-
vany nap¥i¢ socidlni strukturou, ale limituji zejména urcité
typy pacient (Beckman, Harvey 2005; Bell 2014), jsou so-
cidlnimi védci a védkynémi kritizovany jako diskriminujici
a udrzujici medicinskou a statni moc nad reprodukci oby-
vatel. Autoti a autorky upozoriiuji na diskrepance v nasta-
vovani a zdtvodiiovani limita v p¥istupu k 1é¢bé. Tematizu-
ji také skute¢nost, Ze hlavnim motivem téchto limit neni
proklamované racionélni vyuziti vetejnych zdroja, ale pfe-
dev$im ochrana dominantnich spole¢enskych hodnot, ze-
jména ,posvatnosti“ poceti v rdmci heterosexualniho man-
zelského paru a idedlu nukledrni rodiny jako nejlepsiho
prostredi pro vychovu ditéte (deLacey 1998; Paulson, Sauer
1994; Bryld 2001; Fenton 2006; Banh, Havemann, Phelps
2010).
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V Ceské republice je asistovana reprodukce rychle se roz-
vijejicim medicinskym oborem? s dlouhou tradici.> Coby
zemé s pomérné liberalni legislativou a zaroven kvalitni
a relativné levnou pé¢i je Ceska republika oblibenym cilem
tzv. reprodukeni turistiky (Whittaker, Speier 2010).* Pary
ze zahrani¢i vyhledavaji predevsim lé¢bu s pouzitim daro-
vanych vaji¢ek®, protoze na rozdil od Ceské republiky ne-
jsou procedury vyuzivajici bunék darct v jinych evropskych
zemich (napt. v Italii) legdlni, pfipadné k nim nejsou snad-
no dostupné darkyné.

V pribéhu let 2008-2011 se v Ceské republice projevi-
ly pokusy o redefinici legislativné stanovenych hranic asis-
tované reprodukce a o ustaveni regulace nékterych dosud
neregulovanych situaci, a to prostfednictvim zdkona o spe-
cifickych zdravotnich sluzbich. Tento zdkon, ktery byl sou-
¢asti tzv. reformniho bali¢ku zdkont o zdravotnictvi, mimo
jiné upravuje podminky providéni vykoni asistované repro-
dukce.® Nejdiskutovanéjsimi v souvislosti s ndvrhem zédkona
byla ve vztahu k asistované reprodukci dvé témata: zp¥istup-
néni asistované reprodukce i pro Zeny bez partnera (které
bylo souéasti prvniho vécného zdméru zdkona z roku 2008)
a stanoveni maximalni vékové hranice pro provadéni umé-
lého oplodnéni, kterd do té doby zdkonem uréena nebyla.

Tento text se soustfedi na analyzu debaty v Poslanec-
ké snémovné a Senatu Parlamentu CR, tak jak probiha-
la v rdmci t¥i ¢teni ndvrhu zdkona v Poslanecké snémovné
ajednoho projedndvani v Sendtu v roce 2011. Zde opakova-
né vyvolal diskusi ndvrh Ministerstva zdravotnictvi na sta-
noveni vékové hranice Zen pro asistovanou reprodukci na
55 let (jako je tomu v USA). Diskutovalo se mj. o p¥iroze-
nosti matefstvi matek ve vy$sim véku, o pfirozeném #idu
reprodukce a o snaze zdkonodarcti nezavadét do legislativ-
niho potadku nic, co je ,nenormdlni® a ,proti ptirodé“. Nej-
vy$si vékova hranice pro provedeni asistované reproduk-
ce byla nakonec stanovena na 49 let véku Zeny. Pro umélé
oplodnéni hrazené pojistovnami plati i nadéle vékova hra-
nice 39 let a asistovana reprodukce byla znovu definovina
jako zdravotnicka sluzba ur¢end vyhradné param sloZzenym
z muze a zeny. Zakon byl vyhlagen 8. 12. 2011 ve Sbirce za-
kont v ¢astce 131 pod ¢islem 373/2011 Sb.”

Analyza této debaty neusiluje o to, sledovat konkrétni
posuny vékovych norem nebo analyzovat jednotlivé stra-
nické pozice, které by mohly stit v pozadi debaty vyslo-
vovanych nazort. Liberalni i konzervativni postoje k asis-
tované reprodukci, jak déle uvidime v analyze, se ne vzdy
prekryvaji s ideologickymi vychodisky reprezentovanych
politickych stran. Poslanci nebo sendtoti zastupujici stejné
politické uskupeni mnohdy razi velmi odlidné nazory a ve
svych argumentacich odkazuji spie nez k politickym zasa-
dam a principim ke svému piesvédieni ¢i osobnim zkuse-
nostem. Analyza se tedy sousttedi ptedev$im na zpisoby
argumentace, které jsou s vyslovovanymi nizory a postoji
spojené. Zaméfi se zejména na to, jakymi zptsoby je v dis-
kusi k reprodukci vztahovana ptiroda a pfirozenost a jakym
zpusobem je v diskusi prezentovina Zena coby aktérka re-
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produkce. Reprodukce je tim, co vyrazné reguluje zenskou
zivotni zkugenost, pfi¢emz nejde jen o regulaci v rdmci bi-
narnich kategorii (neprodukuyjici se versus reprodukujici se
zena), ale i v rdmci dalsich norem a regulaci, formalnich &
neformalnich, které oddéluji spravné a nespravné formy re-
produkece a které jsou odrazem procesu, ktery v 19. stoleti
spoutal sexualitu (ptedev$im Zenskou) do rdmce heterose-
xudlni reprodukce a pod dohled mediciny a regulyjicich me-
chanismii spole¢nosti (Foucault 1999; v sou¢asném ¢eském
prostfedi napt¥. Hagkova, Zamykalova 2006). Legislativni
vymezeni véku pro ptistup k asistované reprodukci a deba-
ta o ném je ukazkou toho, jak vznika a je legitimizovan ur-
¢ity typ omezeni reprodukce, ktery marginalizuje, nebo pf#i-
mo patologizuje Zivotni zku§enost konkrétni kategorie Zen.

Jak ukazuji analyzy podobnych politickych debat nap#i-
klad z Velké Britanie a Italie (Fenton 2006) ¢i Polska (Rad-
kowska-Walkowicz 2014), jen mélokdy se v diskusi jedna
jen o reprodukéni technologie. Toto téma je ¢asto prostied-
kem v rdmci snahy politickych aktéra stanovit narodni ,,mo-
ralni k6d“ (Mayer 2000: 3 in Radkowska-Walkowicz 2014),
narodni identitu nebo vzorce spravného genderového jed-
nani (Radkowska-Walkowicz 2014). Diskuse o asistované
reprodukci a jejich vékovych hranicich je dokladem toho, Ze
reprodukce jen zdanlivé pat#i vyhradné do intimni sféry ob-
lasti rodiny a partnerskych vztaht. Naopak, stava se objek-
tem vysostné politickych boju (Gal, Kligman 2000).

Povaha analytického materialu a prace s nim
Analyticky materidl tvotily stenografické prepisy jednani
v Poslanecké snémovné a parlamentu, které jsou dostup-
né na parlamentnich webovych strankach. Jednalo se o pre-
pisy ze ¢tyf jednani, t¥i v Poslanecké snémovné a jednoho
v Sendtu. Béhem prvniho ¢teni daného zédkona v Poslanec-
ké snémovné (12. 7. 2011) se debata na vékové limity p#ilis
nesoustfedila.® Jednalo se predevsim o zakonu a motivech
jeho predlozeni ze strany ministra (a odporu vici nému ze
strany opozice) obecnéji. BEhem nasledujicich dvou posla-
neckych (30. 8.2011 a 7. 9. 2011) a jednoho senatniho ¢te-
ni byla debata na asistovanou reprodukci zamétena vice —
vékovy limit byl, spolu s tpravou pravidel pro sterilizaci
a anonymniho darcovstvi, uvadén jako kontroverzni sou-
¢ast zékona nejéastéji. Pfed schvéilenim zdkona v Poslanec-
ké snémovné, tedy pti tietim ¢teni, bylo podano nékolik
pozméniovacich navrh tykajicich se vékového limitu: je-
diny nivrh na zvy$eni tohoto véku, konkrétné na 56 let,
zvazoval podat poslanec Boris Stastny (ODS), ale nakonec
svlj navrh stahl a nebylo o ném hlasovano. Jaroslav Pla-
chy (ODS) navrhoval sniZeni limitu na 49 let a poslanky-
né Chalankova (TOP 09) a poslanec Antonin (CSSD) na 49
let. V Senétu preferoval hranici 45 let senator Jiti Cunek
(KDU-CSL) s tim, Ze tento navrh nepoda, protoze predpo-
klada, Ze zakon schvalen nebude.® Senat skute¢né zakon za-
mitl (pticemz divody zamitnuti nejsou v oficidlnich doku-
mentech obsazeny), ale Poslanecka snémovna setrvala na
plvodnim navrhu zdkona a 6. 11. 2011 jej schvilila.
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Postihnout komplexnéjsi obraz mapujici situaci kolem
projednavani zdkona nebo vyznam jeho analyzovaného
aspektu, tedy vékovych limit asistované reprodukce, je
obtizné, jsme-li odkdzani jen na retrospektivni pohled a na
vieobecné dostupné zdroje. DA se pfedpokladat, Ze spi-
e nez v Poslanecké snémovné ¢&i Sendtu probiha vyznam-
néa ¢ast jednani o zakonech ve vladnich vyborech, ptipad-
né zcela mimo oficidlni f6rum. Neni ani mozné ziskat obraz
o atmosféte &i o pfitomnosti nebo zapojeni jednotlivych po-
slanct kromé toho, co ndm tyto zdznamy sdéluji. To ale ne-
musi umengovat vyznam oficidlnich a vefejné dostupnych
zdznamd, pravé naopak, nebot ty poskytuji volicim jediny
ptistupny a trvaly doklad o tom, jakym zptisobem zdkono-
darny proces probihal a jaky typ argumentace je na takto
vefejném féru obvykly.*

Po zuZeni zdznaml na jednani, kterd se tykala kon-
krétnich vékovych limita, zbylo pro detailnéjsi analyzu
30 normostran stenografického zapisu. Analyza probiha-
la v souladu s induktivni logikou, tedy postupné, v prubé-
hu opakovaného ¢teni, fragmentarizace a redukce dat a je-
jich jiz interpreta¢né zamétreného opétovného propojovani
a hledani vyznamovych vzorcl se zaméfovala na nejvy-
znamnéj$i témata. Neglo ptitom ¢isté jen o obsahovou sloz-
ku, ale také o zptisoby vedeni argumentace a prezentace jed-
notlivych stanovisek.

Co predchazelo projednavani zakona v Parlamentu CR
S ptipravou zdkont, které byly prezentovany jako tzv. re-
formni, zacal v dobé svého pusobeni na Ministerstvu zdra-
votnictvi od roku 2007 ministr Tomas Julinek (ODS). Tyto
zakony byly soucasti tzv. balicku reformnich zdkont.'! Nové
naptiklad stanovuji, co je a co neni v 1ékatské péci standard-
ni péce nebo stanovuji limit pro dojezd zachranné sluzby.
K reformé, reprezentované timto souborem zikond, uvedl
ministr ve svém tiskovém prohldseni v ¢ervnu roku 2008:
»Za reformou si stojim. Je poctivé odpracovani tymem
$pic¢kovych expertil. Je zamérena na budoucnost a vymariu-
je ¢eské zdravotnictvi z bludd minulosti. Je moderni a plné
v souladu s evropskym vyvojem v oblasti vetejného zdra-
votniho pojisténi. Posiluje soucasnou miru solidarity. V je-
jim stfedu stoji svobodné se rozhodujici pacient (...).“ (Mini-
sterstvo zdravotnictvi 2008) Ministr Leo§ Heger (TOP 09),
ktery vyse uvedené zakony doved! pfed projednavani v Par-
lamentu CR, také zdtraziiuje pokrokovost novych zikont
a prava pacienta. K zdkonu o specifickych zdravotnich sluz-
bach uvadi ve viech oficidlnich materidlech konkrétné toto:
»Resi problematiku eticky slozitych oblasti mediciny, mo-
dernizuje legislativu v odvétvich, ktera prosla vyraznymi
zménami, klade diraz na osobnostni integritu a distojnost
pacienta.” (Informa¢ni centrum vlady 2015).

V obdobi pfedchézejicim projednavani zdkona ve sné-
movné se do debaty o podobé zdkona stanovujictho mimo
jiné to, kdo miZe byt lé¢en prostfednictvim asistované re-
produkce, zapojila fada aktér®, kromé politikt také cirkev-
ni organizace nebo novinéfi a publicisté. Diskusi vzbudil
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predevdim navrh zpfistupnéni asistované reprodukce pro
single Zeny. Ostré reakce vyvolal komenta¥ vedouciho za-
hrani¢ni rubriky MfDNES Teodora Marjanovice s titulkem
,Jen zlstan na ocet, dité ti zaridi Julinek®, v némz navrh
zdkona oznaduje za ,zridnost” (Marjanovi¢ 2007). Na svém
blogu na néj kriticky reagovala sou¢asna ministryné prace
a socialnich véci za CSSD Michaela Marksova-Tominova,
ktera se naopak vyjadtila pro tento navrh (Marksova-Tomi-
nova 2007). Pro pravo svobodnych Zen na umélé oplodné-
ni se rovnéz v této dobé opakované v riznych vyjadrenich
a rozhovorech vyslovil Radim Uzel (Uzel 2010). Co se tyce
jinych ustanoveni, kterd zakon oslavuje, medidlni diskuse
nebyla tak ziva.

Nakonec byl tento bod ze zidkona vyjmut. Ministr Tomas
Julinek (ODS) upustil od svého umyslu zptistupnit asisto-
vanou reprodukci svobodnym Zendm, jak informuji média,
na natlak lidoveckych poslancii a Ceské biskupské konfe-
rence (Novinky, CTK, Pravo 2008). Lidove¢ti politici timto
krokem podmiriovali podporu zdkona pti hlasovani ve vladé
(tam byl bali¢ek zdkont schvalen 9. 4. 2008)."

Kontroverzi, spojované s umélym oplodnénim pro osa-
mélé (¢ lesbické) Zeny, se ministerstvo snazilo branit mimo
jiné diirazem na nutnou existenci zdravotnich davodua pro
podstoupeni zdkroku. Mluvéi ministerstva, Tomas Cikrt,
v televizni reportazi k nesouhlasu cirkve s plany na zpti-
stupnéni asistované reprodukce i samostatnym Zendm,
uvedl: ,Rozhodné to neni zdkon, ktery by umoznoval vyro-
bu déti jako na bézicim pasu tteba pro lesbické pary. (Ces-
k4 televize, Udalosti, 3. 4. 2008). Ministerstvo sviij amysl
zptistupnit asistovanou reprodukci také svobodnym Zendm
prezentovalo jako zrovnoprivnéni pacientt: ,Bude dana
presnd definice zdravotni sluzby, kterd odstraiiuje zdravot-
ni problém. Narok na tuto sluzbu maji vSichni. A neplod-
nost je zdravotni problém,” uvedl mluvéi ministerstva, To-
ma§ Cikrt, ve svém vyjadieni pro Denik (Denik 2007). Opét
se zde objevuje diskurs ,medicinské indikace®, ktery ma
byt prevenci vaci kritice souvisejici s kontroverznim zp#i-
stupnénim asistované reprodukce i pro Zeny bez heterose-
xudlniho partnera. Zduraznéni ,medicinské®, tedy lé¢ebné
role asistované reprodukce ji chrani pfed stigmatem expe-
rimentélni procedury, ktera se miize v rukou nezodpovéd-
nych védci zvratit v ndstroj produkujici patologie a rozsitu-
jici deviaci. Svou snahu liberalizovat zakon tak ministerstvo
(explicitné) nespojovalo s pravy pacientek bez rozdilu sexu-
alni orientace nebo vztahové situace na to, aby mohly vyu-
zit asistovanou reprodukei.

Oba tabory odpurcii zptistupnéni asistované reprodukce
single Zendm argumentovaly pravem ditéte na to, znat své
rodi¢e. V prohlaseni Ceské biskupské konference, shrnuji-
cim vyhrady v¢i zdkonu, se uvadi, ze: ,Ptijeti této Upra-
vy by zasadné vyloucilo moznost otce podilet se na vycho-
vé ditéte. Navrhované fedeni je zdroven v rozporu s tsilim
o podporu existence Gplné rodiny. Optimalni predpoklad
pro zdarny vyvoj ditéte je totiz Zivot s biologickymi rodi¢i“
(Ceska biskupska konference 2008). Tyto argumenty zd-
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raznuji pravo ditéte, a to na uplnou rodinu a na Zivot s bio-
logickymi rodi¢i. Jedna se ptitom o dvé odliné skute¢nos-
ti, nebot vylouéeni biologického otce (¢i matky nebo obou)
z moznosti podilet se na vychové ditéte je souéasti pomysl-
ného kontraktu s darci a ptijemci u vech procedur vyuziva-
jicich darcovskych spermii, vajicek nebo embryi. Diraz na
roli otce a tplnou rodinu je snahou o reprodukci idealu nuk-
learni rodiny, se kterym se jevi asistovana reprodukce pro
svobodné Zzeny v rozporu a ktery je stavén nad prava indivi-
dualnich Zen - p#ijemkyri 1é¢by.

Verze zdkona projedndvand parlamentem roku 2011
a predlozend tehdej$im ministrem zdravotnictvim LeoSem
Hegerem (TOP 09) uz zamér zptistupnit 1é¢bu Zendm mimo
heterosexudlni par neobsahovala. Pozornost vzbudil ptede-
v§im zamér stanovit horni vékovy limit pro moZnost pod-
stoupit asistovanou reprodukci (d¥ive nic takového zakon
nestanovoval). Soué¢4sti prvni verze ndvrhu zakona byl limit
55 let ,za predpokladu ptirozené plodnosti Zeny“. Za p¥iro-
zenou plodnost zde nebyla povazovana existence oplodné-
nischopnych gamet v téle Zeny (od vyssiho véku Zen uz je
mozné IVF efektivné provadét jen s darcovskymi oocyty),
ale schopnost zenského téla donosit plod.

Bariéry v pristupu k asistované reprodukci

a jejich legitimizace

Specifi¢nost diagndzy neplodnosti a jeji lé¢by dava velky
prostor pro neklinické a spise socidlné nez medicinsky zda-
vodnéné rozhodovini ohledné kategorii pacient, jimz bude
lé¢ba poskytnuta. Reprodukéni technologie a jejich fungo-
vani totiz nesedi jednoduse do pozitivistického medicinské-
ho paradigmatu. Pfi¢iny neplodnosti lé¢ba obvykle neméni,
ale obchdzi je, a jasna kauzélni spojitost mezi klinicky defi-
novanou poruchou plodnosti a zpiisobem jejiho feseni v 1é¢-
bé ¢asto chybi (Smajdor 2011). Prostfednictvim asistované
reprodukce jsou ,léc¢eny” naptiklad i pary, u nichZ se ziddna
pfi¢ina neplodnosti nenasla. Samotn4 léka¥ska definice ne-
plodnosti coby netispéchu v poceti po 12 mésicich pravidel-
ného sexudlniho styku je zaloZena na absenci téhotenstvi
jako nasledku heterosexuédlniho chovani spise neZ na popi-
su fyzickych pfi¢in neplodnosti (deLacey 1998).

Bariéry ptistupu k asistované reprodukci funguji na né-
kolika drovnich a maji formélni i neformélni podobu. V prv-
ni fadé se jednd o bariéry vychazejici z pravni upravy této
1é¢by (jedna se o tzv. legislativni gatekeeping). Zakon upra-
vuje, které procedury (pfipadné pro koho) jsou dostupné,
a zakaz nebo nezahrnuti nékterych procedur do legislativy
(v CR napiiklad absence pravni tpravy nihradniho matei-
stvi) tedy znamena omezeni p¥istupu k nim. Dalsi bariéry
jsou vytvateny pravidly zdravotnich pojistoven pro thradu
nékterych procedur. Lé¢ba neplodnosti pomoci asistované
reprodukce je ndkladnd a pro mnohé neni bez tthrady pojis-
tovnou dostupna. Cena asistované reprodukce je tedy dal-
$im faktorem, ktery brani v p#istupu k ni (tzv. ekonomic-
ky gatekeeping). Dalsi typ bariér vychdazi z pravidel a praxe
zafizeni, kterd 1é¢bu poskytuji. Mohou mit formalni podo-
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bu (zatizeni stanovuji kritéria pro uchazece o 1é¢bu, napti-
klad z hlediska véku, diagnézy, psychické nebo fyzické kon-
dice), ale také podobu neformélni (Iékati mohou rtznymi
zplsoby pacientm lé¢bu zpfistupnit nebo naopak odep#it).
Socidlni, kulturni a ekonomicky kontext je v otazce ptistu-
pu k asistované reprodukci kli¢ovy i mimo ramec formal-
nich pravidel. Pro zahdjeni 1é¢by a pro rozhodovani se o je-
jim prubéhu je totiz dulezité mit rovnéz kapital v podobé
informaci. Ne vSechny procedury (byt legislativné povole-
né a praktikované) mohou navic byt pro individualni klien-
ty nebo pro spole¢nost akceptovatelné ¢&i zpro§téné stigma-
tu (Beckman, Harvey 2005).

Bariéry v pristupu k asistované reprodukci jsou legitimi-
zovéany ruznymi argumenty (de Wert 1998). V ptipadé re-
gulaci ze strany zdravotni poji$tovny se jedna o argument
omezenych zdroji a sledovini efektivity 1é¢by (Ghrada je
tak ¢asto limitovand vékem Zeny, nebot ten tvori dilezi-
ty faktor pro uspésnost 1é¢by). V pfipadé omezeni ptistu-
pu k asistované reprodukci uré¢itym typtm pacientt (at uz
se jednd o homosexudlni pary, single Zeny nebo pary ne-
projevyjici dostate¢nou fyzickou ¢ mentalni kondici nebo
zpusobilost k rodi¢ovstvi) se argumentuje pfedevsim za-
jmem nenarozeného ditéte nebo absenci medicinské p¥ici-
ny neplodnosti (jako je tomu naptiklad u single Zen). Vyu-
ziti mediciny pro jiné cile nez 1é¢bu zdravotnich problémi,
naptiklad pro napliiovani individudlnich tuzeb a aspiraci,
coz jsou motivy, které jsou nékterym pacientm klinik pro
1é¢bu neplodnosti ptipisovany, je vhimdano jako nepatti¢né
(Fischer, Sommerville 1998). Dulezitym motivem pro ode-
preni ptistupu k asistované reprodukci uréitym kategoriim
zadatelt je ,rizikovost” této lé¢by. Ta ma dvé roviny, rovinu
socidlni, kdy se rizika vztahuji k mozné reprodukci rodin-
nych modeld, které jsou vnimany jako neziddouci nebo devi-
antni, a rovinu zdravotni, kdy se p#ihlizi k rizikim zdravot-
nich komplikaci pro matku ¢i dité (de Wert 1998). Odkaz
na zdjem ditéte vstupuje do argumentace podporujici limi-
ty v ptistupu k 1é¢bé také v souvislosti s rizikem jeho pred-
¢asného osifeni v ptipadé, Ze se narodi star§im rodi¢tim (de
Wert 1998; Banh, Havemann, Phelps 2010).

Argumenty o nutnosti medicinské indikace k 1é¢bé, kte-
ré pouzivaji odptrci lé¢by pro homosexualni pary nebo sin-
gle Zeny, jsou problematické, protoze i v 1é¢bé heterosexu-
alnich part se socidlni a medicinské p¥i¢iny 1é¢by kombinuji
(deLacey 1998). Podle idaji o polovi¢nim podilu muzskych
ptic¢in neplodnosti na neplodnosti paru tvo#i polovinu pa-
cientek klinik asistované reprodukce plodné Zeny, které 1é¢-
bu podstupuji kvili diagnéze partnera. K1é¢bé maji oficil-
ni ptistup rovnéz pary, které jsou plodné, ale jsou nositeli
genetickych nemoci, nebo péry, které trpi sexudlnimi poru-
chami, jez poceti znemoziuji (deLacey 1998).

Fenomén reprodukéni turistiky jako reakce na legislativ-
ni ¢ finan¢ni omezeni lé¢by v ramci jednotlivych stata vede
k dal$imu typu debat o omezeni pfistupu k asistované re-
produkci, konkrétné k debatdm o tom, zda je rizné nasta-
veni podminek v blizkych, ¢ dokonce sousednich zemich
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nebo v zemich EU vtbec legitimni. Reprodukéni turistika
je také spojovéana s komercionalizaci mediciny a s novymi
typy nerovnosti ve zdravi — jen pacienti vlastnici ekonomic-
ky a socialni kapital dostate¢ny pro vycestovani do zahrani-
¢i za lé¢bou se mohou ,vykoupit® z omezeni, které jim na-
stavuje domovska zemé (Blyth, Farrand 2005).

Kdo, komu, co a proc stanovuje?

Vymezeni debaty a jejich acastnika

Névrh zdkona prezentovalo ministerstvo zdkonodarcam p#i
jeho projednavani v Poslanecké snémovné a pozdéji v Sena-
tu jako ustanoveni, které chce fesit spolec¢enské souvislosti
medicinské praxe. Z hlediska medicinského nebo technické-
ho se podle ministra v ptipadé ,umélé fertilizace®, jak toto
téma oznacuje, jednd o problém, ktery je ,davno vyfeseny".
Perspektiva zdravotnictvi je podle jeho ndzoru nutné ome-
zend a projednavani zdkona v parlamentu reprezentuje ,,ce-
lospolecenskou diskusi.“ Medicinska praxe se totiZz neustd-
le vyviji a dochédzi k nékterym ,absurditdm®, které ,jsou na
hranici etiky a spole¢enskych diskusi®. Pivodni navrh véko-
vého limitu (55 let) podle ministra zdravotnictvi reprezen-
tuje pravé ¢isté medicinskou perspektivu — jedna se o vék,
do kdy 1ze podle odborniku s velkou pravdépodobnosti do-
nosit plod bez rizika pro zdravi matky nebo zdravi ditéte.
Nicméné, jak uvedl ministr p¥i pfedstaveni zdkona v Posla-
necké snémovné, ,obecné se nepokldda za rozumné, aby
byly oplodriovany umélym oplodnénim Zeny starsiho véku®.
Tento vyrok naznacuje pozici, kterd ve stanovisku politic-
ké reprezentace k asistované reprodukci, jak uvidime déle,
pfevlada. Jedna se o vnimani Zeny coby pasivni (a social-
né izolované) ptijemkyné lékatskych intervenci, neschop-
né nahlédnout na dopady vlastnich rozhodnuti, véetné roz-
hodnuti o matetstvi.

Zaroven ,neni zddnym tajemstvim®, jak uvedl p#i své pre-
zentaci zdkona v parlamentu ministr, Ze existuje i komer¢-
ni zdjem na ,,této sluzbé“ ze strany léka¥skych instituci. Pro-
to ,nelze naslouchat jenom léka#iim, ale je tfeba naslouchat
celé spole¢nosti.“ K podezteni z neeti¢nosti jednani védct
schopnych experimentovat s lidskym materidlem a naru-
$ovat tak normalitu spole¢nosti, coz je klasicky argument
zdvodiujici nutnost regulovat védecky pokrok politikou
(Bryld 2001), tak vyjadfeni ministra pfidava dalsi argu-
ment. Poukdzani na snahy lékata vyuzit medicinu ke ko-
merénimu zisku ma ptispét k ostraZitosti pfed vyroky a jed-
nanim lékart. Lékafi jsou ministerskym tvodem, ale také
v ramci nasledujici diskuse, prezentovani jako nebezpe¢ni
a nezodpovédni obchodnici, kte#i necti etiku. Politici jsou
na druhé strané témi, kdo mohou - coby reprezentanti spo-
le¢enské diskuse — jejich jednani nastolit pravidla a tim za-
branit potencidlnim nebezpedim.

Také poslanci vystupujici v debaté zduraziuji ,etickou
spornost” otdzek fesenych zdkonem a nutnost nastole-
ni pravidel, kterd budou vyjadfovat spole¢ensky konsen-
zus a zahrnovat sociélni rizika asistované reprodukce. Tim,
kdo m4 tuto ,,spole¢enskou debatu® nebo ,,celospole¢enskou

GENDER, ROVNE PRILEZITOSTI, VYZKUM

diskusi® reprezentovat, jsou podle zdkonodéarct odbornici —
poslanci, ministersti a¥ednici, pravnici nebo védci (tedy pre-
vazné muzi, kteti dominuji na vech vyse uvedenych pozi-
cich), jak vyplynulo naptiklad z dotazu senatora Vladimira
Drymla (CSSD) na autora navrhu vékového limitu.

Jd bych se chtél, pane ministte, zeptat (...) kdo navrho-
val, jestli to byl poslanec, nebo néjaky ministersky urednik,
nebo néjaky védec, prdvé tu hranici 49 let, a pfedevsim hlav-
né podle jakych kritérii. (Senator Vladimir Dryml, CSSD,
12.10.2011)

Ministr Heger také zduvodriuje snahu stanovit horni véko-
vy limit pro Zadatelky o asistovanou reprodukci poukazem
na to, Ze Zeny o tuto 1é¢bu z4daji a stavaji se takto matkami,
»déje se to tak trosku pod pokli¢kou (...), ale jsou pravnici,
kteti fikaji, Ze by to mélo byt lépe osetfeno®. Neni to tedy
ani tak praxe, kterd si legislativni tpravu zad4, ale odborni-
ci, ktefi povazuji neregulovatelnost reproduk¢nich intenci
starsich Zen za neptipustnou. Také senator Cunek pouka-
zuje na nezbytnost regulace toho, co popisuje jako zasaho-
vani do ptirozenych jevi.

Jd se domnivdm, ze kdy je vhodné pro Zenu otéhotnét, dopo-
sud tesila priroda a nebyl s tim zZddny problém. Jakmile ¢lo-
vék pFichdzi a chce nahradit toto svym rozhodnutim, to, co
doposud bylo FeSeno ptirozenou cestou, tak samoziejmé hra-
nice stanovend byt musi. (senator Jifi Cunek, KDU-CSL,
12.10.2011)

Pfedmétem debaty jsou ptitom vékové limity tykajici se vy-
hradné zen. Kromé vékového limitu pro darcovstvi nefi-
guruji u muzq, jakkoli tvo#i polovinu pacientt (tj. osob se
snizenou plodnosti) klinik asistované reprodukce, zidné vé-
kové hranice omezujici pravo na 1é¢bu, a tedy rodic¢ovstvi.
Zajem (i perspektiva Zen jsou v8ak v diskusi prezentovany
minimalné. , Bezpeénosti pro Zzenu“ argumentuje pravé mi-
nisterstvo pfi obhajobé stanovovani limitu jako takového.
Zeny jsou popisovany marginalizujicim zptsobem: v deba-
té prevazné figuruji jako smésné a posetilé postavy matek
v babi¢kovském véku, které se ,dozaduji®, jak uvedla misto-
predsedkyné Senatu Alena Paleckova (ODS), 1é¢by asistova-
nou reprodukci hluboko po menopauze.

Reprodukéni zdméry Zen vyssiho véku jsou popisované
jako jednani socialné izolovanych zen. Zadny z mluv¢ich ne-
zminuje partnera zen usilujicich o rodicovstvi, a tedy bu-
douciho otce, nikdo nepopisuje rozhodnuti o rodi¢ovstvi
jako véc péru, jakkoli je asistovand reprodukce v zdkoné de-
finovana jako sluzba poskytovana vyhradné heterosexu-
alnim pardm a Zena bez partnera (jakéhokoli véku) na ni
proto nema nérok. Z hlediska poslanct a sendtort je tfeba
matetstvi Zen dosazené pomoci asistované reprodukce limi-
tovat z nékolika davodt. Kromé toho, Ze je tieba tyto zeny
chranit pted zdravotnimi riziky pozdniho matetstvi, jak
bylo uvedeno vyse, také proto, Ze nejsou schopny dohléd-
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nout na nasledky svého jednéni a jsou nositelkami trendg,
které jsou oznatovany jako rizikové nebo spole¢ensky ne-
zadouci.

P#ilis nesouhlasim s tim, Ze nékteré Zeny si berou priklad
z biblické Sdry, kterd kdyz méla Izdka, tak ji bylo 80 let, po-
dle Bible. Jd si myslim, ze tohle je pfiklad, ktery hovo?i o zd-
zraku. K témto zdzrakiim my bychom se asi pFiblizovat nemé-
li. (senator Ji#i Cunek, KDU-CSL, 12. 10. 2011)

Socidlnim rizikem pozdniho mate¥stvi je status ,babicky-
-matky*, ktery je automaticky p¥isuzovan tém, kdo se sta-
nou matkami ve vy$$im véku. ,Babicka“ pecujici coby matka
o malé dité je smésnou postavou (debata o ,babi¢ckdch® ma
Casto ironizujici podtén) a k vychové ditéte se ji nedostava
kompetendi, sil, energie ani prosttedkd. Produkovat babi¢-
ky-matky je nezadouci a narusuje to prava ditéte (,dité m4
pravo na maminku, nikoli na babi¢ku®). Jako ikony zkuse-
nosti (¢i pfesnéji smésnosti) matetstvi ve vy$sim véku v de-
baté figuruji udalosti nebo Zivotni etapy déti, jako je puber-
ta, maturitni ples nebo vysokogkolské studium.

Pred ¢asem jsme méli ministra Drdbka u nds na klubu a ptali
jsme se ho, co tfeba by méla 60letd zdravotni sestra délat téch
deset let do diichodu, kdyz uz neuzvedne stokilového pacienta
a neuvidi dobte na vypocetni techniku, a bylo ndm feleno, ze
se rekvalifikuje na néco jiného a najde si jinou prdci. A v pod-
staté jsem tady nasel vysvétleni v jednom bodu, kde se pise,
Ze umélé oplodnéni Ize provést zené v jejim plodném véku, po-
kud jeji vék neprekrocil 55 let. Hle, ona miiZe absolvovat umé-
[é oplodnéni a v podstaté miiZe jit na matefskou misto toho,
aby se rekvalifikovala. A pak v 74 doprovodi své dité na matu-
ritni ples a bude se tésit na jeho dalsi studijni vysledky.” (po-
slanec Pavel Antonin, CSSD, 12. 7. 2011)

Neumim si predstavit, jak Zena ve véku 70 let vychovdvd
své patndctileté pubertdlni individuum. Stejné tak si neu-
mim predstavit, jak Zena ve véku 80 let plati vysokoskolské
studium svého potomka. (poslanec Jaroslav Plachy, ODS,
30.8.2011)

Matkam, které se v ur¢itém véku automaticky meéni v ,ba-
bicky“, péce o malé dité neptisludi — nejsou-li viak témito
détmi vnoucata. Patrné bezdétné zadatelky o asistovanou
reprodukci jsou tak paradoxné volany k napliiovani vékové
adekvéatni, tedy prarodi¢ovské role.

Na druhé strané jsou tady ndzory, Ze uz ten vék okolo 50 let
neni sprdavny jako vék, kdy by méli lidé rodit déti, nebo Zeny
rodit déti, ale kdy by se mély starat spise o svd vnoucata. (mi-
nistr zdravotnictvi Leo§ Heger p#i vystoupeni v Senatu
12.10.2011)

Rétorika tykajici se kompetenci k rodi¢ovstvi je opalna, ty-
kaji-li se konkrétni vékové limity muzt. To je pt¥ipad dér-
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covstvi pohlavnich bunék, u kterého zdkon formuluje vé-
kové limity pro déarce i darkyné. Zatimco u Zen je hranice
35 let tykajici se darkym neproblematizovana a ,,pochopitel-
na“, muzskym (darcovskym) pohlavnim burikdm se p¥ipi-
suje blahodarné zrani, souvisejici s nabyvanim zku$enosti.
Ptestoze ptinos darce je ryze biologicky a na vychové dité-
te se jeho osobnost nepodili, argumentuje se jeho zralosti
a zkusenosti, kterd muazZe eventualné vyvazit nevyhody sou-
visejici s vy$im vékem:

Nemyslim si, Ze néktefi muzi po Ctyricitce uz by nebyli vhod-
nymi ddrci, naopak, uz jsou dostatené vyvinuti a zkusen,
takze mi pfipadd, Ze nevim ten divod ... (sendtor Jaroslav
Kubera, ODS, 12.10.2011)

Podobné se rétorika proménuje v diskusi o jiném bodé za-
kona - o0 moznosti pozadat o sterilizaci ve véku od 21 let.
V této souvislosti je zduraziiovan spolecensky zajem, kte-
rym je zaji$téni fyzické reprodukce obyvatelstva. Zatimco
»2umélé oplodriovani“ babi¢ek je nezddouci, reprodukce oby-
vatel jiné vékové kategorie je v zdjmu zachovani populace
vysoce zadouci a jejimu omezovani na zdkladé svobodného
rozhodnuti by méli zdkonodarci zabrénit:

Jsem presvédcen, Ze mlady clovék ve véku 21 let nemd zdd-
ny objektivni divod pro dobrovolnou sterilizaci. Myslim si, ze
vytvdret generaci sterilnich v situaci, kdy ndrod stdrne a vy-
mird, je velmi nezodpovédné. Vymreme po meci ¢i po pres-
lici, a to prece nechceme. (poslanec Jaroslav Plachy, ODS,
7.9.2011)

Takze v podstaté v jedenadvaceti se pacient miize rozhod-
nout, Ze nebude plodit Zddné potomky, a tim vyrazné podpo-
#ime politiku hodné déti, které by zajistovaly nasi duchodo-
vou reformu. (poslanec Pavel Antonin, CSSD, 12.7.2011)

Apel na ,,zodpovédnost® poslanci viéi spole¢nosti nebo na
vyznam jejich vile (nechceme vym¥it po meti & po preslici)
vytvati predstavu, Ze ti oblané, kteti zvazuji sterilizaci, bu-
dou, pokud jim v jejich zdméru poslanci zvysenim vékové-
ho limitu zabrani, ptivadét na svét potomky a podilet se tak
na odvraceni neptiznivé demografické situace.

Pronatalitni rétorika, kterd je v ¢eském odborném i me-
didlnim diskursu spojovana pfedeviim s hrozbou starnuti
a vymirani populace (Zamykalova 2006), se uplatiiuje jen
v konkrétnim kontextu a nevylucuje se se snahami vyraz-
né regulovat ptistup k asistované reprodukci. Jak upozor-
fiuje L. J. Beckham a S. M. Harvey (2005), pravé pronata-
litni spole¢nosti jsou paradoxné Casto nejrestriktivné;jsi,
pokud jde o pravidla pro asistovanou reprodukci. R. A. Fen-
ton (2006) pfipomina udalost z Itélie, kdy zarovei s prav-
ni Gpravou asistované reprodukce v roce 2004, ktera zaka-
zuje pouzivani darcovskych bunék v asistované reprodukeci
a vylucuje tak z p¥istupu k 1é¢bé neplodnosti sirokou kate-
gorii pacientq, vlada vyzvala obyvatele k tomu, aby uplat-
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tiovali sviij ndrok na finanéni bonus p¥i narozeni druhého
a daliho ditéte.

Hlasy, které zdaraziuji autonomii Zeny v rozhodovani
o matefstvi, jsou v celé debaté ojedinélé:

Brit prdvo rozhodnout se o tom, jestli Zena bude nebo nebude
matkou i po 49. roce, to bych radéji misto zdkona nechal na té
matce. Ony dobfe védi, jakd ta rizika jsou nebo nejsou. (sena-
tor Vladimir Dryml, CSSD, 12.10.2011)

My prece nemdme Zddné prdvo zendm diktovat, v jakém véku
jsou jesté fertilni a v jakém véku jesté nejsou. (poslanec Bo-
ris Stastny, ODS, 30. 8. 2011)

Uvahy o spornosti otcovstvi ve vyssim véku se v této dis-
kusi, stejné jako ve vefejné ¢i medialni debaté, neobjevu-
ji a muzi v prarodic¢ovském véku, ktefi se stavaji otci, ne-
jsou konfrontovani se spole¢enskym tabu nebo stigmatem
(Zamykalova 2003; Paulson, Sauer 1994; Banh, Havemann,
Phelps 2010). Matetstvi ve vy$sim véku je naproti tomu po-
vazovano za spolecensky nepftijatelné, posetilé a vyrazné ri-
zikové a ohrozujici zdjmy ditéte. Ikona ,babicky®, jak jsou
potencidlni star$i matky pojmenovavany, jen podtrhuje ne-
patfi¢nost matetstvi ve vy$sim véku (,babi¢ku” si 1ze jen
tézko predstavit jako rodi¢ku a matku malého ditéte) a je
Zenam automaticky a bez ohledu na jejich rodinnou situaci
pfipisovana, jakkoli absurdné v souvislosti s (pravdépodob-
né) bezdétnymi Zenami, které prarodi¢i v biologickém smy-
slu ani byt nemohou. Zatimco pecovatelstvi Zen v obvyklém
véku ,babicek” je povazovino za ptirozenou soulast rady
kultur (Paulson, Sauer 1994), véetné nasi (déti, které ztrati
rodice, jsou obvykle soudné svérovany do péce prarodict),
jejich mate¥stvi je povaZzovano za spolecensky nezddouci.
Reprodukéni autonomie, partnerstvi ¢i individualni situace
téchto Zen do debaty témét nevstupuje. Jak upozornuji R. J.
Paulson a M. V. Sauer (1994), mnohé zadatelky o asistova-
nou reprodukci pfitom atakuji vékové limity mimo jiné pro-
to, ze v dobé, kdy zacaly svou neplodnost fesit, neexistoval
ptistup k takovym formam asistované reprodukce, které by
jim k poceti mohly pomoci - teoreticky tak maji vétsi San-
ci na mate¥stvi nez pted 20 lety, byt byly v té dobé mladsi
(Paulson, Sauer 1994).

Na fyzickou zkugenost s Zivotem Zeny ve zralém véku
apeluje jeden ze senétor(, kdyZ se pozastavuje nad nep#i-
tomnosti senatorek.

Jd jsem oclekdval aktivnéjsi ucast sendtorek, které tady bo-
huzel nejsou. Jd jsem se jich chtél zeptat, protoze ony jsou ty,
na rozdil od nds trubcil, které uz stejné za chvili nebudou ani
potrebovat, protoZe se to naudi, udélat si to samy, ale mys-
lel jsem, Ze sendtorky se vyjddri k tomu, protoze jsou to zralé
Zeny, jaky je ten sprdvny vék, kdy by si jesté ptdly byt uméle
oplodnény. Ale protoZe tu nejsou, tak se jich zeptat nemohu.
(senator Jaroslav Kubera, ODS, 12. 10. 2011)
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Hlas senétorek je oznaéen jako cenny (byt jen pro dany mo-
ment, protoze svou aktudlni nep¥itomnosti jej ztriceji ne-
vratné), a to nikoli jako hlas senétorek, odbornic repre-
zentujicich po boku svych muzskych kolegt spole¢enskou
debatu, ke které vyzyval ministersky apel p¥i pfedstavova-
ni zdkona, ale jako hlas Zen majicich zkugenost se zralym
télem. Sendtor je vyzyva k tomu, aby uvedly, zda by si p7a-
ly ,byt umeéle oplodnény*, podsouva jim tedy pasivni pozici
tvati v tva¥ odborniktm, kteti toto oplodiiovani provadéji.
Marginalizovani jejich pozice ve vypovédi figuruje v sou-
vislosti s hrozbou emancipovanych Zen pro muZze — muaze
se stét, ze Zeny muze nebudou pottebovat, protoZe se nau-
¢i ,udélat si to samy®, nebot ,trubce®, jak oznacuje budou-
ci muzskou roli senator, uz nebudou pottebovat. Biologic-
ké reprodukce je v parlamentni debaté vnimana jako téma,
které souvisi s muzskou moci. Jeji ptipadné zptistupnéni
jen Zendm je tedy né¢im, co z muzi déld bezmocné a margi-
nalizované (,trubce), a Zendm naopak d4dva moc, kterd ma
povahu hrozby. Strach a nervozita politika snaZicich se za-
branit ,,$ilenym® védcim v jejich eticky pochybnych expe-
rimentech, kterou zmiriuje ve své analyze danské politické
debaty o asistované reprodukci M. Bryld (2001), se v ¢es-
kém parlamentu obraci jak vi¢i lékattim bazicim po zisku,
tak vidi ,zralym zendm®, které by si pfaly stat se matkami
v libovolném véku.
Na vyzvu sendtora Kubery reagovala Sotia Paukrtova.

Jd bych k tomu chtéla ¥ici, Ze to je opravdu velice tézké posou-
dit. Protoze jedna véc je porodit zdravé dité, a druhd véc je
doprovodit dité do jeho aktivity a dospélosti. A je samoztej-
mé velky rozdil mezi Zenami. Nékteré se citi byti mladé jes-
té v 70 letech, a nékteré jiz dospivaji do babickovského véku,
kdyz jim je 61 let. Kdybych méla ¥ici sviij vlastni ndzor, tak
mné pripadd téch 49 let, ta hranice stanovend sprdvné. Nebo
50 let. Nikoli s ohledem na to, Ze by starsi Zena nemohla po-
rodit zdravé dité, ale protoze by méla to dité pFivést k dospé-
losti a vychovat jej. (Sotia Paukrtova, Strana pro otev¥enou
spole¢nost, 12. 10. 2011)

Na pocatku svého ptispévku se citovana senitorka zmitu-
je o dvou argumentech, které nebyly v projevech jejich ko-
legt a kolegyn p#ilis ¢asté — Ze nastaveni limitniho véku je
obtizné a Ze individualni situace Zzen mtze byt velmi odlis-
na aje tézké ji pausalné posuzovat. V zavéru se ale ptipojuje
k argumentaci svych pfedchtidct tykajici se prava ditéte na
matku, ktera jej pfivede k dospélosti a vychova jej. Unikat-
nost jejiho hlasu, ktera tkvi v poukdzani na obtiZe a nejed-
noznacnost vékovych limitf, nakonec zanika pfihlagenim
se k argumentaci, kter4 jiz pti projednavani zadkona opako-
vané zaznéla.

Reprezentuji poslanci p¥irodu, nebo spolecnost?

S ptirozenosti se v debatach o hranicich neplodnosti nebo
definovani plodnosti jako nemoci zachazi rizné. Jak uka-
zuje L. Zamykalova (2003), ptirozenost miZe v ruznych

ROCNIK 16, CISLO 2/2015 | 66



STATI MIMO TEMA / ARTICLES OUTSIDE THE SPECIAL ISSUE

kontextech znamenat nezasahovani, télo samotné, tradi-
ci (nuklearni rodinu) & heterosexualitu. V kontextu debat
o regulaci asistované reprodukce reprezentuje ptirozenost
to, co zasluhuje spolecenskou ochranu, co je svym zpuso-
bem ,nevinné“ a vystavené radikdlnim zdsahtm (a démo-
nické moci) ze strany $ilenych védct nebo ,neptirozenych®
matek, jakymi jsou naptiklad single Zeny nebo Zeny lesbic-
ké orientace (Bryld 2001).

Argument ptirody a (ne)pfirozenosti matetstvi, dosaze-
ného v ur¢itém véku (a urcitym zpusobem), prochazi celou
analyzovanou debatou, byt byla ministrem uvozena prede-
v§im jako debata o socidlnich souvislostech této medicin-
ské oblasti. Ochrana ptirozenosti slouZi jako silna legitimi-
zace striktniho vékového limitu. Apel na ,navrat k p¥irodé®,
»havrat k ptirozenému ¥adu” nebo k fedeni, které je ,bliz-
§i ptirodé”, je tak argumentem podporujicim vétsi regulaci
asistované reprodukce ze strany statu. V nasledujici citaci je
tento argument je$té zesilen odkazem ke komer¢nimu za-
jmu lékatt, ¢im? je posilen dojem hrozby vyplyvajici z p¥i-
jeti horniho vékového limitu.

Ddmy a pdnové, ndvrh 55 let véku jde proti pFirodé. Nicmé-
né krd¢i vstric organizacim, které asistovanou reprodukci pro-
vddéji. Proto vds vyzyvdm, abychom se vrdtili zpét k prirodé

a abychom se vritili zpét k prdavum ditéte na maminku. (po-

slanec Jaroslav Plachy, ODS, 30. 8. 2011)

Regent, které je ,proti ptirodé*, je spojovano s komeréni-
mi zdjmy lékart. UmozZnit asistovanou reprodukci ve vys-
$im véku je ,,socidlnim inZzenyrstvim®. Naopak feseni, které
»proti pfirodé“ neni, znamena néco tak prostého, ptiro-
zeného a nekontroverzniho, jako je zajisténi ,maminky”
ditéti.

,Piiroda“ muze legitimizovat asistovanou reprodukci ve
vy$$im véku jenom v ptipadé, ma-li podobu dlouholeté tou-
hy po ditéti. Ta je s ptirodou v souladu a podobné, jako je
pouzivana k legitimizaci ptipadné neptirozenosti proce-
dur, které jsou k jejimu naplnéni pouziviny (Lie 2002; Sta-
nworth 1987), zde mtZe ospravedlnit i vys$si vékovy limit
pro zp¥istupnéni lé¢by jako takové.

Na druhé strané proti tomu oviem stoji stanovisko touhy mit
déti, kdy skutecné nékdy muze dojit k ptipadu, ze se to neda-
71, nedati, az dosdhne Zena vysokého véku, a pfesto by to dité
chtéla. (senator Jaroslav Kubera, ODS, 12.10. 2011)

V citaci vystupuje do poptedi individualni zdjem Zeny, kterd
po ditéti dlouhodobé touzi. Pomoci ji miiZe medicina a jsou
to poslanci, kte#i maji v rukou moc umoznit ji naplnéni tou-
hy po matefstvi zmirnénim vékovych restrikci. Asistovana
reprodukce je v tomto kontextu popisovdna jako adekvat-
ni ¥edeni zoufalé touhy Zeny. Tato dydda — odbornici (ob-
vykle 1ékati, ale v p#ipadé analyzované debaty jsou jimi z4-
konodarci), ktefi maji v ruce kli¢ k feseni, a zoufala Zena,
vedend pfirozenym matefskym instinktem, je v medialni
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i odborné prezentaci asistované reprodukce obvykla. , P¥i-
rozend“ touha po ditéti, kterd legitimizuje vyuziti asistova-
né reprodukee, je véak podle S. de Lacey (1998) ptipisovana
partnerstvi, ptipadné Zen adekvatniho véku. Touha po rodi-
Covstvi u zen, které vypadavaji z kategorie legitimnich p#i-
jemkyri asistované reprodukce, je naopak vidéna jako naiv-
ni, sobecka a spolecensky nezadouci, ne-li nebezpe¢na (de
Lacey 1998). Podobné je tomu i v analyzované debaté tyka-
jici se Zen, které dosud neregulované , atakovaly®, jak uved-
la mistopfedsedkyné Senatu, centra asistované reprodukce
i ve zralém véku, kde se ¢asto domohly 1é¢by, diky niZ po-
¢aly a porodily dité (Alena Paleckova, ODS, 12. 10. 2011).

Odli$né zachazeni s argumentem p¥irody a ptirozenos-
ti, které naopak odmitd regulaci asistované reprodukce std-
tem, nabidl poslanec Boris Stastny (spolu s navrhem zvysit
vékovy limit oproti ptivodnimu navrhu na 56 let)." P¥iroda
zde vystupuje jako strazkyné vlastnich norem, do kterych
nepftislusi statu zasahovat:

Asistovanou reprodukci stdt umoziuje neplodné Zené, resp.
neplodnému pdru, nahradit standardni zptisob reprodukce.
To znamend, Ze jestlize stdt zddnym zpusobem nereguluje,
v jakém véku Zeny se smi tato reprodukovat, a jd jsem rdd,
Ze tomu tak nenti, Ze Zddny zdkon této zemé netikd, v jakém
véku Zena miiZe, nebo nemuize mit dité ptirozenou cestou, jd
jsem sdm za sebe stoprocentné a bytostné presvédcen o tom,
Ze stdt nemd ani Zddné prdvo diktovat a urcovat, v kolika le-
tech tuto véc substituujeme lékarskou pomoci. (poslanec Bo-
ris Stastny, ODS, 30. 8. 2011)

Na rozdil od svych kolegt se tak spise nez k paternalistic-
kému p¥istupu, tedy ptistupu vnimajicimu asistovanou re-
produkci a jeji limity jako zéleZitost, kterou ma spravovat
stat (viz Zoldkova 2011), ptiklani k p#istupu liberalnimu.
Neargumentuje v8ak privem Zeny na rozhodovani o vlast-
ni reprodukdi, ale ,pfirozenou® hranici lidské fertility. Z4sa-
hy asistované reprodukce nejsou s touto ptirozenosti v roz-
poru, nebot funguji jako imitace (zde doslova , substituce®)
ptirozenych déjt, coz je argument, ktery asistovanou repro-
dukci provazi od jejich poéatka (Zamykalova 2003).

Zaveér

Na jedné strané je asistovana reprodukece (jako soucést re-
produkénich technologii) vnimana jako néstroj rozsifuji-
ci reprodukéni volbu, protoze dodava vétsi kontrolu nad
vlastnim zdravim a Zivotem a umoziiuje poceti i tém, pro
které by bez medicinské pomoci mozné nebylo (Beckman,
Harvey 2005; Malson, Swann 2003).** Na druhou stranu je
schopnost asistované reprodukce radikalné narusit to, co
bylo dosud vniméno jako normélni a ptirozené, zdrojem
obav a snah o regulaci (Bryld 2001). Analyzovana debata
je jednim z mnoha p#ikladd toho, jak mohou reproduké-
ni technologie fungovat jako néstroj, ktery reprodukénim
pravam Zen vystavuje pevné mantinely legitimizované od-
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kazy ke spolecenskému zdjmu ¢&i ptirozenosti. Namisto zpl-
nomocnéni Zeny jesté vice spoutdva s biologickym télem,
jehoz ,pfirozené” limity zvyznamnuje, kvantifikuje a vy-
klada jako rizika, o jejichZ p¥ijatelnosti a neptijatelnosti
rozhoduje nékdo jiny, nez je samotna Zena usilujici o ma-
tefstvi.

Analyzovana debata vynika svou ironi¢nosti a absenci ra-
cionélnich argument. Poslanci maji suplovat spole¢enskou
diskusi, ale leitmotivem jejich sdéleni je skute¢nost, zZe je-
jich postoje se zaklddaji na individudlnim a ¢asto emoce-
mi nebo ironii podbarveném nazoru. Opakujici se obraty,
jako je ,jsem hluboce/bytostné presvédcen®, ,jsem znepo-
kojen, nedédvaji prostor racionalni argumentaci a odrizeji
urditou neuralgi¢nost tématu, kterému je t¥eba ¢elit expre-
sivné, a nikoli vécné. Nezazniva potteba dalsich informaci
(naptiklad o tom, kolik zen v ur¢itém véku se v CR v obdo-
bi ,bez limitu“ pro asistovanou reprodukci stdvad matkami)
a na opozitni nazor volajici po vétsi liberdlnosti se reaguje
odkazem ke snaze lékati zajistit si vétsi finanéni zisk.

Ptedpoklad primdarni orientace lékatt na finanéni zisk
je specifickym rysem ceské diskuse o limitech asistova-
né reprodukce, ktery odrazi svébytnost této oblasti medi-
ciny v ¢eském prostredi, oteviené komerénimu fungovani.
Rada klinik poskytujicich asistovanou reprodukci funguje
na podnikatelské bazi, nékteré z nich se oteviené orientuji
na zahrani¢ni klientelu nebo formuluji rizné marketingové
akce, aby zatraktivnily své ceniky. V rdmci ¢eské mediciny
neni vyrazna finan¢ni spoludcast pacientt na 1é¢bé obvyk-
14 a jen malokde dostava tolik prostoru jako v 1é¢bé neplod-
nosti. V disledku zachazeni s delikatni a individualné i so-
cidlné vyznamnou Zivotni tranzici, jako je ta k rodicovstvi,
a zarovenl v dasledku neproniknutelnosti a nelinedrnosti
1é¢by, ktera je spi$ obchazenim p#ic¢in neplodnosti, je lé¢-
ba neplodnosti idedlnim prostorem pro byznys v mediciné.
Nahriva tomu také jen omezend §tédrost zdravotnich po-
jistoven, nebot i ptes deklarovanou uhradu ¢tyt cykla IVF
v praxi témé¥ neexistuje par, ktery by i p#i vyuZiti hrazené-
ho cyklu nékolik tisic korun nedoplacel, a to za kvalitnéjsi
léky nebo jejich pohodlnéjsi aplikaci ¢i doplnujici procedu-
ry. ,Ziskuchtivy lékat“, ktery necti etické hranice, v deba-
té o asistované reprodukci nahrazuje archetypalni postavu
»8ileného védce®, ktery je natolik odtrzen od socidlnich do-
padt svych objevi, Ze jeho Gsili musi byt nastoleny hranice,
a ktery stal na strané nep¥itele v prvnich debatach o limi-
tech asistované reprodukce ve svété (Bryld 2001)*. Po boku
p¥ilis svévolnych, ¢ naopak velmi zoufalych Zen se tak stava
postavou, kterd nemuze jednat samostatné a potfebuje ra-
cionélni hranice, které nastoluje ,spolecenska diskuse“ ve-
dena poslanci a senatory.

Dalgim rysem Zeské debaty je jeji pronatalisticky ton, ne-
bot se ¢asové i mistné protina s debatami, které maji punc
rozhodovani o blahobytu nasledujicich generaci, jako je na-
ptiklad diskuse o dichodové reformé. Vymirani ¢eského na-
roda a ekonomické dopady nizké porodnosti po roce 1989
jsou tématem, které je stereotypné spojovano s zivotnim
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stylem a Zivotnimi volbami (pfedevsim) ceskych Zen, kte-
rym se ptisuzuje sobectvi, orientace na materialni pozitky
a honba za pohodlnym Zivotem, jeZ mtZe mit pro biologic-
kou existenci ¢eského naroda fatalni dusledky (Zamykalova
2006). Individualni reprodukce je tak propojena se zajmem
statu, ktery posvécuje jeji zddouci a nezadouci podobu po-
moci kategorii ,,p#ili§ stary“ nebo ,,p#ili§ mlady“ na rozho-
doviani o vlastnim rodi¢ovstvi.

V diskusi se pracuje se stereotypnim obrazem Zeny, kte-
ra usiluje o matefstvi ve vy$sim véku a ziskava status nepti-
rozené matky. Tato Zena neni aktérkou vlastni reprodukece,
ale pasivnim objektem v rukou lékart, kte#i ji ,fertilizuji®,
a také poslanct, kteti jejimu asili o rodi¢ovstvi, pro spo-
le¢nost, dité i pro ni samotnou nebezpeénému, stanovu-
ji hranice. Hranice tykajici se individudlni reprodukce maji
podobu paugélnich limitd, které nezahrnuji pestrost Zivot-
nich biografii ani fyzického nastaveni. Jsou legitimizovany
»Pé&i“ o jeji zdravi nebo o blaho nenarozeného ditéte, p#i-
¢em?z se predpokldda, Ze za urtitych okolnosti, naptiklad
s rizikem , staré matky®, je v nejlep$im zajmu ditéte na svét
nepfrijit.

P¥ipadna autonomie Zen v rozhodovani o matetstvi pfed-
stavuje riziko pro svrchovanost dohledu, jehoz vykonavate-
lem je medicina, podfizena vili a zdjmu spole¢nosti a stitu
(Foucault 1999). Tato Zena v diskusi vystupuje jako soci-
alné izolovana a neschopna nahlédnout na nasledky svych
voleb. S partnerstvim se v jejim ptipadé nepocita, repro-
dukéni intence nejsou jako zélezitost paru posuzovany. To
je paradoxni vzhledem k nezbytnosti partnera k provedeni
asistované reprodukce a také k diirazu na nezbytnost muz-
ské nebo otcovské figury pro vychovu ditéte, ktery byl ofi-
cidlnim divodem pro to, aby bylo zamezeno zptistupnéni
asistované reprodukce pro single Zeny. Zena ptekracujici
vékovy limit pro asistovanou reprodukci je tak v podobné
pozici jako Zena lesbické orientace — obéma k naplnéni ide-
alu rodi¢ovstvi chybi spasna muzskd/otcovska figura, kte-
rd garantuje normalitu, pfirozenost a ¥ad tvati v tvaf ne-
zodpovédnosti svéhlavych Zen (Bryld 2001). Téhotenstvi
ve vy$§im véku je vnimdno jako vyraz Zenského egoismu
a konzumentského ptistupu k détem, jako jedna z emanci-
pacnich snah Zen, které ohrozuji muzské pozice (Paulson,
Sauer 1994). V pozadi pohledu na Zenu z4dajici o asistova-
nou reprodukci ve vy3$sim véku je pravdépodobné predpo-
klad ptedchoziho odkladani matefstvi, které je spojovano
s kariérnimi a konzumentskymi aspiracemi Zen a které im-
plikuje pfedstavu sexuality nespoutané reprodukénimi in-
tencemi, jeZ je v ptipadé Zen né¢im, co podléha mocné so-
cidlni kontrole.

Kategorie pfirozenosti vystupuje jako argument podpo-
rujici legitimitu ,ochrany® déti, spole¢nosti, muza a prede-
v§im samotnych Zen, kterym se neptisuzuji individualni
zajmy, svoboda a volba, ale ptedpoklada se, Ze nejsou
schopny nahlédnout na nasledky svého rozhodnuti. Tam,
kde je ptirozeny #ad véci ohrozen, musi nastoupit autori-
ty a jejich presvédleni a ndzory. V analyzované debaté se
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naproti tomu, na rozdil od jinych stitd, neobjevuje p#ili§
odkazl k ndbozenskym tradicim - ty do diskuse vstoupily
v podobé vyrazného odporu proti zptistupnéni lé¢by svo-
bodnym Zenam je$té ptred projednavinim zdkona v parla-
mentu'®. Zajem o zachovani ,ptirozenosti® je tedy kli¢o-
vym motivem, ktery zdkonodérce v diskusi rétoricky a bez
ohledu na stranickou ptislu$nost spojuje. Poslanci, kte¥i,
jak bylo avizovino na zac¢atku debat, maji reprezentovat
hledisko socidlnich souvislosti medicinské praxe, vystu-
pyji zejména jako strdzci ptirozeného ¥ddu. Argument pti-
rozenosti je mocnou legitimizaci spolec¢enského statu quo
(Bourdieu 2000), v tomto ptipadé podfizenosti reproduké-
nich zdmérh Zen stanovenym limitam. Apel k pfirozenosti
se tak stdva apelem k vétsi stitni regulaci reprodukce. Jak
uvadi M. Bryld (2001: 300), ,nic neni tak mocnym impul-
sem k probuzeni biologického esencialismu jako ,nep¥iro-
zené matefstvi®. Analyzovana debata ukazala, Ze ,nepfi-
rozenym matefstvim“ je matefstvi bez limitu, kterému je
ptipisovana posetilost nebo bezohlednost vzhledem k z&-
jmum ditéte nebo spole¢nosti.

Regulace ptistupu k asistované reprodukci a jeji konkrét-
ni ptiklad v podobé diskuse o vékovych limitech je ukdz-
kou toho, jakym zpusobem funguje reprodukce, predevsim
v Zenském Zivoté, jako vyrazny disciplina¢ni mechanismus.
Jen uréity typ reprodukece, a to reprodukce ve spravném
véku a v rdmci heterosexuélniho svazku, si zasluhuje ,po-
svéceni” mocnych coby Zadouci a legitimni. Argumentace
ochranou Zen, déti a celé spole¢nosti pred zdravotnimi ri-
ziky pozdniho matetstvi je ptikladem pasty¥ské moci sta-
tu (Foucault 1999), ktery nam vitépuje to, ze jakakoli ome-
zeni jsou zejména v naem zdjmu a Ze jeho zastupci jsou
mnohem lépe nez samotni budouci rodi¢e schopni nahléd-
nout na rizika, dopady a spolecensky vyznam individudl-
nich rozhodnuti. Absence vécnych argumenta v této debaté
kontrastuje s tim, jak vyrazny dopad pro individudlni Zivoty
a identitu ma zabrinéni v p¥istupu k reprodukci. Vznika tak
paradoxni situace — na jedné strané je biologické matetstvi
kli¢ovou slozkou Zivota a identity Zen, je tim, ¢im je Zena
souzena a poméfovana (Malson, Swann 2003), na strané
druhé je urtitym kategoriim Zen p¥istup k této identité upi-
ran. Jsou to ty kategorie Zen, které se provinily viici nor-
mativnimu idealu Zenstvi, nebot nenaplnily svijj ,,biologic-
ky osud” ptedepsanym zptisobem a ve spravny (as, tak jak
jim coby ptislunicim homogenni kategorie ptedepisuje do-
hled mediciny i spole¢ensky zajem, reprezentovany (pfevaz-
né) muzi v mocenskych pozicich. V odmitani takovych Zen
¢i ve strachu z nich se projevuje mimo jiné negativni vni-
mani a spoleenské odmitini postmenopauzalnich Zen (Fi-
scher, Sommerville 1998; Gannon 1994), stereotypni image
Zen bezdétnych jako smutnych, zoufalych, $ilenych nebo so-
beckych, a také opozice viiéi tém Zendm, které jsou natolik
posetilé, Ze chtéji o reprodukci rozhodovat samy, mimo ra-
mec omezeni sexuality na reprodukéni a heteropatriarchal-
né definovanou normu burzoazni rodiny Foucault 1999),
a bez posvéceni muzl poslancti.
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Poznamky

1 Tato stat vznikla v rdmci projektu podpofeného Granto-
vou agenturou Ceské republiky ,Porody, asistovana repro-
dukce a zachazeni s embryi. Sociologicka analyza sou¢asné
reprodukéni mediciny v CR (GAP404/11/0621).

2 Podle udaji Nérodniho registru asistované reprodukce
(UZIS 2013) v roce 2012 provozovalo ¢innost 39 center
asistované reprodukce. V téchto centrech bylo ve stejném
roce zahdjeno 27 353 cyklu asistované reprodukce (AR),
z toho 19 106 cykld Zendm s ¢eskym obcanstvim, oproti
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roku 2011 se pocet cykla zvysil o vice nez 11 %. V evrop-
ském srovnani se Ceska republika ¥adi k zemim s vy3im
nez primérnym poctem cykli AR na jeden tisic Zen fer-
tilnitho véku po bok Finska, Slovinska, Norska a Svédska.
Aktualnéjsi data bohuzel nebyla na po¢atku roku 2015 do-
stupna.

3 V roce 1982 byla v tehdejsim Ceskoslovensku poprvé po-
uZzita metoda GIFT (Gamete Intra-Fallopian Transfer). P#i
této metodé se oplodnéni uskuteliiuje uvnit# téla zeny
poté, co jsou do vejcovodu zavedeny Zenské i muzské po-
hlavni buriky. V roce 1984 byla poprvé pouzita metoda IVF
(in vitro fertilization), p¥i niZ oplodnéni probihd mimo télo.
4V Ceské republice jsou povoleny i ty procedury asistova-
né reprodukee, které vyuzivaji darcovskych bunék (spermii,
vaji¢ek i embryi), provadi se zde preimplanta¢ni diagnosti-
ka i kryokonzervace embryi. Omezeni v p¥istupu k asisto-
vané reprodukci se vztahuje k véku pacientek a také k pa-
ram, které lé¢bu podstupuji. Zdravotni pojistovny hradi t¥i
cykly Zenam do 39 let a v ptipadé, Zze v prvnich dvou cyk-
lech bylo pfeneseno pouze jedno embryo, pfispivaji zdra-
votni pojistovny rovnéz na ¢tvrty cyklus. Horni hranice pro
pojistovnou nehrazeny pokus nebyla do roku 2012 stanove-
na. Lé¢bu neplodnosti mohou oficidlné podstoupit jen sta-
bilni heterosexualni pary. Legislativné upraveno v Ceské re-
publice neni ndhradni matetstvi, které se realizuje jako sled
pravnich a léka¥skych procedur - prava jednotlivych stran
vak nejsou v tomto procesu vymahatelna, nebot podle ces-
kych zakont je matkou ditéte Zena, ktera jej porodila, bez
ohledu na geneticky vztah ditéte k dal$im osobam.

5 Takové cykly tvotily 43,7 % ze vSech cykla provedenych
pacientkdm z ciziny (UZIS 2013).

6 Zikon upravuje ale i dalsi 1ékatské zdkroky, jako je sterili-
zace nebo umélé preruseni téhotenstvi.

7 Vlida (jednalo se o vlddu predsedy Petra Necase, ktera pi-
sobila od 13. 7. 2010 do 10. 7. 2013 a v niZ byla zastoupena
ODS, TOP 09 a Véci vefejné v poméru kiesel 6:5:4) predlo-
7ila Snémovné navrh zakona 30. 6. 2011. Cteni v Poslanec-
ké snémovné probéhlo 12. 7. 2011, 30. 8. 2011, 7. 9. 2011;
projedndni v Sendtu se uskute¢nilo 12. 10. 2011. Prezident
Véclav Klaus zakon podepsal 22. 11. 2011.

8 Nicméné ani v dalsich ¢tenich se do diskuse nezapojova-
lo p#ili§ mnoho zadkonodarch — v8ichni zapojeni do disku-
se figuruji alesponi jednou citaci v nésledujici analyze. Po-
slankyné Sotia Markova (KSCM) p#i prvnim ¢teni zakona,
dne 12. 7. 2011, nedostate¢nou diskusi v parlamentu kri-
tizovala slovy: ,,Problém je v tom, Ze se tady, v Poslanecké
snémovné, v podstaté nediskutuje. Tady je to spiSe mono-
log ze strany opozi¢nich poslanct a poslankyri (...), podivej-
te se na pro¥idlé lavice poslanct a poslankyri vladni koalice.
Nezaznély tady kromé zpravodaji zadné dalsi diskusni p¥i-
spévky. A diskuse typu ,psi §tékaji a karavana jde dal’ ne-
jsou uplné to pravé, co by mélo zaznivat k takto dulezitym
zdkontm.”

9 Byla to pfedeviim KDU-CSL, ktera méla k zakonu jiz
v predchozich fazich nejvic vyhrad.
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10 Za zplisobem projednavani zékona se na svém blogu kri-
ticky ohlédla Dzamila Stehlikova (v té dobé uz nepiisobila
jako ministryné pro lidska prava za SZ, ani nebyla poslan-
kyni ¢i senatorkou a neni zfejmé, zda byla u jednéani osob-
né ptitomna) v komentéti pod titulkem , Kterd Zena smi byt
matkou?“ Vékové limity asistované reprodukce uvadi jako
nejvyznamnéj$i téma p#i projednavani zakona. ,,U mikrofo-
nu se stiidali v drtivé vétsiné fe¢nici muzi, a zanicené se
radili o tom, kdy jesté Zena smi byt matkou a kdy uz ni-
koliv, a do jakého véku Zena je3té muze podstoupit umé-
1é oplodnéni. (...) Socioekonomicka problematika starnu-
ti populace a klesajici porodnosti ustoupila do pozadi pred
snahou udrzet bohulibym zakonodarnym usilim ,ptirozeny*
tad véci.“ Dzamila Stehlikova komentuje ,dvoji standard®
pro cestu k rodi¢ovstvi, kdy pravo zidat o adopci maji i jed-
notlivci, Zeny i muzi, bez ohledu na sexudlni orientaci, za-
timco o asistovanou reprodukci pozddat bez heterosexudl-
niho svazku nelze. , Prekdzkou nejsou moznosti mediciny,
ale predsudky v hlavach ministrii a zdkonodarct, kteti se za
snémovnim fe¢nickym pultem proménuji tu v genetiky, tu
v porodniky, tu v pedagogy, jen aby oprasili moralni zdsady
svych babicek a obh4jili status quo zastaralé ¢eské legislati-
vy“ (Stehlikova 2011).

11 Jedna se o tyto zdkony: zdkon o zdravotnich sluzbach,
zakon o specifickych zdravotnich sluzbach, zdkon o zdra-
votnické zachranné sluzbé a zdkon o vetrejném zdravotnim
pojisténi.

12 Tento ,ustupek strané KDU-CSL je médii prezento-
van jako jeden z mnoha, ke kterému byl ministr pf¥inucen
ve snaze zdkon prosadit. Zpravodajsky server iDNES uve-
dl, Ze lidovci si na koalici zdkaz umélého oplodnéni pro osa-
mélé zeny ,vynutili“ iDNES 2008). Dalsi kontroverze se ty-
kaly predevsim regulace potrati, po jejimz zp¥isnéni lidovci
volali. Lidovecky odpor proti zikonu shrnuly zpravodajské
servery naptiklad prostfednictvim titulkd ,Lidovci vytdh-
li proti Julinkovi® (Lidovky.cz 2008) a ,,Julinkv zdkon ne-
pustime” (Lidovky.cz 2008).

13 Poslanec Boris Stastny je sam lékat (a v dobé projed-
navani zdkona byl predsedou Vyboru pro zdravotnictvi)
a svym navrhem na zvy$eni vékového limitu se tak vysta-
vil riziku toho, Ze bude podezirdn z podpory komer¢nich za-
jmu center asistované reprodukce.

14 Osvobozujici potenciél asistované reprodukce je zpo-
chybiiovan z riznych davod. Mimo jiné také proto, Ze pra-
vé existence téchto technologii vytvati podle nékterych ba-
datelt tlak na jejich vyuziti a tim je§té vice Zenu spoutava
s nevyhnutelnosti biologického matetstvi, situuje ji pod
medicinskou kontrolu a pfispiva ke stigmatizaci téch, kte-
ré biologickymi matkami nejsou (Lorber 1989; Whiteford,
Gonzales 1995). Za medikalizaci Zenského téla a jeho repro-
dukénich funkei stoji kromé mocenskych rovnéz komeréni
zajmy téch, kdo z prodeje sluzeb a produkt biomediciny
profituji (Stanworth 1987).

15 R. A. Fenton (2006) popisuje, ze béhem projednavani
zakona, ktery upravuje mj. pravidla pro asistovanou repro-
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dukci v Anglii (Human embryology and fertilization act), Lenka Slepickovd je sociolozka, pracuje v Ustavu populaé-
byl tento zdkon oznatovan jako ,Frankenstein report®. nich studii na Fakulté socidlnich studii Masarykovy univer-
16 Na silnou roli cirkve, které se po roce 1989 vyrazné oteviel zity. Dlouhodobé se vénuje témattim z oblasti sociologie me-
prostor pro to, aby mohla ovliviiovat politiku, v souvislosti se diciny a sociologie rodiny, predevsim tranzici k rodi¢ovstvi,
zdkonnou tpravou IVF upozoriiuje v Polsku Radkowska-Wal- nedobrovolné bezdétnosti a asistované reprodukci. V letech
kowicz (2014). IVF je zde odmitano v paralele s potraty a po- 2011-2014 se podilela na projektu podpofeném Grantovou
pisovano jako tovarni produkece lidi, mraZeni déti, eugenika agenturou CR, ktery se zabyval sociologickou analyzou Ces-
a novy holokaust. Zatimco na poc¢atku 90. let byl tento od- ké reprodukini mediciny (GACR P404-11-0621, resitelka
por vi¢i asistované reprodukeci zdivodiiovan tim, Ze se jednd PhDr. Iva Smidovd, Ph.D.). V ném se zaméila prdvé na ob-
o socialistickou technologii, pozdéji se naopak IVF stala sym- last asistované reprodukce, konkrétné na zpiisoby nastavo-
bolem z&padnich hodnot, ,civilizace smrti“ a ,moralniho ko- vdni hranic normality a Zddoucnosti v procesu lé¢by neplod-
lapsu® zdpadnich spole¢nosti, které se Polsko musi coby auto- nosti, a to zdkonoddrci i lékatskymi profesiondly. Kontaktni
nomni stat postavit (Radkowska-Walkowicz 2014). e-mail: lenka.slepickova@gmail.com.
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Havelkova, Hana, Oates-Indruchova, Libora (eds.). 2015. Vyvlastnény hlas. Pro-
mény genderové kultury ceské spolecnosti 1948-1989. Praha: SLON.

Autorky a autofti této knihy mapuji promény genderové kultury Ceské spole¢nosti v letech
1948 a7 1989. Tento proces zahrnoval vzdy jak emancipa¢ni, tak tradicionalistické tenden-
ce. Autofi a autorky ukazuji, jak celd ¥ada aktérd — organizaci, odbornych komunit i jed-
notlivcd — jednala tak, ze spoluvytvarela genderovou kulturu statniho socialismu po celé
obdobi jeho trvani, a to i pfesto, ze komunisti¢ti ideologové vyvlastnili agendu ¢eského
predvale¢ného Zenského hnuti. ZaleZelo komunistické vladé na rovnopravnosti Zen, ane-
bo je jen ,nahnala do prace“? Podporovala KSC Zenské hnuti? Ma genderové citlivé my-
8leni v Ceské spolecnosti tradici nebo je takové premysleni az polistopadovy ,import ze
Zapadu“? Co udélalo komunistické pravo pro Zeny a co proti nim? Mély ¢eskoslovenské
spartakiddy gender? Nakolik se ¢eska véda zabyvala genderovymi otdzkami jiz pfed listo-
padem 19897 Jaké predstavy o manzelstvi nabizela ¢tenafstvu za socialismu populdrné na-
u¢nd literatura? Jak se Zilo za socialismu neheterosexualnim lidem? Podaftilo se ¢eskému
filmu a literatute prekrocit genderové stereotypy?
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