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1 UVOD

Vime, kdo vSechno patfi do nasi rodiny? A co to vlastné znamena byt
s nékym pfibuzny? A co, kdyz jsme adoptovani nebo z darovaného vaji¢ka,
spermie Ci embrya? Na zakladé ¢eho definujeme nas vztah k lidem, ktefi nas
vychovali? Budeme smysSlet o tom, jak asi vypadal darce nebo darkyné, ktefi
umoznili nase poceti? Naomi Cahn se svych &tenafl pta, zda viubec védi, kdo
vSechno je soucasti jejich vlastni rodiny. Na zakladé ¢eho lidé definuji své blizni
a zda je povazuji za pfibuzné z toho duvodu, Ze se jim narodili, nebo Ze si je za
pfibuzné zvolili. Pfedstavme si situaci, Ze jsme se narodili z darovaného vajicka.
S kym jsme pak pfibuzni? S darkyni, nebo se Zenou, ktera nas vychovala (Cahn
2013:1-3)? V Ceské republice je darcovstvi zcela anonymni (Ostro, Pilka,
LeSnik 2009: 45). Méli bychom pak mit pravo védét, s kym sdilime geny?
VétSina lidi o této problematice nepfemysli, ale je tfeba si uvédomit, Ze
celosvétové je vice nez jeden milidn lidi narozenych za pomoci darcovstvi
(Cahn 2013: 2). Skrze nové reprodukcni technologie (dale jen NRT) vznikaji
pfibuzenské vazby, které komplikuji socialni, kulturni a ekonomické vyznamy
rodiny.

Ve své praci se zaméfim na tvorbu a vnimani pribuzenstvi v kontextu
NRT. Reprodukéni kliniky maji tu moc, Ze neplodny par proméni v plodny. To
vSe se odehrava v nékolika fazovém transformacnim procesu s pomoci ruznych
zprostfedkovatell, jako jsou Iékafi, 1éCeny par, darci a dalSi, ktefi pomohou
neplodnému paru pocit. NRT velmi razné zasahuji do pfirodni sféry, ktera byla
dfive lidskymi silami velmi tézko regulovana. Tyto spoleCenské techniky
manipuluji s biologii ¢lovéka a zpochybnuji tak jasné vymezeni pfiroda versus
spolecnost.

V ramci této procedury se vSak odehravaji dalSi zajimavé procesy a pro
nezainteresované velmi skryté udalosti jako napfiklad vybér darkyné. Ve své
praci jsem se soustfedila zejména na darkyné, protoZe darcovstvi vajiCek je
sloZitou zaleZitosti a dotyka se vnimani matefstvi, u kterého se pfedpoklada, ze

je integralni soucasti Zenské identity (Slepickova: 2009: 179). Jak se darkyné



stavi k darcovstvi? Na zakladé jakych kritérii jsou vybirany? Ma léCeny par
moznost zvolit si vzhled nebo jiné vlastnosti své darkyné? Jak je vlastné takova
neplodnost detekovana a jak pak rodi€e a darci vnimaji dité poCaté s pomoci
NRT — darcovstvi? To jsou jedny z mnoha otazek, které budu ve své praci
analyzovat.

V teoretické Casti své diplomové prace detailné predstavim zakladni
princip transformacéniho procesu v perspektivé Actor-Network Theory (dale jen
ANT) a tyto principy vztahnu k procesim s vyuzitim NRT. V tomto pfipadé se
jedna o prekladovy proces, jenz neplodny par transformuje do paru plodného.
Takovy proces samoziejmé neprobiha sam o sobé, ale ke svému fungovani
vyzaduje celou Fadu zprostfedkovatell, se kterymi budu pracovat
v nasledujicich kapitolach své prace. Takovym mediatorem muze byt v procesu
prekladu témér cokoliv. Od |éCené Zeny, darkyné, vyuzivané buriky, |Iékafe az
po gumove rukavice, které se pfi vySetfeni a chirurgickych zakrocich pouzivaji
témata, jez budu teoreticky predstavovat a zaroven je provazu s rozhovory,
které jsem provadéla s pfimymi ucastnicemi asistované reprodukce -
s lékarkou reprodukéni kliniky, s darkyni vajiCek a s Cekatelkou na darovana

vajicka.



2 PREKLAD A NOVE REPRODUKCNi TECHNOLOGIE

Pokud lidé v historii Celili neplodnosti, neméli moc moznosti, jak svou
situaci zménit. Akceptovali ji jako danost, kterou nemohli ovladat. NRT situaci
meéni a pfispivaji tak ke zpochybnéni v minulosti ustanovenych zfetelnych
rozdild mezi pfirodou a spole€nosti (srov. Latour 2003).

Latour pfichazi s konceptem Ustavy, jenz vé&fi v UpIné oddéleni lidskych
od nelidskych jsoucen a pfichazi s hypotézou, Ze slovo ,moderni“ oznacuje dva
odlisné tabory praxi. Prvni z nich pracuje s principem ,ocistovani“, kdy se od
sebe snazi oddélit dvé ontologicky odliSné zény, na jedné strané zonu lidi, a na
druhé zonu nelidskych jsoucen. Druhy tabor vytvafi prostfednictvim prekladu
hybridy pfirody a kultury (Latour 2003: 48-54). V kontextu NRT se z lidské
reprodukce stava hybrid, ktery naruSuje toto klasické rozdéleni pfiroda a
spolecnost. Ve své knize Nikdy jsme nebyli moderni, Latour udava, ze hybrida
je vsouCasném svété nespocet. Pfikladem mohou byt aktualni zpravy, ve
kterych se dozvidame, Ze dira v ozonové vrstvé se neustale zvétSuje, Ze lesni
pozar ohrozZuje vzacné druhy, které chté&ji ochranci zvifat zachranit. V novinach
je mozné nalézt velké mnozstvi hybridnich ¢lankd, ve kterych se misi véda,
politika, ekonomie, technika, nabozZenstvi a dalSi. Hybridem se mizeme stat i
my sami, pokud se budeme stavét napfi€ riznymi védeckymi disciplinami.
MuUzZeme se stat polovi¢nimi inzenyry, poloviénimi filozofy a tak dale. Dal$im
prikladem muze byt Pasteur a jeho prace s mikroby, diky Eemuz pfispél k objevu
antibiotik a dnes tak ma lidstvo moznost |€Cit nemoci, na které by se dfiv bézné
umiralo. Pfiroda s kulturou se snoubi den co den a v tom spoCiva moderni
paradox. Jakmile zkoumame hybridy, stfetdvame se smési pfirody a kultury.
Tyto jevy v8ak podle Latoura vedou ke generovani paradoxi. Prvni z nich
predpoklada, Ze pfiroda neni nasi konstrukci a je imanentni, kdezto spoleénost
nasi konstrukci je. Druhy znich udava, Ze pfiroda je uméle vytvofena
v laboratofi a spolec¢nost neni lidskou konstrukci (Latour 2003: 11-17). Latour
tedy pfichazi s urcitou hypotézou, Ze prostfednictvim prekladu, ve kterém svou
roli sehravaji rizni zprostfedkovatelé, dochazi k tvorbé hybridl, které zahrnou

jak lidska, tak nelidska jsoucna. A tato praxe je pro mou praci dulezita, nebot
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vyuziva fetézce, kterym spojuje celou fadu zdanlivé nesouvisejicich zalezitosti
a dochazi tak k prfekladu z biologického do socialniho a naopak. Takovym
hybridem muize byt napfiklad zmrazené embryo.

NRT jsou pravé prikladem takoveého stirani jasného rozdilu mezi pfirodou
a spolecnosti, kdy neni mozné urcit, kdo nebo co jedna. Zda jedna sféra pfirody
(spermie, vajicko, embryo, t€hotenstvi), nebo sféra kultury (I€kafi, par, metody
NRT apod.). Jsou to Iékafi, ktefi zené implantuji do délohy embryo, nebo je to
spermie a vajicko to, co jedna?

V tomto smyslu muzeme nazirat metody asistované reprodukce jako
urcité zprostfedkovatele, které jednotlivé aktéry transformuji. Pfikladem muze
byt fakt, Ze se z neplodné Zeny stane plodna a tak dale. Problematikou prekladu
promysli John Law (2006), ktery tento proces ilustroval na nékolika pfipadech
z praxe, pficemz jeden znich byl z prostfedi reprodukéni mediciny. ANT
predpoklada, ze aktéry v prekladatelském procesu mohou byt i nelidska jsoucna.
Law udava jako pfiklad pfekladového procesu praci Charis Cussins (1998),
ktera ve svém vyzkumu ukazala, jak se lidé v kontextu NRT stavaji objekty.
Cussins argumentuje tvrzenim, Zze neni nutné nehumanni jednat s lidmi jako
s objekty a pfedpoklada, Ze tento postup muze byt zasadni pfi tvorbé subjektivity.
Dodava, Ze pary musi pfi IéCbé neplodnosti projit tzv. Ctyfmi stadii, pficemz
vSechny znich maji néco spoleCného s objektivaci. Prvnim znich je
gynekologické vysSetfeni Zeny. Télo je doslova podrobeno inspekci pod
dohledem lékafe a pecujici sestry. V ramci vySetfeni jsou vyuzivany ruzné
nastroje, gumové rukavice. OSetfujici gynekolog také diskutuje se svou
pacientkou a pozornost je soustfedéna predevsim na vnitfni reprodukéni organy
Zeny a nastrojem objektivizace se stavaji pravé dfive zminéné instrumenty a
komunikace pfi vySetfeni. Druhym stadiem je ultrazvukové vySetfeni pacientky,
které se snazi zaznamenat ovulaci, cysty, t€hotenstvi a dalsi. V tomto pfipadé
je vice objektivaci. Tretim stadiem je diagnosticka operace, pfi které |ékafi
laparoskopicky vySetfuji dutinu bfiSni a hledaji pfic¢inu neplodnosti, nebo
odebiraji vajicka. Protoze je pacientka pod narkézou — v nevédomi, nehraje zde

aktivni roli. Lépe feCeno — jeji télo zde sehrava aktivni roli, nikoliv védomi. Zde



je objektivace uskutecnéna. Ve Ctvrtém stadiu je pacientka upozadovana, nebot’
pozornost je vénovana procesum, které probihaji zcela mimo lidské télo. Vajicka
a spermie se potkavaiji ne v lidském téle, ale ve zkumavce — pfi in vitro fertilizaci.
V ramci této faze embryologicka laboratof i télo pacientky mizi a misto toho jsou
pfitomny objekty, které ,pfindlezi“ télu 1é€ené Zeny a také télu darce nebo
darkyné. Mimo télo se setkavaji spermie s vajiCky a mimo télo také vznikaji
embrya. Tuto fyzickou separaci od lidskych tél Cussins nazyva ,ontologii
propojeni“ mezi castmi téla a pacienty. Je to integralni souc€asti trajektorie, ktera
povede zpatky k ,normalnimu® t€hotenstvi (Cussins 1998: 575-610). Vajicka a
embrya tedy nalezi pacientce, nebo lépe feCeno — jsou upraveny tak, aby ji
nalezely. Na zakladé jistych okolnosti jako je napfiklad uspésné téhotenstvi, se
tento proces objektivace — proména pacientky na soubor objektl pozitivné
protina s konstrukci jeji vlastni subjektivity. Pfikladem muaze byt pravé proziti
teéhotenstvi, které je dulezitou soucasti zivota Zzeny. Law udava, Ze prace Charis
Cussins predstavuje urcité rozdily v pfekladu - predstavuje zajem
v neslucitelnosti: mezi objektivaci a subjektivitou (Law 2006: 54-58). Tento
pfechod je podstatny z toho dlvodu, Ze Zenam v procesu léEby NRT neni
pfiznana subjektivita. Lékafi se v urCitych pfipadech ptaji pouze téla a je
zajimaveé tyto postupy sledovat v kontextu reprodukcni mediciny, ktera pracuje
s neplodnosti, jez je svym zplsobem velmi subjektivni zalezitosti, nebot’ se
jedna o neprijemnou diagnozu, se kterou lidé néjak pracuji a prozivaji ji. Pro
Lawa je prace Charis Cussins pfikladem nékolika fazového prekladového
procesu, ktery zacCina zakladnim gynekologickym vySetfenim, pokracuje
diagnostikou a zakoncen je mimotélnim oplodnénim (Law 2006: 54-58).

V praxi to funguje tak, Ze par pfijde k lékafi s tim, Ze se jim nedafi pocit
dité. Nasleduje diagnostika neplodnosti, rizna vysSetieni, konzultace s Iékafem,
uréi se vhodna metoda lééby — IVF, darcovstvi a daldi (Rezabek 2014: 12-15).
Figuruje zde tedy slozita sit, ve které spole¢né jednaji jak lidsti aktéri (par, Iékafi,
darci), tak nelidsti (spermie, vajiCka, zkumavka, nastroje) a tato sit postupné

transformuje neplodny par v plodny. Pokud je pro IéCbu paru doporuc¢eno vyuzit
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metody darcovstvi, zaéne se na zakladé urcitych kritérii postupné rozhodovat o
tom, kdo je a kdo neni vhodny darce.

Indikace a IéCba neplodnosti zpochybnuje zapadni koncepci vnimani
pfibuzenstvi, ktera pracuje s predstavou biogenetické vazby rodi¢l s détmi
(Skupnik 2010: 24). NRT svym pusobenim takovou vizi rozvraci a zaroven
roztiraji hranici mezi pfirodou a spole€nosti. Dulezitou roli v NRT hraje pravé
darcovstvi, v némz do lidské reprodukce vstupuje treti aktér. V pfipadé mé
diplomové prace je to darkyné, ktera je s postupem Casu podrobena také
objektivaci a jeji role je tak ,redukovana“ pouze na darovani vajicka s néjakymi
genetickymi vlastnostmi (Cahn 2013: 52). A pravé na téch je zajimavé sledovat,
jak lidé smysleji o vytvareni rodiny a pfibuzenstvi.

Ma prace bude vychazet z prekladového procesu v kontextu NRT, nebot
se v nasledujicich kapitolach budu postupné vénovat fazim tohoto fetézce,
které budu analyzovat na zakladé relevantni literatury a doplfiovat je svymi
zjisténimi. Nejprve se budu vénovat podstaté vnimani pfibuzenstvi. A pak ve
sveé praci popiSi, jak vypada reprodukéni medicina v praxi. Zacnu s detekci
neplodnosti, ktera je spoustéfem celého fetézce, dale prejdu k druhim NRT a
detailné se budu vénovat procesu darcovstvi, kterému jsem pfizpusobila i vybér
respondentek, diky nimz jsem méla moznost realizovat praktickou ¢ast svéeho
vyzkumu. Posléze se budu vénovat tématu rodiny, ve které je dité z darovaného
vajiCka C€i spermie. Samoziejmosti bude i eticka problematika reprodukéni

mediciny.
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3 METODOLOGIE

Darcovstvi je unikatni metodou NRT, diky které vstoupi do rodiny nekdo
treti, kdo neplodnému paru poskytne geneticky zaklad pro jejich dité — vajicko
¢i spermii. Z ,klasické” rodiny se najednou stava rodina, jez Zije Zivot spole¢né
jesté s nékym ,tretim®, kdo by sice mél stat zcela mimo né, ale jeho existence
vznasi celou fadu otazek, se kterou se mohou rodiny potykat cely Zivot
(Ehrensaft 2005: 2). V praktické Casti své prace jsem se zaméfila na osoby, jez
maji s procesem darcovstvi v NRT bezprostfedni zkusenost — tzn. na darkyni,
prijemkyni a lékarku, se kterymi jsem provedla rozhovory. U darkyné a
pfijemkyné jsem se soustfedila pfedevsim na jejich prozitou zkuSenost a jejich
postoje, proto jsem zvolila hloubkové rozhovory, jejichzZ zamérem je predevsSim
porozumét dotazovanym a nechat je vypravét jejich pribéhy, pocity a vS§imat si
vyznamu, které pfidéluji svym prozitkim (Seidman 2013: 9). S lékarkou jsem
mluvila zejména o fungovani reprodukénich center, metodach NRT, neplodnosti
a o praxi klinik, proto jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, ve kterém jsem
jiz méla dopfedu pfipraven seznam otevienych otazek (Leech 2002: 665).
Snazila jsem se prostfednictvim rozhovort odhalit, jakym zplsobem smysli
jednotlivi aktéfi o pfibuzenstvi, o rodiné, jak probiha samotny proces darcovstvi
a jak funguji reprodukéni kliniky v ¢eském prostfedi.

Provedla jsem celkem tfi rozhovory se tfemi respondentkami, které mi
poskytly nezavislé informace o chodu na tfech rozdilnych klinikach a pfedevsim
mi zprostfedkovaly svou osobni zkuSenost s procesem darcovstvi. Mé otazky
smérovaly hlavné na proces asistované reprodukce a na vnimani pfibuzenstvi
v kontextu NRT. Nicméné rozhovory probihaly spiSe jako bézna konverzace,
kde se Casto témata ménila. Je samoziejmé, Ze kazda konverzace se dotykala
trochu jiné perspektivy asistované reprodukce. Napfiklad pfijemkyni jsem
nejprve poprosila, aby mi vypravéla svij pfibéh od samého zacatku, popsala
své pocity po diagnostice neplodnosti a pfiblizila mi fungovani reprodukcni
mediciny v Ceské republice. V ramci t&chto otazek jsem se také soustfedila na
vnimani tfeti osoby v reprodukci — darkyné. Ma dalSi respondentka — Iékarka mi

poskytla informace o NRT, o chodu na klinice, vyuzivani jednotlivych metod a o
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detekci neplodnosti. S darkyni jsem se soustfedila na samotny proces
darcovstvi, kde mé zajimal prubéh, absolvovana vyS$etfeni, kritéria, ktera
musela splfiovat a také jsem se zajimala o to, jakym zpUsobem nahlizi
potencialni existenci ditéte, jez nese jeji geny a pfijemce. Rozhovory zkratka
nemély pevné danou strukturu. Snazila jsem se spiSe o to, aby vSe probihalo
v pratelské a uvolnéné atmosfére. VSechny rozhovory trvaly zhruba kolem dvou
hodin.

Respondentky jsem hledala prostfednictvim svych socialnich siti a
internetovych diskuzi. Darkyni a lékarku jsem sehnala s pomoci pratel a
znamych a s pfijemkyni uz to bylo slozitéjSi. Nejprve jsem neuspésné zkusila
oslovit nékolik zen na diskuznich férech. Nebylo to jednoduché, protoze fada z
nich vystupovala anonymné a nebylo mozné jim poslat soukromou zpravu.
Casto ma zadost o spolupraci zlstala bez odpovédi nebo mi bylo nabidnuto
zodpovézeni otazek prostfednictvim e-mailu. Nastésti jsem po néjaké dobé
nasla diskutujici, ktera o tomto problému oteviené psala na vefejném féru a
vySla mi vstfic a mohly jsme pokraCovat v naSi konverzaci i osobné.

Rozhovory jsem provadéla v podzimnich mésicich v klidném a
neruseném prostredi. Sveé respondentky jsem poprosila o souhlas s nahravanim
vypoveédi a ujistila je o anonymité vyzkumu. Jejich jména jsem v praci nahradila
pojmy ,darkyné®, ,pfijemkyné“ a ,|ékafka“. Se vSemi jsem zUstala v kontaktu i
po skonCeni vyzkumu.

Zakladem pro analyzu dat bylo neustalé procitani pfepsanych rozhovoru,
kde se postupné zacCala rysovat stézejni témata pro mou diplomovou praci.
Rozhovory jsem analyzovala neustalym procitanim, kdy jsem si vSimala
zajimavych zalezitosti, které jsem se snaZila propojovat s jednotlivymi fazemi

prekladoveého procesu.
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4 PODSTATA PRIBUZENSTVi A REPRODUKCE

Drive nez se za€nu vénovat samotnému procesu asistované reprodukce,
je tfreba predstavit zakladni charakteristiky vnimani pfibuzenstvi a rodiny,
protoze NRT ve svém dusledku zasahuji do pfibuzenského systému a je tedy
treba danou problematiku zminit.

Lidé ve svém poctu potfebuji fad, aby zivot ve svété byl smysluplny a
srozumitelny. Prfibuzenstvi je vtomto smyslu mozné nazirat jako systém
klasifikace, v jehoz kategoriich ma kazdy svou pfibuzenskou roli a s tou se poji
urCita oCekavani a chovani. Pfibuzenstvi se bézné chape jako nevyhnutelny a
pfirozeny aspekt reprodukEnich charakteristik. Podle této definice, by
pfibuzensky vztah mél byt podstatou reprodukce, ale tato teze nemusi platit
vSude, protoze pracuje s prfedpokladem, Ze se lidé reprodukuiji, ale zpusoby a
predstavy o reprodukci se liSi. Z toho divodu jsou koncepty prokreace a ulohy
muzu a zen rozdilné. Néjakym zplsobem rozumime reprodukci my v kontextu
nasi kultury, jinym zpasobem to vnimaji napfiklad Trobriandsti ostrované, podle
nichZ ma poceti na svédomi duch predka, jenz vstoupil do Zeny. Pfedstavy o
podstaté reprodukce jsou rizné a stejné tak jsou rlizné predstavy o podstaté
vztahu mezi rodiCi a détmi, ale zaroven je nutné dodat, Ze tento vztah je
rozeznavan univerzalné. Rodice jsou si se svymi potomky vSude na svéteé blizsi,
univerzalni predstava o predani urCité substance, ktera je spolecné sdilena.
Pojeti této substance je opét napfi¢ kulturami rozdilné. Napfiklad na zapadé je
charakterizovana sdilenim spole¢nych genu a krve jak rodici, tak détmi. V nasi
spoleCnosti véfime, Ze geny a krev jsou tim, co pfedci pfedavaji svym
potomklim, a proto pfibuzenstvi nazirame jako pokrevni (Skupnik 2010: 22-24).

Zapadni kultura se vymezuje predpokladem, Ze socialni aspekty
rodiCovstvi se odvijeji od primarnich biologickych zakonitosti lidské prokreace.
Jiné kultury zase upfednostriuji spiSe socialni vazby. Naskyta se otazka, ktera
z pfedstav o lidské reprodukci je ta spravna. V zapadni koncepci je pfibuzenstvi
vymezovano na zakladé urcité krevni, genetické vazby. ACkoliv je souCasna

nauka o prokreaci v zapadni spoleCnosti vSeobecné a védecky pfijimana, pfesto
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v ni Ize shledat nedostatky. Teorie mize byt nabourana napfiklad fenoménem
zmizelych dvoj¢at a tzv. chimérismem. Muze se stat, Ze v rané fazi vyvoje obé
embrya v déloze splynou a narodi se tak jedinec, ktery ma dvé odliSna DNA.
Stava se tedy ,chimérou®, jez vykazuje znaky své vilastni a znaky zmizelého
dvojCete. Jaroslav Skupnik v této souvislosti upozoriuje, ze doslo k pfipadu,
kdy Zena potfebovala transplantaci ledvin a jeji synové podstoupili jakozto
mozni darci genetické testy, které prokazaly, Ze pouze jeden ze synu je
biologicky. Ale jak to bylo mozné, kdyz vSechny tfi déti poCala, odnosila a
porodila? Ukazalo se, Ze jeji pohlavni buriky byly odliSného puvodu nez zbytek
téla a obsahovaly genom jeji nenarozené sestry (Skupnik 2010: 45-47). Takové
vnimani pfibuzenstvi je zpochybnovano napfiklad i NRT, jez mnohdy vyuzivaji
genetické informace osob, které s nejvétsi pravdépodobnosti dité vychovavat
nikdy nebudou. Pfikladem je pravé darcovstvi, které umozni neplodnym pariim
pocCit dité. Znamena to pak, ze pary vychovavajici déti s jinym genetickym
kédem nejsou rodinou?

Euro-americké spole€nosti primarné definuji pfibuzenstvi na zakladé
biologické podstaty a sekundarné na zakladé socialné definovaného vztahu.
Tato definice vytvafi z pfibuzenstvi urcity hybrid, jenz je tvofen na jedné strané
spole€nosti a na druhé strané biologii. Pfibuzni mohou byt na zakladé genu a
krve, nebo na zakladé manzelstvi a proces prokreace je naziran jako aspekt
biologie, nikoliv spole¢nosti. Ale je tfeba si uvédomit, Ze tento proces je v
souCasné spolecnosti dalSim hybridem, nebot' lidé jiz maji moznosti, jak do
tohoto - dfive Cisté biologického aktu vstupovat. Pfikladem mohou byt pravé
NRT, které vnaseji dalSi nejasnosti do distinkce mezi biologickym a socialnim
rodiCovstvim. Co je tedy pfirozené? Asistovana reprodukce vytvari biologické
rodiCe jakozto specifickou kategorii, protoZze pfirozena fakta prokreace jsou
fizena technologickymi a medicinskymi postupy. Socialni fakta pfibuzenstvi
jsou zas fizena legislativné — pfibuzenstvi je tedy v pfipadé NRT fizeno dvojim
zpusobem (Strathern 1992 16-20). Pfi poCeti hraje dllezitou roli jak matka, tak
otec. NRT tento koncept naruSuje a je v této situaci dobré si vSimat, jak

prijemkyné, které jsou neplodné, uvazuji o identité svého potomka.
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Pfijemkyné: ,Pro mé je furt lepSi mit to dité napudl moje... | kdyby se pak néco
stalo. V puberté se naStvou a zacnou ti néco vycitat... A takhle jsem si vzdy
fikala.. Co kdybych se do ty situace dostala... Tak jako dobry, no. Ja mu nemizu
fict, Ze jsem jeho mama biologicka, ale mizZe v tu chvili se za mé postavit
manzel a fict, ale muj jsi.. A néjakym zplsobem tu situaci urovnat... Ze ten jeho

argument vuci mné, nemuze pouZzit na toho tatu.”

Ma respondentka — pfijemkyné klade duraz na biogenetickou souvislost,
kterou diky Zivotnim okolnostem limituje ve prospéch otce. Ma respondentka —
darkyné zase zduraznuje vyznam vychovy a zaroven zmifuje opét implicitné
predpokladanou biogenetickou souvislost, ktera je manifestni ve fyzickém

vzhledu.

Darkyné: ,Neni to uplné neprijemny pocit... Jako ja si myslim, Ze rodi¢ je ten,
kdo to dite vychova, takze tohleto nevnimam jako nijak Spatné.. Jako obcas..
Mozna by mé zajimalo, jak ty déti vypadaj. Ja mam tfeba docela vyrazny rty, tak

Jestli maj ty rty po mné, nebo malej nos, ale to je asi konecna.*“

PFijemkyné zmifuje, Ze diky genetickému poutu mize otec disponovat
vySSi autoritou vuci ditéti. Darkyné sice vyzdvihuje dalezitou ulohu vychovy, ale
zaroven promysli biogenetickou souvislost na zakladé vizualni podoby. Nyni se
ve své praci zaméfim na prvni fazi pfekladového procesu, ve které je tfeba de-
finovat a diagnostikovat neplodnost, jeZ spolu se svymi dusledky maze chapani

pfibuzenstvi a prokreace v zapadnich spole¢nostech zpochybnit.
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5 NEPLODNOST A JEJi LECBA

Neplodnost byla dfive vnimana jako danost, se kterou nebylo mozné
pracovat. NRT vSak takovou skute¢nost zménily a lidé se v ramci asistované
reprodukce stavaji soucasti Sirokého komplexu vysSetfeni a postupu, které
vedou k diagnéze a k |éCbé. Lékafi maji moznost zjistit, pro€ to tak je a
navrhnout vhodné fesSeni. V této kapitole se budu snazit popsat postupy, jakymi
je ¢lovék transformovan v neplodného. Neplodnost je velkym straSakem par(
uz jen z toho duvodu, ze zcela pfevraci jejich pfirozené oCekavani — o¢ekavani,
Ze se jednoho dne stanou rodi¢i (Bonaccorso 2009: 38).

Neplodnost se v rozvinutych ¢astech svéta stava stale vétSim problémem.
Svij podil ma nezdravy Zivotni styl, ktery se poji s obezitou, koufenim, pohlavné
pfenosnymi nemocemi jako jsou napfiklad Chlamydie a dalSi. Zejména v
ekonomicky rozvinutych zemich je vyznamnym faktorem odklad déti do
pozdéjSiho véku, kdy dochazi ke starnuti vajeCnikl. Na zakladé téchto indicii,
pfijal Evropsky parlament v roce 2008 usneseni, ze Clenské staty EU musi
zajistit param vSeobecné dostupnou lécbu plodnostit. Pary, kterym se nedafi
pocit potomka, by mély podstoupit vySetfeni spermatu a vySetfeni, pfi kterém
zjisti, zda vibec probiha ovulace. Zeny, u kterych nedochazi k ovulaci, by mély
podstoupit hormonalni vySetfeni. Dale se zjiStuje prachodnost vejcovodd,
popfipadé se laparoskopicky odstranuji napfiklad sristy, které mohou branit
pfirozenému poceti. Na zakladé vysledkl téchto vysSetfeni by mély byt paru
podany informace o tom, jaké Sance na pfirozené poceti maji a jak moc je
pravdépodobné téhotenstvi po vyuziti NRT (Ostrd, Pilka, LeSnik 2009: 9-10).
Podle lékaf( v Ceské republice je neplodnost detekovana ve chvili, kdy se

partnerim nedafi minimalné rok pocit.

Lékarka: ,Tvrdi se, Ze neplodnost je definovana ve chvili, kdy se nejméné rok

partneri snazi o poceti. Pokud jim to rok nejde, tak potom teprve se zac¢ina mluvit

! Srov. Usneseni Evropského Parlamentu ze dne 21. 02. 2008. [online]. [cit. 18. 04. 2015]. Dostupné z:
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+TA+P6-TA-2008-
0066+0+DOC+XML+V0//EN
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o tom, Ze by to mohla byt neplodnost, ale jen dneska s tim jaka je doba, tak jde
o to, co je to snazeni se. ProtozZe jestli je to jeden pohlavni styk nékdy, kdy jim
to vyjde jednou za pul roku, tak ani po roce se neda potom mliuvit o neplodnosti.

Musi tam byt opravdu ta snaha o to poceti.”

Medicina pracuje s konvencionalnim pravidlem jednoho roku a teprve pak
je par bran v potaz jako potencialné neplodny. V tu chvili nasleduje dalSi krok —
to je hledani pfiCiny. Jakmile je par diagnostikovan, je mozné zahajit |éCbu.
Diagnostiku by mél provést terénni gynekolog, ktery pacientiim da doporuceni
na specializované reproduk¢ni kliniky. To samoziejmé nemusi byt pravidlem,

protoze kazdé centrum asistované reprodukce ma své vlastni postupy.

Lékarka: ,Méla by jit k obvodnimu gynekologovi, nebo k lékari, ale k nam mohou
chodit i rovnou. My nepotfebujeme doporuceni obvodniho Iékafe, nebo
gynekologa a mohou kontaktovat pfimo nas. My tedy budeme chtit pfipadné

vypis jeji gynekologické karty, nebo néco takovyho, takze tak.”

Cim dfive zaéne par svou situaci fesit, tim lépe, protoZe 1é8ba za pomoci
NRT muze byt naro€na a zdlouhava. Reprodukéni medicina se tedy stava
nadéji neplodnych parl, nebot v sou¢asné dobé je jiz medicina v tomto oboru
natolik vyspéla, ze nabizi bezpoCet moznosti feSeni. Asistovana reprodukce je
definovana jako odvétvi mediciny, kde se pracuje mimo télo ¢lovéka s vajicky,
se spermiemi a s embryi (Rezabek 2014: 10-13).

Jakmile je par diagnostikovan nebo pochybuje o své plodnosti,
navstivi reprodukéni kliniku. Monica E. Bonaccorso popisuje situaci na italskych
klinikach, kde potkava rozdilné pary z riznych tfid, rGzného vzdélani, politické
orientace a dalSich. A€ jsou lidé odlidni, ve vysledku maji mnoho spole¢ného.
Jsou zde jisté konvence, které obecné nasleduji: nejprve stravi par let spolu,
poté se zasnoubi a svatba nasleduje po studiich, kdy maji praci, byt a jsou
zkratka zajisténi. VétSinou se jedna o pary, kde jiz oba partnefi prekrocili hranici

tficeti let, ale to samozfejmé neni pravidlem. DalSi fazi je tedy diagndza
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neplodnosti, ktera je pro vétSinu partu velmi krutym ortelem. Nasleduje Sok,
neustalé otazky typu ,Pro€ zrovna my?“ (Bonaccorso 2009: 38). V tuto chuvili
dochazi k promysleni vlastni subjektivity. Lidé se ptaji: ,,Co je se mnou Spatné?*,

,Kde jsme udélali chybu?“ a tak dale.

Prijemkyné: ,No, bylo to Sileny. Razem si uvédomis, Ze kdyZz té nékdy napadalo,
Jaky by to bylo — jako zivot bez ditéte, ze bych nahodou nemohla mit déti — kdyz
jsem to nékde slysela u nékoho, tak mi to pfislo, Ze se mé to netyka. Ze jako
proc, kdyz jsem zdrava, cykly mam normailni. Z ni¢eho v podstate nevybocuju.
Nebylo snadny to zjistit. Jak ti to zjisti, tak razem se ti cely svét protoCi a ty své

Zivotni priority usporadas uplné jinak.“

Partnefi si najednou uvédomi, Ze Zivot nebude takovy, jaky si jej
predstavovali. Neplodnost je skuteéné devastujici zpravou a lidé jsou Castou
nepfipraveni ji Celit. Je tolik Sokujici, protoze zcela rozvraci bézna lidska
oCekavani. OCekavani, ktera jsou vnimana jako néco pfirozeného, daného. To,
Ze se spolu dvojice usadi, koupi dim, zaloZi si rodinu. Budoucnost je najednou
nejista. V tu chvili musi neplodny par uklidnit medicina, ktera jim predstavi
alternativni moznosti poceti ditéte (Bonaccorso 2009: 35-40). Neplodnost je
tedy definovana na zakladé neuspésné snahy o poceti, ktera trva déle jak rok.
Nasledujici kroky mediciny se snazi najit odpovéd na otazku proC tomu tak je.
To probiha prostfednictvim riznych vysSetfeni. Zeptala jsem se lékarky, jakeé

zakroky musi lIéCeny par podstoupit.

Lékarka: ,Tak mélo by byt jasné, Ze jsou neplodni. Potom samoziejmé se udéla
néjaké zakladni vySetreni u Zeny, jako se udélaj hormonalni profily, AMH test
kvdli ovarialni rezerve, udéla se samoziejmé gynekologické vySetreni, aby bylo
Jjasné, Ze tam neni Zadna jenom obstrukce, nebo néco takového. No a vysetiuje
se i ten partner, protoze nas zajima samoziejmé ten spermiogram, jestli neni

problém u partnera.”
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Ma respondentka - pfijemkyné popsala s diagnostikou svou zkuSenost.

Prijemkyné: ,0Oni me diagnostikovali v podstaté krvi a zjistili, Ze mam malo
vlastnich vajicek. Kazda Zenska se narodi s urCitym pocCtem vajicek a ja jsem
napfiklad o ty svy prisla ve 22, 23 letech. To znamena, zZe v dobé, kdy jsem
chtéla to dité, uz moc nebyly. Sice ty vajicka jeSté mam, ale moje télo se chova,
Jakoby mu bylo 40 let. Ve 28 letech prisli na to, Ze moje télo je v podstaté v
pfed&asny menopauze. Ze ty vajiéka uz jsou vypotfebovany, a pokud tam jsou,

tak uz nejsou tak kvalitni, jako kdyby mi bylo 25.“

Zde je mozné si povSimnout pfikladu objektivace, nebot” diagnéza me
respondentky byla uréena z krve. V prvnim kroku je dulezité detekovat u paru
neplodnost. Lékafi ji definuji vtu chvili, kdy se partnefi minimalné jeden rok
neuspésné snazi pocit. DalSim krokem je diagnostika typu neplodnosti, v ramci
niz probihaji vySetfeni, ktera zahrnuji krevni testy, testy kvuli ovarialni rezervé,
spermiogram, hormonalni profily, gynekologické prohlidky a dalSi. V tomto
smyslu je mozné si povSimnout, Zze dochazi k objektivacim, nebot nejvétsi
pozornost se vztahuje pravé na lidské télo. Jakmile Iékafi zjisti duvod, ktery
brani pfirozenému poceti, mohou pfrejit k dalSimu kroku — zvolit vhodnou

metodu |éCby.
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6 NOVE REPRODUKCNI TECHNOLOGIE - Fakta a uskali NRT

Asistovana reprodukce je obor mediciny, ve kterém se pracuje mimo télo
Clovéka s vajicky, spermiemi a embryi a cilem je téhotenstvi zeny. Postupy
v reprodukcni mediciné slouzi k lécbé Ci k prevenci patologického stavu —
neplodnosti. Na uzemi Ceské republiky miiZze byt Ié&en neplodny par — muz a
Zena, pricemz nemusi byt manzelé. Metod a postupl v [éCbé neplodnosti je
velké mnozstvi a kazda Zena na IéCbu reaguje individualné. Nékteré postaci
metody od mimoté&ini oplodnéni, aZ po darcovstvi vajicek & spermii (Rezabek
2014: 12).

Lékarka: ,V podstaté to je cela Skala, jakou si dovedete predstavit. Je to od téch
v podstaté ¢asovanych pohlavnich styku, kdy monitorujete cyklus pacientky a
zjistite ovulaci, pfipadné ji mazete navodit a v té dobé dojde k pohlavnimu styku.

Pres intrauterinni inseminace, aZz po mimotélni oplodnéni.*“

Uspé&chy NRT jsou Gasto medializované v tisku i v televizi a vytvareji
faleSné dojmy jako napfiklad, ze Zena s jejich pomoci otéhotni hned, nebo ze
bez nich sterilitu I€kafi nevyléCi. To samoziejmé nejsou pravdivé informace,
nebot NRT maji své indikace, podminky. Také jsou zde jisté vyhody, ale i rizika
(Rezabek 2014: 13). S neuspéchem v praxi se setkala i ma respondentka —

lékarka.

Lékarka: ,,Ono strasné zalezi na tom, proc¢ ten par lécite. Pokud léCite par, kde
Je problém na strané muze, kdy je partnerka zdrava a chybéji jenom ty spermie,
tak pak je to relativné jednoducha vec, kterou vyreSite a pacientka ma velmi
vysokou a realnou Sanci, Ze otehotni treba hned pfi prvnim cyklu. Ale jsou pary,
kde reSite tzv. ideopatickou sterilitu, coz je sterilita v podstaté neznama. Vy
nevite, kde je problem. VVSechno vypada normalné, ale presto netéhotni, ale ti

netéhotni treba i po desatém IVF cyklu.”
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Cilem NRT je umoznit neplodnému paru pocit. Zde se rozjizdi pomérné
slozity rfetézec udalosti, ktery ma za ukol jednu jedinou véc — neplodnou Zenu
transformovat v téhotnou. Po diagnostice neplodnosti je tfeba ur€it vhodnou
metodu k [é€bé. V ramci tohoto procesu probiha velké mnozstvi vySetfeni a
pohovoru, které se dotykaji obou partnerl. Nejprve |ékar zjiStuje celkovou
anamnézu obou partnerll, kde sleduji dobu, po kterou se par snazi o dité,
frekvenci pohlavnich stykl, pravidelnost a Cetnost menstruace, predchozi
operace a nemoci, uzivané léky aj. Nasleduje vySetreni spermiogramu partnera,
vySetfeni protilatek proti spermiim. U Zeny se |ékafi soustfedi na ovarialni
rezervu, na cesty spojujici spermie a vajicko, sleduji délozni dutinu a nasleduje
imunologické vysetieni. DalSim dulezitym bodem je genetické vySetfeni, které
se v8ak provadi pouze v urditych pfipadech. Po sériich testd by mélo byt zfejmé,
jaky problém stoji za neplodnosti paru a Iékafi by tak mohli partnerim predstavit
dalsi postupy v lécb& (Rezabek: 2014: 51-60). Zeptala jsem se své
respondentky — pfijemkyné, jaké testy s manzelem podstoupili a jak klinika

v jejich pfipadé postupovala.

PFijemkyné: ,V podstaté se tam reSily nejvic rizné ty nemoci. To znamena, aby
oni zjistili z kazde té strany, co by v tom mohlo byt, proC se to nedari. Takze
veSkeré nemoci, které si dokaze$ vzpomenout, Ze tvoje rodina méla. Pak pokud
tam nezjistéj, Zze by byla néjaka pricina. Tak bud’teé navedou na inseminaci. To
Je prvni krok. Mas to sestkrat do roka na pojiStovnu zdarma, a pokud se to
nepovede, tak teprve té posilaj do celeho cyklu ivf— umélého oplodnéni. Ja jsem

byla ten pfipad, Ze mné tu inseminaci ani nedoporucovali..“

Lékafi se tedy snazi nejdfive monitorovat celkovou rodinnou anamnézu
obou partneru a podle toho pak také postupuji. Bud' pacientku navedou na
inseminaci, coz je nejpouzivanéjSi metoda, pfi které je partnerovo sperma
s pomoci lékafu vpravovano do délohy zeny (Robertson: 1994: 8). Pokud tato

metoda nezabere, voli klinika dalsi moznosti IéCby.
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Od roku 1978 od narozeni prvniho ditéte ze zkumavky Luisy Brown, se
NRT rozsifily do takové miry, Ze uzivatelim nabizeji spousty moznosti, jak pocit
dité. Od darcovstvi (vajiCek, spermii, embryi), surogatnich matek, in vitro
fertilizace az po moznost zmrazeni svych vlastnich vajiCek, spermii, embryi
napfiklad z divodu tézké nemoci, po které by doty€ny/a jiz nemusel/a byt nadale
plodny/a. NRT jsou v souCasnosti diverzifikovany, globalni a co je dilezitym
momentem — zpochybnily jasné rozdily mezi sexem a prokreaci, prirodou
versus spoleénosti , biologii versus socialnem a jiné. Jak jiz bylo feCeno vySe,
NRT jsou globalnim fenoménem, pfiemz je poukazovano na fakt, Ze nejsou
rovnomérné distribuovany v rliznych spole¢nostech. To znamena, Ze néktera
spolec€enstvi jsou privilegovanéjsi, néktera méné. S ohledem na neplodnost, je
celosvétové zhruba 15% neplodnych paru, které se k NRT z rdznych divodu
nikdy nedostanou. S tim souvisi fakt, ze NRT vytvareji rozdily mezi rasami a
vedou ke vzniku nerovnosti a socialni nespravedinosti. Pfikladem muze byt, Zze
nahradni matky byvaji vyhledavany mezi minoritnimi skupinami chudych zen
nebo Zen z rozvojovych statd. DalSim pfikladem je zamérné upfednostriovani
bilych Zen z post sovétskych zemi jako darkyn vajiCek. Tyto nerovnosti mezi
bohatymi a chudymi zemémi jsou reflektovany zejména v transnacionalnim trhu
s lidskymi gametami a s darci/darkynémi, ktefi/které je produkuji (Birenbaum-
Carmeli, Inhorn 2009: 3-8).

DalSi uskali, ktera NRT pfinaseji, jsou rizné etické a pravni diskuze. Jako
prvni se samozfejmé nabizi postoj jednotlivych cirkvi. Napfiklad v muslimském
svété bylo darcovstvi a nahradni materstvi dlouhou dobu pfisné zakazano.
Ackoliv se Vatikan stavi k vyuzivani NRT negativné, jsou to pravé katolické
zemé, ve kterych je asistovana reprodukce hojné vyuzivana. Vyvstava zde velké
mnozstvi etickych otazek jako napfiklad: jak mohou byt darci/darkyné, surogatni
matky ochranény pfed riznou formou diskriminace a natlaku? Kdy zacina zZivot
— embryem, nebo Clovékem? Ktera embrya maji byt pouzita pro vyzkum a ktera
pro implantaci? Kdo rozhoduje o tom, které technologie jsou eticky a socialné
prijatelné? Jak tyto technologie proménuji rodiny? Melo by vyuzivani NRT byt

zahrnuto v zadkonné debaté pro gay rodiny zahrnujici manzelstvi? Je tedy
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mozné si povsimnout, Zze NRT sebou pfinasi velké mnozstvi nezamyslenich
dusledkl, viz rozevirani socialnich nizek a celou Fadu dalSich eticky
problematickych aspektld (Birenbaum-Carmeli, Inhorn 2009: 8-10).

Pro zajimavost je tfeba zminit, Zze NRT nejsou jen moznosti pro pary Celici
neplodnosti, ale jsou také metodou pro poceti ditéte u homosexualnich paru.
Tyto pary stejné tak jako heterosexualni planuji spole€nou budoucnost v€etné
zalozeni rodiny. Lesbické a gay rodiny se od heterosexualnich rodin liSi v tom,
Ze jejich role nejsou genderove rozdélené. Nikdo poradné nevi, jak takovou gay
a lesbickou rodiny vytvofit a je zde prostor pro kreativitu. Podle vyzkumu M.
Bonaccorso zmifiuji homosexualni pary v souvislosti se zakladanim rodiny slova,
jako jsou non-konformita, odliSnost nebo novost. Vytvareni rodiny nebo rozeni
déti neni v kontextu homosexualnich dvojic povazovano jako néco pfirozeného,
bézného. Pary stejného pohlavi vnimaji sami sebe jako tzv.
.pretvarece” zakladnich prfedpokladl spole¢nosti. V jejich pfipadé je tfeba
znovu promysSlet koncepty matefstvi a otcovstvi, které jsou vytvareny urcitymi
heteronormativnimi pravidly. Homosexualni dvojice maji tedy své vlastni
zpusoby plozeni déti. Jednim z nich mize byt klasicky heterosexualni pohlavni
styk s cilem prokreace, nékteré pary vyuziji reprodukcni kliniky, kde si vyberou
vhodného darce spermatu. Situace gayl je mnohem komplikovanéjsi, protoze
k vysnénému ditéti zkratka Zenu potiebuji. Proto je jednou z vyuzZivanych metod
surogatni matka. Pro zajimavost je tfeba zminit, Ze lesbické Zeny si jako darce
Casto vybiraji gaye pro asexualni poceti, aby tak byl zdlraznén ambivalentni
status. Muzi se zase poohlizeji po lesbach, které by jim mohly odnosit dité.
Homosexualni pary si oproti heterosexualnim dvojicim nemohou dovolit tvafit
se normativné. Rozhodnuti vytvofit rodinu neni v jejich pfipadé ve spole€nosti
oCekavano. Je to slozité dobrodruzstvi, které se zapoCne po narozeni ditéte.
Pary se najednou musi vypofadat s roli matek, otcl a to mize byt v pfipadé
dvojic stejného pohlavi ponékud komplikovanou zalezitosti (Bonaccorso 2009:
84-106).

Pokud je u pacientky stanovena diagndza, ktera souvisi s nizkou nebo

Zadnou ovarialni rezervou, se kterou se potyka pravé ma respondentka —
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prijemkyné, maze ji byt doporu¢eno vyuzit vajicka darkyné. Na darcovstvi se
pomeérné vyrazné ukazuje, jak spoleCnost smysli o pfibuzenstvi v kontextu
asistované reprodukce. Nasledujici kapitola bude detailné popisovat tento
fenomén v€etné zajimavych a skrytych procesu, které vtomto kontextu

probihaiji.
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6.1 Darcovstvi

Svét darcovstvi je zahalen tajemstvim. Je to svét, ve kterém se lidé
navzajem Casto neznaji, a pfesto spole¢né stvofi novy zivot. Tajemstvim je
Casto opfedena i existence ditéte, které o zplsobu svého poceti nemusi védét.
Aikdyby o svém puvodu védélo, neznamena to, ze darce nékdy vypatra. Ackoliv
je reprodukéni medicina pomérné drahou a naroCnou zalezitosti, pocCet lidi, ktefi
vyuzivaji jejich sluzeb, se v poslednich nékolika dekadach dramaticky zvysil
(Cahn 2013: 13-14).

Darcovstvi oocytu (vajiCek) je proces, ktery umozni neplodnym Zzenam
prozit téhotenstvi. Problémem v této metodé asistované reprodukce je
nedostatek darovanych vajiCek. Na rozdil od darcovstvi spermii se jedna o
invazivni zasah do téla darkyné a je jasné, Ze jsou zde dlouhé Cekaci doby. Z
toho dvodu lékafi v Ceské republice nabizeji ekatelkdam moznosti jako je
napfiklad ziskavani darkyn pfes samotné pacientky, nebo sdileni oocytl. Jedna
se o velmi invazivni metodu, ktera zahrne do procesu tfeti osobu, a proto je
jasné, Ze jde o eticky citlivou problematiku. Pravidla a legislativa darcovstvi se
sice v riznych mistech Evropy liSi, ale spole€nym bodem pro vétSinu zemi je
zachovani anonymity darkyné. Jak jiz bylo zminéno vySe, darkyn je nedostatek,
a proto voli spousta Cekatelek znamou darkyni. Nékteré pary chtéji mit dokonce
co nejvétsi mnozstvi informaci, a z toho didvodu anonymni darkyni odmitaiji.
Ostro, Pilka, LeSnik na zakladé této informace rozdéluji darkyné do tfi skupin.
Prvni skupinou jsou dobrovolné darkyné oocytd, které se ze své vlastni iniciativy
rozhodly darovat vajicka. Zde je riziko, ze darkyné to béhem léCby vzdaiji.
PFijemkyné tedy musi pocitat s tim, Ze zadné vajicko k dispozici nebude. DalSim
problémem muze byt anonymita, v ramci niz se mohou vyskytovat velké socialni
a jiné rozdily mezi darkyni a pfijemkyni a budouci matky se budou obavat, Ze
okoli pozna, ze dité neni geneticky jejich. Druhou skupinou jsou darkyné, které
byly ziskany pacientkou. Zde je rizikem znamost mezi Zenami. Kritika se
zaméfuje prfedevSim na roli darkyné ve vztahu k ditéti, ktera by mohla v

budoucnu zproblematizovat rodinné vazby. Treti skupinou je tzv. sdileni oocytd,
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kde dochazi ke spolupraci darkyné i pfijemkyné. V tomto programu se pouzivaji
vajiCka od pacientek, které jsou zarfazeny v programu IVF. Zde je plusem
ovéreny zdravotni stav darkyné (Ostrd, Pilka, LeSnik 2009: 43-44). S tim souvisi
otazka, kterou jsem polozila své respondentce — lékafce. Jakym zplsobem je

vubec mozné takovou darkyni sehnat.

Lékarka: ,Zase. Jak kdo a razné. U nas vétsinou pokud mozno spi§ z osobnich
kontaktd, nebo doporucéeni od nékoho, kdo uz tady byl, protoze to jsou pro nas
darkyné, na které se potom muZete spolehnout.*”

Linda: TakZe ty darkyné si muZze tfeba privest i léCeny par?

Lékarka: , Teoreticky mize, ale nemuze pocitat s tim, Ze toto bude jejich darkyné.
Takze my tuhle moznost nevyuzivame, protoze je po tom hrozné tézky tomu
paru vysvétlit, Ze sice pfivedli darkyni, ale Ze ta darkyné nemdize byt jejich,

protoze to darcovstvi je anonymni.*”

Darkyné jsou ziskavany ruzné. Néktera centra asistované reprodukce to
zkouSeji prostfednictvim internetu, jind zase upfednosthuji darkyné, které
ziskaji z osobnich kontaktl, nebo z doporu€eni svych klientl. Aby vSak byla
Zena do procesu darcovstvi vlibec zafazena, musi splfiovat kritéria, kterym se
budu vénovat v nasledujici podkapitole. Tato kritéria opét vedou k objektivaci,

nebot se klade velky duraz na fyzické zdravi.
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6.1.1. Kritéria pro vybér darkyné

Darkyné musi splfiovat urcita kritéria. Jednim z téchto kritérii je napfiklad
vék, kdy je v Ceské republice podminkou, aby nebyla darkyné starsi 35 let.
Casto je kladen dlraz na anonymitu, ale jak jiz bylo v praci zmifiovano, darkyn
je nedostatek, a tak pfijemkyné Casto pfivedou své znamé, u kterych ovSem
nesmi pfedpokladat, ze budou automaticky jejich darkynémi (Ostrd, Pilka,
LeSnik 2009: 45). Na pfikladu vybéru darkyné je mozné si povSimnout, jaké
strategie Iékafi i pfijemci pouZzivaji pro vybér darkyni. Na zakladé toho je mozné
si povSimnout, jak smysSleji o pfibuzenstvi a o rodiné. Existuji pomérné pfisna
kritéria pro vybér darkyn. Pary chtéji pro své budouci dité to nejlepsi mozné
geny, proto musi byt darkyné zcela zdrava, mlada, mit vzdélani zakoncené

maturitou, a dalSi.

Lékarka: D: ,To je dost dané zakonem. Tam je vek do 35 let, musite byt plnoleta
— takZe od 18 let. Pak je tam danée, Ze to musi byt Zena zdrava a to zdravi se
definuje na zakladé urcitych danych vyS$etfeni.”

Linda: ,Jaka vySetfeni?”

Lékarka: D: ,Tak vySetreni sexualné pfenosnych chorob jako je HIV, hepatitida
B a C a syfilis. Pak se déla vysSetfeni genetické karyotyp a vysSetreni na cystickou
fibrozu + samoziejmé pokud je tam néjaky divod pro¢ byste méla testovat jesté
néco jineho, tak to samozrejmé musite otestovat taky. Méla by byt samoziejmé
psychického i télesného zdravi.”

Linda: ,Déla i néjaké psychotesty?*

Lékarka: ,U nas déla. My mame psychologa, ktery provadi pohovor.*“
Jak se vmém dalSim rozhovoru ukazalo, psychotesty nejsou az tak

béZnou soucasti vySetfeni, protoze ma respondentka — darkyné zadné

nepodstoupila. Zalezi asi na praxi raznych klinik.
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Darkyné: , Absolutné zadny, akorat kdyz to zaCinalo, tak jsem musela podepsat

papir, Ze nebudu patrat po tom, kde ty vaji¢ka jsou, nebo komu je dali.“

Ma respondentka — darkyné uvedla, Zze na zacCatku celého procesu
vyplhovala vstupni dotaznik. Zeptala jsem se ji, jaké informace musela klinice

poskytnout.

Darkyné: ,V dotazniku se mé ptali na nemoci v rodine, na moji vysku, vahu,
barvu ocCi, barvu vlasu, pocet sexualnich partnert a to bylo asi de facto véechno.
Pak klasicky bydlisté, rodné Cislo atd. Atd.”

Otazky kliniky se tedy tykaly zejména zdravotniho stavu klientky a dale
také fyzického vzhledu. Zkusila jsem se sveé respondentky — darkyné zeptat, zda

ma predstavu o tom, jaka darkyné musi spliiovat kritéria.

Darkyné: ,Kritéria.. Ted’ si uplné nejsem jista, ale myslim si — jo — urCité musi
mit maturitu a pak uZz jde jenom o to zdravotni. Nesmi trpét nadmérnou obezitou,
nesmi byt asi ani moc hubena, to si taky myslim a pak jde vlastné o tu genetiku.
Tam se délalo vySetfeni na sraZzlivost krve, na néjaky plicni onemocnéeni atd
atd.. Zélezi na tom, aby ten Clovék byl zdravy, co se tyCe genetiky a jinak je to

asi jedno.“

Darkyné tedy musi splhovat kritéria, ktera jsou v mnoha pfipadech dana
zakonem. Jak jiz bylo fe€eno v citacich, nesmi byt starSi 35 let, musi byt zcela
zdrava, mit maturitu a asi by mélo byt néjak zajisténo hodnoceni psychického
stavu darkyné. ProtoZe situace, kdy takova Zzena zacne tfeba po péti letech
patrat po ,svém*“ biologickém ditéti, by mohla byt velmi nepfijemna pro véechny
ucastniky procesu. V praxi je to na uvazeni klinik, zda se rozhodnou pro nabor
darkyn vyuzivat pomoc psychologa. Zajimavym faktem ve vybéru darkyné je
podminka splnéné maturity. Coz odkazuje ktomu, ze darkyné musi byt

inteligentni. Tento fakt by mél zaruCovat urcité ,kvality“. V tu chvili je tedy
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z procesu vylouCena cela fada Zen na zakladé né&jakého socialné

rozpoznavaneho atributu.

6.1.2 Anonymita darcovstvi

V soudasné dobé& je v Ceské republice promyslena otazka, Ze by
anonymita darcu/darkyn byla zruSena a dité by mélo mit pravo dozvédét se v
dobé zletilosti totoznost svého biologického ,rodice”. Otazkou vsak je, zda je to
spravné. Karel Rezabek (2015) pred tim dlirazné varuje a udava, ze détem,
rodiCum i samotnym darcim by takové informace mohly zkomplikovat Zivot.
Udava, Zze zemé, ve kterych byla anonymita prolomena, Celi klesajicimu zajmu
darcti pomahat a zmifiuje naptiklad Francii. Karel Rezabek dale udava, ze
pravdépodobné kazdy pétadvacaty ma jiného otce, nez toho, ktery je zapsan v
matrice a to znamena, Ze jev, kdy dité nezna svého biologického rodiCe je
pomérné Casty a dokud to nikdo nerozebira, nefesi se to.? Na otazku tykajici se

anonymity jsem se zeptala i svych respondentek.

PFijemkyné: ,Jsem pro, aby bylo vSe anonymni. Pokud bych védéla, jak vypada
darkyné, porad bych méla tendenci porovnavat ditko s darkyni. Takhle si
myslim, Ze ho dokazu lépe prijmout. Kazdy ma v Zivote tézky chvilky a nikdy

nevi§, jak se kdo mize v urcité situaci zachovat.”

Ma respondentka — pfijemkyné si rozhodné nepreje, aby byla anonymita
prolomena. Je znat, Ze si uvédomuje vazbu, kterou by darkyné mohla na dité

mit.

Lékarka: ,Anonymita darci by méla byt jednoznacné zachovana. Nevidim

Jediny davod proti. Povinnost sdélit potomkovi, Ze pochazi z darcovstvi vajicek,

%http://zpravy.idnes.cz/rozhovor-s-lekarem-z-centra-asistovane-reprodukce-rezabek-pao-
/domaci.aspx?c=A141223 145100 domaci_kop#utm_source=sph.idnes&utm_ medium=richtext&utm_conte
nt=top6
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spermii neprinese zZadny klad do vztahu rodi¢t a déti. Vidim spiSe negativni
dopad na rodinné vztahy a to jak u pfijemcdu, tak u darc( pfi sdéleni identity

pfipadnym potomkum.“

Lékafka upozorrfiuje na fakt, Ze zruseni anonymity by mohlo zkomplikovat
zivot jak darcim, tak pfijemcum. V souvislosti s touto problematikou mé vsak
napada jeden pfiklad, ktery je tfeba vzit v potaz. Pokud je par neplodny, kam se
vyda? Pravdépodobné do centra asistované reprodukce, které je nejblize jeho
bydlisti. Pokud zase pujde nékdo darovat, pravdépodobné nevyrazi na druhy
konec republiky, ale vyda se na kliniku, kterou bude mit pobliz. To znamena, Ze
darce a biologicky ,potomek® se mohou cely Zivot nachazet klidné v jednom
mésté. Co kdyz se pak setkaji spolu a padnou si do oka? Existuje viibec néjaky

zpusob, kterym by bylo mozné zarucit, Ze tato situace nenastane?

6.1.3. Viyb&r darkyné

Jak jiz bylo fe€eno vySe, pfijemci si svého darce nebo darkyni
vybirat nemohou, protoZze se jedna o ryze anonymni zalezitost. Kdo vSak ma
moznost vidét jak pfijemce, tak darce, jsou Iékafi, ktefi se k sobé pfifazuji na

zakladé urcitych kritérii.

Lékarka: ,Funguje to tak — ja to rfeknu tak, jak to organizujeme my a
pravdépodobné to tak v bledémodrym délaji i jina centra. Samoziejmé ten
systém tam pak muZe byt troSicku odlisny, ale vy mate prijemkyni, nebo par a ti
vam daji poZadavky. Samozfejmé poZzadavky odpovidajici a ne to, Zze musi mit
hudebni vzdélani, hrat na piano a ja nevim co vSechno. Ale jde o to, Ze
samoziejmé od prijemcu vite vzhled. Hlavné fenotypové, aby vypadali stejné.
Takze vy vite, jak vypada ten par — jeden druhy a adekvatneé tomu hledate

darkyni.*”
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Lékafi jsou tedy schopni do jisté miry respektovat pfani svych zakazniku,
ale co je nejdulezitéjSi — je jejich vzhled. Na zakladé podobnosti vybiraji
vhodného darce nebo darkyni. Ma respondentka - pfijemkyné mi popsala, jak

situace probihala v jejim pfipadé:

Prijemkyné: ,Prijdes na prvni konzultaci k tomu doktorovi, bavite se o téch svych
poZadavcich. Za mé to rovnou vyplrioval doktor — a v podstaté to tam rovnou
diktoval. Rikal mi: takze, zvolime darkyni - jaké mate viasy? Dobfe, hnédy,
kaStanovy oci; jakou mate vySku?, ,kolik vahu?“ ,a krevni skupinu, tu si
nabereme, to tam také napiseme.“... No a pak vzdélani, ale to nam bylo jedno.
Darkyné totiz maji mit stfredoSkolsky vzdélani s maturitou, takze nic ,niz“ by se
tam v uvozovkach nemélo dostat. Ale ja si taky myslim, Zze maze byt nékdo
daleko chytrejsi s u¢nakem a nemusi mit maturitu. Ta maturita zase neni
vSechno. Asi ten ¢lovék néco v Zivoté dokazal, ale zase si myslim, Ze to neni az
tak uplné dulezity. Nékdo si prosté stanovi, Ze jsou oba vysoko$kolaci, takze
oba chtéj, aby i ta darkyné méla vysokou Skolu — i to si tam muze$ uvést. Spis

se snaZzi, aby ti rodice tou typologii co nejvic odpovidali jako vzhledové no..“

Pfijemci tedy mohou mit specificka prfani napfiklad ohledné vzdélani, ale
takového darce nebo darkyni, ktefi jim budou podobni. Zkusila jsem se zeptat
sveé respondentky — Iékarky, zda se v praxi stava, ze maji pary néjaké specialni

pozadavky ohledné darca.

Lékarka: ,Mohou mit, ale zase na druhou stranu my delame medicinu,
nedélame déti na miru a je samozfejmé otazka — ta praxe u téch center mize
byt jina, ale vétSinou, co vim, tak ty centra néjakym zpusobem garantuji tu

kvalitu té&ch darkyri, fekla bych.*

Darci jsou si také védomi faktu, Ze jsou s parovani s pfijemci na zakladé
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vnéjSi podobnosti. Ostatné v praxi mohla tento aspekt pozorovat ma
respondentka — darkyné v ¢ekarné, kde se Casto seSli spole¢né i s IéCenymi

pary.

Darkyné: ,Ja si pamatuju, Ze kdyZ jsem byla na tom prvnim odbéru, tak jsme
viastné sedéli v ¢ekarné spolec¢né s téma lidma, co chtéji ty buriky a i my darci
a vim, Ze tam sedel jeden némecky par a oba byli zrzci a ja jsem byla v tu dobu
taky zrzava — obarvena a oni si mé strasné prohlizeli, ale uplné nehoraznym
zpusobem, Ze prosté sjizdéli od hlavy k paté.. A takovy to ,hele, koukej“ to mi

pfislo fakt vtipny.“

Darkyné jsou tedy pfifazovany k parim na zakladé vnéjSi podobnosti.
Cekatelé na darovana vajicka mohou mit své vlastni pozadavky jako naptiklad
vzhled. Darkyné by méla svym vzhledem odpovidat pfijemcim — méla by byt
podobné postavy, vysky, mit podobnou barvu viasu, o€i. Tento fakt odkazuje
k pfedstavé o néjaké biogenetické vazbé rodi€l k ditéti, ktera je manifestni

nejvice ve fyzickém vzhledu.

6.1.4 Preference darkyn pFijemkyni

Darcovstvi je zajimavy proces, na kterém Ize pozorovat rizné preference
rodin a dulezitou ulohu pfibuzenstvi. Elizabeth S.F. Roberts se ve svém
vyzkumu zabyva Asistovanou reprodukci v Ekvarodu. Na uvod zmiriuje pfibéh
Fridy, ktera se z New Yorku vydala zpét do své domoviny do Ekvadoru kvali IVF,
ktera je zde levnégjsi. DalS§im ddvodem byl fakt, Ze Frida pfijala vajicko od
Anabely, coz byla Zena Fridy synovce. Tyto dvé Zeny si byly velmi blizké a
Anabela byla velmi ochotna ji pomoci, protoze to byla véc, kterou Fridé prosté

,<dluzila“. Autorka textu udava, Ze ekvadorské Zeny preferuji jakozto darkyné své
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pfibuzné — sestry, netefe, kmotfenky, Svagroveé aj. - nez aby pfijaly vajicko od
anonymni darkyné vybrané klinikou (Roberts 2009: 113-115).

Dalsi pfiklad, ktery Roberts uvadi, je darovani vajiCka mezi sestrami.
Lucia a Ingrid. Otazkou vSak bylo, jaky vztah bude mit Ingrid k ditéti, které bude
z jejiho vaji¢ka. Bude jej vnimat jako synovce, netef? Na to Zena odpovida, Ze
dité bude soucasti ji samotné. Lucia bude o dité pecovat, jak nejlépe to bude
mozné. V tomto pfipadé Lucia Ingrid za vajiCko nic neplatilo, nebot tim
nejvétSim darem pro rodinu bylo dité samotné (Roberts 2009: 129-130). Zeptala
jsem se své respondentky — prijemkyné, zda si dovede predstavit, ze by ji

vajicko darovala pfibuzna.

Pfijemkyné: , Tak to si myslim, Ze by nebylo dobry.*

Linda: ,A z jakych davodu?“

Prijemkyné: ,Jako uz bych neméla v sobé takovou tu jistotu, zZe to dite je jenom
pro mé... Ze ja jsem jenom TA osoba... Kdyby se to dité pak nahodou dozvédélo
— nechtéla bych to resit. Ta osoba by vidéla moji vychovu a néco by se ji nelibilo,
a pak by do toho néjak zasahovala... Nebo jako mas majetnicky sklony k

néCemu. Tady bych se toho bala, takZe radsi nevédét.”

Ma respondentka si takovou situaci vyrazné nepfeje z obavy, ze by ji
znama darkyné mohla zasahovat do vychovy a celkové do vztahu s ditétem. Je
mozné si opét povSimnout, Ze si je védoma néjaké dalSi vazby, ktera by darkyné
mohla mit a nevnima ji jako pozitivni.

Je samoziejmé, Ze pfijemci maji néjaké predstavy o darkyni a podobnym
zpusobem to funguje i naopak. Zeptala jsem se své respondentky — pfijemkyné,

jak by méla vypadat jejich idealni darkyné:
PFijemkyné: ,Jak by vypadala... Jako na vzhledu mi vibec nezaleZi. Spis bych

byla rada, aby to byl ¢lovék, ktery kdyz si néco umini, tak se snazi to dotahnout.

Sportovni typ. Pro mé je spis ddlezity to nitro.. Aby ten &lovék néco dokazal.”
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Ma respondentka upfednostiuje spiSe povahové vlastnosti pred témi
vizualnimi a zaroven si pfeje, aby to byla osoba, ktera vi, co chce a ktera néco
dokazala. Toto tvrzeni odkazuje k faktu, Ze darkyné by méla byt schopna a

inteligentni Zzena. Zkusila jsem se zeptat opacné — jakou darkyni by nechtéla.

Pfrijemkyné: ,Pfede mnou stala holCina v ¢ekarné a fikala, Ze si pravé prisla pro
ty penize a byla to ta darkyné. A ve mné tak néjak troSku hrklo, protoze i kdyz
tady rikam, Ze ten vzhled neni dilezitej, coz je pravda, ale v tu chvili jakoby kdyz
toho Clovéka vidis asi minutu, tak si prosté vSimnes, jak vypada a ted' si Fikas....
Ta hol¢ina se mi i libila, ale pak jsem vidéla, Ze na ni venku ¢ekaji dalsi dva kluci,
ktery vypadaj jakoZe pfisli z hospody, kdyz to mam takhle fict.. No a ted jsem si
fikala... Aha, tak holka mozna nema prachy a ti tfi lidi dali hlavu dohromady, jak
sehnat penize, tak mozna prisli na tohle, Ze je to nejjednodussi cesta, jak ty
penize ziskat.. To se mi napfiklad nelibilo, no.. Ale zase nemize$ nad tim az

takhle pfemyslet.”

Ma respondentka — pfFijemkyné tedy upfednostriuje vnitfni povahové
vlastnosti nad témi vnéjSimi vzhledovymi. V této citaci je jasné vidét, Ze si
nepreje, aby darkyni byla zena, ktera to déla pouze pro penize.

Pro¢ Zeny vlastné voli moznost darcovstvi? Podobnou otazkou se ve
svém vyzkumu zabyvala Monica E. Bonaccorso, které své respondentce -
Matildé snazici se o pocCeti ditéte z darovaného vajicka polozila vySe zminény
dotaz. Matilda ji odpovédéla, Ze se plivodné snazila za kazdou cenu mit dité ze
svého vlastniho genetického materialu z toho divodu, Ze jeji geny jsou soucasti
ji samotné a chtéla, aby manzel mél dité s ni a ne s jinou Zenou. Zde je mozné
si povSimnout, Ze Matilda klade duraz jak na biologickou, tak psychologickou
podstatu Clovéka. Prijeti vajiCka se pro ni stava nepfijemnou a narocnou
procedurou, ale nic jiného ji nezbyva. KdyZ dojde na debatu o biologickych
vazbach, zda se, Ze pary voli své vlastni strategie konceptualizace svych nazora.
VétSina z nich se radéji oprosti od svych osobnich postoju z toho dlivodu, aby

se necitili nepfijemné. Zajimavym postfehem je v tomto pfipadé zminka o
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vyznamu biologickych vazeb. Spousta lidi totiz véfi, Zze pokud zemfou, néco po
nich na tomto svété zlistane — néco jejich vlastniho. Nezemfou uplné —
kompletné, protoze po nich zlstava dité, které si z rodi€l néco nese. Nékteri
dale véri, ze spermie a vajicka s obsahem DNA dokazi ovlivnit inteligenci a
chovani ditéte. Jini zase vyzdvihuiji roli prostfedi, ve kterém je malé vychovano.
V kazdém pfipadé hledaji pary riznymi zpUsoby a strategiemi, jak harmonizovat
tato silna dilemata (Bonaccorso 2009: 51-56). Tento pfibéh znovu poukazuje na
fakt, Zze lidé si silné uvédomuji biogenetickou souvislost a Casto se snazi ji
néjakym zpUsobem dosahnout. V nasledujici podkapitolach se zaméfim na

darkyné — na jejich motivace, odmény a vnimani procesu darcovstvi.

6.1.5 Motivace a odmény darkynim

Darci a darkyné gamet by podle vétSiny mezinarodnich etickych vyboru
neméli byt odménovany za svj pfinos. Samoziejmé se to v riznych zemich lii.
Napfiklad v USA jsou darkyné velmi dobfe placeny. Pokud se Zena rozhodne
darovat vajicka, ¢eka ji pomérné narocny a zdlouhavy proces, ktery obnasi
vSechna mozna vySetfeni, hormonalni stimulace a to nemluvim o psychickych
a socialnich zalezitostech, které se samoziejmé mohou Casem objevit. Jedna
se o invazivni zasah do téla, ktery je provadén v celkové narkoze (Ostro, Pilka,
LeSnik 2009: 45). Proto je zajimavym tématem motivace darkyn. Zeptala jsem
se své respondentky — darkyné, co bylo vabec prvnim impulsem pro to, aby se

rozhodla darovat vajicka.

Darkyné: ,Hele, to byla asi absolutné velka nahoda, protoZze jsem potkala
kamaradku a ta fikala, Ze se na tu kliniku chce jit zeptat. Ja jsem o tom jeSté
pfemys$lela, byla jsem v tom mésté nova a nevédéla jsem, Ze tam vibec néjaka
klinika je atd. Atd. A ona, Ze se chce jit na tu kliniku kouknout, jestli neptjdu s

ni a ja rikam, jakoze bych sla, takze jsme vyplnily dotaznik, okamzité jsme Sly

36



na prohlidku a kamaradka z toho teda utekla, protoze tam vlastné je to vsechno
o injekcich. Tam je to vSechno o injekcich, hormony, odbéry krve, takze u ni z
toho seslo. Ja to teda dokoncila. TakzZe jsem méla jeden odbér — to bylo v prvaku
v unoru a dalsi odbér jsem méla ve tretaku taky kolem zimy, takZze jsem méla

dva odbéry.”“

Ma respondentka uvedla, ze do procesu se dostala diky své kamaradce,
se kterou se rozhodly absolvovat tento proces spoleCné. PieSla jsem tedy

k otazce motivace.

Darkyné: ,Ano.. Motivace.. No tak jako, nebudeme chodit kolem horky kase —
nebyly to zrovna maly penize — to zaprveé A dalsi impuls byl, Zze v mém okruhu
bylo dost lidi, ktefi pravé nemohli pocéit. Méli tady s tim problemy, tak jsem si
fekla, Ze muzu pomoc. Mné to nic neudéla, de facto z toho budu mit jesté penize

plus jesté, ze nékomu pomuzu. TakZe nejedno kritérium..“

Ma respondentka se rozhodla sva vajicka darovat po souctu nékolika
impulst. Nejprve se tedy jednalo o prvotni domluvu s kamaradkou, ktera byla
moznym prvnim hybatelem tohoto procesu, dalSim motivacnim faktorem byly
penize a osobni zkuSenost s neplodnosti u lidi z blizkosti darkyné.

Co se finanénich odmén tycCe, je celkem jasné, Ze by tento narocny
proces, ktery je pomérné invazivnim zasahem do téla i Zivota darkyné, mél byt
ur€itym zpusobem odménén. Podle zakona by lidské télo nemélo byt zdrojem
finanéniho prospéchu. Kliniky hradi darcim vynalozené vydaje spojené
s darovanim zarode€nych bunék. To muze byt napfiklad cestovné, usly zisk,
bolestné apod. Dal8i nahrada muze byt pozadovana na pfijemkyni, na které ma

byt provedeno umélé oplodnéni (Rezabek 2014: 49).

Lékarka: ,Zakon tvrdi, Ze darcovstvi je bez naroku na financ¢ni i jinou odménu
a pokud, tak darce, nebo darkyné mohou dostat nahradu vydajd, které musi byt

hospodarné vykazatelna. Kdyz porovnate darce a darkyni, tak darce to, Ze da
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ejakulat — to je pomérné jednoducha zalezitost — ty naklady jsou tam uplné jine,
protoze tady stravi chviliCcku, nic se s nim nedéje. Kdezto ta darkyne — ta musi
na ultrazvuky, musi pichat hormonalni lIé¢bu, musi dojit k tomu odbéru, ktery je

invazivni a je to v anestezii, takZze tam ty naklady jsou uplné jiny.“

Tato finanCni kompenzace neni mala c¢astka, coz je vzhledem
k absolvovanému zakroku pochopitelné. Zeptala jsem se na konkrétni ¢astku

odmény sve respondentky — darkyné.

Darkyné: ,Poprvé jsem dostala asi 18 tisic a pul. A pak jsem dostala 20 tisic.
TakZe to bylo takhle, pricemz jsou tam rdzny bonusy, Ze tfeba proplaci cestu

11

atd. Atd.. To jsem teda nechtéla, protoZe jsem v blizkosti centra viastné bydlela.*

Reprodukéni medicina neni levnou zalezitosti. | prfes to, ze prvnich
nékolik pokusl hradi pojistovna, nestaci to pokryt veSkeré naklady, které jsou

dale spojeny napfiklad s hormonalni stimulaci pacientek.

Lékarka: ,Myslim si, Ze thrada je od pojiStovny je +- 22 — 25 tisic. Problem je v
tom, Ze i kdyZ to hradi pojistovna, tak pojisStovna zaplati jenom urcCity objem té
prace — takové to nejmensi gro, co musite udélat, ale u nékterych para my
musime pouZit jesteé jiné techniky, které nespadaji, do toho gro, co plati
pojistovna, takZe tam jsou doplatky od pacientt a ty se samoziejmé mohou liSit
kliniku od kliniky.“

PFjemkyné&: ,Na pojistovnu mé to vyslo kolem 25-26 tisic. Ze v podstaté jsem
vysolila pred 50 tisic a vliastné jsem se nedockala ani toho embryotransferu. Pak
Jjsem to udélala jako samoplatce bez téch injekci. Jen na zakladé néjakych
hormonalnich praska a to mi vyslo kolem 16-20 tisic. VySlo to levnéjs, protoze

tam nebyly ty injekce, no.“

Z vypovédi mych respondentek je znat, Ze vyuzivani NRT je pomérné
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drahou zalezitosti, kterou €asto neni schopna pokryt ani pojistovna. V této chvili
je z procesu opét vylou€ena fada pard, jenz si nemohou Ié€bu finanéné dovolit.

V nasledujici podkapitole se zaméfim na vnimani darcovstvi z pohledu darkyné.

6.1.6. Darcovstvi z pohledu darkyné

Darcovstvi gamet je vysoce komplexni a technologicka procedura, jez
vyzaduje asistenci l|ékafu, ale nejvice ze vSeho spocliva v participaci
darcl/darkyn. Bez nich by Ié¢ba nebyla mozna. Darci jsou svym zplsobem pfi
procesu pfitomni, avSak €asto anonymni. Jista uskali jsou v tom, ze pfijemci
mohou po zbytek Zivota pfemyslet o tom, kdo je tfetim aktérem a to mize byt
psychicky naroCné. Néktefi neustale budou prfemyslet nad tim, kdo je darce,
jehoz geny déti nesou. Darcovstvi zkratka neni, pouze fyzicky akt. Pary si
ospravedInuji darce jako osoby, které se snazi pomoci neplodnym dvojicim bez
naroku na odménu. Snazi si vytvofit o téchto ,tfetich uc€astnicich“ jakousi
pozitivni pfedstavu. Darcovstvi mize byt konceptualizovano dvéma zpUsoby.
Jeden zpUsob zahrnuje pouze akt télesné emise uréeny anonymnimu pfijemci
a druhy se tyka osobniho vztahu mezi pfijemcem a darcem — ,partnerd v
podniku“. Darci jsou tedy predstavovani jako osoby, jejichz zajmem je
altruisticky pomoci neplodnym partm. Casto je usuzovano, Ze se jedna o osoby,
které souciti s témi, ktefi nemohou pocit a jejich hnaci silou je pfedevSim
moralka, nikoliv néjaka finanéni kompenzace. Darcovstvi gamet je Casto
srovnavano s transplantaci krve nebo s darcovstvim organt. Béhem lécby
neplodnych paru se pojeti darcl postupné proménuje a darci jiz nejsou vnimany
jako celistvé osoby touzici pomoci, nybrz jako ¢asti tél - bunky. Je to zejména
strategicky krok, ke kterému nabadaji i samotné kliniky, aby se recipienti od
tohoto faktu snaz oprostili. Pary, které jsou v IéCbé s pomoci darcovstvi, ¢asto o
darcich nemluvi a darované gamety jsou c¢asto vnimany jako néco
,nelidského” a jejich role nabude nového vyznamu az po poceti a s darci jiz

nebude mit nic spoleCného. Rodi¢e Casto svym détem nefikaji pravdu ze
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strachu, zZe by se dité cely Zivot zajimalo o darce a mohlo tak vnést do rodiny
nezadané vazby (Bonaccorso 2009: 57 — 65). V této souvislosti je tfeba
upozornit na fakt, Ze darovani vajicek je slozitou procedurou, ktera trva zhruba
nékolik mésicl. Zeptala jsem se své respondentky — darkyné jak cela procedura

vypada.

Darkyné: ,Je tfreba hormonalné stimulovat. To trvalo docela dlouho, protoze
treba dva mésice jsem tam dochazela pravé vzdycky na odbér, ¢ekalo se, az
dostanu periodu, aby se mohla odebrat krev a tak dale a pak jsem dostala
hormony. Dostala jsem nékolik jesté v prabéhu téch tfrech mésict jsem dostala
Jjesté jednu néjakou injekci, to uz si nepamatuju. Ale vlastni priprava pred tim
odbérem ta probihala tak, Ze jsem — to je asi kolem 14,18 injekci, které se pichaj
Jednou denné do bricha, nebo viastné v okoli bricha a ta darkyné si muze vybrat,
Ze dostane ty injekce bud’ sebou, pri¢emz dostane vSe potiebné k tomu a muze
Si to pichat sama, a nebo kdyZz s tim ma nékdo jo velkej problem, tak prosté
dochazi denné na tu kliniku, kde mu to sestriCka pichne, pricemz ja jsem téch
injekci potrebovala docela malo — asi kolik... asi 11?7 a nejvic jsem méla asi 14
téch injekci podruhy, pficemz po téch prvnich sedmi injekcich ja tam jdu na
kontrolu, oni se kouknou jak ty vajicka dozravaj a pak se urCi tfeba jeste 4

injekce, pak zase kontrola, pak se urci ten finalni den odbéru.*

Samotny proces odbér vajicek probiha nasledovné.

Darkyné: ,Tésné pfed tim, neZ jsem méla jit, jsem dostala specialni injekci.
Nabralo se to do injekéni stfikaCky, vyménila se jehla za takovou tu slabou a
pichlo se to do bricha. Potom jsem k tomu dostala nakej dalSi spesl prasek,
kterej byl strasné dileZitej — vzit si ho na ¢as presné.. myslim, Ze to bylo asi 12
hodin pred tim odbérem + k tomu jsem dostala antibiotika — normalni praskovy
a antibioticky vaginalni Cipky. Antibiotika pro jistotu. Pri kazdym zakroku do téla
musi byt antibiotika, aby se nevyvolala infekce, takze to jsem dostala takhle.”

Linda: ,A byla jsi v narkoze ?“
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Darkyné: ,Jo, uspali me, ale nebyla to takova ta klasicka narkéza, ze by mé
treba intubovali, nebo takhle, ale klasicky mi napichli zilu, neco mi pichli do Zily,
citila jsem takovy jakoby paleni v krku a do 10 vtefin absolutné mimo, netuSila

Jjsem vuabec nic.*”

Darkyné vétSinou mohou po odbéru po néjaké chvili spolecné

s doprovodem kliniku opustit, pfiCemz jsou okamzité vyplaceny.

Darkyné: ,Je tam postel, mala skririka a zZidle a tam té vlastné nechaj vyspat 2
hodiny, pak té vzbudi a musis jit pod dozorem. Nepusti t& samotnou z kliniky,
takZe té propusti pod dozorem, priemz té okamZzité vyplaci... Neni to pfevodem

na ucet, nebo tak néco. Okamzité dostane$ vyplacenou ¢astku.*

Rene Almeling mluvi v pfipadé darcovstvi o tzv. komodifikaci téla, ktera
zahrnuje biologické, ekonomické, kulturni a strukturalni faktory. Téla jsou
produkovana skrze strukturalni kontext Iékafského trhu. Biologickymi faktory
jsou darované bunky, ekonomickymi faktory jsou nabidka, poptavka a
stanovena cena genetického materialu. Kulturnim faktorem jsou genderované
aspekty rodiCovstvi, které zdUraznuji altruistickou rétoriku. Struktualnimi faktory
je pak organizacni kontext Iékafskych komercnich agentur, které zajistuji vSe
ohledné darcovstvi. Samotné darcovstvi je velmi genderovana zalezitost. Ke
zplozeni embrya je potfeba jen jedno vajicko a jen jedna spermie. Zenské télo
obsahuje limitovany pocCet vajiCek, kdezto muz ma v podstaté neomezené
zasoby spermatu, které se neustale doplriuji. Extrakce vajicek je velmi naro€nou
a riskantni procedurou, a proto jsou vajicka na trhu cenéna mnohem vyS$Si
cenou nez muzské spermie (Almeling 2007: 319-340). Je mozné si povSimnout,
Ze darkyné jsou silné podrobeny objektivaci, nebot jejich role je s postupem
Casu redukovana pouze na ,buriku - vajiCko®. Jakmile jsou oocyty odebrany,
odchazi darkyné z kliniky pry¢ a jeji uloha tak jiz skoncila, nebot do zorného

pole Iékar jde jiz pouze vajicko, které na klinice setrva a stava se tak vyraznym
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aktérem v |éCbé neplodnosti. V nasledujici podkapitole se zaméFim na pfijemce,

ktefi jsou nedilnou soucasti procesu.

6.1.7. Pfrijemci darovaného vajiCka Ci spermii

Je spousta lidi, ktefi z néjakého duvodu ¢&eli neplodnosti a NRT se tak
stavaji jejich jedinou nadéji. Existuji vSak faktory, jeZ mohou par z procesu
asistované reprodukce vyradit. Vék a dalSi jiné zaleZzitosti se mohou stat kritérii,

kvuli kterym budou pary z procesu darcovstvi vylouceny.

Lékarka: ,Pojistovna hradi do 39 let a zakon stanovil hranici 50 let, takze to je
vék. Vék partnerky. Druha véc je za urcitych okolnosti, ackoliv se to velice tézce
tém pacientkam sdéluje, je to samoziejmé BMI (Body mass index). My
samoziejmé nemame dany, Ze pokud BMI presahuje tolik a tolik, tak pacientku
nevezmem do lIéCby, ale lékar, ktery tu pacientku prijima, tak si musi zvaZzit to
riziko, protoZe samoziejmé s nadvahou a s obezitou jako vznikaji pfidatné
komplikace k tomu viastnimu cyklu, takze vaha muze byt také limitujicim

faktorem.”

Jakmile jsou pary pfijaty, muze zacit IéEba. Pro zajimavost jsem se své
respondentky — pfFijemkyné, zeptala, jak takovy finalni moment — pfenos

oplodnéného vajicka do délohy v praxi vypada.

PFijemkyné: ,Je to jakoby takova stfikacka s dlouhou pipetou, vibec to neboli a
ten zakrok trva... Ono zalezi na tom, jak je déloha postavena. KdyZ je prima a
neni tam probléem, protoze néktery holky maj jesSte zakriveny délohy, takze ten
neboli. Absolutné bez problému. Prijde, zkontroluje té doktor pred tim

embryotransferem. Zajde si do laboratofe, pfijde pani z laboratore s néjakou
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pipetou, zepta se té kontrolné na jméno a prosté tou pipetou ti to vpravi az do
délohy.”

Podle mé respondentky se jedna o bezbolestnou proceduru, kterou
ovSem kazda Zena vnima individualné a mize mit své vlastni problémy, kvuli
kterym se proces zkomplikuje.

K narastu vyuzivani NRT vede nékolik faktord. Jednak skyta AR
rozmanité mnozstvi metod a kliniky jsou v zapadnich zemich zcela bézné
dostupné ve vétsiné vétSich méstech. DalSim faktorem je rast primérného véku
pfi prvnim dit&ti. Zeny odkladaji prvni dité do pozdéjsiho véku, taktéz svatby a
roste poCet kohabitujicich partnerd. Tim padem zde vznika novy typ rodiny -
,Blue Family“ model, ktery klade dliraz na Zenskou seberealizaci a odkladani
svateb a déti do pozdéjsSiho véku. Opakem tohoto typu rodiny je tzv. ,Red
Family“ model, jenz zdUraznuje heterosexualni sex, svatbu a reprodukci. Kliniky
asistované reprodukce jsou nejvice dostupné v zemich, ve kterych dominuje
pravé model ,Blue Family*. Udajn& je mira neplodnosti vy$si u Zen bez
vysokoskolského vzdélani a takové silé€bu pomoci NRT ¢asto nemohou dovolit
pravé kvali financim. VétSina Zen, které navstévuji centra asistované
reprodukce, jsou bilé, vzdélané a majetné. Jedna se tedy o zeny s vySSim
socioekonomickym statusem. DalSim dulezitym faktorem, ktery rozhoduje o tom,
kdo si bude moct Ié€bu neplodnosti dovolit, je hrazeni AR pojistovnou (Cahn
2013: 15-16).

Ne vSechny metody NRT zahrnuji darcovstvi vajiCek, spermii nebo
embryi. Lidé dokonce silné nepreferuji 1€Cbu pomoci darcovstvi. Obecné je
spiSe pfijimana pfedstava darovaného vajicka, nez spermii. Studie, ktera byla
publikovana v roce 2010, pfiSla s tvrzenim, Ze jak muzi, tak Zeny vnimaji uzivani
darovanych spermii v porovnani s darovanym vajiCkem jako néco, co jim
neumozni si maximalné vychutnat radosti rodiCovstvi. Jako néco, co by mohlo
vést k manzelskému konfliktu (Eisenberg 2010: 924-926). Védci spekuluji, ze
tento negativni postoj vychazi z pfedstavy o matce, ktera bude dité bezmezné

milovat nezavisle na genetické vazbé. Otec udajné nezvladne vytvofit tak silné
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a nesobecké city. Nachazime se v patriarchalni spoleCnosti, kde déti pfebiraji
jména po otci a jakmile je muz neplodny, je to pro néj silné stigma v tom smyslu,
Ze jsou ménécenni a ztraceji tak svou muznost. (Cahn 2013: 17-18)

Pokud parim nezbyva jina moznost, nez vyuzit metody darcovstvi — je
jedno zda spermii €i vaji¢ek, ¢asto kladou duraz na to, Ze dité bude geneticky
pfibuzné aspon s jednim z nich. DalSim pozitivem je, Ze darcovstvi umozni
prijemkynim prozit téhotenstvi. Pro Zenskou identitu muize byt proziti
t&hotenstvi pravé stéZejnim bodem v Zivoté. Zeny tak maji moznost si dité
porodit (Bonaccorso 2009: 41). Tento fakt odkazuje k prozivani viastni

subjektivity prostfednictvim t&€hotenstvi, které je dulezitym bodem v Zivoté Zen.

Prijemkyné: ,Jo, o to mi pravé jde. ProZit si to. Aspori jednou v Zivoté proZit

téhotenstvi.”

Pary si voli metodu darcovstvi z toho duvodu, Ze mohou operovat
v mezich néceho, co nazyvaji ,normalitou” nebo ,normalnosti“. Mlize se to zdat
byt paradoxem, nebot' o standardni situace nejde, ale dulezitym bodem je fakt,
Ze pary zakou$eji to, co vSichni ostatni. Zeny se citi jako jakakoliv jina Zena a
muzi zase jako jakykoliv jiny muz. Chtéji byt zkratka ,normalni“ a citit se jako
ostatni, ktefi mohou mit déti — dosahnout néjaké konformity. V tomto svétle je
takova adopce, ktera je bézné vnimana jako pozitivni akt, pary reprezentovana
jako slozita a neZzadouci moznost. Pary udavaji, Ze adopce je slozity proces, ve
kterém figuruji socialni pracovnici, ktefi budouci rodiné pokladaji velké mnozstvi
otazek, peclivé je provéfuji apod. Podle nich je metoda darcovstvi mnohem
snazsi volbou (Bonaccorso 2009: 42-43). V tomto kontextu si opét mizeme
povSimnout prozivané subjektivity u paru, které se snazi pocit dité — snazi se

i

Zit ,normalni“ Zivot jako ty ostatni pary.
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6.1.8 Déti z darovaného vajicka

Jiz od samotného pocatku vyzivani NRT je diskutovana otazka vztahu
ditéte ke svym ,nebiologickym“ rodi¢um. Dfive se predpokladalo, ze tato
chybéjici vazba by mohla byt urCitou hrozbou pro vztah ditéte k rodi¢um. Je
diskutovana otazka problematiky identity u déti poCatych z darovanych gamet.
Déti se také mohou citit podvedeny, pokud v budoucnu zjisti fakta o svém poceti
(Golombok, Cook, Bish, Murray 1995: 286).

Linda: ,Mas$ v planu ditéti Fict, Ze je z darovaného vaji¢ka?*

Pfijemkyné: ,Urcité.”

Linda: ,A uZ jsi pfemysSlela jak?*

Prijemkyné: , Asi je nejlepsi mu to Fict co nejdfiv. KdyZz mu to pak rekne$

v puberte, tak si myslim, Ze to bude jesté vétsi Sok.*”

Koncepce pomoci darovaného genetického materialu mize mit negativni
vliv v pfipadé, pokud nedostatek genetické vazby zasahuje néjakym zplsobem
do vztahu mezi ditétem a rodiCi. Je stanoveno, Ze détsky socialni a emocionalni
rozvoj je podporovan kontextem vztahu mezi ditétem a rodici. Interakce, které
jsou v tomto pfipadé znazornény teplem domova, zodpovédnosti a senzitivitou
k détskym potfebam a kontrolou, pozitivné ovliviuji vyvoj ditéte. Zda se, ze
problémy ve vyvoji ditéte poCatého s pomoci darcu vznikaji, pokud metoda
poceti zasahuje proces interakce mezi rodi¢i a ditétem. DalSi problém muize
vzniknout na strané rodi€l, pokud se néktery z nich nevyrovna se svou
neplodnosti i po narozeni ditéte. Nékteré pary se s touto situaci vyrovnaji Iépe,
jiné hdr a takova situace muze koncit az rozpadem manzelstvi a to samoziejmé
negativné ovlivni i samotné dité (Golombok, Cook, Bish, Murray 1995: 285-286).
Podle studie téchto autoru je v8ak situace v praxijina. Rodiny s ditétem poCatym
pomoci NRT jsou €asto kvalitnéjsi, nez rodiny s pfirozené pocCatym ditétem.
Rodiny s détmi z asistované reprodukce dosahovaly vyS$Siho skore pfi méfeni

proménnych, jako jsou interakce rodi€lu s détmi, ,teplo domova“ a matky
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emocionalni vztah k ditéti. RodiCe pfirozené pocCatych déti naopak vykazovaly
mnohem vy38Si znamky stresu souvisejiciho s rodi€ovstvim. Studie také ukazala,
Ze genetické sité jsou méné vyznamné, nez touha po rodiCovstvi. Ma
respondentka — darkyné v rozhovoru uvedla, Zze by se o dité pocaté z jejich
bunék rozhodné nebala, protoze veéri, ze takové dité bude mit tu nejlepSi
moznou péci. Jsou vSak zemé, které kladou na tyto genetické vazby duraz, a
proto je leckde anonymita darcovstvi zruSena. Napfiklad v Britanii dostanou déti
po 18. roce informace o darcich. Udajné je to dobré pro spravny vyvoj identity
Clovéka (Golombok, Cook, Bish, Murray 1995: 295-296).

Darkyné: ,,Jako rozhodné si myslim, Ze pokud podstupuji umély oplodnéni, tak
to dité bude vymodleny, takze je mi naprosto jasny, Ze se ty déti budou mit jako

v bavince, protoZe jsou vymodleny.*“

Jak jsem ve své praci zmiriovala dfive, i v Ceské republice byla nedavno
diskutovana otazka o zruSeni anonymity darcu. Tento navrh vSak ve vladé
neproSel.® Zkusila jsem se své respondentky — darkyné zeptat na situaci, kdy

by méla moznost dité pocaté diky jejimu vaji¢ku poznat.

Darkyné: ,Tak jako si myslim, Ze tfeba za dvacet let, kdyby mi nékdo zaklepal
na dvere a rekl: ,hele, ¢au — ja jsem z tvy buriky®, tak nevim no.. Asi bych ho
nebo ji pozvala na kafe a jako té§i mé, ale to je asi vSechno. Kdyby to byl rnakej

dvouletej drobek, tak bych mu asi dala lizatko a ¢au.”

V této citaci je jasné vidét, Ze si darkyné udrzuje odstup uz jen vétou,
kterou pouziva ,ja jsem z tvy bunky®.

Darcovstvi je metodou, na které je mozné pozorovat spoustu zajimavych
udalosti. Do reprodukce vstupuje nékdo treti a komplikuje tak vyznamy

rodiCovstvi. Pro mou praci byly dalezitym bodem kritéria, ktera musi darkyné

Shttp://zpravy.idnes.cz/ministri-odmitli-navrh-ktery-utoci-na-pravidla-umeleho-oplodneni-p9r-
/domaci.aspx?c=A150107_ 095843 domaci_kop
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spliiovat a na zakladé Ceho je vybirana vhodna darkyné pro léCeny par. Na
téchto procesech bylo mozné zaznamenat, jak je v kontextu darcovstvi
vytvafeno samotné pfibuzenstvi v laboratornich podminkach. Lékafi jsou ti,
ktefi délaji finalni vybér a darkyni pfifazuji k ¢ekatelim na zakladé vizualni
podobnosti. Zajimavym bodem zjiSténi bylo, ze darkyné musi mit vzdélani
s maturitou, jeZ by méla svéd it o jeji inteligenci a celkové musi splfovat pfisné
parametry a mit zkratka velmi kvalitni vajiCka. Takova praxe mé vsSak privadi
k mySlence, zda centra asistované reprodukce nedisponuji urCitymi az
eugenickymi tendencemi.

Darcovstvi je slozitym a propojenym fetézcem, ve kterém figuruje cela
fada aktérd s vlastnostmi. V tomto smyslu je dllezité upozornit na fakt, ze role
darkyné se v pribéhu procesu zredukovala pouze na vajicko, u kterého jsou
garantované urcité kvality. Soucasti toho bylo velké mnozstvi vySetfeni a
nékolika mésicni pfiprava na finalni odbér vajicek, kterym proces pro darkyni
skoncil. Podobné to probiha i u IéCeného paru, ktery postupuje také testy a na
zakladé urcitych atributd muUze byt z procesu NRT i vylou€en. Samotna
implantace oplodnéného vaji¢ka probiha za védomi pacientky a udajné se jedna
o0 bezbolestny zakrok. Pokud vSe probéhne bez komplikaci a cely proces je
ukoncen téhotenstvim, prekladovy proces tak dosahne svého cile — neplodnou
Zzenu prostifednictvim mnoha ukonu a s pomoci dalSich osob — lékafl a darcd,

transformuje v téhotnou.
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6.2 Nahradni materstvi

DalSi metodou NRT, kterou bych ve své praci rada zminila je surogatni
(nahradni) matefstvi. Tento typ asistované reprodukce zahrnuje také participaci
tfeti osoby, ale v Ceské republice se neprovadi az tak &asto a chybi zde
legislativni uchopeni (Rezabek 2014: 17), proto jsem mu bohuZel nevénovala
az takovou pozornost jako darcovstvi. Nicméné do prace jsem metodu zahrnula,
protoZe jsem se snazila zjistit, jaka je bézna praxe s nahradnim matefstvim
v Ceské republice na reprodukénich klinikach

Jedna se o proces, ve kterém Zena ,propuj¢i“ svou délohu neplodnému
paru a odnosi tak jejich dité. Dité pak muze mit dvé matky — jednu, ktera dité
porodi a druhou, ktera jej vychova. Touto problematikou jsem se jiz zabyvala ve
své bakalarské praci, kdy jsem na zakladé zkoumani literatury a rozhovoru s
participanty dosla k zavéru, Ze matkou je vzdy Zena, ktera dité vychova.

Tato procedura vyuziva principu in vitro fertilizace (IVF), kdy je vajicko
oplodnéno mimo lidské télo a poté implantovano do délohy nahradni matky.
Surogatni matefstvi je Casto tabuizované téma a v nékterych zemich je dokonce
zakazano. Jiné zemé se tuto formu NRT snazi pravné regulovat. (Lycett 2009:
214).

V Ceské republice je otdzka nahradniho matefstvi velmi &asto
diskutovanou zalezitosti, ackoliv neni legislativné ukotveno. To znamena, Ze
neni povoleno, ale ani zakazano. Indikaci k surogatnimu materstvi by mély byt
hlavné medicinské dudvody napfiklad genetické a vyvojové vady délohy,
chybéjici déloha a tak dale. (Ostro, Pilka, LeSnik 2009: 161-163). Jak jiz bylo
zminéno vyse, surogatni matefstvi neni legislativné ukotveno a zajemkyné tak
hledaji nahradni matky Casto pfes internet. Staci do vyhledavace zadat slovni
spojeni ,hledam nahradni matku“ a vyjede bezpocet diskuzi na nejen na
Zenskych forech, ale i gay férech, medicinskych forech aj.# Je tedy mozné si
povSimnout vyznamné role internetu. Zkusila jsem se na metodu surogatni

matky zeptat své respondentky — |€ékarky, abych zjistila, jaka je béZna praxe.

4 Naptiklad: http://nahradni-materstvi.webnode.cz/kniha-navstev/
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Lékarka: ,, To v podstaté nerfeSime, protoze to je spis pravnicky problem.

Linda: A setkali jste se na klinice s touto Zadosti?

Lékarka: Setkali, setkali jsme se a znam dalsi kliniky, kde se s tim setkavaji, ale
v podstaté to u nas neni rozsSirena technika oproti tfreba Americe.

Linda: ,A muzete danou situaci néjak resit?*

Lékarka: Aspori co vim, co se v praxi déje, tak vétsinou ty IVF centra mohou
udéelat cyklus, ale to ostatni feSeni, protoze tam nejvétsi problém je ta pravni
stranka — to je kvuli tomu, Ze uréita véc chybi v naSich zakonech. TakzZe to
surogatni materstvi tam je velky vakuum a potom se musite vyporadat s tim, Ze
v Ceskem zakoné je matka ta, ktera to dité porodi. A tomu se nevyhnete. Ve
chvili, kdy to porodi jina, tak je matkou, takze tam je to prosté tézky a to se musi
reSit pres pravniky a musi si to vyresit ten par, ktery by to eventuélné chtél. Ale
Jako jo, urcité tady je. Dela se malo — ve vyjimecnych pfipadech, protoze je to

extrémné slozité, hlavné po té pravni strance

Je tedy mozné zaznamenat, ze I1ékafi se s tou metodou pfili§ nesetkavayji,
protoze sebou pfinasi velké mnozstvi problémU a predevSim zde nastava
problém s uréenim matefstvi, jez podle paragrafu 50a ¢eského zakona pfinalezi
Zené, ktera dité porodila.® Proto je tfeba danou situaci slozité resit pres pravniky.

Surogatni matefstvi je specificka forma NRT, ktera ma zaroven silny
dopad na psychiku neplodného paru. Podle vyzkum( se pary, které vyuZily
metody nahradni matky, citi méné sebevédomé jakoZzto rodiCe. Dale jsou celé
téhotenstvi v nejistoté, nebot nahradni matka ma pravo si dité po porodu
ponechat, pokud zméni nazor. Specificky je také vztah neplodné Zeny k
nahradni matce jakozto plodné, vétSinou mladsi Zzené, kdy mize dochazet az k
depresi a k pocitu ménécennosti u neplodné Zeny. Udajné je situace lepsi,
pokud se surogatni matkou stane pfibuzna nebo znama paru. DalSim faktorem,

ktery ovliviiuje rodiCovstvi je také to, zda nahradni matka zGstane po porodu

58 50 zakon &. 94/1963 sb. [online]. [cit. 19. 04. 2015]. Dostupné z: http://zakony.centrum.cz/zakon-o-
rodine/cast-2-hlava-3-paragraf-50a
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ditéte v blizkém kontaktu s rodinou. Tato metoda NRT mulze také ovlivnit
celozivotni vztah rodi€u a ditéte. Uz jen z toho davodu, Zze chybélo téhotenstvi,
ve kterém se vytvaii prenatalni pouto mezi matkou a ditétem. Dale zde muze
byt problematicky aspekt toho, ze je v rodi€ovstvi nékdo ,tfeti“, kdo miaze do
rodiny cely zivot zasahovat. Do slozité a psychicky naro€né situace se dostava
i nahradni matka, ktera musi po téhotenstvi a po porodu dité odevzdat (Lycett
2009: 214-216).

Nahradni matefstvi a darcovstvi bunék, jsou asi témi nejvyraznéjSimi
metodami NRT, které dokazou zpochybnit bézné chapani rodiny v zapadni
spolecnosti. V nasledujici kapitole se budu vénovat mistiim, ve kterych jsou
NRT provadény a kde se cely transformacni proces odehrava — reprodukénim

klinikam.
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6.3 Reprodukéni kliniky

Reprodukéni kliniky zaujimaji v procesu asistované reprodukce svou
specifickou roli. Jsou zvlastnim mistem, kde se proces oplodnéni stava explicitni
zalezitosti, jez postrada intimitu. Stava se podnikem, ktery vyzaduje
medicinskou kvalifikaci. Podle paru jsou pracovnici klinik schopni ,produkovat
neprodukovatelné” a jsou schopni kontrolovat a zajistit reprodukci. Jsou to ti,
ktefi védi o zdravotnim stavu paru nejvice informaci, stanovuji diagnozy, shani
genetické materialy a maji v rukou cely projekt. To jim dava pomérné velkou
autoritu, dtvéru part, které jim vkladaji do rukou cely svij Zivot, nebot se
pracovnici téchto klinik stavaji jejich ,posledni nadéji“. ACkoliv vkladaji pacienti
do klinik veSkeré své nadéje, mlze se stat, Ze 1éEba bude neuspésna. V téchto
pfipadech se kliniky zfikavaji zodpovédnosti. Je tfeba si uvédomit, ze 1éCba
neplodnosti pomoci NRT je experimentalni medicinskou procedurou, ktera je
velkym zasahem do sféry pfirody (Bonaccorso 2009: 72-75).

Lécbu neplodnosti na reprodukénich klinikach hradi v Ceské republice
pojistovny. AvSak jsou zde urCita omezeni uhrady. Napfiklad inseminace je
pojisStovnou hrazena Sestkrat rocné, poplatek za sperma darce je 1000-1500
korun a to zdravotni pojiStovna nehradi. In vitro fertilizace je hrazena pouze do
39 roku zZeny a cyklus IVF je zaplacen pojistovnou pouze tfikrat. DalSi pokusy
uz si musi neplodny par hradit sam. Tato ustanoveni se odvijeji od zakonu
Evropské unie, které zaroven reguluji veSkerou manipulaci reprodukcénich
center s tkanémi a bunkami. Ekonomickymi otazkami se zabyva Sdruzeni
center asistované reprodukce, které jedna se zdravotnimi pojiStovnami
(Rezabek 2014: 35-36).

Samotné kliniky si uvédomuiji, Ze pomahaji vytvaret pfibuzenstvi, a proto
pouzivaji specifickou terminologii, kterou se snazZi vyvolat familiarnost.
Vyuzivani této terminologie pomaha param pfekonavat obavy a pochyby. Kliniky
udavaiji, ze pro pary, které k nim pfijdou, nemohou udélat zazraky. Ale co mohou,
je dat jim dité — rodinu a radost z téhotenstvi, porodu. Konejsi je, Ze s trochou

Stésti, budou brzy drZet v naruci sveé dité. Je tfeba paru dodat davéru, Ze budou
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brzy rodi€i. Jedna se tedy o zvlastni praci s feci, s volbou slov, kterymi se |ékafi
snazi uklidnit pary, které zoufale touzi po ditéti a absolvuji jeden program za
druhym. Darcovstvi je pfedstavovano jako praktika pro vytvoreni rodinného
Zivota a feSeni, které pfinese radost a Stésti. Kliniky udavaji, ze darcovstvi
rozhodné nekomplikuje rodinny zivot. Jakmile se dité narodi, par zapomene na
néjakého darce, darkyni. Uklidiuji své klienty zkuSenostmi parl, které
proceduru absolvovaly pred nimi. Pracovnici reprodukCnich klinik také Casto
pracuji s empatii, ktera je v téchto pfipadech maximalné potrebna. Je tieba, aby
budouci rodic¢e pfili§ nevnimali odkaz darce/darkyné, ale soustfedili se hlavné
na to, ze budou mit své vysnéné dité. Je teda tfeba zduraznovat emocionalni a
socialni vazby, které se vytvofi mezi ditétem a rodici. Lékafi tedy sehravaji i roli
psychologll, kdy zdUraziuji vyznam socialniho matefstvi, nebo otcovstvi a
upozaduji genetické vazby. Tento jazyk, ktery kliniky pouzivaji, slouzi ke
standardizaci darcovstvi (Bonaccorso 2009: 81-83).

Veskeré procesy, které souviseji s NRT a snazi se o transformaci
neplodného paru v par plodny, probihaji na pudé reprodukénich Klinik, ve
kterych pracuje lékarfsky personal — vCetné sester, lékafl, embryolozek a
dalSich. Kliniky musi splfiovat fadu zakonnych pozZadavku a byt patficné
vybaveny. Jak personalné, tak pfistrojové. Centra asistované reprodukce
povinné zasilaji udaje o I1é¢bé IVF do Narodniho registru reprodukéniho zdravi
Ceské republiky (Rezabek 2014: 16).

Jiz po drobné internetové reSersi je mozné zaznamenat, Ze kliniky ¢asto
vystupuji s riznymi slogany o Zivoté a lasce. Je to pochopitelné, nebot se jedna
o misto, které plni sny, a kde |ékafi doslova délaji zazraky. Pokud se snazi ziskat
darkyné, pouZivaji vétna spojeni jako napriklad ,darujte Zivot®, ,splfite druhym
prani“. Reprodukéni kliniky jsou zkratka zcela jedineCnym mistem. Pracovnici si
uvédomuiji, Ze otadzka neplodnosti je velmi citlivou zalezitosti, ktera vyZaduje
znacnou miru empatie a diskrétnosti (Bonaccorso 2009: 72-73).

V ramci svého vyzkumu jsem navstivila dvé reprodukéni kliniky ve dvou
riznych méstech a diky tomu jsem méla moznost si dukladné prohlédnout

prostfedi. Personal na meé pUsobil velmi pfijemnym a pohodovym dojmem. Byla
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jsem svédkem i udalosti, kdy si Iékaf osobné doSel do Cekarny pro Cekajici
dvojici, podali si ruce, pfedstavil se. Byl zde tedy kladen duraz na osobni kontakt
lékaft s pacienty. Cekarny byly Gtulné zafizeny s pohodinymi kfesly, na zdech
visely obrazy Stastnych rodin a déti. Kliniky na mé zkratka pusobily velmi
pozitivnim dojmem. Rozhodla jsem se na pfistup personalu a prostfedi klinik
zeptat svym respondentek — darkyné a pfijemkyné. Ma respondentka —

prijemkyné obesla klinik vice a poskytla mi srovnani.

Prijemkyné: ,Ze zacatku pocit dobry. Pak jsem zjistila, ze té vzdy objednaji na
néjaky Cas a vezme té vzdy doktor, ktery ma sluzbu. TakZe jsem méla vzdy
pocit, Ze tomu Doktorovi musim fict cely madj problém od znova. Po ¢ase zacnes
mit pocit, Ze reSi to, co vidi v papirech. Ale kazda jsme jina a na kaZdou pusobi
néco jiného. Po dobu 1 roku co jsem tak chodila, jsem pofadné nevédéla co mi
Jje a pro¢ to nejde. Porad mé cpali hormonama a tlacCili do dalsiho pokusu
umelého oplodnéni.”

Poté néjaké dobé neuspéchl se ma respondentka rozhodla kliniku zménit.
(Klinika 1=X; Klinika 2=Y)

Pfijemkyné: ,Prvni navS§téva mé opét nakopla, Ze se muzZe néco zménit.
Sestricky a doktori jsou uZasni. Prostfedi Cisté a prijemné. Porovnani s X
neporovnatelné. V' Y vis, Ze ti lidé jsou tady pro tebe a né ty pro jejich vydélky.
Poplatky niZ8i neZz v X a pfistup neprekonatelny. SnaZi se mi pfizptsobit co
nejvice. No uzasné. | kdyz tam mam za sebou 6 pokusl bez uspéchu, nemuzu
na né Fict jedno Spatné slovo. U vioZeni embryjka muze s tebou partner na sal,
v X ho pred 2. dvere na celé oddéleni ani nepustili. Chudaci chlapi spali v autech

pred klinikou.”
Ma druha respondentka — darkyné byla s pfistupem personalu velmi

spokojena, coz je pfirozené, protoze darovani vajiCek neni jen tak a kliniky si

takovych klientek velmi ceni.
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Darkyné: ,Vsichni jsou tam strasné prijemni — neda se to srovnat s normalnim
zdravotnictvim, protoZe oni de facto od tebe néco chtéj.. Hrozné prijemny

zZensky jsou tam.”

Reprodukéni kliniky jsou zkratka specifickym mistem, kde je tvofen novy
zivot medicinou. Navstévuii je lidé, ktefi Celi nepfijemné diagnoze, ktera obratila
jejich zivot naruby a u lékafu je tfeba, aby projevili dostateCnou miru empatie
(Bonaccorso 2009: 40). To se samozfejmé odrazi i na fyzickém prostfedi
reprodukcnich klinik, které by mélo byt pro pacienty diskrétni a pohodiné.

Kliniky se snazi o to, aby IéCeny par, ktery pfi pfichodu Celil neplodnosti,
opoustél jejich centrum s ditétem. Jak jsem jiz zmifiovala vySe, prekladovy
proces probiha na pudé téchto klinik, které zajistuji vySetieni, které skladuji
lidské bunky a embrya, shanéji darce a darkyné, komunikuji s klienty.
Transformacni proces by tak mél byt zavrSen téhotenstvim Zeny. Ma dalSi
kapitola se zaméfi na zajimavou stranku asistované reprodukce a to, jak
pfijemci — léCeny par vytvafi svou rodinu, ve které chybi geneticka vazba

s jednim nebo s obéma rodici ditéte.
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6.4 ,,Tvorba rodiny” v kontextu NRT

Jelikoz se ve sveé praci vénuiji otazce tvorbé pribuzenstvi a rodiny, je tfeba
zminit, jak samotné pary o téchto situacich smysli. Pro zajimavost uvedu v této
kapitole nékolik pfikladl ze zahranici.

Par, ktery se rozhodne vyuzit darcovstvi, vétSinou doufa v to, Ze dité bude
geneticky pfibuzné alespon s jednim partnerem. Pfi nejmenSim je
prostfednictvim darcovstvi zaruka vyuziti ,dobrych gend“. Tyto pary pak
vytvareji svou rodinu v nasem kulturnim kontextu, ve kterém jsou biogenetické
vazby klicové. Samotny porod ditéte je velkou zménou v Zivotech partnera.
Kdyz se k tomu pfida tfeti osoba — darce/darkyné, situace pro né muize byt
komplikovana. V nékterych zemich neni darcovstvi anonymni a par ma tak
moznost si darce/darkyni vybrat z fad svych pratel. DalSi moznosti je vyuZiti
internetu, kde si z fad ,uchazeci“ mohou budouci rodi¢e vybrat svého darce.
Tyto internetové ,banky“ podavaji informace o vzhledu, vzdélani a zdravotnim
stavu darcl. Nékteré z nich maji v nabidce dokonce fotografie z détstvi,
nahravky hlast nebo ukazky ruéné psaného pisma. Lidé si zkratka své darce
mohou vybirat, na zakladé svych vlastnich preferenci. Banky tohoto typu se
Casto odvolavaji na to, ze vyuzivaji ,kvalitni jedince” a parim tak nabizeji tu
nejlepSi moznou genetickou vybavu pro jejich potomka a budouci rodiCe zas
veri, ze svému ditéti dluzi ty nejlepsSi mozné geny. Je zajimave, Ze v kontextu
vybéru darce hraji geny nesmirné dulezitou roli, ale v kontextu budouciho Zivota
rodiny s ditétem z darovaného vajiCka &i spermie ztraceji svlj vyznam. Pro
zajimavost California Cryobank obsahuje celou databazi darcli, kde je
vzhledové pfirovnava ke slavnym celebritam. Lidé si zde také mohou zvolit
darce na zakladé vyznani, puvodu aj.® (Cahn 2013: 49-53).

Zajimava je volba nabozenského vyznani u darcu. Spousta lidi ji mize
povazovat za bezpfedmétnou, ale jsou skupiny, pro které je volba darcu na
zakladé stejného vyznani naprosto kliCova. Tou skupinou mohou byt napfiklad

Zidé, u nichz musi reprodukéni medicina dodrzovat pfrisné postupy. Pary by

bhttp://www.cryobank.com/search?listview=0#
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mély svou situaci konzultovat s rabinem, ktery by jim k procesu mél dat svoleni,
darci museji byt Zidovského plvodu. Dité je povazovano za Zidovské pouze v
tom pFipadé, jsou-li ,obé matky“ Zidovského puvodu. Pokud jedna z nich tento
puvod nema, dité bude muset v budoucnu konvertovat, aby mohly byt vylou¢eny
veskeré pochyby.’

Pro nékteré pary muze byt situace, ve které je dité biologicky pfibuzné
pouze s jednim partnerem slozita. RodiCe si Casto uvédomuiji, Zze je mezi nimi a
ditétem urcity nerovny vztah, kdy ma jeden z nich svym zplsobem navrch. Pary
jsou si védomy, Ze ,vytvareji“ déti, které k nim velmi Uzce pfilnou, ackoliv je s
nimi nemusi pojit biologické vazby. V tomto pfipadé maji darci a darkyné
nesmirné dullezitou ulohu: stavaji se pfilezitosti, diky které mohou rodice pro
své potomky zvolit tu nejlepsi moznou genetickou nahradu sebe samych. Zeny
si mohou prozit téhotenstvi a porod a mit tak pod kontrolou prenatalni vyvoj
ditéte. Navzdory chybégjici genetické vazbé, nepfijdou o gestacni spojeni s
ditétem. Védci upozoriuji, Ze pravé tato faze je pro budouci vyvoj ditéte
vyznamna. Nejde pouze o to, zda matka v téhotenstvi koufi, pije nebo uziva
drogy, ale jde i o celkovy zdravotni stav Zeny. DalSim zajimavym bodem je
situace, kdy se rodi¢e rozhodnout mit s pomoci darct sourozence. Nékteré
americké banky nabizeji moznost volby stejného darce nebo darkyné.
Narozené déti jsou pak biologicky pfibuzné, a zarovern jsou obé& geneticky
pfibuzné s jednim z partnert (Cahn 2013: 54-59). Je tedy mozné si povSimnout,
Ze pary Casto voli takovou strategii, aby vybraly vaji¢ko zeny, ktera jim bude
nejvice podobna — nejen vizualng, ale i v jinych zalezitostech jako napfiklad Zidé,
ktefi kladou dliraz na stejné nabozenské vyznani u své darkyné. Partnefi se
sami za sebe snazi sehnat tu nejlepSi moznou ,nahradu®, ktera zajisti jejich

potomkim to nejlepSi mozné genetické vybaveni.

Thttp://www.jewishfertility.org/egg-donation.php
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8 ETICKA PROBLEMATIKA A ZAKONY

NRT jsou obrovskym zasahem do sféry, ve které se Clovék nepohybuje
dlouho. Diskutovana je otazka tykajici se moralniho postaveni embrya, ktera
otevira diskuzi o tom, kdy vznika lidska bytost. Zde se stfetavaji dva tabory, kdy
jeden tvrdi, Zze Zivot vznika po oplozeni a druhy zastava nazor, Zze embryo ma
status potencialni lidské bytosti. Odborna vefejnost zastava pfedevsim druhé
tvrzeni. To vS8ak neznamena, Ze otazka o moralnim postaveni embrya ve
védeckych kruzich jiz neni aktualni. Problematickym aspektem je také fakt, ze
diky hormonalni stimulaci €asto vznikne vice embryi, ktera jsou vyuzita nékolika
moznymi zpusoby. Néktera se zmrazi a pfipravi se pro pfipadné pfijemce, jina
jsou vyuzita pro vyzkum a posledni moznosti je likvidace. To stavi rodiCe do
nepfijemné role, kdy musi rozhodnout, jak s embryi nalozit. DalSim
problematickym aspektem NRT je pravé darcovstvi genetického materialu, kdy
je do procesu reprodukce zahrnuta tfeti osoba. Zde muze dojit k naruseni
dosavadniho konceptu rodiny tak, jak ji zname. Dité i rodice se mohou cely Zivot
potykat s fadou otazek, které souviseji s darcem/darkyni. | samotny
darce/darkyné se pravdépodobné nikdy nezbavi védomi, ze ,tam nékde® je
jejich biologické dit&. V Ceské republice by mélo darcovstvi fungovat anonymné
a par by darce/darkyni mél znat pouze podle kédu. Pokud zajdeme do extrému,
teoreticky je mozné, Ze aktivni darce spermatu objede rizné kliniky, oplodni vice
vajiCek a razem muize mit az stovku potomkld. Co kdyZ se s nékterym v
budoucnu setka a padnou si do oka? Jak si s tim poradi spoleCnost a medicina
pak? Je cela fada dalSich otazek v pfipadé NRT, které jsou eticky problematické
jako je napfiklad uloha nahradnich (surogatnich matek), redukce vicecCetnych
téhotenstvi aj. NRT se v ramci etiky pohybuji na velmi tenkém ledé a cela fada
zakroku jeji hranici Casto prekroCi (Haasova 2012: 254-258).

Z vySe psaného textu je zjevné, ze lékafri v pfipadé NRT musi jit Casto az
na hranici etiky. V Ceské republice je otdzka NRT pravné regulovana. Zakon,
které s AR souvisi, je mnoho a mezi né patfi napfiklad zakaz jakékoliv

diskriminace na zakladé genetického dédictvi, zakaz volby pohlavi, zakaz
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finan¢niho prospéchu, zakaz vytvareni embryi pro vyzkumné ucely. Zakon také
uréuje, ze by nikdo nemél mit finanéni prospéch z darovani jakékoliv ¢asti
lidského téla. Dalsim problematickym aspektem v NRT je, jak jsem v praci jiz
zmifovala, otazka rodiCovstvi a pfibuzenstvi. Takovym darcovstvim se mohou
vztahy a sité v obyCejné rodiné o dvou rodiCich a jednom ditéti velmi
zkomplikovat, a proto legislativa hledi i na tento fakt. Napfiklad urcuje, kdo je
matkou nebo otcem ditéte. Matka je jasné definovana jako Zena, ktera dité
ditéte. A podle toho se poté urCuje otcovstvi. V ramci asistované reprodukce je
otcem ten, kdo dal k poceti souhlas (Reiébek 2014: 36-42).

Eticky problematicka je i praxe v ostatnich zemich. Kally Raspberry se ve
svém vyzkumu zabyva in vitro embryi, u kterych je diagnostikovan néjaky
chromozomalni defekt. Autorka se zamérfuje na situaci reprodukénich center
v Argentingé, ktera vyuzivaji nejnovéjSich metod v prenatalni mediciné. Jednou
z nich je preimplantaCni geneticka diagnostika (PGD). Jedna se o laboratorni
techniku, které analyzuje chromozomalni uspofadani u in vitro embryi. Zahrnuje
screeningové testy, jejichz cilem je odhalit rizna geneticka onemocnéni. PGD
je zpravidla doporu€ovano klientim, ktefi maji ve své rodiné néjaka dédi¢na
geneticka onemocnéni, nebo starSim Zenam. Tato metoda mulze byt pouzita i
pro vybér pohlavi. Jedna se o velmi kontroverzni techniku, ktera je ve svych
dusledcich velmi diskriminacni a mdze tak zdravé embryo znicit kvili tomu, Ze
se nejedna o preferované pohlavi. PGD vzbuzuje v Argentiné emoce a tou
nejzasadnéjsi otazkou je, co délat s abnormalnim embryem? S tim souvisi jiz
dfive diskutovany status embrya. Autorka se pta, co to znamena
,hormalni“ embryo a upozorfiuje na fakt, ze se vytvofila skupina lidi — expertq,
ktefi maji najednou moznost rozhodovat o tom, jaky Zivot bude dobry a stat za
to a jaky zivot radéji vibec nepfipusti (Raspberry 2009: 213-233). Tato metoda
je ve svété béznou praxi a spolu s jejim uzivanim je tfeba si poloZit otazku, zda
je skute¢né v poradku timto zplsobem rozhodovat o tom kdo se ma a nema
narodit. Zda je v poradku zahodit péti denni embryo, u kterého je prokazana

néjaka geneticka vadu. A ktera vada je jesté pro zivot pfijatelna a ktera jiz ne?
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Asistovana reprodukce je v mnoha ohledech velmi kontroverzni zalezitosti, jez
ma sveé priznivce i odpurce a t€zko se najde obecné pfijimany konsenzus, ktery
bude vyhovovat vSem. Je také tfeba poukazat na fakt, Ze reprodukéni medicina
svym pusobenim vytvari podminky pro rizné diskriminaéni mechanismy, které

je tfeba regulovat a snazit se jejich dopady minimalizovat.
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9 ZAVER

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala NRT a jejich dopadem na tvorbu
a vnimani pfibuzenstvi. V teoretické Casti jsem se vénovala prekladovému
procesu a ANT, diky kterym je mozné nazirat vSe, co s asistovanou reprodukci
souvisi jako soubor zprostfedkovatell, ktery neplodny par proméni v plodny.
V tomto kontextu jsem i ve své praci postupovala. Nejdfive jsem popsala
problematiku vnimani pfibuzenstvi, poté jsem se vénovala samotnému
transformacnimu procesu, ktery zacina detekci neplodnosti. Po diagnéze je par
odeslan do reprodukénich center, kde je zvolena vhodna metoda |éCby.
V pfipadé mé diplomové prace jsem se vénovala velmi detailné metodé
darcovstvi, ve které jsem se soustfedila na vice témat jako napfiklad, jakym
zpusobem je vybirana vhodna darkyné pro |éCeny par, jaka kritéria musi
spliiovat, jak darcovstvi probiha v praxi, jak je to s odménami darkynim, jakym
zpusobem smysli pfijemkyné o darkyni a dalSi. V nasledujicich Castech své
prace jsem se vénovala jako dalSi metodé NRT surogatnimu matefstvi, ,tvorbé”
rodiny s ditétem z darovaného vajiCka a etické problematice asistované
reprodukce. Veskeré tematické useky byly doplhovany rozhovory, které se
vénovaly praveé otazkam fesSené problematiky. Ve svém vyzkumu jsem se také
snazila zmapovat situaci v ¢eskych centrech asistované reprodukce a zjistit,
jakym zpusobem lidé vnimaji pfibuzenstvi v kontextu NRT - konkrétné
darcovstvi. Jednak prostfednictvim literatury, dale pak pomoci rozhovor(
s respondentkami, které navstévovaly rdzné reprodukéni kliniky v Ceské
republice.

Z literatury i zrozhovord vyplynuly pomérné zajimavé a dualezité
zalezitosti. Jak pFijemkyné, tak darkyné kladly ddraz na néjakou genetickou
vazbu v tom smyslu, Ze si uvédomovaly, Ze je tam nékdo tfeti, nebo Ze jsou
,soucasti“ néjaké neznameé rodiny. Pfijemkyné spiSe vyjadifovala obavy
z prolomeni anonymity darcovstvi a ani si nepfala si, aby byla darkyni jeji
pfibuzna nebo znama, protoze by méla strach zjejiho vlivu na potomka.
Darkyné uvadéla, ze ji dité ani tak nezajima jako spi$ jeho vzhled a mozna
podoba. Podle mého vyzkumu kladou dlraz na pfedstavu o biogenetické
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souvislosti I1ékari, ktefi se pro pfijemce snazi najit darce nebo darkyni, ktefi jim
budou nejvice vizualné podobni. Tento fakt podle mé odkazuje na pfedstavu o
néjakém pokrevnim pribuzenstvi.

Darcovstvi je unikatni metodou, jeZz umozni neplodnym pardm prozit
teéhotenstvi tak, jako jej zazivaji ostatni. Velké pozitivum spatfuji i ve faktu, ze
dité bude geneticky pfibuzné aspon jednim z rodi€¢l (Bonaccorso 2009: 41). To
ostatné zminovala i ma respondentka — pfijemkyné, kdyz poukazovala na vysSi
autoritu otce v tomto kontextu. Je mozné si povSimnout, Zze partnefi vnimaji
metodu darcovstvi jako dobrou prilezitost, pfi které je zachovana geneticka
vazba alespon k jednomu z rodica.

Pfi tvorbé své vlastni rodiny, se neplodné pary zkratka snazi najit tu
nejlepSi moznou genetickou nahradu sebe samych. Tento fakt pro né vytvafri
dojem, Ze mohou Iépe kontrolovat svou vlastni prokreaci a budoucnost dité
(Cahn 2013: 54). Z toho divodu také musi darkyné splfiovat pfisna kritéria, aby
tak byly tim nejlepSim moznym ,materialem® pro ¢ekajici par. V tomto kontextu
je reprodukéni kliniky mozné nazirat jako misto, ve kterych je pribuzenstvi
vytvareno v laboratornich podminkach. Darkyné jsou do procesu vybirany podle
pfisnych kritérii a nasledné je jejich vaji¢ko pfifazovano k ¢ekatellim, ktefi jsou
si darkyni fenotypové nejvice podobni. To znamena, Ze jsou podobné postavy
a podobného vzhledu. Pfijemci mohou mit specifické poZzadavky napfiklad na
dosazené vzdélani, ale hlavnim bodem volby darkyné pro né zustava podobny
vzhled a dokonalé zdravi darkyné.

Reprodukéni medicina je sice vybornou moznosti pro pary celici
neplodnosti, ale je tfeba také upozornit, Ze muze pfispivat k rozvijeni socialnich
nerovnosti. Pfikladem muze byt finan¢ni nakladnost NRT, hledani surogatnich
matek v rozvojovych zemich svéta, volba evropskych darkyn a dalSi
(Birenbaum-Carmeli, Inhorn 2009: 3-8). Je tfeba také zminit fakt, ze reprodukéni
medicina ma tendence az k diskriminaénim praktikam, které jsou znatelné
pravé ve vybéru darkyné, jez musi splfovat pfisna kritéria a to — byt dobrého
fyzického i psychického zdravi, mit maturitu a nesmi byt starsi 35 let. DalSim

pfikladem muaze byt eticky problematicka metoda PGD, ktera provadi genetické
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v v s

testy u Cerstvych embryi a vybira pouze ty ,nejkvalitnéjsi“, jez jsou nasledné
pouzita pro implantaci (Raspberry 2009: 213-233). Tato metoda je podle mého
minéni velmi nebezpecna v tom smyslu, Ze rozhoduje o tom, kdo ma zit, a kdo
ne. Je otazkou, zda situace nezajde tak daleko, Zze si budou moct rodie vybirat
pohlavi nebo jiné vlastnosti svého budouciho ditéte.

Tento vyzkum se snazil zmapovat situaci v Ceskych centrech asistované
reprodukce a dale se snazil nahlédnout do problematiky vnimani a tvorby
pfibuzenstvi v tomto kontextu. Asistovana reprodukce je ve spoleCnosti stale
pomérné novym fenoménem, diky kterému je mozné pozorovat spoustu
zajimavych zalezitosti jako je napfiklad vnimani pfibuzenstvi a to poskytuje
pomérné Siroké spektrum pro dalSi mozné vyzkumy, které by se mohly vice
zaméfit na rodiny s détmi z darovanych vajiCek, na skrytou praxi klinik a dalSi

zajimavé aspekty reprodukéni mediciny.
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12 RESUME

Following thesis is focused on kinship and family in the context of new
reproductive technologies. | focused on egg donation, which is method, where
figures a third party member, who can have impact on family and disturb its
meanings. In my thesis | tried to evaluate the situation of reproductive medicine
in czech republic and | focused on the family ties creation in the context of egg
donation.

The theoretical frame of my thesis comes from the transformation process,
in which act a lot of mediators, that ,translate” the infertility couple into pregnant
couple. This whole process begins with detection of infertility, after this follows
the choice of new reproductive technology and afterwards treatment. |
presented these parts and connected them with interviews, which | made with
my respondents — the doctor from infertility clinic, egg donator and with woman,
who tries to get pregnant with donated eggs. | also focused on the family cration
in the context of egg donation and ethical aspects of assisted reproduction.

My research discovered more interesting themes, which were important
for my thesis. The match of couples and donors is based on the visual
appearence. That refers to perception of kinship based on genetical ties. Very
insteresting procedure is the choice of egg donors. The egg donors must have
graduation, be completely healthy and be in young age. The parents prefer the
best replacement of themselves and thats why the infertility clinics offer the ,best
quality“ of their donors. This situation can get very problematic, because is refers

to some eugenic ideas of family creation within the medicine.
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