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Abstrakt

Tato prace se zabyva relativné novou metodou asistované reprodukce. Nahlizi
na transplantaci délohy feministickou optikou a na teoretické Grovni se zabyva jejimi
potencidlnimi pfinosy a riziky v SirSich etickych a spolecenskych souvislostech.
Skrze kritické c¢teni a mySleni odkryva, jak je konstruovdno zenstvi a matefstvi
v jednotlivych diskurzech pravé v souvislosti s transplantaci délohy. Prostfednictvim
kritické¢ diskurzivni analyzy se proto zaméfuji na texty vyprodukované na toto téma
v ramci popularniho a odborného diskurzu a odhaluji, s jakymi genderovymi stereotypy
a konstrukcemi pracuji pro podporu svych argumentt. Tyto oblasti naSeho kazdodenniho
Zivota maji ve spolecnosti velkou moc a ovliviiuji to, jak vnimame a konstruujeme realitu,

a tim se podileji na jejim vytvareni.

Kliova slova: transplantace délohy, neplodnost, matefstvi, reprodukcni technologie,

genderové role

Abstract

This thesis describes relatively new method of assisted reproduction. Uterus transplantation
is viewed from feminist perspective, and its potential benefits and risks in wider ethical
and social contexts on theoretical level are being considered. It reveals how womanhood
and motherhood are constructed in different discourses in context of uterine transplantation
through critical reading and thinking. By using of critical discourse analysis I focus on
texts produced on this subject in the popular and professional discourse and reveal what
kind of gender stereotypes and constructs they are using to support their arguments. These
areas of our everyday lives have great power in society and influence the way we perceive

and construct reality and thus participate in its creation.

Key words: Uterus transplantation, infertility, motherhood, reproductive technology,

gender roles



Uvod

In Vitro fertilizace, intrauterinni inseminace, intracytoplasmicka injekce spermii,
zamrazeni embryi, to jsou cesty jak ,,pomoci® neplodnym parim k poceti geneticky
ptibuzného ditéte. Nyni se k témto metoddm asistované reprodukce ptidava transplantace
d€lohy. Jedna se o pomérné novou metodu, kterd se ale velmi rychle rozsifuje po sveéte,

piestoze je stale v experimentalni fazi.

Poprvé jsem se o existenci tohoto zakroku dozvédéla z médii jen chvili pred tim,
neZ jsem méla vybirat téma diplomové prace. Cim vice jsem se o této operaci dozvidala,
tim vice jsem si uvédomovala, ze by si toto téma zaslouzilo ndhled genderovou optikou.
Zajimalo m¢, pro¢ v dobé kdy je Casti populace v mnoha zemich odpirana moznost
rodiovstvi, naptiklad legalni adopce ditéte pro homosexudlni pary ¢i vyuziti metod
asistované reprodukce pro svobodné Zeny, se vynakladaji zdroje k vyvinuti stale
neuvétitelngjSich prostredkit k ziskani ditéte. Ve své praci tak predstavuji dostupné
informace o transplantaci délohy a zasazuji ji do $irSiho kontextu feministickych proudii

a teorii.

V teoretické Casti proto nejprve predstavuji pojmy a koncepty, ze kterych
vychdzim. Déle uvaddim moZzné Uhly pohledu na matefstvi, reprodukci a neplodnost,
které jsou klicové pro pochopeni tohoto tématu. Nésledné diskutuji existujici alternativy
k dosaZeni rodiCovstvi. V zavéru teoretické €asti se zaméfuji na reprodukéni technologie
s hlubsi orientaci pravé na transplantaci délohy jako metodu asistované reprodukce.
V této Casti prace nejvice cerpam zknihy The mother machine Geny Corey,
kterd ac€ je pomérné radikalni, a casto pouZiva esencialistické argumenty, pfichazi
s mySlenkami, se kterymi jsem se u jinych autorti a autorek nesetkala a tyto myslenky
jsoumi blizké. Svym dilem bezprosttedné reaguje na pocatky vzniku IVF (in vitro
fertilizace, hovorové znamo jako oplodnéni ve zkumavce), kdy jest¢ nebyly znamy
vSechny mozné dusledky této metody. Podobné je tomu u transplantace délohy, proto
nckteré z jejich mysSlenek piebiram a aplikuji na tento chirurgicky zakrok. To samoziejmé

dopliiuji mysSlenkami dalSich autort a autorek.

Diilezita neni jen podstata tohoto zékroku jako takového, ale zejména to, jaké

informace o ném jsou v dnesnim globalizovaném svété, kde se vétSina komunikace a Sifeni



informaci odehrdva online, podavany. V této souvislosti je vSak potieba si uvédomit,
ze se jedna spiSe o euroamericky kontext, kdy ndm dostupné informace jsou limitovany
nejen jazyky, kterymi hovoiime, ale i vyjadienimi svétovych tiskovych agentur, které
filtruji, jaké informace a ke komu se dostanou. V této praci pracuji navic pouze s ceskymi
a anglickymi texty, které, alesponl prvni zminéné, nemaji tak Siroké publikum, nelze tedy

hovofit o jejich globalnim dopadu.

V této diplomové praci se proto zaméfuji na to, jaké texty jsou o transplantaci
d€lohy prezentovany v jednotlivych diskurzech. Z vyse uvedené¢ho diivodu se zamétuji
pouze na texty dostupné na internetu, a to konkrétné v populdrnim (Ceském) a odborném
(anglicky psaném) diskurzu. Zjistuji, jak je v téchto textech konstruovano zenstvi
a matefstvi, a sice skrze kompaktnost jejich vyjadreni, pouzivani genderovych stereotypt,
pojiméni télesnosti bez délohy a genderové aspekty konstrukci bezdétnosti. Dilezité

pro mé neni jen to kdo, ale 1 jakym zptsobem a z jaké pozice k ndm promlouva.

Pted samotnou analyzou textli pak kratce piedstavuji svou pozicionalitu, pouZzitou
metodologii a metodu. Spole€nym cilem obou c¢ésti této prace by pak mélo byt
zodpovézeni otazky, jak je v souvislosti s transplantaci délohy konstruovdno zenstvi

a materstvi.

Pti psani prace jsem se n€kolikrat zamyslela nad tim, zda tuto metodu asistované
reprodukce vnimam pro Zeny, které transplantaci dé&lohy podstupuji, spiSe jako
emancipacni ¢i disciplinacni. Mlij ndzor se za téméf dva roky pfemysSleni nad timto
tématem né¢kolikrat zmeénil v zavislosti na tom, jak ,,osvicené* texty se mi zrovna dostaly
do rukou. Tento ndzor nikde v praci oteviené neproklamuji, ackoliv myslim, Ze mtj postoj
k transplantaci d¢lohy je ztéto prace citit. Nékdo by to mohl oznacit za zaujatost
a neobjektivitu, ja se nicméné domnivam, Ze feminismus by nemél byt nazoroveé nezaujaty
a odosobnény, dokud jeho cilem zistdva ud¢lat ze svéta misto se spravedlivéjSim
a rovnéjSim pfistupem pro vSechny. Zhodnoceni ptinosti a dopada této metody na zivoty
Zen a spole€nost tak zlstavd na ctenafi, a to ztoho divodu, Ze toto téma je zejména
otazkou etiky, jejiz hranice ma kazdy z nas jinde. Navic, jak ukdzi niZe, existuje vice thla
pohledu, a to zejména v kontextu zivota rtiznych Zen, coz nasvédcuje tomu, Ze se jedna
o komplexni problém, ktery nelze oznaCit za Cist¢ emancipacni ¢i Cist€ disciplinacni,

a uz viubec ne z pozice outsidera.



1. TEORETICKA CAST

1.1. Paradigma

Na zacatek je potfeba piedstavit paradigma, ze kterého vychazim. Jacquie L’Etang
popisuje paradigma jako ,,svétovy ndzor vytvarejici ramec pro nas postoj a ovliviujici nds
pristup ke vsemu, co vidime.“ (L’Etang, 2009:26). Paradigma pak ovliviiuje pfistup
k ontologickym, epistemologickym a metodologickym otazkam, které formuji vyzkum.
Tato prace vychazi z konstruktivistického paradigmatu, které predpokladéd existenci vice
realit, které jsou specificky konstruovany jednotlivei, skupinami nebo jednotlivymi
kulturami. To automaticky popird neménnost téchto realit, které se vyvijeji s tim,
jak se méni védeéni téch, kteii je konstruuji. Z epistemologického hlediska je pak poznani
vyprodukované v tomto paradigmatu subjektivni, protoze je vzdy ovlivnéno osobou
vyzkumnika/ice. Nastrojem konstruktivistického paradigmatu je dekonstrukce soucasného

védéni (Guba, Lincoln, 1994:109-116).

Vliv konstruktivismu ve feministickém diskurzu zejména v poslednich desetiletich
je velice vyrazny. Tento pfistup oddéluje gender od télesnosti, a ukazuje, Ze Zenami a muzi
se nerodime, ale stdvame prostiednictvim socializace, interakce a spolecenské komunikace
(D1 Leonardo, Lancaster, 1997:534). V nasledujici kapitole se zamé&fenim na vysvétleni

téchto, ale 1 dalSich pojm1.

1.2. Pojmy

Na uvod je potieba rozliSit mezi pojmy pohlavi a gender. Zatimco pojem pohlavi
odkazuje k biologickym rozdilim mezi muzi a Zenami, tedy fyzickym rozdilim mezi jejich
tély, gender hledéd tyto rozdily na psychologické, socidlni, historické a kulturni urovni
(Oakley, 2005:7-8). Klicovym rozdilem mezi t€émito pojmy je neménnost a proménlivost.
Zatimco pohlavi vnimame nekriticky jako dudlni danou kategorii, gender je kategorii
proménlivou (Jarkovska, 2004:21-22). Tyto dvé kategorie dohromady vytvari vnimani
toho, kdo je muz a kdo je Zena. Tyto pfedstavy nazyvame genderové stereotypy, které

urcuji, jaké/jaci maji Zeny a muzi byt a jaké chovani se od nich ocekava (Jarkovska,



2004:20). Na zéklad¢ téchto oc¢ekavani jsou pak vytvareny genderové role, idealni muzské
a zenské charakteristiky, které vytvaii spoleCnost, ktera je témito principy zéaroven
strukturovana (Bobek, Bouckova, Kiihn, 2007:231). Vramci konstruktivistického
paradigmatu se pak gender pouziva jako analyticka kategorie pro zkoumani spolecnosti.
Jde o oddéleni pohlavi a genderu, kde se pro rozliSeni pouzivaji pojmy zensky a muzsky
ve smyslu biologickém, a femininni a maskulinni ve smyslu spole¢enském (Matousek,
Osman, 2015:105). Toto analytické odd€leni nam pak umoznuje zpochybnit piedstavu
¢lovéka jako predurdené celistvé identity zavislé na télesnych znacich (Smausova,
2002:20). Pti studii genderu je tak nutné nahlizet na gender jako vztahovou
kategorii ve smyslu, Ze identita je vzdy spjata s genderovymi rolemi a kulturnimi
ocekavanimi, a nikoliv jako deskriptivni kategorii. Tento pohled ndm umoziuje analyzovat
mocenské vztahy, kterymi je gender konstruovan a regulovan skrze normativni omezeni

(Butler, 2016:11).

S tim Uzce souvisi protichlidné koncepty biologického esencialismu a socialniho
konstruktivismu. Jak jiz nazev vypovida, biologicky esencialismus vychdzi z piedstavy,
ze rozdily mezi Zenami a muzi jsou biologicky dané, coz byva casto pouzivano
k odiivodnéni nadfazenosti muzl, jelikoz atributy spojované s maskulinitou jsou
hodnoceny jako hodnotnéj$i nez ty spojované s feminitou (Haskova, Kfizkova, Linkova,
2006:162). Tim, Ze témto rozdilim ptisoudime biologicky ptivod, jsou povazovany
zaneménné, a tim zbavujeme c¢leny spolecnosti odpovédnosti za socidlni, kulturni

a politickou marginalizaci ur&itych skupin (Smausova, 1999:433).

Naopak socidlni konstruktivismus zpochybiiuje koncept lidské pfirozenosti
ve smyslu biologicky daného zakladu, a ahistoricity, tedy chape ¢lov€ka jako vytvateného
danou spolecnosti a jejimi institucionalnimi mechanismy (Berger, Luckmann, 1999:52).
S vySe zminénym pak rovnéz souviseji debaty o tom, zda v rdmci socializace hraje vétsi
vliv  dédicnost nebo  vychova. Predstavitel¢  biologického determinismu,
ktery je vyhranénou formou esencialismu, zastavaji ndzor, Ze hlavni vliv na ¢lovéka maji
vrozené vlastnosti a dédi¢nost. Zastanci kulturniho determinismu naopak tvrdi, Ze ¢lovék
je predevs§im ovlivnén kulturnim prostiedim, vychovou a socializaci a dal§i vlivy jsou
podruzné (Kokaisl, 2007:152). Poststrukturalismus jde v tomto jesté dal a snazi se o rozbiti
faleSné¢ dichotomie mezi biologickym esencialismem a socidlnim konstruktivismem
(Fausto-Sterling, 2000:27). Biologie je zde sama o sob& povazovana za kulturni produkt,

protoze samotné oznaceni n€koho za muZe ¢i Zenu je spolecenskym rozhodnutim, coz lze
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ukdzat na pfikladu intersexuality, kdy je o pohlavi rozhodovano na zaklad¢ lékaiskych

norem (Fausto-Sterling, 2000:3).

wrwe

pozice ve spole¢nosti, a diky této moci byli schopni diktovat pravidla pro spole¢enskou
hierarchii. Zenam byla pfipsdna podiizena pozice, kterd je udrzovana diky sloZitym
procesim, které vznikaly vradmci patriarchdlnich spolecnosti. Adrienne Rich definuje
patriarchat jako ,,moc otci: rodinné-socialni, ideologicky a politicky systém, v ramci
ktereho muzi silou, primym ndtlakem, ritualy, tradici, jazykem, zvyky, etiketou,
vzdeélavanim a délbou prace urcuji, jaké role Zena miize a nemuze hrat, a v ramci kterého
je zenské vzdy zahrnuto v muzském.” (Rich, 1986:57). V ramci patriarchatu se zformoval
i koncept heteronormativity, ktery predpokladd, Ze heterosexualita je neménnd,
univerzalni, esencidlni a ahistorickd. Touha po fadném muZstvi a Zenstvi je pohdnéna
touhou, potfebou, nutkdnim a instinktem plodit, tedy sexudlni touha automaticky smétuje
k opaénému pohlavi. Tento imperativ z20. stoleti tedy jiz nevniméd télesny chti¢
jako prostiedek k uspokojeni, ale spojuje ho srozmnozovacim pudem (Katz, 2013).
V reakci nato jsou vSechny ostatni sexuality vnimany jako nepfirozené a nezadouci

a heterosexualita je vniména jako norma.

Posledni pojem, ktery je klicovy pro tuto praci, je diskurz. Ten je mozno chépat
dvéma zplisoby, a sice lingvistickym ve smyslu jakéhosi dialogu v rdmci komunikace,
nebo spole¢enskovédnim, ktery pristupuje k diskurzu jako k souboru vyrok o daném
tématu. Pro potieby této prace bude podstatné druhé zminéné, a budu tedy v chapani
diskurzu vychézet z foucaultovského pojeti. Ten vymezuje celkem tfi vyznamy terminu
diskurz. Prvni definice vymezuje diskurz nejsiteji jako souhrn vSech vyroki a vSech textt.
V druhém, uz§im vyznamu, vnima diskurz jako soubor textl, které spojuji urcéita spole¢na
pravidla. V posledni definici je diskurz pojimén na abstraktni rovin€, jako mnozina
regulativnich pravidel (Matonoha, 2008:30). Jde tedy o jakysi objektivizovany dialog
vedeny v ramci urcité kultury v konkrétni historické etapé bez ohledu na zicastnéné osoby.
Pravé tim, Ze ptesahuji jednotlivce, je z hlediska mocenskych vztahi dulezitd jejich
kontrola (Heger, 2012:87-88). V kontextu matefstvi je pak dulezité, ze ,,byt matkou
se povazuje za prirozené, tudiz diskurzy spojené s materstvim nejsou primarné

charakterizované jako diskurzy mocenské nebo patriarchalni* (Butler, 1990:92)
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1.3. Materstvi

Odedavna, a to dokonce jesté pied pocatkem naseho letopoctu, byla zena spojovana
s plodnosti a zivotadarnosti. Ackoli se toto spojeni promitalo na postaveni zen v riznych
historickych ¢asech a kulturach rizné, 1ze konstatovat, ze ptisouzené role jakozto matky
se zeny jiz nezbavily. Zatimco v matriarchalnich spolecnostech byla Zena zboz§tovana
a plodnost opévovana, s ndstupem patriarchatu je pro tuto svou roli obavana a zatlatovéana
do soukromé sféry (O’Reilly, 2010). Tato role sebou pak nese spoustu spoleCenskych
ocekavani, stava se soucasti identity Zeny. Zatimco nékteré feministické proudy vnimaji
matefstvi jako divod zenského tutlaku, jiné naopak argumentuji tim, ze se jednad o zdroj
zenské sily (Tong, 2009). At tak ¢itak, uz existence téchto debat ptikladd matefstvi
dualezitost, kde se nepocita se Zenami, které matkami byt bud’ nechtéji, nebo, coz je stézejni

v této préaci, matkami byt nemohou.

1.3.1. Materstvi jako prirozenost

Na vzniku tradi¢nich pfedstav o Zené primarné jako o matce se nemalou mérou
beze sporu podilely legendy a myty. Pfiroda, se kterou byla a je Zena spojovana, byla
personifikovana do Matky Bohyn¢, Matky Zemé¢, Matky Ptirody apod. Tento dualismus
priroda vs. kultura, Zena vs. muz, zistal v kolektivnim védomi dodnes, dfive uctivany
zensky princip byl vSak pfetransformovan do vlastnosti a roli pfipisovanych Zenam.
K jakési verifikaci téchto Zenskych vlastnosti doslo vznikem kultu materstvi, ktery vzesel
z mySlenek Jeana-Jacques Rousseaua, jenz tvrdil, Ze matefstvi je piirozenou roli zeny
(O’Reilly, 2010:426). Sigmund Freud o stoleti pozdé&ji rovnéz zdiraznoval jedine¢nou roli
matky a nekriticky véfil v matetské instinkty. Predpokladalo se, Ze vztah matky k ditéti
je vyluény a nenahraditelny. Je zalozen pfedevsim na dvou zdkladnich piedpokladech,

vvvvvv

nez otcoveé (Warshak 1996:15).

Patrice DiQuinzio to nazyva esencialnim matefstvim, které popisuje jako zaleZitost
ideologie, jez artikuluje femininitu z pohledu matefstvi. Jak uz nazev napovidd, tento

koncept povazuje matefstvi za esencidlni podstatu zenskosti a jejich biologickych

12



reprodukénich  schopnosti.  Pfedpokladd, Ze Zeny se rodi s psychologickymi
a emociondlnimi schopnostmi jako je empatie, uvédoméni si potieb ostatnich
a sebeobétovani, coz je predurCuje pravé k matetstvi. Vzhledem k tomu, Ze tyto atributy
jsou piirozené, matefstvi je nevyhnutelné, protoze se jedna o prostiedek k dosazeni zenina
emocniho uspokojeni. ,,Esencidlni materstvi diktuje vSem zZenam, Ze chtéji a mely by byt
matkami, coz implikuje, Ze Zeny, které neprojevuji kvality od matek vyzadované, nebo
materstvi odmitaji, jsou deviantni ¢i vadné. Esencialni materstvi tedy neni jen podstatou
materstvi, ale i podstatou Zenskosti samotné.” (DiQuinzio, 1999:xiii) Jedna se o zpravu,
kterd je zendm vtiskovana po nékolik staleti — pokud Zena neni schopna pocit dité, neni
to skuteCna Zena, protoze pravé schopnost plodit déti je funkce, ktera definuje Zeny

(McMahon, 1998:189).

1.3.2. Matei'stvi jako socialni konstrukt

Samotny kult matefstvi ovSem neni dostacujici k popsani toho, pro¢ si tolik zen
zakladd na matefstvi, potazmo biologickém matetstvi. V nésledujicich tadcich se tedy
pokusim vysvétlit to, co vychazi ze samotného konstruktivistického paradigmatu, a sice
7ze matefstvi neni biologickou pfirozenosti Zeny, ale socidlnim konstruktem.
Janice G. Raymond to nazyva normativnim matefstvim. Jedna se o oznaceni kulturnich
ocekavani, Zze kazdd Zena by se méla stit matkou a chovat se tak, aby tato ocekavani
naplnila (Raymond, 1995:30). Tato kulturni o¢ekavani napovidaji, Ze reprodukce se netyka
jen jednotlivel, ale mé neoddélitelny politicky a kulturni rozmér. Je tedy potieba vzit
v tvahu, jakou roli v konstruovani matetstvi hraje moc. Zasadnim terminem je Foucaultiiv
pojem biomoci. Foucault zkouma moc skrze fungovani instituci, prostfednictvim kterych
dochazi k reprodukci mocenskych vztahii. Moc neni soustfedéna v rukou jedince nebo
skupiny, ale je vSudypfitomnd, a nikdo nestoji mimo ni. Biomoc podle ng sestava
z mechanismil pouZivanych k disciplinaci téla za ucelem vc¢lenéni individudlniho Zivota
do politickych a vladnich struktur zivota. Tato forma moci zajist'uje disciplinovanost téla
tak, aby byla zvysSena jeho uzitenost, poslusnost a integrace do ekonomické produktivity
(Parusnikova, 2000:133). Té¢lo se tak stdva nastrojem ideologické kontroly skrze
technologii téla navrzené tak, aby vytvofila politicky podmanéné subjekty (Inhorn,

2000:159). Aplikovéano na reprodukci, potazmo matefstvi, tedy biomoc znamena vytvaieni
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neviditelného natlaku na rozmnozovaci ,,pud* ¢lovéka, aby byla zajiSténa prosperita statu
(skrze pronatdlni politiku), udrzen hierarchizovany spolecensky a genderovy tad
(prostednictvim socializace, napf. genderovanosti hracek — panenky pro holcicky)
¢i distribuce moci (skrze eugeniku a kontrolu plodnosti). Zeny pak tento pozadavek
matefstvi internalizuji, vydavaji za sva svobodné rozhodnuti a podfizuji své chovani jeho
dosazeni. To je podle Foucalta nejucinnéjSim prostiedkem udrzovani moci (Foucault,

2003:205).

Charakteristickou vlastnosti ideologickych formaci je pravé to, ze se mohou stat
hegemonnimi. Coz ve svém diisledku znamend, ze individualni védomi je chapano jako
common sense, ¢i jednoduse jako popis toho, jak se véci maji. Ideologické formace ptitom
nejsou vnimany jako determinanty védomi se specifickymi vztahy a G¢inky na materidlni
podminky, socidlni vztahy a socialni kontexty (DiQuinzo, 1999:2). Ptevladajici diskurzy

jsou tak vSeobecné pfijimany a malokdy zpochybiiovany.

~Kromé ekonomického statusu a emocionalni struktury Zemy, dalsi podminkou,
ktera zachovava podrizenou pozici zeny a tvaruje jeji vili, je jeji socidlni status. NezdleZi
na tom, jaky ma talent, charakter ci dispozice, socidlni systém upeviuje jeji reprodukcni
funkci jako primarni. Spolecnost prisuzuje vétsi hodnotu porodu nez jejim kariérnim
vyhlidkam. Neni proto prekvapujici, Ze nékteré zZemy se citi vyjimecné pouze v dobé
tehotenstvi a tvrdi, ze miluji plozeni.* (Corea, 1985:232). To, co se tedy zda byt svobodnou
volbou, je zde pfisuzovano zejména socializaci, genderovym rolim, stereotyplim
a spolecnosti. Nejsou tedy kontrolovany pouze moznosti oteviené zenam, ale zaroven to,
jaké mozZnosti se Zeny uci chtit. To neznamend, Ze Zeny by nemohly chtit byt t¢hotné,
ale maji potencial i pro jiné véci, tento potencial vSak vinou kulturnich ocekavani ziistava
nenaplnén. Dité¢ v téchto ocekdvanich piedstavuje nejen emocionalni naplnéni, ale stava
se zarukou urcitého statusu, je zvyznamnénim lidské existence, dava zivotu rozmeér, ktery
nas samotné prekracuje. Nutné je vSak podotknout, Ze zejména v zdpadni spolecnosti
je zde pozadavek na biologické pouto, které ma zajistit pokracovani rodu, zejména toho
muzského (Slepickova, 2006:947). Tato genetickd kontinuita, potfeba naplnéni, myty
0 matefstvi a otcovstvi, matetfsky instinkt, pak byvaji pfisuzovany biologické danosti
a nikoliv osobnim rozhodnutim. Tyto sloZité procesy pak dé€laji instituci nejen z matefstvi,
ale zrodi¢ovstvi obecné (Raymond, 1995:10). Mary Sue Henifin dodava, Ze navzdory

tvrzenim sociobiologl, antropologické dikazy nasvédcuji tomu, Ze touha po geneticky
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sptiznénych potomcich neni biologicky predurcena, ale socidln¢ konstruovana (Henifin,

1988:5).

Ackoliv je nepopiratelné, ze matetstvi ma biologicky zaklad (tedy, Ze je k poceti,
alespon prozatim, potieba télo), feminismus a konstruktivismus ptichéazi s tim, Ze se jedna
primarné o vztah socialniho, politického a historického kontextu. Kontextu, ktery obvykle
pozaduje, aby se Zeny vzdaly samy sebe. Matefstvi neni instinkt, Zenskad pfirozenost
ani mysticky stav byti, a uz vibec neni historicky neménné a univerzalni. Mateftstvi
je pouze to, co od n¢j dana kultura pozaduje. A vétSina kultur pozaduje, aby zeny matetské
roli podrfidily vSechno ostatni (Raymond, 1995:38). Tento vyznam v sobé obsahuje
definice mateftstvi jakozto instituce, kterd zde neni chépana v typickém smyslu organizace
jako tutvaru s ¢lenénou strukturou. Instituce ve spolecenskych védach predpoklada spise
systém jedndni a vztahi, ktery funguje jako mechanismus socialni kontroly a udrzovani
socialniho tadu, a jako vzor jednani pfedavany ve spole¢nosti (Jandourek, 2008:92). Pfi
zkoumani instituci lze pak vyuzit kulturné-antropologicky piistup, ktery vnimé instituci
jako socidlni nahrazku instinktu stabilizujici lidské chovéani, nebo strukturné-
funkcionalistického pfistupu, ktery zkouma instituci skrze jeji vyznam pro sebeudrzeni

socialnich systémil (Jandourek, 2012:112).

O institucionalizaci matetstvi svéd¢i i institucionalizace porodil v ,.civilizovaném*
svété. Tato civilizovanost jednotlivych statl a spolecnosti pak byva neziidka posuzovana
praveé skrze ,,vyspclost® a dostupnost 1€kaiské péce. Zatimco do 18. stoleti byly porody
doménou porodnich bab, s rostouci moci mediciny se postupné piesunuly do porodnic,
a na samotném porodu uZ neni nic ,,piirozeného* (Lenderova, 2003:31). Snahy o udrzeni
statusu quo mizeme pozorovat napiiklad v souCasnych debatdch o domécich porodech.
wPorod se stal soucasti masové produkce, je supervizovan trénovanymi specialisty
a zavisly na drahém a sofistikovaném vybaveni (...). Zenské télo je nahlizeno jako tovirna,
Zeny jako pracovnice pod dohledem lékarii-manazeri.” (Greil, 2002:102) Tuto myslenku
rozvinul zejména marxisticky a socialisticky feminismus vychazejici z marxismu, ktery
povazuje materidlni zdroje, jejich produkci a reprodukci, za klicové hybatele historii.
Zatimco ekonomicka produkce byva vnimana jako doména muzl, Zendm je pfisuzovana
reprodukce, nad kterou vSak probihd neustala kontrola. Alison Jaggar zminuje napiiklad to,
ze Zeny v historii nemohly rozhodovat o poc¢tu svych déti, v moderni spolecnosti zase
pro zménu o svém porodu (Tong, 2009:113). To opét nezahrnuje vSechny Zeny, coz lze

ukazat na prikladu, kdy zeny ve ,,vyspélém* svét€¢ volaji po zmirnéni legislativy
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o domécich porodech, zatimco Zeny v ,;rozvojovych® zemich nemaji ptistup k zékladni

porodnické péci (WHO, 2018).

Nahlizeni zenského téla primarné Iékarskou optikou Ize demonstrovat nejen
na medikalizaci porodl, ale na pribéhu celého téhotenstvi. Piikladem muze byt
screeningovy test mateiského séra, ultrazvuk, amniocentéza, a spousta dalSich vySetfeni
poctivé zapisovanych do téhotenskych priukazi. Celosvétové rovnéz roste podil porodii
cisafskym fezem oproti tém ,,piirozenym‘ (Betran, Giilmezoglu, Moller, Torloni ,Ye , Zhang,

2016).

To co povazuji za zasadni rozdil mezi pohledem na matefstvi jako pfirozenost,
¢ijako instituci je to, Ze zatimco esencidlni matefstvi predpokldda, Ze matefstvi
je pfirozenou potfebou kazdé Zeny, podle konstruktivistického pohledu na matetstvi jsou

tyto argumenty pouzivany pro obhajeni podfizené pozice Zen.

1.4. Reprodukce

Lidské spolecnosti kladou obrovsky diraz na reprodukci, a pronatalismus' je stale
mocnou silou v mnoha kulturach. Je vSeobecné ocekavano, ze lidé budou mit déti. Zatimco
se mluvi o reproduk¢nich pravech, spolecnost z téchto prav déla spiSe povinnost. Nutno
vSak podotknout, Ze tato povinnost se nevztahuje na vSechny. Existuje zde piedpojaty
nesouhlas s reprodukci chudych Zen, zvlasté pak chudych Zen jiné barvy pleti nez bilé,
svobodnych zZen, Zen s postizenim, lesbickych Zen a Zen po menopauze (Purdy, 1996:35-
36). VySe zminéné se samoziejmé tykd i muZzl, pro tuto préaci je vSak stéZejni Zenska

reprodukce.

Faye Ginsburg a Rayna Rapp ve svém dile The Politics of Reproduction upozoriuji
na to, ze pojem reprodukce v sobé skryva rizné vyznamy, a zalezi tedy na kontextu.

Do reprodukce spada antikoncepce, porody, asistovana reprodukce, kojeni, menstruace,

! Pronatalismus lze definovat jako ,postoj spolecnosti, jeji politiku zaméFenou na porodnost, zdiraziujici
roli rodicovstvi, pobizejici k reprodukci® (Lafayette, 1995 in Cain, 2001:19). Ackoliv pronatalismus je
obecné sméfovan na heterosexualni pary, Petr Mare§ hovoii o tom, Ze ,.posiluje aspirace Zen mit deti
a ideologizuje materstvi jako prirozeny, normalni a hodnotny stav a glorifikuje ho jako udél a povinnost Zen *
(Mares, 2003:1)
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menopauza, potraty a dal$i. Autorky rovnéZz upozoruji na to, Ze v kazdé kultuie

je za ,,normalni“ povazovano néco jiného (Ginsburg, Rapp, 1991).

Pravé reprodukéni funkce v zivoté nckterych zen bude stézejni v této kapitole.
K reprodukci zde piistupuji intersekciondlné, tedy z hlediska pfistupu a prav, jak cini
napiiklad Rapp. Ta hovoii o socidlni stratifikaci ve zdravotni péci, ktera s otazkou
reprodukce uzce souvisi, a o tom, Ze piistup k ni je otdzkou privilegii, zejména

socioekonomického statusu (Rapp, 2001:470).

1.4.1. Stratifikovana reprodukce

V souvislosti s reprodukci je potieba zvazit to, co lze nazvat reprodukéni
spravedlnosti.  Tato spravedlnost predpokladd, Ze vSechny zeny mohou svobodné
rozhodovat, zda a kdy mit dité. To rovnéz pfedpokladd, Ze maji potiebné zdroje k ziskani
a zaplaceni potiebné péce (Crisler, 2012:1) Ne vSechny Zeny vSak maji stejny piistup
k t¢émto pravim, hovoifime tedy o stratifikované reprodukci. Stratifikovana reprodukce
je ,hierarchicka organizace reprodukcniho zdravi, plodnosti, zkuSenosti s porodem
a vychovou deéti, ktera podporuje a pozitivné hodnoti materstvi urcitych Zen, zatimco
pohrda ci primo stavi mimo zdkon materstvi Zen jinych® (Rapp, 2001:469). Pravé
prostiednictvim konceptu stratifikované reprodukce vysvétluji Ginsburg a Rapp zpusoby,
jakymi technologie pouzivané v ramci reprodukéni mediciny utvaieji genderové, ttidni,
ptibuzenské a rasové hierarchie (Ginsburg, Rapp, 1991). V kontextu asistované
reprodukce, potazmo transplantace délohy, toto rozhodovéani o tom, kdo je a kdo neni
hoden reprodukce, probihd skrze limity stanovené lékafi a legislativu jednotlivych statd.
Nerovny piistup k reprodukénim technologiim je pak zejména kvili véku, partnerskému
statusu nebo sexudlni orientaci (SlepiCkova, 2015:60). Stigmatizovand ¢i nekonformni
reprodukce osob, které nejsou v souvislosti s rozmnozovanim povazovany za zddouci, ndm
pak slouzi k odkryvani toho, Ze reprodukce je produktem spolecnosti, zplisobem jeji

organizace a socialni kontroly (Ginsburg, Rapp, 1991).
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Stigmatizace i stratifikovana reprodukce pak probihaji skrze eugeniku® a naopak,
coz lze demonstrovat na vyzkumu z roku 1979 (a¢ starSiho data, dle mého nazoru idealné
demonstruje vzestup moci medicinského diskurzu), ktery zjistil, ze 80 % Ilékarh, ktefi
provadéli AID (tedy umélé oplodndni prodejcem spermatu’), pouZivalo semeno
od studentti mediciny®. Autorka uvadi, 7e se tim provadgjici 1ékafi dopoustéji eugeniky,
tim, Ze rozhoduji o tom, které geny a od jakych darci se maji §ifit. Rozhoduji rovnéz
o prijemkynich spermatu — reproduk¢ni kliniky pozaduji, aby piijemkyné byly vdané,
emocionaln¢ stabilni a mély dostate¢ny piijem. Jsou tak v centru rozhodovaciho procesu
o tom, kdo muize rozsévat své geny a kdo je schopen ztohoto procesu vzniklé dité
vychovéavat (Corea, 1985:20-21). Casto jsou tedy piijemci z vyssi stiedni vrstvy, kteii
si to mohou finanéné¢ dovolit. Vzhledem ktomu, Ze transplantace d¢lohy je jak
celosvétove, tak lokaln€ novou metodou asistované reprodukce, zddné pozadavky na zeny,
alesponl co se rodinného a tfidniho statusu, nema. Je tu vSak jedno ale. Bez legislativni
upravy spada pod zdkon o asistované reprodukci, kterda stanovuje podminky pro pary
hledajici 1é€bu neplodnosti. Nékteré podminky a rozhodovaci pravomoc vSak zistava
v rukou lékafd. Prvnim pozadavkem, ktery se zdd byt logicky, je absence ¢i disfunkce
délohy — tedy je to alternativa pro zeny, které se narodily bez délohy, prodélaly
hysterektomii nebo maji délohu, ktera nemutize nést téhotenstvi. Podle udaji Institutu
klinické a experimentalni mediciny (dale jen IKEM) se to jen v Ceské republice tyka
zhruba 2 000 Zen, v Evropé pak 200 000 zen. Dals$i podminkou je bezdétnost, vék do 40 let
a ,,predchozi priprava ve smyslu odbéru vlastnich vajicek a jejich oplozeni manZelovymi
spermiemi.” (IKEM, 2017, zvyraznéni autorka). Tedy jak mizeme vidét, 1€kafi si urcuji
vlastni heteronormativni  kritéria, nikoliv nepodobnd kritériim v radmci jinych
reprodukénich technologii, a kritérii v ostatnich zemich, kde transplantace délohy probiha.
V Ceské republice oproti napiiklad Spanélsku, limituji kliniky asistované reprodukce 1é¢bu
pouze na sezdané heterosexualni pary. Vzhledem k tomu, ze ¢eskd populace je veskrze

ateistickd, nelze toto pravidlo pfisoudit vife, ale spiSe hetenormativni politice (Speier,

? Eugenika je zde pak chapana ve smyslu ideologie, ktera ma své zaklady v roce 1865. Francis Galton tehdy
prohlasil, Ze lidské evoluce by neméla byt ponechdna ndhod¢, a Ze Zeny a muzi s nadfazenymi vlastnostmi by
méli byt selektivné podporovani k reprodukci, zatimco ti s niz§imi rysy by méli byt odrazovéani od rozeni
potomkl (Macintosh, 2010:293-294). Podfizenost pak Casto byva definovana na zaklad¢é rasy, tridy
a fyzickych vlastnosti.

? Autorka sama nepouziva pojem déarce spermatu, ale prodejce spermatu, aby tim zdtiraznila, e se nejedna
o empaticky akt, ale vydéle¢nou ¢innost

* Novgjsi vyzkumy viz napiiklad:

ROTHSCHILD, Joan. The Dream of the Perfect child. Indiana University Press, 2005.

INHORN, Marcia C. The New Arab Man: Emergent Masculinities, Technologies and Islam in the Middle
East. Princeton University Press, 2012.
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2016:6). Transplantace d¢lohy, tedy alesponl prozatim, neni alternativou pro svobodné

¢i lesbické Zeny. Nevylucuje tedy jen biologické muze, ale 1 nékteré zeny.

Aspektem, ktery je v polemice o etice transplantace délohy a potazmo reprodukénich
technologiich nutno zvazit, je nerovné rozlozeni téchto zakroka ve svété (viz piiloha €. 1).
Podobn¢ jako je témét vSechna distribuce ve svété soustfedéna na globalnim severu
a zapadg, jih a vychod je oznacovan za rozvojové zem¢ a zem¢ tietiho svéta, to samé plati
10 vyuzivani asistované reprodukce. Zatimco se hovoii o pfelidnéni planety jako
o globalnim problému, v ,civilizovanych® zépadnich zemich se hledaji nové a nové
zpusoby k poceti déti. V zemich ,tietiho svéta“ nejen, Ze se nesoustiedi kliniky asistované
reprodukce, ale stidle zde dochazi ke sterilizacim zejména Zen jiné barvy pleti nez bilé
a dal$imu limitovani porodd, jako je antikoncepce, ¢i determinace pohlavi ditéte, ve jménu
zachrany planety pfed pfelidnénim (Rich, 1986:102). Betsy Hartmann to zasazuje
do povale¢ného kontextu, kdy vyvstala otdzka kvantity versus kvality populace. Zatimco
zem¢é ,tretiho svéta™ zazivaly populacni explozi, a cilem mélo byt zaméfit se na redukci
rustu této populace, v Evropé se mezitim ozyvaly hlasy zaméfené na podporu kvality
populace, kdy byly bilé zeny nabadany k tomu, aby plodily vice déti jako odpoveéd

na rostouci pracovni trh imigrantti (Hartmann, 2007).

Ackoli ja sama zastdvam nazor, Ze planeta neni prelidnénd, pouze je zde
nerovnomérnd distribuce zdrojii, namisto hleddni novych cest k redistribuci a produkci
jidla, se vjedné casti svéta hledaji prostfedky ke zvySeni populace, v Casti druhé
pak naopak dochazi ke kontrole porodnosti. Toto déleni svéta na dvé poloviny sebou nese
sva uskali, protoze tato binarita opomiji fakt, Ze institucionalizovana diskriminace vyse
zminénych skupin probiha nejen na globdlnim jihu a vychodu, ale i severu a zapadé¢.
V obou ¢astech svéta jsou vSak obétmi 1 cili medicinské manipulace Zeny (Raymond,
1995:1). Janice G.Raymond to pfipisuje hodnotam, které jsou pifisuzovany détem
v jednotlivych  Castech svéta. Zatimco ,svobodny, moderni, industrialni svet
se nereprodukuje dostatecné rychle, aby se replikoval, porodnost v zemich tretiho sveta
neklesa dostatecné rychle, aby jeho populace pocetné nepresahla tu zapadni. (...) S riistem
prijmii, vzdelanim a presunem Zen na trh prdce, porodnost klesa. (Raymond, 1995:71).
Zatimco se zvazuji pro a proti uziti reprodukénich technologii, odvadi se pozornost
od vétsich spoleCenskych problémt. Pokud bychom se skutecné zajimali o zdravi zen
adéti, tesSili bychom =zakladni problémy, kterymi je pravé dostupnost zdravotnich

a socidlnich sluzeb ve svété, €1 hledanim domovti pro nezaopatiené déti (Henifin, 1988:4).
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V souvislosti s geografickym rozlozenim asistované reprodukce a transplantace
délohy je potfeba zminit reprodukéni a transplantacni turismus. Jak jiz bylo diskutovano
vyse, historicky sméfovala moc do rukou I€kaiti. Nutno zdlraznit, ze soucasti mediciny jiz
davno nejsou jen muzi, ale také Zeny. Na ptikladu nacistického Némecka, komunistického
Ceskoslovenska ¢ Rumunska, kde probihaly nucené sterilizace, lze vidét, Ze¢ medicina
neslouzila pouze k opravé reprodukénich organi, ale rovnéz k jejich nieni u téch, ktefi
byli povazovani za nevhodné k reprodukci (viz napiiklad Bock, Sokolova ¢i Kligman).
Tyto zakroky pak byvaly zdivodnovany zdravotnimi divody, jejichz obsah se sice Casem
proménil, vtéto obméné vSak zistava dodnes. ,,Chirurgické zdkroky na Zenskych
prokreacnich organech nejsou v dnesni dobé vyjimkou. Gynekologové odstranuji zdravé
délohy, vajecniky a prsy jako prevenci pred vyvojem rakoviny v téchto organech.“ (Corea
1985:308). Nelze tedy zabranit tomu, aby zejména ve zndmych destinacich reprodukcni
turistiky byly odnimany zdravé délohy zenam, za ucelem dalSiho prodeje do zemi
zapadniho svéta. Nelze ani vyloucit moznost do¢asného odejmuti délohy jako nastroje
proti nechténému poceti a jeji zmrazeni pro pozdé€jsi pouziti tak, jak se to dnes bézné

provadi naptiklad s embryi.

Otazka, kterd dale vyvstavd zejména v reprodukéni turistice, surogatnim matetstvi
aobecné v ,,darovani“ lidskych bunék a nové€ i1 organti, které rovnéz souvisi s otdzkou
pfistupu k privilegiim, je ta, zda je na cesté k vytouzenému matefstvi etické vyuZivat jinou
zenu. Nekteti z autord hovoii o vykofistovani Zzen a zpochybiiuji dobrovolnost tohoto
darcovstvi, které neni tak uplné darcovstvim jako spiSe prostredkem smény za penize —
z ¢lovéka se tedy stdva komodita. Andrea Dworkin upozoriiuje, Ze za Zeninou vuli stat
se breeder’, je socialni, ekonomické a politické hledisko, které tuto vili stavi mimo
jedince. Pfirovnava surogacii k prostituci, kde dochazi misto prodeje sexualnich sluzeb
k prodeji sluzeb reprodukénich (Jackson, 2001:302). V ramci rozvoje transplantaci délohy
lze pfedpokladat, ze i d€lohy budou komodifikovany, a to zejména v zemich, které jsou
JjiZnyni cilovymi a oblibenymi destinacemi transplantacni turistiky. Tuto obavu vyjadiila
ve své knize Gena Corea jiz pfed vice nez tficeti lety, kdyz napsala: ,,Zrovna tak,
Jjak patriarchalni stat povazuje za akceptovatelné obchodovat s c¢astmi Zenského téla (prsy,
vaginou, hyzdemi) pro sexudlni ucely v prostituci a sexualnim primyslu, jiz brzy bude

povazovat za akceptovatelné prodavat i jiné casti jako jsou délohy, vajecniky a vajicka

> Toto slovo zamérné ponechavam nepielozeno, protoze v &eiting neexistuje vyraz, ktery by obsahl vyznam
tohoto slova. Nejbliz§im ptekladem by byla chovatelka
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pro ucely reprodukcni. Dokud Zijeme ve spolecnosti, kde jsou bili lidé cenéni vice nez lidé
barevni, tyto technologie neovlivni vSechny Zeny stejné. Nebude zde poptavka po vajickach
cerné Zeny. Ale bude zde poptavka po jeji déloze — deloze, ktera bude schopna nosit
embryo bilé Zeny a bilého muze.”” (Corea, 1985:2). V dob¢, kdy to psala, to zfejmé
povazovala za utopii, nicmén¢ diky rozmachu mediciny, je nyni v§e moznou realitou.
Nutno podotknout, ¢ i Ceska republika je jednou ztop evropskych destinaci
reproduk¢niho turismu, a to zejména diky vyspélému Iékatstvi, mirné legislativé a financni
dostupnosti (Speier, 2016:5). S rychlym rozvojem transplantace délohy u nés oproti zbytku
svéta, lze predpokladat ptival zahrani¢nich part, hledajicich tuto novou ,lécbu‘

neplodnosti.

Vize, ktera byla difive rovnéz zalezitosti science fiction, ale ke které se nam dnes
diky vyvoji védy otviraji dvefe, je moZznost rodiCovstvi u muzd. Na chirurgickych
zakrocich u transsexudlli, pfedev§im u pifemény muze v Zenu, je dnes jiz obvyklé
chirurgické odstranéni penisu a varlat a konstrukce vaginy u ,,biologickych® muzi, to vse
za pouziti hormonalni 1écby (Fifkova, 2008). Transplantacni medicina by tak v budoucnu
mohla ptfedstavovat moznost pro transplantaci délohy do muzského téla — v dutiné bfisni
je na ni prostor, za pouziti hormonalni 1écby a cisatského fezu, by se tak z muze mohl stat
jakysi inkubator pro implantované embryo (Aristarkhova, 2012:103). Jak vSak ukazi
v empirické Casti této prace, nebiologické zeny jsou ztéto moznosti ziskani ditcte

vylouceny jiZ od zacatku klinickych studii transplantace délohy.

Transplantace délohy je tak na zakladé¢ vySe zminénych mechanismi v ramci
stratifikované reprodukce vysledkem asymetrického vztahu, kdy na jedné strané stoji
finan¢né zajistény bily heterosexudlni par, na stran€ druhé darkyné délohy. S rozmachem
tohoto zadkroku totiz lze predpoklddat, Ze namisto empatickych darkyn (opomeneme-li
mrtvé darcovstvi, vsoucasné dobé jsou délohy odnimany piedevSim rodinnym
pfislusnicim pfijemkyn) bude ptribyvat darkyn ztad nebilych, ekonomicky
vykofistovanych Zen a Zen, které jsou povazovany za nevhodné k reprodukci. Naopak
piijemkyné, pokud se nezméni nastavena pravidla, budou pochézet z fad heterosexualnich,

vdanych, mladych, finan¢n€ a emoc¢né stabilnich Zen.
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1.4.2. Reprodukce jako kontrolni mechanismus

Na vyse zminénych piikladech asistované reprodukce, medikalizace porodi
a t¢hotenstvi bylo ukazano, ze ptispivaji nejen ke kontrole zenského téla, ale 1 spole¢nosti,
rozhodovanim o tom, ¢i rozmnozovani je zadouci. ACkoliv nezijeme v totalitni spolecnosti,
probiha tato kontrola skrze pravidla u vefejné financované 1€¢by neplodnosti a skrze
legislativu. Je zde podminka toho, aby se jednalo o zdravy a mlady par. U transplantace
délohy zde pak kromé& pozadavku na vek hraje roli i heteronormativita, protoze jednou
z podminek zlstava, aby se jednalo o sezdany heterosexualni par. Tato pravidla jsou
jednak urCovana provadéjicimi lékafi, jednak legislativné ukotvend v zdkonech
jednotlivych stati. V kontextu prostiedi Ceské republiky, je stanoven vékovy limit
asistované reprodukce na hranici 48 let (39 let pro hrazenou péci), je zde pozadavek
na souziti v manzelstvi ¢i stabilnim heterosexudlnim vztahu, a je zde pfisnd anonymita
u darcovstvi vajicek a spermatu (IFFS Surveillance, 2016). To vicemén¢ odpovida zakonu
o specifickych zdravotnickych sluzbach ¢. 373/2011 Sb., ktery fesi asistovanou reprodukci
audava, ze: ,,Umélé oplodnéni lze provést Zené v jejim plodném véku, pokud jeji vek
neprekrocil 49 let, a to na zaklade pisemné Zadosti Zeny a muze, kteri tuto zdravotni sluzbu
hodlaji podstoupit spolecné (ddle jen ,,neplodny par ). Zdadost neplodného paru Zddajiciho
o umélé oplodneni nesmi byt starsi nez 6 mésicu, je soucasti zdravotnické dokumentace

vedené o zené. “ (§ 6 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach).

Bez existence této legislativy by v kombinaci transplantace délohy, IVF
a zmrazovani embryi, neexistovala zddna fyzicka prekazka, ktera by branila reprodukci
posunout se na novou uroveil. UmozZnilo by to odsunout poceti ditéte do pozdéjsich let
(ato jak Zeny, tak muze), tedy az by byl par emocionalné ¢i jinak pfipraven. Jak vSak
predvedu nize, ackoliv se ukazalo, Ze staii dé¢lohy nema na piipadné t€hotenstvi zadny vliv,
je zde patrné usili o zabranéni odsouvani t€¢hotenstvi do vyssich let, coz lze ptisoudit snaze
o pfiznivy demograficky vyvoj v pronatalni spole¢nosti. Nedéje se to tedy pouze skrze
aparaty statni moci, ale i srkze lékaiskd kritéria. Medicina jiZ neni jen 1é¢ivé uméni,
ale instituce socialni kontroly. To Ize ukazat na tfech rovinach. Na nejabstraktnéjsi trovni
medicinskd socidlni kontrola znamena, Ze u konkrétniho fenoménu urcuje dominantni

v

definici. Na konkrétnéjsi urovni pak znamend medicinskou intervenci ¢i 1é€bu v situacich,

které se diive feSily bez pomoci mediciny. Nejzfetelnéjsi je pak ve snaze o kontrolu

a eliminaci stavi, které by mohly ohrozit vetejné zdravi ¢i spolecnost (Conrad, Schneider,
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1995:212-213). Na naSem konkrétnim piikladu by to tedy byla neplodnost zasazena
do medicinské terminologie, kdy o ni hovofime jako o diagndze ¢i chorob¢, a v souvislosti
s jeji ,,napravou mluvime o 1écbé. V reakci na to pak neplodné pary na cesté k poceti
ditéte podstupuji zakroky, namisto toho, aby naptiklad dali ,,pfirozenému® poceti vice
¢asu. K posledni zminéné rovin€ pak Ize uvést ptiklad t€hotenskych screeningovych texti,

které maji v€as odhalit jakykoliv defekt plodu a ptipadné predCasné ukonceni téhotenstvi.

Dalsi pozadavek u transplantace délohy, aby bylo zenino vlastni vajicko oplodnéné
manzelovymi spermiemi, se muze zdat logicky, ale pravé tento diraz na biologické
rodicovstvi podporuje status quo. Jedna etickd otazka nam vsak diky tomuto pozadavku
u transplantace d&lohy odpada a to sice biologické rodiGovstvi. Dle zakonti Ceské
republiky je matkou Zena, ktera dit¢ porodi, tedy pravni hledisko, které vyvstava napiiklad
v piipad¢ surogdtniho matefstvi, je zde irelevantni. Matkou je dle legislativy zkratka
pfijemkyné dé&lohy. Jestli dojde v souvislosti s pfijmutim transplantace d¢lohy, jako
plnohodnotné metody asistované reprodukce, ke zmén¢ legislativy ukéze az ¢as. Rovnéz
oproti nahradnimu matefstvi odpadaji legislativni komplikace v ptipadé mnohocetného
téhotenstvi nebo porodu postizeného ditéte, za tyto ptipadné situace odpovida a rozhoduje
biologickd matka sama. V pfipadé etablovani transplantace d¢lohy jako bezpecné
a efektivni metody, by vSak vyvstala otdzka, zda je neplodna Zena po etické strance
opravnéna vyuZzivat sluzeb ndhradnich matek, kdyz by byla schopna t€hotenstvi a porodu
sama. Kdyby toto pravidlo bylo uzakonéno, sejmulo by to tihu z ndhradnich matek, které

se pro surogacii rozhodly z ekonomickych divoda (Robertson, 2016:10).

DalSim z ptikladd, ktery poukazuje na kontrolu nad Zenskym télem a rdmovanim
reprodukce jako primarni Zenské funkce, je ptipad, kdy bylo télo Zeny udrZzovéno pfi Zivoté
i nékolik mésict poté, co ji odumiel mozek, jen aby mohla donosit dité. Autorka hovofi
o ¢cekdvani, ze ,Zema musi dat zivot dokonce ve smrti.“ (Raymond, 1995:49).
To lze aplikovat na transplantaci délohy z mrtvych darkyn. V Ceské republice bylo
povoleni k ovéfeni nezavedené lécebné metody transplantace udéleno Ministerstvem
zdravotnictvi v CR v roce 2015, etickou komisi a zarovei i vedenim obou klinik, tedy
IKEM a FN Motol, které se na studii podileji (Chmel, Novackova, Pastor, Matécha, Cekal,
Fron€k, 2017:37). Legislativné je to upraveno v zdkoné ¢. 285/2002 Sb. o darovani,
odbérech a transplantacich tkéani, ktery ukotvuje princip piedpoklddaného souhlasu.

To znamena, ze pokud za svého Zivota jedinec nevyjadii jednoznaény pisemny nesouhlas

s darcovstvim, a neni tudiz zaregistrovdn v Narodnim registru osob nesouhlasicich
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s posmrtnym odbérem, automaticky se stava potencidlnim darcem/darkyni organti a tkani.
Zemielym darcem/darkyni, pokud za zivota nevyjadfil/a nesouhlas, se tak stava pacient/ka,
u které/ho je zjisténa smrt mozku, tzn. nevratna ztrata funkce celého mozku, nebo nevratna
zastava krevniho ob&hu (KST, 2017). Jinymi slovy je v pfipad¢ transplantace délohy

od mrtvé darkyné bez souhlasu Zeny jeji télo i po smrti dale vyuzivano k funkei, kterd

vvvvvv

Obecné vsak lze fici, Ze pfi zvazovani dopadul a etickych aspektti oplodnéni mimo
télo Zeny, jsou Castéji zvazovana rizika pro plod nez pro Zenu samotnou. Svym zptisobem
jde o dalsi kontrolni néstroj spolecnosti, kdy jde o nadfazovani prava ditéte na zivot
nad pravo zeny svobodn¢ nakladat se svym télem, jak zname naptiklad z debat o potratech.
U transplantace d€lohy je navic potfeba zvazit, Ze se jedna o experimentalni metodu,

a nabizi se tedy otdzka, zda se jedna o pomoc neplodné zZen€, nebo o pomoc Zeny veédé.

Opacény pohled nabizi Kerry Lynn Macintosh, ktera tvrdi, ze pokud by stat zakazal
asistovanou reprodukci, podkopaval by tim reprodukéni autonomii neplodné menSiny.
Na neplodného jedince nahlizi jako na clovéka s postizenim a odmita argumenty, ze déti
narozené z reprodukcnich technologii se Castéji rodi s vrozenymi vadami, nizkou porodni
vahou a dal$imi zdravotnimi problémy, a ze by tudiz tyto metody poceti nemély byt
podporovany. Tim se pry spole¢nost dopousti nové eugeniky, stigmatizace deti
a diskriminace neplodnych (Macintosh, 2010). Jinymi slovy, regulaci asistované

reprodukce vnima jako kontrolni mechanismus.

Z vySe uvedeného je patrné, ze jednim z nastroji kontroly je rozhodovani o tom,
ktera Zena se mize a méla by se rozmnozovat. V piipade ,,1écby“ neplodnosti je pak

podstatné, jaka zena je neplodna.
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1.5. Neplodnost

Byti Zenou je definovano schopnosti plodit potomky. Co se vsak stane, kdyz Zena neni
schopna produkovat potomka a je neplodna? Margarete Sandelowski a Sheryl de Lacey
v této souvislosti hovoii o vyndlezu neplodnosti. Podle nich byla neplodnost vynalezena
s prvnim Uspé$né narozenym ditétem skrze in vitro oplodnéni v roce 1978. Neplodnost
byla objevena, kdyz se (ne)plodnost stala moznou. Na neplodné jedince, v tomto kontextu
spiSe zeny, se zacalo nahlizet jako na vznaSejici se mezi reprodukéni neschopnosti
a schopnosti — tedy jako na “zatim netéhotné®, ale vzdy doufajici, ze ot€hotni a porodi dite,
které si budou moci odnést domt. Po roce 1978 je neplodnost vniména jako produkt
technologie, diky které je moZzno uvazovat o odstranéni jakychkoliv piekazek plozeni.
Reprodukéni technologie tedy nejsou odpovédi na neplodnost, ale jejim predchiidcem.
Po vynélezu neplodnosti se autorky obavaly zejména toho, kam az clovék miize
a je schopen zajit, aby obesel piirodu, osud a bozi vili v honu za zdravim a Stéstim.
Navrhuji tedy nahliZzet na neplodnost jako na zapadni kulturné specificky koncept. S timto
konceptem pak souvisi 1 jejich pohled na neplodnost nikoli jako na fyzicky, ale psychicky
problém. V psychologickém modelu je neplodnost nahlizena jako vysledek negativnich
anezdravych behaviordlnich a emocionalnich reakci na neschopnost pocit a opakujici

se selhani 1écebnych zakrokl (Lacey, Sandelowski, 2002:34-36).

Statistiky pfi tom ukazuji, ze problémy s biologickou reprodukci jsou svétove
diagnostikovany u 10-15 % part a da se jen piedpokladat, Ze toto ¢islo bude dale stoupat.
Neplodnost se pak celosvétové tyka 60-80 milionli lidi, znichZz polovina zlstava
celoZivotné bezdétnymi. V medicinském kontextu je neplodnost definovana jako
,heschopnost pocit dité behem jednoho roku nechranéného pohlavniho styku s normdlni

frekvenci.* (Slepickova, 2006:938-939).

Vroce 1977 byla Svétovou zdravotnickou organizaci prohldSena neplodnost
za nemoc (ibid). To sebou nese implikace toho, jak byva neplodnost spole¢nosti nahliZzena.
Nemoc v nas samoziejmé evokuje potiebu 1écby, 1écba pak byva asociovana s 1ékatskymi
intervencemi a medikaci, a to celé je spojovano s Iékaiskym prostiedim. Ackoliv
neplodnost neohroZzuje ani Zivot ani zdravi, je zde tendence ji co nejvice minimalizovat.
Toto schéma Ize nejlépe popsat konceptem medikalizace, ktery popisuje medicinu nikoliv

jako 1é¢ivé umeéni, ale jako metodu socialni kontroly ¢i néstroj politické vlady.
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Medikalizace v tomto kontextu znamena ,,definovat problem v lékarskych terminech,
pouczit lékarsky jazyk k popsani tohoto problému, prijmout lékarsky ramec k porozumeni
tomuto problemu a uzit lékarskou intervenci k jeho lecbe* (Conrad, 1992:211). Tedy
plozeni déti (respektive neschopnost), které bylo diive soucasti soukromé rodinné sféry,
vedlo k bezdétnosti a bylo zalezitosti pouze mezi partnery, se pozdéji pfesouva do sféry
vetejné. V ptipadech, kdy neni neplodnost oznaCovana za nemoc, byva ¢asto oznaCovana
za problém, ktery vnas opct evokuje potiebu feSeni. Tim byvaji ospravedliiovany
invazivni medicinské zékroky, piedepisovani 1ékli a operace na Zenach ve jménu naseho
vlastniho dobra. Medikalizaci neplodnosti na globalnim severu a zapad€ tzv. experti

na reprodukci dostavaji tento jev pod medicinskou kontrolu (Raymond, 1995:1).

Neplodnost se samoziejme netykd pouze Zen, ale 1 muzi. V procesu pfijimani
identity neplodného pak autofi/ky objevuji vyznamné genderové rozdily. Zeny tak ast&ji
nez muzi pfijimaji predstavu sebe samotnych jako neschopnych, nenormadlnich,
nedostate¢nych, neuplnych a nezdravych. Neplodnost se tak stava soucdsti jejich identity,
jejich byti (Slepickova, 2006:941). Goffman pak hovoii o naruseni identity kvuli
nesouladu mezi skute¢nou identitou — neplodnosti - a idedlni pozadovanou identitou —
plodnosti (Goffman, 2003:19). ,,Neplodné pary zazivaji Sirokou Skalu negativnich emoci,
zejména uzkost, strach, izolaci, depresi, vinu, frustraci a bezmocnost.“ (Abbey, Andrews,
Halman, 1991:296). Spousta vyzkumi se zaméfuje na neplodnost a jeho dopady
na psychiku, Zzadny znich vSak netematizuje, jak jsou tyto psychologické dopady

konstruovany pravé spolecnosti, zejména diky stereotyptiim.

Z hlediska genderu je pak dale kli¢ové, Ze nehledé na to, ktery z paru ma fyzické
problémy s plodnosti, vétSina testl a zakrok probihd na Zenském téle. Lidé v okoli
neplodnych parti pak automaticky predpokladaji, Ze neschopnost pocit dité je vinou Zeny
a stavad se jejim stigmatem (Abbey, Andrews, Halman, 1991:310-311). Stigma popisuje
Goffman jako siln€ diskreditujici atribut, ktery vznika vyloucenim toho, co lidé v ramci
interakce vyjednali jako normalni. Clovék s témito atributy neni vniman jako &lovék,

piejima a internalizuje pfedstavy o své identité¢ (Goffman, 2003:3,5,7).

Jednou z moznosti jak se s neplodnosti ,,vypofadat®™, je zvolit proaktivni svobodny
piistup v pfijmuti bezdétnosti. Timto tématem se ve své knize Fenomén bezdétnosti zabyva
Hana Haskov4, ktera rozdéluje bezdétné na dobrovolné bezdétné a nedobrovolné bezdétné.

Zeny s absentujici délohou by pak spadaly do druhé skupiny, i kdyz nepfitomnost délohy
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nevylucuje, Ze by si bezdétnost samy zvolily bez ohledu na sviij fyzicky stav. Uvadi,
ze dobrovolné bezdétnych, tedy téch, ktefi si cilené a racionalné bezdétnost zvolili a neni
unich jen mimovolnym vysledkem toho, Ze neméli pro rodicovstvi vhodné podminky

anestihli se stat rodi¢i je v populaci okolo 5 %, toto Cislo zahrnuje i muze (HaSkova,

2009:120).

Pokud neplodné pary nezvoli proaktivni svobodny pfistup v pfijmuti bezdétnosti,
artizné formy asistované reprodukce dale selhavaji, hledaji tyto pary Casto dalsi feSeni
k ,,ziskani* ditéte. Lékaii/ky zabyvajici se transplantacemi délohy pak nejcastéji zminuji
tyto dvé alternativy: ,,Rodicovstvi mohou tyto zeny dosahnout bud adopci, nebo
tehotenstvim ndhradni (surogatni) matky a naslednym poporodnim osvojenim v pripade,
ze se biologicka matka vzda rodicovstvi. (Chmel, Novackova, Pastor, Matécha, Cekal,
Fron¢k, 2017:29). V nasledujicich kapitolach se zabyvam popsanim téchto feSeni a otdzce,

pro¢ zaujimaji posledni misto v zebticku na cesté k rodicovstvi.

1.5.1. Surogatni materstvi

Surogétni, neboli ndhradni matetstvi bylo vynalezeno jako odpovéd’ na zvySujici
se poptavku a velmi zrychleny pokrok v reprodukéni medicingé. Tyto dva faktory
tak redefinuji reprodukci do pojml technologickych mozZnosti a spottebitelské volby.
Tato technologie = poskytuje  Zendm neschopnym pocit (zendm bez délohy,
po mnohocetnych potratech ¢i v jiném zdravotnim stavu, ktery neumoziuje té¢hotenstvi)
zplodit biologicky ptibuzné dit¢ — oplodnénim jejich vajicek partnerovymi spermiemi
aprenesenim embrya do ndhradni matky. Zaroven umoziluje Zendm s délohou
ale nefunk¢nimi vajecniky odnosit dité s pouzitim darcovského vajicka (Ragoné, 2000:56).
Na uvod je také potieba fici, Ze pro Zeny bez délohy je nahradni matefstvi, mimo

transplantaci délohy, jedinou alternativou k biologickému ditéti.

Zatimco u IVF zékrokl je vétSina vykonavana nikoliv kvili neplodnosti Zeny,
ale kviili neplodnosti muze, u transplantaci délohy je pivodce neplodnosti zndmy a je jim
vzdy zena — ackoliv to nevylu€uje poruchu plodnosti na strané¢ muze (napiiklad nizky
pocet spermii, jejich nizkd hybnost ¢i malformace atd.). Jak bylo uk4zéno vyse, vSechny
zeny podstupujici transplantaci museji mit pln¢ funkéni vajecniky schopné produkovat

vajicka, tedy alternativou k dosazeni biologického matetstvi by mohla byt pravé surogacie.
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Radéji vSak voli transplantaci délohy spojenou s hospitalizaci, opakovanou anestezii
a narkézou, vySetfenimi, operaci a dosud nezndmymi dlouho trvajicimi nezadoucimi
ucinky uzivani imunosupresiv a hormont, to celé obhajovano kouzlem téhotenstvi
a odnoSenim vlastniho ditéte a zazrakem zrozeni. Divodem muze byt to, ze nahradni
mateistvi je vyslovené povoleno pouze v nékolika mélo zemich svéta, Ceskou republiku
vyjimaje (Chmel, Novackova, Pastor, Matécha, Cekal, Frongk, 2017:29). Dale sebou
surogatni matefstvi samoziejmé¢ nese sva uskali, které zminuje napiiklad Elain Hoffman
Baruch: ,,Surogacie ddava muzi moznost koupit si viastni delohu, bez jakéhokoliv zajmu
o zenu, ke které je pripojena. Moznosti vykoristovani ekonomicky deprivovanych Zen,
at uz zenatymi ¢i svobodnymi muzi, jsou ohromné.* (Baruch, 1988:136). Dalsimi uskalimi
je zejména otdzka autonomie a distojnosti ¢lovéka a Casto spornych financ¢nich ndhrad
(Chmel, Novackova, Pastor, Matécha, Cekal, Frongk, 2017:29). Problémem pak casto
byva, jak mimo jiné ukazuji i soudni spory v historii, pokud nahradni matka doruci
»vadné dité, tedy dité¢ s postizenim, ¢i nese mnohocetné téhotenstvi, které ve smluvnich
kontraktech nebyvaji oSetfeny. Nejednou se také stalo, ze nahradni matka se odmitla vzdat
ditéte ve prospéch rodici. Nutno podotknout, Ze tyto problémy v piipad€ transplantace
délohy nevyvstavaji. Castym argumentem proti surogatnimu matefstvi rovnéz byva,
ze budouci matka, kterd ziska dit€ osvojenim, nema pod kontrolou pribéh téhotenstvi

a zpusob zivota ndhradni matky, jako je uZivani 1€k, alkoholu, kouteni apod. (ibid).

Nescetn¢ autorii/ek déale zminuje, ze nahradni matefstvi je méné zatézujici
a finan&n& naroéné neZ transplantace délohy®. Na druhou stranu, surogacie je rovnéz draha
procedura, a je zde mensSi pravdépodobnost, Ze by v budoucnu mohla byt hrazena
pojiStovnou. Rovnéz se z fad kritikil transplantace délohy ozyvaji nazory, Ze transplantace
je stale experimentalni metoda, ktera je zbyteCnym riskem pro déarkyné i piijemkyné
s vysokou Sanci komplikaci a selhani. Dokud jsou Zeny ochotné piijmout rizika spojena
s klasickym t&€hotenstvim, aby odnosily dité jiné Zeny, neméla by podle nich byt varianta

transplantace dé€lohy ani zvaZovana.

% Mnohé texty hovoii o transplantaci d&lohy jako finanéné nakladné metodg, nikdo viak neuvadi presnou
¢astku. Domnivam se, Ze je to z toho diivodu, Ze zdravotni instituce tyto informace nezvefejiyji. Co se tyce
Ceské republiky, informace o nakladech tohoto zédkroku nejsou k dispozici ve vyroénich zpravach IKEMu
ani FN Motol. Na mtlj dotaz vzneSeny IKEMu mi bylo sdé€leno, Ze se jedna o stale probihajici studii a tudiz
mi nemohou byt sd€leny zadné informace ,, 0 jejim pritbéhu, financich ani samotnych zakrocich. ““ (e-mailova
komunikace ze dne 14.2.2017)
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1.5.2. Adopce

Kwvili vy$e zminénym mechanismtim, je v nasi spolecnosti pfikladana vétsi hodnota
pokrevni a genetické vazbé mezi ditétem a jeho rodici. Tato vazba byva nazyvéna
biologickym poutem, i navzdory tomu, ze antropologové a historici tuto myslenku
zpochybnili, kdyz vyvratili, Ze se nejednd o nic univerzalniho, ale o patriarchatem
zformovanou ideologii rodiny (Gailey, 2000:17). Adopce ptesto byva vniména jako
nejzazs§i mozné teSeni v piipadé neplodnosti paru. Vzhledem k tomu, Ze se v piipadé
neplodnosti paru jedna o jediny prostiedek k ziskani ditéte, ve kterém neni nutny zasah

do nic¢iho téla, rada bych se mu blize vénovala.

Otazka, kterd byva neplodnym pariim casto pokladdana, je pro¢ podstupuji Casto
invazivni a drahé zdkroky, kdyz je v détskych domovech a dalSich ustavech tolik déti
dostupnych k osvojeni. Otazka, kterou si poklddam ja je — pro¢ jsou neplodné pary
povazovany za automatické ptijemce nechténych déti? Pro¢ tento natlak neni vyvijen
na pary schopné pocit pfirozenou cestou? Pro¢ se od adoptivnich rodic¢h ptfedpoklada,
ze ptijmou biologicky neptibuzné dité za vlastni ve spolecnosti, kterd povazuje biologii
za zaklad vazby rodic¢-dité? Pro¢ je zde stile pozadavek na zékaz potrati a silny natlak
na matky, aby misto ukonceni Zivota ditéte v ptipad€ nechténého ¢i jinak komplikovaného
t€hotenstvi dit¢ porodily? Margarete Sandelowski a Sheryl de Lacey odpovidaji
nasledovné: ,,Bezdétné a neplodné pary jsou casto povazovany za socialné postiZené,
a proto vnimany jako reSeni pro jiné problémové a socidlné postizené skupiny.: jmenovité
nechténé c¢i opusténé deti.” Tyto nazory pak Casto ptfichazeji od téch, kteti kritizuji
reprodukéni technologie jako pracujici proti Zenam, proti rodiné, proti pfirodé ¢i proti bohu
(Sandelowski, Lacey, 2002:40). Dalsi odpovédi miize byt ptedpoklad, Ze pfirozené
matefstvi je pouze to biologické, tedy spojované s té¢hotenstvim a porodem. Adoptivni

matky jsou pak v tomto smyslu povazovany za neptirozené (Gailey, 2000:19).

Heléna Ragoné udava, ze piiblizné 35 procent pard, které zvolily surogacii, bud’
zkouselo ¢i zvazovalo adopci. VétSina z nich vSak uvedla, Ze nahradni matefstvi zvolili
kviili komplikovanému procesu adopce, nebo neschopnosti poskytnout jim vhodné diteé
(Ragoné, 2000:57). Tato vhodnost je pak formulovana ve vztahu k pfibuznosti:
Jako spolecnost prohlasujeme, Ze dité je tim nejcennéjsim na svete, ale presto

neprijimame Zadnou zodpovédnost za jiné nez viastni biologické dite.* (Ragoné, 2000:59).
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Naptiklad ve spojitosti s IVF se Casto uvadi, ze pro Zenu je proces té¢hotenstvi mnohem
ani tak o biologickou ptibuznost, jako spise o socialni tlak na Zenu, aby odnosila (vlastni)

dité.

1.6. Reprodukéni technologie

Asistované reprodukéni technologie (dadle jen ART), zkracené reprodukéni
technologie zahrnuji v§echny metody a techniky pouzivané ve zviteci a lidské reprodukci.
To znamena pfedevSim in vitro oplodnéni lidskych gamet za tcelem oplodnéni (WHO,
2009:1521). Reprodukéni technologie jiz nejsou futuristickym, ale vSudypfitomnym
aspektem nasSich zivotl aje tedy na misté¢ polozit si otazku, co o téchto nejnovéjSich
medicinskych zazracich vlastné vime. Pokud budeme pfi hledani odpovédi pracovat pouze
s informacemi, které nam predkladaji 1€kati a védci skrze média a véfit, ze tyto technologie
slouzi jako prevence genetickych onemocnéni, a Ze medicina jako instituce existuje,
aby nas uzdravovala, pak snadno uvéfime, ze reprodukcni technologie skuteéné 1éc¢i

neplodnost (Corea, 1985:1).

S rozmachem asistované reprodukce, kdy se kazda zena miize stdt matkou, se navic
obnovuje predpoklad, Ze kazda zena se chce stat matkou, nehledé na jeji zdravotni stav
¢1 vék (Hartouni, 1997). To podporuje tvrzeni, ze touha po mateftstvi je univerzalni soucasti
zenské ptirozenosti (Bernardi, Neyer: 2001:171). ART je tak na jedné stran¢ prosttedkem
k emancipaci neplodnych Zen tim, Ze jim umoziuje piekonat pfirodu a naplanovat si Zivot
dle své vlastni vtle, zatimco je v podstat¢ disciplinuje ke splnéni konformnich

reprodukénich pozadavkt (Martin, 2010).

Feminismus ma na neplodnost rozporuplné ndzory, za které vdécime zejména
liberdlnimu a radikalnimu feminismu. Feministické ptispévky k 1écbé neplodnosti
by se daly shrnout zhruba takto: rozumi, Ze neplodnd Zena trpi, ale za spravné feSeni
nepovazuje medicinskou kontrolu nad Zenskym télem a Zivotem. Poklada si spiSe otazku,
pro¢ trpi. Odpovéd’ nachazi pravé v patriarchatu, kultu matetstvi a redukci zeny
na reproduktivni stroj (Corea, 1985:173). Podpote tohoto obrazu dopomohly reprodukéni

technologie a jejich rozmach v poslednich tficeti letech. Diky nim se neplodnost pfesouva
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z roviny fyzické do roviny socidlni. Hlavni roli zde jiz nehraje zdravotni stav ¢i biologické
predispozice, ale otazka privilegii, pfistupu a distribuce zdrojii v globalizovaném svété.
Na metody asistované reprodukce a ostatnich technologii dosahnou pouze lidé urcitého
socidlniho statusu a ekonomického piijmu. V piipad¢ ptistupu k ekonomickému kapitalu
pak vycCerpani vS§ech moznosti 1é¢by, ktera je sama o sobé fyzicky, psychicky i finan¢né
narocna, je v dobé rychlého rozvoje reprodukénich technologii otdzkou rozhodnuti, nikoliv

objektivnim stavem (Slepickova, 2006:938).

Vtom pravé spociva feministickd kritika reprodukcnich technologii. Tvrdi,
ze neplodnost je patriarchalné indukovany stav, ve kterém jsou zeny postaveny proti sobé
navzajem, pohanény touhou mit dité. Tento nedostatek zenské sounalezitosti je zpisoben
pravé tim, ze neplodné zeny utraceji ohromné penize za to, co kriticky oznacuji
za nepotfebné a nebezpecné zdravotni zdkroky, zatimco nékteré Zeny nejsou schopny
pokryt ndklady ani na zdkladni zdravotni péci (Sandelowski, Lacey, 2002:42). Tato kritika
vSak byva zastdnci a zastankynémi reprodukcnich technologii vytykdna odplrciim pro jeji

ignoranci dopadl neplodnosti na psychiku Zeny.

»~Lékarska autorita pak slouzi jako jakési posvéceni tvrzeni, Ze podstoupeni
jakychkoli muk je ospravedinitelné, aby Zena naplnila svou prirozenou roli a stala
se matkou. Lékarské stanovisko je diky vysoce cenénému statusu a moci ve spolecnosti
vyuzivano k natlaku na Zeny. Pokud se lékar domniva, Ze je primérené, aby Zena usla
Jjakoukoliv vzddlenost na cesté k porodu ditéte, podporuje tim Zenino presvédceni,
Ze materstvi je cilem, kterého je potreba dosahnout za kazdou cenu.” (Corea, 1988:80).
To ukazuje na moc mediciny, kterou ji, ale davaji samy Zeny pod natlakem
neuvédomovanych spolecenskych procest. Kritika reprodukénich technologii pak spoc¢iva
v argumentu, ze lékafi/ky se aktivné podileji na podpotfe opakujicich se, extrémnich
a zdravotné¢ riskantnich zakrokd, namisto vyvoje méné invazivnich metod 1écby
neplodnosti ¢i podpory nemedicinskych feSeni. Tim miZze byt naptiklad vyckat a dat
»prirozenému poceti* vice Casu, navrhnuti adopce ¢i opatrovnictvi neplodnym parim,
prevence neplodnosti ¢i vystoupeni proti reprodukénim technologiim a misto toho podpora
akceptace neplodnosti jako ,,normalniho* stavu (Inhorn, Balen, 2002:14). Reprodukéni
technologie je tak potfeba nahlizet nikoliv pouze optikou politiky reprodukce, ale i jako
soucast politiky pohlavi — protoZe jde primarné o piistup k Zendm a zneuzivani jejich tél
pro lékarské vyzkumy a experimenty, finanéni =zisk a manipulaci s Zivoty

(Raymond, 1995:25).
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Klicovym ukazatelem, ktery by pak mél byt bran v potaz pii pohledu
na reprodukéni technologie, je mira UspéSnosti. Je zde nékolik cest, jak UspéSnost
posuzovat. Prvni moznosti je pocet zivé narozenych na vSechny ART pokusy. Druhym
zpusobem je pocet zivé narozenych déti z uspéSné oplodnénych embryi. Tteti cestou
je pocet zivé narozenych ze vSech embryi GspéSné pienesenych do délohy a poslednim
je vyjadreni uspésnosti poctem narozenych déti z uchycenych embryi. VSechny tdaje jsou
uvadény v procentech (Foley, 2006:146). Tato Skala pfistupi napovidd, ze méieni
uspesnosti se muze lisit, je proto tézké ziskat realny odhad skute¢né uspéSnosti. Zatimco
nejvyssi. Problém je, Ze kliniky asistované reprodukce casto uvadéji posledni udaj,
a vneplodnych parech tak budi mylny dojem, Ze Sance, aby si odnesli doml dite,
je vysoka. Presto vSak lze konstatovat, Ze uspéSnost neni vyssi nez 35 %, a to 1 s pouzitim
»hejmirnéjsiho* kritéria. Metoda IVF pii tom byva mezikrokem pro dalsi metody ART,

jako je naptiklad zmrazeni embryi, ndhradni matefstvi nebo transplantace délohy.

Obecné lze tici, ze Zeny podstupujici 1é€bu neplodnosti jsou ve feministické teorii
Castéji nahlizeny jako obéti kulturniho stereotypu zena rovna se matka, a méné Casto jako
agentky zmény vlastniho osudu (Sandelowski, Lacey, 2002:42). Nazornym piikladem
mohou byt naptiklad pravé Zeny, kterymi se budu zabyvat nize v této praci. Pfedstavme
si zenu, kterd se narodi bez d€lohy, a jejim osudem by tedy mél byt zivot bez biologického
ditéte. Diky vyvoji reprodukénich technologii, vSak tato Zena mulzZe vzit osud do svych
rukou, podstoupit transplantaci délohy, a nejen zplodit biologické dité, ale zaroven
ho odnosit a porodit (ackoliv cisatskym fezem), tedy stavéa se agentkou zmény. Na druhé
stran€ vSak podstupuje invazivni medicinsky zakrok, ktery podobné jako vySe zminéné ma
mizivou uspesSnost v poctu donoSenych déti, a navic vykondvan v ramci medicinské
hegemonni instituce. Tedy podstoupeni takového zakroku lze nahliZet jako podporu
konvencnich genderovych roli a genderové stratifikace (Thompson, 2002:52). Pravé to,
ze zakroky jsou vykonavany muZi na Zendch, je klicové pro Genu Coreu. Manipulaci
s zenskymi tély pfirovnava k muzské pottebé ovladat vSe, co je spojovano s ptirodou, tedy
krom¢ zvitat také Zeny. Co se vsak podle ni v ¢ase zmenilo, je jazyk, ktery pouzivaji.
Hlavnim jmenovatelem je soucit — touha pfinést novou nadéji neplodnym, ptedejit
vrozenym vadam, zvysit zeniny Sance na plnohodnotny Zzivot (Corea, 1985:312-313).
Medicina jiz ddvno nejsou jen muzi, ale také zeny. Podivame-li se vSak na sloZeni

transplantacnich tymil u transplantace dé€lohy ve svété, zjistime, Ze v téchto tymech stale
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rapidné pfevazuji muzi, 1ze tedy jeji argument povazovat za padny, ackoliv se jedna
o ur¢itou simplifikaci genderové nadvlady, protoze lze ptedpokladat, ze ani s vysSim

podilem zen podilejicich se na transplantovani délohy by se povaha zakrok nezménila.

Zeny, které 1é¢bu podstupuji, jsou pak oznaovany za kolaborantky patriarchatu
kvali udajné glorifikaci tradicniho matetstvi, které bere zenam moznost osobniho rozvoje
asvobody, a jako majici falesné védomi (Inhorn, Balen, 2002:15). Tyto argumenty
0 moznosti ¢i nemoznosti volby jsou nejvice padné, protoze dostavaji do poptedi otazku
svobody, kterou maji Zeny ale jen zfidka, aniz by si to uvédomovaly, protoze nedostatek
svobody je maskovan Skalou moznosti v piistupu k vlastnimu sebeurceni. To je vysledkem
zapadni ideologie, kterd zdiraziuje individualni svobodu a je cenéna pro svou neutralitu.
Zkoumanim reprodukénich technologii skrze otazku volby pak tato ideologie zastira,
ze se vlastné jednd o instituci a vede nas kopomenuti faktu, Ze se vyvinula
v industrializovany byznys. Ty feministky, které¢ obvifluji reprodukéni technologie
z viktimizace Zen, jsou pak obviilovany z toho, Ze z Zen d¢laji obé€ti ony tim, Ze jim upiraji
schopnost svobodné se rozhodovat. Odhaleni viktimizace Zen z nich pak d¢la tvirkyné této
viktimizace (Raymond, 1995:10). Jakakoliv diskuze o pravech a volbach vsak predpoklada

spole¢nost, kde neexistuji mocenské rozdily mezi jedinci.

Z hlediska jednotlivych feministickych smérd, byvaji socialistické feministky
obvinovany z obhajoby reprodukéniho liberalismu. Zastavaji se reprodukénich technologii
jako prostoru k zenin€¢ moznosti volby a vycitaji radikalnim feministkam, Ze se snazi vratit
zenu do doby, kdy anatomie byla osudem a Zena neméla zddnou svobodu v rozhodovani
o svém téle. Timto sporem dochazi pouze k prohlubovani dualismu, kdy na jedné strané
je vnimano tchotenstvi jako pfirozena a dobrd véc, a na stran¢ druhé technologie jako
nepfirozena a Spatna véc, nebo naopak (Raymond, 1995:88-91). Feministické snahy
oddémonizovat funkci reprodukcnich technologii nejsou Casté, ale poméhaji dekonstruovat
védu a technologie jako néco, co je v binarni opozici proti pfirodé. MiZeme na né tak
nahliZzet jako na néco, co na jednu stranu popird, na druhé strané potvrzuje argumenty
o biologické ptedurcenosti. Jisté je jedno, a sice Ze s dalSim rozvojem reprodukcnich
technologii, jakym je naptiklad i vyvoj umélé délohy, museji Zeny vynakladat ¢im dal vetsi

usili pfi zvaZzovani cesty, kterou se stanou matkami.
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1.6.1. Transplantace délohy

Nasledujici kapitola bude vénovana tomu, co je predmétem této prace, tedy
transplantaci délohy jakozto prostfedku k matefstvi. Samotny proces je n¢kde na pomezi
transplantacni mediciny a asistované reproduk¢ni technologie. Nejedna se totiz o zivot
zachranujici transplantaci, a fadi se tak napiiklad spolu s transplantaci obliceje a jinych

casti téla, mezi operace zlepsSujici kvalitu zivota (Viz napiiklad Salajka, Leifer, a dalsi).

Tato experimentdlni metoda by jednou mohla ,,pomoci s po€etim* az tfem procentiim Zen,
unichz je neplodnost zplsobena nepfitomnosti ¢i nefunkénosti délohy (Arora,
Blake, 2013:1). MUDr. Jifi Fronék, jeden z lékaiti provadéjicich transplantace délohy
v Ceské republice, v rozhovoru pro DVTV uvedl, e v nasi zemi je zhruba tfi tisice
potencidlnich pfijemkyn. Tento odhad je zaloZzen na c¢isle uvedeném Svédskou studii
transplantace délohy. Pfedpoklada se, Ze zhruba tfetina z téchto zen by méla o transplantaci

zajem a spliovala vSechna kritéria (DVTV, 2016).

Prvni transplantace délohy na clovéku byla provedena 6. 4. 2000 v Saudské Arabii.
Transplantace byla piivodné povazovana za tspésnou, jelikoz pfijemkyné7 prod¢lala dva
menstruacni cykly, po 99 dnech ji v§ak musela byt dé€loha vyjmuta, poté co Zena prodélala
akutni vaskularni trombdzu (Arora, Blake, 2013:2). Kolem transplantace nasledné vyvstala
kontroverze. Prvnim z divodid bylo to, Ze darkyné podepsala informovany souhlas
s odebranim délohy na zdkladé¢ odebrani vaje¢nikii kvili benignim cystam. Lékafi
se nasledné shodli, Ze se jedna o zékrok, ktery se béZné provadi laparoskopicky a nebyl zde
tedy zadny vazny divod k odebrani vaje¢nikli a nasledné hysterektomii. Dal$i kontroverze
souvisi s neuspéSnym uchycenim orgdnu u piijemkyné, ktery byl nejprve piisuzovan
odmitnuti transplantovaného organu télem, nasledné¢ se vSak ukdazalo, Ze se jednalo
o dasledek  chyby transplantaéniho  tymu, ktery  délohu  Spatn€  umistil
(Altchek, Brannstrom, Wranning, 2009:332).

VétSina autort se shoduje na tomto datu jako oficidlnim datu prvni transplantace

délohy u ¢loveéka. Nekteré zdroje vSak jako rok prvni transplantace délohy uvadéji rok

7V této praci pouzivam terminy piijemkyné pro Zeny s transplantovanou délohou a ddrkyné pro Zeny, jimz
byla déloha odebrana za ucelem transplantace jiné zené. Jedna se o terminy pochazejici z transplantologie,
kde se standardné pouzivaji v souvislosti s transplantaci vSech organt. Ackoliv sama mam s témito slovy
problém (naptiklad slovo darkyné, jehoz kofenem slova je slovo dar, naprosto nereflektuje fakt, Ze odbér
organti probihd i od zemielych osob, které k tomu nedaly souhlas) neni zde vSak vhodné&jsi pojmovy aparat,
ktery by mi vyhovoval, a proto piebirdm tato oznaceni z odborné literatury
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1931, kdy na nasledky pravé tohoto zakroku zemfela transgender Zena, ktera jako
historicky prvni prodélala chirurgickou zménu pohlavi, Lili Elbe, znama téz jako danska

divka (Gherovici, 2011: 227, dale naptiklad Palmer, McHugh).

Historicky pak predchazely pokusy na zvifatech, kdy byla d€loha transplantovana
mysi, kryse, kralikovi, psovi, praseti, ovci a pavianovi (Enskog, Johannesson, Chai, Dahm-
Kaéhler, Marcickiewicz, Nyachieo, Mwenda, Brannstrom, 2010:1980). Za prukopnika této
metody je viak povazovan Svéd Mats Brinnstrom, ktery stal za prvni svétovou studii, kdy
jeho tym v letech 2012-2013 transplantoval celkem devét déloh od zivych darkyn, ve dvou
piipadech musela byt d€loha odstranéna. Ze sedmi ptijemkyn jiz pét porodilo dité, vSechny
predCasné¢ narozené mezi 32. a 36. tydnem téhotenstvi (Chmel, Novackova, Pastor,
Matécha, Cekal, Frongk, 2017:34). Pfedasny porod ditéte je pak provazen celou fadou
zdravotnich komplikaci pro dit¢, mezi které muzou patfit dychaci, neurologické
a srde¢nécévni problémy, vyssi riziko infekce, poruchy imunitniho systému a behavioralni

a psychické poruchy (Hajek, 2004).

Ceska republika patii k jedném zprvnich statl, ve kterych byla transplantace
délohy rovnéz zavedena do praxe. Jedna se o stale probihajici studii Fakultni nemocnice
Motol ve spolupréci s IKEMem. Jako prvni studie na svété¢ zahrnuje transplantace délohy
z zivych (10) 1 mrtvych darkyn (10). Prvni transplantace od Zivé darkyn€ u nas byla
provedena 30. 4. 2016, nasledovana dal$imi tfemi transplantacemi provedenymi v tomtéz
roce (IKEM, 2017). D4 se tedy oekavat, Ze co do poétu transplantaci, Ceska republika

brzy predeZene 1 Svédsko, které ma doposud svétové prvenstvi.

V ptipadé€ splnéni podminek pro piijem délohy, které jsou svétove velice podobné —
vyborny zdravotni stav, absolutni uterinni faktor factor infertility (dale jen AUFI), schopnost
produkovat vajicka atd. — nastavd zdlouhavy medicinsky proces. Pfed samotnou
transplantaci je potfeba podstoupit odbér vaji¢ek jako pfipravu pro nasledné umélé
oplodnéni. Proces je tedy stejny jako pii IVF, tedy nejprve hormonalni 1écba nasledovéana
ovarialni stimulaci a odebranim vaji¢ek pod anestezii. Pfed operaci se za¢ina s uzivanim
1€kti, samotnd transplantace probihd v plné narko6ze az n€kolik desitek hodin, a po Gspésné
transplantaci nasleduje uzivani imunosupresiv pro potladeni imunity. Cast 1éki je pied
planovanym oplodnénim vysazena (Robertson, 2016:7). Studie provedené na zenach
po transplantaci orgént, které v dob¢ tc¢hotenstvi uZzivaly imunosupresiva, vSak

neprokdzaly vyssi riziko poskozeni plodu oproti bézné populaci (Chmel, Novackova,
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Pastor, Matécha, Cekal, Frongk, 2017:33). Vzhledem k nutnosti uzivani 1¢ki
po transplantacich, se pfesto provadéjici 1€kari/ky shoduji, ze mezi transplantaci délohy
a pfenosem embrya by mél byt rozestup minimalné jeden rok, a po jednom az dvou
uspeésnych porodech by méla byt déloha z téla vyjmuta, idedlné ne pozdéji nez po trech
letech (Altchek, Brannstrom, Wranning, 2009:338). Samotny porod v pfipadé uspésného
donoseni embrya pak vzdy probihd cisafskym fezem pod ¢aste¢nou nebo Uplnou anestezii,
aby se zabranilo tlaku na transplantovaném $tépu. Ackoliv se uvadi, ze stafi délohy nema
na piijeti a pfipadné téhotenstvi vliv (coz lze potvrdit 1 GspéSnym porodem déti u Zen,
jejichz darkyné byly v postmenopauzalnim veku), Cesky transplantacni tym ve své
publikaci pide, Ze riziko preeklampsie® je sedminasobné vyssi u t&hotnych Zen ve véku 50
— 60 let a u Zen po oplozeni cestou IVF oproti pfirozenému poceti, a tvrdi, ze lze
pfedpokladat, ze oboje ma svij vliv v pfipadé transplantace délohy (Chmel, Novackova,

Pastor, Mat&cha, Cekal, Fron&k, 201 7:33).

K 4. 4. 2018 bylo na svété¢ doposud provedeno 30 transplantaci délohy, ze kterych
bylo narozeno celkem 7 déti (viz ptiloha €. 2). Soucasna uspésnost se tedy pohybuje okolo
25 %, pokud jako métitko bereme t€hotenstvi a nasledné narozeni ditéte. Diky Gspechiim
Svédské studie se k pokusim o transplantace délohy piidavaji dalsi zemé, zejména
v poslednich tfech letech. Kviili moznym rizikim pro darkyné vSak napiiklad Velka
Britanie ¢i nékteré klinikky v USA zakéazaly pfijem dé&lohy od Zivych darkyn
(Robertson, 2016:2).

¥ Preeklampsie je zavazné onemocnéni béhem t&hotenstvi, které se projevuje zvy$enym krevnim tlakem
a bilkovinami v mo¢i a casto konci Uplnym selhdnim organii. Predstavuje tak riziko pro matku i ditée.
(Bartiingk, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016:22)
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2. EMPIRICKA CAST

V nasledujici ¢asti analyzuji, jak je v diskurzech o transplantaci délohy
konstruovano zenstvi a matefstvi. V nadchazejicich kapitolach nejprve piedstavim
metodologickd vychodiska a vymezim vlastni lokaci a nésledné predstavim vlastni
interpretaci provadéné analyzy. Konkrétné mé bude zajimat, jak vybrané texty obecné
pristupuji k matefstvi a bezdétnosti, a jak se vramci jednotlivych diskurzii pracuje
s kategorii zena skrze genderové stereotypy a pojeti télesnosti. Budu analyzovat nézory
a diskuse na toto téma v popularnim (Ceském) a odborném (anglicky psaném) diskurzu.
Jednim z ptedpokladi je, Ze odborny diskurz bude nahlizet matefstvi prostfednictvim
choroby, tedy neplodnosti, populdrni diskurz pak bude pracovat ptedev§im s genderovymi
rolemi a stereotypy pfi konstrukci matetstvi (Plhdkova, 2006:284). Diskurz zde chépu tak,
jak jej popisuje Kraus a jak jsem vymezila jiz na zacatku této prace jako ,princip
a spolecensky uznavanou normu utvareni smyslu textii v urcitéem konkrétnim uziti.* (Kraus,
2004:17) V obecné roving je diskurz zpiisob uvaZovani a vyjadiovani se o néem, védéni
urcité doby, spolec¢né védéni v daném komunika¢nim prostiedi (ibid). Jinymi slovy jsou
diskurzy systematicky organizované soubory vyjadreni, které vyjadiuji hodnoty dané

instituce (Kress in Richardson, 2005:27).

2.1. Feministicka metodologie

Nézory na to, co je feminismus a co déla feministicky vyzkum feministickym,
se liSi. Snaze se odpovidd na otdzky, co feministicky vyzkum neni. Feministicka
metodologie vznikla jako odpovéd’ pravé na tyto otdzky a na limity tradi¢niho vyzkumu,
aje tedy zaloZena na kritice pozitivistického pfistupu k vyzkumiim socidlniho Zivota
jako politicky a genderové neutrdlniho a objektivné poznatelného (Ramazanoglu,

Holland, 2004:15).

Obecné lze za feministicky vyzkum povaZovat takovy vyzkum, ktery vychazi
z feministické teorie a jehoz cilem je vytvafeni poznatkd, které se budou podilet na zméné
genderové nespravedlnosti a podiizenosti. Tedy je kladen diiraz na socialni akci a socialni

zménu (Ramazanoglu, Holland, 2004:147). Feministickou metodologii lze rovnéZ popsat
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jako soubor feministickych vyzkumnych metod. Shulamith Reinharz vSak tvrdi,
ze feministicky vyzkum nemusi nutné pouzivat feministické metody, nybrz
ze vyzkumnik/vyzkumnice musi byt feministou/feministkou (Reinharz, 1992:7).
Jak uvadéji napiiklad psycholozky Rosalind Barnett a Grace Baruch v uvodu své knihy:
~Povazujeme se za ‘feministky’ na zakladeé nasi viry v cile Zenskych hnuti; odmitnuti
starych omezeni, osvéta zen v uvedomeéni si podminek, které omezuji jejich Zivotni volby
a zajisténi toho, aby Zenam nebyl naddle odpiran pristup k vyssim pozicim ve vsech
socialnich institucich.* (Barnett, Baruch, 1978:vii). Judith Lorber rovnéz nesouhlasi
s tvrzenim, Ze feministické metody museji byt nutné odlisné od téch maskulinnich.
Specifika feministického vyzkumu podle ni spocivaji ve schopnosti odhalovat vzorce,
vzajemné vztahy, disledky a pficiny, které ostatni nevidé€li a stale nevidi (Lorber, 1988).
Navzdory rozporuplnosti nézori, prevlada shoda, ze né€které metody jsou pro feministicky
vyzkum vhodnéjsi nez jiné. Ve feministickém vyzkumu pievlada uzivani kvalitativnich
metod pred kvantitativnimi, i kdyZ je zde zdiraznéni toho, Ze nezalezi na tom, jaké metody
pouzivame, ale jak s nimi pracujeme. Ve své praci pouzivam kvalitativni analyzu, kde jsem
ale povazovala za vhodné, pouzivim kvantifikaci, napiiklad abych poukazala

na naduzivani urcitych slov apod.

Ve své praci tedy vychazim z feministickych teorii a metodologii, jelikoZ z hlediska
feministické analyzy je diskurz chapéan jako jeden z hlavnich prostiedkli ustanovovani
genderovych nerovnosti, ackoliv metoda, kterou pouzividm, neni ryze feministicka

(Zébrodska, 2009:46).

2.1.1. Vlastni pozicionalita

Mnoho feministickych autorek a autor zddraziiuje v ramci feministickych
vyzkumt dllezitost reflexe vlastni lokace a pozicionality. Pted tim, neZ jsem zacala psat
tuto praci, mi vzdy vyjmenovavani toho, ze jsem bilda, sttedostavovskad, heterosexudlni Zena
apod., v cizich textech pfiSlo poné¢kud zbytecné. Kdyz jsem se vSak dostala k psani této
diplomové¢ prace, doSlo mi, Ze tyto aspekty mé osoby mé psani zdsadn€ ovliviiuji. V prvni
fad¢ tyto aspekty zpusobily, Ze ziju v prostfedi a podminkéch, kde je mi umoznéna urcita
svoboda v rozhodovani o vlastni reprodukci — je mi dostupna antikoncepce, zrovna

tak se mohu ,,svobodné* rozhodnout o ukonceni t€hotenstvi. Tato svoboda rozhodovani
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je samoziejmé rozporuplnd, protoze jsem vyrustala v prosttedi, kde je stale silny daraz
na prokreativitu. Ackoliv pochézim z ateistické rodiny, kiest'anské nazory m¢ obklopuji,
tedy 1 otdzky prava na zivot nenarozeného ditéte. V soucasné dob¢ vidim svoji budoucnost
v bezdétnosti, ackoliv ptivod tohoto ndzoru nejsem schopna identifikovat. VSe vyse
zminéné jsem se snazila zohlednit pfi vypracovani této prace, snazila jsem se o jakousi
nazorovou neutralitu ¢i ve feminismu tolik napadanou objektivitu (samotny
konstruktivismus totiz popira objektivni poznéni reality), ackoliv jsem si byla védoma
toho, Ze vlastni zkuSenosti a nazory vyzkumnika finalni produkt vzdy ovliviuji. Tim,
ze nepovazuji dité za stfedobod vesmiru a matefstvi za primarni Ulohu v Zivoté Zeny,
mohlo se klidné stat, Ze jsem negativnim pohledim na transplantaci délohy dala vice
prostoru nez tém pozitivnim, ackoliv jsem se snazila o vyvdZenost. Zrovna tak jsem
nemohla kvili rozsahu této prace zohlednit vSechny pohledy na matefstvi, a jsem
si védoma, Ze selektivita ,relevantnich® nazori byla opét ovlivnhéna mou osobou.
Tato prace stejné jako moje osoba je navic ovlivnéna faktem, ze vychazim
z feministickych teorii a ndzorl. Feminismus pro mé neznamend pouze boj za prava
asvobodu Zen, ale prostiedek pro ukonceni bilé nadvlady, muZzské dominance
a ekonomického vykofistovani. Téma transplantace d€lohy, stejné¢ jako ostatni metody
asistované reprodukce, se dotyka pravé otazky moci, socidlni spravedlnosti a nerovného

pfistupu ke zdrojlim, coZ je jeden z ditvodii, pro¢ jsem si téma vybrala.

Tato reflexe je pro mé dllezitda ztoho divodu, Ze touto praci pfispivam
do akademického védéni a l1ze predpokladat, Ze se moje prace dostane do rukou né¢komu,
kdo se bude o tuto problematiku v budoucnu zajimat. Jsem si védoma toho, Ze to, jak bude
¢tendf tento text interpretovat, neni v mych rukach, reflexi vlastni pozicionality se vSak
snazim pfedejit nespravnému zevSeobecnéni a interpretaci vysledkil této prace jako
univerzalng platné. Zohlednit je potieba i to, Ze mé védéni a zkuSenosti byly formulovany
v ramci zapadniho, euroamerického kontextu, proto nelze zavéry z této prace aplikovat
na zZivoty zen z jinych kultur. Omezenost diskurzu, ve kterém jsem vyrastala, mi totiz
z pozice outsidera neumoziuje plné pochopit dopady, které by mélo zavedeni transplantace
délohy jako plnohodnotné metody asistované reprodukce, v jiném socidlné-kulturnim

kontextu.
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2.1.2. Popis metody

Pro empirickou cast své prace jsem zvolila metodu kritické diskurzivni analyzy
(dale jen CDA). Tato metoda se vyuziva k analyze jazyka a slouzi k odkryvani forem
a vztahii za analyzovanym materidlem. Tedy zkouma, jak je socidlni realita utvaiena,
sjednavana, reprodukovana a transformovana skrze jazyk a jiné znakové systémy. Texty
samotné totiz pouze nezrcadli to, o ¢em pojednavaji, ale samy se aktivné podileji na jejich
konstruovani a vytvareni vyznamu (Zabrodska, 2009:13,43) Vzhledem k tomu, ze otazka
moci je v tématu reproduk¢nich technologii a transplantace délohy dilezita, zda se byt tato
metoda idedlni, protoze zviditeliiuje mocenské nerovnosti, procesy a struktury. Metoda
se vyuziva pfi analyze psanych a instituciondlné¢ zakotvenych textdi, jimz napiiklad
medicinské texty bezpochyby jsou, a pro porozuméni socialni realité. Snazi se zachytit
vztah mezi jazykem a ideologii diskurzu. Samotna analyza textl by vSak v ramci CDA
byla nedostacujici, protoZze existuji v dialektickém vztahu se spolecenskymi, politickymi
a ekonomickymi kontexty. CDA se proto pohybuje mezi mikroanalyzou studovaného textu
a makroanalyzou kontext,, v nichz se text vyskytuje (Zabrodska, 2009:67, 74-75).
Jde tedy o odhalovani souvislosti mezi jazykem, moci a ideologii (Fairclough, 1995:23).
Jinymi slovy zkoumd, zda komunikace ukryva a legitimizuje nebo naopak subvertuje

socialni hranice, nerovnosti €1 politické a komer¢ni agendy (Djonov, Zhao, 2014:1).

Norman Fairclough déle hovofi o tfech samostatnych, i kdyz vzajemné propustnych
dimenzich CDA — deskriptivni, interpretacni a explana¢ni. Ty mi zaroven slouzily jako
jakysi ndvod k diskurzivni analyze. Deskripce se soustfedi na formalni stranku textu, tedy
na lingvistiku. Konkrétné¢ se zamétuje na slovni zasobu, gramatiku a strukturu textu.
Interpretacni faze se soustfedi na intertextualitu, subjekty a vzdjemné vztahy, tedy vnima
obsah textu v ndvaznosti na socialni okoli a vzajemnou podminénost napfi¢ diskurzy.
Vramci explanacni dimenze se snazime o vysvétleni v SirSich souvislostech, tedy
nahlédnout diskurz skrze mocenské vztahy (Fairclough, 1989:26-27). Zdali diskurz udrzuje
- diskurz normativniho charakteru, nebo méni mocenské vztahy - diskurz kreativniho
charakteru (Fairclough,1995:60). Teun A. van Dijk hovofi o zkoumani textu z hlediska
(re)produkce riznych forem dominance. Tu definuje jako ,,vykonavani moci spolecenskymi
elitami nebo institucemi, které usti v socidlni nerovnost, at jiz politickou, tridni, etnickou,

rasovou nebo genderovou.* (Zébrodska, 2009:74).
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Kriti¢nost této metody diskurzivni analyzy spociva v zaujeti kritického stanoviska
k textu, kdy cilem neni pouze poznat piedklddanou realitu, ale zaroven v nastoleni
rovngj§iho komunikaéniho prostiedi jeho odideologizovanim (Subrt, 2008:211). A pravé
kriticnost CDA je divodem, pro¢ jsem si zvolila tuto metodu, protoze jak tfika Ruth
Wodak, predstavitelka tohoto pfistupu, produkuje védéni, které piinasi emancipaci

a osveétu (Zabrodska, 2009:74).

2.2. Analyzované diskurzy

Vramci analyzy jsem se primarné zaméfila na texty vyprodukované v rdmci
odborného diskurzu. Pivodné jsem se chtéla zaméfit pouze na medicinsky diskurz,
vzhledem k jeho tuloze v transplantaci délohy a jeho moci ve spolec¢nosti, nakonec jsem
se vSak rozhodla pro analyzu odbornych texti vyprodukovanych i v ramci jinych, zejména
spolecenskych véd. Zaméfit se pouze na medicinské texty by totiz znamenalo nadfazovat
je nad ostatni védni obory. Ve vyzkumném vzorku vSak piesto prevazuji medicinské texty,
coz nebylo mym zamérem, ale z pochopitelného divodu (a sice, Ze se jednd o novou
experimentalni metodu, a praveé skrze Clanky se diskutuje jeji proveditelnost) je téchto

textll vyprodukovanych nejvice.

Medicina 1 jeji predchiidei jako napiiklad Samanstvi v tzv. zaostalych
spolecnostech méla odeddvna veliky vliv, ackoliv se v Case a misté¢ vSeobecné uznévané
teorie velmi rychle ménily. V souvislosti s d&lohou se naptiklad v antickém Recku nebo
naptiklad v Egypté véfilo, Ze dychaci, srde¢ni 1 mozkové obtiZe, duSeni ¢i zachvaty u Zen
jsou zpusobeny polohou délohy, respektive absenci plodu v déloze. Samotnad hysterie
je pak odvozena od feckého vyrazu pro délohu, a az do 16. stoleti byla lé¢ena naptiklad
vykutfovanim. Jesté v devatendctém stoleti byla hysterie 1écena orgasmem. Na konci
19. stoleti pak byla hysterie povaZzovana za neurologicky, pozdéji za psychologicky
problém, jehoz 1é¢ba zacfinala hypnozou (Wenegrat, 2001:81). Na tomto prikladu, jsem
se snazila v rychlosti poukdzat na to, Ze medicina se vyviji, a ackoliv neexistovala nikdy
stoprocentni shoda, to, co pronesli 1ékati, bylo povazovano za v§eobecnou pravdu a zeny
(samoziejmé se to tykalo 1 muzd, nikoliv vSak vtomto konkrétnim piikladu)
podstupovaly experimentdlni a mnohdy nebezpecné 1écby. Z toho divodu véfim,

Ze je potieba se zaméfit na to, jaké texty v souvislosti s transplantaci délohy prezentuji
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praveé lékafi/ky. Navic sociologové a lingvisté, ktefi se zabyvaji analyzou pravée
medicinského diskurzu, uvadéji, ze nikdy diive neméla medicina vét§i moc nez nyni.
Jako diikaz uvadéji rostouci pocet medicinskych Casopist, které ve svété roéné vychazeji
a zéaroven rostouci pocet nemedicinskych Casopist, které se zaméiuji na lingvistickou
analyzu pravé medicinského diskurzu (Gotti, Salager-Meyer, 2006:11).

Soucéasti analyzy odborného diskurzu jsou tedy i spolecensko-védni texty. Jednim
z dtivodu je to, ze spoleCenské védy byvaji v soucasnosti oznaCovany za méné exaktni,
méné relevantni a mén¢ dualezité v kontrastu k ptirodnim védam. Predpokladem je,
ze texty v rdmci spole¢enskovédniho diskurzu se budou zabyvat jinymi tématy nez zbylé
texty jiz z toho divodu, Ze na rozdil od médii a mediciny zaujimaji spoleCenské veédy
na mocenském zebtiCku podifadné postaveni. Transplantaci délohy totiZ nelze nahlizet
pouze jako ,,opravu pfirozené biologické funkce®, ale jako spolecensky problém.

Druhou skupinou analyzovanych textd je to, co jsem nazvala populdrnim
diskurzem. Zamétuji se zde sice na texty vyprodukované v rdmci internetovych médii,
mezi jejichz tlohu patii informacni, vzdélavaci, orientacni, socializacni a zabavni funkce,
ale ndzvem této kapitoly se zaroven snazim o asociaci s popularni kulturou, jejiz primarni
motivaci je finanéni zisk a obliba u pocetného publika (Dubsky, Murdza, Urban, 2011:94-
110). Dalsim diivodem, pro¢ jsem se rozhodla o pojmenovani této kapitoly populdrni
diskurz, je ten, ze analyzuji pouze jeden typ média, a to sice psand internetova s tim,
ze napiiklad televizi a rozhlas nechavam bez povSimnuti. Vzhledem k vzristajicimu vlivu
internetovych médii, ktery Ize demonstrovat naptiklad na rostouci ¢tenosti oproti tist€énym
médiim &i stile rostoucimu poétu tdchto médii’, tak mazeme hovofit o jejich rostouci
popularité.

Presto budu v textu pouZivat zastfeSujici pojem média, a to 1 pfesto, Ze souasti této
analyzy nejsou vSechny typy médii. Ackoliv jejich analyza neni soucésti této prace,
a tvrzenim, ze vyroky o transplantaci délohy jsou si v mnohém podobné, a to 1 v ostatnich
typech tzv. novych médii, bych se dopoustéla nepodlozené generalizace, je potieba mit
na paméti, Zze pokud hovoifim o moci médii apod., myslim tim vSechna, nikoliv jen
internetovd média. Cilem této prace tedy neni srovnani jednotlivych médii, ale objeveni
toho, jak pracuji s tématem transplantace délohy a jaké poselstvi vysilaji smérem
ke spolec¢nosti. Zaméftila jsem se na to, jakd témata a slovni zasobu pfi konstrukci Zenstvi

a matefstvi nejCastéji voli, a jakd témata naopak opomijeji. Z dlivodu malého vzorku

°Viz naptiklad Vyzkum ctenosti tisku — Media projekt potadany Unii vydavatelll od roku 2006. Dostupné z
http://www.unievydavatelu.cz/cs/unie_vydavatelu/medialni_data [cit. 2017-12-24]
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typického pro kvalitativni vyzkum, kterému jde primarné o hloubkovou analyzu, rovnéz
nelze generalizovat, spiSe nez na rozdily jsem se pfesto v samotné analyze zamétovala

na spole¢né jmenovatele.

V analyze vychazim z kritické teorie médii, kterd pracuje s Gramsciho modelem
hegemonie. Ta podle n¢j predstavuje vSemi piijimany, nikdy nekoncici a nenasilny proces
prosazovani moci vladnouci socialni skupiny (McQuail, 2016:63). Masova média pak
podle kritické teorie funguji jako ideologicky nastroj, ktery slouzi k (re)produkci
zavedeného hodnotového systému, kdy vladnouci elity fidi spole¢nost skrze kulturni
konsenzus (Ftorek, 2010:95). Vzhledem k rostoucimu vlivu internetovych médii
pak vychazim z toho, ze tuto moc piebiraji. Fairclough, z jehoz piistupu k CDA vychazim,
vidi medidlni diskurz jako ,,sif komplexnich a protichiidnych procesu, které zahrnuji
i ideologicke procesy. Ideologie by ale neméla byt vnimana jako konstantni soucast
medialniho diskurzu, ale radeji méla byt zavedena jako pracovni princip: vyzkumnik
by se mél ptat, jaka ideologickda praxe je zahrnuta v diskurzu* (Fairclough 1995:47).
Feministicka kritika médii pak spodivd vtom, ze povazuje média za prostredek
k (re)produkci genderovych roli a stereotypli. Jednotlivd média tak pod vlivem
spolecenského kontextu buduji urcity obraz reality. Diskurzivné analytickym pohledem
na volbu jazykovych prosttedki a srovnavanim textli je pak odhalovano to, co dany
diskurz reprezentuje (Schneiderova, 2015:12-13). Média jsou v CDA predmétem zdjmu
zejména pro to, jak velky vliv maji na vybér a zpracovani spolecenskych témat a jejich

hodnoceni (Sebesta, Lehetkova, Pierscieniak, Sormova, 2016:82).

Ackoliv se jedna o rizné typy textd, riznych stylli, pfesto je analyzuji jako jednu
skupinu, aby byly viditelngj$i vzdjemné podobnosti a rozdily. Smyslem této analyzy
pfesto neni porovnani jednotlivych diskurzii (vzhledem k tomu, ze se jedna o texty
vyprodukované v odliSnych kontextech to ani neni mozné), ale poukézat na to s jakymi
konstrukty pracuji, na genderovanost téchto konstruktl, a to pfedev§im v konstruovani
plnohodnotného Zenstvi skrze matefstvi. Nelze si nevSimnout, Ze argumenty, které
pfi tom pouZivaji, jsou si v mnohém podobné, lze tedy vidét homogenitu téchto
argumentd, a to jak mezi popularnim a odbornym, tak mezi ceskym a svétovym (anglicky

psanym) diskurzem.
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2.2.1. Vyzkumny vzorek

Pro analyzu diskurzii jsem zvolila casové obdobi 2012-2017, tedy obdobi
poslednich péti let, kdy se téma vlivem pocatku prvni svétové studie transplantace délohy
ve Svédsku (probihajici v letech 2012-2013) zadina diskutovat, a to nejen na poli
odborném, ale dostava se 1 do povédomi Siroké vefejnosti. Pro toto obdobi jsem
se rozhodla z toho diivodu, Ze ackoliv odborné ¢lanky se objevovaly uz diive, v ¢eskych
internetovych médiich vychazi vice nez 90 % clanki (v pripadé analyzovanych ¢lanka
je to dokonce 100 %) az v letech 2015 — 2017. Tento raketovy nérlst 1ze pravdépodobné
pfisoudit tomu, Ze rok 2015 je rokem, kdy byla v Ceské republice schvalena studie
transplantace délohy. V ¢eském prostiedi pak nenajdeme v internetovych médiich ¢lanky
star$i roku 2006, ty vSak byvaly povétSinou reakei na vyzkumy probihajici na zviratech.
V analyze jsem se chtéla zaméfit na to, co je o transplantaci délohy napsano v Cesku.

Pti vybéru vzorku jsem zacinala odbornym diskurzem, ktery se vSak ukézal byt
synonymem pro diskurz svétovy (anglicky psany), protoze ¢esky odborny diskurz sice,
jak ukazi nize, v zanedbatelné mife existuje, pfesto je prezentovan spiSe populdrnim
stylem vzhledem k platformé a jazyce ve kterém vychazi. Proto jsem se kvili Sir§Simu
kontextu rozhodla do vzorku zatadit i anglicky psané odborné texty. Na zaklad¢ tohoto
kritéria jsem ziskala vyzkumny vzorek sestavajici z deseti text. Jedna se o Clanky
zvefejnéné v odbornych elektronickych sbornicich a casopisech, a to predevSim
lékatskych. Zaméfila jsem se pouze na elektronické zdroje z divodu, ze publikace
a studie na toto téma zacaly vychdzet teprve v poslednich letech, a neni jich mnoho.
Neékteré z Casopist jsou dostupné i v tisténé verzi, kvili identickému obsahu jsem vSak
zvolila pro 21. stoleti pohodlnéjsi elektronické verze. Podminkou pro vybér vzorku bylo
pravé zaméfeni textu na odbornou, nikoliv laickou vetejnost. I pfes to, Ze jsem zvolila
pomérné kratké casové obdobi poslednich péti let, kdy se od zvifecich vyzkumi
transplantace délohy pieslo k pokusim na Zenéach, vétSina nalezenych c¢lanku se tykala
pravé vyzkumi na zvitatech, coz je pro tuto praci irelevantni.

Pro samotné vyhledavani jsem pouzila internetové databdze Elsevier/Science
Direct a JSTOR, které obsahuji pravé odborné a akademické publikace. Klicovymi slovy
v jejich vyhledavaci byly ,,uterus transplant®. Zacala jsem databazi Science Direct, kam
mam jako studentka Univerzity Karlovy ptistup ptfes edulD. Po zadani vySe zminénych

kritérii jsem ziskala vysledek, ktery zahrnoval 93 vysledkli. Po vyfazeni téch, které
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se tykaly pravé UTx'® u zvifat, abstrakti pro konference, &lankdi v jiném jazyce
nez anglickém (toto kritérium jsem zvolila kvili vlastni jazykové omezenosti, nicméné
texty v jiném jazyce — konkrétné Spanélstiné a francouzstiné — byly ve vysledcich pouze
tf1), komentafi, korespondenci a ptipadovych studii a reporti jsem ziskala vzorek
sestavajici z 6 clankd. Zménila jsem tedy klicova slova na ,uterine transplant™
a za pouziti stejnych kritérii jsem z vyhledanych 132 vysledka ziskala dalsi relevantni
2 Clanky. V databazi JSTOR jsem postupovala totozné stim, ze z 3 vysledki byly
pro analyzu dle méfitek vhodné 2 Clanky.

Pro analyzu mi tedy zlstalo nésledujicich 10 ¢lankd, zde uvadim jejich ndzev, autory/ky,

Casopis a rok zvetejnéni:
K prijeti transplantace délohy — D. Orentlicher (Hastings Center Report, 2012)

Transplantace delohy: Etické a regulacni vyzvy — K. S. Arora, V. Blake (British
Medical Journal, 2013)

Lékarské a etické uvahy k transplantaci délohy — G. Benagiano, L. Landeweerd,

I. Brosens (International Journal of Gynecology and Obstetrics, 2013)

Zajisténi budoucnosti transplantace délohy — A. L. Caplan (Fertility and Sterility,
2013a)

Etické uvahy v dobé transplantaci délohy: aktualizace Montrealskych kritérii
pro etickou proveditelnost transplantace délohy - A. Lefkowitz, M. Edwards,
J. Balayla (Fertility and Sterility, 2013b)

Prislib transplantace délohy — Mytus nebo realita? — G. Del Priore, D. K.
Gudipudi (Maturitas, 2014)

Etika transplantace délohy se zivymi darkynémi — M. Olausson, L. Johannesson,
D. Brattgird, C. Diaz-Garcia, C. Lundmark, K. Groth, J. Marcickiewicz,
A. Enskorg, R. Akouri, A. Tzakis, X. Rogiers, P. O. Janson, M. Briannstréom

Y UTx je bézn¢ pouzivana zkratka pro transplantaci délohy v odbornych textech
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(Fertility and Sterility, 2014)

Pokus o transplantaci delohy: Psychologicka evaluace prijemkyn a partneri
v post-transplantacnim roce — S. Jarvholm, L. Johannesson, A. Clarke,

M. Brannstrom (Fertility and Sterility, 2015)

Transplantace delohy: Aktualizace a perspektiva Stredniho vychodu — R. Akouri,
G. Maalouf, J. Abboud, A. Waked, T. Nakad, F. Bedran, G. A. Gjannam, P. Hajj,
A. Hanafy, F. Brinnstrom, S. Merzah, M. Gharhemani, P. Dahm-Kihler,
M. Bréannstrom (Middle East Fertility Society Journal, 2017)

Etické problémy v transplantaci délohy: Psychologické dusledky a informovany
souhlas — C. Petrini, S. Gainotti, A. Morresi, A. N. Costa (Transplantation
Proceedings, 2017)

Vsechny clanky byly, vzhledem kjejich charakteru, napsdny odbornym stylem.
8 z 10 analyzovanych ¢lankti bylo napsano Iékafi/kami, jeden pravnikem a posledni
bioetikem. Co se tyCe autorstvi clankd, vyrazné pievazovaly clanky psané muzi,
a to ptiblizné 70 ku 30, coZ odpovida tomu, Ze transplantacni tymy jsou pfevazné tvofeny

muzi.

Do vzorku jsem vzhledem k plivodnimu zaméru podivat se na to, jaké texty
o transplantaci délohy vychazeji u nds, nasledné zaradila tfi ceské ¢lanky, vSechny
pochazejici z roku 2017, napsané ¢eskym transplantacnim tymem. Samotné ¢lanky jsou
na pomezi popularniho a odborného diskurzu. Jsou zvefejnény v Casopisu lékatd
Ceskych (proLékaie.cz), tedy Casopise, ktery neni urcen pro Sirokou, ale odbornou
vefejnost, ale zaroven je nenajdeme v zadnych odbornych databazich, a zaroven neni
publikovan v jazyce, kterému by mohla rozumét $irS§i odborna vefejnost. Piesto mizeme
hovofit o tom, Ze odborny diskurz u nas existuje, i kdyz v zandebatelném métitku. Cesky
transplantacni tym nepublikuje vysledky dosavadniho vyzkumu srkze publikace
ani v Ceském ani anglickém jazyce pravdépodobné z divodu, Ze se jednd o stéle
neukon&enou studii, jejiz vysledky budou publikovany s dasovym odstupem. Clanky jsou
spiSe kompilaci zahrani¢nich odbornych textl, tfeti zminény c¢lanek navic pouze

pre(d)klada vysledky psychologického vyzkumu provedeného Svédskym tymem.
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Moznosti transplantace délohy v Ceské republice — indikace, vyzkum a klinické
zkuSenosti - M. Cekal, J. Frongk, R. Chmel, Z. Pastor, M. Novackova, J. Matécha
(Casopis 1ékait Eeskych, 2017a)

Etické aspekty transplantace délohy - M. Cekal, J. Fronék, R. Chmel, Z. Pastor,
M. Novackova, J. Matécha (Casopis 1ékait &eskych, 2017b)

Psychologické hodnoceni ticastnic studie transplantace délohy — M. Cekal,
J. Fronék, R. Chmel, Z. Pastor, M. Novackova, J. Matécha, R. Zamec¢nikova
(Casopis 1ékaiti Geskych, 2017¢)

Ackoliv analyza odborného diskurzu by mohla byt pro rozsah této prace dostacujici,
béhem psani jsem se dostala k mnozstvi medidlnich ¢lankd, které mi v mnohém
pfipominaly odborné texty uz tim, Ze pouzivaly stejny jazyk a stejné genderové stereotypy,
a to nejen v konstruovani Zzenstvi skrze matetstvi. Rozhodla jsem se proto zatadit
do analyzy texty publikované v radmci internetovych médii, abych poukazala na vzajemnou
provéazanost téchto diskurzii. Ve skupin€¢ analyzovanych textd v ramci popularniho
diskurzu jsem se proto zameétila na Ceskd elektronickd, nikoliv tiSténa média. Jak jsem
uvadéla vySe, z dlouhodobého hlediska ctenost tiSt€énych médii klesa ve prospéch
internetovych médii, coz je jeden z divodul, pro¢ jsem si zvolila zrovna tuto platformu.
Popularni diskurz je pak v tomto kontextu synonymem k ¢eskému diskurzu, protoze
vzhledem k mnozstvi internetovych médii, kterd po celém svété v anglickém jazyce
vychazeji a jejich riiznorodého zaméteni, by nebylo mozné vyzkumny vzorek nijak
ohranicit. Rozhodla jsem se proto pro ¢eskd internetovd média se zachovanim stejného
casového vymezeni jako v pfipadé odborného diskurzu, s pouzitim stejné velkého

vyzkumného vzroku.

Nize tedy analyzuji deset ¢lanki, které jako prvni odkazy nalezl internetovy
vyhleddva¢ Google pii zadani klicovych slov ,transplantace délohy“. Ackoliv pozice
zobrazenych ¢lankil se mize v ¢ase ménit, protoZe algoritmus vyhledavani vyhledavace

Google funguje na principu PageRank'', nepovazuji to za prekazku v analyze, a to z toho

" PageRank je algoritmus vyhledavace Google, ktery, zjednodusend feceno, hodnoti kvalitu a divéryhodnost
webové stranky. Mezi dalsi faktory, které ovliviiuji pozici na strdnce s vyhleddvanim, patfi umisténi
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divodu, Ze ¢lanky jsou si v mnohém podobné, jelikoz vétSina z nich reaguje na zpravu
vydanou Ceskou tiskovou kancelafi. Vybér jsem omezila pouze na média urdena
pro laickou vefejnost a zdroven jsem se zaméiila pouze na psané texty, piipadné pouze
doplnéné audiem/videem, tedy odkazy, které obsahovaly pouze video (naptiklad

zpravodajstvi FTV Prima), jsem do analyzy nezahrnula.

S vySe uvedenymi kritérii jsem ziskala vzorek, obsahujici c¢lanky z deseti
navzajem nezavislych platforem (tedy se nestalo, Ze by dva ¢i vice clankd spadaly
pod stejnou medialni skupinu), a zaroven je ve vzorku zastoupeno vefejnopravni
médium. Timto stylem vybrané Clanky byly napsany v ¢asovém horizontu dvou let,
konkrétné¢ mezi 16. listopadem 2015 a 5. prosincem 2017. Analyzované texty jsou
zvetejnény na internetovych portdlech OnaDnes.cz, zdravotnicky denik.cz (jehoz ndzev
sice zni jako urceny pro odbornou vefejnost, nicméné¢ tomu tak neni), iRozhlas.cz,
Aktudlné.cz, Blesk.cz, CtiDoma.cz, Praisky denik.cz, Novinky.cz, T YDEN.cz
a TOPZINE.cz (kterym jsem nahradila ¢lanek Frekvence 1, ktery byl naprosto totozny
s ¢lankem zvefejnénym v Prazském deniku.cz). Ve vzorku jsou navic zahrnuty pouze
média bulvarniho charakteru a to z toho duvodu, ze tzv. seriézni médium na ¢eském trhu
absentuje, ackoliv Aktudlné.cz samo sebe od zacatku svého piisobeni prezentovalo jako
jediny seriozni webovy denik v CR'?,

Ve vzorku jsou zaroven zastoupeny tfi nejctenéjsi internetové platformy Idnes.cz,
Novinky.cz a Aktualnd.cz", tedy lze predpokladat, e ve vzorku jsou zahrnuty &lanky
s nejvetsim Ctenafskym dosahem. Konkrétné se jedna o nasledujici ¢lanky, u nichZ pokud

je znamo, uvadim autorstvi:

Transplantace délohy: Obrovské nadéje, ale stoji za ta rizika? — autorka: Ludmila

Hamplové (Zdravotnicky denik.cz, 2015)

IKEM proved! poprvé jedinecnou transplantaci: Matka darovala dceri délohu —
autorka: Zuzana Kabelova (Blesk.cz, 2016)

Prvni Ceska ma transplantovanou délohu. Darkyni je jeji matka — autorka: Petra

hledaného vyrazu na strance, vzdalenost hledanych slov v textu ¢i stafi internetové domény (Domes,
2011:12-16).

“Bednar (2011:67)

" Viz napiiklad stranky monitorujici navitévnost &eskych webi NetMonitor & Alexa
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Barochova (OnaDnes.cz, 2016)

Uspéch: Prvni transplantace délohy v Cesku. IKEM ukdze pacientku i darkyni —
autor: CTK (TYDEN.cz, 2016)

Deélohu transplantujeme jen zenam, které podstoupi i neovérenou metodu, rikd

lékar* po prvni operaci — autorka: Markéta Srajbrova (Aktualné.cz, 2016)

Prvni transplantace délohy v Cesku probéhla v IKEMu — autor: Michal Stingl
(CtiDoma.cz, 2016)

Cesti l¢kari jako prvni vyzkousi transplantace délohy od mrtvych darkyii — autor:

CTK (TOPZINE.cz, 2016)

Zena po transplantaci délohy porodila zdravé dité (Novinky.cz, 2017)

Prvni Zeny s transplantovanou délohou se chystaji na téhotenstvi — autor: CTK

(Prazsky denik.cz, 2017)

Cesti lékari transplantovali délohu uz Sesti Zenam. Dvé z nich organ ziskaly

od zemielych darkyii — autor: CTK (iROZHLAS.cz, 2017)

VSechny c¢lanky, vzhledem ktomu, Ze se jednd o medidlni pfispévky, jsou psany
publicistickym stylem a publikem ma byt Sirokd vefejnost. Clanky byly v poloving
pripadii fazeny v sekci zpravodajstvi/z domova, druha polovina byla fazena v sekci
zdravi. Ctyfi z analyzovanych materialti byly napsany Zenou, jeden muzem, a u zbylych
péti byl autor bud’ neuveden, nebo byla jako zdroj uvedena Ceska tiskova kancelai. Tedy
ackoliv Zadny =z analyzovanych denikGi nespadal pod stejnou medidlni skupinu,
piivodcem informaci byla téméf v poloviné piipadi CTK, ktera v eskych novinach
produkuje 15 % vSech zprav a jejimz poslanim je ,, poskytovat objektivni a vsestranné

. ’ 1% ;7 o (14
informace pro svobodné vytvareni nazoru‘".

"Ceska tiskova kancelaf [online]. O CTK. Dostupné z: http://www.ctk.cz/o_ctk/. [cit. 2018-05-19] a
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Ve vyzkumném vzorku je tedy celkem 23 ¢lanki. Jsem si védoma toho, zZe samotné
rozdéleni diskurzll a rozdilné metody vybéru vyzkumného vzorku, ackoliv klicova slova
a Casové ohraniceni byly stejné, sebou nesou urc¢ita metodologicka tiskali. U vybéru vzorku
a verifikovatelny. Vzhledem k odliSnosti kontextii, ve kterych c¢lanky vychazely,
jsem nenasla zpisob, jak vyzkumny vzorek vybrat stejnym zpiisobem. Vzhledem k tomu,
ze cilem této prace neni srovnani jednotlivych diskurzii, ale spiSe poukazani na to,
ze konstrukty se napfic¢ texty v jednotlivych diskurzech, a to at’ vezmeme-li cesky versus
svétovy nebo odborny versus popularni, opakuji, vétim, ze diverzifikovany vzorek neni
ptekazkou k analyze. Zaroven opomenuti jednoho nebo druhého diskurzu bych povazovala
za problematické, protoze oba pokladam v diskuzi o nezavedené experimentalni metodé

UTx za kli¢ové.

2.2.2. Analyza

Kriticka diskurzivni analyza nevychazi z pfedem definovanych kategorii, ale pfimo
z textu, ve kterém tyto kategorie teprve objevuje a soustfedi se na vyznamy, kterych text
¢ijeho jednotlivé C€asti mohou nabyvat v pfislusnych socidlnich kontextech. V tomto
piistupu se tedy vyzkumnik/nice nechava vést textem a kategorie vytvari aZz na zdkladé
toho, co v textech objevil/a. Vyznam pak nevytvaii vyzkumnik/nice, ale samotny text
(Miessler, 2008:117). To se vramci kvalitativniho vyzkumu nazyva induktivnim

pfistupem, pfistupem ,,zdola nahoru“ nebo bottom-up approach (Christensen, Johnson,
2014: 457).

Pfi samotné analyze jsem si tedy texty nejdiive volné piecetla, bez snahy
je hloubkoveé analyzovat, abych si ud¢lala pfedstavu o tom, jaka témata se v textech
objevuji a jaky postoj zaujimaji. Po nékolikaterém cteni jsem zjistila, Ze se ve vsech
textech stale dokola opakuji stejnd témata a rysy, které jsem sdruzila do péti zakladnich
analytickych kategorii, se kterymi v ramci analyzy déle pracuji, a které uvadim na konci
této kapitoly. V nékterych tryvcich se objevovalo hned nékolik kategorii najednou. V tom

ptipad¢ jsem jej uvedla vzdy jen jednou pod piislusSnou kategorii, aby se neopakovaly

Ceské noviny [online]. O nds. Dostupné z: http://www.ceskenoviny.cz/o-nas/. [cit. 2018-05-19]
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znovu stejné citace. Témto kategoriim se pak budu blize vénovat v jednotlivych

podkapitolach.

Seznam analvytickych kategorii:

Konstrukce zenstvi a matefstvi

Absence délohy a bezdétnost jako tragédie
Riziko

Kvalita

Uspéch a zdravi
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2.2.2.1. Konstrukce Zenstvi a materstvi

V textech jsem se primarné zaméiila na to, jak je konstruovano zenstvi, coz Casto
byvalo prezentovano v kontrastu s muzstvim ackoliv, jak ukéazi nize, texty s témito
kategoriemi pracovaly zcela odlisn€. S kategorii Zena se v analyzovanych ¢lancich pracuje
pouze ve smyslu fyzického pohlavi, kde je Zena nahlizena skrze (ne)pfitomnost

reproduk¢éniho organu:

., Transplantace délohy miize pomoci Zenam, které se narodily bez tohoto

organu ¢i o néj kvuli nemoci prisly. “ (TOPZINE.cz, 2016)

,,Bez délohy se narodi zhruba jedna Zena z 5 tisic. Dalsi o ni prijdou béhem

Zivota. “ (TYDEN.cz. 2016)

Na jednu stranu je logické, Ze ¢lanky, které se vénuji transplantaci délohy jakozto
prostifedku k dosazeni matetstvi, ji vnimaji skrze jeji biologické télo, na druhé strané vSak
zadny zc¢lanktt vradmci popularniho diskurzu nereflektuje toto téma jako moZnost
pro transgender Zeny, které se bez d¢€lohy rovnéz rodi, a pracuji tak s binarnim rozdélenim
pohlavi na dvé kategorie zena a muz. Zde se objevuje prvni zasadni rozdil mezi diskurzy,
protoZze odborné clanky transplantaci délohy zminuji jako alternativu pro transgender
jedince. Ackoliv se miize zdat, Ze jdou za dualitu pohlavi, s transgenderem nepracuji
na socialni, ale pouze biologické urovni, kde hovoii bud’ o biologické Zené€, nebo
biologickém muzi, tedy tuto dualitu nijak nepiekracuji, zminiuji pouze pohlavi pfisouzené
pfi narozeni. Nejprve bych se rdda zaméfila na cClanek, ktery se zabyva obhajobou
a vysvétlenim pavodnich Montrealskych kritérii z roku 2012. Jak text sdm uvadi,
od svého vzniku pomohla tato kritéria stanovit standard pro etické provadeéni této nové
procedury (Fertility and Sterility, 2013b). K témto kritériim se vraceji ptivodni autofi
a jedno piidavaji (celé znéni viz piiloha ¢. 3). Autofi uvadéji, ze transplantace délohy
se nabizi jako feSeni pro muZze a trans jedince, piesto jako prvni kritérium uvadéji,

ze prijemkyni musi byt geneticka Zena:

, Darkyni je geneticka Zena v reproduktivnim véku bez lékarskych

kontraindikaci k transplantaci. “ (Fertility and Sterility, 2013b)
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Jako obhajobu tohoto kritéria uvadeji, ze do dneSka byly pouzivany ve zvifecich
ilidskych vyzkumech pouze zenské pfijemkyné, a ze pro transplantaci délohy
u nebiologickych Zen by byl potieba vyzkum, ktery by demonstroval jeho proveditelnost
a bezpecnost. Tento argument povazuji za relevantni, avSak nevysvétluje, pro¢ tento
vyzkum na zvifecich sameccich nezacal ve stejné dobé jako na samickach. To odkazuje
k heteronormativit¢ mediciny, protoze kdyby nebiologicka Zena mohla porodit dité,
narudilo by to ,.ptirozeny“ ¥ad véci. Clanek dale uznava, Ze neexistuje zadny eticky

divod, pro¢ by méla byt myslenka transplantace délohy u nebiologické zeny zavrzena:

,Muzi nebo trans jedinci, kteri si preji nosit dité, nemaji mensi narok
na tuto touhu nez jejich zZenské protéjsky. Princip autonomie neni pohlavné
specificky. Toto pravo neni absolutni, ale neni zdleZitosti mediciny
rozhodovat o tom, co je neprimérené pozadovat pro clovéka zdravé mysli,
s vyjimkami, které se tykaji lékarského nebo chirurgického rizika, stejné
jako rozdélovani zdrojii. Napriklad muz, ktery se identifikuje jako Zena, ma
nezpochybnitelné AUFI, neni funkcné odlisny od Zeny, ktera se narodila
s AUFI. Bez ohledu na chirurgické vyzvy, by pravo takového clovéka
na samospravu sveho reprodukcniho potencialu mélo byt stejné jako u jejich

geneticky Zenskych vrstevnic a mélo by byt respektovano. “ (ibid)

Vyse uvedena citace tvrdi, Ze neni zélezitosti mediciny rozhodovat o tom, kdo mtize
transplantaci délohy podstoupit. Pfi tom jsou to pravé I¢kati a vedeni instituci, ve kterych
studie probihaji, kdo rozhoduji o podminkéch pro zatazeni ptijemct do studie. Tato slova
navic vychéazeji od autort, ktefi vytvofili Montrealska kritéria, kterd poZzaduji,
aby piijemkyni byla biologickd Zena. Déle uvadéji kritérium, které poZaduje,
aby motivaci k transplantaci délohy byl porod ditéte. Uvadé&ji piiklad zeny s chybéjici
d€lohou, ktera by podstoupila zakrok, aby se citila byti zenou bez zaméru budouciho

téhotenstvi:

,Je proto myslitelné, Ze Zena, ktera postrada delohu, miize pozZadat
o transplantaci deélohy, aby se 'citila’ vice jako Zena, aniz by méla v planu
otehotnét. Peclivé posouzeni vsak naznacuje, Ze tato touha logicky

neprevazuje znacnd rizika spojena s chirurgickym zakrokem. “ (ibid)
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Neptimo tim tedy podfazuji sexudlni identitu touze po reprodukci, kterou na pomyslném
zebtiCku stavéji na vrchol. Navic rizika, o kterych ¢lanky v souvislosti s t€hotentsvim
d€lohy jak ukazi nize, ml¢i, jsou v kontextu transplantace délohy s cilem sladéni identity
najednou zdiiraziiovana. Hovoii o tom, Ze transplantace délohy by se nem¢la stat soucasti

1é¢by poruchy pohlavni identity:

.U osoby touzici po transplantaci delohy kvili sladeni svého téla
s vysnénym obrazem svého téla lépe poslouzi psychologické terapie namisto

téch chirurgickych. * (ibid)

Nutno dodat, Ze potiebu psychologické terapie, napiiklad kvili pfijeti bezdétnosti,
u biologickych Zen nikde v textu nezminuji. Tedy navzdory vySe zminénému tvrzeni,
povazuji u biologickych Zen chirurgicky zésah do téla za adekvatni reakci v cesté
za dosazenim jejiho snu (Cti téhotenstvi), u nebiologickych Zen, respektive biologickych
zen uvazujicich o UTx kvili identité, nikoliv. Dale argumentuji docasnosti transplantace
délohy a imunosupresiv, kterd by u jedinci, ktefi touzi po déloze z jiného divodu nez
porodu ditéte, byla trvald. Dozivotni uzivani imunosupresiv je vSak dokumentovano
vtomto 1 ostatnich analyzovanych textech, u piikladd zivot nezachraiujicich
transplantaci ruky ¢i obliceje. Tedy dle autort rizika spojend se zdkrokem a uZivanim
1é¢iv jsou ospravedlnitelna pouze v piipadé te¢hotenstvi. Tedy podobné jako v popularnim
diskurzu je 1 vtomto textu pohlavi nahliZzeno ve smyslu biologickém, a plnohodnotné
Zenstvi konstruovano skrze matefstvi.

Nékteré¢ dalsi ¢lanky hovofi o absenci délohy, nikoliv pouze kvili absenci

reprodukéni funkce, ale kviili dopadu na samotnou identitu Zen:

., UTx poskytuje Zenam prileZitost zazit tehotenstvi, které miize byt pocitoviano
jako ustredni projev jeji Zenskosti po té, co v nékterych pripadech
(ti. v MRKH?") Zije Zivot, ktery je poznamendn absenci i jinych zkuSenosti
Jjako treba menstruacniho cyklu, ktery rovnez predstavuje duleZity orientacni
bod v zZivoté Zeny. Tak dava tato transplantace schopnost obnovit chybéjici
funkce, tedy mad obnovujici a identifikacni funkci.” (Transplantation

proceedings, 2017)

1 Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser syndrom, vrozena absence d€lohy, pochvy a vejcovodu
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Zenstvi je zde tedy konstruovano skrze (ne)piitomnost délohy, a nejsou mu pfisuzovany
zadné spolecenské, nybrz pouze fyziologické funkce jako je naptiklad pravé menstruace
¢i téhotenstvi. Navic muizeme vidét, Ze ani mezi I¢kafi neexistuje shoda,
zda by transplantace délohy meéla slouzit k ,,opravé identity, protoze jak bylo ukazéno
vyse v clanku vénujicim se Montrealskym kritériim, UTx by dle n¢j neméla slouzit
ke sladéni identity s fyzickym télem, a to nejen u Zen, ale i u transgender jedinct.

Zenstvi je pak ve viech ¢&lancich spojovano pouze s reprodukéni funkei, aniz

by byly zminény jakékoliv jiné aspekty ,,zenstvi‘:

My [lékari] si samoziejmé prejeme, aby takova zena [s AUFI] méla alespon

Jjedno vlastni dite. “ (Aktuélné.cz, 2016).

, Drzet v naruci viastni dité je uzasny zazitek, ktery ale mnoho zZen bohuzel
nezazije. Narodily se bez délohy nebo o tento organ v pribéhu Zivota prisly.
Nova experimentalni lécba jim dava nadéji na to, Ze zaziji téhotenstvi i porod

a stanou se matkami. “ (Zdravotnicky denik.cz, 2015)

Tyto ukazky jsou tak ptikladem toho, kdy je plnohodnotné Zenstvi konstruovéno skrze
matefstvi. Informace, které¢ jsou nam o Zenach, které zakrok podstoupily podavany, pak
byvaji omezeny na jejich vek, pfibuzensky vztah, rodinny status a diagnozu piijemkyné¢.
Z odborného diskurzu tak ten popularni nepiebira pouze terminologii, ale 1 zplsob

uvazovani v binarité zdravy versus nemocny:

. Prvni transplantaci délohy v Ceské republice podstoupila pani Marta
(53 let) jako darkyné a jeji dcera Jana (30 let) jako prijemce. Pani Jana
Jjevdand, ale kviili vrozené vadé se narodila bez délohy...~ (CtiDoma.cz,

2016).

Autor zde navic hovoii o Jané jako o pfijemci, nikoliv jako o pfijemkyni, coZ neni Spatné
pouze z feministického, ale i lingvistického hlediska, protoze jak vime, ze samotné povahy
zakroku jsou muZzi vylouceni a podstupuji jej pouze a jen Zeny. Uzivani generického
maskulina m& dopad na utvareni postaveni osob v diskurzu, které vede k jazykovému
aredlnému zneviditélnovani Zen. Uvedeny piiklad pouZitého generického maskulina pak
neni vyjimkou, nckteré analyzované texty v souvislosti s transplantaci délohy hovotily

o darcich €1 pacientech:
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., [ransplantujeme organ [délohu], ktery neni Zivotné duleZity, tim padem

se na zdravi ddrce nijak neprojevi. “ (Aktualné.cz, 2016, zvyraznéni autorka)

, Ti lékari [provadeéjici transplantace délohy v zahranici] se s pacienty
domluvili a udélali to. Program je néco uplné jiného. Je to velmi presné
definovana skupina pacienti, o kterych vime, Ze z toho mohou a budou
profitovat, ale na oplatku musi splnit pomérné prisna kritéria, aby to méelo

nadeji na uspéch. “* (ibid, zvyraznéni autorka)

Slovni spojeni na oplatku pak implikuje, Ze pacientky museji fomu néco obétovat.
Tim je zde zfejme myslena transplantace délohy, ktera ale je ve svém vyznamu, jak jiz bylo
ukéazano vyse, synonymem pro téhotenstvi. Zena, ktera se chce stat matkou, se tedy musi
podfidit Iékarskym kritériim, aby mohla profitovat z t€hotenstvi.

Vyjimku, co se tyce pouzivani generického maskulina, pak tvofil pouze jediny ¢lanek:

., Aby se tato odnoz transplantacni chirurgie stala vice rozsirenou
a pomohla vice Zendm, musi byt zakroky reprodukovany. ~ Fika Liza
Johannessonova pro New York Times, chirurgyné a specialistka
na transplantace délohy, ktera opustila Svédsky tym, aby se pripojila

k lékarim z Baylorské univerzity. “ (Novinky.cz, 2017, zvyraznéni autorka)

Tuto citaci jsem vybrala z divodu, Ze pouzivd femininum u slova, u kterého se toto
pfechyleni ¢asto nepouziva. Navic odpovida na otazku, zda neni Zenam v popularnich
textech dan prostor z davodu, Zze se zeny v transplanta¢nich tymech nevyskytuji.
Jeji Svédsky kolega Mats Briannstrom ptitom byva 1 v ¢eskych médiich (a analyzovanych
¢lancich) citovan casto. Marta Novackova, ktera je c¢lenkou ceského transplantaéniho
tymu, nebyla zminéna v té€chto ¢lancich ani jednou. To dle mého nazoru odpovida tomu,
Ze muzi jsou povazovani za veétsi odborniky, jak lze vidét pravé 1 na expertnich
piivlastcich, které jim byly autory v textech dany, jak ukaZzi nize. Tento ¢lanek tak byl
jednim ze dvou, ve kterém byl dén prostor Zen¢-odbornici. Druhym ¢lankem byl ¢lanek

Ludmily Hamplové:

., Pokud se Zena rozhoduje pro nahradni materstvi, ocita se ve velmi slozité

situaci, kdy se vzdava moznosti prozit tehotenstvi, porod a vse co k tomu
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patri, coz ne vidy probéhne hladce, ' upozoriiuje psycholozka Jana
Brezinova, ktera pusobi v centru IVF Cube a vénuje se psychoterapii

neplodnych pari. “ (Zdravotnicky denik.cz, 2015)

Ve zbylych ¢lancich, pokud byl dan prostor k vyjadieni zené, coz se zejména stylem
ptimych citaci stavalo vyjimec¢né, bylo to vétSinou v pripade darkyn a ptijemkyn. Muzi zde
na druhé strané byli citovani ve vSech analyzovanych c¢lancich v populdrnim diskurzu.
O nich se pak v téchto textech hovofi skrze dosazeny titul, specializaci ¢i pracovni pozici
- docent, prednosta, reditel nemocnice, gynekolog, profesor, porodnik. Dale byli 1€kati
stylizovani do expertnich pozic pravé tim, Ze byli spojovani s meliorativnimi vyrazy jako

experti, unikatni, jedinecny, specidlni, odbornici:

,,Odbornici [Cesky transplantacni tym, ktery provedl prvni transplantaci
deélohy u nas] se na tento narocny zakrok pripravovali celé ctyri roky a nyni
jsou spokojeni, Ze transplantace mezi matkou a dcerou probéhla bez

komplikaci. " (Blesk.cz, 2016, zvyraznéni autorka).

,,Operace vedené profesorem Brinnstromem jsou celosvétové unikdtni. "

(Zdravotnicky denik.cz, 2015, zvyraznéni autorka).

Pro potvrzeni jejich kompetentnosti vzdy nédsledovala zminka o naro¢nosti a ojedinélosti

téchto zakroku:

Veer

Za tento rok, ktery je za nami, jsme prekonali nekolik diilezitych milnikii, ’
popsal prednosta Kliniky transplantacni chirurgie IKEM Jiri Fronek.
(iRozhlas.cz, 2017).

Tedy zatimco Zeny jsou ve ¢lancich stylizovany do pasivni role a popisovany skrze
fyzické aspekty, pfipadné jejich rodinny a ptibuzensky status, muZi jsou popisovani skrze
jejich socialni status — vzdélani ¢i profesi. Texty tak pracuji se zazitymi stereotypy,
kdy jsou Zeny spojovany s domacim prostiedim, zatimco muzi s vefejnou sférou.
Zvyznamnovani reprodukéni funkce Zeny pak probihalo napf. i v netextovém materidlu,

napft. u obrazki ptilozenych u ¢lanku zvefejnéného na TOPZINE.cz. Na prvnim obrazku
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jsou zobrazeny zenské pohlavni organy, na druhém je té¢hotné Zena, ktera laskyplné hladi
své bricho v pokrocilém stadiu téhotenstvi. Jednd se o vyiez, kde zené chybi hlava
a chodidla. V obrazové analyze se hovoii o vyfezu skute¢nosti, jimz se autor snaZzi
zdlraznit ¢i naopak potlacit néjaky aspekt reality (Vojtéchovskd, Trampota, 2010: 157).
Hlavnim objektem na pouzitych obrazcich tedy neni zena, ale jeji reprodukcni organy

v prvnim, a t€hotenské bticho ve druhém ptipade.

V ¢lancich byvaji Casto diskutovany i jiné alternativy k ziskdni ditéte, ty vsak

byvaji zpravidla podfazovany biologickému matetstvi:

,, Pokud touzi po ditéti, maji na vybér mezi adopci, kdy ale nezaZiji
biologické materstvi, a tim, Ze si najdou ndhradni matku, coz ale neni
v mnoha zemich legalné moziné, a navic jde o pomérné ndkladnou
proceduru vyvolavajici mnohé pochyby i etické otazky. (...)Diky této operaci
si budou moci prozit tehotenstvi, porod a tolik dulezité prvni chvile

s miminkem.* (Zdravotnicky denik.cz, 2015)

Autorka ¢lanku zde u té€chto alternativ vyzdvihuje pouze negativa a nezmifluje Zadna
pozitiva, jak tomu Ccini v pfipad¢ transplantace délohy. Tim, Ze zaroven hovofti
o nahradnim matefstvi, kde je moznost biologického rodiCovstvi, a o dileZitych prvnich
chvilich s miminkem, které jsou v pfipadé¢ adopce nemyslitelné a odkazuji k teoriim
o nenahraditelném poutu Zena-dit¢ béhem tchotenstvi, zaujiméa jasny ndzorovy postoj,
kdy stavi biologické matef'stvi na pomyslném Zebticku nad matefstvi socialni.

Jednim z nejuzivangjSich slov v textech pak bylo slovo viastni a nadéje/Sance:

Zenam  bez delohy dava zdakrok nadéji na vlastni  dite.

(Aktualné.cz, 2016, zvyraznéni autorka).

,Mlada Zena, ktera se narodila bez délohy tak dostala Sanci privést na sveét

své vlastni dité. “ (OnaDnes.cz, 2016, zvyraznéni autorka)

w(...), coz nam dava velkou nadéji, ze by se tento zakrok mohl v budoucnu

rozsirit a pomoci tak mnoho Zenam bez funkcni délohy touzicim po vlastnim
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diteti splnit jejich velky sen.“ 1IROZHLAS.cz, 2017, zvyraznéni autorka)

,, Podminkou transplantace délohy je predchozi priprava ve smyslu odbéru
vlastnich vajicek a jejich oplozeni spermiemi partnera.” (ibid, zvyraznéni

autorka)

Slovo vlastni zde pak bylo pouzivano ve smyslu vlastnich vajecnika a vajicek, nejcastéji
vsak déti. Je zde tedy zduraziovano biologické t€hotenstvi a pokrevni pouto, coz opét jen
kopiruje medicinsky diskurz, ktery pravidly jiz na samém pocatku téchto transplantaci,
jak jsem ukazala v teoretické ¢asti této prace, stanovil heteronormativni kritéria, kterad
odmitaji nebiologické rodiovstvi. Tim, Ze zmiiluji Sanci/nadé¢ji, kterou dava
transplantace zendm, prezentovanou jako plnéni jejich Zivotniho snu, kterd zde vSak neni
predkladédna samotnymi zenami, nybrz lékafi a novinafi/kami, fixuji reprodukéni funkci

jako primarni zenskou roli.

,Navzdory obavam se studie transplantace délohy posunuly od zvirat
k lidem, pravdépodobné kviili ohromnym vyhodam, které mohou prinést —
Zeny, které toho drive nebyly schopné, by mohly zazit radost z téhotenstvi.

(BMJ, 2013)

,, Nicméné je dulezité si uvédomit, Ze prijemkyné transplantované délohy
zazije rozdilnou gestacni zkuSenost, nez jakou by zaZila pri neasistované
reprodukci. Vzhledem k tomu, Ze neni mozné behem transplantace délohy
pripojit panevni nervy, mnoho z normalnich pocitii béhem téhotenstvi
a porodu muze byt prijemkyni vnimdno odlisné. Samoziejmé ne vsechno
je uplné ztraceno. Stejné jako ne kazZda Zena zaziva ramni nevolnost,
bodavou bolest bricha nebo Braxton-Hicksovy kontrakce, fyziologicka
i psychologicka zkusSenost se lisi od Zeny k Zené, od tehotenstvi k tehotenstvi,
bez ohledu na to, jak bylo téhotenstvi dosazeno. Mozna neuciti pohyby
plodu, ale bude trpét rannimi nevolnostmi, nevejde se do svych tehotenskych
Satu, jak ji poroste bricho a bude sledovat, jak ji otékaji kotniky. (...) Presto
bude viditelné tehotna, emocionadlné téhotna a povazovana za téhotnou
spolecnosti — to jsou diilezité aspekty, nebot jsou hlavnim cilem

transplantace délohy. “ (ibid)
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Text v prvni fadé mluvi o radosti Zen z t€hotenstvi, zatimco v jinych textech, viz
napiiklad 1 v teoretické ¢asti této prace, je popisovano, ze téhotné Zeny po transplantaci
d€lohy jsou bedlivé sledovany. Denné uzivaji 1éky, a kazdé dva tydny podstupuji sérii
vysetieni, tézko Ize tedy posoudit, zda se da skutecné¢ hovofit o radosti, kterou
tdhotenstvi samotné piinasi. Zeny tedy nezaziji pohyby plodu ani p¥irozeny porod,
ale budou viditelné¢ a emocionalné té¢hotné a spolecnosti povazovany za téhotné. Autofi
Clanku dale uznavaji, ze se jedna o aspekty, které jsou v nasi pronatalni spolecnosti
povazovany za dilezité a vysoce hodnocené. Tim tedy nepfimo uznavaji, ze tyto aspekty
matef'stvi nejsou prirozené, ale socialn¢ konstruované. Nutno si povSimnout, ze autofi
zde za hlavni cil transplantace délohy nepovazuji porod ditéte, ale samotné té¢hotenstvi

a jeho vnimani téhotnou Zenou i celou spolecnosti.

., Zatimco autori diskutovali pomer rizik a benefitii u ostatnich Zivotné
nediilezitych transplantaci, je dulezité si pripomenout, Ze funkce, ktera
je obnovovana transplantaci délohy je fundamentalné odlisnd v tom,
Ze se jedna o reprodukcni funkci. Zamerem tedy neni jednoduse jen videt,
citit nebo se usmat, ale porodit dité — to je ten rozdil, ktery je bezpochyby
eticky vyznamny. “ (ibid)

Ve vySe zminéném uryvku je dle autorek oproti jinym transplantacim zakrok v potadku,
protoze tesi neplodnost. Dopousti se hierarchizace lidskych pocitli a hodnot, na jejichz
vrchol stavi reprodukéni funkci. Svédsky tym piitom na zékladé psychologické studie, jiz
se budu vénovat jeSté nize, uvadi, ze se v porovnani s pary, které podstoupily IVF,
u pard, které podstupuji transplantaci délohy, projevuje mnohem mensi psychickéd zatéz
spojend s neplodnosti. Vysvétluji to faktem, ze Zeny, potazmo pary s AUFI se vzhledem
k nelécitelnosti s neplodnosti jiz dadvno smifily (Fertility and Sterility, 2015). Tedy
se zde nabizi otdzka, zda by medicina méla fesit ,,problém*®, ktery samotni aktéfi/ky jako

problém nevnimaji.
,, Touha po odnoseni ditéte vychazi odnékud z hloubi nasi slozité lidské

prirozenosti a projevuje se jako silné pocitovana potieba.” (Maturitas,

2014)
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Biologicky esencialismus zde slouzi k ospravedlnéni tohoto zdkroku. Ackoliv hovofi
o touze po téhotenstvi jako o lidské pfirozenosti, nevysvétluji, jak je mozné, Ze nckteré
zeny zustavaji dobrovolné¢ bezdétnymi, ani pro¢ nékteré zeny nachazeji uspokojeni

v socialnim matefstvi. Navic dale uvadéji, ze:

., Nastésti mnozi najdou naplnéni skrze adopci. Pro ostatni je zde moznost
oplodnéni ndahradni matky in vitro. Nicméné Zadna moznost nepredstavuje
vhodné nebo dostupné reseni pro kazdou Zenu, ktera nemd funkcni délohu. *

(ibid).

Tedy na jedné strané je touha po té€hotenstvi dle autorti zékladni lidskou pfirozenosti,
na druhé strané pfiznavaji, ze nckteré zeny tuto touhu uspokojuji adopci ¢€i surogacii.
Uvadeéji, ze ani adopce ani surogacie neni vhodna a dostupna pro kazdou zenu, nikterak
vSak netématizuji, Ze transplantace délohy je vhodna a dostupna pouze pro maly zlomek
Zen, a je omezena na par zemi svéta. O tom sveédEi 1 fakt, Ze zejména medicinské texty

neziidka hovofi o tom, ze transplantace délohy by m¢la zlstat zalezitosti zdpadnich zemi:

., Vzhledem k obtizim s informovanym souhlasem, neschopnosti sestavit
multidisciplinarni  tym, ktery by pomdhal s hodnocenim kandidatii
k transplantaci a skutecnosti, Ze systém zdravotni péce v mnoha rozvojovych
zemich nemusi byt dostatecny k bezpecnému provadeni transplantaci
delohy, Pakistan spolecné s ostatnimi nizkoprijmovymi pronatdlnimi
spolecnostmi, se nesetkava s nékolika kritérii.” (Fertility and Sterility,

2013b)

Tedy zde kromé ostatnich kritérii hraje roli 1 geograficky kontext, coz asistovanou
reprodukci déle stratifikuje. Ackoliv tedy texty uvadéji, ze rozmnozovani je zakladni
lidské pravo, vztahuje se zfejm¢ jen na ¢ast populace. Riziko je v odborném textu
spojovano s ,tretim svétem®, a ztextu je tak patrny zipadocentrismus
a postkolonialismus, kdy se objevuji snahy, aby transplantace délohy zlstala doménou
,Vyspelych® zemi.

Lékafi tedy rozhoduji o tom, které zeny, kterych zemi maji moZznost toto pravo vymahat.
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,Lze ocekavat, Ze nekteré spolecenské ci nabozenské kultury budou tento
novy postup lécby neplodnosti povazovat za neakceptovatelny. Zapadni
spolecnost vsak nepochybuje o tom, Ze rozmnozovani a vychova ditéte patri
mezi zakladni lidska prava a diagnoza AUFI by neméla branit jedinciim mit
geneticky vlastniho potomka za podminky, Ze existuje dostupna efektivni
a bezpecnd moznost 1écby priciny jejich neplodnosti.” (Casopis 1ékait

ceskych, 2017a)

Tento vyrok spatiuji problematicky hned ve dvou bodech. Vychova ditéte, kterou povazuji
za zakladni lidské pravo, piece neni vyloucena nebiologickym téhotenstvim, tudiz Zenam
bez d€lohy toto ,,pravo* nijak neodpird. Zapadni spolecnost je zde navic mylné stavéna

jako opozitum k nabozenskym kulturam a generalizuje na zaklad¢é geografické lokace.

V textech se rovnéz Casto objevuje zdlraznéni jakési biologické posloupnosti,
matrilinearity a vzajemného pouta, které vnimam v ramci konstrukce matetstvi
jako dilezité. To, Ze texty upozoriiovaly na to, Ze pfijemkyné délohy v budoucnu mozna
odnosi dité ve stejné déloze, ve které byly samy odnoSeny, ma ziejmé predejit ptipadnym
spekulacim o pokrevnim poutu z tohoto zakroku vzeslého ditéte. Toto konstatovani
biologické ptibuznosti ptijemkyné a darkyné, se objevilo témét ve vSech popularnich

1 odbornych €lancich, ve dvou ptipadech dokonce v samotném nadpisu ¢lanku:

, Poprvé ji provedli 30. dubna mezi matkou a dcerou, obé Zeny jsou

v porddku. “ (TOPZINE.cz, 2016)

, Prvni  pacientkou je Jana, ktera dostala délohu od své matky.*“

(Aktualné.cz, 2016)

., Darkyné byla z hospitalizace propusténa po Sesti dnech a jeji dcera

po deseti dnech, nyni je cekd ambulantni lé¢ba. “ (CtiDoma.cz, 2016).

Informaci o tom, Ze se jedna o zakrok pouze pro urcité Zeny, najdeme v textech rovnéz

nékolikrat;

., Pacientka musi byt zdrava, aby mohla podstoupit velky operacni vykon.

Musi samozirejmé velmi touZit po diteti. (...) Musi mit dlouhodobého partnera
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nebo manzela, ktery je darcem spermii pro umeélé oplodnéni.“ (Aktudlné.cz,

2016)

., Stanovené podminky, jako napriklad vek mezi 24 a 38 lety, pripadne 40 lety,
pokud zZena méla zamrazena viastni vajicka z minulosti, nemaji zdravotni
problémy, maji funkcni vajecniky a viastni vajicka a takeé Ziji v dlouhodobém

partnerském vztahu. “ (Zdravotnicky denik, 2015)

Texty v popularnim diskurzu tedy nepfimo zminuji, ze se jedna o stratifikovanou
reprodukci, kniz nemaji vSechny Zzeny rovny pfistup, toto téma vSak nikterak
neproblematizuji. Zdravotni problémy, které by mohly byt kontraindikaci k tomuto
zékroku, rovnéz podrobnéji nespecifikuji, coz 1ze vSak pfisoudit tomu, Ze tyto informace
Iékafi ani instituce nezvetejiiuji. Tedy ackoliv zdlraziuji vyznam reprodukéni funkce
a matefstvi v Zivoté Zeny, netematizuji, Ze je tato moznost dostupna pouze casti Zen.
To se projevuje i v tom, Ze texty obecné vynechavaji pozitiva u alternativ k transplantaci
délohy a naopak zamérn¢ vyzdvihuji jejich negativa. V souvislosti se surogacii ¢lanky
zminuji naptiklad finanéni naro¢nost, ilegalitu v mnoha zemich (naptiklad ¢lanek v BMJ
v tvodu hovoti o tom, kolika Zen v USA — kde je surogacie legélni - se AUFI tyka, a déle
pro podpofeni svého argumentu mluvi o benefitech v zemich, kde je surogacie nelegélni),

a to, Ze budouci rodi¢e nemaji kontrolu nad Zivotnim stylem nahradni matky:

.,V kontextu s kontroverznimi aspekty nahradniho téhotenstvi jsou patrné
vwhody UTXx. Napriklad rizika vzniku komplikaci v téhotenstvi (zejména
tromboembolie, hypertenze, preeklampsie) nese biologickda matka sama.
Budouci matka, kterd ziska dité osvojenim po porodu, nemizZe mit pod
kontrolou zpusob Zivota ndhradni matky (zejména uzivani lékii, prijem
alkoholu, koureni); navic pouto mezi matkou a ditétem se prirozené vytvari

Jjiz béhem téhotenstvi a porodu.“ (Casopis 1ékait ¢eskych, 2017a)

Oproti popularnimu diskurzu, ktery Casto zmiiniuje pouze dva aktéry UTx, a sice
piijemkyni a darkyni, ten odborny c¢asto do svych tuvah zahrnuje 1 prava partnera

ptijemkyné:

, Zdjem pacientcina partnera by mél byt brat v potaz, vzhledem k tomu,

Zema stejna reprodukcni prava na rodicovstvi jako pacientka.
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V soucasnosti dostupné moznosti surogacie a adopce limituji partnerovo
zapojeni do procesu. Zatimco pacientka a jeji partner mohou spolecné
rozhodovat o tom, jaké dité adoptuji i jaky geneticky material (zda spermie
nebo vajicko) bude implantoviano do nahradni matky, gestacni a pripadné
i geneticka slozka rodicovstvi neni realizovana. Transplantace délohy

umoznuje partnerovu aktivnejsi participaci v tehotenstvi. “ (BMJ, 2013)

Vzhledem k tomu, ze Zena podstupuje veSkera zdravotni rizika a vySetfeni spojena
se zékrokem, domnivam se, ze muz zde nehraje aktivnéjsi roli nez v piipad¢ adopce
¢i surogacie. Jediné, co je zde vzhledem k souasnym podminkdm transplantace
zaruceno, je to, ze dité¢ bude zplozeno z partnerovych pohlavnich bunck. Dilezitosti
partnera je zde Zena zbavovana aktérstvi, kdy je jeji subjektivita v tomto procesu omezena
prinélezitosti k muzskému protéjsku. Toto kritérium je, jak jsem uvadéla vyse, déno
legislativou a ukazuje na heteronormativitu spolecnosti, kde je zenin nejdulezitéjsi kol —
poceti potomka (tak je to alesponi v analyzovanych ¢lancich podavano), podfizen diirazu
na heterosexualni, idedln¢ manzelsky vztah.

Mezi 1ékaii se pak najdou i taci, ktefi uzndvaji, ze matei'stvi neni pfirozend touha,

ale spolecensky konstrukt, kdyz hovofti o jeho socialni dulezitosti:

,Ackoliv je neplodnost tézko prijatelnda v jakémkoliv prostiedi, nékteré
kultury jsou méné tolerantni nez ostatni vici bezdétnym zZendam, protoZe
socidlni ucta k zZenam je stale velmi silné spojena s Zenskou schopnosti
porodit dite. Konkrétné se to tyka kulturnich rozdilu mezi islamskymi
a neislamskymi zemémi, coz vysvetluje, proc¢ byla prvni transplantace
provedena prave v arabském svéte. Takové kulturni aspekty by mély byt
vzaty vuvahu pri zvazovani rizik, prinosu a autonomie pacienta/ky “

(International Journal of Gynecology and Obstetrics, 2013)

Zde stavi konkrétn¢ do kontrastu islamské a neislamské zem¢, kde za méné tolerantni
kulturu oznacuji tu isldamskou. Oproti vySe uvedenym c¢lankim uz tedy nehovofi
o vyspélych versus rozvojovych zemich, ale kultura je zde synonymem pro ndbozZenstvi.
Vyjmenované divody pak pouzivaji v souvislosti s problémem dosahnout svobodného
informovaného souhlasu pfijemkyné jako obhjabobu pro to, pro¢ by islamské zemé mély

byt vylouceny z transplantace délohy. Kromé zdpadocentrismu se tak v textu objevuje
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1 antiislamismus, coz v kone¢ném diisledku znamena diskriminaci pfijemkyn na zakladé

nabozenstvi.

2.2.2.2. Absence délohy a bezdétnost jako tragédie

Jak je patrné z vySe uvedeného, zena je v rdmci obou diskurzii definovana svymi
pohlavimi a télesnymi znaky. Spravnému zenstvi jsou pfisuzovany femininni role, kter¢,
jak bylo ukazano v teoretické ¢asti této prace, souvisi nikoliv s pohlavim, ale s genderem,
a spiSe nez o biologickou ptedurcenost se jedna o spoleCenskou konstrukci. Pokud vsak
texty hovoii o matefstvi, ve vyjimecnych ptipadech o rodi¢ovstvi, Cini tak ve spojitosti

s matefstvim biologickym, nikoliv socidlnim:

., Tato skutecnost [nepFitomnost délohy] ma na Zivoty Zen cCasto zmicujict
vliv. Materstvi je pro né nedosazitelné.“(Zdravotnicky denik.cz, 2015,

zvyraznéni autorka)

,AZ donedavna si Zeny bez délohy ¢i s vaznymi nemocemi tohoto orgdnu
musely vyslechnout kruty rozsudek. Zaidna déloha rovnd se Zadné dité. "
(Novinky.cz, 2017, zvyraznéni autorka)

,,Novy transplantacni program pomuzZe Zendm, které nemohou mit deti.

(Blesk.cz, 2016).

,, Pro mnoho paru je bezdétnost katastrofou (...)Nahradni materstvi
je moznost, ale neni odpovédi na hlubokou touhu téchto Zen nosit pod srdcem
viastni dite’, je presvédceny lékar.* (Zdravotnicky denik, 2015, zvyraznéni

autorka)

Femininita je zde artikulovdna z pohledu matefstvi, které Patrice Diquinzio nazyva
esencidlnim matefstvim. Jak muizeme vidét na téchto citacich, autofi/ky clanki
neptfedpokladaji, Ze Zena by se mohla stat matkou jinak neZ porodem. Schopnost mit déti
je zde vnimana ve smyslu biologickém, protoze i Zeny bez délohy déti mit mohou,
ne v§ak biologickou cestou. Autofi/ky zde navic Zeny spojuji s reprodukéni funkci

a ramuji ji jako primarni — pokud pfijdou o délohu, je to automaticky znicujici, protoze
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se nemohou stat matkami. Bezdétnost, zejména v Zivoté Zeny, je zde tedy konstruovéana
jako tragédie, coz lze poznat pravé na citové zabarvenych vyrazech, které ndm pak
pomahaji zjistit hodnotovy postoj autora/ky. Negativné¢ zabarvena slova ve vyzkumném
vzorku byvaji pouzivany pravé v kontextu bezdétnosti, pozitivné zabarvena naopak
v souvislosti s matetfstvim, kdy jsou v textech pouzivany zdrobnéliny jako maminka

a miminko:

,Pro mne je to super moznost, ze budu moct mit s manzelem vlastni

miminko. “ (CtiDoma.cz, 2016, zvyraznéni autorka).

,Pro darkyni Martu (53), maminku Jany, rozhodovani podstoupit tento
zakrok nebylo nijak zdlouhavé a takika hned vedéla, ze ho podstoupi.*

(Blesk.cz, 2016, zvyraznéni autorka)

Oba piipady citového zabarveni slov a kontexty ve kterych jsou pouzivany, pak mizeme

zietelng vidét v nasledujicim aryvku:

., Transplantace délohy nemd mensi cil nez zbavit utrpeni z reprodukcniho
handicapu Zeny bez délohy touzici po vlastnim ditéti, které mohou nezridka
trpét pocitem spolecenské ostrakizace, depresivni ndladou, studem
¢i smutkem. UTx tedy muZe prispét k pocitu duSevni pohody a radosti
ze fivota jak samotné prijemkyné, tak i vsem jejim blizkym.* (Casopis 1ékait

ceskych, 2017b, zvyraznéni autorka)

Obecné vsak v textech dochazi k zvyznamnovani biologického matefstvi oproti tomu
socialnimu. V nasledujicim uryvku navic autor oteviené oznacuje nebiologické matetstvi

za nevyhodu:

,, Ve skutecnosti jsou zde vazné nevyhody, pokud se Zena bez funkcni delohy
pokousi mit dité bez transplantace. Pokud se stane rodicem skrze adopci,
postrada biologické vazby se svym ditétem. (...) Gestacni vazby hraji
vyznamnou roli pri formovani materstvi. U mnoha zen rodicovstvi

bez tehotenstvi zanecha vyznamnou prazdnotu® (Hasting center report,

2012)
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, V pripade Utx se na rozdil od Zivot zachranujicich transplantaci mluvi
zejména o Zzivot propagujici ¢i zivot naplnujici a kvalitu Zivota zvysujici

lé¢beé. (Casopis 1ékatt Geskych, 2017b)

Biologické rodicovstvi je zde tedy podminkou naplnéného zivota. Autor prvniho tryvku
se zde dopousti generalizace, kdyz piSe, ze Zeny, které nezaziji t€hotenstvi, pocit'uji
prazdnotu. Navic odkazuje k teoriim nenahraditelného pouta mezi matkou a ditétem
behem téhotenstvi, tedy nepiimo podporuje biologické matetstvi jako pfirozené. Vyjimku

tvofti jediny ¢lanek, ktery uvadi, ze:

., Prozatim, ani docasna transplantace, nemiize byt ospravedinitelna pro

Zenu, ktera uz ma rodinu jakymkoliv jinym zpiisobem. “ (Maturitas, 2014)

Lékafi zde stanovuji podminku, Zze zena, kterda ma biologické ¢i nebiologické dite,
nemuze byt kandidatkou pro transplantaci délohy. Ve chvili, kdy by umoznili
transplantaci délohy Zené&, ktera mé dité naptiklad z ptedchozi adopce, by se dopoustéli
nadfazovani biologického matetstvi nad socidlnim, coz se vSak v tomto pfipad¢ nedégje.
Tim, Zze vSak explicitné nehovoii o ditéti, ale rodiné, popiraji, Ze by v soucasnosti
existoval model rodiny bez déti, ¢imz se opét dopoustéji zvyznamnovani reprodukéni
funkce. Jeden z ceskych ¢lankd pak o samotné absenci délohy hovoii jako o vyznamné

ztraté pro zenu:

,Déloha je u mnoha zZen symbolem Zzenskosti, plodnosti, sexuality, vitality,
mladi a atraktivity, a proto se mizZe po jejim odnéti objevit jisté zkresleni
vaimani viastniho téla a ztrdta pocitu Zenskosti.” (Casopis 1ékaiti eskych,

2017¢)

Na tomto misté¢ nemohu hovofit za vSechny Zeny, ale ja jako Zena s délohou ji opravdu
nevnimam jako gré své identity, mladi a atraktivity a vSeho vySe uvedeného. Autoii/ky
¢lanku zde navic ukazuji, jaké idedlni ,,kvality” by méla Zena splilovat, aby byla dostatecné
zenska — méla by tedy byt plodnd, sexudlni, vitalni, mlad4 a atraktivni, coZ jsou vSechno
fyzické aspekty a nikoliv charakterové vlastnosti, tedy s touto Zenskosti pracuji ve smyslu
pohlavi a nikoliv genderu. V piipad¢ transplantace d€lohy od Zivych darkyn, by pak

za ptedpokladu, Ze déloha nese veSkeré autory zminéné atributy, darkyné ztratila svoji
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zenskost a identitu ve prospéch piijemkyné. Podminkou Zenstvi je tedy podle této logiky
i(&

pritomnost délohy, které je ale dilezité pouze v piipad¢€, ze je prostfedkem k ,,naplnén

zivota, tedy k matefstvi.

2.2.2.3. Riziko

Dalsi téma, které se v urcité podob¢ objevovalo ve vSech analyzovanych ¢lancich,
bylo riziko, a to bud’ pro Zenu, jez zakrok podstupuje, ¢i pro ptipadny plod. Lékati, ktefi
jsou vramci citaci v popularnich textech zminovani, pak nikdy nehovoii pifimo
o rizicich, ale o naro¢nosti provadénych zakrokl, ¢imz dochézi ke zvySovani prestize

a autority lékari/ek:

,, Délohu musime odstranit velice opatrné tak, abychom ji byli schopni
uspesné transplantovat. Ve svetle zkuSenosti s ostatnimi transplantacemi,
véetné malych deti, mohu konstatovat, Ze transplantace délohy je technicky
velmi slozitd.’, uvedl prednosta Kliniky transplantacni chirurgie IKEM

docent Jiri Fronek* (Blesk.cz, 2016)

., Podle lékare z motolské nemocnice Romana Chmela je cely proces velmi
narocny pro pacientky i lékare. 'Po podrobném vysetreni darkyné
i prijemkyné ndsleduje technicky velmi slozZity odbér delohy a jeji

“«“

transplantace. Oba zdkroky mohou trvat v souctu az 16 hodin.’

(iROZHLAS.cz, 2017).

Ackoliv, jak je patrné na téchto vySe uvedenych citacich, je operace ve vSech textech
popisovana jako ndro¢nd, zminuje-li se vSak text o dopadech na zdravi Zen, byva tento

dopad obvykle banalizovan:

., Odstranujeme organ, ktery neni zivotne diilezity, tim pddem na zdravi
darce se to nijak neprojevi. To je jedna vec. A z pohledu prijemkyné: opét
transplantujeme organ, ktery na bezprostredni zdravi nema vibec zZadny

viiv. “ (1€kat Jifi Fron€ék v rozhovoru pro Aktualné.cz, 2016)
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Tento vyrok je tak v naprostém rozporu s procesem transplantace délohy tak,
jak ho popisuji v teoretické casti této prace, kdy nckteré staty dokonce zakazaly
transplantace délohy od zivych darkyn kvuli rizikim spojenych s operaci. Dalsi vyse
zminéna rizika jako je narkéza a uzivani imunosupresiv, tedy dle 1¢ékate a autorky nemaji
vitbec Zadny vliv. Pokud jsou n¢jakd rizika zminovéna, pak jsou to rizika pro plod

a nikoliv pro téhotnou zenu:

., Prave podle kvality cévniho zasobeni se odviji prosperita téhotenstvi
a vyvoj plodu. Vidy bude u téchto Zen vice hrozit zaostavani riistu plodu,
odborné hypotrofizace plodu. (...) Zena po transplantaci navic musi uZivat
imunosupresiva, aby nedoslo k odhojeni organii. Ta ale volné prochazi
placentou a piisobi na plod, byt vliv imunosupresiva na dité v téehotenstvi
zatim neni spolehlivé objasnén. Velmi problematicky bude i porod ditéte.
Vzhledem k riziku prasknuti délohy bude po transplantaci castéji hrozit
predcasny porod. Nezbytné pak bude provedeni cisarského rezu. ‘Samotny
cisarsky rez na transplantované déloze bude jisté rizikovéjsSi nez v obvyklych
pripadech. Z uvedenych ale i z mnoha dalsich divodii to opravdu neni dobry
zacatek pro Zivot nového jedince, " uzavird docent Parizek. (Zdravotnicky

denik.cz, 2015, zvyraznéni autorka)

Na mnou zvyraznénych slovech je vidét, Zze jak autorka, tak mluvéi zdmérné pouzivaji
negativné zabarvené vyrazy k podpofe svého tvrzeni, lze tedy ptedpokladat,
Ze inavzdory tomu, Ze nevyjadfuji svij postoj k transplantaci délohy, jsou proti.
To, ze zdlUraziiuji obavy o dit€¢ a nikoliv o zZivot Zeny, je dle mého ndzoru pouze
prostiedek jak tento svlij postoj prosadit, protoze v ramci spolecenského kontextu byva
zivot plodu casto nadfazovan zivotu zeny (napfiklad v diskuzich o antikoncepci,
potratech apod.).

Snaha o bagatelizaci téchto rizik pro piijemkyné i darkyné¢ se zde pak objevuje

prostfednictvim jejich pfimych vyjadieni:

,Jana [prijemkyné] se prvné dozvédéla o moznosti transplantace delohy
od své gynekolozky. Pred zakrokem obavy neméla zadna z pacientek — ani

darkyné, ani prijemkyné. ‘Tim, zZe jsme mély opravdu podrobné informace
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o zakroku vcetne rizik s nim spojenych, tak jsme obavy nemély, ' uvadi
prijemkyné delohy pani Jana (30). Dnes se obé pacientky nékolik dni
po operaci shoduji, zZe se citi skvéle. Pro darkyni Martu (53), maminku Jany,
rozhodovani podstoupit tento zakrok nebylo nijak zdlouhavé a takrka hned
vedela, Zze ho podstoupi. 'Obavy co se tyce zdakroku, jsem neméla viibec
zadné, protoze lékari nas dikladné o vsem informovali. ~ Fika s usmévem
na tvari pani Marta. Na otazku novinaru, co pro pani Janu, ktera prisla
v 16 letech na to, zedeélohu nemd, transplantace délohy znamena,
jednoznacné odpovida: 'Pro mne je to Sance mit s manzelem vlastni

miminko. "* (Blesk.cz, 2016)

Analyzujeme-li c¢lanek ze stylistického hlediska, informaci o tom, Ze ani jedna
ze zainteresovanych neméla ze zakroku obavy, se dozviddme nejprve od autorky ¢lanku,
poté od ptijemkyné de€lohy a nésledné od darkyné. Z informativniho hlediska se tedy
jedna o nadbytecnou informaci, autorka se tedy zcela ocividné snazila zdUraznit,
ze se jedna o zakrok, ze kterého neni potfeba mit strach, a o kterém lze hovoftit
s ismévem na tvari. Ctyfi Clanky, véetnd vySe zminéného, byly navic doplnény
identickou spole¢nou fotografii v nemocni¢ni chodbé dvou Iékait s zenami, na kterych
zakrok provadéli. Na fotografii se vSichni usmivaji, darkyné délohy se drzi za bficho.
Skoro az ptatelskd atmosféra vystupujici z fotografie v nds ma nejspiSe navodit pocit,
Ze se jedna o zcela banalni zékrok, kterého neni tieba se obavat.

V ramci odborného diskurzu pak nebyla rizika diskutovana tak casto, jak bych
od odbornych ¢lankt, které maji o tomto zakroku informovat, ¢ekala. Pokud se vSak

v téchto ¢lancich o rizicich hovofi, byvaji to vétsinou rizika pro plod, nikoliv pro Zenu:

,Spolu se skutecnosti, Ze déloha neni nezbytna pro zachovani Zenského
Zivota, je zde také jedinecny problém, ktery predstavuje jedind funkce,
kterou deloha ma: prinést na svet novy Zivot. Jakakoliv diskuze o etickych
dusledcich tohoto zdkroku musi nutné zahrnovat potencidlni skody jak
pro matku, tak pro dité. Riziko vyvijejicimu se ditéti prichazi ze samotné
transplantované délohy a z povinné imunosupresivni lécby, ktera zabranuje

odmitnuti matkou prijemkyni. “ (Maturitas, 2014)

Na jednu stranu je logické, Ze transplantace délohy, kterd byla vyvinuta pro dosazeni
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matefstvi, zhodnocuje pifipadnd rizika pro zni vzeSlé dité, nicméné vzhledem
k experimentalni povaze tohoto zakroku, by méla byt primdrné¢ hodnocena rizika
pro zeny, které tuto operaci podstupuji. Déti jsou rovnéz jedinou stranou, kterd v ramci
UTx nema vlastni slovo v rozhodovani, a zaslouzi si tak vétsi advokacii svych prav.
Pokud byvaji zminéna rizika pro zeny, byvaji opét spiSe banalizovana, a pfirovnavana

napiiklad k rizikim spojenym s klasickou hysterektomii:

., Pro zijict darkyné, jako napriklad matka piijemkyné ve Svédsku, mohou
byt rizika hmatatelnéji charakterizovana paralelné s temi, které maji Zeny
podstupujici hysterektomii. To zahrnuje krevni srazeniny, infekci, krvdceni,
poSkozeni jinych télesnych systémii jako jsou mocové cesty nebo streva,

reakce na anestezii a ziidka smrt. “ (BMJ, 2013)

., Vedecky pokrok v pribehu casu snizil vedlejsi ucinky imunosupresiv.
Rizika jiz nejsou tak zdavazna jak byvala. Navic mize byt transplantovand
deloha po porodu odstranéna, cimz se vylouci potieba dlouhodobé
imunosuprese, ktera existuje u jinych druhii transplantaci. Pacientim
zpravidla umozZnujeme, aby rizika a prinosy zhodnotili sami. Neexistuje-li
neprimérend nerovnovaha mezi riziky a prinosy, neni vhodné,
aby spolecnost upirala pacientiim rozhodovaci pravomoc ohledné zdravotni

péce. “ (Hastings center report, 2012)

., Zatimco soucasné tymy provadeéjici klinicky vyzkum
povazuji transplantaci delohy za vyznamné rizikovou, prinosy prozivani
nekterych pocitit  téhotenstvi presto povazuji za prevazujici, a proto
ve vyzkumech pokracuji. Nelze vsak ¥ici, Ze tato bilance zustane stejnd,
Jjakmile ziskame vice informaci o této technice a jejich vysledcich, jak budou

postupné shromazdovany.“ (BMJ, 2013)

,Ani rizika vzniku koznich nddoru ci lymfomu, jez se objevuji po mnoha
letech uzivani imunosupresiv, nejsou pro zeny po UTx prilis redlné, protoze
trvalé wuzivani této léecby neni planovano a po porodu jednoho,
ve vyjimecnych pripadech dvou déti bude déloha chirurgicky odstranéna

a imunosupresivni 1éc¢ba ukoncena. “ (Casopis 1ékait &eskych, 2017b)
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V textech je zajimavé si povSimnout, ze zatimco zminovana rizika v textech jsou vzdy
zdravotni, zminované benefity z této operace byvaji vzdy emocionalniho charakteru.
Zatimco je to na jednu stranu logické, protoze z toho co o UTx vime, nepfinasi zadné
zlepSeni zdravotniho stavu fyzického téla, spiSe naopak, porovnava nesrovnatelné,
kde na jednu stranu stavi prave zdravotni rizika, a na druhou stranu emocionalni benefity,
jako naptiklad radost z téhotenstvi apod. Tedy zde neexistuje objektivni kritérium
pro zvazeni téchto kritérii, jelikoz nejsou stejné povahy. Druha citace piesto
uvadi, ze ptijemkyné by mély mit moznost svobodného rozhodnuti na zaklad¢ posouzeni
prinost a benefitt, vzhledem k tomu ze podil benefitli a rizik je vyrovnany. Citované
¢lanky vSak o rizicich hovoii spiSe vyjimecné, a mezi benefity vyjmenovavaji praveé
pouze emocionalni aspekty. Clanky, které hovoii o tom, Ze déloha ma byt po dokonéeni
téhotenstvi odstranéna to vzdy zminuji s takovou lehkosti, ze skoro zapomeneme,
ze hovoti o transplantovaném organu. Pii tom zde dochazi ke komodifikaci dé€lohy,
kdy si ptijemkyné délohu od zivé ¢i mrtvé darkyné ,,vyplj¢i“ a po pouziti ,,zahodi*.

S n4zorem, Ze rizika pro potencidlni déti by neméla byt brana viibec v potaz, pak ptichézi

jediny autor:

., Kromé toho je obecné obtizné tvrdit, ze lidé by se neméli mnozZit kviili
zdravotnim rizikum pro jejich potomky. Plozeni je pravem zdsadniho
vyznamu a mélo by badt uzndano vSem osobam, navzdory tomu, Ze mohou

ditéti predat vazné onemocnéni. “ (Hastings center report, 2012)

Autor zde v ramci diskurzu vyjime¢né nadfazuje prava paru nad pradva nenarozeného
ditéte, ¢imz ale zaroven zvyznamnuje reprodukci — fikd, Ze pary by se mély mnozit bez
ohledu na nasledky.

Rizika pro Zeny pak zminuji pouhé dva ¢lanky:

, Zakrok trva v soucasnosti priblizné pét hodin, mohou se objevit
komplikace spojené s anestezii (pneumonie, tromboza perifernich Zil, plicni
embolie); je zde riziko krvaceni behem a po zdkroku, které miize vyzadovat
transfuzi; je zde riziko infekce behem a po zdkroku, které mize vyZadovat
odstranéni delohy;, par bude muset podstoupit IVF béhem pokusu

o otehotneni, a IVF miize selhat;, komplikace behem tehotenstvi nesmi byt
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rovnez podcenovany. “ (Transplantation proceedings, 2017)

. Rizika pro prijemkyni v UTx proceduie mohou byt spojena s chirurgickym
zdkrokem, imunosupresi, téehotenstvim a porodem.‘ (Fertility and Sterility,

2014)

Prvni piispévek popisuje rizika pomérné konkrétné, zatimco druhy na vice teoretické
urovni, v ostatnich ¢lancich pak popis rizik jak pro pfijemkyni, tak darkyni, zcela

absentoval. Podobné jako popularni diskurz, tak tyto odborné ¢lanky vyzdvihovaly piinosy

na ukor rizik.

Texty vyprodukované v ramci ,,¢eského odborného diskurzu® si pak v tématu rizikovosti

vyznamn¢ protifeci:

., Chirurgické riziko (hlavné infekce rany, tromboza a peroperacni krvaceni)
se vdosavadnich publikovanych pripadech transplantace  délohy

neobjevilo. “ (Casopis lékaiti Geskych, 2017b, zvyraznéni autorka)

vvvvvv

okolnosti spojeny s nutnosti hysterektomie po transplantaci (3. pooperacni
den kvuli tromboze déloznich cév a 105. pooperacni den kviili
intrauterinnimu abscesu, ktery nebylo mozné vylécit nechirurgicky). “ (ibid,

zvyraznéni autorka)

,, V jednom pripadeé UTx od zemrelé darkyne byla tyden po uspésném zdkroku
provedena hysterektomie pro akutni tromboézu déloznich cév, zbyvajicim 3
prijemkynim déloh se dari dobre, jsou bez znamek rejekce délohy a jejich

«

transplantované délohy menstruuji.“ (Casopis 1ékaiti eskych, 2017a,

zvyraznéni autorka)

Posledni uryvek pojedniva o Gtyfech transplantacich provedenych v roce 2016 v CR
autory/kami ¢lanku, pfesto v prvnim tryvku, ktery vysel v tom samém ¢isle téhoZz Casopisu
a byl napsan t€émi samymi autory/kami hovoii o tom, Ze se doposud neobjevil zadny ptipad

trombdzy. Tyto clanky pak podobné jako anglicky psané ¢lanky navic nékolikrat
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zdiraziuji roli partnera v celém procesu UTx. Psychologickd zplsobilost piesto byva

hodnocena pouze na strané darkyn a piijemkyii:

,Ze studie byly vylouceny pary, u kterych bylo zjisténo zdravotni

¢i psychologicke riziko na strané prijemkyné ¢i darkyné. “ (ibid)

., Psychologicka stabilita a schopnost prizpiisobeni budou hlavnimi
pozadovanymi vlastnostmi jak prijemkyn délohy, tak i jejich partnerii.

(Casopis lékait Geskych, 2017¢)

Je zde tedy opét vidét nekonzistence jednotlivych vyrokl a to i v ramci jednoho autorstvi.
Zatimco psychologické hodnoceni podle vySe zminéného probihda u vSech tii
zainteresovanych stran, psychicka nestabilita u partnera darkyné¢ pak neni diivodem
vylouceni pifijemkyné ze studie. Na jedné strané se to zda byt logické, protoze pravé Zena
podstupuje veSkeré zasahy do téla, na strané¢ druhé pak pozbyvad zvyznamiovéni role

partnera v celém procesu smysl.

2.2.2.4. Kvalita

V textech se Casto rovnéZz hovoii o kvalité, a to bud Zivota ve spojitosti
s transplantaci délohy, nebo kvalité délohy. Touto objektifikaci pak Zeny Casto vystupuji

v ¢lancich jako nastroj védy:

.Reditel motolské nemocnice Miloslav Ludvik o provedené operaci mluvi
jako o ‘prvmi viastovce, ktera déla jaro.'(...) Jak znam své lékare, vérim,
ze latku (prvni studie) preskoci, °~ wuvedl séf IKEM Ales Herman*
(TOPZINE.cz, 2016)

,Jde o obrovsky prelom v medicinské historii a to nejen pro lékare,
ale i pro mnoho neplodnych Zen, které se budou moci stat matkami."

(Zdravotnicky denik.cz, 2015).

, Iim nejvetsim je pro nds, kromé toho, Ze se nam s kazdou dalsi

transplantaci davi zkracovat operacni cas a soucasné zdokonalovat techniku
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zdkroku, Ze jsme jako prvni na svété uspeésné transplantovali jiz dvé délohy
od zemrelych darkyn, coz nam dava velkou nadéji, zZe by se tento program
mohl v budoucnu rozsivit a pomoci tak mnoha zZenam bez funkcni délohy

touzicim po vlastnim ditéti splnit jejich velky sen. “ (IRozhlas.cz, 2017)

Na prvnim misté je zde pokazdé uveden benefit pro 1ékafe a medicinu, a az na druhém
misté touha pomoci zené, kterd je zminovana ve vSech ¢lancich. Prvni zminény tryvek
1ze diky volbé jazykovych prostfedkl interpretovat rizné. Jaro na jedné strané odkazuje
k roénimu obdobi, kdy se pfiroda probouzi po dlouhé zimé a roste aktivita rostlin
i zivoc¢ichi, kdy zimu Ize vnimat jako dlouhé obdobi, kdy zena zila bez d€lohy, a diky
vlastovce, kterou je transplantace délohy, nastava jaro, kdy se Zena probouzi k Zivotu
amuze naplnit svou reprodukéni funkci. Druhou moznou interpretaci, kterd byla
dle mého nazoru zamyslena i mluvéim je odkaz k ¢eskému réeni Jedna viastovka jaro
nedela, kdy jeho zdmérem bylo smést ptipadnou vinu kritiky, Zze na zéklad¢ jednoho
uspéchu nelze povazovat tuto experimentdlni metodu za progresivni. Nasleduje ptani,
aby cCesky transplantaéni tym pitekonal S§védskou studii. Tato soutézivost
je pak reflektovana i v dalSich ¢lancich, kdy je pomoc neplodné zZené, ktera by méla byt
hlavnim cilem transplantace op&t upozad’ovana za medicinsky pokrok. Nejeden ze ¢lankt
pak podobné jako tfeti uryvek hovoii o touze Zen po ditéti a plnéni jejich velkého snu,
kdy paradoxem je, Ze o hluboké touze téchto Zen nosit pod srdcem vlastni dité mluvi
azna par vyjimek vyhradné jen muzi. To dle mého ndzoru souvisi s jejich touhou
zachovat status quo. Rovnéz to odpovida tomu, jak jsem uvadéla v teoretické Casti této
prace, ze medicina noveé pouziva litost a touhu pomahat Zendm jako ospravedInéni svych
zékrok.

Praveé kvalita délohy, jeji funkcnost (Zivotaschopnost) a jeji pouZitelnost, jsou
témata, kterd jsou opét spole¢nd vétsiné ¢lankl. Na obhajobu autorti/ek je potieba fici,
ze prijeti oplozeného vajicka a jeho vyvoj je uvadén jako primdrni funkce délohy
ve vét§in€ odbornych i neodbornych textii. Pti pouziti téchto slovnich spojeni, se autofi
pfesto dopoustéji objektifikace, kdyz Zenu stylizuji do polohy pouhého objektu
bez ohledu na jeji dustojnost. Nefunkcéni déloha totiz evokuje potiebu ji opravit,

nekvalitni déloha zase implikuje potfebu vymeénit ji za kvalitné;si:
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A pak jsou Zeny, které delohu maji, ale pro téhotenstvi je prokazatelné
nepouzitelnd. Nefunguje, neudrzi tchotenstvi.” (Aktudlné.cz, 2016,

zvyraznéni autorka)
Do studie byly zarazeny Zeny, které delohu od narozeni nemaji, kviili
onemocnéni jim byla odstranéna, nebo jim tento organ prokazatelné

nefunguje. “ (Prazsky denik, 2017, zvyraznéni autorka)

,, Pokud se spoji ta nejlepsi specializovana centra, dokadzi nabidnout

pacientum maximum - a to nejen ve smyslu zdachrany zivota, ale také
v zdsadnim zlepSeni jeho kvality — vtomto pripadé ve smyslu touhy
po viastnim diteti, = rekl Ludvik, podle néhoz se nemocnice Motol

problematikou pacientek bez funkcéni délohy zabyva dlouhodobé.

(OnaDnes.cz, 2016, zvyraznéni autorka)

V tomto Uryvku je tedy Zena bez délohy schopné pocit dité explicitn€ pojmenovana jako
problém. Vyrok je podpoien tim, ze t¢hotenstvi v zivoté Zeny stavi na maximalni mozny
vrchol, ¢imz dochazi k ukotvovani genderovych roli.

Clanky pak piebiraji lékaisky slovnik nejen, kdyz o Zenach hovoii jako
o prijemkynich, darkynich a transplantovanych Zendch, ale naptiklad 1 v souvislosti prave
s kvalitou dé€lohy, coZ lze ukdzat napfiklad na clanku Aktudlné.cz, kde Markéta
Srajbrova vede rozhovor s lékafem z IKEMU Jifim Froftkem a pokladd nasledujici

otazky:

, Kolik ma prvni darkyné délohy, matka Jany, celkem déti? Hraje
to i néjakou roli, treba co se tyce kvality toho organu? “ (Aktudlné.cz, 2016,

zvyraznéni autorka)

Moc medicinského diskurzu, ktery v ramci intertextuality prostupuje do publicistického
stylu, lze pozorovat i na clanku Ludmily Hamplové, kterd pouziva slova jako
klimakterium Ci hypotrofizace plodu, ktery je sice urCen pro Sirokou vetejnost, avSak
pouziva terminologii, kterému dle mého nazoru vétSina Siroké vefejnosti nerozumi. Tato
slova sice ¢asto byvaji vyuzivany v pfimych citacich ¢i parafrazich 1ékat, ale novinafi

a novinarky rozhoduji o tom, jaké pasaze pouziji:
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., Ve Svédsku pouzivali délohy od Zivych darkyn, casto dokonce pribuznych
prijemkyn, Zen, které uz maji za sebou klimakterium a v minulosti jejich
tehotenstvi probéhly bez probléemii. (...) Prave podle kvality cévniho
zasobeni se odviji prosperita tehotenstvi a vyvoj plodu. Vzdy bude u téchto
Zen vice hrozit zaostavani rustu plodu, odborné hypotrofizace plodu.*

(Zdravotnicky denik.cz, 2015)

O kvalité¢ délohy se tedy ve vySe uvedenych c¢lancich hovoii v kontextu s jeji
»schopnosti“ nosit téhotenstvi, o snizovani kvality délohy se pak hovofi naptiklad
v souvislosti s menopauzou, a tedy stafim dé&lohy, a ve spojitosti s prodélanymi
cisafskymi fezy. Kvalita zivota, respektive jeji zvySovani pak ve ¢lancich souvisi prave

s matefstvim. V odborném diskurzu je pak tato kvalita délohy zahrnuta v pozadavcich

na transplantované délohy:

, Vzhledem k tomu, Ze vétsina vyzkumii byla provedena na Zendch
v reproduktivnim véku, nemiizeme v této fazi vyloucit, ze budouci vyzkumy
umozni Zendm v postmenopauzalnim véku stat se uspesnymi darkynémi.

(Fertility and Sterility, 2013b)

.,V péti pripadech byly darkynémi matky, v jednom starsi sestra, v jednom
teta, vjednom tchyné a v jednom blizka pritelkyné. Pét darkyn, které
bylypo menopauze, podstoupily cyklickou estrogen-progestagenovou lécbu
2-3 méesice pred operaci s cilem zajistit normdlni menstruacni vzory
a pripadné zvyseni prutoku krve v délozni tepné pred darovanim.* (Middle

East Fertility Society Journal, 2017)

Ackoliv 1 Uspé€Sné narozeni ditéte z transplantované délohy zeny po menopauze
je dukazem druhé citace, ktera pojedndva o Svédské studii v letech 2012-2013 a v niz
vice nez polovina darkyn byla v postmenopauzalnim veku, jsou tu snahy darovani téchto
déloh zabranit. Domnivam se, ze divodem je zabranit odsouvani tchotenstvi zen
do vys$siho veéku (o ¢emZ svédci 1 vékova hranice pro vyuzivani asistované reprodukce),
pokud by se totiz ukazalo, Ze 1 d¢loha Zeny po menopauze je schopna porodu zdravého

ditéte, nebranilo by Zenam nic ve zmrazeni vajicek a odsunuti matefstvi na pozdégjsi
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dobu, zatimco by se mohla klidn¢ i do 60 let véku realizovat jinde. Je zde tedy patrny
ageismus, ktery se zde projevuje skrze systematickou diskriminaci Zen na zakladé¢ jejich
véku. Samotné spojeni normdalni menstruacni vzory a lécbu je oxymordn, protoze
,normalniho* ani ,,pfirozeného* neni na menstruaci po menopauze nic. Ukazuje to pouze
na moc védy, kterou na cesté za naplnénim primarni Zenské funkce, tedy plozenim,
nezastavi ani pfiroda.

O samotné transplantaci d€lohy pak odborny diskurz hovofi jako o zakroku, ktery

zvysuje kvalitu zivota:

., Transplantace délohy nejen zvySuje kvalitu Zivota, ale je vykonem, ktery
umozni vznik Zivota nového.* (Casopis 1ékait Eeskych, 2017¢c, zvyraznéni

autorka)

,, Touha po biologickém ditéti je pro mnoho Zen zdsadni, a jeji naplnéni
skrze UTx nebo skrze jakoukoliv jinou alternativni metodu pravdépodobné
zlepsi pacientcino blaho a kvalitu Zivota.* (Fertility and Sterility, 2014,

zvyraznéni autorka)

Druhé citace pak jako jedind z analyzovanych ¢lankt hovofti o tom, ze tohoto kvalitniho
Zivota 1ze dosahnout 1 jinymi metodami asistované reprodukce. O tom, Ze transplantacni

medicina neni o zachrané lidského Zivota, pojednava 1 dalsi ¢lanek:

,Normdlni reprodukcni funkce je cilem transplantacni mediciny. "

(Maturitas, 2014)

Dle vyse zminéné citace se tedy dle autorti primarni uloha transplanta¢ni mediciny
od zachrany zivota pfesunula k zajiSténi reprodukce lidstva. Tedy zde opét dochazi
nevymezuji, co povazuji za normalni reprodukéni funkei, 1ze pfedpokladat, Ze pracuji
se zakladni definici normality, jako jevu, ktery odpovidd pifedem definované norme
¢1 oCekavani nastavené spolecnosti.

Kvalit¢ zivota parh, které podstoupily transplantaci délohy v ramci Svédské
studie, se pak vénuje cely ¢lanek sepsany Svédskym transplantacnim tymem. Jedna

se o psychologickou evaluaci pari pfed a 12 meésici po transplantaci délohy, kterd
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hodnoti skrze standardizované dotazniky kvalitu Zivota, naladu, vztah a kvalitu plodnosti
(Fertility and Sterility, 2015). Sporna je pfedevsim prezentace vysledkt tohoto vyzkumu.
Vysledky jsou porovnavany se tfemi riznymi (kontrolnimi) skupinami, a sice s populaci
Svédska, pary, které poprvé podstoupily IVF a skupinou prvorodi¢i. Zatimco u téchto
kontrolnich skupin jsou vysledky Zen a muzl uvadény zvlast, ve vysledku vyzkumu jsou
prezentovany dohromady. Vysledkem vyzkumu pak je, Ze Gcastnici vyzkumu dopadli
stejn¢ nebo 1épe nez kontrolni skupina. Tuto informaci povazuji za zavadéjici, protoze
v prezentovanych vysledcich neni uvedeno, s jakou ze skupin jsou konkrétni métitka
vyzkumu porovndvana. Tato informace je uvedena pouze v tabulce se skérem malym
pismem, coz povazuji za zamérnou manipulaci se Ctenafi. Dal§im ukazatelem toho,
Zze nelze tento vyzkum povazovat za relevantni je fakt, Ze u prezentovanych dat
je pouzivan median, tedy stfedni hodnota, a nikoliv primér, coz u vzorku sestavajiciho
z deviti part zkresluje vysledek, protoze nejsou reflektovany extrémni hodnoty, které
se vSak pfi dikladnéj§im zameétfeni pohybuji rizné na hodnotici Skale. Spocitdme-li
pro tyto hodnoty primér, vysledky nevychazeji pro ucastniky studie oproti kontrolnim
skupindm zdaleka tak lichotivé. Tedy zatim jedina studie, kterd se zabyvala ,,méfenim*
kvality Zivota jejich ucastnikli, s vysledky zdmérné¢ manipuluje, a nereflektuje fakt,
ze tyto vysledky mohou byt ovlivnény tim, Ze se pary baly vylouceni ze studie. Ackoliv

sami autofi/ky v textu tikrat uvadi, ze:

,Je dulezité poukazat na to, zZe psychologickd evaluace pri transplantaci
delohy neni provadeéna kvuli vylouceni ucastniku, ale kviili identifikaci
potencidlnich rizik a v pripadé potreby nabidnuti pomoci.* (Fertility and
Sterility, 2015)

Jiny text, kde je spoluautorem Mats Brinnstrom, stejné jako u vySe zminéného textu,

ktery se zabyva Svédskou studii, tvrdi, Ze:

,,Darkyné, prijemkyné a jejich partneri byli rozsahle vysSetrovani nékolik
meésici pred UTx, aby bylo zajisténo, Ze jsou lékarsky a psychologicky
vhodni k ucasti. “ (Middle East Fertility Society Journal, 2017)

Jak tedy vyplyva zvySe zminéného, neexistuje =zatim jedind studie, kterd

by z dlouhodobého hlediska relevantné¢ méfila kvalitu zivota u Zen/part, které UTx
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podstoupily, ptfesto vSechny odborné i neodborné ¢lanky prezentuji transplantaci délohy

jako kvalitu Zivota zvysujici zadkrok. Jiné autorky navic ve svém ¢lanku uvadéji, ze:

.,V soucasné dobé nemame zZadné empirické ditkazy, které by porovnavaly
rozdil v kvalité Zivota mezi prijemkynémi transplantace delohy versus Zen

s UFI vyuzivajicich surogacie ¢i adopce. (BMJ, 2013)

Autorky zde zcela spravé upozornuji na to, Ze zvySeni kvality Zivota Zen
s transplantovanou délohou nelze nahlizet oddélené od zvySeni kvality zivota zen, které
dité ziskaly jinou cestou. Bez téchto udaju lze tedy nelze vyvozovat vysledky o kvalité
Zivota, ale ani samotné pfinosy transplantace délohy, které byvaji autory/kami ¢lanki tak

¢asto zmilovany.

2.2.2.5. Uspéch a zdravi

Zajimavé je rovnéz podivat se, jak ¢lanky pracuji s pojmy uspéch a uspesnost.
Tu z pravidla vymezuji jako narozeni zdravého potomka, presto do vyctu uspéSnych
transplantaci pocitaji 1 Zeny, které dit¢ neporodily:

. Uspéchem této transplantace je totiz az narozeni zdravého potomka."

(Prazsky denik, 2017, zvyraznéni autorka)

., Pred Ceskem byly jediné tispés§né transplantace podle Fronka vykondny
ve Svédsku, kde zakrok tispéSné podstoupilo sedm Zen. Péti z nich se dosud
narodil potomek, v jednom pripadeé dokonce Zena porodila uz druhé zdravé

dite. ” (ibid, zvyraznéni autorka)

,, Kromé néj tento zakrok provedli pouze dva lékari, ale Zadny z nich nebyl
natolik uspé§ny, aby vysledkem bylo narozeni ditete.” (Zdravotnicky

denik.cz, 2015, zvyraznéni autorka)

., Predchozi dve operace provedené v Saudské Arabii vroce 2000

av Turecku 2011 skoncily neuspéchem, kdy v prvaim pripadé doslo
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ke komplikacim, a deloha musela byt z tela prijemkyné vyjmuta, a v druhém
pripade pak Zena sice otéhotnéla, ale v 8. tydnu tehotenstvi se plod prestal

vwijet. “ (ibid, zvyraznéni autorka)

., Pritkopnikem oboru je §védsky profesor Mats Brinnstrom, jemuz Ceskd
transplantacni spolecnost loni udélila za sérii 11 uspéSnych transplantaci
delohy zavrsenych narozenim ctyr zdravych deéti vyrocni cenu za rok 2014.

(Tyden.cz, 2016, zvyraznéni autorka)

., Nicméné, devét potvrzenych transplantaci délohy u clovéka v léte 2013 jeste
nevedlo k zZivotaschnopnému téhotenstvi, ale v ostatnich aspektech byly tyto

procedury uspésne. “ (Maturitas, 2014)

., Transplantace delohy ma specifické charakteristiky, vzhledem k tomu,
Ze za uspéSny vystup se povazuje pouze narozeni zZivotaschopného a zdravého
ditéte. (International Journal of Gynecology and Obstetrics, 2013,

zvyraznéni autorka)

, Zatimco ultimdtnim cilem UTx je zdravé dite, transplantacni proces ma
nekolik  prozatimnich cilii identifikovanych vyzkumnym tymem, jako
Jje zotaveni z operace, navrat k béznému Zivotu a dodrzovani lécby. ““ (Fertility

and Sterility, 2015)

Na vySe zminénych citacich miZzeme vidét, ze (ne)lspésSnost je posuzovana pokazdé
jinym métitkem, coz lze vSak ptisoudit tomu, Ze ani v textech publikovanych samotnymi
provadéjicimi 1€kafi neni pifesné specifikovano, co se za uspé€Snou transplantaci
povazuje. V nékterych je pak explicitné uvedeno, ze uspéchem je az narozeni ditcte.
Pfesto se nabizi se zde celd Skala pfistupil, kde na jednom konci mizeme povaZovat
za Uspéch, Ze nezemiela ani pfijemkyné ani darkyné¢, ¢i miZeme za Uspéch povazovat
uchyceni délohy a jeji neodmitnuti télem piijemkyné, nebo téhotenstvi zakoncené
dorucenim ditéte. To nam podobné jako v piipadé¢ IVF, uvedeném v teoretické Casti,
nabizi moZnost manipulovat s procentudlni UspéSnosti dle potieby, a to jak Iékafi,
tak novinafi. Integrita v pfistupu k uspéSnosti pak neexistuje ani v rdmci jednoho téhoz

¢lanku. Ackoliv je zejména v experimentalni faze transplantace délohy dle mého ndzoru
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dilezité sjednoceni terminologie a stanoveni krokl, které povedou k GspéSnosti
transplantace délohy, pokud jeji vykonavatelé¢ maji za cil rozsifeni a zjednoduSeni zékroku,
je potieba zacit jednotnou definici ze stran v tomto ptipad¢ nejpovolanéjSich — a sice
provadé¢jicich 1¢kart.

Na téchto uryvcich mizeme rovnéz pozorovat potfebu zdaraznit, ze déti, které
se narodily, byly zdravé. Jen mélo ¢lanka pii tom uvedlo, ze v ramci Svédské studie byly
vSechny doposud narozené déti porozené predcasné, coz sebou nese zdravotni komplikace
pro dité. To piisuzuji snaze obhdjit a propagovat transplantaci délohy jako metodu, ktera
dorucuje ,,normalni*“ déti a prezentovat tak medicinu jako 1é¢ivé uméni. Tomu nahrava

i fakt, Ze dopady na zdravi Zen, jak bylo uvedeno vyse, byvaji rovnéz banalizovany.

., Transplantace délohy je zamyslena k porodu zdravého ditéte, bez
zdravotnich benefitii pro prijemkyni, ackoliv je nepopiratelné, ze dite miize,
v mnoha kulturach, podstatné zvysit kvalitu zZivota Zeny — v tomto pripade tato
procedura spadda do kategorie prijatelnych transplantaci.” (International

Journal of Gynecology and Obstetrics, 2013, zvyraznéni autorka)

Na tomto mist¢ se nabizi otdzka, zda by zdravi ditéte mélo byt smérodatné, kdyz to,
ze se narodi ,,zdravé” dit€¢ nemlze byt zaruCeno ani béhem ,normalniho* téhotenstvi.
Jelikoz se jedna o proménnou, ktera nemiiZze byt zarucena, mély by se ¢lanky zaméfovat

spiSe na to, jaky bude mit tento zakrok dopad na zdravi Zeny, coZ né€které ¢lanky Cini:

., Prijemkyne pravdepodobné zazije vyznamny psychologicky stres a obavy
tkajici se operace, pooperacniho obdobi, Zivotaschopnosti deélohy,
tehotenstvi a porodu. Téhotenstvi samo o sobé je stresujici zdleZitosti

a to dokonce pro zdravou Zenu. “ (Fertility and Sterility, 2014)

Autofi/ky, zde vSak zenu bez délohy oznacuji za nezdravou, téhotenstvi a samotnou
transplantaci délohy za stresujici, pfesto ji vySe v textu propaguji jako kvalitu zivota
a pohodu zvySujici. Jiny text hovofi o pfijemkynich délohy jako o zdravych, do té doby
nez podstoupi UTX:

,, Prijemkyne se budou muset prizpiisobit novym Zivotnim situacim, zmeéné

zdravého jedince na jedince s castym kontaktem s nemocnici véetné mnoha
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lékit a pozadavkem na dodrzovani lécebného planu a pokynit od vyzkumného

tymu. “ (Fertility and Sterility, 2015).

Tim, Ze oznaCuji Zenu bez d¢lohy za zdravou, uznavaji, ze neplodnost nepovazuji
za nemoc, kterd by implikovala potiebu 1écby. Naopak upozoriiuji na to, Ze nemocnou
se ptijemkyné délohy stava az po provedeni zékroku. Tato nuance je dle mého klicova pfi

zhodnocovani prospésnosti transplantace délohy.

2.2.2.6 Shrnuti

Témeét vSechny ¢lanky se k predkladanym tématim stavi zcela nekriticky, coz lze
vidét pravé na postoji, ktery k transplantaci délohy zaujimaji a to, Ze spiSe nez negativa
vyzdvihuji jeji pozitiva. V popularnim diskurzu se to pak projevovalo tim, Ze ve ¢lancich
byl davan prostor vyhradné I€kaiiim, a uzival jejich terminologii, ¢imz dochazi
ve spolecnosti diky dosahu médii k prohlubovani moci medicinského diskurzu. Dobry
novindi mé na jedné stran¢ poddvat objektivni a nezaujaté informace, na druhé strané
volbou témat a slov tyto informace vice ¢i méné hodnotové zabarvuje. VSechny
popularni ¢lanky vSak pfistupuji k matefstvi esencialisticky, s pojmem Zena pracuji
pouze jako s biologickym pohlavim, ackoliv pfisuzovanim matefstvi mu davaji
genderovy obsah a podileji se tak na udrzovani nerovného genderového fadu. O tématu,
které se tykd zejména Zen, sice pisi Zeny, ale pisi muzskou optikou a Zendm nedavaji
zadny prostor k vyjadreni.

V odborném diskurzu pak texty kromé kategorie Zena a muz pracuji 1 s kategorii
transgender, nicmén¢ pouze ve smyslu biologického pohlavi bez jakéhokoliv socialniho
pfesahu. Zatimco muzZstvi nebyl davan Zadny obsah, Zenstvi bylo definovéano skrze jeji
télo — biologické matefstvi, schopnost t€hotenstvi a porodu a jinych fyzickych funkci.
Na rozdil od popularniho diskurzu k tomu vSak odborné ¢lanky pouzivaji genderové
korektnéjsi jazyk, coz lze vSak vysvétlit tim, Ze v anglickém jazyce, ve kterém byly
odborné ¢lanky napsany, existuji Casto stejné vyrazy pro Zenské i muzské ekvivalenty.
V prekladu citaci jsem tak pouZzivala genderové spravné oznaeni darkyné namisto ddrce
u slova donor, apod. Naopak Castéji v souvislosti s détnosti hovotily ¢lanky o rodicovstvi
(parenting) zen, misto materstvi (mothering), coz ukazuje na fakt, ze rodi¢i se détem
narozenym z transplantace délohy nestavaji pouze Zeny, ale rovnéz jejich partneti. Pfesto

vSak texty poukazuji na dulezitost ditéte v zivoté zeny, nikoliv muze.
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Ve vSech textech je zfidka davan prostor rizikim transplantace délohy, pokud
je vSak tento prostor poskytnut, stdva se to pro vyjmenovani rizik pro plod, méné Casto
pak pro samotnou zenu. Hovoii o zvySovani kvality zivota, ackoliv kromé jednoho
vyzkumu, ktery se navic nezdd byt reliabilni, neexistuje zaddny empiricky diikaz,
ze by transplantace délohy v soucasné fazi méla na zivot piijemkyné jakykoliv pozitivni
dopad. Stale rovnéz neexistuje jednotna definice toho, co je povazovano za UspéSnou
transplantaci a to ani v ramci jednoho diskurzu.

To, ze si byly clanky v mnohém obsahové 1 interpretacné dost podobné,
vysvétluje Norman Fairclough tim, ze aby byli lidé schopni interpretovat predkladané
texty urCitym zpusobem, je tfeba, aby byl text koherentni jak s ostatnimi texty,
tak s okolnim svétem (Fairclough, 1989:78). Zaroven navrhuje, aby se v ramci textové
analyzy vyzkumnik nezamétoval pouze na to co v textu je, ale i na to co v textu neni
(Fairclough, 1995:5). Z tohoto hlediska jsou texty opét homogenni, ani jeden se totiz
nezabyva etickymi aspekty, riziky transplantace, alternativami k 1é¢bé neplodnosti,
struéné feceno tim, co by jakymkoliv zplisobem ohrozovalo ¢i néjak zpochybilovalo
medicinu. Uz tim, Ze se medicina zabyva lé€bou neplodnosti AUFI ramuje reprodukci
jako dulezitou zenskou funkci a z neplodnosti déla stigma ve smyslu, ze pokud Zena
nepodstoupi transplantaci délohy, ned€la vSechno proto, aby dostala své funkci jakozto
zeny. To bylo podtrZzeno i vySe uvedenymi vyjadienimi v textu. Uzivani slovnich spojeni
jako nefunkcni déloha sv&d¢i o medikalizaci neplodnosti. Tim, Ze t&hotenstvi pfisuzuji
socialni dulezitost, vSak zaroven uznavaji, Ze touha Zen po matefstvi je socidlni
konstrukt.

Analyza ukazala, Ze se v textech pifi konstrukci Zenstvi a matefstvi objevuji
heteronortmativni argumenty, které kopiruji heteronormativni kritéria pro vybér
pfijemkyn nastavena legislativou a medicinskymi institucemi. V textech je rovnéZz patrny
zédpadocentrismus a postkolonialismus, ktery se projevuje snahou o vylouceni
»~rozvojovych®, nizkopfijmovych a v jednom ptipadé 1 islamskych zemi. V téchto
kontextech hovofi o transplantaci délohy jako rizikové a nebezpecné lécbe, zatimco
ve ,,vyspélych® zemich jsou rizika UTx banalizovana. Ackoliv darkynémi délohy jsou
ve zndmych ptripadech vétSinou zeny v postmenopauzalnim véku, texty o téchto délohach
hovoii jako o méné kvalitnich. Spolecné s kritériem pro maximalni vék piijemkyné
se zde projevuje ageismus, ktery omezuje reprodukei na urcéitou skupinu Zen definovanou

jejich ,,mladim®.
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Cilem této prace bylo zodpovézeni otazky, kterou jsem nastinila v uvodu, a sice
jaké konstrukty jsou pouzivany v diskurzech o transplantaci d€lohy. Konkrétné
jak je v textech v populdrnim a odborném diskurzu jejimi autory a autorkami konstruovano
zenstvi a matetstvi. V polemice nad touto otdzkou jsem uvadéla texty, které hovotily o této
metod¢ asistované reprodukce jako jediném prostiedku, ktery umoziiuje zenam bez délohy
dosahnout biologického matetstvi. To bylo v téchto textech prezentovano jako ultiméatni cil
kazdé zeny v cesté k naplnéni jejiho Zenstvi, jako pfirozena touha, kterd je spoleCnym
jmenovatelem vSech zen. Tedy plnohodnotného Zenstvi lze dle analyzovanych text

dosahnout pouze skrze biologické matefstvi.

V empirické casti této prace jsem se tedy konkrétné zamétila na popularni (Cesky)
a odborny (anglicky psany) diskurz, a to, jaké texty v souvislosti s transplantaci délohy
produkuji, a snazila jsem se odhalit, jaké mechanismy se za nimi skryvaji. Tim, ze kazdy
z diskurzii pouziva jiny styl a je ur€en jinému publiku, znemoznuje vzajemné srovnani,
to vS8ak ani nebylo cilem této price. Z analyzy piesto vyplynulo mnoho spole¢nych
jmenovateld mezi jednotlivymi diskurzy. Obé skupiny textli zaujimaly k transplantaci
délohy pfevazné pozitivni postoj, ktery Setfil kritikou této metody. Texty jsou témeét
identické a homogenni co se tyce svého obsahu, a to nejen v ramci diskurzu, ale 1 pokud
je nahlizime jako jednu skupinu textd. Norman Fairclough hovofti o tom, ze tato podobnost
mezi jednotlivymi texty je dilezita, aby byli lidé schopni interpretovat predkladané texty
pozadovanym zplsobem (Fairclough, 1989:78). Informace produkované v ramci
medicinskych textli jsou dilezité zejména diky moci, kterou medicina ve spolecnosti
zaujima. Stdva se nezpochybnitelnym a vSevédoucim oborem, ktery nabizi feSeni
na vSechny, a to 1 socidlni problémy. O to smutngj$i je, Ze texty pracuji s genderovymi
stereotypy, prezentuji matefstvi jako pfirozené, i kdyz pti kritickém cteni odhalime,
ze 1€kafi uznavaji, ze dllezitost t¢hotenstvi je spoleCensky podminéna. Jako jediné zminuji
roli partnera v celém procesu, ¢imZ z Zenského tématu dé€laji zaleZitost muzi. Z texti
je patrny i zdpadocentrismus, kdyz hledaji diivody, pro¢ by se transplantace délohy neméla

ptesunout do tzv. rozvojovych zemi.

Moc medicinskych texti miZeme vidét v prolinani do popularniho diskurzu,

kdy autofi a autorky ¢lankl piejimaji nazory lékaiti, kterym jedinym je v textech davan
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prostor. Tim, Ze kritickd teorie oznacuje média za ideologicky ndstroj, informace, které
predkladaji média Ize pak povazovat za informace, které se nam snazi predat vladnouci
skupina. Z toho divodu povazuji za dilezité uvédomit si, Ze diskurzivni nastroje, které
pouzivaji, jsou identick¢ stémi vramci odborného diskurzu. Neni prekvapenim,
ze z analyzovanych textll, obsahovaly ty medialni nejvice genderovych stereotypt, ¢imz
je diky svému silnému postaveni ve spolecnosti (re)produkuji, a ukotvuji tak reprodukéni
funkci jako primarni zenskou roli. Jednalo se rovnéz o diskurz, ktery téméi bez vyjimky
pracoval s generickym maskulinem, ackoliv to lze pfisoudit tomu, ze v pfipadé odborného
diskurzu jsem pracovala pouze s anglickymi texty, kde jsou Casto stejné vyrazy jak
pro muzské i zenské ekvivalenty. Zajimavé je, ze zatimco ¢esti 1ékafi pouzivali v pfimych
citacich v ramci popularniho diskurzu genderové stereotypy a generické maskulinum,
v piipad¢ jejich autorskych texti pak byl pouzity jazyk vyrazné genderové citlivéjsi.
To nasvédcuje tomu, ze voli odliSny zplsob vyjadfovani podle toho, na koho je obsah
zaméfen. Na tom v obecné roviné neni nic divného, piesto je zajimavé, ze v komunikaci
s Sirokou vetejnosti spiSe voli reprodukci genderovych roli, zatimco v textech uréenych
odbornému publiku naptiklad automaticky nespojuji Zeny s matefstvim. V tom

je vyznamny rozdil oproti anglicky psanym odbornym textiim.

Mezi jednotlivymi diskurzy se pak objevovaly pouze drobné rozdily. Zatimco oba
diskurzy zminovaly Zeny pouze v souvislosti s reprodukéni funkci, muzi na druhou stranu
byli v ramci ¢eského popularniho diskurzu stavéni do expertnich pozic. Tedy s muZstvim
pracovaly skrze socialni obsah, tedy gender, s zenstvim pouze ve smyslu biologického
pohlavi. Anglicky psany odborny diskurz pak oproti tomu populdrnimu zmifoval
1 transgender, ale vzhledem ktomu, Ze snim pracoval ve smyslu biologickém,
nepiekracoval dualitu pohlavi. PInohodnotné Zenstvi bylo v obou diskurzech konstruovano
skrze matefstvi. Dochazi v nich v8ak k nadfazovani biologického matefstvi nad to socialni,
ackoliv odborny diskurz hovoii o spoleCenské dulezitosti matefstvi, ¢imZ uznava,
ze se nejednd o néco, co by bylo vrozené vSem jedinctim, ale Ze se jednd o socialni
konstrukt. Z hlediska rizika pak popularni diskurz bagatelizuje dopady na zdravi Zen,
ackoliv zminuje narocnost tohoto zakroku. Oba diskurzy pak hovoii pouze o rizicich
pro plod, a nikoliv pro Zenu s transplantovanou délohou, ackoliv v tom odborném se naslo
par vyjimek. Popularni diskurz pak Casto v souvislosti s transplantaci délohy hovofil
o kvalité d€lohy, zatimco ten odborny spiSe o kvalité zivota, coz mizeme ptisoudit nejen

rozdiliim mezi témito dvéma diskurzy, ale i mezi ¢eskym a svétovym diskurzem, vzhledem
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k tomu, Ze medidlni ¢lanky byly pouze z ¢eského prostiedi, zatimco ty odborné z rtiznych
¢asti svéta. Ani v jednom diskurzu vSak neexistuje shoda v tom, co znamend Uspé$na
transplantace d€lohy, coz umoznuje manipulaci s jeji procentualni GspéSnosti ve sméru
k Siroké vefejnosti. Mezi medicinskymi a nemedicinskymi odbornymi c¢lanky pak
neexistoval zadny vyznamny rozdil, s vyjimkou postoje k transplantaci délohy, kdy byl ten
nemedicinsky diskurz k UTx pomérné vice skepticky. Tuto celkovou homogenitu vSech
¢lankd pfisuzuji tomu, Ze genderové stereotypy a Zenam piisuzované role v reprodukci
jsou ve spolecnosti tak zakotenéné, Ze se v urc¢ité formeé objevuji ve vSech ¢lancich. Silny
diraz na prokreaci ma pak za nésledek nejen to, ze jsou stale vyvijeny nové a nové formy
asistované reprodukce, ale i to, ze rodi¢ovstvi je prezentovano jako néco, k cemu by Zivot
kazdého jedince m¢l smefovat. Texty k vyjadieni tohoto cile v§ak pouzivaji esencialistické
argumenty, a to zejména ve spojitosti s Zenami, a biologickému matefstvi pfisuzuji vyrazné
vys$si hodnotu nez matefstvi socidlnimu, coz pouze ukotvuje genderové role a stereotypy

a naopak nepfichéazeji s jedinym argumentem, ktery by subvertoval zazity poradek.

Mezi odbornymi ¢lanky napsanymi lékafi a ostatnimi odbornymi ¢lanky se pak
neobjevily zadné vyznamné rozdily. Ve vSech se objevovaly stejnd témata a genderové
stereotypy pii konstrukci Zenstvi a matefstvi. VSechny analyzované texty rovnéz
poskytovaly dostatecné informace o transplantaci délohy, takZe si ¢tenaf mohl ud¢lat
predstavu o tomto zdkroku. Autofi a autorky vSak k tomuto tématu pfistupovali autofi zcela
nekriticky, coz samo o sob& povazuji za problematické v dob¢, kdy je stale vice alternativ
k ,,poceti“ ditéte. To pro zZenu na jedné strané predstavuje nespocetné moznosti volby, kdy
prestava byt ,,obéti biologie®. Matefstvi se pro ni stdva otazkou intelektu, kdy mulze
rozhodovat o tom, kdy a za jakych podminek ktomu dojde, na stran¢ druhé musi
vynakladat ¢im dal vice zdroji k jeho dosazeni. Texty zvetfejnéné v rdmci obou diskurzl
vSak nemaji zadny interdisciplinarni pfesah, tim Ze nenahliZeji transplantaci skrze optiku
genderu, vefejného zdravi, prav, rizik pro rozvojové zem¢ a strukturalnich nerovnosti,
a je proto dle mého nazoru potieba, aby tuto experimentalni metodu ve svych textech
hodnotili 1 1lidé mimo média a medicinu, tedy dvé mocné instituce v soucasné

spolecnosti.

Po napsani této prace zbyva zamysleni, zda se jednd o emancipacni ¢i naopak
restriktivni cestu k dosaZeni matefstvi. Jsem si védoma, Ze to jako Zena, ktera transplantaci
d€lohy sama nepodstoupila, nemohu pouze na zéklad¢ analyzy texti zhodnotit. Objektivné

je vSak potieba uznat, ze vzhledem k doposud zdokumentovanym dopadiim bezdétnosti
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na psychiku a sebevnimani Zen zejména v silné pronatalistickych spolecnostech, 1ze vnimat
transplantaci délohy jako emancipacni prostiedek, ktery zenam dava dalsi volbu nez jen
piijeti bezdétnosti ¢i modleni k bohu, jak mnohdy navrhuji nabozenské texty. V kontextu
pronatalnich spoleCnosti se vSak dale nabizi argument, ktery podporuje spise teorii o tom,
ze se jedna o restriktivni cestu k matetstvi. A sice, ze v zemich jako je Pakistan nebo Indie,
kde jsou Zeny a celé rodiny existen¢né zavislé na plozeni potomkd, 1ze v ptipad¢ pouziti
UTx zpochybnovat motivy a svobodnou wvuli Zen, které by ji podstoupily. Opiram
se o tvrzeni, ze matefstvi je jako instituce socidlni konstrukt, nikoliv pfirozenost Zeny.
Z toho je patrné, ze pfi posuzovani této metody se nelze vyhnout binarité, kde se zastanci
opiraji o biologicky esencialismus, a odptirci naopak o socidlni konstruktivismus. Dal§im
argumentem muze byt experimentalni povaha tohoto zdkroku, jemuz nepiedchazel
dostate¢ny vyzkum. Nejedna se tedy o zavedenou 1écbu, pfesto jsou provadény na Zenach
po svéte, s predpokladem, ze téchto zemi a zédkrokd bude pfibyvat. DalsSim kontroverznim
divodem pro kritiku transplantace d€lohy je jeji invazivni hledisko — zena v piipadé
uspéSného uchyceni délohy podstupuje celkem tfi chirurgické zékroky probihajici pod
¢aste¢nou nebo Uplnou narkézou, to vSe v pritbéhu tii let. Pokud se jedné o zivou darkyni,
jsou zde celkem Ctyfi operace provedené na zenach, obhajované touhou jedné z nich
po ,,vlastnim miminku“. To celé je samoziejmé doprovazeno hormondlni 1écbou
auzivanim 1€kt na potlaeni imunity, coZ podstupuje diive perfektné zdravd Zena.
Argumentem, ktery by se nachazel na pomezi téchto dvou pfistupd, je ten, Ze ukoncuje
vykoftistovani surogatnich matek tim, Ze veSkera rizika na sebe pfijima pfijemkyné délohy.
Tento argument vSak v pfipad¢ transplantace délohy od zivé darkyné opét postrada

hodnotu.

Dalsim faktorem, ktery by Slo oznacit za emancipacni je ten, Ze v ptipadé zavedeni
transplantace délohy do béZné praxe, s neplodnosti vedenou jako nemoci, by mohlo dojit
k financovani této metody z vefejnych zdrojii, ¢imz by se tato moZnost oteviela vSem
zenam bez ohledu na socioekonomicky stav. Pfedpokladem vSak zlstava, ze by musela byt

vedena nikoliv jako metoda asistované reprodukce, ale jako transplantace organu.

Vuplném zavéru je potieba piipustit, ze se ukéazalo, Ze transplantace d€lohy
je proveditelnd, a Ze z ni muize vzejit dité, ale zejména u prvnich pokusii je vidét,
zZe se jedna o experiment provadény na Zendch, ackoliv s jejich informovanym souhlasem.
To ukazuje na moc mediciny, kterou ji ale davaji samy Zeny pod natlakem

neuvédomovanych spoleenskych procest. Zeny jsou tak vtomto piipadé ob&tmi
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patriarchatu ve jménu védy a pokroku, coz je maskovano jejich touhou po biologickém
ditéti. At uz je tato touha po ditéti pfirozend nebo socidln¢ konstruovana, ve snaze
»pomoci® témto zendm by méla existovat hranice, kterd je v ptipad¢ transplantace délohy
dle mého néazoru prekroCena. Asi nejveétsi problém, ktery vidim v transplantaci délohy
a dalSich metodach asistované reprodukce je ten, ze je dostupny pouze urcité Casti Zen.
Dokud nebude UTx teoreticky i prakticky dostupnd vSem zenam, a to i nebiologickym, bez
rozdilu, nelze o této metod€ ani uvazovat jako o emancipacni. Za soucasnych podminek
je navic nezpochybnitelné, ze prispiva k heteronormativité spolecnosti. Tim, ze zenu tlaci
do reprodukéni funkcee, a tim, ze tento zékrok je mozny jen u heterosexudalnich sezdanych

para. Zachovava tak model tradi¢ni rodiny, ¢imz diskriminuje nejen ¢ast zen, ale i muzi.
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Seznam pouzitych zkratek

AID — umélé oplodnéni darcem spermatu
ART — asistované reproduk¢ni technologie

AUFI — absolutni uterinni faktor inferility, neboli neplodnost zpiisobena nepiitomnosti

dé€lohy, nebo d€lohy, ktera zabranuje implantaci embrya ¢i donoSeni téhotenstvi
CDA — kriticka diskurzivni analyza

CTK — Ceska tiskova kancelat

IKEM - institut klinické a experimentalni mediciny

IVF — in vitro fertilizace, hovorové znamo jako oplodnéni ve zkumavce

KST — koordinacni stfedisko transplantaci

UTx — transplantace délohy
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Prilohy

Priloha ¢. 1

Transplantace délohy ve svété (grafické znazornéni)

Zdroj: Autorka

Priloha ¢. 2

Transplantace délohy ve svété (tabulkové znazornéni)

L Potet gL Potet narozenych ;

o bk transplantaci me déti : Zdroj
Saudska Ardbie 2000 1 Zijici 0 [KEM
Turecko 201 1 zempeld 0 IKEM
Svédsko 2012-2013 9 Zijici 5 [KEM
Cina 2015 1 Zljici 0 [KEM
USA - Cleveland 2016 | zemrela 0 IKEM
Mémecko 2016 1 Fljici 0 Reproductive Medicine and Biology 2017
Ceska Republika | 2016-2017 § 5x Zijici, 4x zemiela 0 Koordinatni stfedisko transplantaci
Srbsko 2017 1 Zijici ] Reproductive Medicine and Biology 2017
Indie 2017 2 Zijici 0 Indian Express
USA- Dallas 2017 4 Zijici 2 Baylor Scott & White Health

Zdroj Autorka na zakladé dostupnych informaci k £.4.2018
Poznamka: Tyto (daje je potfeba povaZovat za orientaéni, néktera Gisla jsou neovéfend z divodu, Ze transplantani tymy nevydavajl oficialni
tiskove zpravy, a tyto informace jsou poskytovany médi bez odkazu na zdroj. Nesxistuje Zadny souhrnny vycet celosvétové provedenych

transplantaci délohy, ackoliv néktefi autofi s¢ o to pokouSej, ani mezi nimi vak neexistuje shoda co se poftu transplantaci tyce
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Priloha ¢. 3
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Aktualizovana Montrealzka kriteria pro etickou proveditelnost transplantace delohy:

Pigemkymé:

Je peneticka Zena v reprodukitvnim veku bez zdravotmich kontrammdikac: k transplantac:

Ma dokumentovanon vrozenou nebo ziskanou UFL uw niZ selhaly viechny zlaté standardy a
konzervativnd terapie

{c1) ma osobni nebo legalni kontraindikac vifl piyeti surogacie &1 adopee a touZi po ditét, nebo
{2} usthge o UTx vyhradné jako opatfeni diky kterémm zafije gestaci 5 poropmménim limita UTx
Jeyi rozhodnuti podstoupit UTx nebylo vvhodnoceno edbamon psycheologickon evaluact jake
iracionalni, 3 nema psvehologickou komorbaditn, ktera by zasahovala do dizpnostickeho ofatfent
nebo lechy

Mevykazuje oterienon nevhodnost k matersma

Je ochotna brat antivejekéni léky 2 odpovédné poslouchat afetiujici trm a

Je dostateéné odpovédna k souhlasu, a dostateéné informovana k zodpovédnénm rozhodomti.
Darkyné

Je Zena v reproduk tivnim véku bez zdravetnich kontramndikaci k transplantac:

{b1) Opakované dospéla ke shodnemu rozhodnuti nebo

(b2} podepsala souhlas © posmrtnym darovanim organt

Meméla v minulost poikozeni nebo onemocnéni délohy a

Je dostateéné odpovédna k soublasu. a dostateéné mformovana k zodpovédnémm mzhuﬁnuﬁ. a
neni k tomu domucena.

Zdravotmecky tvm

Je sondast mstituce, ktera splnuje Moorovo et knténum. ktere se tyka stability instituce
Poskytl obéma stranam adekvatni informace chledné nzik, potencialnich pasledki. a Sancina
uspéch a nenspéch

Meni zde stiet zijoi 5 ani jednou ze zainteresovanych stran a

Zavaruje =& zachovat anonyoutu diarkyn 1 piijemkyh. pokud =a tohoto prava nevzdaji

Poznamka: 7z predpokladu, Ze trensplantace déloby (UTx) u hdi vede k Zrvotaschopné gestac: a je
dokazano, Ze je zdravomms bezpeéna pro matku i plod, Zena mife bt mvaforana jako kandidatka
pro transplantast délohy pouze pokud spliuje viechna vrie wredena knténa, které za tykap i
skupim.

Zdroy: Middle East Fertiliny Seciety Jowrnal. 2017 (22), 163-169. Dostupne =:
https-/fwrwrw scencedrect comselence’ article/pi'S 11 1056901 73007035

Pieklad: autorka

Pornamka: Fmény oproti pivednim Montrealskym kriténim mvirarnéna éervend
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