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Abstract: While fertility rates in Western countries are low and the number of
people who will remain voluntarily childless is increasing, more and more
couples are seeking medical treatment for infertility. Fertility problems tran-
scend the boundaries of medicine and challenge the traditional positivistic un-
derstanding of health and illness and the authority of scientific and objective
medicine. The circumstances for coping with infertility are not universal and de-
pend instead on the given society and on cultural values. Studying infertility
means studying every important institution of our society: the institutions of mar-
riage and the family, the institution of parenthood, medicine, and so on. While
American and other Western social scientists have studied social aspects of in-
fertility for many years, in the Czech Republic the topic remains the domain of
medicine. This article focuses on basic concepts employed in the study of infer-
tility and involuntary childlessness in sociology. It presents and summarises rel-
evant concepts such as stigmatisation, social exclusion, identity problems, and
gender differences in the response to infertility. It presents the debate over ex-
plaining the terms of infertility and (involuntary and voluntary) childlessness. It
shows how the position of involuntary childlessness has been changing as the
problem has increasingly come to be dealt with in medical terms and as high-tech
medical treatments for infertility have been developed. Finally, the article opens
up the topic for debate and raises the question of potential methods of research.
Keywords: involuntary childlessness, infertility, stigmatisation, social exclusion,
gender differences, medicalisation.
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Uvod
Zapadni spolecnosti se ocitaji v paradoxni situaci — zatimco jejich porodnost se po-

hybuje pod hranici prosté reprodukce a stoupd pocet téch, ktefi zlistavaji celozivot-
né dobrovolné bezdétnymi,' zvySuje se pocet paru, které jejich touha po rodicov-

* Tato studie vznikla s podporou Ministerstva Skolstvi, mlddeze a télovychovy - vyzkumny
zamér ,Reprodukce a integrace spolec¢nosti” (MSM002 1622408).
** Veskerou korespondenci zasilejte na adresu: Mgr. Lenka Slepickova, Institut pro vyzkum
reprodukce a integrace, FSS MU, Jostova 10, 602 00 Brno, e-mail: lenka.slepickova@gmail.com.
1V Ceské republice ziistane podle nizitho odhadu bezdétnych 8 % zen narozenych v roce

© Sociologicky tstav AV CR, Praha 2006
937



Sociologicky casopis/Czech Sociological Review, 2006, Vol. 42, No. 5

stvi privadi do ordinaci specializovanych lékaf. Problémy s biologickou reproduk-
ci jsou diagnostikovany u 10-15 % pdrti a odbornici pfedpokladaji, Ze toto ¢islo bu-
de stoupat [Reiébek 1999; Kubicek 1997; Mrazek 2006].2 V soucasné dobé se celo-
svétove neplodnost tyka 60-80 milioni lidi na celém svéte, polovina z nich zistava
celozivotné bezdétnymi [van den Akker 2001]. V roce 1977 byla Svétovou zdravot-
nickou organizaci prohldSena neplodnost za nemoc; cerven byl vyhldSen Mésicem
neplodnosti.

Neplodnost je problém, ktery presahuje tradi¢ni pozitivistické chapani nemo-
ci a zdravi [Sandelowski, Holditch-Davis, Harris 1990] - terapie neni zaméfena na
zlepSeni zdravotniho stavu, ale na dosazeni zddouci podminky, tedy poceti ditéte.
Vycerpdni vSech moznosti 1écby, ktera je sama o sobé fyzicky, psychicky i financné
ndrocnad, je v dobé rychlého rozvoje reprodukénich technologii otazkou rozhodnuti,
nikoli objektivnim stavem [Greil 1991]. Pfestoze neplodnost neohrozuje zivot ani
zdravi, ma pro par casto zavazné - a pokud terapie nevede k poceti, tak celozivotni
- psychické a socidlni dasledky.

Zejména v souvislosti s rychlym rozvojem reprodukéni mediciny, ktery relati-
vizoval neplodnost jako objektivni fyzickou charakteristiku jedince, se toto téma
stalo objektem zdjmu socidlnich védcii. Ti zkoumaji neplodnost a nedobrovolnou
bezdétnost predevsim jako neustdle otevieny a revidovany proces, zahrnujici mno-
ho arbitrarnich limitG a rozhodnuti, do nichz vyznamné zasahuji spolecenské nor-
my, hodnoty a postoje. Zkoumani nedobrovolné bezdétnosti jako dynamického, so-
cidlné podminéného procesu [Greil 1991] jim umozriuje také reflexi klicovych témat
ve spolecnosti.

Zejména anglosassti socidlni védci v uplynulych desetiletich nashromazdili
bohaty vyzkumny material o nejrtiznéjsich socidlnich aspektech neplodnosti: zkou-
many byly genderové rozdily v reakci na neplodnost [Abbey, Andrews, Halman
1991], stigmatizace neplodnych [Lampman, Dowling-Guyer 1995; Miall 1994; Whi-
lowski, Holditch-Davis, Harris 1999], pfechod k bezdétnému statusu [Matthews,
Matthews 1986; Daniluk 2001], muzska zkuSenost s neplodnosti [Webb, Daniluk
1999; Irvine, Cawood 1996; Throsby, Gill 2004] apod. Neplodnost a nedobrovolna
bezdétnost byla zkoumadna kvalitativné [Sandelowski, Holditch-Davis, Hartus 1990;
Kirkman 2001], kvantitativné [Abbey, Andrews, Halman 1991] i kombinaci obou ty-
pl metodologii [Monach 1993].

1965, 10,6 % zen narozenych v roce 1970 a 15,7 % zen narozenych v roce 1975. Podobny na-
riist poctu bezdétnych Zen se ocekava i v dalsich evropskych zemich s vyjimkou Nizozemi
[Sobotka 2005].

2 Rada empirickych studii doklada rapidni pokles po¢tu a kvality spermii u zdpadoevrop-
skych muzt v poslednich desetiletich, ktery je pfi¢itan environmentalnim faktortim a zivot-
nimu stylu [de la Rochebrochard 2001; Dindyal 2004]. V budoucnu se pfedpokladd vyssi mi-
ra neplodnosti také v disledku ndrtstu tubarnich faktorti a endometridzy u zen, vétsiho po-
¢tu uspésné vylécenych mladych onkologickych pacientii a odkladani matefstvi do vyssiho
veku zen [Mrazek 2006].
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U nas vsak tento fenomén zistavda doménou mediciny. Jedinym pokusem
o pojeti nedobrovolné bezdétnosti jako interdisciplindrniho tématu je kniha brnén-
ské psycholozky Hany Konecéné [2003]. V ceském prostiedi tak stdle plati Humph-
reyho pozndmka o tom, Ze bezdétnost je ¢astéji nez objektem zkoumadni socidlnich
védcti namétem pro umélce [Humphrey 1966 in Monach 1993: 1]. Ti vsak, podobné
jako média, poskytuji velmi zjednoduseny a jednostranny obraz skute¢nosti.?

Nasledujici stat nabizi prehled teoretickych konceptd, jejichz prostrednictvim
je situace nedobrovolné bezdétnych popisovana a vysvétlovana zejména v americké
socialni védé. Pfedstavuje neplodnost a nedobrovolnou bezdétnost jako socidlni pro-
blém - tedy tak, jak v Ceské republice dosud systematicky zkoumédna nebyla. V dvo-
du se zabyva samotnym vymezenim pojmu neplodnost a nedobrovolna bezdétnost
a problemati¢nosti jejich definice. Ddle se vénuje hlavnim konceptiim, jimiz byla do-
sud neplodnost a nedobrovolnd bezdétnost tematizovana: jejimu vlivu na identitu
jednotlivce a genderovym rozdilim v prozivani neplodnosti, socialni exkluzi nedob-
rovolné bezdétnych a jejich stigmatizaci. V zavéru se dotyka diskuse o povaze touhy
po rodicovstvi, tak jak je vedena mezi sociobiology a socidlnimi védci radu let.

Neplodnost a nedobrovolna bezdétnost

Neplodnost a nedobrovolna bezdétnost nejsou jednoznacné definovatelné ani vza-
jemné zaménitelné pojmy. Je to predevsim soucasny vyvoj reprodukcéni mediciny,
ktery ztézuje jejich pfesné vymezeni. Pojem neplodnost je spjaty s medicinou: zde
je neplodnost presné definovana jako neschopnost pocit dité béhem jednoho roku
nechranéného pohlavniho styku s normalni frekvenci. Nedobrovolnd bezdétnost ja-
ko termin, ktery je ceskym piekladem anglického ,involuntarily childlessness”,
v sobé obvykle jiz obsahuje socialni implikace a vétSina autor upozornuje na so-
cidlné konstruovanou povahu tohoto pojmu.

Napftiklad podle Letherby [2002b] 1ze o neplodnosti hovofit jen v dobé, kdy
par prodélava terapii, zatimco nedobrovolna bezdétnost je stavem, ktery charakte-
rizuje zivot téch, ktefi se terapie vzdali, nebo u kterych nebyla uspésnd a uci se zit
bez déti. Miall [1994] mluvi o potfebé odlisit neplodnost jako lékatsky diagnostiko-
vanou fyzickou charakteristiku jedinct od neplodnosti jako socidlné konstruované
reality paru. Neplodnost se tedy dd chdpat jako biologicky problém se socidlnimi

3 Jednim z nejkreativnéjsich ztvarnéni neplodnosti v ¢eském filmu je film Jana Svankmajera
Otesanek z roku 2001, ktery je moderni variaci na zndmy pohadkovy piibéh. Postava ne-
plodné Zeny (piipadné paru) se objevila ve vétsiné populdrnich ceskych televiznich seridl
posledni doby, nebo také v ispésném filmu Jana Hfebejka Horem padem z roku 2005. Ve
vSech pfipadech byla zobrazena velmi stereotypné: jako zoufald a hysterickd osoba, kterd se
v diisledku dlouhodobé netispésné snahy pocit dité pokousi o sebevrazdu (Rodinna pouta),
utika z domu (Pojistovna Stésti), krade kocarky nebo kupuje cizi dité, zapomenuté v kamio-
nu nelegdlnich prevadécti pres hranice (Horem padem). V dspésném seridlu Misto nahorte se
zena uchyluje k Iékaiskému feSenti, které je hned po prvnim pobytu paru v mistnosti pro od-
bér spermatu uspésné.
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dutsledky, nedobrovolnd bezdétnost jako problém socidlni, ktery se mize (ale ne-
musi) fesit prostrednictvim lékarskych technik.

Letherby [2002b] - i na zdkladé osobni zkuSenosti, podobné jako Monach
[1993] - navrhuje pfistupovat k neplodnosti jako ke kontinuu, v némz se kazdy oci-
td v rzném obdobi svého zivota v urcité poloze mezi ,dobrovolné” a ,nedobrovol-
né”. Casté je totiz rozhodnuti prestat se snazit o poceti po nékolika prodélanych po-
tratech, jde tedy o dobrovolné rozhodnuti zlistat bezdétnym, i kdyz by medicina mo-
hla k vlastnimu ditéti pomoci. Neplodné pdry si také pfed zapocetim 1écby casto sa-
my stanovuji hranici - mnozstvi a druh procedur, které jsou ochotny podstoupit,
stejné jako ndklady, které jsou pro né jesté pfijatelné, protoze vzhledem k rychlému
rozvoji technik asistované reprodukce témér nelze dospét do stadia, kdy by byly
opravdu vycerpany vSechny moznosti, nebo kdy by byla dalsi 1écba hodnocena jako
zcela beznadéjna [Monach 1993; Miall 1994]. Proto mluvi Sandelowski, Holditch-
-Davis, Harris o neplodnosti jako o kontinuu, v jehoz rdmci se ¢lovék stdva ,vice ¢i
méné neplodnym” [Sandelowski, Holditch-Davis, Harris 1990: 198].

Neni tedy pfesné vnimat neplodnost jako univerzalni a jednou dané oznaceni,
které ma pro vSechny stejny obsah. Zkusenost neplodnosti je stejné proménliva,
komplexni a rtiznorodd jako zkuSenost rodicovstvi [Letherby 2002a; Meyers 2001]
a nelze ji zuzovat jenom na obdobi 1écby, stejné jako nelze oznaceni nedobrovolné
bezdétny automaticky pripsat lidem, ktefi se svéfuji specializovanym klinikam.

Neplodnost a identita

Podle Matthews a Matthews [1986] ma zkuSenost nedobrovolné bezdétnosti takovy
dopad na rodinnou a osobni identitu jako samotné rodicovstvi. Do soukromé sféry
nasi existence, kterou budujeme jako oblast, nad niz mame plnou kontrolu a kterd
nds chrani pfed nekontrolovatelnym vnéjsim svétem, prichdzi situace, kterou kon-
trolovat nelze a kterd postradd smysl [Matthews, Matthews 1986].* Podle Miall
[1994] je zasah neplodnosti do identity jedince o to vétsi, ze se obvykle odehrava az
po té, co se rozhodl a pfipravil pro rodicovskou roli.

Jen madlo lidf si jesté pred vstupem do manzelstvi a zacatkem snah o poceti
pripousti, ze by se jich mohl tykat problém neplodnosti.”> Zpochybnéni samozfej-
mého predpokladu vlastni plodnosti znamend zpochybnéni vlastni identity a kon-
troly nad svym télem a svym Zzivotem [Abbey, Andrews, Halman 1991]. V dobé, kdy

* Matthews a Matthews [1986] zde cituji teorii Kellnera a Bergera, podle niZ je primarni funk-
cf manzelstvi budovani soukromého svéta, nad nimz ma pdr plnou kontrolu a ktery mtize
svobodné formovat v opozici k vnéjsimu svétu, nad nimz kontrolu nema a ktery formuje na-
opak jej.

5 Mezi faktory, které potvrzuji automaticky predpoklad plodnosti, patii pravidelny menstru-
acni cyklus, absence gynekologickych poruch, absence promiskuitniho chovani v minulosti,
priklady toho, jak snadno se da otéhotnét, diiraz na antikoncepci v dnesni dobé nebo vlastni
ptivod ve velké rodiné [Sandelowski, Holditch-Davis, Harris 1990: 199].
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je zvykem diky antikoncepci odlozit svou plodnost na ,vhodnou dobu”, je selhani
tohoto planu velkym pfekvapenim a zklamanim. Sila pfedpokladu o univerzalité
plodnosti chrani pfed pochybnostmi i ty, ktefi prodélali nemoc ¢i draz, ktery souvi-
si s reprodukénim zdravim [Monach 1993].

Neplodné pary se tedy musi vyrovnat s ,ironii neplodnosti” [Sandelowski,
Holditch-Davis, Harris 1990: 197] - s existenci snadnych, avSak nechténych poceti,
s uzkostlivosti, s jakou kdysi pouzivali antikoncepci, a se zjisténim, ze ji pravdépo-
dobné celou tu dlouhou dobu nebylo tfeba. Snazi se zkonstruovat si smysluplné pa-
radigma sterility a integrovat do néj svou osobni zkusenost.

Definice sebe jako plodné ¢i neplodné osoby, piipadné pfijeti identity ne-
plodného vsak nema velkou souvislost s lékatrskou diagnézou a je ovlivnéna mno-
hymi kulturné vstépovanymi predpoklady — napft. Zeny, které odklddaji své tého-
tenstvi, se citi byt ohroZeny neplodnosti ve vétsi mife [Sandelowski, Holditch-Davis,
Harris 1990]. Naopak pdry, u kterych byla neplodnost diagnostikovdna, ji nékdy
vnimaji jako ,technickou piekdzku”, uvddéji ale, Ze se citi byt plodnymi. AZ do chvi-
le, nez vycerpaji vSechny lékarské moznosti, nebo az prekroci vék vhodny k poceti,
se citi byt nikoli neplodnymi, ale ,jesté ne t¢hotnymi” [Greil 1991]. Nékdy naopak
ani uspésné poceti identitu neplodného nemént: ,I kdyZ jsem ted téhotnd, myslim,
ze se nikdy nebudu citit plodna. I kdyz budu mit zdravé dité, nemyslim si, ze tyhle
jizvy nékdy zmizi” [Sandelowski, Holditch-Davis, Harris 1990: 205].

V procesu pfijimdni identity neplodného objevuji mnozi autofi vyznamné gen-
derové rozdily: napf. podle Sandelowski, Holditch-Davis, Harris [1990] maji zeny
vétsi tendenci ucinit z neplodnosti integrdlni soucdst svého ja. Neplodnost nezasa-
huje jenom ¢&ést téla, ale ovliviiuje celou jejich identitu. Zeny ¢astéji nez muzi p¥iji-
maji pfedstavu sebe samotnych jako neschopnych, nenormadlnich a nedostatec-
nych. Castéji také interpretuji neplodnost jako stav byti; citi se jako zeny netplné
a nezdravé. Podle Letherby a Williams [Letherby, Williams 1999] klade zapadni spo-
lecnost mezi pojmy zena-matka-manzelka-dospélost rovnitko, identita zen je tedy
svézdna s roli matky mnohem pevnéji nez identita muzi s otcovstvim. Zeny ¢astéji
nez muzi uvadéji, Ze si zivot bez déti nedovedou predstavit [Abbey, Andrews, Hal-
man 1991; Meyers 2001]. Navic je to Zenino télo, kterého se vétsinou tykd terapie,
cvicent, lazenska lécba (a to i v pfipadé, zZe je zena zcela zdrava a neplodnost byla
diagnostikovdna u jejtho partnera) a které kazdy mésic pfipomind, Ze snaha o po-
et nebyla tispésnd [Abbey, Andrews, Halman 1991; Konecna 2003; Letherby 2002].

Muzi jsou podle dosavadnich prizkumi castéji schopni oddélit neplodnost od
ostatnich charakteristik své osobnosti. Zatimco zeny adoptuji perspektivu ,Ja jsem”
(nemoc), muzi pfemysleji v pojmech ,Ja mam” [Sandelowski, Holditch-Davis, Har-
ris 1990: 204]. Jak ale upozornuje Greil [1991], velkou roli v reakci muzh hraje sku-
tecnost, zda fyzicka pfic¢ina neplodnosti byla diagnostikovdana u partnerky nebo

Vv

podobnym zptisobem jako zeny.°®

¢ Podrobnéjsi diskusi o genderovych rozdilech v reakcich na neplodnost brdni nizké zastou-
peni nebo absence muzii, typickd pro vyzkumy, zaméfené na neplodnost a nedobrovolnou
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Dopad neplodnosti na identitu jedince tedy souvisi vice se spolecenskym
a kulturnim kontextem, v némz se tato zkusSenosti odehrdvd, a méné uz s objektiv-
ni lékarskou diagnézou. Mira ztotoznéni zenskeé role s roli matky a muznosti s plod-
nosti (pfipadné rodicovstvi s dospélosti) tak miize byt vyznamnym faktorem v pro-
cesu prijeti identity neplodného nebo bezdétného, stejné jako prevalence pronata-
listickych postojti ve spolecnosti nebo vliv bezprostiedniho okoli.

Socidlni exkluze

Jednim z nejcastéji studovanych socialnich disledkii neplodnosti je socidlni exklu-
ze. Nemad prirozené podobu politického ¢i ekonomického vylouceni, ale da se defi-
novat jako symbolicka exkluze, tedy vylouceni ze ,sdilent urcitych socidlnich statu-
stt a instituci” [Mare$ 2000: 287]. I zde je doprovdzena stigmatizaci jedinct a skupin,
vnimanych jako odli$né€, deviantni ¢i cizi. Skutecnost, ze pfibyva lidi, ktefi dobro-
volné Ziji jako bezdétni, na tom, zda se, nic neméni: je to pravé moznost rozhodnout
se, mit kontrolu nad svym Zivotem a k nécemu jej védomé smérovat, co je nedob-
rovolné bezdétnym odepreno [Whiteford, Gonzales 1995].

Neplodni se podle nékterych autort ocitaji na ,socidlnim okraji” plodného
svéta [Konecnd 2003; Daniluk 2001]. Greil [1991] pouZiva pro vyjadieni pocitu ne-
plodnych z okolniho svéta, produkujictho neustalé kazdodenni pfipominky jejich
situace, metaforu ,plodné vesnice”. I bézna spolecenska konverzace se stava obtiz-
nou, protoze hovory o détech jsou jeji samoziejmou soucasti [Abbey, Andrews, Hal-
man 1991; Kirkman 2001; Letherby, Williams 1999].7 Izolace md ale mnohem §irs{
podobu - znamend ztrdcet pfdtele, ktefi se vice vénuji vlastnim rodindm, nemit
s kym travit vecery a jezdit na dovolené,® tézko hledat nékoho, kdo by o situaci otev-
fené a bez rozpakti dokdzal mluvit a umél by poskytnout podporu a porozume-
ni. ,Jediné misto, kde se citim normadlni, je klinika pro lé¢bu neplodnosti, kde jsou

vsichni jako jd - vSichni jsme neplodni” [Sandelowski, Holditch-Davis, Harris 1990:
203].

bezdétnost. Riiznym zptsobiim interpretace této skutecnosti se vénoval v samostatné studii
Lloyd [1996], faktem ztistdva, ze i pfes existenci dil¢ich studii je systematické studium dopa-
du neplodnosti na muZe zatim nesplnénym tikolem socidlni védy.

7 Kirkman [2001] zde vychazi z teorie lingvistky Charlotte Linde o potiebé jasné a koherent-
ni zivotni historie pro existenci v socidlnim svété. Udalosti, které by tato zivotni historie mé-
la zahrnout, jsou kulturné specifické, v zapadni spolecnosti je pro Zeny nezbytné dotknout se
v pribéhu konverzace jejich role matky.

8 Nejsou to ani tak lidé s détmi, ktefi se svym prdteldm vyhybaji, jako bezdétni, ktefi se ne-
citi dobfe ve spolecnosti rodin s détmi. Exkluze se casto stava jejich vlastni volbou [Miall
1994]. S tlevou davaji pfednost spolecnosti lidi v podobné situaci, at uz kvili rozhovortm,
v jejichz centru nejsou déti, nebo ke sdileni spolec¢né ,posedlosti”. Matefstvi znamena pro ze-
ny zménu zajmd a mnohd ¢asova omezeni a i to je oddéluje od jejich bezdétnych vrstevnic
[Letherby, Williams 1999].

942



Lenka Slepickovd: Nedobrovolnd bezdétnost jako sociologické téma

Podle Kirkman [2001] je neplodnost situaci, v niZ se nase osobni historie do-
stava do rozporu s obecnou kulturni historii, jejiz samozfejmou soucasti je v zapad-
ni spolec¢nosti rodicovstvi, Sandelowski, Holditch-Davis a Harris [1990] mluvi o opa-
kovanych neuspésich ve snaze chovat se podle kulturniho scéndre, urceného man-
zelskym partm. Tento rozpor je tfeba zdtvodnit a ospravedInit. Neplodné pdry se
citi povinny vysvétlit jak své ,selhani” [Matthews, Matthews 1986], tak svou trvalou
touhu po ditéti [Letherby, Williams 1999]. Okoli jako by hodnotilo, zda si zaslouzi
byt rodici, zda budou dobrymi rodi¢i, musi opravedlnovat sviij vyssi vék. I zkousSe-
nim vSech dostupnych moznosti 1é¢by chtéji dokdzat svou opravdovou touhu po di-
téti [Kirkman 2001; Letherby 2002]. Jsou vybizeni k vétsi aktivité nebo naopak po-
vazovani za ,posedlé” snahou o dité [Letherby, Williams 1999]. Za vyznamny stre-
sujici faktor povazuji sami neplodni i ,zarucené rady okoli”, které jsou nejcastéji in-
spirovany hojné rozsifenou predstavou, ze pfi¢ina neplodnosti je v psychice [Abbey,
Andrews, Halman 1991; Konec¢nda 2003; Letherby, Williams 1999; Miall 1994] - ve
stresu, v priliSném upnuti se na touhu po ditéti nebo naopak v riznych ,blocich” -
a maji podobu doporuceni ,odjed’te na dlouhou dovolenou nékam daleko”, ,nesmis
na to myslet”, ,to chce klid” [Konec¢nd 2003: 29].° Souvisejicim mytem je i predsta-
va, ze k otéhotnéni dojde snaze, pozada-li par o adopci — snad pravé proto, Ze se
,uklidni” a prestane se tolik upinat na dité. Zadnd statistickd souvislost mezi adop-
ci a pocetim vsak nebyla prokazana [Konecna 2003; Miall 1994].

Neplodni také negativné vnimaji vmeésovani ostatnich do svého soukromého
zivota v podobé otdzek na to, kdy planuji déti [Greil 1991; Konecna, 2003]. Okoli
tézko rozlisuje mezi dobrovolnou a nedobrovolnou bezdétnosti, neplodni jsou tak
nékdy povazovdni za prili§ orientované na penize, kariéru a vlastni pohodli, je jim
pripomindno, Zze mit déti je normadlni, nebo ddvano najevo, ze bezdétny Zzivot je
mnohem pohodlné&jsi a jednodussi.

Bezdétné zeny se setkdvaji se zpochybniovanim svych profesnich kompetenci,
pracuji-li napfiklad ve Skolstvi nebo zdravotnictvi [Konecna 2003; Letherby, Willi-
ams 1999].°° Souvisi to s dalsim mytem o tom, ze bezdétni lidé nemaji zddné pove-
domi o péci o déti a o jejich vychové a nedokdzou s nimi navdzat vztah [Letherby
2002b].

Navzdory empirickym dokladiim o ,rozriznovani zivotnich styld”, stoupaji-
cim poctu dobrovolné bezdétnych v poslednich letech a o tom, Ze stale méné lidi po-
vazuje rodicovstvi za nezbytnou podminku $tésti jedince,” je okolni svét pro ne-

° Podle vypovédi respondentti Konecné [2003: 29] jsou to vSak i sami neplodni, ktefi jsou
presvédceni, ze ,je to psychického ptivodu”, hlavné v pripadé, ze ,doktofi nic nenasli”. Také
néktefi psychologové a psychiatii vidi za problémy s ovulaci a pocetim psychicky blok, zpi-
sobeny strachem Zen z pfijeti vlastni Zenskosti a matefstvi [Konecna 2003; Letherby, Williams
1999].

10 Tak se ucitelka setkava s otdzkou, ,jak mizu vychovavat cizi déti, kdyz nemam vlastni”
[Konecna 2003: 176], a bezdétna porodni asistentka uvadi, ze jeji rady jsou opomijeny a z pro-
fesnich diskusi se citi byt vyloucena [Letherby, Williams 1999].

™ Napt. Sobotka [2006].
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plodné predevsim svétem plodnym, svétem, v némz ma vétsina lidi svobodnou vol-
bu mezi rodicovstvim a Zivotem bez déti. Je také svétem, v némz se nepovazuji do-
tazy na tyto soukromé plany za nepatficné, stejné jako je bézné poskytnout ndzor
a komentaf tém, ktefi maji s jejich napliovanim problémy, a dat jim tak najevo, ze
jsou v urcitém ohledu nedostate¢ni. Casto je to az navétéva specializovaného lékai-
ského zafizeni, kterd je pfiméje o problému oteviené hovofit a také uvédomit si, ze
neni tak neobvykly, jak se zddlo.

Stigma neplodnosti

Hodné prostoru vénuji vyzkumy, zabyvajici se nedobrovolnou bezdétnosti, tématu
stigmatizace neplodnych, coz mtze byt prekvapivé vzhledem k tomu, Ze neplodnost
neni na prvni pohled viditelnym handicapem a ze pocet bezdétnych lidi - at uz dob-
rovolné nebo nedobrovolné - v zapadnich spolecnostech kaZzdym rokem stoupa. Na-
vzdory témto skutec¢nostem i prevlddajici medialni konstrukci neplodnosti, ktera
zdtraznuje revolucni objevy a uspéchy reprodukcni mediciny, vyzkumy zabyvajici
se zkuSenosti neplodnych vypovidaji o pocitech viny, selhani a nedostatec¢nosti
a o snaze stdt se znovu ,normalnimi” a ,dplnymi” [Letherby 2002; Miall 1994; Whi-
teford, Gonzales 1995].2 Neplodnost je popisovana jako problém spojeny se stig-
matem, nebot narusuje normy akceptovatelného jednani, i kdyz neni na prvni po-
hled patrnd.”

V konfrontaci s okolim se bezdétnost stava statusem, ktery zastinuje vsechny
ostatni, a to zvlasté u Zen [Kirkman 2001; Letherby 2002; Miall 2004]. Podle Lether-
by [2002] jsou Zeny ne-matky predevSim témi, které mély mit dité a nemaji je, za-
timco matky jsou ctény i pro jiné aspekty osobnosti, nez je matefstvi. O bezdétnych
lidech se predpokldda, ze jsou bud sobecti a nezrali - v pfipadé dobrovolné bezdét-
nych -, nebo zoufali, nestastni a posedli touhou po ditéti - v pfipadé nedobrovolné
bezdétnosti [Kirkman 2001; Letherby 2002].*

Podle Miall [1994] nejsou tyto reakce vedeny Spatnym timyslem, ale jsou diika-
zem nevédomosti, nepochopeni problému. Pocity ménécennosti ale u lidi, 1é¢icich ne-

12 Defective” je slovo, které podle Whiteford a Gonzales [1995] vypovédim Zen o zkuSenos-
tech s neplodnosti dominuje.

B Stigma je podle Goffmanovy definice [Goffman 2003: 11] ,silné diskreditujici atribut”
a ,nezddouci odliSnost od ocekdvani”. Stigma vyvolava sklon pfipisovat dané osobé celou fa-
du nedokonalosti na zakladé ptivodni a je provazeno riznymi formami diskriminace. Podle
Miall [1994] sice stigma mtze vyvolat pochopeni nebo soucit, bezdétni jsou ale charakterizo-
vani jako fyzicky, psychicky a sexudlné ménécenni ve vztahu k tém, kdo reprodukuji.

* Ne vzdy je ,dobrovolnost” a ,nedobrovolnost” bezdétnosti okolim rozliovana, jak o tom
vypovida jedna z respondentek Hany Konecné [2003: 176 ]: ,Je tu i dalsi véc, nazory okoli na
bezdétnost: ,Ta asi déti nechce, déld kariéru,” nebo ,ta je ale pohodlna, to ta nase Andulka, ta
mad téz81 zivot, ta se stard o dvé déti, ta nemiize do kina jako vy,” a tak dale. Je to opravdu dost
nepifjemné a dost tézko se to lidem fika, stejné nevéii.”
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plodnost, nékdy posiluji i Iékari. Neplodné pdry maji ¢asto pocit, Ze neni respektova-
no jejich soukromi, setkdvaji se se zardzejici nediskrétnosti zdravotnikti [Kirkman
2001; Konecna 2003]. Stézuji si na necitlivy pfistup a nedostatek ¢i tiplnou absenci in-
formaci. Lékati prekvapivé casto apeluji pfedevsim na ,dobrou vili” pacientti.

Na otazku, zda jsou v diisledku neplodnosti vice stigmatizovani muzi nebo ze-
ny, nelze jednozna¢né odpoveédét. Podle nékterych autort je schopnost plodit zto-
toznovana s muznosti a pro muze je tak zkuSenost neplodnosti vice stigmatizujici
nez pro zeny [Konec¢na 2003; Miall 1994]. Jini naopak poukazuji na spjatost matet-
stvi s identitou Zeny® a na skute¢nost, ze i v ramci interakci mezi zenami hraje té-
ma rodicovstvi mnohem vyznamnéjsi roli nez v interakci muzské [Abbey, Andrews,
Halman 1991]. Konec¢na [2003] a Miall [1994] upozornuji na odlisny obsah stigmatu
u muzd a zen: stigma, pfipisované zendm, se tyka jejich psychické nevyrovnanosti,
zatimco u muzt implikuje sexudlni neschopnost.”

Nejjednodu$sim zptisobem, jak se stigmatizaci vyhnout, je nemluvit o ne-
plodnosti viibec a 1écebné pokusy tajit. Neplodni pfiznavaji, Ze se stydi kupovat si
léky potfebné na IVF nebo odebirat casopis, na némz je logo Sdruzeni nedobrovol-
né bezdétnych parti [Koneénd 2003]. Mnohym trvalo dlouhou dobu, nez se se svym
problémem svéfili i nejblizsi rodiné a volili pfitom nejrtiznéjsi strategie a miry od-
haleni a zatajovani [Konecnd 2003; Miall 1994].” Sandelowski, Holditch-Davis
a Harris [1990] uvadéji piiklad Zeny, kterd okoli zdiiraziiuje, Ze prodélala potrat, aby
dala najevo, ze je normalni - tedy schopna otéhotnét. Zena, angazujici se ve sdru-
zeni pomahajicim neplodnym pdriim, uvedla, Ze na jedndni s dfady (v zajmu sdru-
zeni) s sebou vodi svou dceru, aby se k ni dfednici chovali lépe. ,Kdyz jdu bez dite-
te, vSichni se mnou jednaji jako s ,dusevné narusenou sterilkou’, chovaji se ke mné
jako k ménécenné osobé.” [Konec¢na 2003: 168]

Techniky asistované reprodukce, které daly nadéji na vlastni dité velkému
mnozstvi pdril a jsou jednim z nejvic medializovanych zptisobt feseni neplodnosti,
se staly dalSim stigmatizujicim prvkem a ti, ktef{ jich vyuzili, se k tomu ¢asto ,ne-

> Kohler, Behrman a Skytthe [1994] empiricky dokladaji, ze matefstvi u zen vyrazné zvysu-
je pocit osobniho Stésti, zatimco u muzil na néj nema vliv. Plati to ovSem jen pro prvniho po-
tomka, kazdy dalsi uz pocit stésti u zen naopak snizuje.

6 Miall [1994] se také zabyvala rozdily ve vnimani stigmatu mezi Zenami, u kterych byla zjis-
téna pricina neplodnosti, a Zenami, jejichz partnefi byli neplodni, a zavedla do zkoumani ne-
plodnosti pojem ,courtesy stigma” (galantni, ohleduplné stigma). Zjistila totiz, Ze zeny z dru-
hé skupiny se citi byt stigmatizovany méné a aktivné své muze pted stigmatem chrani, mimo
jiné tim, ze v konverzaci casto prebiraji pri¢inu své neplodnosti na sebe. To, zda se muzi cho-
vaji podobné v opacné situaci, nebylo zatim studovéno.

17" Sami neplodni lidé vnimaji sviij problém jako ¢isté soukromy [Kirkman 2001; Miall 1994].
Casto se odmitaji svéFit se ostatnim a dotazy na téhotenstvi vnimaiji jako nep¥ipustné vmé-
Sovani se do soukromi. Podle Kirkman [2001: 527] se tak snazi udrzet si kontrolu nad ,pri-
vate narrative” a nedovolit ostatnim, aby tento ,pfibéh” piekroutili ¢i pozménili. ,Kulturné
definované soukromi” chrani skupinu pfed utrpenim jednotlivce - uzavienost neplodnych li-
di ochranuje druhé pred rozpaky, ve kterych se ocitaji v konfrontaci s cizim trdpenim.
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pfiznavaji”: ,Stava se, zZe zeny pfi nahodném setkdni s pracovniky centra (asistova-
né reprodukce) popiraji, ze by je znaly ¢i ze by se u nich 1é¢ily.” [Konecna 2003: 137]
Reakce okoli na déti ,ze zkumavky” jsou podeziravé, nékdy i ponizujici. I praxe
umélého oplodnéni vychazi vstiic tém, ktefi o ném po jeho uspéchu jiz nikdy ne-
chtéji mluvit: pfi pouziti ddrcovskych spermii se dba na to, aby krevni skupina dar-
ce odpovidala krevni skupiné manzela pfijemkyné, a nemohla tak pozdéji dité
usvédcit z toho, ze bylo pocato jinak nez pfirozenou cestou na manzelském lozi.
Stejné tak se dbd i na ,spravnou” barvu o¢f a vlasti [Reiébek 1999].

Vypovédi neplodnych part o pocitech vylouceni z plodného svéta a o stigmati-
zaci z ditvodti bezdétnosti vyznivaji paradoxné v dobé, kdy demografové a sociolo-
gové mluvi o snizujicim se normativnim tlaku k rodicovstvi a o postupném mizeni
centrality matefstvi ze Zivota Zen [Sobotka 2005; Rabusic 2001b] v dtsledku druhé-
ho demografického prechodu a souvisejicich hodnotovych zmén, které po zdpadnich
spolecnostech zasahly na konci 20. stoleti i spolecnosti stfedni a vychodni Evropy.”®
Pro tuto skutecnost se nabizeji riiznd vysvétleni: naptiklad etablovani lécby neplod-
nosti jako po vSech strankdch exkluzivniho odvétvi mediciny, které zdtraznuje im-
perativ biologické reprodukce a také svoji vlastni ispésnost a nepiimo tak brani pro-
pagaci alternativnich socidlnich roli, zejména pro Zeny [Whiteford, Gonzales 1995].
Mozna tyto zkuSenosti vypovidaji o oziveni pronatalistickych tlakii zejména ze stra-
ny politikd, ktefi ve svych programech pod vlivem alarmujiciho poklesu porodnosti
a jeho moznych diisledkt pro diichodovy systém v poslednich letech zdiiraziuji pod-
poru rodiny, kterd mtize mit podobu spolecného zdanéni manzelit nebo zvySovani
socidlnich ddvek pro rodiny s détmi. Nékteri autofi zminuji také to, ze neplodni lidé
se Casto stigmatizuji sami [Miall 1994; Matthews, Matthews 1986; Konec¢na 2003], dfi-
ve nez vstoupi do interakce s okolim. Vyse popsany paradox Ize také vysvétlit selek-
tivnim vnimanim a zvysenou citlivosti na ur¢itym zptisobem smérované signdly oko-
Ii ze strany samotnych neplodnych, nebo skutecnosti, Ze s problémy s vlastni plod-
nosti se musi vyrovnat prave ti, kdo se pro zalozeni rodiny rozhodli a usilovali o néj,
tedy lidé vyznavajici tradicni hodnoty. Ti, ktefi zvolili individualizovany Zivotni styl
bez déti, o zkusenostech s nedobrovolnou bezdétnosti nevypovidaji a o své pripad-
né neplodnosti se ani nemuseli dozvédét.?

8 Jako druhy demograficky prechod [van de Kaa 1987] se oznacuje série zmén reprodukcni-
ho chovani, ktera od padesatych let minulého stoleti pfinesla zipadnim zemim vzestup roz-
vodovosti, pokles porodnosti, odkladdni rodicovstvi, zvySovani véku snatku, rozvoj nesezda-
ného souziti a vzriistajici pocet déti narozenych mimo manzelstvi. O souvisejicich hodnoto-
vych zméndch viz napft. Inglehart [1997], Thornton a Young-DeMarco [2001], Rabusic [2001b].
9 Koncept individualizace v dobé pozdni modernity a jejich dusledki rozpracoval zejména
Beck [2004]. Podle néj se v dusledku ndrokt trzni spole¢nosti jednotlivec sam stava jednot-
kou reprodukce socidlna. Nukledrni rodina a rodicovstvi viibec je v takové spolecnosti relik-
tem, neslucitelnym s jejim dokonalym fungovanim.

2 Plozeni je dnes uz diky antikoncepci zcela oddéleno od sexudlniho styku [Mares 2002; Ra-
busic 2001a], mnoho lidi se tak nikdy nemusi dozvédét, ze jejich reprodukéni zdravi nent zce-
la v pofadku.
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»Prirozenost” touhy po ditéti a role novych reprodukénich technologii

Lécba neplodnosti je fyzicky i psychicky vycerpavajici a finanéné narocny proces
s nejistym vysledkem. Neplodné pary maji pocit, ze nové moznosti reprodukcni me-
diciny ,nemohou odmitnout” [Sandelowski, Holditch-Davis, Hartus 1990: 211] a ze
neudspésnd lécba ukazuje jen na nedostatek jejich vile.

Na otdzku, co je vlastné k ndrocnému, dlouhodobému a nékdy marnému usi-
lovdni o vlastni dité vede, se nabizi jednoducha odpovéd. Vétsina lidi predpoklada,
Ze existuje pfirozend touha po tom, mit déti, zejména Zeny jsou povazovdny za ge-
neticky naprogramované k matefstvi.?> V evropské spolecnosti nejsou déti pro rodi-
¢e zarukou ekonomického zabezpeceni ve stdfi a poiidit si je znamend znacnou in-
vestici - emocionalni a finacni [Rabus$ic 2001a]. D4 se tedy predpokladat, ze musi
existovat silny vnitini popud k plozeni, pfipadné Ze se rodicovstvi musi néjakym
zptsobem ,vyplatit”.??

Dité predstavuje nejen emocionalni naplnéni, je zdrukou urcitého statusu, je
také obranou proti bezvyznamnosti nasi vlastni existence. Ddava naSemu Zivotu roz-
meér, ktery nas samé prekracuje. Téma biologickych pout a pokracovani vlastniho ro-
du je v zdpadni spolecnosti klicové. Konverzac¢ni partnerky Letherby [2002a: 302]
pii predstavé o své budoucnosti nemluvily jen o Zivoté bez vnoucat, ale i o ,strachu
z genetické smrti”. ,Budu evolucné slepou ulickou”, ,nepfedam své geny”. Podobné
Konecna [2003: 211] cituje zeny, které svou touhu po ditéti zd@vodnuji také snahou
o pokracovani rodu.

Mnozi autofi ale s pfirozenosti touhy po ditéti polemizuji.>® Meyers [2001] pri-
nasi vypoveédi zen, které déli do nékolika skupin - na Zeny, které ,odjakziva” védé-
ly, Ze chtéji byt matkami, Zeny, které stejné ,odjakziva” védély, Ze matkami byt ne-
chtéji, a na Zeny, které maji ke svému pfipadnému matefstvi ambivalentni pocity:
,Citim se Spatné, protoze je to néco, co opravdu chci a nemam? Nebo se citim Spat-
né, protoZze je to néco, co jini maji a ja musim vzdy fict, Ze jd ne? Vazné nevim.” [Me-
yers 2001: 6] Virou v silu biologickych pout otfdsaji i rodice, ktefi se neboji pfiznat,
ze vztah ke svému ditéti museli po jeho narozeni dlouho budovat, emociondlni
uspokojeni naopak pfindsi i rodicovstvi adoptivni [Konecna 2003].

Feministické autorky vnaseji do této debaty dalsi argument: normalné plodné
Zeny nevede k podrobovani se narocnému umélému oplodnéni touha dat milované-

2 Podle vyzkumu Miall [1994: 8] véri vétsina lidi, vice muzii nez zen, ze touha byt matkou je
Zenam vrozend a Ze otcovstvi je naopak naucenym chovanim. Bez ohledu na tyto rozdily uda-
lo 96 % jejich respondentt silnou touhu mit déti.

22 Debatu o tom, zda rodicovstvi zvySuje pocit osobniho stésti, stejné jako shrnuti teorii o mo-
tivaci k rodicovstvi nabizi Kohler, Behrman a Skytthe [2005].

% Vyznamny argument do diskuse o existenci vrozeného materského instinktu pfinesla fran-
couzska sociolozka Elisabeth Badinter [1998]. Na zdkladé analyzy historickych pramenti
oznacila ,pfirozeny mateisky instinkt” za socidlni konstrukt, jehoz obsah se v priibéhu his-
torie ménil. Chovdni matky k ditéti neni podle Badinter vedeno jakymkoli instinktem, ale
spolecensky pfedepisovano.
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mu muZi jeho biologicky vlastniho potomka ani vrozeny matefsky instinkt, ale sna-
ha vyhovét hegemonickému mordlnimu imperativu, ktefi fika, ze kazdd zZena ma
byt matkou a Ze potomek ma byt biologicky vlastni [Lorber 1989; Whiteford, Gon-
zales 1995]. MuZi jsou podle nich svdzanéjsi s biologickym rodicovstvim vice nez Ze-
ny, které pak vyuzivaji vSech dostupnych moznosti 1é¢by na natlak svych partnert
nebo lékari [Greil 1991]. Ti automaticky predpokladaji, ze kazdy pacient chce ke
své 1écbé vyuzit téch nejmodernéjsich metod [Lorber 1989]. Biologické rodicovstvi,
zejména matefstvi, je vinimano jako hlavni smysl lidské existence [Miall 1994], dis-
kuse o jeho alternativach se zda byt ve spolecnosti, ktera véii v biologicky podmi-
nény ,hlas krve”, témért jako nelegitimni [van den Akker 2001].

Zavér

Neplodnost prestala byt v zapadni kultute ¢isté soukromym problémem v dobé roz-
voje technik asistované reprodukce.” Ty ji zbavily charakteru ,bozi vile” ¢i ,rdny
osudu” a ucinili z ni zdlezitost védeckého zdjmu, problém, ktery vyzaduje lé¢eni za
pomoci novych medicinskych technologii.®® Stejné jako neplodné pary minulosti,
i ty dnesni selhaly v naplnéni toho, co se od nich ocekava [Sandelowski, Holditch-
Davis, Harris 1990], dnes se jim ale nabizi nejriiznéjsi moznosti a cesty k poceti
vlastniho ditéte, doprovdzené mnozstvim etickych, pravnich a nabozenskych ota-
zek. Status neplodného je relativizovan, casto je chdpan jen jako dtsledek neocho-
ty podrobit se vSem moznym metodam diagnostiky a 1écby.

Lékarska terapie neplodnosti neni jednoznacné vytycenou cestou, vedouci
k cili, ale neustdle revidovanym a otevienym procesem. Neplodnost neni o nic mé-
né socidlné konstruovanou chorobou, nez jsou jiné, i zde existuje mnoho arbitrarné
nastavenych limit(i, napfiklad horni vékova hranice Zeny pro moznost umélého
oplodnéni. Jednotlivé ukazatele zdravotniho stavu mohou byt i zde riznymi terape-
uty interpretovany riéizné, navic to, co bylo pred dvaceti lety biologickou danosti, je
1990: 199]. Dnes jen malokdy lékar vyslovi konecnou diagnézu absolutni sterility
[Miall 1994] a pro neplodné pary je tak tézké rozhodnout se, kdy prestat prodélavat

# Prvni umélé oplodnéni bylo provedeno v roce 1978 v Anglii, u nds se narodilo prvni dité
metodou asistované reprodukce v roce 1982 v Brmé [Konecna 2003: 68].

% Neplodnost je typickym piikladem tzv. medicinalizace - tj. rozsifeni definice nemoci i 1é-
katské kompetence na problémy, které dfive do sféry mediciny nezapadaly [Bartlova 2002].
Zejména feministické autorky zdtraznuji socidlné kontrolni funkci tohoto procesu: v zapad-
ni spolecnosti byly podle nich podrobeny medicinalizaci vSechny procesy od menstruacniho
cyklu az po rozeni déti. Prirozené funkce zenského organismu tak byly definovany jako ne-
moci nebo chdpany jako deviantni vzhledem k biologické normé, kterou reprezentuje télo
muzské. Medicinalizace akcentuje biologickou stranku procesti, které jsou dnes vnimdny vi-
ce jako socialni, a reprezentuje vice nez zdjem zdravi zdjmy trhu lékarskych sluzeb a zdra-
votnického systému [Miall 1994].
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terapii, a smifit se s tim, Ze vlastni dité se jim nepodafi mit. Mnohé pdry se dnes sta-
vaji biologickymi rodici, i kdyz jsou - z medicinského hlediska - neplodni, u jinych
se naopak pricinu neplodnosti nikdy zjistit nepodafi.

Pravé zména neplodnosti ze soukromé a dozivotni bolesti v dlouhodobou so-
cidlné konstruovanou krizi [Whiteford, Gonzales 1995] prildkala zdjem socidln{ ve-
dy, ktera jiz nékolik desetileti zkouma zkuSenost nedobrovolné bezdétnych. Jejim
zavérim dominuji pojmy, jako je naruSeni identity, pocity ménécennosti, netpl-
nosti a vylouceni. Svét v perspektivé nedobrovolné bezdétnych je svétem plnym pri-
pominek jejich nedostatec¢nosti, svétem adorace rodicovské role a prevladajiciho
stereotypniho definovani rodiny skrze Zenu, muZze a jejich biologické potomky [van
den Akker 2001]. Nabizi se tedy otdzka, jak a kdy se do zkusenosti nedobrovolné
bezdétnych promitne stoupajici pocet dobrovolné bezdétnych lidi a také vétsi tole-
rance k alternativnim rodinnym formdm, o které mluvi posledni vyzkumy hodnot.

LENKA SLEPICKOVA je studentkou doktorského studijniho programu sociologie na Fakulté so-
cidlnich studii Masarykovy univerzity a pracovnici Institutu pro vyzkum integrace a re-
produkce pfi tézZe fakulté.
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