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Abstrakty

Abstrakt: Genderova selekce jako otazka bioetiky

Prace se zabyva tématem genderové selekce (Umyslnou determinaci genderu
ditéte, kterou umoziuje reprodukéni medicina) z perspektivy etiky biomediciny. Klade
si otazku, zda je praktikovani genderové selekce etické z hlediska 4 zakladnich principil
bioetiky podle nichz by méla byt vyhodnocovana kazdd medicinska praxe (jsou jimi
princip autonomie, nezraiiovani, prospeéSnosti a spravedlnosti). Prace rozliSuje mezi
genderovou selekei z 1¢ékatskych a nelékarskych divodi a vénuje se prevazne druhému
nevztahuje ke zdravotni prosperité ditéte. K praktikovani selekce dochazi v kontextu
slozité interakce socidlnich, politickych, ekonomickych a jinych faktori, v nichZ rodice
tvofi své reprodukéni volby, pficemz nezanedbatelnym faktorem ovliviiovani je také
odborny medicinsky diskurz. Za ucelem hlubsi kontextualizace teoretickych debat o
etickém charakteru genderové selekce z nelékaiskych divodu je predstaven koncept
reprodukéni svobody (dle J.A. Robertsona) a feministické kritiky reprodukénich
technologii. Zékladni tezi prace je, ze by genderova selekce z nelékaiskych divoda
neméla byt legdlni a dostupnd, protoze ma velky potencidl reprodukovat genderové

stereotypy.

Kli¢ova slova: gender, genderova selekce, bioetika, feminismus, diverzita,

reprodukéni svoboda, autonomie, nezrailovani, prospésnost, spravedlnost

Abstract: Gender Selection as an Issue of Bioethics

My thesis focuses on the topic of gender selection (deliberate determination of the
child’s gender which is now possible thanks to recent developments in reproductive
medicine) from the perspective of biomedical ethics. The main question is whether the
practise of gender selection complies with the 4 basic principles of bioethics against
which all medical action should be assessed (principle of autonomy, non-maleficence,

beneficence and justice). In the thesis, I distinguish between two main types of gender



selection: gender selection for medical and non-medical reasons. The main focus is put
on the second type, which is more ethically disputable, as it is not as directly related to
the child’s health and well-being as the first type. Gender selection for non-medical
reasons is practiced in the context of multiple interactions of social, political, economic
and other factors that all inform parental choices. One of the very influential factors is
the medical discourse. For the purpose of complex contextualisation of gender selection
for non-medical reasons, the concept of procreative liberty (introduced by J.A.
Robertson) and feminist critiques of reproductive choices are presented. My main
argument is that gender selection for non-medical reasons should not be legal and

available as it has a high potential of reproducing gender stereotypes.

Keywords: gender, gender selection, bioethics, feminism, diversity, procreative
liberty, autonomy, non-maleficence, beneficence, justice



Predmluva

Tato prace je psana zfeministické perspektivy, kterd povazuje gender za
spoleCensky konstrukt a prosazuje potiebu rovnopravnosti zen a muzi ve spolecnosti v
ramci respektu diverzité genderovych a sexudlnich identit (Braidotti, 1994; Bourdieu,
2000; Rupp, 2001; Butler, 2003 a 2004; Renzetti a Curran, 2003). Touto diverzitou
myslim pfedevS§im ocenovani rozmanitosti identit, roli a Zivotnich styll Zen, muzd,
transgender jedincii a dalSich skupin lidi. Uvédomuji si, ze mé prace je hodnotoveé
vyhranéna a tento mozny deficit se snazim pieklenout tim, Ze si tuto vyhranénost
uvédomuji a snazim se ji vyargumentovat v ramci diskuze tezi, které pochazeji z ne-

feministické tradice.

1. Uvod

Ve své diplomové praci se zabyvam tématem genderové selekce. Timto nazvem
jsou oznaCovany praktiky a strategie, jejichz cilem je ovlivnit, nebo piimo piedurcit,
narozeni ditéte urcitého genderu (Warren, 1985, 1999 a 2005; Robertson, 1996, 2001,
2003, 2004, 2005; Fugger, Black, Keyvanfar a Schulman, 1998; Sureau, 1999;
McCarthy, 2001; Cloonan, Crumley a Klymaz, 2003; Darnovsky, 2003 a 2004;
Kanelloopoulou, 2004; Rothschild, 2005; a dalsi). Legalni praxe genderové selekce je
zalozena na moznostech novych reprodukcnich technologii a jedné se o pomérné novy a
velmi rychle se rozvijejici obor reprodukéni mediciny. Proto je tfeba sledovat, jakym
zpusobem, je dynamicky rozvoj techniky regulovén, aby bylo ucinné ptedchézeno
piipadim, kdy by mohlo dojit k porusovani lidskych prav, autonomie a snizeni kvality
lidského zivota, coz jsou kritéria pro regulaci biomedicincké praxe definovana
Vseobecnou deklaraci o bioetice a lidskych pravech (UNESCO, 2007).

Obvykle byvaji rozliSovany dva druhy selekce: selekce z lékaiskych davodu,
slouzici k prevenci narozeni ditéte s dédicnou nemoci, ¢asto zvana instrumentélni, a
selekce z nelékaiskych ditvodl motivovana prevazné rodicovskymi preferencemi, proto
zvand apriorni (Bayles, 1990). Ve své praci se budu vénovat zejména selekci
z nelékarskych davodu, protoze faktory do ni vstupujici a ovlivitujici proces volby

rodi¢t, jsou prevazné spolecenského plvodu: patii k nim kultura, spoleCenska a



ekonomickd vrstva, gender, rasa, etnicky ptvod, statni prislusnost, vira, apod. Jednim
z velmi silnych zdroji ovliviiovani rodicovskych reprodukénich voleb, kterému bude
v této praci veénovana velka pozornost, je expertni diskurz mediciny. Dohromady
vSechny zminéné faktory vytvaieji spletitou sit’, jiz je tézké rozlustit, a proto mé velmi
zajima, jakym zplisobem je genderova selekce a jeji potencialni provadéni oSetfeno
v ramci mezinarodnich etickych deklaraci a umluv o biomedicin¢ legislativé zemi
Evropy a Severni Ameriky.

V soucasné dobé¢ existuje dostatek diikazl k tomu, aby bylo mozné konstatovat, Ze
v n&kterych zemich Asie a severni Afriky' jsou poruSovéna lidska prava Zen, nebot’ zde
dochazi k iumyslnému odstranovani potomk Zzenského pohlavi (Sen, 1993, 2003 a 2005;
Jones, 2004; Li, 2004). D¢je se tak za pomoci selektivniho potratu, ale i imyslného
zanedbani ditéte, nebo vrazdy. Odhaduje se, ze ve svétové populaci chybélo pied 5 lety
v disledku preference muzskych potomkiti minimalné¢ 100 milion Zen (Sen, 2003).
Tento nepomér jiz dnes vede k zdvaznym socialnim a ekonomickym krizim ve
zminénych oblastech, mezi jejichZ nasledky patii také nariist nasilného obchodovani se
zenami a zhorSeni jiz tak druhotadé pozice Zen ve spolecnosti.

Evropské a severoamerické? zems se viici takovym praktikdm obvykle vymezuji a
deklaruji svou podporu dodrzovani lidskych prav, prava Zen nevyjimaje (Pennings,
1996; Robertson, 1996, 2001, 2003, 2004 a 2005; Savulescu a Dahl, 2000; McCarthy,
2001; Dickens, 2002). Byva konstatovano, ze zeny jsou v téchto spolecnostech
rovnopravné muzi. Podle této argumentace tak ani v pifipadé legalizace genderové
selekce nemuize dojit k porusovani lidskych prav, protoze v soucasné euroamerické
spole¢nosti panuje demokracie a v té na pohlavi nezalezi.

Ozyva se vSak dostatek kritickych hlast, které upozoriiuji, Ze udajna genderova
rovnopravnost existuje prevazné jen v teoretické roviné proklamaci, nikoliv v roving
praxe, nebot’ Zeny jsou nadale znevyhodnéné v oblastech rodiny, pracovniho trhu,

politiky, stale se jim dostava druhotadého spolecenského statusu a celkové maji nizky

! Tyto zem& jsou Gasto oznatovany obecnd jako zemé “Tietiho svéta“, nebo “rozvojové zemé* (Allen a Thomas, 2000),
této zjednodusujici a hodnotové zabarvené generalizaci se v praci Umyslné vyhybam. Dostate¢né argumenty pro
neadekvatnost takového oznaceni poskytuje Amartya Sen (2005), kdyz na prikladu Indie ukazuje, Zze praktikovani
apriorni genderové selekce nelze jednoduse zdivodnit chudobou nebo kulturou nebo nabozenstvim, protoze v rameci
indické spolecnosti je absence zen problémem v riznych regionech, napii¢ ekonomickym a ndbozenskym spektrem.

2 Uvédomuiji si zjednodusujici povahu této kategorizace, ale jsem vedena snahou n&jak vymezit diskuze, kterymi se
v praci zabyvam. VétSina zdroji, které pouzivam, se vyjadiuje k praxi v “zapadni Evropé* a Severni Americe, kde jiz
probéhly diskuze o legalizaci genderové selekce. Jak uvedu dale, tento prostor mé zajima predevsim proto, Zze zemé
z tohoto prostoru jsou prezentovany jako piiklad demokratickych zemi, které dbaji na rovnopravnost zen a muzi a
zamezuji na svém uzemi genderové diskriminaci (Pennings, 1996; Robertson, 1996, 2001, 2003, 2004 a 2005; Savulescu
a Dahl, 2000; McCarthy, 2001; Dickens, 2002). Tuto tezi ve své praci podrobim kritické analyze a pro zjednoduseni budu
dale zemé Evropy a Severni Ameriky oznacovat jako euroamerické.



podil na rozhodovani o vécech vetejnych (Beck a Beck-Gernsheim, 1995; Bourdieu,
2000; Greer, 2000; Allen a Thomas, 2000; Parrenas, 2001; Newman a Grauerholz, 2002;
Butler, 2003 a 2004; Renzetti a Curran, 2003; Radimska, 2003; Ehrenreich a Hohschild,
2004 a dalsi).

Sam veliky business, ktery se kolem genderové selekce v nékterych
z euroamerickych zemi roztaci, také dokazuje, ze tyto spoleCnosti nejsou genderove
zdaleka neutralni’. Vynosy klinik provozujicich genderovou selekci svédei o tom, e
mnoha rodi¢im na pohlavi ditéte zalezi, a to natolik, Ze se rozhodnou podrobit
invazivnim proceduram reprodukéni mediciny a platit za né vysoké financni Castky
(Darnovsky, 2004). Tento paradox vzbuzuje mnoho otdzek po etice svobodné
manipulace s chromozomalni vybavou ditéte a otevird dilezitou diskuzi o genderovych
a lidsko-pravnich implikacich legalizace selekénich technik. Proto se ve své praci
zamé&iim praveé na prostor Evropy a Severni Ameriky a pfedstavim etické diskuze, které
se zde vedou o legitimité provadéni genderové selekce.

Ve své diplomové praci se zaméfim na koncepci reprodukéni svobody, ktera se
vyskytuje v euroamerickych debatach nad genderovou selekei (Robertson, 1996, 2001,
2003, 2004, 2005; Pennings, 1996; Singer, 1998; Savulescu a Dahl, 2000; McCarthy,
2001; Dickens, 2002) a podrobim ji konfrontaci se zakladnimi etickymi principy
biomedicincké praxe (Beauchamp a Childress, 2001). Budu si klast otazku, zda je praxe
genderové selekce eticky v potadku, tedy neni problém, aby byla legalni, ¢i zda existuji
dostatecné duvody k regulaci jejiho provadeéni, za jakych okolnosti a s ohledem na jaké
hodnoty.

V ramci analyzy konceptu reprodukéni svobody mé zajima, které z rodi¢ovskych
motivll pro genderovou selekci potomstva jsou povazovany za opodstatnéné, a proc,
respektive jaky uzitek ma selekce rodi¢lim, a potazmo spolecnosti, piindset. Jaka vaha je
piikladana moznym negativnim disledkiim genderové selekce pro postaveni déti a jak je
Jjim mozné, v ramci respektu pro reprodukcéni svobodu, ptedejit? Mize 1 pies tuto
potencialni snahu selekce néjakym zavaznym zplsobem piedurcit Zivot narozenych
jedincii proti jejich vuli, nebo snad dokonce néjakym zplsobem narusit skladbu

spolecnosti?

3 Genderova selekce pomoci selekce spermatu stoji primémé $5000 USD (Obasogie, 2005), pomoci fertilizace in vitro
spojené s prenatalni genetickou diagnostikou embrya pfijde na $18 000 USD (Arons, 2007).



Vzhledem k genderovym implikacim problematiky reproduk¢nich technologii a
genderové selekce bude velkd pozornost vénovana feministické kritice asistované
reprodukce a technologii genderové selekce.

Vétsina otazek, které si v praci kladu, spada do oblasti teorii etiky, coz pfedurcuje
teoreticky charakter této prace. Kromé predstaveni obsahu etickych principt
biomediciny pfedstavim stru¢ny piehled pravnich uprav genderové selekce v Evropé a
USA. Budu se ptat po divodech legitimizace nebo zdkazu praktikovani genderové
selekce, a vyjadiim se k implikacim legislativy pro dodrzovani lidskych prév, predevsim
pak s ohledem na hodnotu rovnopravnosti zen a muzi.

Posledni ¢ast prace je vénovana kritické analyze diskurzu klinik, které provadéni
genderové selekce nabizeji. V této Casti se zabyvam pievazné diskurzivni konstrukci
genderu a zpusoby legitimizace genderové selekce. Uvédomuji si, ze pracuji
s webovymi materialy, jejichz ucelem je propagace sluzeb, proto genderovou selekci
piiznacné prezentuji strategicky pozitivné. K analyze téchto zdroji vyuzivam kritické
diskurzivni analyzy, jak ji definuji Norman Fairclough (1999, 2004) a Teun A. van Dijk
(2001). Jedna se o metodu kvalitativni textové analyzy, kterd umoziuje dekonstruovat
mocenskou konstrukci textu a ukdzat na diskurzivni pozadi a, vice ¢i méné piiznane,
premisy, se kterymi texty pracuji.

Doufam, ze hledanim odpovédi na vysSe zminéné vyzkumné otazky pfispéji do
diskuze, jez v Ceské spolecnosti stale nemé velky prostor a pozornost. Domnivam se, Ze
je tieba, aby se tato diskuze rozvinula, protoze reprodukcni technologie a medicina se
vyvijeji velmi dynamickym zplUsobem a je tieba si stdle ujasiiovat hodnoty, s nimiz
spole¢nost medicinskou praxi reguluje, aby mohlo byt efektivné a vcas predchazeno

porusovani lidskych prav.
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2. Koncepce genderové selekce

Jak jiz bylo feCeno v uvodu, na zakladé motivace sjakou rodice pfistupuji
k genderové selekci déti, byvaji rozliSovany dva typy genderové selekce*: selekce
z lékaiskych a selekce znelékaiskych davodid (Bayles, 1990). V nasledujicich
kapitolach se obéma témto typlim budu detailnéji vénovat, oziejmim jejich specifika,
kontext, ve kterém jsou praktikovany a vice se budu vénovat téZ motivaci rodict

k podstoupeni genderové selekce déti.

A. Genderova selekce z 1ékaiskych divodii

Genderova selekce z I¢karskych divodu (instrumentalni selekce) je praktikovana
na zéklad¢ genetického profilu rodicu, ktefi si nepieji, aby stejnou genetickou vybavu
zdédily jejich déti. Rodice, ktefi jsou si védomi, ze v jejich roding se vyskytuje dédi¢na
nemoc mohou podstoupit testy a zjistit, s jakou pravdépodobnosti se tato nemoc pienese
na jejich potomstvo. Vyslednd informace ziskana na zaklad¢ genetického vySetfeni ma
primarné instrumentélni vyznam’, nebot’ jej lidé podstupuji hlavng proto, aby se zbavili
uzkosti z mozného poceti ditéte s postizenim a mohli na jeho zakladé vyvinout ¢innost,
aby jeho narozeni ditéte predesli (tamtéz). Reaguji tak svoji aktivitou na jiz existujici
stav, aby s nim dale nalozili, pfipadné ho zlepsili. Bayles tvrdi, ze: ,,kdyz je védomost
pozadovana instrumentalné, je oceflovana vzhledem k nasledkiim, vétSinou proto, Ze
umoziiuje jedinci podniknout uréité kroky* (Bayles, 1990: 246, pieklad vlastni®).

Vzapéti dodava, ze ,.touha po genetické informaci je raciondlni, protoze je jisté
racionalni chtit ptedejit narozeni ditéte s defektem. Jednim z aspektii této touhy je
vyvarovat se poceti ditéte s vaznym handicapem* (tamtéz). Je totiz piesvédcen, Ze
takovy handicap ,,snizuje kvalitu Zivota jedince, jez ho Zzije* (Bayles, 1990: 247) a

znemoznuje mu pozivat rovnych pfilezitosti s ostatnimi ¢leny spolecnosti. Dodava, ze

4 Jak budu v textu argumentovat, rodide neselektuji pro fyzické znaky, ale pro gender, protoZe cht&ji potomka, ktery bude
zaujimat urcitou, pomérné konkrétni, genderovou roli (Darnovsky, 2004). Proto v ramci celé diplomové prace hovoiim o
selekei z diivodt genderu, nikoli pohlavi.

> Agkoli existuje moznost, Ze by n&ktefi lidé mohli byt pouze zvédavi na svou genetickou konstituci, ale tato situace, dle
Baylese (1990) nebyva piilis Casta.

8 Vechny pieklady z cizojazy&nych originalii pouZité v této praci jsou mé vlastni, neni-li uvedeno jinak.
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dokud takové dit¢ neexistuje, snaha ptredejit jeho narozeni je legitimni, protoze
neexistuje nic jako povinnost se reprodukovat. Vyvarovani se narozeni ditéte s
handicapem, z jeho pohledu, zamezi utrpeni ditéte samého a ostatnich, protoze véii, ze
,handicapované déti uvaluji vyssi bfemena na své rodi¢e a sourozence, co se tyce Casu,
namahy a finan¢nich prostiedki, nez je tomu u normalnich déti (Bayles, 1990: 246).

Instrumentalni genderova selekce se tykd predevSim déti muzského pohlavi, u
nichz hrozi dédi¢né choroba vdzana na chromozom X. Takovych nemoci existuje zhruba
350 a patfi mezi n& napiiklad hemofilie, svalovéa dystrofie, nebo hydrocefalus’ vazany
na chromozom X (Bayles, 1990; Fugger, Black, Keyvanfar a Schulman, 1998; Oakley,
2000; Rothschild, 2005). Typické pro tyto choroby je, Ze se ve vétSiné ptipadl rozvijeji
jen v muzské linii, zatimco Zeny a potencialni matky jsou pouze pienaSeckami a nemoc
se u nich neprojevuje (Fugger, Black, Keyvanfar a Schulman, 1998; Oakley, 2000,
Seemanova, 2002;). Oakley (2000) uvadi, ze u zeny, ktera dostala od rodict dva
chromozomy X, se v pfipad¢ takovych nemoci, jako je hemofilie, projevi kurantni gen
jen v ptipadé, Ze jsou postizeny oba chromozomy, coz je velmi malo pravdépodobné.

V ptipadé, kdy hrozi u muzského potomka zdvaznid X-chromozomalni choroba,
mohou tedy rodice jeho narozeni ptedejit pomoci selekce pohlavi a zplodit zdravé dcery.
Zvolit mohou bud’ metodu po poceti, tedy selektivni potrat, nebo selekci spermatu
zvySujici pravdépodobnost poceti dcery, nebo IVF jiz geneticky piedurcené¢ho plodu:
vSe zavisi na jejich financnich moznostech a legislativé toho kterého statu, vétSina stati
Evropy a Severni Ameriky ale genderovou selekci z lékatskych divodu povoluje
(Robertson, 1996, 2001, 2003, 2004 a 2005; Bionet, 2002), a pokud legislativa selekci
neumoziuje, zbyva jest¢ moznost embryonalni turistiky do stati, kde je povolena.

V posledni dobé se vSak ukazuje, a rozbor webovych stranek klinik nabizejicich
genderovou selekci to dale potvrdi, Ze instrumentalni selekce jiz neprobiha jen kvuli
zdvaznym chorobam vazanym na chromozom X, ale i napi. kvili zvySené moznosti
rakoviny prostaty nebo rakoviny prsu, coz dokédze prenatdlni diagnostika odhalit
(Sherwin, 2001). Tim padem instrumentalni selekce piestdva byt soustfedéna na
zdravotni progndzu synt a stava se i nastrojem k selekci “nezdravych® dcer. Celkové se
zda, ze genderova instrumentalni selekce je provdzana s obecnou embryonalni selekci ze

zdravotnich davodu.

7 Jedna se o vazné choroby s negativni prognézou, ale Elovék na né umira az za nékolik let (Vokurka a Hugo, 2002).
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Genderova selekce jako FeSeni intersexuality

Zvlastnim typem genderové selekce instrumentalniho typu je upraveni vnéjSich
pohlavnich znakl v pfipadé intersexuality jedince. Jedna se tedy o postnatalni selekci,
nebot’ se provadi az po narozeni ditcte. Intersexudlni jedinci jsou definovéni jako osoby
nejistého pohlavi (Fafejta, 2004). Fafejta (2004) uvadi, Ze u jedince, jehoz pohlavi Ize
s jistotou urcit se musi shodovat geneticka, hormondlni a anatomickd uroven. Fausto-
Sterling (1997) jesté navic rozsifuje schéma o psychologickou dimenzi: miru, do jaké
Cloveék pfijima piislusnou genderovou identitu a roli (tedy tu, ktera je spolecensky
pfisuzovand jeho pohlavi). Existuji jedinci, ktefi nejsou jednozna¢né identifikovatelni,
naptiklad v disledku chromozomadlnich abnormalit (X0, XXX, XXY, XYY) (Fausto-
Sterling, 1997; Renzetti a Curran, 2003; Fafejta, 2004). V takovych ptipadech nastupuji
do hry Iékafi, jejichz ukolem je odchylku napravit a operativné upravit jedince tak, aby
jednozna¢né zapadal do dvoupohlavniho systému spolecnosti, 1 v piipadé, ze jeho
neurcity statut nepiinadsi zdravotni rizika: zda se, ze se za snahou o népravu se skryvaji
hlavné spoleCenské zdjmy, jmenovité potvrzeni o existenci dvou, a pravé jen dvou
moznych pohlavi a jim pfisluSejicim genderm (Fausto-Sterling, 1997; Fafejta, 2004).

Zajimava jsou kritéria, kterd legitimuji chirurgicky zakrok, u muzi je to dostate¢na
velikost penisu (primérnéd velikost penisu pii narozeni je 3,5 cm: lékati odmitaji, aby
jedinci narozeni s penisem mensim nez 1,53 cm setrvali jako muzi), Zzenu definuje
schopnost rodit (Fausto-Sterling, 1997). 1 biologickym Zzenam, které nejsou
intersexudlni, je Casto chirurgicky zmenSovan piili§ velky klitoris, aby odpovidaly
predstavam o tom, jak ma vypadat spravna zena. Tato praxe ukazuje, Ze zenstvi a
muzstvi je z velké miry socialnim fenoménem, nebot estetickd kritéria mohou pfevazit
kritéria fyzického uspokojeni. Také ale potvrzuji tezi o povinné heterosexualité v ramci
genderového fadu, nebot’ spravny muz musi byt schopen penetrovat Zenu, zatimco ona
ma mit maly klitoris, ktery nemé mit penetracni potencial.

Je zjevné, ze do selekce v pfipadé¢ intersexuality vstupuje celd fada piedpokladii a
stereotypt: rigidni pfedstava o tom, Ze existuji dvé pohlavi a jak maji vypadat,
pfesvédeni o povinné heterosexualité, nebo nazor, Ze zenu déla schopnost rodit a muze

dostatecné velky penis. Co takové piedstavy nenaplituje je oznaceno jako nenormalni a
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deviantni a nasledn¢ odstranéno. Pfizna¢né je, ze v mnoha piipadech neni nutnost
zékroku obhajovana prosperitou ditéte, ale poukazem na to, ze by nezvyklymi znaky
dité¢te mohli trpét rodiCe (Fafejta, 2004). Tento fakt poukazuje na skuteCnost, zZe
prosperita a autonomie rodicd, je v piipad¢ realizace genderové selekce nadfazend
prosperit¢ a autonomii déti, a tento argument bude dale rozvijen v piipad¢ genderové

selekce z nelékatskych duvodu.

Etické implikace genderové selekce z lékarskych divodi

Z vyse feceného ale vyplyva i1 zdsadni poznani o charakteru mediciny: skutec¢nost,
ze neni hodnotové neutralni disciplinou, ale naopak oborem, v némz hraji velkou roli
socidlni konstrukty a genderové stereotypy. Chapani podstaty instrumentalni selekce
vSak do zna¢né miry zavisi na §ifi chdpani toho, co je to defekt, pti¢emz hlasy kritizujici
embryonalni selekci konstatuji, Ze kategorie defektu je vyrazné€ socialn¢ konstruovana
(Garland-Thomson, 1997; Hubbart, 1997; Wertz a Fletcher, 1998; Rothschild, 2005).

To je zésadni 1 pro genderovou selekci, kde navic hranice mezi instrumentalni a
apriorni selekci neni tak pevna, jak by se mohlo zdat. Ve spole¢nostech, kde jsou muzi a
vlastnosti s nimi asociované cenéni nad Zeny, je totiz za defekt povaZzovéan i1 Zensky
gender a z tohoto diivodu se mlze zdat legitimni, kdyz se rodice snazi pfedejit narozeni
dcery. Vztazeno k Baylesovym charakteristikam postizeni, Zensky gender miiZze realné
sniZzovat kvalitu Zivota, mize byt pfi¢inou diskriminace ze strany spole¢nosti a divodem
odpirani rovnych pftilezitosti, jez je vzhledem ke své vadé diskriminovana na ukor
rovnych ptilezitosti, tudiz osoba, ktera Zensky gender nese muze v disledku trpét. Proto
1 apriorni genderova selekce mize byt za jistych okolnosti vydavana za instrumentalni,
ve snaze o jeji legitimizaci.

Celkové lze fici, ze chapéani toho, co je zdravi a co je defekt, zavisi na
spoleCenském ramci, v némz funguje medicina. Jak se ukazuje, a bude déle diskutovano
v kapitoléach o etickych principech biomedicincké praxe, medicina je neutralnim oborem
jen zdanlivé a ve skuteCnosti je hodnotové zatizena. To s sebou nese mnohé implikace
pro eticky charakter jejiho fungovani, nebot’ jako mohou byt lidska prava poruSovana ve
spoleCnosti, mohou byt poruSovdna i v oblasti medicinské. Z toho divodu je tieba
regulovat oblast biomedicinckych technologii a formulovat etické principy jejich

pouzivani. Tato problematika bude dale podrobné diskutovana v kapitole 6.
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B. Genderova selekce z nelékarskych divodi

Rodice, ktefi pfistupuji k genderové selekci svych potomkl z nelékaiskych
diivodli, tak ¢ini na zaklad¢ vlastnich preferenci, jednad se tedy o apriorni selekci.
Vytouzeny gender ditéte je determinovdn pied jeho pocetim proto, Ze jsou s nim
asociovany urCit¢ znaky a vlastnosti. Hodnotové postoje rodili piitom nevznikaji
izolovan¢, ale v kontextu té které spolecnosti, proto nelze hovofit o vyluéné
subjektivnich preferencich, ale postojich, které se utvareji v interakci se spolecenskym
prostiedim, vnémz hraje svou roli celd fada faktorti, jako jsou statni a etnicka
ptisluSnost, rasa, gender, vira, spoleCenska vrstva a jiné okolnosti (Sen, 1994 a 2003;
Renzetti a Curran, 2003; Darnovsky, 2003 a 2004).

Za uprednostiiovanim déti urcitého genderu Casto stoji predsudky, protoze rodice
se pifi rozhodovani, jaké dité cht&ji, mohou nechat vést genderovymi stereotypy o tom,
jaké jsou dcery a jaci jsou synové, ptipadné, jakou roli budou v Zivoté hrat (Bayles,
1990; Sen, 1994 a 2003; Darnovsky, 2003 a 2004). Jak bude dale rozvedeno, apriorni
genderova selekce byva ospravedliiovdna jako strategie k genderové ‘harmonizaci
rodiny®, ale miize byt také zneuzivana k odstrafiovani nechténych dcer- zejména tato
strana selekce ma hrozivé socidlni a populacni disledky (Sen, 1994 a 2003; Dickens,
2002; Jones, 2004; Li, 2004; Rothschild, 2005; aj.).

Z historického pohledu je snaha ovlivnit gender potomka pravdépodobné velmi
stard (Warren, 1999; Suerau, 1999; Jones, 2004). Rady jez maji napomoci k ziskéani
potomka kyZeného pohlavi obsahuje naptiklad jiz babylonsky Talmud, text dokonceny
v patém stoleti naSeho letopoctu (Dickens, 2002). Metody, jez se za timto ucelem
vyuzivaly (a mnohé z nich se vyuZzivaji dodnes) zahrnuji Sirokou Skalu vice ¢i méné
spolehlivych praktik od strategii pfedchazejicim poceti, jako planovani souloze podle
astronomickych vypocti nebo lunarniho cyklu, pfes akupunkturu a stravovaci navyky
matky (Dickens, 2002; Sureau, 1999) az po postnatalni praktiky, jako umyslné
zanedbani ditéte nechténého pohlavi s ndsledkem smrti, nebo infanticidy (Wertz a
Fletcher, 1998; Sen, 2003; Dickens, 2002 aj.).

Obétmi détské infanticidy byly v naprosté vétsiné déti zenského pohlavi a jeji
praktikovani se viilbec neomezovalo na kultury asijskych, africkych, ¢i arabskych zemi,

kam byva dnes stereotypné zatfazovano (Robertson, 1996, 2001, 2003, 2004, 2005;
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Savulescu a Dahl, 2000; Savulescu, 2001; McCarthy, 2001; Dickens, 2002), infanticida
novorozenych divek byla hojné praktikovana Evropé (Warren, 1985).

Spolehlivéjsi a spolecensky ptijatelnéj$i moznosti genderové selekce se objevily az
s rozvojem moderni mediciny, hlavné novych reprodukénich technologii, jejichz vyvoji
se budu detailnéji vénovat ve tieti kapitole.

Nehledé¢ na rozmanitost metod genderové selekce je vSem spolecné jedno: jsou
postavené na vife v kompatibilitu genderu a pohlavi, tedy na Siroce sdileném
pfesvédceni, ze lidé maji dvé snadno definovatelna pohlavi, tedy zenské a muzské,
piicemz Zzenskému pohlavi piislusi zensky gender a muzskému muzsky (Bourdieu,
2000, Butler, 2003 a 2004, Renzetti a Curran, 2003). Lidské bytosti jsou tak fazeny do
kategorii muz a Zena, které jsou konstruované jako binarni opozita, aby se k sob¢ zpétné

vztahovaly v rdmci systému heterosexudlni matrice (Butler, 2003). Ta je definovana

jako:

»Hegemonni diskurzivni/epistemicky model srozumitelnosti genderu, ktery predpoklada, ze
koherence a smysluplnost tél je vyjadifovana pomoci stabilniho genderu (maskulinni vyjadiuje muze a
feminni vyjadfuje zenu), jez je vramci opozic hierarchicky definovan skrze praxi povinné

heterosexuality* (Butler, 2003: 194).

Tato predstava, na niz je vystaven tradicni genderovy fad, je zjednoduSend a
rigidni, protoze se zaklad4 na predpokladu, Ze muzi a Zeny jsou esencn¢ odlisné bytosti
a stejné odlisna jsou i spoleCenska oc¢ekavani, ktera jsou na né¢ kladena. V ramci tohoto
tradi¢niho genderového fadu dochazi k reprodukci rigidnich ptedstav, jak maji spravné

zeny a muzi zit.

Genderova selekce jako harmonizace rodiny

Nejméné¢ kontroverzni a cCasto obhajovand je forma genderové selekce
z nelékarskych divodi, a to pro tcely harmonizace rodiny. Spociva v predpokladu, ze
rodina neni vyvazena, pokud v ni nejsou zastoupeny déti obou gendert (Robertson,
1996, 2001, 2003, 2004, 2005; Pennings, 1996; Sureau, 1999; McCarthy, 2001;
Dickens, 2002; Rothschild, 2005). Proto rodice, ktefi maji déti jednoho genderu mohou,

pokud jim to zédkony piislusné zemé& dovoluji, ovlivnit pohlavi svého dal§iho potomka
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selekci pohlavi pomoci RT. O tom, kolik déti jednoho genderu je tteba, aby bylo
legitimizovano vyuziti selekce, se vedou diskuze, vétSinou jsou zminovany dvé- vice
v kapitole o legislativé. Obhdjci selekce pro harmonizaci rodiny argumentuji
rodicovskymi svobodami, prizkumy ukazujicimi, Ze rodi¢e v Evrop€ a Severni Americe
obvykle chtéji déti obou genderti a poukazuji na to, ze nejde o genderovou diskriminaci,
tedy znevyhodnovani déti jednoho genderu, nebot’ gender selektovaného ditéte zavisi na
genderu jiz existujicich déti (Robertson, 1996, 2001, 2003, 2004, 2005; Pennings, 1996;
Savulescu a Dahl, 2000; McCarthy, 2001; Dickens, 2002). Tento typ selekce jim piipada
adekvatni, protoze vzhledem k vyvazovéni absence déti jednoho genderu, viici détem
opacného genderu, nemuze produkovat jednostranny populacni deficit.

Je zifejmé, Ze obhdjci selekce obvykle povazuji za diskriminac¢ni genderovou
selekci, kterd je zaméfena v neprospéch jednoho genderu. Za diskriminace lze vSak
povazovat jiz stereotypni uvazovani o détech, které jsou konstruovany jako esencné
odlisné, v zavislosti na genderu. Selekce jako harmonizace rodiny piedpoklada, ze
diverzity lze, a je tfeba dosahnout, protoze budou-li v rodin€ jen déti jednoho typu, bude
ptiliS homogenni. Z idedlni je povazovana situace, kdy jsou v rodiné pfitomni jak
chlapci, tak divky, nebot’ se mini, Ze jsou jini a preferuji jiné Cinnosti, proto selekce
vytvaii genderovou diverzitu.

Ve skutecnosti vSak genderova selekce vytvaii genderovou uniformitu, protoze
predpoklada, ze divky a chlapci budou jednat v souladu se stereotypnimi genderovymi
rolemi a jejich identita a charakter jsou tak jiz dopfedu pfedvidatelné a programovatelné.
Tento predpoklad je diskriminac¢ni, protoze konkrétni zeny a muze pomeiuje na zakladé
jejich predpoklddané prislusnosti k jednomu genderu, tedy na zdkladé stereotypni
generalizace, aniz by bral v potaz jejich redlnou osobnost.

Z tohoto dlivodu mnohym pfipadd, ze potencidlni Gjma zplsobena genderovou
selekci je vysoka, ,,a to nejen v ramci kultur uptednostiiujicich muze, ale i v téch, jez
preferuji genderové vyvazené rodiny, protoze muZze vést k pretrvavani genderovych
stereotypl, naruSovat genderovou rovnopravnost a vytvofit precedent pro vyuZzivani
znalosti genetiky k eugenice* (Wertz a Fletcher, 1998: 1). Nezalezi na tom, jestli je
selektovano ve prospéch chlapct, nebo divek: ,,0soby obou genderti mohou trpét, nebot’
spolecnost, s pomoci technologii umoznujicich genderovou selekci, vnucuje lidem
rigidni genderové role* (Darnovsky, 2004: 11).

Genderova diverzita v rodiné neni otazkou genderové selekce: ,,Kde je détem

umoznéno svobodné rozvijet své zajmy a talent, budou déti stejného pohlavi
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pravdépodobné projevovat tolik diverzity jako déti pohlavi8 opacného* (Bayles, 1990:
243). Rozmanitost genderovych identit, které déti v rodiné performuji, je ddna mirou
autonomie, kterd je jim doptana pii genderové socializaci (Bourdieu, 2000; Butler, 2003
a 2004; Renzetti a Curran, 2003; Darnovsky, 2004; Rothschild, 2005 a dalsi).

Je tieba si také povSimnout, ze pozadavek genderové vyvazenosti rodin se zaklada
na heterosexudlnim modelu nuklearni rodiny, kde je otec a matka, ktefi maji zase déti
dvou gendert, ¢imz se dualisticka struktura reprodukuje. Pfedstava vyvéazené rodiny je
de facto homofobni, protoze implicitné klasifikuje rodinu lesbického nebo gay paru jako
neuplnou a nezadouci a jako normu predpoklada praxi povinné heterosexuality, o niz
mluvi Butler (2003 a 2004). Skrze rodinu idedlné¢ harmonizovanou se reprodukuje
tradi¢ni rodinnd struktura, v nizZ je nutna pfitomnost dvou odliSnych genderi, které se
k sobé vztahuji v rdmci odpovidajici genderové hierarchie. Tim genderova selekce pro
harmonizaci rodiny reprodukuje nejen genderové stereotypy, které ustavuji hierarchii
muzii a zen, ale také heterosexismus. Celkové Ize tedy fici, ze je podporovana

patriarchalni rodina.

Genderova selekce jako zalezZitost preference

Genderova selekce zalozena Cisté na preferencich rodi¢t ohledné genderu
jejich déti, ma nejen velky potencial reprodukovat rigidni genderové stereotypy, ale
navic 1 preferovat déti jednoho genderu pied druhymi (Darnovsky, 2004). I kdyz se
mini, Ze napf. v evropskych a severoamerickych zemich neexistuje preference pro déti
jednoho konkrétniho genderu, neznamena to, ze rodiCe nemaji zadné stereotypni
pozadavky na svoje potomstvo.

Jak  upozorfiuje  Darnovsky  (2004), rodi¢e stidle maji  tendence
reprodukovat tradi¢ni ideal rodiny. Nejsilnéjsi zda se byt touha po prvorozeném synovi,
v USA po ni touzi 81% zen a 94% muzl, ktefi uvadéji, ze by podstoupili genderovou
selekci. Autorka studie varuje, ze pokud budou mit rodi¢e moznost Cisté preferencni
genderové selekce, ,,stvofime narod malych sestfi¢ek* (in Darnovsky, 2004, str. 6). Dale
také rodi¢e uvadéji, ze ackoli touzi po détech obou gendert, idedlem jsou pro né dva
synové a jedna dcera. Je proto mozné se ptat, jestli vyslednd preference pro Z tohoto
davodu nelze konstatovat, na rozdil od populérnich proklamaci (Robertson, 1996, 2001,

2003, 2004 a 2005; Pennings, 1996; Savulescu a Dahl, 2000; McCarthy, 2001; Dickens,

8 Zde zachovavam terminologii autora, ktery nepouZiva termin gender, ale pohlavi (Bayles, 1990).
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2002), ze do reprodukcnich voleb v zapadnich spolecnostech nevstupuji zadné
genderové stereotypy. Mozna nejsou tak jednostranné vyhranéné, aby vedly k odmitnuti
dcer, ptesto ale mohou byt vii¢i nim diskriminacni.

Nakonec Darnovsky (2004) upozoriiuje, ze rodice, kterym stoji za to investovat
nemalé zdroje, aby ziskali dceru, chtéji urcity typ, a to velmi feminni, ktery je asociovan
s blond’atymi lokynkami a rizovym oblecenim. Takto konkrétni konstrukce dcer, kterou
mohou rodi¢e potencialné projektovat do genderové selekce, je nejen velmi stereotypni
a rigidni, ale také nebezpec¢na, protoze genderova determinace ditéte skrze embryonalni
selekci rodicim nemuze zarucit, ze jejich dit¢ bude posléze performovat rodicovské
predstavy zminéného typu. Rodic¢e tak mohou byt zklamani, ze jejich dité¢ neodpovida

jejich vizi a je opét otdzkou, jak bude toto dité v dusledku prosperovat.

Genderova selekce jako genderocida

Jak bylo jiz zminéno, v nékterych zemich zpiisobilo praktikovani genderové
selekce motivované preferenci potomkl muzského genderu dramatickou populacni
krizi, ktera se vyznacuje zasadnim procentudlnim nepomeérem mezi muzi a zenami ve
spolecnosti. Tento propastny rozdil vedl Marry Anne Warren (1985) k vytvofeni
paralely mezi jednostrannou genderovou selekci potomstva a genocidou. Pouzila za
témito ucely definici genocidy jak je uvedena v The Oxford American Dictionary, tedy
jako ,,zamérné¢ vyhlazovani osob urcité rasy*“ a odtud definovala genderocidu jako
»zamerné vyhlazovani osob urcitého pohlavi (¢i genderu)® (Warren, 1985: 22), pticemz
selektivni odstranovani zen zve gynocidou.

O tom, Ze jeji koncept neni ptehnany, vypovida jiz zminény odhad Sena (2003), ze
ve svétoveé populaci chybi v dasledku genderové selekce minimalné 100 milionti zen.
Sen se domniva, Ze nejvétsi deficit, 44 miliond Zen, je v Ciné a na druhém misté je s 37
miliony chybégjicich zen Indie (tamtéZ), mezi dalsi zemé& s vaznym deficitem Zen patii
Taiwan, Korea, Pakistan, Nepal a Vietnam (Oomman a Ganatra, 2002), ale existuje jich
velmi pravdépodobné¢ mnohem vic, problém je vSak v omezenych moznostech
empirického mapovani tohoto problému, ktery mé za disledek nedostatek spolehlivych
zdrojl (United Nations, 2005).

Podle kritika a kriti¢ek gynocidy (Sen, 1994, 2003 a 2005; Wertz a Fletcher, 1998;
Jones, 2000 a 2004; a Ganatra, 2002; Darnovsky, 2003 a 2004; Li, 2004; Nie, 2005 a

19



dalsi) je tato praxe zaloZena na genderovych stereotypech a vychdzi z rigidni genderové

stratifikace spolecnosti. Praktikovani genderové selekce se zaklada na:

o[...] genderovych stereotypech, tedy presvédeni, Ze jen piislusnici/ce jednoho pohlavi® jsou
zpusobili k ur¢itym ¢innostem jako je dédit majetek, uchovat rodinné jméno, udrzet si dobie placenou
praci, nebo zaopatfit starnouci rodice. Selekce pohlavi napoméaha udrzovani genderovych stereotypt tim,
ze zajistuje rodicim dité, které povazuji za zplisobilé k realizaci t€chto Cinnosti. (Wertz a Fletcher, 1998:

11).

Existuji nédzory, ze dostupnost l¢karské genderové selekce v zemich, kde se
vyskytuje problém deficitu Zen v populaci, by byla pfinosna, nebot’ by mohla ptedejit
selektivnim potratim a zanedbavani, ¢i pfimo zabijeni déti nechténého genderu, ke
kterym muze dochézet v ptipad€ nedostupnosti Iékatskych technologii selekce (Dickens,
2002). Podle mnohych by dostupnost odborné genderové selekce ulehcila zenam, které
jsou vystaveny tlaku na zplozeni kyzeného potomka a snizila by Gjmu zplsobenou
opakovanymi téhotenstvimi (Savulescu a Dahl, 2000; McCarthy, 2001; Dickens, 2002).
To je za urcitych okolnosti mozné, ale je tfeba dodat, ze akceptovani apriorni genderové
selekce znamend jeji normalizaci. Nejenze povede k reprodukovani genderové
hierarchie, ale také posvéti praxi selektivniho odstrafiovani dcer. Pokud respektujeme
hodnotu rovnopravnosti Zen a muzll, nelze akceptovat praxi, kterd vede k tak zavazné
form¢ diskriminace, jakou je gynocida.

Tato skutecnost vyvolava zavaznou otazku po mezinarodni odpovédnosti za lidska
prava a jejich dodrzovani nehledé¢ na gender. V tivodu bylo zminéno, ze praktikovani
genderové selekce ve formé gynocidy je mnohymi odsuzovano (Pennings, 1996;
Robertson, 1996, 2001, 2003, 2004 a 2005; Savulescu a Dahl, 2000; McCarthy, 2001;
Dickens, 2002), ale ti sami kritici ospravedliiuji praktikovani genderové selekce
v euroamerickych zemich, protoze je neshledavaji diskrimina¢nim. Jak bylo feceno,
tento pfedpoklad je zpochybnitelny, samotny fakt ospravedliovani selekce v jedné ¢asti
svéta pak miiZze mit negativni disledky pro postaveni lidskopravnich hnuti v ¢asti jiné
(Darnovsky, 2004). Zpochybiiuje totiz do jisté miry legitimitu téch, kdo bojuji za rovna

prava zen a proti genderové selekci v zemich, kde zplisobuje jejich deficit. Tomuto

? Wertz a Fletcher (1998) pouzivaji termin pohlavi, misto terminu gender, ktery ve své praci preferuji. Respektuji ale
jejich ptivodni terminologii.
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problému bude vénovano vice pozornosti v kapitole 6, kde budou diskutovany principy

bioetiky, konkrétné princip spravedInosti.

Etické implikace selekce z nelékarskych divodu

Jak bylo konstatovano, genderova selekce znelékarskych davodi miize
reprodukovat genderové stereotypy a vést k zdvazné diskriminaci, jakou je praktikovani
gynocidy. Diskuze o jejich etickych implikacich je proto dillezitou soucésti debat o
dodrZzovani lidskych prav.

K ptedeslym debatam je tteba dodat, Ze z hlediska zdvazku dodrzovat lidska prava
vSech lidi bez rozdilu (United Nations, 1948) nesta¢i jen zarucit rovna pradva Zen a
muzu, ale také rovnd prava vSem, ktefi se k témto kategoriim nehlési, tedy transgender
osobam. Dvou-genderovy model, ktery byl vySe kritizovan pro svou rigiditu,
nepostihuje diverzitu, kterd ve spolecnosti existuje, tudiz funguje jako veskrze totalitni
model, ktery diverzitu potlacuje a vSechny, kdo neodpovidaji danym dvéma kategoriim,
ustavenym jako norma, vylucuje jako jiné a deviantni jedince (Rupp, 2001).

Proto je nutné zarucit pravo na autonomni urCovani vlastni identity, tedy nic
mensiho neZ opustit mySlenku fixni identity a respektovat diverzitu, jak v oblasti
genderu, tak sexualit, a zaroven 1 proménlivost lidskych identit (Braidotti, 1994; Rupp,
2001; Butler, 2003 a 2004). Je tfeba opustit binarni genderovy model bud’-anebo, kde se
osobam nabizi jen dvé vice ¢i méné rigidni genderové role, které maji jedinci
performovat po zbytek svého Zivota. Demokratické spolecnosti zaru€uji svym ¢lentim a
¢lenkdm tadu svobod a prav (United Nations, 1948 a 1979), ale aby je lidé mohli
vyuzivat, musi mit pfedev§im svobodu sebeurCeni, moznost napliiovat Zivotni role a
identity, se kterymi se vnitin¢ identifikuji.

Genderova selekce z nelékatskych divodil pracuje s dudlnim konceptem genderii a
predpokladd normativni heterosexualitu, proto de facto odporuje pozadavku na
autonomni konstrukci genderovych a sexudlnich identit a mé potencidl pfispivat
k reprodukovani tradi¢niho genderového fadu ve spolecnosti. Etickym implikacim praxe

bude dale vénovan prostor v kapitole 6, pfi diskuzi principt bioetiky.
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3. Vyvaj lékarskych technologii a metod genderové
selekce

Jesté pred tim, nez piejdeme k jadru této prace, tedy k diskuzi o etickych
implikacich genderové selekce, je tieba vénovat pozornost metodam, kterymi je selekce
provadéna. Jak jiz bylo naznaceno, existuje mnozstvi zptsobi, jak docilit poceti ditéte
kyzeného genderu a mnohé jsou dosti staré. V této kapitole bude pozornost vénovana
pomérné¢ novodobym metodam selekce, vnichz se angazuje medicina. Oblast
reprodukéni mediciny se v poslednich desetiletich rozviji velmi dynamicky, pficemz
poptavka po sluzbéch je vysoka (Darnovsky, 2003 a 2004; Rothschild, 2005).

Reprodukéni medicina se ¢im dal vice stavd samoziejmou soucasti Zivotl téch,
ktefi se rozhodnou plodit déti, a to nejen neplodnych part vyhledavajicich moznosti
asistované reprodukce, ale vSech part, které maji pfistup k moderni 1ékai'ské péci, nebot’
prenatdlni diagnostika je ¢im dal vice rutinni soucasti reprodukéni mediciny (Braidotti,
1994; Schubert-Lehnhardt, 2002; Rothschild, 2005; Evans, 2007). Proto je tieba vénovat
pozornost tomu, jaka je ndpln metod genderové selekce, co se pii nich déje s zenskymi
tély, jak invazivni jsou povahy, jak je zachdzeno s embryi atd.

Samotna reprodukéni medicina zahrnuje lékatské postupy spojené s lidskou
reprodukeci. Jeji soucésti jsou technologie asistované reprodukce (dale ART), coz jsou
,veskeré procedury oplodnéni, pfi nichz je jak s vajicky, tak spermiemi manipulovano
vné¢ téla, v prostfedi laboratofe” (Arons, 2007: 5). Proces, jako je nitrodélozni
inseminace (pouZziva se pfi selekci spermatu, viz. dale) nepatii mezi ART, protoZe pfi ni
dochazi k vstiiknuti spermatu do d€lohy, tedy odehrava se uvnitt téla Zeny, ale lze jej

zatadit mezi terapie napomahajici plodnosti (tamtéz).

Prenatalni diagnostika: amniocentéza a ultrazvuk

Vroce 1955 se vyzkumnikiim na poli Iékafstvi podafilo urcit gender plodu na
zaklad¢ testovani bunék, koncem Sedesatych let byla vyvinuta amniocentéza,

nasledovana dalSimi prenatalnimi testy a vySetfenimi, jeZ byly postupné v¢lenény do

19 Kapitola 3 rozviji text o vyvoji metod genderové selekce z mé bakalaiské prace (Hendlova, 2006).
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zavedené Iékaiské praxe v reprodukéni medicin€ (Rothschild, 2005). Prenatalni
diagnoza byla poté propojena s genetikou, kdyz se zjistilo, ze genetika podava uzitecné
informace o dédi¢nych poruchach. Pivodné 1ékati studovali rodinné dispozice Casto
v disledku poceti postizeného ditéte. Prenatalni diagnostika (PND) zptsobila malou
revoluci: posunula prevenci predchazejici podeti ke zkoumani samotného plodu. Ugelem
takzvané “preventivni mediciny* bylo odhalit a potencidln¢ odstranit postizeny plod a
genetika spolu s technologiemi prenatdlni diagndézy se staly ndstroji reprodukéni
I¢katské praxe v urovani, ktery plod je zdravy, neboli vhodny k donoSeni, a ktery ne.
Amniocentéza byla vyvinuta primarné jako metoda diagnostikovani dédi¢nych

chorob. Velky I¢katsky slovnik ji definuje jako metodu:

»l---] pfl niz se odebira plodova voda, jejimz vySetfenim Ize odhalit nckteré nemoci, véetné
dédicnych, jesté pred narozenim (prenatalni diagnéza). Plodova voda se ziskava nabodnutim amniového
obalu zarodku skrz bfisni sténu za kontroly ultrazvukem. Obsahuje bunky plodu, které lze pouzit

k vysetieni® (Vokurka, Hugo a kol., 2002: 40).

Analyza DNA plodu se zamétfuje na urcité geny a je sto odhalit genetickou
mutaci, nebo chromozomalni syndrom zptisobujici potencialni poruchu a lze jeji pomoci
odhalit Downiv syndrom, nebo napiiklad choroby vazané na chromozom X, jako je
hemofilie nebo svalova dystrofie (Vokurka, Hugo a kol., 2002; Rothschild, 2005).

Amniocentéza a analyza plodové vody se pouziva rutinné v ptipad¢ rizikovych
téhotenstvi (existuji-li v rodiné dispozice k narozeni postizené¢ho ditéte, nebo se jiz
narodilo) a matek starSich 35 let véku (Vokurka a Hugo, 2002); jejim primarnim ucelem
neni ur€ovani genderu ze zvédavosti- jeho identifikace je vedlejsi, tzv. “by-product®
(Rothschild, 2005). Jednd se o pomérné riskantni metodu, nebot vyzaduje jak
propichnuti d€lohy, tak membran, kdy mulze dojit 1 k ohrozeni plodu. Zatimco
v sedmdesatych letech bylo provadéni této diagnostiky doporuCovano nejdiive v 16.
tydnu téhotenstvi, v 90. letech se provadelo jiz mezi 10. a 12. tydnem (donoSené
téhotenstvi trvda 40 tydnl) (Rothschild, 2005). Dle Rothschild ukazuje rana
amniocentéza na rostouci trend rané prenatalni diagnozy jako takové.

Ultrazvuk, dalsi metoda PND, je hojné¢ kombinovany s jinymi postupy.
V porodnictvi se zacal pouzivat na prelomu 50. a 60. let 20. stoleti a brzy se stal
nedilnou soucasti amniocentézy, protoZze umoziuje “vhled” do délohy a tim i kontrolu

pohybu jehly nebo jiného pronikajiciho néstroje (Sherwin, 2001; Rothschild, 2005). I
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ultrazvuk se pouziva predevsim ke zjiStovani moznych abnormalit plodu, lze jej vSak
téz pouzit k ur€eni jeho genderu — muzské genitalie lze rozeznat jiz od 9. tydne
téhotenstvi (Rothschild, 2005)". Jedna se o Siroce dostupnou technologii, ktera mtize byt
vyuZzita k odhaleni, zZe plod je nechténého genderu, a naslednému potratu. V takovém
piipad¢ jde o genderovou selekci po poceti a dochézi pii ni k likvidaci plodu nechténého
genderu (de facto odstranéni potomka urc¢itého odmitaného typu).

Nékteré kliniky proto poskytuji informaci o genderu plodu na zvlastni vyzadani a
v nékterych zemich (napt. v Ciné a Indii, viz. Jones, 2000) je pouzivani ultrazvuku
k urCovani genderu zakazano, ale stale praktikovdno a vyuzivano k selektivnim
potratim plodu pievazné zenského genderu (Wertz a Fletcher, 1998; Jones, 2000;
Dickens, 2002, Sen, 2003 a 2005; Nie, 2005; Rothschild, 2005 aj.). Jak zdlraziuje
Rothschild (2005): v ptipadé pteruseni t€hotenstvi pro “Spatny* gender, rodi¢ v jadru
klasifikuje gender jako defekt, prestoze jim =z lékatfského hlediska neni: status

pfisuzovany genderu je definovany cisté spolecensky.

B. Metoda separace spermatu predchazejici poceti

Vyvoj reprodukénich technologii umoznil posun od postkoncepcnich metod
selekce k prekoncepénim®, které by idealn¢ mély sniZit riziko potratu nechténého ditéte
tim, Ze zvysi pravdépodobnost zplozeni preferovaného ditéte. Jednou z t€chto metod je
metoda genderové selekce prostfednictvim oddélovani spermatickych bunék
(MicroSort), ktera byla vyvinuta v poloving 90. let 20. stoleti a je metodou piedchazejici
poceti.

Pfi této metod¢ dochazi k oddé€leni spermatu nesouciho chromozom X od Y. To se
déje na zakladé€ odlisného obsahu jejich DNA, néasledkem ¢ehoz je chromozom X vétsi
(Fugger, Black, Keyvanfar a Schulman, 1998). Metoda MicroSortu vSak pouze zvySuje
procentudlni moZznost poceti ditéte kyzeného genderu, nedokaZze ho zcela spolehlivé
stvofit. V ptipadé paru touziciho po divce se Sance zvySuje z 50% na 85% (procento

odpovida koncentraci spermii nesoucich chromozom X v roztfidéném vzorku spermatu,

11 Rothschild (2005) a Sherwin (2001) zmifuji dalsi- “psychologickou® funkci ultrazvuku. Odkazuji na mnoha tvrzeni,
ze ultrazvuk podporuje pouto mezi matkou a ditétem tim, ze dodava aktualni zivy obraz plodu dlouho pted tim, nez
matka uciti jakykoli pohyb ditéte uvnitt svého téla.

12 Tzv. “preconceptional method* viz. Fugger, Black, Keyvanfar a Schulman, 1998; McCarthy, 2001.
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viz. Fugger, Black, Keyvanfar a Schulman, 1998; McCarthy, 2001), v pfipadé chlapce
se Sance zvysi pouze na 65% (McCarthy, 2001).

Technologie MicroSort tak ptedstavuje vhodnou metodu selekce pro pary touzici
po dcefi, nebot’ pravdépodobnost jejiho zplozeni je po tfidéni na chromozom X Sestkrat
vyssi (Fugger, Black, Keyvanfar a Schulman, 1998). Pfesto neni zcela vyloucené, Ze
dojde k poceti potomka opacného nez preferované¢ho genderu, jehoz se matka/rodice
rozhodnou potratit. A zde se otevird zasadni otazka, jaky mize byt status ditéte, které
rodice nechtéli a selektovali v jeho neprospéch, kterou vznaseji nékteré kriticky selekéni
praxe (Sherwin, 2001; Darnovsky, 2004).

Pti technologii MicroSortu lze pouzit jak nekonzervované, tak mrazené sperma,
které je nasledné¢ odd€leno a zmrazeno. K oplodnéni je poté uzivano nitrodélozni
oplodnéni (IUI dle “intrauterine insemination®), fertilizace in vitro (IVF dle “in vitro
fertilization®), nebo intracytoplazmickd injekce spermatu (ICSI dle “intracytoplasmic
sperm injection®) (Fugger, Black, Keyvanfar a Schulman, 1998). Pravdépodobnost
uspéSnosti, tedy poceti a ndsledného donoSeni plodu, poté zavisi na uspéSnosti
jednotlivych metod, celkové je ale u asistované reprodukce dost nizkd (Rothschild,

2005).

C. Geneticka diagnéza embrya predchazejici jeho implantaci do
délohy nékterou z metod asistované reprodukce

Prenatdlni diagnostika ziskala novy rozmér po roce 1978, po zavedeni umélého
oplodnéni. Tato technologie zptisobila malou revoluci. ,,Metoda spojeni zarodecné
buiiky se spermii ,,in vitro® umoznuje provadét genetické vyzkumy a experimenty
s lidskymi kmenovymi buitkami vné matcina téla“ (Habermas: 25), ¢imZ otevira uplné
nové a dosud nemyslitelné moZnosti manipulace s embryi.

Téchto moznosti je plné€ vyuzivano pfi zatim nejdokonalejsi metod¢ genderové
selekce, ktera spojuje genetickou diagnoézu plodu pied jeho implementaci do délohy
(ddle PGD)", snékterou =z metod asistované reprodukce. PGD ptedstavuje
diagnostikovani v nejrangjSim stadiu: pfed-embryondlnim, tzn. do 14 dnii od zplozeni,
kdy se plod skldda z maximalné¢ 64 bunék (Rothschild, 2005). Stadium pre-embrya bylo

definovano v polovingé 80. let pro potieby vyzkumu, kdy védci argumentovali, ze

3V origindle “Preimplantation genetic diagnosis“, Robertson, 1996; Rothschild, 2005.

25



vzhledem k faktu, Zze do dvou tydnu staii plodu zarodecné bunky nediferencuji, nema
pre-embryo zadny moralni status, a proto vyzkumu na takové bunétné hmoté nelze,
podle mnohych, z moralniho hlediska oponovat (Spallone, 1996; Singer, 1998). Prvni
uspésna PGD prob¢ehla roku 1990, kdy se podatilo odebrat buiiky plodu, aniz by byl pfi
procedufe zlikvidovan (Rothschild, 2005).

PGD se provadi na embryich zplozenych mimo délohu nékterou z forem
asistované reprodukce, obvykle fertilizace in vitro (IVF)" (Rothschild, 2005; Arons,
2007). Po provedeni tzv. superovulace, kdy jsou zen¢ podany latky zpiisobujici utvoreni
mnozstvi vajic¢ek, kterd jsou chirurgicky vynata a oplodnéna spermatem jejiho partnera
(Arons, 2007), vznikld pre-embrya jsou testovana a pokud spliiuji pozadované
charakteristiky, jsou umisténa zpét do matiny délohy, pficemz je jich zkoumdno a
implantovano vice, protoze jde o slozity proces a jen malo embryi se podaii donosit
(Rothschild, 2005; Arons, 2007).

IVF nésledovana PGD predstavuje v soucasnosti jedinou dostupnou metodu, ktera
zajiStuje spolehlivy zisk ditéte kyzeného genderu, a proto by ji v podstaté nemélo
provazet umélé preruseni téhotenstvi (Robertson, 1996, 2001, 2003, 2004, 2005;
McCarthy, 2001; Darnovsky, 2004; Rothschild, 2005; Arons, 2007). Z tohoto divodu je
také tato metoda povazovana mnoha odborniky za nejméné zavadnou (Rothschild,
2005). Kritické hlasy (Rothschild, 2005; Arons, 2007) vSak upozoriiuji na to, ze pii IVF
vznikéd vicero embryi, jeZ nejsou implantovana a bud’ jsou odsouzena k zéniku, nebo
pouzita pro vyzkum, na cozZ je vyvijen tlak mnoha klinik. Postoj k problému do zna¢né
miry zavisi na legadlnim a moralnim statusu raného plodu (Marquis, 1989 a 2007), ktery
ale v raném stadiu vyvoje byva povazovan za pouhy geneticky material (Spallone, 1996;

Singer, 1998).

14 Diky této metodg asistované reprodukce se narodilo prvni dité ze zkumavky v roce 1978, Louise Brown (Robertson,
1996; Rothschild, 2005).
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4. Feministicka reflexe ART

Dynamicky rozvoj reprodukénich technologii vyvolal fadu kritickych reakci.
Vzhledem k tomu, Ze reproduk¢ni medicina se zabyva prevazné Zenskymi tély, znacnou
pozornost ji vénovalo feministické hnuti. Velk4 debata o roli a vyznamu reprodukce
pro zivot zeny se odehrala zejména v 70. letech mezi dvéma ndzorové vyhranénymi
sméry radikalniho a libertarianského feminismu. Z dne$niho pohledu se jedna o debatu
stale aktudlni, nebot’ se v jejim ramci fesi naprosto zékladni otazka po disledcich

vyuzivani metod asistované reprodukce pro Zeny a jejich postaveni ve spole¢nosti.

ART jako nastroj osvobozeni Zen

Vroce 1970, na pocatku rozmachu technologii asistované reprodukce, vydala
Sulamith Firestone knihu Dialectics of Sex, v niz nahlizi reprodukéni technologie jako
nastroj genderové revoluce, kterd povede k osvobozeni Zzen od tradi¢nich roli
piisouzenych patriarchatem. Jako stoupenkyné libertaridnského feminismu je
presvédcena, ze biologie pfispiva k podiadné pozici zeny. Skutecnost, Ze Zeny rodi déti,
zatimco muzi v plozeni hraji v podstaté malou roli, podle ni, Zeny znevyhodiuje a
udrzuje je v zavislém postaveni na muZi. Ztohoto pohledu Firestone zavrhuje
piirozenou reprodukci (dle ni je pozdé na snahy o jeji genderové spravedlivou
reorganizaci) a ocenuje rozmach reprodukénich technologii, které nesou novy
transformacni potencidl umoziujici plozeni déti nevazané na nukledrni rodinu,
heterosexualitu, a nakonec mozna i1 pohlavi®, celkové tedy predstavuji cestu osvobozeni
zen od tyranie biologie.

Firestone si je védoma, ze samotny védecky vyvoj v oblasti ART osvobozeni Zzen
nepfinese, pokud neni provadzan s posilenim postaveni Zen ve spoleCnosti. Kromé
posileni pozice zen ve spolecenské oblasti produkce (na trhu prace), musi proto Zeny
ziskat kontrolu nad oblasti reprodukce, tedy svymi t&ly'’, adekvatni dil kontroly nad

plodnosti lidského pokoleni a v neposledni fad€ 1 nad institucemi vychovy déti. Klicova

'S Tato kapitola vyuziva a dale rozviji asti seminarni prace, kterou jsem napsala pro kurz Feministické teorie I
profesorky Havelkové (Hendlova, 2007).

' Firestone (1970) jesté nepouziva termin gender, ten byl poprvé pouzit Joan Wallach Scott (1989) v tom smyslu, jak jej
chapeme dnes, tedy jako kategorii oznacujici mocenskou stratifikace spolecnosti z hlediska hierarchie Zen a muzu.

'7 Zde je patrna inspirace Firestone marxismem, podle ni musi dojit k propojeni tfidni a pohlavni revoluce.
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je pak kontrola nad vyvojem a vyuzivanim ART. Neni mozné, aby bylo dosazeno
posileni zen v oblasti reprodukce, pokud budou reprodukéni technologie a jejich
management v rukou muzil. Zeny proto musi mit moc adekvatnim dilem rozhodovat o
prostfedcich reprodukce, tedy badat a podilet se na technologickych inovacich.

Poté, co pohlavni revoluce zrusi hierarchii muzii a zen, samotné rozliSovani mezi
nimi pozbude biologického i kulturniho smyslu. Firestone vykresluje idedlni vizi
spolecnosti, kde se déti nebudou rodit jen zenam, ale pomoci ART 1 muzim. Zavislost
ditéte na matce tak bude zruSena, na misto ni nastane jen kratkodoba zéavislost na Sirsi
skupiné lidi, ktefi budou o dit¢ pecovat. Pohlavni délba prace vymizi spolu
s genderovanou praci jako takovou, nastoupi proces, jez zve Firestone kybernaci, tedy
SirSiho vyuZzivéani technologii na misto tradi¢ni lidské prace (Firestone, 1970: 11 a 193).

ZruSeni pohlavni dichotomie plodici hierarchie je soucasti autor¢ina specifického
pojeti ekologie, v jejimz ramci lidsky subjekt uméle napravi biologické nerovnosti ve
svlj prospéch. Nahrazeni biologické reprodukce umélou je, z pohledu Firestone,
ekologické, protoze pracuje ve prospéch déti i zen. Déti diky reprodukénim technologii
pfestanou byt majetkem biologickych rodic¢l a Zeny se diky umélé reprodukci zbavi
fyzické zatéze, jez jim biologické t¢hotenstvi zpusobovalo. Podle Firestone je
nitrodélozni téhotenstvi barbarské, protoze deformuje zenské télo a ptirozeny porod je
nepiijemny, protoze boli. Uméla reprodukce Zenu tohoto biimé zbavi a osvobodi jeji
sexualitu, kterd jiz nebude spojena s reprodukci, ale Zeninou autonomni potiebou
sebeuspokojeni. Uméla reprodukce, z jejiho pohledu, osvobodi Zeny i1 déti a ucini je

nezavislymi osobami.

ART jako nastroj diskriminace Zen

Vize Firestone se doCkala negativnich ohlast z fad kulturnich feministek, které
odmitaly, aby se Zeny vzdaly svého vylu¢ného postaveni na poli reprodukce (Tong,
1998). Jednou z radikalné kulturnich myslitelek, které s Firestone polemizuji, je Gena
Corea. Devét let poté, co vysla kniha ,Dialectics of Sex“ (Firestone, 1970), vydala
Corea vlastni dilo nazvané ,,The Mother Machine* (1979). Corea v ni nenahliZi
reprodukéni technologie jako néco prospésného zenam, ale jako prosttedky manipulace

s prostfedim vyvinuté ve prospéch patriarchétu.
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Z jejiho pohledu redukuji reprodukéni technologie zeny na véci tim, ze obchoduji
casti zenského téla pro ucely reprodukce. Pfinos ART pro zeny je, z pohledu Corey,
zanedbatelny, nebot’ ve spolecnosti, kde muzi dominuji produkci hodnot, nemaji postoje
Zen, ani jejich informovany souhlas s procedurami, autonomni vyznam. Zenska piani a
motivace vznikaji v kontextu a tim je vna$i spoleCnosti stale patriarchat. Proto
nedostatkem teorii obhajujicich reprodukéni technologie jako nositelky novych
moznosti pro Zeny, je jejich zalozeni na pifedpokladu, Ze spoleCnost nestratifikuje
vSudypiitomna genderova hierarchizace jejich ¢lenti a ¢lenek. Takova naSe spole¢nost
ale neni. Zeny Ziji své Zivoty v prostfedi, kterému vladnou muzi a to se projevuje i na
poli reproduk¢nich technologii.

Kontext reproduk¢nich technologii je konstruovan skutecnosti, v niz muzi tvofi
naprostou vétSinu téch, kdo vyviji a podporuji technologie a zeny naprostou vétSinu
téch, jejichz téla jsou technologiim vystavena. Samy technologie byly vyvinuty na poli
védy, které je okupovano muzi, a proto, podle Corey, odpovidd jak véda, tak
produkované technologie, muzskym hodnotdm a pohledu na svét. V tomto bodé
argumentu je patrné, ze patii do mySlenkového ramce radikélné kulturniho feminismu,
nebot’ Corea pracuje s predpokladem, ze existuje néco jako esencné¢ muzské hodnoty a
specificky muzsky pohled na svét (Tong, 1998).

V muzském svété jsou zeny jen pouhymi prostfedky k uskutecnéni muzskych
plant. Corea vyvraci optimistickou argumentaci, Zze reprodukéni technologie existuji
zejména proto, aby pomohly neplodnym Zenam (na ty napt. Firestone ve své knize pftilis
nemyslela). Tvrdi, ze praktiky, jako je odebirani vajicek zenam bez jejich védomi, nebo
vyuzivani ndhradnich matek, pfedstavuji obycejné vykofistovani Zen, nic jiného.
Reprodukéni technologie sice piindseji neplodnym Zenam jistou Sanci pocit vlastni dité,
ale procento uspéSnosti je nizké a tlak na Zeny, aby podstoupily procedury, je
s rozsifenim technologii velmi vysoky, takze tyto neplodné Zeny podstupuji velmi
invazivnimi terapie. Dusledkem je, paradoxné vzhledem k pfedpokladiim Firestone
(1970), neamérné navyseni fyzické zatéze zen vlivem uméelé reprodukce.

Corea, na rozdil od Firestone, neshleddva na samotném biologickém matefstvi nic
negativniho, za negativni povazuje snahy muzii o pifivlastnéni zZenské plodivé sily. Svou
argumentaci stavi na hypotézach sociolozky Mary O’Brien, kterd tvrdi, Ze muzZské a
zenska zkuSenost rodicovstvi, respektive plozeni, je esencné¢ odlisnd. Zatimco Zena
prozivad rodicovstvi jako kontinudlni fyzicky proces uvnitf téla, zatimco muzska

zkuSenost je poznamenana diskontinuitou mezi oplodnénim a piichodem ditéte na svét,
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tudiz je charakterizovana odcizenim muze od ditéte jako produktu jeho reprodukcni
¢innosti (Corea: 287). Protoze zena investuje do zplozeni ditéte svou praci, ma, dle
Corey zvlastni povédomi o propojeni generaci, které muzi chybi. Toto povédomi
propojuje Zenu s piirodou.

Tyto druhy argumentu jsou typicky radikalné kulturni, jak jiz bylo zminéno, tento
feministicky proud spojuje piesvédceni, Zze muzskd a zenskéd zkuSenost je odliSna: Zena
je stereotypné spojovana s ptirodou, protoze rodi a muz s kulturou, respektive snahou a
tendenci pfirodu, a sni i zenu, svazovat. Protoze muz v ramci samotné biologické
reprodukce nemé apriorni zaruku otcovstvi, snazi se zenu omezit pomoci ideologie
vlastni nadiazenosti. S rozmachem reproduk¢nich technologii se ale, z pohledu Corey,
situace radikdlné¢ méni. Nejen, Ze technologie poskytuji muzim zkuSenost kontinuity
(protoze ovladaji proces reprodukce), ale, vzhledem k jejich vladé v oboru, jim davaji
moznost transformovat matei'stvi a podfadit ho své moci. Podle Corey tak dochazi
k oslabeni matetstvi a posileni otcovstvi. SouCasna patriarchalni spoleCnost tak, podle
Corey, konstruuje reprodukci takovym zplsobem, aby zachovala instituci

heteronormativni nuklearni rodiny jako svého stavebniho ¢lanku.

Soucasné debaty o implikacich ART pro Zeny

Rangjsi debaty o disledcich ART dévaji za pravdu spise Coree (1979), nebot’
vize Firestone (1970) o vytvofeni genderové spravedlivé spolecnosti a rozvolnéni
genderové duality skrze ART se nepotvrdila. Mnohé autorky stidle vnimaji pole
reprodukcnich technologii jako disciplinu, kde jsou zenska téla ovladana muzi (Greer,
2000; Malin, 2003; Schubert-Lehnardt, 2002).

Navic se zdd, Ze srozvojem prenatdlni diagnostiky se situace zhorSuje, nebot’
v situaci, kdy je mozné detekovat geneticky handicap, je mozné ucinn¢ ptedejit zplozeni
potomka, ktery by ho zdédil (Schubert-Lehnardt, 2002; Darnovsky, 2004; Rothschild,
2005). Odpovédnost za plozeni je pfitom kladena na zeny, ony zodpovidaji za budouci
generace, coz je nova forma zodpovédnosti, kterou maji zeny vici spolecnosti (financuje
1é¢bu), manzelovi a jeho zivotnimu planu, dal§im détem a jejich potiebam, prarodi¢tim
(touzi po zdravém ditéti), a nenarozenému ditéti (Schubert-Lehnardt, 2002).

Je zjevné, Ze prani zen, nebo jejich autonomie, nehraji, z hlediska kriticek ART,

velkou roli. Zena sama se vtomto konceptu ztrdci, nelze vibec mluvit o jejim
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osvobozeni technologiemi, hraje roli instrumentdlni matky, v podstaté¢ nastroje na
zplozeni dokonalého ditéte (o konceptu dokonalého ditéte pojednava vice Casti kapitoly
6, kde jsou tematizovany princip bioetiky), které matka nemd jen vyprodukovat
perfektniho potomka, ale i md ho vyprodukovat s perfektnim nacasovanim (Schubert-
Lehnardt, 2002)

Neplodnost je v dobé novych reprodukénich technologii nahlizena jako zbytecna
nemoc, nebot’ v pfipadé¢ dostupnosti IVF, jsou klientky ubezpecovany, Ze nemuseji
pfijmout definitivu diagnézy (Greer, 2000; Sherwin, 2001; Schubert-Lehnardt, 2002).
To je také tézké, jelikoz cena zen je stale velmi umérna jejich roli jako matek, proto je
pro zeny obzvlasté tézké odmitat moznosti novych technologii a ustupuji spolecenskému
tlaku a ocekdvanim (Sherwin, 2001). Bezdétnost je konstruovdna jako zdravotni
problém a jeji mozna feSeni, jako je jeji akceptace, adopce déti, vyména partnerti nebo
utvofeni alternativnich rodinnych struktur, ustupuji privilegovanym feSenim pomoci
technologii (tamtéz).

Nové metody navic vyzaduji aktivni participaci expertl, rozhodovani Zen o
regulaci reprodukce tudiz neni jen jejich osobni zalezitosti Greer, 2000; Sherwin, 2001;
Schubert-Lehnardt, 2002; Rothschild, 2005). Tato okolnost snizuje autonomii Zen,
nebot’ technologie stabilizuji roli zeny jako matky a internalizuji tradi¢ni socialni fad —
nebyt matkou je nazirdno jako nemoc nebo sociadlni handicap a neplodnost je
povazovana za stav, ktery je tfeba fesit 1écbou (Greer, 2001; Sherwin, 2001; Schubert-
Lehnardt, 2002).

Feministické kriticky ART konstatuji, ze technokratizace zenskych tél je jen mylné
nahlizena jako jejich osvobozeni (Braidotti, 1991; Greer, 2001; Sherwin, 2001;
Schubert-Lehnardt, 2002; Shildrick, 2004; Rothschild, 2005). Podle Braidotti se nase
soucCasnost se vyznacuje vysokym stupném ,kalkulace a raciondlnim managementem
veskeré zivouci hmoty* (Braidotti, 1994: 43). Z jejiho pohledu je biotechnik prototypem
moderniho védouciho subjektu, zatimco zeny, které v tradicnim mysleni pfedstavovaly
prosté téla, jsou redukovany na jest¢ méné nez téla. Vystaveny pohledu biotechnika
predstavuji v podstaté soubor organti a gentl, které jsou podrobeny zkoumani.

S timto pohledem souhlasi 1 Sherwin (2001), ktera redukci Zen dokladé na ptikladu
fungovani ultrazvuku, ktera rusi hranice uvnitf a vné€ Zenina téla, tim, ze zobrazuje plod.
Tim potlacuje téhotenstvi jako interni zkuSenost zeny a umoziuje, aby byl plod
zobrazovan a pojiman, jako kdyby byl vné zenského téla. Tato praxe odhaluje politicky

rozmeér technologie, ktera tim, Ze Cini plod viditelnym, zneviditeliuje zeny.
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ART jako nastroj stratifikace Zen

Mocensky rozmér zkoumajiciho pohledu uptfeného na Zeny je diskriminacni
v mnoha smérech. Jednim z nich je mezinarodni Sovinismus. ART funguji z globalni
perspektivy jako jeden z nastroji, ktery reprodukuje nadvladu euroamerickych zemi nad
zbytkem svéta (Braidotti, 1994; Schubert-Lehnhardt, 2002; Galpern, 2007). Jeji
vykonavéani je uskutecnovano skrze zkoumajici euroamericky pohled na téla Zen
z marginalizovanych zemi svéta, a ta jsou posléze vystavena vykofistovani na
embryich, orgdnech, genetickém materidlu a testovani reprodukcnich technologii
(Braidotti, 1994). Jak upozornuje Schubert-Lehnhardt (2002), v euroamerickych zemich
globalniho Severu jsou pouzivan vSemozné reprodukcni technologie ku plozeni
zdravych déti, zatimco v mnoha ostatnich zemich jsou ART pouzivany k redukci
porodnosti skrze potraty a sterilizace, pficemz tyto strategie fidi stejné farmaceutické
korporace.

ART ale stratifikuji Zen i vramci jedné spolecnosti. Zeny, jez jsou shledany
zpusobilymi k asistované reprodukci musi podle Malin (2003) spliovat celou Skalu
pozadavkl: musi byt zdravé bilé heterosexualky stfedni tfidy Zijici s partnerem. Nesmi
byt moc chudé ani moc bohat¢ a zaméfené na kariéru (v takovych ptipadech je
zpochybiiovana jejich schopnost poskytovat matetskou lasku), nesmi byt osamélé bez
partnera, ani Zeny z etnickych minorit, & lesby'®. Dalsi kriti¢ky politiky reprodukénich
technologii dodavaji, Ze potencidlni klientky ART jsou také selektovany podle v€ku a
zdravotniho stavu (Garland-Thomson, 1997; Hubbart, 1997; Wertz a Fletcher, 1998;
Schubert-Lehnhardt, 2002; Donchin, 2003; Shildrick, 2004; Arons, 2007). Monopol na
urcovani zpusobilych kandidatek pro asistovanou reprodukci maji Iékati, pficemz chudé
Zeny, mezi nimiZ je mnoho Zen z etnickych a rasovych minorit (Renzetti a Curran, 2003)
odfiltruje jiz samotna finan¢ni narocnost ART.

VétSina feministickych autorek tak povazuje ART za nastroj reprodukce
marginalni pozice zen ve spolecnosti a tim i disciplinu, kterd pfispivd k udrzovani
patriarchalniho systému ve spolec¢nosti. Pohled Firestone (1970), ktera vidi v rozvoji
ART potencial pro osvobozeni Zen, zlstavd osamoceny. Mohl by mit jistou nadéji,
avSak pro jeji realizaci je nutné, aby probéhla transformace spole€nosti smérem

k genderové rovnopravnosti, coz se zatim nestalo.

'8 Dle Rothschild (2005) je cilem t&chto omezeni zamezit reprodukci “spolecensky problematickych skupin®.
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To vSak neznamena, ze je nutné vyckavat, jiz vtuto chvili je zdsadni
vyhodnocovat etické implikace ART z hlediska jejich efektu na zeny, jejich zdravi a
jejich (nejen) reproduk¢ni autonomii a snazit se piedchazet negativnimu efektu
reprodukénich technologii a jejich politik na zeny. Za timto ucelem je vhodné zaradit
zeny do skupiny téch, kdo ovliviiuji vyvoj metod ART a jejich politiky. Je tfeba vyvijet
bezpecné metody asistované reprodukce a na urovni politiky je nutné smeétfovat
k odstranovani diskrimina¢ni distribuce technologii asistované reprodukce. Za
souCasnych podminek je praxe zatizena diskriminaci Zen na zaklad¢ pftislusnosti
k etniku, rase, ekonomické tiid¢, v€kové skupiné€, sexualnim menSindm, apod. Takova
praxe je z hlediska hodnoty rovnopravnosti lidi bez rozdilu a respektu k diverzité

nepiijatelna.
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5. Koncept reprodukéni svobody

Pro dalsi kontextualizaci debat o genderové selekci z hlediska lidské autonomie a
prav je tteba se zabyvat konceptem reproduk¢ni svobody. Na nésledujicich fadcich bude
piedstaven liberalni koncept, jehoz autorem je John A. Robertson, ktery je profesorem
etiky a prdva a pulsobi jako piedseda etické komise Americké spole¢nosti pro
Reprodukéni medicinu, kterd ovliviiuje legislativni rdmec reprodukénich technologii
v USA. Jim formulovany koncept reprodukéni svobody ma proto velky vliv nejen
v teoretické roviné (podporuji jej dalsi vlivni teoretici etiky, jako Savulescu, 2001 a
Singer, 1998), ale 1 v roviné praktické, kdy ovliviiuje americkou politiku ART.

Podle Robertsona muize byt reprodukéni svoboda obecné definovana jako
»svoboda bud’ déti mit, nebo jejich poceti zabranit“ (Robertson, 1996: 22). V tomto
smyslu se v ni jednd zejména o individudlni z4jmy jednotlivce, protoze jde o koncept
zalozeny na respektu k osobnim reprodukénim preferencim a planiim (jakkoli mohou
byt posléze realizovany v paru, dodava Robertson, 1996). Tato koncepce reprodukeni
svobody implikuje, ze kazda zena a kazdy muz by mél/a mit tolik déti, kolik jich mit
chce, nebo nemit zadné, pokud si to nepieje. Pravo na reprodukci a pravo na neplodnost
jsou dvéma legitimnimi druhy reprodukéni svobody. V teoretické roviné zalezi na
individudlnich preferencich, ktery znich dojde naplnéni. V praktické roviné jde o
mnohem komplexnéjsi problém, nebot’ konkrétni uplatnéni reprodukéni svobody narazi
na redlnou dostupnost zdravotni péce, antikoncepce, vzdélani o planovaném rodi¢ovstvi
a moznostech branéni poceti a podobng.

V ramci Robertsonovy definice principu reprodukéni svobody™ (1996, 2001,
2003, 2004 a 2005) je reprodukéni svoboda negativnim pravem, nebot predpoklada
absenci zasahi do individualniho procesu rozhodovani o reprodukci ze strany jinych
lidi, ¢i instituci. Tento pozadavek je formulovan na zakladé toho, Ze respekt
k reprodukéni autonomii je zakladnim pilifem Robertsonova principu reprodukéni
svobody. Kontrola individudlniho reprodukéniho potencidlu patii, ztohoto hlediska,
mezi zakladni svobody a jeji dilezitost se zvySuje umérné nartstu Skaly voleb, ktery
piinaseji rychle se rozvijejici reprodukéni technologie. Z Robertsonova pohledu jsou

volby ohledné plozeni déti pfimo vztazené k osobnimu vniméni smyslu Zivota a identity,

'V originle “Principle of Procreative Liberty* (Robertson, 1996).
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a jako takové museji byt respektovany a chranény. Jeho slovy: ,,odepirat reprodukéni
volbu znamena odepirat, ¢i vnucovat zdsadni sebe-urcujici zkuSenost, tedy odepirat
osobam respekt a diistojnost na té nejzakladnéjsi roving* (Robertson, 1996: 4).
Robertson je dlouhodobym zastancem ptesvédeni, ze kromé toho, ze ma kazdy
clovek legitimni pravo zvolit si, zda se chce reprodukovat, kdy a kolik déti zplodi, nalezi
mu také nezpochybnitelné pravo podstoupit embryondlni selekci, jez mu zajisti pravo
zvolit si urcity typ ditéte, podle jeho prani (Robertson, 1996, 2001, 2003, 2004 a 2005).
Stejné jako maji rodi¢e (potazmo matky) pravo na negativni selekci, tedy preruSeni
nechténého te¢hotenstvi (at’ jiz z divodu odmitani reprodukce jako takové, nebo odmitani
zplozeni urcitého ditéte, napt. ditéte s postizenim), musi jim byt také zajiSténo pravo na
pozitivni selekci ve prospéch ditéte jimi pozadovaného typu. Pokud rodice chtéji naplnit
svij reprodukéni potencial exkluzivnim zplozenim ditéte toho kterého genderu, ma jim

to byt umoznéno, nebot’ tato volba, dle Robertsona, patii mezi jejich zakladni préava.

Robertsoniiv pohled na reSeni konfliktnich situaci v ramci ART

Z pohledu Robertsona by v pfipad¢ konfliktu v ramci ART méla byt dana prednost
ve prospéch reprodukéni svobody, z respektu ke svobodé lidi k definovani sebe sama
skrze reprodukci. Jelikoz reprodukéni technologie jsou prostfedky k dosazeni nebo
zamezeni urCitych reprodukénich zkuSenosti, ,jakakoliv restrikce, regulace, nebo
vnucovani téchto technologii je nutné¢ odporuje, nebo omezuje reprodukéni svobodu®
(Robertson, 1996: 16). Takové omezovani muze byt, podle néj, ospravedInéno pouze na
zaklad¢ dolozenych zavaznych Skodlivych dopadi urcité technologie asistované
reprodukce na Zivot potomka, a to zavaznych natolik, ze mohou pievazit rodicovské
svobody a volby a tudiz vést k omezeni praktikovdni ART. Hodnoté reprodukéni
svobody tudiZ neni ddvana absolutni ptfednost, ale jeji napliovani musi byt zvazovano
v kontextu kazdé¢ technologie zvlast’, pii znalosti jejiho konkrétniho vlivu na kvalitu
zivota ditéte a s ohledem na prava jeho rodicu.

Pfestoze Robertson argumentuje pro silné upfednostiiovani individudlni
reprodukéni svobody, uznédva 6 konkrétnich etickych problémt, které mohou byt
zpiisobené v disledku aplikace ART (Robertson, 1996). Zaprvé je to problém
zasahovani do pfirody, nebot’ reprodukéni technologie zplisobuji rozsahlou technizaci

lidské reprodukce. Zadruhé zminuje problém respektu k prenatdlnimu Zzivotu, ktery
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muze byt narusen praktikovanim potratu, ¢i embryonalni selekce. Tietim problémem je
zohlediiovani prosperity ditéte, jez musi byt brana na zfetel, aby byla zajiSténa dobra
kvalita zivota détem, které byly néjakym zplsobem ovlivnény pouzivanim ART.
Ctvrtym problémem je vyhodnocovani vlivu ART na rodiny, nebot’ metody asistované
reprodukce umoznuji plozeni déti osobam, nebo parim, které by jinak samy déti mit
nemohly, jako jsou single zeny, nebo gay-lesbické pary. Diisledkem tohoto vyvoje mtize
byt zasadni rozSt€peni genetického a gestativniho rodicovstvi. Tento fenomén je Casto
nahliZen jako dalsi ze syndromt rozpadu tradi¢ni nuklearni rodiny. Zapaté si Robertson
v§ima potencidlniho negativniho vlivu, jaky mohou ART mit na Zeny. Jakkoli mohou
byt mnohé Zeny osvobozené v disledku dostupnosti asistované reprodukce, jiné mohou
byt vystaveny vétSimu genderovému utisku, nebot’ jsou to exkluzivné Zenska téla, kterd
jsou podrobena lécbé. Nakonec, zdsadnim problémem ART je jejich cena, tudiz
dostupnost a s nimi i zaru¢eni dostatecné ochrany klientek/klientt.

Co se feSeni zminénych problémi, ¢i problematickych oblasti tyce, je Robertson
presvédcen, Ze princip reprodukéni svobody predstavuje efektivni nastroj k vyhodnoceni
zavaznosti rizik plynoucich z pouzivani ART. Je toho néazoru, Ze upiednostiiovani
reprodukcénich svobod rodi¢i zaklada ,konzistentni zplisob feSeni konfliktd a
kontroverzi® (Robertson, 1996: 16). Je tento pfistup spravny? Je autonomie rodiclh
opravdu nejdilezitéj§i hodnotou vrdmci vyhodnocovani dopadu ART? Plyne
z n€kterych technologii, ¢i metody, a jejich pouzivani natolik zadvazna rizika Gjmy, Ze je

tteba omezit jejich vyuzivani?

Nékolik vyhrad k Robertsonovu konceptu reprodukéni svobody

Robertsontiv koncept reprodukéni svobody vyvolava fadu namitek. Zaméfim se
jen na ty nejzasadnéjsi: prehlizeni genderové stratifikace spole¢nosti, individualistické
pojeti autonomie, heterosexismus a ableismus (tedy diskriminacni postoj k osobam
s handicapem, Sherwin, 2001, Shubert-Lehnhardt, 2002).

Kategorie genderu je zasadni strukturujici osou spolec¢nosti, ktera konstruuje také
oblast lidské reprodukce a jeji institucionalizace. Tim, ze ji Robertson ptehlizi, se
dopousti zdsadni chyby, protoze mylné konceptualizuje reprodukéni svobodu jako pravo
individui, které jsou genderové neutralni. Sice v jednu chvili zmifiuje mozny negativni

vliv reprodukénich technologii na Zeny, ale tato zminka je v textu velmi izolovana a
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nezahrnutd do komplexni formulace a analyzy konceptu reprodukéni svobody.
Z feministického hlediska je Robertsoniiv koncept konstruovany, jako kdyby vSechna
individua byly muzi, protoze predpoklada, Ze maji moc individudlné¢ a autonomné
rozhodovat o svych zivotech, ale tato moc se dostavé pfevazné jen muziim jako skupiné
(Bourdieu, 2000; Renzetti a Curran, 2003).

Pojeti autonomie u Robertsona potom piehlizi zdsadni povahu lidskych vztaha,
fakt, ze lidé Zziji ve spoleCenstvi a v roding, tudiz ani jejich rozhodnuti nejsou cisté
individualisticka, ale formovanéd zitou realitou, kterou charakterizuje vztah k jinym
lidem (Anderson, 2003; Schubert-Lehnhardt, 2002). Rozhodnuti v rdmci mediciny dale
nelze oddélovat od osobni historie pacienti/ek, ktera formuje jejich postoje a volby
(Christman, 1991; Evans, 2008).

»Moznost sebeurceni nelze nazirat odtrzené od spole¢enskych hodnot, podminek a
rozvoje (Schubert-Lehnhardt, 2002: 7), a proto je tfeba se méné zabyvat procesem
utvafeni individudlnich rozhodnuti, a mnohem vice pozornosti vénovat ,,proménam
spole¢enskému pozadi rozhodovéni, prace a reprodukce (Schubert-Lehnhardt, 2002: 6).
Z této pozice je tfeba také si uvédomit, ze mnohé skupiny Zen maji velmi omezeny
piistup k rozhodovani i o tak osobnich zélezitostech, jako je jejich télo a reprodukce
(Petchesky, 1984; Sherwin, 2001; Schubert-Lehnhardt, 2002), ptficemz mnohé volby ani
necini ve vlastnim zdjmu. Voli v rdmci podminek, které nevytvofily, a jsou zavislé na
socialnich podminkéch, které nemohou zménit. Proto ani autonomie jako koncept neni
neutralni, ale politickd a zisadnim zplGsobem genderovana, coz Robertson opét
nereflektuje.

Jeho koncept reprodukéni svobody déle obsahuje dvé zjednoduSené premisy, jimiz
jsou predpoklad normativni heterosexuality jedincl, na jehoZ pozadi je konstruovana
ptirozena touha rodic¢i po détech obou genderti, které jsou pojaté jako binarni. Druhym
apriornim pfedpokladem, ktery Robertson explicitné zminuje, je jeho ptesvédceni, ze
vSichni rodice touzi po zdravych détech, ¢imz je genderova selekce z nelékatskych
diivodli u néj konceptualizovdna v souvislosti s embryondlni selekci pro zdravotni
divody. Tato spojitost se dale ukdze byt pfitomna také v diskurzu klinik, které selekci

nabizeji.
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6. Vyhodnoceni praxe genderové selekce prizmatem Ctyr
zakladnich principi bioetiky

Potfeba definovat standardni principy Iékaiské etiky se vyvinula spolu
s uvédoménim, Ze medicina neni hodnotové neutralni obor, naopak je zatizend mnoha
kulturnimi vyznamy, které skytaji prostor pro kulturné zatizené vyzkumy a nestejné
zachazeni s lidmi. Véda je vzdy kulturni reprezentace (Shildrick: 157), coz se projevuje
jak v obsahu jejiho zkoumani, tak v pfistupu k tém, které zkouma. Co se vyzkumi tyce,
mnohé znich jsou vedené tim, jaké sluzby a Iékaiskou péci potiebuji lidé
v euroamerickém svété a jsou Sité na miru jejich socidlnim standardim a zivotnimu
stylu, a ptestoze jsou lékaiské produkty z nich vzeslé vydavany za univerzalni, jsou ve
skute¢nosti vhodné pro omezenou klientelu (Oudshoorn, 1996). Co se potom piistupu
k pacientim/kam tyce, ackoli videalni roviné by meél/a lékai/ka zachranovat, c¢i
zlepSovat, Zivoty jako takové, tedy bez rozdilu, v praxi miZe byt zptisob péce o pacienty
ovlivnén jejich genderem, rasou, socidlnim pivodem, sexudlnimi preferencemi,
nabozenskou pfiislusnosti atd (Oudshoorn, 1996; Beauchamp a Childress, 2002; Malin,
2003; Renzetti a Curran, 2003).

Zvlasté ve dvacatém stoleti se lékaiskd véda stala nastrojem masové selektivni
eugeniky a podilela se na zloCinech proti lidskosti v takové mite, Ze je dnes potieba
etickych standardi v medicinské praxi povazovana za nutnost (Barondess, 1996;
Beauchamp a Childress, 2001; Darnovsky, 2004; Mitchell a Snyder, 2006; Nie, Takashi,
Lun, v tisku). Soucasna bioetika se fidi v podstaté ¢tyfmi principy, kterymi jsou princip
autonomie, princip prospeSnosti, princip nezraniovani a princip spravedlnosti (Gillon,
1994, 2003; Pence, 1998; Beauchamp a Childress, 2001).

Tyto principy predstavuji hodnoty, ¢i kritéria, kterd musi byt respektovana
v medicinské praxi, aby bylo efektivné zabranéno porusovani lidskych prav vsech
pacientii/ek bez rozdilu, a zarovenl zarucen respekt k diverzité¢ potieb rtiznych skupin
pacientli/ek a spravedliva distribuce I¢kaiské péce. Medicina musi reflektovat sviyj ucel,
tim je zlepsit kvalitu Zivota, nebo alesponi zabranit jeho zivota (Wertz a Fletcher, 1998).
Nesmi také zapomenou na velmi dualezit¢é poznani (opét pifedev§im vzhledem
k tragédiim, na nichZ méla medicina zna¢ny podil), Ze nezachazi s tély, ale s lidskymi

bytostmi a tém ndlezi nedélitelna lidska prava a dustojnost (Garland-Thomson, 1997;
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Hubbart, 1997; Beauchamp a Childress, 2001; Shildrick, 2004; Evans, 2008).
Konceptualizaci jednotlivych biomedicinckych principi se budou vénovat nasledujici
kapitoly, a to pfevazné vzhledem k interpretaci, kterou predkladaji americti profesofi
etiky a filosofie Beauchamp a Childress ve své knize The Principles of Biomedical
Ethics (2001).

A. Princip autonomie>

Autonomie je definovana jako ,vlada nad sebou samym, kterd je prostd jak
kontrolujicich z&sahli ze strany ostatnich lidi, tak omezeni, jako je nedostatecné
porozuméni, které zabraniuje Cinit smysluplnou volbu® (Beauchamp a Childress: 58).
V mediciné to znamend, Ze pacient’ka rozumi své diagndéze a je informovéana o
moznostech a pribéhu 1écby, kterd je navrzena, ma pravo se k ni vyjadfit, ovlivnit jeji
priabéh a musi souhlasit s jejim uskutecnénim. Aby bylo dosazeno takového standardu,
je zapotiebi partnerského vztahu mezi pacienty/kami a zdravotnim personalem. Tento
vztah je formalné vyjadien skrze informovany souhlas pacienta/ky s 1é¢bou, ktery musi
byt vyjadien svobodné a s védomim dostatku adekvatnich informaci, které se lécCby
tykaji (Beauchamp a Childress, 2001; HaSkovcova, 2007).

Pro dosazeni situace, kdy je pacient/ka povysen/a z pouhé/ho objektu 1écby na
subjekt je tieba predevsim dobré komunikace mezi jim/ni a zdravotnim personalem. Za
timto Gcelem je tfeba citlivé pracovat s jazykem pouzivanym v medicinském prostiedi,
které bylo l1éta formovano jako pole expertizy a autoritativni védy, kterd, jak jiz bylo

feCeno, je Casto zatiZzena kulturnimi vyznamy a stereotypy.

»Poznani, ze 1ékatsky jazyk je prost nevinnosti je nutnou fazi na cesté k ochrané pacientt/ek,
v jejimZ ramei je nutné zohlednovat postoje pacienta/ky, tedy potlacit pfilisné sebevédomi, k némuz je

medicina nachylna.” (Evans, 2008: 15)

Medicina nema byt nastrojem moci, ale pomoci’' (Wertz a Fletcher, 1998;

Beauchamp a Childress, 2001; Evans, 2008). Moci je zde myslena ,komplexni sada

2y kapitole 4 a 5 jsem se vyjadiila ke konstrukci autonomie Zen-matek, proto se v této kapitole vyjadiuji jiz obecnd
k autonomii rodi¢t versus autonomii déti, pficemz se vSak dale vyjadiim k genderové roviné autonomie déti, které jsou
samoziejme bud’ synové, nebo dcery, coz je podstatou genderové selekce.
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propojeni mezi prostory, kde jsou produkovany pravda a védéni, spolu se systémy
kontroly a dominance* (Braidotti, 1994: 76). Medicina, jakozto védecky obor,
produkuje pozndni zastiténé autoritou védecké expertizy (Braidotti, 1994; Neubauer,
1994 a 2001; Fausto-Sterling, 1997 a 2003; Fairclough, 1999; Foucault, 1999;
Beauchamp a Childress, 2001; Renzetti a Curran, 2003; Evans, 2008), a aby se stala
etickou, musi splnovat etické standardy, tedy respektovat principy biomedicincké etiky
(Beauchamp a Childress, 2001). Respekt pro pacientskou autonomii vyzaduje, aby
zdravotni personal reflektoval a respektoval diverzitu pacientl/ek a jejich potieb a
vychézel jim vstiic (Beauchamp a Childress, 2001; Danzer, Rose, Walter, Flapp, 2002;
Shildrick, 2003; Evans, 2008).

Obecnéji teCeno, je autonomni osoba ta, kterd jednd svobodné v souladu
s zivotnim planem, ktery si zvolila. Jak jiz bylo naznaceno, pouzivani ART ze své
podstaty souvisi s problematikou lidské autonomie a jejitho napliovani. Robertson
(1996) konstatuje, ze problematika reprodukce je zasadnim zpiisobem vztazena k lidské
identité, sebe-pojimani a smyslu Zivota. V Zivoté¢ mnoha lidi hraje rodi¢ovstvi dilezitou
roli, pro mnoho z nich ma navic také ndbozensky vyznam a déti jsou Casto vnimany jako
dar od boha (tamtéz). Celkové je tak reprodukce zalezitosti individualnich zajmu a lidé
by, dle Robertsona, méli mit svobodu €init autonomni rozhodnuti, aniz by byli vystaveni
zasahlim zvenci, predevsim tlaku ze strany statu.

Beauchamp a Childress (2001) predkladaji méné individualistické pojeti konceptu
autonomie, které zohlednuje spolecensky rozmér lidské identity a vliv individualnich
rozhodnuti na ostatni. Z jejich pohledu nemutze byt reproduk¢ni svoboda chapana pouze
prizmatem sebe-vlady, jelikoz volby ¢inéné v kontextu reprodukce ovliviiuji vSechny
zucCastnéné, veetné ditéte. Proto je nutné také zohlednit autonomii a prosperitu déti
zplozenych pomoci ART. Toto pojeti reprodukéni svobody koresponduje
s feministickou kritikou reprodukénich technologii a jejich vyuzivani, jelikoz k rodicim
nepfistupuje jako k atomizovanym individuim, ale lidem, ktefi existuji v kontextu
spolecnosti a mezilidskych vazeb, v jejichz rdmci utvéfeji své volby. Takové pojeti
autonomie neptfedpoklada abstraktni a idealizovanou formu individualismu, ale je blize
redlnym zivotl jedincl, které se wuskutecniuji charakteristicky vradmci rtznych
spoleCenskych vazeb. Koncept autonomie, ktery reflektuje mezilidské vazby, navic

pojima jednotlivce jako osobu, kterd ma zodpovédnost nejen sdm k sobé, ale i k druhym.

2! Medicina by méla sm&fovat ke zlepseni kvality lidského Zivota. V praxi existuje ale mnoho piipadii dlouhodobych a
smrtelnych nemoci, kdy ani medicina jiz nemtize lidsky zivot zachranit, za takovych podminek je zasadni, aby
nepfispivala ke zhorSeni jeho kvality (Beauchamp, Childress, 2001).
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Zodpovédnost rodici vici diteti a jeho autonomii zduraziuje také némecky filosof
Jirgen Habermas (2003), ktery je pfesvédcen, ze embryonalni selekce vnasi do vztahu
rodi¢-dité zcela novy typ mocenské asymetrie. Zasahem do genetické vybavy ditéte se
rodice stavaji aktéry selekce, zatimco jejich deti jsou v pozici selektovanych, tedy
objektli, z nichz si rodi¢e vybiraji dle pfedem daného “programu‘. Zasadni problém
spociva, dle Habermase, v tom, ze déti nedisponuji moznosti jim pfisouzeny program
zménit. Genova manipulace je nevratnd a dité neni svobodné k tomu, aby projekt svych
rodicli odmitlo, jako to muze udélat v ramci standardni socializace. Nemd ani Sanci
promlouvat do procesu, vnémz je utvareno, nebo k zdsahiim do své genetiky dat
informovany souhlas, coz je praxe vysoce respektovana vramci etiky mediciny
(Beauchamp a Childress, 2001). Tudiz z hlediska respektu pro autonomii v biomedicing,
je genderova selekce déti nepftijatelnd z toho divodu, Ze ohrozuje jejich autonomii ve
jménu exkluzivni autonomie rodic¢ti. Dit€¢ je vramci selekce postaveno de facto na
uroven objektu, ur¢ité komodity, kterou rodie ziskaji za své investice. Fenoménem
komodifikace ditéte se budu dale zabyvat v ramci vyhodnoceni selekéni praxe z hlediska
principu nezranovani, pfiCemz se budu nadale vénovat rozsahu moznych rizik, které
genderova selekce pro déti nese, aby bylo zifejmé, Ze existuji podstatné divody

k omezeni pouzivani ART.

Embryonalni selekce a genderova autonomie ditéte

Mocenskda nerovnovaha, dana tim, ze si dité, vzhledem k definitivni povaze
embryonalni selekce, nikdy nemlZe svou pozici vymeénit s programdtorem, ma
specificky novy charakter. Jak Habermas ilustruje slovy Andrease Kuhlmana: ,,Rodice
samoziejmé vzdy snili o tom, ¢im budou jejich potomci. Néco jiného vsak je, jestlize by
déti byly konfrontovany s prefabrikovanymi ptedstavami, jimz by nakonec vdécily za
svou existenci® (Kuhlman citovan in Habermas: 65). Tato skutecnost miize zdsadnim
zpusobem omezovat autonomii déti. Co se tyée konkrétné¢ genderové autonomie,
prekoncepcéni determinace ditéte ve smyslu genderové selekce miize pro dité znamenat,
ze je nasledné po svém zplozeni podrobeno poméfovani se stereotypnim obrazem
zenské a muzské identity a role, podle nichz bylo jeho stvofeni a Zivot planovano.

Je evidentni, ze spolecnost vyviji na genderovou uniformitu velké tlaky a dité je

jim vystaveno, anizZ by bylo formovéno apriorni genderovou selekci (Bourdieu, 2000;
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Fenstermaker a West, 2002; Butler, 2003 a 2004; Renzetti a Curran, 2003;). Pfesto je
nutné se ptat, jestli tento tlak neni vyssi v ptipadé, kdy rodice k plozeni pfistupuji od
pocatku s racionalnim planem na determinaci ditéte, kterou provedou jesté pied jeho
narozenim, pficemz do stvofeni idealniho potomka investuji velké finanéni zdroje
podstoupi metody ART nehrazené z lékarského pojiSténi, prenatdlni diagnostika za
ucelem embryondlni selekce vSak predstavuje dalsi polozku (samotny cyklus IVF stoji
$12 400 USD, IVF s prenatalni diagnostikou je o $ 3500, USD drazsi, Arons, 2007). a
hlavné moment selektivni volby embryi, kterd budou nasledn¢ implantovana do dé¢lohy,
zésadnim zpisobem konkretizuje ocekavani rodicl, ktera vici potomstvu uplatiiuji.
V piipad€ embryonalni selekce nejde rodicim jen o to, aby zplodili dité, ale o to, aby
zplodili dité konkrétniho typu.

Nebude potom takové dité vystaveno veétSim naroktim rodicl a jejich moznému
zklamani, v pfipadé, kdy predureny program nenaplni? O tom, ze rodiCe, ktefi
pfistupuji k selekci svych déti, mohou mit velmi konkrétni pfedstavy o genderové roli
svych déti, vypovida vyrok jedné z prvnich matek, ktera vyuzila metodu separace
spermatu, aby zplodila vytouzenou dceru: ,,Chtéla jsem mit nékoho, s kym bych si
mohla hrat s Barbinami a s kym bych mohla chodit na ndkupy, chtéla jsem malou
hol¢icku s dlouhymi vlasky a rizovymi nehty* (Darnovsky, 2004: 6). V jiném interview
fekla jedna matka, Ze si pfala dceru, protoze: ,.kluci jdou svou vlastni cestou, ale divky
se drzi vic doma* (Health Council of the Netherlands, 1995: 23).

Jak bylo feceno jiz vuvodu, praktikovani genderové selekce se z velké miry
zaklada na genderovych stereotypech a pfedstavach, ze jen déti urCitého genderu jsou
kompetentni k ur¢itym ¢innostem, pricemz se ocekava, ze je budou redln¢ délat (Wertz a
Fletcher, 1998; Bourdicu, 2000; Butler, 2003 a 2004; Renzetti a Curran, 2003;
Darnovsky, 2003 a 2004, Rothschild, 2005 a dalsi). Genderova selekce tak nese veliky
potencial k reprodukci rigidnich pifedstav o rolich Zen a muzi a v disledku neohrozuje
pouze autonomii déti, ale Skodi spolecnosti jako celku, protoze udrzuje genderové
stereotypy a tim omezuje svobodu vSech muzi a Zen k tomu, aby autonomné utvéieli

svou genderovou identitu.

Autonomie rodi¢ovské volby
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Objevuji se 1 nazory z fad feministickych teoreti¢ek, ze ackoli selekce nemiize byt
genderové neutralni, muze byt alespon podstupovana dobrovolné, bez donuceni ze
strany spole¢nosti, ¢i rodiny. Tato pozice reflektuje skutecnost, ze v nékterych zemich a
kulturach je od Zen ocekavano zplozeni syna a dcery zde mohou byt selektivné
potraceny, ¢i zabijeny. Mnoho z téch, kdo obhajuji praktikovani apriorni genderové
selekce, se domniva, ze v zemich Evropy a Severni Ameriky takové tlaky chybéji a
rodi¢e, potazmo matky, maji svobodnou volbu, i v pfipadé, kdy pfistoupi k selekci
potomstva a rozhoduji se, jaké dité chtéji.

Marry Anne Warren (1999) prezentuje piiklad, jak se domniva, autonomni
selekce, kdy se svobodna vzd€lana Zena zijici na zapad¢ rozhodne zplodit dceru, protoze
nechce riskovat tu situaci, kdyby zjejiho syna vyrost dalsi ,,potencialni pachatel
znasilnéni, potencialni nasilnik, potencialni Velky muz* (Warren, 1999: 140). Warren se
domniva, Ze takové rozhodnuti je legitimni, protoze je to jeji volba, a také jej povazuje
za autonomni. OvSem vzato z perspektivy, kterd akcentuje jak praxi rovného zachazeni
se Zenami a muzi, tak respekt k diverzité, ptiklad Warren ztraci na legitimité, nebot’
postoj jeji imagindrni matky je zalozen na genderovych stereotypech, pouze obracenym
proti muziim — zde navic velmi jednostranné zaujatych a vyhrocené negativnich®.

Postoj matky z ptikladu ptedlozeného Warren lze mozna do jisté miry chépat
vzhledem k tomu, Ze jsou to muzi, kdo ve spole¢nosti disponuje vétsi moci, a to na tkor
zen, avsak toto je mozné fici pouze o muzich jako skupiné, ne o vSech jejich
individualnich pfislusnicich. Proto ptedpoklad, Ze kazdy muz je apriori potencialni
nasilnik, je vysledkem generalizace, kterd plodi diskriminaci. Autonomni povaha
matcina rozhodnuti je téZ zpochybnitelnd, nebot’ genderové stereotypy, jakkoli jsou
vzacnéj$i ty obracené proti muziim, vznikaji ve spoleCenském kontextu a jsou tedy
socialné utvafené. Postoj imagindrni matky, ktery uvadi Warren, tak reprodukuje
genderove stereotypni smysleni o muzich a zenach a v disledku udrzuje genderovy tad,
nebot’ nepiinasi zddny posun smérem k vétsi rozvolnénosti muzskych a zZenskych roli ve
spole¢nosti.

Priklad, ktery pouzila Warren, také ukazuje na tendenci uvazovat o genderové
selekci tim zpisobem, ze pokud je obracend, tedy pokud preferuje Zeny oproti muziim,
pak je méné¢ zavazna. Jak bylo feCeno, je faktem, ze Zeny jsou dosud ve spolecnosti

znevyhodilovany a selekce namifena proti nim jejich pozici nadale zhorSuje, avSak to

22 Warren (1999) také pracuje s velmi stereotypni konstrukei Zeny ze zapadni spole¢nosti jako civilizované, autonomni a
vzdélané.
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neznamend, ze genderove zatizend selekce v neprospéch muzi je v poradku. Ano, ma
prokdzané¢ méné tragické populacni disledky?, ale to ji nedéla piijatelnou z hlediska
pozadavku genderové rovnopravnosti ve spolecnosti.

Predstavu Warren o tom, Ze existuje n¢jakd autonomni a v podstaté genderove
nezdvadna forma selekce, sdili vétSina teoretiki, kteti podporuji dostupnost genderové
selekce pro harmonizaci rodiny (Pennings, 1996; Robertson, 1996, 2001, 2003, 2004 a
2005; Savulescu a Dahl, 2000; McCarthy, 2001; Dickens, 2002). Pfedpoklad neutrality
této formy genderové selekce vyvozuji z faktu, ze gender selektovaného ditéte se odviji
od genderu jiz existujicich déti a vyrovnava “genderovou diverzitu® v roding. Jak vSak
jiz bylo diskutovdno, samotny piedpoklad, ze genderovd diverzita se odviji od
genderové selekce, pracuje s dudlni konstrukci genderu a s genderovymi stereotypy, o
realné neutralit€¢ proto nemize byt fec. Selekéni rozhodnuti, kterd jsou vedena
genderovymi predsudky, at’ jiz v disledku favorizuji ten ktery gender, jsou z hlediska
respektu k rovnym praviim Zen a muzu, jejich autonomii a skutecné genderové diverzite,
ve smyslu rozvolnéni dudlni konstrukce genderu, nepfijatelnd a tato negativa prevazuji

nad hodnotou rodi¢ovské autonomie.

B. Princip nezranovani

Princip nezraniovani ustavuje pozadavek nedopoustét se ublizeni v kontextu
zdravotni péce, v niZ jsou pacienti a pacientky vystaveny autorité 1¢kaiské expertizy a
mocenskou nerovnost tohoto vztahu je tieba oSetfit zdvazkem nezranovat, na strané
zdravotnického persondlu (Beauchamp & Childress, 1994). V ramci genderové selekce
existuji mnoha rizika ohrozujici prosperitu ditéte. Piedné, Habermas (2003) tika, ze
samotny akt genetické determinace ditéte jiz ze své podstaty zpusobuje ditéti ujymu,
protoze jej pfipravuje o rozmanitost Zivotnich zkusenosti a voleb. Jakmile je dité¢ jednou
determinovéano a jeho geneticky profil nevratné urcen, dit¢ jej jiz nikdy nemiize zcela
zménit. Toto stanovisko varujici pred totalitou embryonalni selekce je zastdvano dale

témi, kdo vefi, ze selektované déti jsou vystavené velkym ocekavanim ze strany rodici.

% Rozhodné nelze fici, Ze je malo rozsifend, nebot’ se ukazuje, 7e v euroamerickych spoleénostech rodige podstupuji
Castéji genderovou selekci, aby zplodili dceru. Odhadovanych 100 miliont Zen chybéjicich ve svétové populaci (Sen,
2003) vsak ukazuje, Zze co se tycCe selekce nepodstupované pro harmonizaci rodiny, ktera je provadéna s cilem
“vyparovat“ déti tak, aby byly opa¢ného genderu, ale selekce apriorni mimo ramec harmonizace rodiny, véetné détské
infanticidy, pak genderova selekce tsti v diskriminaci Zen a disledkem je jejich velka absence ve spolecnosti.
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Komodifikace ditéte

Jak bylo uk4zéno v minulych kapitolach, v rdmci praxe apriorni genderové selekce
je redukovéna autonomie ditéte a to se stdvd objektem vybéru a genderového
“projektovani“. Mnohokrat bylo feceno, ze rodiCe pfistupuji k selekci ditéte proto, ze
ocekavaji konkrétni vysledek, dité, které naplni jejich piedstavy o spravném
muzském/zenském genderu. Je tfeba konstatovat, ze dité je chténé podminecné, tedy
s predpokladem, ze bude odpovidat pfedpokladiim, s jakymi rodice k selekei ptistoupili.

Jak bylo feceno v kapitole o metodach ART pouzivanych k genderové selekci, pii
pouziti metody fertilizace in vitro je produkovéano vicero embryi, ktera jsou podrobena
prenatalni genetické diagnostice a pouze embrya (pro zvySeni uspéSnosti zakroku jsou
obvykle implantovana dv¢, Arons, 2007), kterd odpovidaji pozadavkim klientely. Cilem
genderové selekce je samoziejmé zplodit dit€ konkrétniho pozadovaného genderu,
kromé né&j ale prenatalni diagnostika slouzi 1 k ur€ovani genetickych predispozic plodu.
Rodice, kteti podstupuji PGD, pro genderovou selekci, tak maji samoziejmou moznost
provést selekci na dalsi genetické znaky svého ditéte, podle vlastnich preferenci a
vyloucit fadu znakd, které si u svého ditéte nepteji*.

V prvni fadé¢ PGD rodi¢iim nabizi moznost ptredejit tomu, aby dit¢ mélo néjakou
geneticky dédi¢nou nemoc. U&elem prenatalni diagnostiky je primarné odhalit genetické
poruchy u plodu (Bayles, 1990; Robertson, 1996, 2001, 2003, 2004 a 2005; Rothschild,
2005) a nabidnout rodi¢ilm moZzZnost nemit potomka s postizenim (pfi standardnim
téhotenstvi je zde moznost potratit nechtény plod, v pfipadé¢ IVF je mozné vyloucit
implementaci plodu s postiZzenim a vybrat geneticky nejvhodnéjsi embryo). Za idedlni je
povazovano dite, které je zdravé (Bayles, 1990; Robertson, 1996, 2001, 2003, 2004 a
2005; Hubbart, 1997; Shildrick, 2004; Rothschild, 2005). Testovani na geneticky
dédicné nemoci se stale zkvalitiiuje a pole nemoci/defektii, jez Ize pomoci PGD
detekovat, se stale rozsifuje (Shildrick, 2004). Spolu s tim, jak se PGD stdva standardni
soucasti reprodukéni mediciny (Braidotti, 1994; Schubert-Lehnhardt, 2002; Sherwin,
2001; Rothschild, 2005; Evans, 2007) se selekce potomkl stavd jednou z mnoha

rodicovskych voleb.

2 Rodite touzi po dokonalém ditéti, koncept dokonalého ditéte bude detailn&ji popsan v kapitole o prosp&$nosti
genderové selekce pro rodice.
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Metody asistované¢ reprodukce nabizeji rodicim mnohem S$ir§i pole vybéru
ohledn¢ znak, které by mélo jejich dité nést. Nejde zdaleka jen o znaky, které ovliviiuji
zdravotni stav ditéte, ale praveé o znaky preferované prevazné ze socialnich diivodu, jako
je gender25 nebo rasa (Schubert-Lehnhardt, 2002; Rothschild, 2005).

Dusledkem praktikovani PGD je, ze se dité stavd objektem komodifikace, jak
rodi¢e voli, jaké ma byt. Pouze kvalitni embrya jsou implantoviana do d€loh a stale
pfesnéjsi testovani déti na mozné geneticky dédicné nemoci, té¢hotenstvi se tak stava
oblasnti konzumni volby (Shildrick, 2004; Darnovsky, 2003 a 2004; Rothschild, 2005).

Posun od snahy maximalizovat potencial plodu k touze po exkluzivné dokonalych
détech navic ¢ini z embryonalni a genderové selekce, podle mnohych kritickych hlast,
novou formu eugeniky (Schubert-Lehnhardt, 2002; Habermas, 2003; Shildrick, 2004;
Darnovsky, 2003 a 2004; Rothschild, 2005). Nevhodné plody jsou zde odstraniovany ve
prospéch kvality a vyvazenosti budoucich generaci, pficemz Shildrick zdiraznuje, Ze
»jakakoliv timyslnd eliminace nebo korekce ssebou nevyhnutelné nese proces
normalizace™ (Shildrick, 2004: 154), v jejimz disledku budou osoby, jez se budou
odliSovat od normy, vystaveny jest¢ veétsi diskriminaci. Coz je dalsi z ilustraci toho, ze
genderova selekce potlacuje diverzitu tim, ze predpokladd normativni existenci dvou
gendert a povinné heterosexuality, takze vSechny déti, které tyto predpoklady nebudou
v realité performovat, neobstoji pred naroky svych rodicli a spole¢nosti, a mohou byt

diskriminovany, coz je forma ujmy.

»Genderova selekce dité nezranuje, nebot’ diky ni existuje*

Nekteré hlasy podporujici selekéni praxi v euroamerickych zemich tvrdi, Ze
namitky proti jejimu provozovani plati pouze v ptipadé, ze selekce dopada negativnim
zpusobem na Zeny, pti¢emz odkazuji k evidenci, Ze americké a evropské pary preferuji
dcery (Pennings, 1996; Savulescu a Dahl, 2000; McCarthy, 2001; Dickens, 2002;
Sureau, 1999; Robertson, 2005). Z tohoto divodu také tvrdi, Ze praktikovani genderové
selekce v téchto zemépisnych oblastech neni diskrimina¢niho charakteru. Ale je to

opravdu divéryhodny argument? Nikoliv, nebot’ vime, Ze jednani, které zaklada

% 7de je tieba zopakovat, e definice toho, co je zdravotni handicap, je také z velké miry socialné podminéna, jak bylo
diskutovano v kapitole o selekci z 1ékai'skych divodu. Stejné tak i genderova selekce mize byt provadéna ze zdravotnich
davodi, v ramci prevence nemoci vazanych na chromozom X. Kdyz hovofim o embryondlni selekci podstupované
z prevazné socialnich diivodi, mam na mysli selekci, kterd neni zaloZena na existujici genetické prognéze, ale je apriorné
vyzadana.
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potencialni diskriminaci, je jiz samotné ¢inéni rozdilu mezi Zenami a muzi, dcerami a
syny (Renzetti a Curran, 2003). Proto, jak jiz bylo diskutovano v piedeslych kapitolach,
selekéni praxe je v principu diskriminacéni, nebot’ se zaklada na reprodukci genderovych
stereotyptl, tedy vife, Ze Zeny a muzi jsou esencné odlisné lidské bytosti. V tomto ohledu
tedy nezalezi, zda je selekce namifena exkluzivné proti Zenam, ¢i nikoliv.

Nekteti skeptici, v Cele s Robertsonem (1996, 2001, 2003, 2004 a 2005) mini, ze
konkrétni ujma zplsobena potomkiim je piili§ spekulativni, avSak toto svoje stanovisko
dale neprokazuji. Naopak Darnovsky (2004) na zéklad¢ prizkumu mezi rodi¢i ukazuje,
ze genderové stereotypy prezivaji ve velmi koncentrované podobé a jednim
z nejsilngjsich je stale touha po prvorozeném synovi.

Pro zpochybnéni Robertsonovy argumentace odkazujici k nedostatku duikazi,
které by prokazatelné ukéazaly Gjmu, kterd vznika selektovanym détem, mtizeme fici, Ze
samotna reprodukce genderovych stereotypli, na niz je selekce postavend, je
dostatecnym diivodem pro zdsadni regulaci této praxe na selekci ze zdravotnich divoda.
V Evrop¢ ani v Severni Americe praktikovani genderové selekce pravdépodobné
nezpusobi nepomér zen a muza v populaci a nebude snadné ukazat jedno individualni
dité, u n&z by selekce zplsobila jasn¢ zaraditelné trauma. AvSak udrzovani
stereotypniho smysleni o zenach a muzich v praxi genderové selekce identifikovat 1ze a
ve spolecnosti, kterd dodrzuje lidské prava a fidi se hodnotou rovnopravnosti, je takova
tendence nepiijatelnd, nebot’ odporuje zdsaddm, k nimz se demokratické spolecnosti
hlasi.

Proto mlizeme fici, ze praktikovani genderové selekce zpiisobuje ujmu populaci
jako celku, nebot’ vSem lidem je formaln¢ zaruCend rovnopravnost, avSak praxe
kvalitativniho rozliSovani mezi détmi na zékladé¢ genderu tyto proklamace popira a
udrzuje diskriminac¢ni klima ve spole¢nosti. Zavérem lze proto konstatovat, Ze
praktikovani genderové selekce znelékarskych divodi nekoresponduje s principem

nezrafovani, naopak je s nim v pfimém protikladu.

47



C. Princip prospésnosti

Princip prospésnosti v biomedicinské etice odkazuje k ,,moralnimu zdvazku jednat
ve prospéch druhych® (Beauchamp & Childress, 2001: 166). To vyzaduje mnohem
aktivngj$i pfistup nez pouhé upusténi od zachazeni, které muiize plsobit ujmu. Na
zakladé predeslych analyz je zfejmé, Zze genderova selekce ma potencial reprodukovat
genderové stereotypy a snizit kvalitu zivota a autonomii déti, které piijdou na svét
v jejim ramci. V predeslé kapitole bylo navic ukazano, ze selekéni praxe se neslucuje
s principem nezranovani. Ze vSech téchto diivodu je tieba si polozit otdzku, zda a komu

pfinasi praxe genderové selekce prospéch.

Prospésnost genderové selekce pro déti

Jak se opakované ukazalo, nejvétsi rizika ze selekéni praxe, plynou pro déti
zplozené s jeji pomoci. Otazkou je, zda détem muze genderova selekce piinést i néjaka
pozitiva. Zda se, Ze jednim z mozZnych pozitiv pro dit€¢ by mohl byt fakt, ze musi byt
velmi vytouzené, kdyz pro jeho zplozeni matka podstupuje invazivni proces ART, ktery
je, jak bylo zminéno, velmi ndkladny.

Investované finan¢ni zdroje, ¢as a ochota podstoupit celou proceduru pres mozné
zdravotni komplikace, jsou dikazem, Ze si rodice vysledné dit¢ velmi pieji. Je vSak
tteba se dale ptat, jak se jejich vztah k ditéti bude vyvijet ve chvili, kdy dit¢ odmitne
napliiovat pfedstavy rodici o své genderové identit¢ a prestane performovat
predurcenou zenskou/muzskou roli, tak, jak je tradi¢né definovana.

Je vSak téz mozné se ptat zcela obecné: je dostatecnym ospravedlnénim selekce
vile rodicl, ktefi v rdmci své reprodukéni svobody vyjadii prani nemit dité jako takové,
ale dit¢ konkrétniho genderu? Je legitimni, aby rodiCe rozliSovali hodnotu ditéte podle
toho, jestli je to dcera nebo syn?

Robertson namita, Ze n¢které rodice mize nedostupnost genderové selekce odradit
od reprodukce, jednodusSe totiz chtéji mit dité, jen pokud budou mit jistotu, Ze bude
konkrétniho genderu, po kterém touZzi (Robertson, 2005). To znamena, Ze dité¢ se bez
genderové selekce viibec nenarodi. Podle Robertsona jde o ptiklad, kdy je apriorni

genderova selekce détem jednoznacné ku prospéchu, protoze bez ni by viibec nebyly.
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Ano, to je mozné a neni relevantni nutit rodi¢e ke zplozeni ditéte, které nechtéji,
vzhledem ktomu, Ze neexistuje Zadnd povinnost se reprodukovat, jak ftika sam
Robertson (1996). Je vSak nutné dodat, Ze z hlediska respektu pro rovnopravnost a
dodrzovani lidskych prav také neni relevantni ur¢ovat hodnotu déti podle jejich genderu.
I t¢ém détem, které se diky selekci narodi, neptinasi selekce velky prospéch, nebot’ se
narodily do rodiny a potazmo spolec¢nosti, kde ptretrvavaji genderové stereotypy.

Mohlo by se zdat, Zze naptiklad v zemich, kde je silnd preference pro muzské
potomky, musi synové mit prospéch ztoho, ze jsou upfednostiiovani pied dcerami.
Tento zavér je vSak snadno zpochybnitelny, nebot’ neni benefitem zit ve spole¢nosti, kde
jsou poruSovana lidské prava. Genderové stereotypy omezuji jak zivoty zen, tak muzi, a
vystavuji je stereotypnim ocekdvanim, tedy diskriminaci. Ve spolecnosti, kde existuji
tak velké genderové predsudky, Ze to Zeny stoji zivot, lze ocekavat, ze budou muzi
vystaveni také velkym genderovym stereotypiim, co se jejich role t}’lée26. Lze tedy
celkové fici, Ze zivot ve spolecnosti, kterd je genderove stereotypni a diskriminacéni, neni
velkym pfinosem ani pro Zeny, ani pro muze.

Jak ukazuje Habermas, dité je vzdy néjak projektem svych rodict, ale determinace
socializaci je jiného druhu nez determinace zasahem do genetického profilu ditéte.
Zatimco prvni druh projektovani mize dité s postupem véku odmitnout a zit jiny zZivot,
v ramci embryonalni selekce je jednou vytvofeno podle né¢jakého planu, zésah do jeho
autonomie je genetické povahy, a nelze jej jiz nikdy zménit. Proto genderova selekce
nese veétsi mocensky rozmeér nez genderova socializace, a je proto také pro déti a jejich

autonomii mnohem nebezpecnéjsi.

ProspéSnost genderové selekce pro rodice

Vzhledem k tomu, Ze existuje mnoho rodicl, kteii selekci déti podstupuji, nebo
chtéji, je evidentni, Ze tito rodie maji predstavu, Ze jim bude podstoupena procedura
prospésna. Za pomoci ART realizuji svou reprodukéni svobodu a za investované zdroje
ziskavaji dit¢ typu, ktery si pfali. To je hlavni benefit, kvili kterému je proces

embryondlni selekce uspésny.

26V ramci logiky Robertsonovy argumentace (1996, 2001, 2003, 2004 a 2005) Ize také dodat, Ze absence Zen v populaci
neumozni mnoha muzim najit zivotni partnerku a zalozit rodinu, tedy realizovat svijj reprodukéni potencial tak, jak si
tteba pieji.
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Koncept dokonalého ditste®’

Jak bylo ukédzano v ramci diskuze principu autonomie, genderova selekce se stava
prostorem komodifikace déti, jez rodic¢im piinasi potomka podle jejich pfani. Robertson
(2005) tika, ze rodice touzi po dokonalém ditéti, protoZze dokonalost je jednoduse
spolecenskou hodnotou. Dokonalé dité je dle autorky ditétem bez nezddoucich defektt a
I¢katskd véda a technologie ztélesiuji “zdzrak®, jez uSetii rodice pied “tragédii®, kterou
vrozené vady piredstavuji. ,,Diskurz se uskutecniuje v prostiedi klinik spolu s tim, jak se
prenatalni diagnoza stava béznou soucasti praktik reprodukéni mediciny* (Rothschild,
2005: 3).

Ordinace se stava mistem, kde se realizuji rozhodnuti, které déti jsou piijatelné.
Dle Rothschild se tak uskute¢niuje proces selekce, jez utvari diskurz dokonalého ditéte.
Tento diskurz ma koteny v zépadni kultufe a ziskal na sile zejména v ramci osvicenstvi,
jez ustavilo moderni sekuldrni tradice v Cele s védou, medicinou a ideou pokroku.
Predstava dokonalosti byla dale rozvinuta pozitivisty, darwinisty a stoupenci eugeniky a
rasové Cistoty. Samotné technologie vSak kjeji realizaci nestaci: musi se setkat
s poptavkou, teprve pak miize vzniknout primysl. Tim, jak technologie umoziuje
odbornikiim rozsitit zavazek prevence a 1écby nemoci a zaroven jim slouzi v ramci
ideologie dokonalosti k odhalovani a odstraiiovani nedokonalého, diskurz dokonalého
ditéte je tak kulturné a technologicky konstruovany.

Mnozi teoretici a teoreticky odkazuji k socidlni konstrukci handicapu (Garland-
Thomson, 1997; Hubbart, 1997; Wertz a Fletcher, 1998; Donchin, 2003; Shildrick, 2004;
Rothschild, 2005), coz vede ke konstatovani, ze Zensky gender je v mnoha zemich vadou
(izolace od vzdélani, moznosti dédit, dostat dobrou praci a rozhodovat o vlastnim téle),
zensky gender, tak jako jiné handicapy, omezuje naplnéni individudlnich cilii (Garland-
Thomson, 1997; Hubbart, 1997; Wertz a Fletcher, 1998; Donchin, 2003; Darnovsky,
2004; Shildrick, 2004; Rothschild, 2005). Handicap, jakoZto socidlni kategorie muze byt
pfekonan s odpovidajici socidlni podporou postizenym a vzdélavanim vetejnosti o Zivoté
s postizenim. Prenatalni diagn6za zatim diskriminuje potencialni osoby, povazované za
handicapované a udrzuje diskriminaci jiz existujicich lidi s handicapem. Podle tohoto
argumentu se socialni dopady selekce pro gender a pro handicap eticky neli$i- v obou

pfipadech se narodi méné lidi, kteti by se liSili od sociadln¢ zddané normy a ti, kteti uz

27 Tato rozviji text o konceptu dokonalého ditéte z mé bakalaiské prace (Hendlova, 2006).
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jsou “4ini*“ budou trpét jesté veétsi diskriminaci a dostane se jim méné sluzeb: je
pravdépodobné, ze PND povede ke spoleCenskym a rodinnym rozhodnutim, ze jen lidé
s ur¢itym druhem vlastnosti maji mit moznost vstupu na tento svét (Garland-Thomson,
1997; Hubbart, 1997; Wertz a Fletcher, 1998; Donchin, 2003).

Tato teze ma 1 sviij sporny bod. Vira v socidlni konstrukci veskerého handicapu
podle nich zpochybnuje nesporné¢ psychické, mentdlni a mezilidské skutecnosti
genetickych nemoci a handicapli (Wertz a Fletcher, 1998). V potaz by proto méla byt
brana urcitd nerigidni predstava kvality Zivota. Jelikoz je genderova diskriminace
zpusobena spolecenskym systémem (Bourdieu, 2000; Renzetti a Curran, 2003; Butler,
2003 a 2004), ktery je mozné transfromovat, neméla by byt divodem k genderové
selekci proti zenam. Ur€ité formy fyzickych handicapt je, jak bylo uvedeno, téZ mozné
pteklenout rozsifenim sluzeb pro lidi s handicapem (Wertz a Fletcher, 1998), proto by
v tvahu pro selekci ze zdravotnich divodi mély byt brany jen opravdu zédvazné formy
handicapu a genetickych nemoci. Jak konstatuji Wertz a FLetcher, oficialnim cilem
genetické mediciny je zlepSovani, nebo prevence omezovani zivota, tento zdvazek vSak
lze v ptipadé genderové selekce pochopit jen pokud by meélo narozené dité trpét
nesnesitelnym utrpenim, jez nelze odstranit, jak 1ékatsky, tak ze spoleCenského hlediska,

coz neplati v pripad¢ spoleCenské diskriminace zen.

Prospésnost genderové selekce pro kliniky

Kliniky ze selekéni praxe tézi predevsim. Jelikoz selekce pro nelékaiské ucely
neni hrazena pojisténim, predstavuje oblast mediciny, v niz se ceny fidi logikou trhu
(Arons, 2007). Kriticky a kritici genderové selekce z nelékatrskych divodi konstatuji, ze
kliniky jsou motivovany finan¢nim ziskem, nebot’ genderova selekce piedstavuje velmi
lukrativni oblast, a jako takova ma velky komer¢ni potencial. Neni bez zajimavosti, ze
mnozi ztéch, kdo legalizaci genderové selekce podporuji, jsou casto provazani
s klinikami a jejich z4jmy (Habermas, 2003; Darnovsky, 2004).

Na stran¢ klinik nabizejicich selekci je proto tieba rozeznat dil viny za reprodukci
genderovych stereotypli ve spolecnosti, 1 kdyZ nejvétsi dil odpovédnosti nese
spoleCensky systém, ktery praktikovani genderové selekce umoziiuje. Témto dvéma
aspektim budou vénovany kapitoly 7 a 8, v nichz je diskutovano legislativni oSetieni

genderové selekce a diskurz klinik, které ji nabizeji.
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D. Princip spravedlnosti

Vramci etického vyhodnocovani medicinské praxe je velmi dilezitd otazka
distribuce technologii a pfistupu k nim. V kapitole 4, kde byla detailné prezentovana
feministicka kritika ART, bylo konstatovano, ze pfistup k reprodukénim technologiim
neni umoznén vSem Zenam a je velmi selektivni. Bylo ukézéano, ze v ramci soucasnych
podminek je praxe ART casto zatizena diskriminaci zen na zékladé ptisluSnosti k etniku,
rase, ekonomické trideé, vékové skuping, sexuilnim menSindm atd (Braidotti, 1994;
Garland-Thomson, 1997; Hubbart, 1997; Wertz a Fletcher, 1998; Greer, 2001; Sherwin,
2001; Schubert-Lehnhardt, 2002; Shildrick, 2004; Rotshild, 2005).

Dle Beauchampa a Childresse (2001) ustavuje princip spravedlnosti pozadavek
jednat s rovnymi rovn¢. Pfestoze je rovnopravnost formalné¢ zaruena vSem (United
Nations, 1948 a 1979), jak napfi¢ riznymi skupinami populace (napf. muZi a Zeny), tak
v ramci jedné skupiny, zminénd skutecnost, Ze ART za soucasnych podminek stratifikuji
Zeny a jsou dostupné jen nékterym privilegovanéj$im Zenam, ukazuje na skutecnost, Ze
spolecenské oSetfeni reprodukéni mediciny, do nichz genderova selekce spada, odporuje
principu spravedlnosti. ProtoZe jsem se ale tomuto problému, a osvétleni povahy
diskriminace v ART, vénovala podrobnégji ve 4. kapitole, budu se v nasledujicim textu
vénovat prevazné distribuci genderové selekce obecné z globalniho hlediska.

Jak bylo konstatovano jiz v tvodu, debaty o legitimizaci provadéni genderové
selekce z nelékatrskych divodu jsou vedeny ponejvice ve velmi dualistickém diskurzu
oznacujicim asijské a africké zemé& jako pachatelky genderové diskriminace, zatimco
euroamerické zemé¢ jsou vnimany jako genderové neutralni prostor (Pennings, 1996;
Robertson, 1996, 2001, 2003, 2004 a 2005; Savulescu a Dahl, 2000; McCarthy, 2001;
Dickens, 2002). V tomto duchu je pak argumentovano, Ze apriorni genderova selekce
v zemich, kde existuje deficit zen v populaci gynocidniho rozméru, ma byt zakazana,
protoze zpusobuje porusovani lidskych prav zen, avSak jeji provadéni v zapadnich
zemich je povazovano za neproblematické. Zde je tfeba zdlraznit, Ze se jedna o tytéz
technologie, tedy selekci provadénou za pomoci 1ékatskych technologii, nikoli o selekci
skrze infanticidu, ¢i zanedbani ditéte. Tyto metody jsou povazovany za celkové

nepftijatelné, nehled¢€ na jejich geograficky vyskyt.
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Dvoji moralka aplikovana na stejné technologie v zavislosti na jejich lokaci vznasi
mnoho otazek po spravedlnosti, jez byva definovana jako nestrannost a odkazuje k
potfebé rovného pristupu k Iékarské péci a jeji vyvazené distribuci (Beauchamp and
Childress, 1994). Jak bylo feCeno, mnoho z euroamerickych autort, zabyvajicich se
etikou, je toho nazoru, Ze jedna a tatdz technologie muize byt nerovné distribuovana
v mezinarodnim kontextu (Sureau, 1999; Savulescu & Dahl, 2000; McCarthy, 2001) a
tato skuteCnost byva kritizovdna témi, kdo oponuji praktikovani genderové selekce
z nelékarskych davodi (Wertz a Fletcher, 1998; Darnovsky, 2003, 2004). Kriticky a
kritici této praxe souhlasi s tim, ze apriorni selekce nema byt umoznéna v zemich, kde je
nepomér Zen a muzi v populaci, ovSem dodavaji, ze stejny standard ma platit i pro
euroamerické zemé. Jak zdlraziuji, uplatnovani dvoji moralky poskozuje lidi a pro-
zenské organizace, kteti usiluji o prosazovani prav Zen a upozoriuji na jejich poruSovani
v zemich, které trpi problémem absence zen v populaci.

Euroamerické zemé se Casto stavi do role garanta lidskych prav (Allen a Thomas,
2000), proto je obzvlasté dulezité, aby tuto pozici zastavaly konzistentné. Koncept
lidskych prav byl jednou definovan jako univerzalni*® (United Nations, 1948), z &ehoz
plyne, ze uplatiovani dvojich standardl vii¢i riznym zemim a spole¢nostem postrada na
legitimité. Kromé toho postrada také na ucinnosti, vzhledem k moznosti selek¢ni
turistiky (Darnovsky, 2004), k niz se dale vratim v kapitole 8, pojednavajici o diskurzu
klinik nabizejicich genderovou selekci.

Akceptace praktikovani apriorni genderové v jedné Casti svéta, a kritika jejiho
praktikovani v jiné jeho Casti, je piikladem zasadni inkonsistence, stejn¢ jako ptikladem
porusovani respektu k principu spravedlnosti a konecné také konceptu lidskych prav.
Respektovani reprodukénich svobod je, jak jiz bylo feCeno, dilezité, ale musi byt
dodrzovano konzistentné a sohledem na komplexnost lidské zkuSenosti. Slovy

Darnovsky:

»Pokud prani, volby a preference maji byt vrovnovaze se socialni spravedlnosti a obecnym
dobrem, nemohou byt bezmyslenkovité proménény v chranéné svobody, ¢i vice méné kodifikovana prava.
Separované od socidlnich dusledkt, jsou jak ptani, tak svobody, minimaln€ naivni (Darnovsky, 2004:

6).

8 Koncept univerzalnich lidskych prav byva nékdy kritizovan jako zapadni koncept, na druhou stranu byly ale zminéné
deklarace a umluvy ratifikovany napii¢ mezinarodnim spektrem (Buruma a Margalit, 2004)
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Shrnuti vyhodnoceni praxe genderové selekce z hlediska 4
principi bioetiky

Jak bylo ukazano, praxe genderové selekce, zejména z nelékatskych divodii, neni
zcela slucitelnd ani s jednim z principi bioetiky. Pfi zachovani respektu k naplnovani
téchto principl, jeZ prosazuji respekt k autonomii, nutnost nezrafiovani, potfebu
prospesnosti mediciny a spravedlnosti v ramci medicinské praxe, neni mozné akceptovat
praktikovani genderové selekce, ktera ma velky potencial reprodukovat genderové
stereotypy a diskriminaci ve spolecnosti. Pokud vychazime ztéto teze, musi byt
praktikovani genderové selekce z nelékaiskych divodu legislativné zakézano a redlné
nedostupné. V dalsi kapitole se proto zaméfim na formalni oSetfeni genderové selekce,

které determinuje spolecenskou praxi.
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7. Legislativni vymezeni genderové selekce

Pro kontextualizaci teoretickych debat o genderové selekci do realné praxe, je
vhodné zminit formalni a legislativni rdmec, ve kterém je moznost jejiho praktikovani
regulovana. Vzhledem k mému zdjmu o euroamerické debaty se zaméfim pfevazné na
formalni oSetteni selekce v zemich Evropy a Severni Ameriky, ale v ivodu také zminim
obecny mezinarodni kontext, ktery je nutné reflektovat, nebot’ problematika genderové

selekce a jejiho praktikovani je zasadnim zptisobem globalni.

Deklarace o bioetice a lidskych pravech

Vzhledem k tomu, Ze biotechnologie zdsadnim zptsobem proménuji lidsky zivot a
jeho povahu, a vzhledem k tomu, Ze se rozvijeji velmi rychle a nesou s sebou mnoho
etickych problémi, které se tykaji lidské populace obecné, vznikla potieba je regulovat
v globdlnim méfitku. V celosvétovém méfitku tak ucinila Deklarace o bioetice a
lidskych pravech ptijata 19. tijna 2005 na 33. vSeobecném =zasedani UNESCA
(UNESCO, 2006). Piijeti deklarace bylo, dle UNESCA (2005), velmi uspésné, protoze
to bylo historicky viibec poprvé, co se shodlo vSech 193 cClenskych stati a 6
pridruzenych &lenti této organizace®’ na podpofe a aplikaci zékladnich principi bioetiky.
Nutno vsak konstatovat, ze ackoliv je zminény dokument velmi zasadni, nelze jej plné
povazovat za legislativni Gipravu, nebot’ je nezavazny. Predstavuje pouze jakési formalni
vyjadieni k praktikovani genderové selekce, nebot’ apeluje na staty, aby akceptovaly
principy vyzdvihnuté v deklaraci, ale k nicemu je legislativné nezavazuje (UNESCO,
2005; Adorno, 2006; Williams, 2005).

Ptesto je deklarace dilezitym krokem v definovani principti biomedicincké praxe
na mezinarodnim poli, protoze se vyjadiuje k etickému ramci, v némz by méla fungovat
medicina z globalniho hlediska. Stanoviska deklarace jsou pro tyto ucely formulovana
velmi obecné¢, aby byla pouzitelnd naptic¢ spole¢nostmi.

Deklarace (UNESCO, 2006) potvrzuje dilezitost vSech vySe zminénych principt

bioetiky, pficemz v obecné roviné prosazuje respekt k lidské diistojnosti a lidskym

2 Clenské zemé, viz. http://erc.unesco.org/portal/UNESCOMemberStates.asp?language=en (UNESCO, 2007).
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praviim a autonomii, v ramci nichz specidlné zminuje prdva a autonomii zen. Dale
deklarace apeluje na potiebu zohlediiovat prosperitu budoucich generaci, ¢imz
legitimizuje potfebu adekvatni regulace biomedicinckych technologii tak, aby
nezpusobovaly Gjmu (tim potvrzuje zdsadni diilezitost principu nezranovani). V tomto
sméru také konstatuje, Zze vSichni lidé bez rozdilu by méli mit z rozvoje technologii
prospéch, tudiz by mély byt spravedlivé distribuovany.

Clanek 19 (UNESCO, 2006) konstatuje potiebu oteviit intenzivni a systematickou
vetejnou diskuzi o bioetice, v niz by mély byt ucastny osoby vystavené biomedicincké
praxi, specialisté/ky pisobici v souvisejicich disciplinach,  pfislusné instituce a
obCanska spolecnost. Na zakladé¢ této diskuze je tfeba pravidelné¢ editovat obsah
deklarace, v ndvaznosti na vyvoj poznatkil a technologii v biomedicin¢ a na zéklad¢
zkuSenosti odborné vefejnosti a klientely v této oblasti. Deklarace také zmiiluje
dualezitou roli etickych komisi, angazovanych v utvafeni etiky vyzkumu a biomedicinské
praxe, a predevSim pak v tvorbé politik. Deklarace tak podporuje tcast co nejvice
aktéri ve spoleCenské diskuzi, kterd ma zdsadni roli pro dodrzovani lidskych prav

v medicing.

Umluva o lidskych pravech a biomediciné

Umluva o lidskych pravech a biomedicing® (Council of Europe, 1997) je
konkrétnéjsi, jiz proto, Ze je zavaznym legislativnim dokumentem, ktery je nadfazeny
narodnim legislativam stata, které ji ratifikuji. K podpisu a ratifikaci umluvy, kterd ma
¢islo 164, mohou pfistoupit Clenské staty Rady Evropy, stejné jako staty, které nejsou
¢leny Rady.

Umluva vstoupila v platnost 1. prosince 1999. Z ¢lenskych zemi ji, do dnesniho
dne, ratifikovalo 12 z 25 zemi Rady Evropy (Ceska republika tak uéinila v roce 2001 a
od té doby je zminéna konvence nejvyssim zdravotnickym zakonem zemé, Haskovcova,
2005), podepsalo, ale neratifikovalo, ji 8 zemi (Finsko, Francie, Itdlie, LotySsko,
Lucembursko, Nizozemi, Polsko a Svédsko) a 6 zemi EU neudinilo ani jedno z toho
(Belgie, Irsko, Malta, Némecko, Rakousko a Velkd Britanie), tyto zem¢ maji

praktikovani biomediciny oSetfené vlastnimi zdkony (Council of Europe, 1997).

0y originale: Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with regard to the Application of
Biology and Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine (Council of Europe, 1997).
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Text umluvy také zdiraziuje hodnotu lidské distojnosti a reflektuje nebezpeci,
které potencialné hrozi lidem ve chvili, kdy dojde ke zneuziti biologie a mediciny.
Konstatuje, Ze jak biologie, tak medicina, maji slouzit ku prospéchu lidskym bytostem: a
to jak soucasnym, tak i budoucim generacim, nikoli pracovat v jejich neprospéch, ¢i se
dopoustét ohrozovani lidské dustojnosti. Proto veskeré Iékaiské zakroky musi byt
provadény s informovanym souhlasem pacienta/ky (v piipadé, pokud osoba neni
zpiisobild nebo schopna souhlasu, udéli ho zakonny zastupce, nebo pfislusny zmocnény
organ).

Umluva (Council of Europe, 1997) dirrazné zakazuje jakoukoli diskriminaci viiéi
lidem z diivodu zdédénych genetickych znakl. Zakazuje tedy pouzivani biomediciny
pro eugenické ucely. Také se vyjadiuje proti produkci embryi vyhradné pro vyzkum a
zajiStuje jejich ochranu. V tomto smyslu, a vzhledem kjiz zminéné prosperité
budoucich generaci, zakazuje vyuzivani technologii asistované reprodukce pro ucely
genderové selekce, paklize se nejedna o selekci z Iékaiskych divodi provadénou jako
preventivni opatfeni zabranujici zplozeni ditéte s dédicnou nemoci.

Rada Evropy (Council of Europe, 1997) v umluvé dava najevo, Ze si je védoma
rychlého a dynamického vyvoje na poli technologii a védy. Z toho divodu uklada
povinnost konvenci pfezkoumat, a to v obdobi ne del§im nez pét let po jejim vstupu
v platnost. Pro tyto ucely byla vytvofena specidlni komise, Steering Committe on
Bioethics. Je tvofena ¢leny/kami poveéfenymi z titulu vlad téch clenskych zemi Rady
Evropy, které ratifikovaly konvenci, nebo neclenskych zemi, které vSak konvenci
ratifikovaly (kazdd zem¢ ma v komisi jeden hlas). Tito lidé musi mit zkuSenosti z oboru
bioetiky: mohou to byt biologové/biolozky, Iékarsky nebo védecky personal,
odbornici/ce na poli etiky, pravnici/¢ky, a jini lidé specializovani na biomedicinu
z hlediska etiky.

V soudasné dobé ma tfad Ridici komise pro bioetiku 9 &lent/ek a zabyva se
otazkami relevantnimi k problematice Konvenci o ochrané lidskych prav a dastojnosti
Clovéka s ohledem na aplikaci biologie a mediciny. Poté, co prob¢hne prvni
pfezkoumani konvence, bude nadale jeji obsah pfezkoumavan periodicky v obdobi,
které odpoveédna komise ur¢i.

Vzhledem k tomu, Ze konvence vstoupila v platnost posledni mésic roku 1999,
doSlo od té doby k pfezkoumani dokumentu. Roku 2003 vySel po nazvem ,Draft
additional Protocol to the Convention on Human Rights and Biomedicine, on

Biomedical Research* dokument, ktery potvrzuje platnost konvence a na svém postoji k
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genderové selekci z nelékarskych diivodii nic neméni (Steering Committe on Bioethics,
2003).

Zatimco se staty, které konvenci ratifikovaly (Bulharsko, Ceska republika,
Dansko, Estonsko, Kypr, Litva, Mad’arsko, Portugalsko, Recko, Slovensko, Slovinsko a
Spanélsko), zavazaly k tomu, Ze nebudou legalizovat genderovou selekci z nelékaiskych
davodi, staty, jez neratifikovaly konvenci, se fidi vlastnimi zakony. V zemich Evropy je
vSak i tak praktikovani genderové selekce z nelékatskych divodu vétSinou zakézéno a
zjiStovani genderu ditéte pro embryondlni selekci je legitimizovano pouze na zakladé
Iékarskych davoda (Bionet, 2002; Robertson, 2003 a 2005; Darnovsky, 2004;
Kanelloopoulou, 2004).

Vyjimkou vramci Evropy je Velka Britanie, kde je genderova selekce
z nelékarskych divodii zakadzadna poradnim organem vlady zabyvajicim se regulaci
biotechnologii, Human Fertilisation and Embryology Authority (HFEA, 2002, 2003a,
2003b a 2007; Kanellopoulou, 2004). Tento organ také ud€luje licence na pouzivani
medicinskych technologii britskym klinikdm. V pfipadé¢ genderové selekce se tyto
licence vztahuji na pouZzivani prenatalni genetické diagnostiky a fertilizace in vitro, které
obé mohou byt pouzivdny pouze pro genderovou selekci z lékatskych divodu,
v navaznosti na genetickou nemoc plodu.

Mnozstvi klinik, v rdmci této praxe ale zlstava bez licence (HFEA, 2003a). Tyto
kliniky obchdzeji zdkaz genderové selekce z nelékarskych divodii tim, Ze volné nabizeji

selekci spermatu, ktera je vyuzivana pro tcely apriorni genderové selekce.

Dalsi zemi, kterd v euroamerickém prostoru genderovou selekci z nelékatskych
diivodii umoznuje, jsou USA (Robertson, 1996, 2001, 2003, 2004 a 2005; Cloonan,
Crumley a Kiymaz, 2003; Darnovsky, 2004; Kanellopoulou, 2004; Rothschild, 2005),
kde apriorni selek¢ni praxe z genderovych diivodii neni zdkonn¢é omezena.

V nasledujici kapitole se zabyvam tim, jakym zplsobem je genderova selekce
z nelékarskych diivodii propagovana a legitimizovana v téchto dvou zemich v diskurzu

klinik, které ji nabizeji.
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8. Diskurz klinik nabizejicich selekci

Pro ucely analyzy webovych materidli pouzivam metodu kritické diskurzivni
analyzy, jak ji definuji Norman Fairclough (1999, 2004) a Teun A. van Dijk (2001).
Jedna se o metodu kvalitativni textové analyzy, kterd umoznuje dekonstruovat
mocenskou konstrukci textu a ukdzat na diskurzivni pozadi a, vice ¢i méné piiznang,
premisy, se kterymi texty pracuji. Zamétuje se na ,,roli diskurzu v produkci a reprodukei
zneuzivani moci nebo dominance” (Van Dijk, 2001: 96), tim ukazuje dominantni
diskurzy, které se v textu vyskytuji a determinuji zptisob jeho vyznéni, ktery je, dle
kritické diskurzivni analyzy, vZdy hodnotové zabarveny.

Jak jsem konstatovala v vodu, tato premisa se potvrzuje u propagacnich
material®, jakymi jsou webové stranky klinik, jiz vzhledem k tomu, Ze jejich ucelem je
propagace sluzeb, proto genderovou selekci piiznacné prezentuji strategicky pozitivnim
zpusobem. Moznost praktikovani genderové selekce je zde vylicena na specifickém
diskursivnim pozadi zaloZeném na urcitych premisadch o genderovych norméch, které
jsou soucdsti genderovém tadu ve spolecnosti a jeho reprodukce.

Definovani a uplatiiovani norem v rdmci hegemonniho diskurzu je proto aktem
moci — kriticka diskurzivni analyza tento hegemonni diskurz odhaluje jako aktivné
utvafeny a ideologicky, nikoli pfirozeny: tzv. jej “denaturalizuje* (Fairclough, 1999).

Proto dekonstrukce propagacnich texti o genderové selekci piedpoklada také
denaturalizaci ustavovaného genderového tadu jako socialné¢ produkovaného. Timto
analyza navdaze na mySleni konstruktivistického feminismu, ktery kritizuje
esencialismus a rigidni koncepty zenstvi a muzstvi (Braidotti, 1994; Bourdieu, 2000;
Butler, 2003 a 2004; Renzetti a Curran, 2003).

Vybér vzorku byl proveden tak, Ze jsem dne 1. 6. 2008 zadala do internetového
vyhledavace Google3 ! heslo “gender selection clinic” a v ramci vyhledanych odkazt
jsem prostudovala 4 webové stranky, které propagovaly 6 klinik nabizejicich

genderovou selekci (The Fertility Institutes, s.d.; Rainsbury clinic, s.d.; The Silverman

31 Viz. http://www.google.cz/search?hl=cs&q=gender+selection+clinic&lr=8&aq=f&oq=
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Center for Gender Selection, 2005 a The Tyler Clinic, 2004)*. Jedna z klinik (The
Rainsbury Clinic, s.d.) je z Velké Britanie, dalsi dvé sidli v USA (The Silverman Center
for Gender Selection, 2005 a The Tyler Clinic, 2004) a posledni webovy portél kliniky
(The Fertility Institutes, s.d.) zastupuje dvé centra v USA a jedno v Mexiku. Webové
materidly jsem peclivé prostudovala a sledovala, jakym zplsobem diskurzivné

konstruuji gender genderovou selekci a jeji legitimizaci.

Legitimizace selekce

Kliniky, které nabizeji genderovou selekci, ji na svych webovych strankach
propaguji jako jednu ze sluzeb asistované reprodukce. Genderova selekce predstavuje
jednu z polozek nabidkového menu na webovych strankach klinik, kde se vyskytuje
vedle nabidky umé¢lého oplodnéni a prenatdlni diagnézy. Neni tedy uvadéna jako
zvlastni polozka spadajici pod prenatalni diagnozu, ale je nabizena jako samostatna
sluzba klinik specializovanych na reprodukéni medicinu. Reédlné vSak ale, na rozdil od
standardnich technik asistované reprodukce, genderova selekce netesi neplodnost, nybrz
umoznuje rodi¢im realizovat jejich specifické genderové preference ohledné jejich
potomstva, tudiz je sluzbou nadstandardni (coz ukazuje i fakt, Ze genderova selekce
z nelékarskych divodl neni hrazena pojisténim, viz. Arons, 2007). Webové stranky ji
vSak prezentuji zpusobem, ktery genderovou selekci fadi mezi standardni metody
reproduk¢ni mediciny, ¢imZ ji de facto symbolicky normalizuji.

Normalizace genderové selekce probihd v nékolika pfipadech skrze odkazy

k historii, kdy je klient/ka ubezpecovan/a, ze rodice vzdy touzili selektovat své déti:

»Kam az historické prameny sahaji, snazili se pary o genderovou selekci. Rané kresby
z prehistorickych casti ukazuji, Ze o genderovou selekci se pokouseli jiz nasi davni prfedkové. Pozdéjsi
d¢jiny ukazuji intenzivni zajem o genderovou selekci u ranych asijskych (€inskych), egyptskych a feckych
kultur. Pozdéji v 16. stoleti nasledovaly zdokumentované védecké pokusy dosahnout ovlivnéni t€hotenstvi

pomoci rozliénych metod. Vyzkum a prace pokracovaly v 80. letech 20. stoleti a 1éta devadesata konecné

32 Prvni dv& zmin&né kliniky na svych webovych strankéch neuvadgji datum copyrightu, proto nemohu uvést rok, kdy
byly stranky aktualizovany. Vzhledem ke komer¢nimu charakteru klinik se ale domnivam, Ze jsou webové stanky
relativné aktualni.
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pfinesla metody poskytujici moznost ziskat vytouzené t€hotenstvi, z hlediska genderu potomka, které jsou

excelentni az zcela GARANTOVANE* (The Fertility Institutes, s.d.)*.

Tento ptiklad ukazuje, Ze se klinika snaZi legitimizovat selekci odkazem k dlouhé
historii, kterou snaha selektovat gender ditéte prosla, coz vzbuzuje v klientech/kach
dojem, Ze touha po selekci déti je starda jako lidstvo samo. Nasledny odkaz ke
starovékym kulturam navic dodava této touze vyrazné pozitivni konotace, nebot
starovéké Recko, Egypt a Cina jsou povazovany za kolébky civilizace, coZ asociuje
praktikovani genderové selekce déti s kulturni vyspélosti.

Vyvoj genderové selekce zasazen do d¢jinné chronologie, ktera je pojatd jako
chronologie védeckého pokroku. Ten je ptredkladan apriori pozitivné, jako linearni
proces dil¢ich uspéchii vedoucich ke garantované a spolehlivé realizaci odvékého prani
rodicovskych part. Zatimco nasi piredkové se o selekci jen pokouseli, dnes mame
k dispozici ,,GARANTOVANE® metody. Takto zvyraznén, navozuje termin téméf
pocit, ze jsou dané¢ metody stoprocentné ucinné a bezpecné, ne li, Ze je jich proto Skoda
nevyuzit. Zvyraznéni textu podporujiciho propagacni strategii kliniky ukazuje
rétorickou modalitu textu. Ta je charakterizovana vysokou miru jistoty, s jakou niz
budovana teze o atraktivni a eticky neproblematické sluzbg.

Jakékoli negativni dopady genderové selekce, at’ jiz invazivni povaha pouzivanych
metod na téla Zen, na néz upozornuje feministickd kritika ART (Corea, 1979; Sherwin,
2001; Schubert-Lehnhardt, 2002 a dal$i) nebo mozné negativni dopady na déti, na néz
upozornuji  kritik genderové selekce znelékarkych divodd (Habermas, 2003;
Darnovsky, 2004; Shildrick, 2004; Rothschild, 2005 a dalsi) jsou ignorovany, o etickych
implikacich selekéni praxe nemluvé. To je piiklad ucelové selektivity diskurzu, ktery
klinika pouziva. Je tfeba dodat, ze tato selektivita neni prekvapiva, vzhledem k tomu, ze
cilem klinik je propagace nabizenych sluzeb a zisk nové klientely. Za timto ti¢elem jsou
informace podavany jako pozitivné vyznivajici skutecnosti a nejednoznacnost, ktera by
vzbuzovala otazky, je regulovéna.

Dojem, Ze jsou cCtenafi/ce predkladana hola fakta je umocnén strategickym
pouzivanim pasiva pfi déjinné kontextualizaci genderové selekce: kresby ukazuji, d&jiny
ukazuji, nasledovaly pokusy, 1éta pfinesla, takto formulovana genealogie selekce je sérii

historickych pravd, které nemaji byt zpochybiniovany. Pouziti slovesa ukazovat ve

33 Viz. http://www.fertility-docs.com/fertility_gender.phtml.
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formulacich: kresby ukazuji a dé&jiny ukazuji, dotvaii dojem, ze existuje prokazatelna
evidence, Ze genderova selekce byla vzdy pary vyzadovana, coz ma vyvolat dojem, Ze
jeji provadeéni je v naprostém potadku.

The Fertility Institutes (s.d.) neni jedinou klinikou, ktera podava touhu po ditéti
konkrétniho genderu je podavana jako historicky neménny fakt: ,,pary, které maji déti
jednoho genderu, chtéji prozit Stésti z moznosti vychovat dit€¢ opacného pohlavi® (The
Silverman Center for Gender Selection, 2005). Na tomto zékladé¢ pak miize byt
manipulace s genetickym profilem déti povazovana zanormalni, ve smyslu
hodnotovém, pfi¢emz technologie, které ji dnes umoziuji jsou pfedstaveny jako
technicky pokrok ktery po tisicich let konecné umoznil splnit rodi¢ovské touhy.

The Tyler Medical Clinic (2004) se snazi genderovou selekci normalizovat skrze
poukaz na mnozstvi a rozmanitost spole¢nosti, kde je provozovana: ,,V mnoha kulturach
existuje silna touha mit alespon jednoho syna, ¢i dceru, a selekce pohlavi ditéte muize
rodic¢tim zajistit, Ze budou mit rodinu podle svych snii**.

Selekce je opét prezentovana prizmatem rodicovskych snii a naplnéni touhy.
Pouzivani takové emotivné ladéné lexikalni zdsoby ukazuje na diskurzivni snahu selekci
prezentovat vyrazné pozitivnim zpusobem jako neskodnou metodu, ktera ma potencial
naplnovat zdkladni rodicovska prani. Tim je genderova selekce diskurzivné
legitimizovana jako vyjadfeni legitimni reprodukéni svobody, jak ji liberdlné¢ vnima
Robertson (1996, 2001, 2003, 2004, 2005).

Normalita genderové selekce je diskurzivné konstruovana odkazem na staleti
spoleCenské tradice jejiho praktikovani, nebo poukazem na to, ze touha po ditcti
urcitého genderu je rodicim vlastni, ne-li pfirozend, protoze jde napfi¢ kulturami. Tak to
déla The Rainsbury Clinic (s.d.)”, kdyZ poukazuje na rozmanitost spolecnosti, které
spojuje ptani jejich ¢lent a ¢lenek zplodit urcity typ potomka: ,,existuje mnoho rtiznych
1ékarskych, socidlnich, ekonomickych nebo kulturnich podminek, které vystavuji pary
velmi silnému tlaku, aby ptfivedly na svét dité urCitého genderu®. I tento uryvek je
v kontextu propagace genderové selekce na webovych strankadch kliniky urcen
k legitimizaci jejiho provadéni, na rozdil od ptedeslych vSak naznacuje, Ze rodice, kteti
selektuji déti, mohou byt pod spolecenskym tlakem.

The Rainsbury Clinic vSak tuto zminku nijak kriticky nerozviji, takze v celkovém

kontextu propagace selekce pilisobi spiSe k podpote praktikovani genderové selekce,

3% Viz. hitp://www.tylermedicalclinic.com/sexselectionprocedure.htm
3% Viz. http://www.genderselection.uk.com/home.html
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nebot’ mize vzbuzovat dojem, Ze klinika rozumi rodi¢im, Ze jsou pod tlakem, a je

piipravena vyjit vstiic jejich ptfanim a pomoci jim realizovat jejich potieby.

Selekce jako védecky pokrok

Moznost mit déti vytouzeného genderu je klinikami prezentovana jako
revolucni a véda a technika jsou jejimi garanty jejiho naplnéni. Kliniky vyzdvihuji svou
odbornou expertizu a fakt, ze disponuji spolehlivymi metodami a pfednimi odborniky a
zdravotnim personalem, ktery zaruci, ze rodiCe ziskaji, co chtéji, v naprostém komfortu
moderniho zdravotnického zatizeni. Sledované kliniky se zastit'uji autoritou Spickového
I¢katského persondlu, ktery pfispivd k bezpecnému a spolehlivému fungovéni
selek¢nich technologii. Rainsbury Clinic (s.d.), The Tyler Clinic (2004) a The Silverman
Center for Gender Selection (2005) se ptfiznacné jmenuji podle Dr. Rainsburyho, Dr.
Tylera a Dr. Silvermana, ktefi ptispéli k vyvoji, ¢i zlepSeni, selek¢nich technik.

Je tedy zfejmé, ze diskurz klinik zapada do Sir§iho ramce diskurzu védy a védecké
expertizy, ktera je zaloZena na statusu a autorité, jaké se ptirodnim védam ve spolecnosti
dostava. Strategie prezentovat provadéni selekce na klinikdch v kontextu védeckého
pokroku a expertizy tak dodava celé procedufe punc novosti, revolu¢nich moznosti a
klientim/kdm pocit, ze vzhledem k profesionalit¢ a expertize, jez jim zarucuje
bezpeénost, by bylo skoda nevyuzit moznosti, které jim dava védecky vyvoj. Ugelové
piehlizeni moznych etickych dilemat a namitek vici selekéni praxi pak piispiva
k vytvofeni dojmu, ze selekce genderu v prostoru americké, ¢i evropské kliniky, neni
z etického hlediska problematickd. To vSak neodpovida redlné situaci, nebot’, jak jiz
bylo diskutovdno, provadéni genderové selekce =z nelékatskych diivodi provazi

kontroverze a mnoho etickych namitek.

Duraz na bezpecnost procedur

Vsechny sledované kliniky kladly ve své sebeprezentaci velky diiraz na
bezpecnost a spolehlivost technologii, které nabizeji. Znacna €ast textu na webovych
strankdch se tak zabyva Cistym popisem prubéhu selekéni procedury, s diirazem na

uspéSnost vykonu a jeho spolehlivost: ,,vysledky nami poskytované PGD byly
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kontrolovany a znovu ptekontrolovany, pod kontrolou Komise certifikovanych genetikti
a byly z 99,9% ptesné* (The Fertility Institutes, s.d.)*.

Tato ukézka také ilustruje vysokou miru modality, s jakou jsou informace o selekci
podavany, pticemz jsou opét prezentovany v pasivnim tvaru, coz podporuje dojem, ze se
jedna o nezpochybnitelna fakta.

The Rainsbiry Clinic uvadi nasledujici popis selektivni PGD:

»l-..] zahrnuje provéfené a vyzkouSené metody asistovaného poceti, které jsou bezpecné,
spolehlivé a eticky v poradku. Fertilizace in vitro je v soucasnosti Siroce piijimana, coz skyta dobré

podminky programu genderové selekce* (The Rainsbury Clinic, s.d.)*’

Tato ukazka ilustruje ticelovou selektivitu podavanych informaci, negativni efekty
genderové selekce a invazivni povaha pouZzivanych metod (Arons, 2007) jsou zaml€eny.
Namisto toho se kliniky prezentuji jako poskytovatelé sluzeb, které rodicim umozni
realizovat jejich reprodukéni svobodu a tim i autonomii: ,,Na Tyler Medical Clinic
vétime, ze se ma param dostavat téch nejlepSich moznosti, aby mély takové rodiny, po
kterych touzi“ (Tyler Medical Clinic, 2004). Pouzivani lexikélni zasob, kterd obsahuje
slovni spojeni jako ,,nejlepSi moznosti* a ,,touha* ma jasné pozitivni konotace. Ty lze
konstatovat 1 pfi pohledu na strukturaci textu na webovych strankdch The Rainsbury
Clinic (s.d.), ktery je fazen do kapitol uvedenych titulky: “osvobozeni od starosti®,
“svoboda profitovat z technologii, “svoboda mluvit*, “svoboda védét, jak se
rozhodnout**.

Vzhledem k ucelové selektivité diskurzu klinik, jejichz cilem je propagovat sluzby
a mit profit z jejich poskytovani, jde vSak o svobodu velmi iluzorni. Kliniky se sice
diskurzivné snazi vzbudit dojem, Ze jsou jen ndstrojem k naplnéni autonomni viile
klientli, ovSem je tieba fici, ze jsou v mocenské pozici, z niZ maji moznost strategicky
kontrolovat pfisun a vyznéni informaci, které¢ se klientele dostanou. Diskurz, ktery
kliniky pouzivaji ke konstrukci genderové selekce je ztohoto divodu esencidlné
mocensky.

Zakladni podminkou, ktera vSak musi byt splnéna, aby lidé mohli €init autonomni
rozhodnuti, je dostatek kvalitnich informaci (Beauchamp a Childress, 2001). Jak bylo
feCeno vyse, princip reprodukéni autonomie (Robertson, 1996, 2001, 2003, 2004 a

36 Viz. http://www.fertility-docs.com/fertility_gender.phtml
37 Viz. http://www.genderselection.uk.com/home.html
3% Viz. http://www.genderselection.uk.com/home.html
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2005) je jednim ze zékladnich principt, jez musi biomedicincka praxe respektovat, aby
mohla byt povazovana za etickou. Beauchamp a Childress (2001) povazuji respekt
k autonomii klientii/ek v medicin€ za povinnost, nikoliv za pouhou piednost. Dulezitost
etického pfistupu k pacientim si uvédomuji o to vice, vzhledem ke skutecnosti, Ze
1ékatské prostiedi neni neutrdlni, ale mocensky zatizené, nebot’ pacient/ka se zde ocita
v péCi expertl a zavisi na profesionalech v oboru, jejz jsou vi¢i nému v autoritativni
pozici.

Kromé etického jednani s pacienty/klienty ale musi 1ékafsky personal také dbat na
to, aby se klientele dostaly vSechny dilezit¢ informace ohledné¢ podstoupeni urcité
medicinské procedury, nebot’ jen s nimi muze klient/ka uc¢init autonomni rozhodnuti,
zda ji podstoupi, ¢i ne.

Zpusob, kterym kliniky na svych webovych strankach informuji o genderové
selekci, je nevyvazeny, nebot’ zde chybi informace o invazivni povaze IVF, chybi zde
informace o tom, co se d¢je s embryi, ktera jsou produkovana navic, a piredev§im zde
chybi informace o moznych nasledcich, které miize mit selekce pro déti a rodice, pokud
se déje na zékladé rigidnich genderovych stereotypi, které neptipousti, Zze vysledné dité
nemusi byt piesné takové, jak si rodi¢e predstavovali. Tato skutecnost je do jisté miry
logicka, nebot kliniky pracuji v komercnim prostiedi, v némz se snazi ziskat co nejvice
klientely, zarovenl jsou vSak stale lékafskymi zafizenimi, a to jim ukladd povinnost
respektovat autonomii klientely a poskytovat takové informace, aby mohla byt
realizovana. Z hlediska kritické diskurzivni analyzy se vSak jedna o ticelovou selektivitu
(Fairclough, 1999), jejimz cilem je formovat diskurz tak, aby vyznél bezproblémové a

pozitivné a zastiel jakékoli pochyby o své pravdivosti.

Konstrukce genderu v diskurzu klinik provadéjicich genderovou
selekci

Gender je vdiskurzu klinik konstruovan dualistickym zplsobem, coz je
pochopitelné, vzhledem k tomu, ze dualistickd binarni koncepce genderu predstavuji
centralni pilif genderové selekce z nelékaiskych divodia. Gender je pfiznacné smeéSovan
s pohlavim, coZ navozuje dojem jeho pfirozenosti a zahlazuje problematické etické a
lidskopravni aspekty jeho socidlni konstruovanosti: ,,pary, které maji déti jednoho

genderu, chtéji prozit §t€sti z moznosti vychovat dit¢ opacného pohlavi®, nebo: ,,pomoci
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této techniky jsou spermii selektovany na zaklad¢ svého genderu® (The Silverman
Center for Gender Selection, 2005)*.

Tato koncepce genderu charakterizovand prolinanim genderu, jako socidlni
kategorie, s pohlavim, jako kategorii tradi¢né asociovanou s fyziologickymi znaky (i
kdyz je samoziejmé také z velké mir socidlnim konstruktem, viz. Braidotti, 1994;
Butler, 2003 a 2004; Fausto-Sterling, 1997) ptisobi na prvni pohled dojmem
nekoherence v textu. KdyzZ si vSak uvédomime, Ze ve spolecnosti panuje Siroce sdilena
pfedstava o existenci dvou genderti, muzského a zenského, které jsou pfirozené
propojené s prislusSnym muzskym a zenskym pohlavim (Braidotti, 1994; Bourdieu,
2000; Butler, 2003 a 2004; Fausto-Sterling, 1997; Renzetti a Curran, 2003), ilustruje
toto sméSovani, z hlediska kritické diskurzivni analyzy, skute¢nost, Ze genderova
stratifikace spole¢nosti je naturalizovanou ideologii.

Jak konstatuje Fairclough:

»ldeologie jsou oznacenimi/konstrukcemi reality (fyzického svéta, socialnich vztahti, socidlnich
identit), jeZ jsou vestavéné do riznych dimenzi forem/vyznamii diskursivnich praktik, a které ptispivaji

k produkei, reprodukci nebo transformaci vztahtt dominance® (Fairclough, 1999: 87)

Nejefektivnéjsi jsou, podle (Fairclougha (1999) ideologie naturalizované na
uroven vSeobecnych skutecnosti, jako je tomu u ideologie genderu. Je otazka, do jaké
miry je tento diskurz pouzivan klinikami strategicky pro legitimizaci selekce, ale
z hlediska komeréniho zajmu klinik je moZné se domnivat, Ze tato rétorika je velmi
cilena.

Pojiméani genderu skrze biologicky determinismus praktikuje The Tyler Clinic
(2004), ktera pouziva pro vysvétleni technologie selekce spermatu terminy “boy sperm*
a “girl sperm**. Tato terminologie dava klientele kliniky strategicky cileny pocit, Ze na
zéklad¢ oplodnéni spravnou spermii, ziskaji produkt, neboli dite, pfesné toho genderu,
ktery chtéji. Tato diskurzivni konstrukce genderu a genderové selekce odpovida
diskurzu dokonalého ditéte (Rothschild, 2005).

Potencialni zajemci/kyné o genderovou selekci znelékaiskych divodi jsou
yjistovani, ze spolehliveé ziskaji dité, které bude performovat genderovou roli, kterou od
n¢j rodice ocekavaji. Moznost praktikovani genderové selekce, vylicena na pozadi

hegemonniho diskurzu o pfirozenosti dvou genderli, pomahd strategicky legitimizovat

39 Viz. hitp://www.gender-select.com
4 viz. http://www.tylermedicalclinic.com/sexselectionprocedure.htm
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redlnou selek¢ni praxi tim, Ze v klientele vzbuzuje dojem, ze gender je charakteristikou,
kterou lze naprogramovat pomoci embryonalni selekce. Na zéklad¢ diskurzu, ktery
kvalitativné rozliSuje mezi détmi, je mozné vtvofit poptavku po selektivnim vybéru
kyzenych embryi. Diskurz klinik poskytujicich selekci zasadnim zplisobem déti
komodifikuje (jak naptf. vramci kritiky genderové selekéni praxe upozoriiovala

Darnovsky, 2004 nebo Shildrick, 2004), z ¢ehoz kliniky posléze t€zi své zisky.

Provazanost apriorni genderové selekce se selekci z 1ékarskych
divodi

»Dva dny po oplodnéni sestavaji embrya ze Sesti bunck a jsou tak velké jako tecka v této véte.
Véda je nyni natolik vyspéla, ze v této fazi umoznuje zcela bezpecné odebrat jednu buiku, podrobit ji
analyze na mnozstvi genderové specifickych chromozomalnich poruch a ujistit se, Ze pouze nepostizena
embrya budou implantovana do délohy. Tato specializovana metoda je zvana preimplantac¢ni diagndza“

(The Rainsbury Clinic, s.d.)*'.

Tato ukazka naznaCuje, ze genderova selekce je silné¢ provazana s celkovou
embryonalni selekci ze zdravotnich diivodi, jak ukazuji nasledujici citace. Stranky The
Fertility Institutes (s.d.) uvadéji, ze v ptipadé, kdy klient/ka podstoupi genderovou
selekci ditéte pomoci PGD, skytd se mu/ji moznost vyuzit navic ptilezitosti otestovat
embryo na “genetické odchylky*“*. The Fertility Institutes (s.d.) prezentuji na svych
strankach 29 nemoci, které je mozné detekovat pomoci PGD a seznam dalSich 60
nabizeji dodat klientele na Zadost klientely.

Mezi uvedenymi nemocemi jsou zejména nemoci vazané na chromozom X,
z nichz mnohé jsou zédvazné a dédi¢né, jako je svalova dystrofie a hemofilie (pro n¢ se
déla genderova selekce ze zdravotnich divodil). Déle je zde ale také rakovina prsu a
prostaty, které jsou v populaci pomérné hojné rozsitené, je tedy ziejmé, Ze embryonalni
selekce postoupila jiz tak daleko, ze rodicim je nabizend moznost selektovat déti tak,

aby m¢éli jistotu jejich co nejvétsiho zdravi, v némz je spatfovana kvalita déti.

*1' Viz. http://www.genderselection.uk.com/home.html
2 Viz. http://www.fertility-docs.com/fertility _gender.phtml
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,Utelem PGD je selektovat ve prospéch vyluéng zdravych embryi (pro ty chromozomy, které
muzeme za soucasnych podminek podrobit analyze) za i¢elem implantace s nad¢ji ziskat vice t€hotenstvi,

méné spontannich potratti a méné& postizenych potomkt** (The Rainsbury Clinic, s.d.)*.

Je tak zieymé, ze vytouzeny typ ditéte reprezentuje nejen dité spravného pohlavi,
ale zejména zdravé dité, coz podporuje teorii o touze rodici po dokonalém ditéti
Rothschild (2005), jejz ilustruje i tendencni vyrok Robertsona: ,,[K]azdé4 osoba, ¢i par,
ktery uvazuje o ditéti, chce zdravého potomka“ (Robertson, 1996: 150). Gender a zdravi
jsou tak dvéma pilifi genderové selekce. Tato skutecnost tak opé€t ukazuje, ze diskurz
genderové selekce v pojeti klinik, je diskurzem dokonalé¢ho ditéte, ktery je zalozen na
odmitani déti s handicapem (Rothschild, 2005).

Vyse zminénd ukédzka ilustruje v praxi legitimitu feministické kritiky genderové
selekcem, ktera konstatuje, ze ¢im dokonalejsi PGD, tim vétsi je moZnost, motivace a
praxe detekovani handicapi, za ucelem piedejit zplozeni potomka, ktery by ho zdédil
(Schubert-Lehnardt, 2002; Darnovsky, 2004; Rothschild, 2005). Zda se, ze v dob¢, kdy
jsou dostupné Siroké moznosti diagnostiky, budou odliSni jedinci opravdu vice
stigmatizovani, jak upozorniuji Wertz a Fletcher (1998). Diskurz klinik, jako diskurz
dokonalého ditéte, se tak podili na spolecenském klimatu, v némz je potlacovan respekt
k diverzité, jak genderové, tak jiné. Vzhledem ktomu, Ze propaguje embryondlni
selekci, kterd je formou manipulace s genetickym profilem budoucich generaci
(Habermas, 2003; Shildrick, 2004), a motivuje k touze po exkluzivné¢ dokonalych

détech, 1ze diskurz klinik o genderové selekci chapat jako diskurz eugenicky.

Selekéni turistika

Co se kritérii pro pfijeti parii k selekci potomstva, kliniky ujistuji, ze jsou liberalni

vvvvv

povaze:

,»Na rozdil od mnoha programt, které poskytuji selekci pohlavi pouze vybranym parim se

znamymi genetickymi poruchami v rodin€, my poskytujeme selekci pohlavi v§em pacientiim, ktefi k nam

# Viz. http://www.genderselection.uk.com/home.html
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prichazeji téméf ze vSech zemi svéta (asistovali jsme pacientim ze 147 rtznych zemi), v touze po
harmonickych rodinach, nebo proto, aby se ujistili, ze téhotenstvi vyusti POUZE v dit€ toho genderu,
ktery chtéji. PAMATUIJTE SI: téméf vSechny pary se kvalifikuji pro pouziti metody PGD, coz umoziuje

témet stoprocentni (99,9%) usp&snost nehledé na podet spermii‘ (The Fertility Institutes, s.d.)*.

Z vySe uvedeného je zfejmé, Ze s moznosti selekéni turistiky se v ramci diskurzu
klinik pocita, ba dokonce je propagovana, coz je, samoziejmé, také disledek
komer¢niho charakteru zafizeni. De facto to vSak znamend, ze kliniky mohou
podporovat gynocidu v zemich, kde je silna preference pro potomky muzského pohlavi
a tim pfispivat k udrzovani mocenskych struktur, v nichz jsou hrubé poruSovana lidska
prava Zen, véetné prava na zivot. Genderové turistice nahrava také fakt, ze fetézec The
Fertility Institutes (s.d.), majici své poboCky v USA a Mexiku, umoziuje klientele
prostudovat sviij webovy portal v ¢inském jazyce (vedle anglitiny, francouzstiny a
Span¢lstiny).

Tato skutec¢nost potvrzuje obavy, Ze povoleni selekce v euroamerickych zemich
ma vliv na postaveni zen v zemich, kde existuje deficit zen v populaci, a to nejen
symbolicky tim, Zze najednom uzemi schvaluje praxi, kterd ma jinde na svédomi
masivni absenci Zen v populaci, ale 1 pfimo tim, Ze selekci, kterd vede ke genderocidé
umozni podstoupit parim, které se chtéji selektivné zbavit dcer Kliniky, které umoziuji
selek¢ni turistiku, se podileji na poruSovani lidskych prav zen v mnoha jinych zemich
svéta, véetné vlastni, nebot’ 1 zde se najdou lidé, ktefi dcery necht€ji, mimo jiné 1
v fadach imigrantd ze zemi, kde jsou dcery povazovany za bfemeno (Sen, 2003).

Tim padem je zfejmé, Ze praxe genderové selekce v euroamerickych zemich neni
prosta etickych problému a porusovani lidskych prav. Argument pro deregulaci selekce
z nelékarskych davodi odkazujici k tomu, Ze evropské a americké pary maji tendenci
preferovat dcery, zde proto neobstoji. Nereflektuje totiz oblast selekéni turistiky.
Nereflektuje ani nékolikrat zminiovanou skutecnost, ze genderova selekce neni eticky
nepftijatelna jen ve chvili, kdy negativné dopada na zeny, ale vlibec z titulu toho, Ze je

zalozena na genderovych stereotypech.

* Viz. http://www.fertility-docs.com/fertility gender.phtml
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Shrnuti diskurzivni konstrukce genderové selekce na webovych
strankach klinik

Diskurz klinik nabizejicich genderovou selekci je mocenskym diskurzem. Opira se
o autoritu mediciny, kterd dodava informacim prezentovanym na webovych strankach
klinik status faktd. Autoritativni pozice expertizy také umoziuje klinikdm praktikovat
ucelovou selektivitu v propagacnich textech, kde jsou poskytované informace
formulovany ve vyzrazné pozitivnim vyznéni. Alternativni Cteni je regulovano ucelovym
vynechanim informaci o mozZnych rizicich, které praxe mize zpUsobit, a tim je sniZena
transparentnost vypovédi, tolik nutna k realizaci autonomni volby.

Genderova selekce je na webovych strankach konstruovana jako neproblematicka
praxe reprodukéni mediciny, tedy jako jedna ze standarnich nabizenych metod. Potieba
genderové selekce je zduraznovana poukazy na reprodukéni svobodu rodict a jejich
pfirozenou touhu po ditéti kyZeného genderu.

Gender je za timto celem konstruovan dualisticky jako binarni konstrukt vzajemné
se dopliiujiciho muzstvi a zenstvi, skrze jejichz vyvadzenou pfitomnost v roding, lze
dosahnout rodinné harmonizace. V klientele je strategicky vzbuzovan dojem, Ze
podstoupi-li embryonalni selekci, ziska déti podle svych pfedstav, tedy takové, které
budou performovat ofekavané genderové role. Navic, jak bylo zjisténo, je genderova
selekce konstruovana v SirSim kontextu selekce ze zdravotnich divodid, coz utvari
komplexni diskurz dokonalého ditéte, po jehoz zisku maji rodice touzit. Dokonalé dit¢ je
genderové vyhranéné a zdravé, pficemz apel na touhu po normativnim idedlnim ditéti
vyzniva jako podpora eugeniky.

Tim padem je zfejmé, ze praxe genderové selekce v euroamerickych zemich neni
prosta etickych problému a porusovani lidskych prav. Argument pro deregulaci selekce
z nelékarskych divodii odkazujici k tomu, ze evropské a americké pary maji tendenci
preferovat dcery, zde proto neobstoji. Nereflektuje totiz oblast selekéni turistiky.
Nereflektuje ani n€kolikrat zminovanou skute€nost, ze genderova selekce neni eticky
nepftijatelna jen ve chvili, kdy negativné dopada na zeny, ale vlibec z titulu toho, Ze je

zalozend na genderovych stereotypech.
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9. Zavér

Jak bylo ukdzano vtéto praci, genderovd selekce (pfedevSim selekce
z nelékarskych divoda) predstavuje eticky problematickou oblast biomedicincké prace.
Jeji praktikovani je nebezpecné zejména proto, ze se zaklada na reprodukci rigidnich
genderovych stereotypli a tradi¢nich pfedstav o tom, jaké role maji Zeny a muzi
performovat, nikoli omezené pouze v ptipadé, kdy je selektivné diskrimina¢né zamétené
vuci jednomu, obvykle zenskému, genderu.

Ve své diplomové praci jsem se snazila argumentovat, ze respekt k diverzité
genderovych a sexudlnich identit je zasadni podminkou dodrzovani hodnoty
rovnopravnosti, autonomie a celkové lidskych prav. Jejich poruSovani v ramci
genderové rigidniho diskurzu a praxe ART je dlouhodobé kritizovana v ramci
feministického hnuti (zeyména Corea, 1979; Sherwin, 2001; Schubert-Lehnhardt, 2002 a
Shildrick, 2004), které upozoriiuje jak na genderovou rigiditu, kterd se skryva za
embryonalni selekci z hlediska genderu (jiz néasledné potvrdila i kriticka analyza
diskurzu klinik, které jeji praktikovani nabizeji jako jednu ze sluzeb reprodukéni
mediciny), tak na negativni implikace technologii asistované reprodukce pro postaveni
Zen ve spolecnosti.

Moznost genderovou selekci realizovat je ddna rozvojem biomediciny, konkrétné
technologii asistované reprodukce. Aplikace technologii biomediciny byla v minulosti
nastrojem porusovani lidskych prav, proto jsem ve své praci argumentovala pro nutnost
etického oSetfeni biomedicincké praxe. ProtoZe se vSak biomedicina jako obor vyviji
velmi dynamicky, je tfeba neustale redefinovat deklarace, imluvy a legislativu, ktera ji
osetfuje, jak apeluje UNECSO (2007) i Council of Europe (1997 a 2007).

Efektivni nastroj, jak technologie biomediciny regulovat, poskytuji ¢tytfi zakladni
principy, podle nichz by méla byt vyhodnocovana veskera biomedicinckd praxe
(Beauchamp a Childress, 2001). Principy, které do biomedicinské discipliny vnaseji
povinny respekt k autonomii, apel na nutnost nezranovani, cil prospésnosti mediciny a
potiebu jeji spravedlivé distribuce, umoznily komplexnim zptisobem vyhodnotit praxi
genderové selekce z etického hlediska. Jak bylo zjisténo, praktikovani genderové

selekce z lékatfskych davodd obstoji jen v pfipadé vaznych genetickych poruch,
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zésadnim zplisobem omezujicim kvalitu zZivota ditéte, zatimco praktikovani apriorni
genderové selekce neni, z hlediska feministické perspektivy akcentujici genderovou
rovnopravnost a respekt k diverzite, slucitelné ani s jednim z téchto principti.

Z tohoto pohledu proto ani hodnota reprodukéni svobody rodicii (Robertson, 1996,
2001, 2003, 2004, 2005) nemuze prevazit rizika, jaka praxe apriorni genderové selekce
znamena pro deti a spole¢nost jako celek. Jednostranné uptednostiiovani autonomie
rodicli nad autonomii déti s sebou nese komodifikaci a instrumentalizaci déti v ramci
genderové selekce. Dité je pojato jako objekt, jez je vytouzeny, pokud spliiuje
rodicovské predstavy o prislusné genderové roli, kterou ma performovat.

Tuto skute¢nost potvrdila analyza diskurzu klinik, které genderovou selekci
nabizeji (The Fertility Institutes, s.d.; Rainsbury clinic, s.d.; The Silverman Center for
Gender Selection, 2005 a The Tyler Clinic, 2004). Moznost jeji realizace je zde
diskurzivné konstruovana jako naplnéni reprodukéni svobody a pfirozené touhy po
détech konkrétniho genderu. Embryonalni selekce pro gender je ramovana v SirSim
kontextu selekce ze zdravotnich divodid, coz utvaii komplexni diskurz dokonalého
ditéte, které jediné maji rodice chtit.

Tento apel ma formu liberalni eugeniky (Habermas, 2003; Darnovsky, 2004) a je
dalSim signalem k rozpoznani eticky problematické povahy praxe genderové selekce v
euroamerickych zemich. Etickd ambivalence praktikovani genderové selekce v tomto
zem&pisném prostoru je ¢asto zpochybnovana poukazem na domnélou rovnopravnost
zen a muzu ve spole¢nosti (Savulescu a Dahl, 2000; McCarthy, 2001; Dickens, 2002;
Robertson, 2005 a dalsi), avSak tento zptisob argumentace nereflektuje skute¢nost, ze
genderova selekce nemusi mit nutné genderocidni charakter, aby byla diskriminac¢ni.

Genderova selekce (hlavn€) z nelékaiskych ditvodi ohrozuje celou spolecnost
proto, Ze reprodukuje tradi¢ni genderovy tfad a rigidni genderové stereotypy. Jeji
praktikovani muze vést k zavaznému porusSovani lidskych prav skrze genderovou
diskriminaci, ktera ale v né¢kterych zemich vede az k deficitu zen v populaci. Z toho
diivodu je tfeba apriorni genderovou selekci vyhodnotit jako praxi, kterd je neetickd a

proto by neméla byt ani legalni, ani dostupna.
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