kd by jejich rozhodnuti odmitnout ditéti pfitomnost otce po-
vaZovala za velmi neodpovédné (viz vyse uvedené). Napiiklad
podle Ronenové se u chlapct psychické poruchy vyskytuji t¥i-
krat Castéji nez u divek, s vyjimkou uzkosti a deprese. Z toho
vyplyva, ze i kdyZ kazdému ditéti bude chybét otec jako pri-
marni vychovatel, chlapci jsou jeho nep#itomnosti ohrozeni
vice nez divky. Zejména faktory, které Ronenova vidi jako p¥ici-
ny zvy$eného poctu psychickych poruch, mohou byt zdsadnim
zplusobem nepfitomnosti otce ovlivnény (Ronenova 2000).

Kazda z zen ma své duvody, pro¢ se rozhodla pro tento Zi-
votni zptisob. BohuZel, toto rozhodnuti neutinily pouze za
sebe, ale také za své déti, které v tomto p¥ipadé nemaji moz-
nost volby. Rozhodnuti matky ovlivni jejich dalsi Zivot, a ja-
ké bude mit toto rozhodnuti nasledky, se projevi v budouc-
nu. Socialni politika Ceské republiky by méla reagovat na
vyvijejici se demografické trendy. Pokud se budou v Ceské
republice zvy$ovat pocty déti narozenych mimo manzelstvi,
které se navic nestykaji s biologickym otcem, adekvatni
odbornici by méli byt ptipraveni poskytnout témto dé-
tem odpovidajici pomoc, v ptipadé, Ze ji budou potfebovat.
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MATERSTVI SKRZE

ASISTOVANOU REPRODUKCI / Zamykalova Lenka

V nasledyjicim ¢lanku se budu zabyvat diskurzivni analyzou
neplodnosti a asistované reprodukce (dale AR).! Zajima mé,
jaké (diskurzivni) strategie jsou uziviny k vymezeni hranic
asistované reprodukee, a tedy i hranic rodi¢ovstvi, resp. ma-
tetstvi. Reprodukee ,,s pomoci“ mediciny se odehrava ve slo-
zitém spletivu riiznych osudd, motivl, rozhodnuti, vyvoje
védy, mediciny i modeld rodiny. Zamé#im se proto na jedno
diléi téma, a to na matefstvi postmenopauzélnich Zen.

V soucasné dobé plati v Ceské republice dvé vékové hra-
nice pro vstup Zen do AR. Jen do 40ti let véku Zeny je 1é¢-
ba hrazena pojistovnou a v 48 letech se ji AR uzavira zcela,
bez ohledu na zptsob thrady. Vzhledem k vysokym finané-
nim ndkladm spojenych s AR, ziistavaji za hranicemi kli-
nik nejen pary, v nichz je zené vice nez 48 let, ale také mno-
ho pard, u kterych je zené 40 let a vice.

Z medicinského hlediska je situace postmenopauzalnich
Zen nasledujici. Jedna se o starsi zenu, kterd ma funkéni dé-
lohu, ale nemd jiz vajitka nebo ma vajicka Spatné genetické
kvality, a proto musi pf¥ijmout vajicka zeny-darkyné. Social-
ni matkou chce ale byt ta star$i z Zen. A jak pozdéji uvidime,
pravé toto jeji pfani je nejvice problematizovano.

GENDER, ROVNE PRILEZITOSTI, VYZKUM

V médiich nachdzime dva typy popisu postmenopauzal-
nich matek. Prvni je negativné ladény obraz babi¢ek-matek.
Zen, které nebudou mit dost sil, aby dité vychovaly az do
jeho dospélosti, a které se svym détem kvuli velkému véko-
vému rozdilu odcizi. Stejné dvahy nad riziky otcovstvi v po-
krocilém véku nejsou ptili§ ¢asto zmifiovany, v kombinaci
se star$i matkou viak vysoky vék otce podle nékterych vede
k riziku, Ze by AR produkovala potencidlni sirotky.

Druhy popis je naopak pozitivni a tyka se budoucnosti:
postmenopauzalni matetstvi je chdpano jako logické pokra-
¢ovani trendu odkladani siiatkd a rozeni déti a stéle rostou-
ci emancipace zen. Zeny i muzi buduji svou profesni kariéru
a rozeni déti budou postupné odkladat az za hranici p¥iroze-
nych reproduk¢nich schopnosti Zeny. Az to technologie AR
umozni, budou si mladé Zeny mrazit svd vajicka stejné tak,
jako si muzi dnes mrazi sperma. Zalozeni rodiny lidé odlo-
zi na dobu, kdy budou jiz zcela finané¢né zajisténi a budou
se moci plné vénovat pouze vychové déti. Diky prodluzuji-
cimu se véku doziti a stale se zlepsujici zdravotni péci, bu-
dou tito ,pfeddichodovi® rodi¢e ve skute¢nosti docela ,,mla-
di“ a své déti budou moci vychovat az do dospélosti. Obavy
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z odcizeni jsou zbyte¢né, nebot i dnes jsou nékteré déti vy-
chovéavany prarodidi, aniZ bychom na nich pozorovali néja-
kou 4jmu. Rodina budoucnosti by tedy mohla byt dvouge-
neraéni. (srov. Kirejczyk 2000, Pfeffer 2000)

V CR se Ize zatim setkat piedevéim s prvnim z popistl.
Jeho pfevaha - v médiich, v ndzorech 1ékai, zastupcl po-
jistoven i pacientd — vede k tomu, Zze do budoucna ztejmé
nelze o¢ekavat vyrazné posuny vékovych limita pro p¥istup
do AR. Navic poptéavka ze strany Zen neni p#ili$ velika. V ar-
gumentaci proti i pro otevreni AR i Zendm nad 48 let pteva-
zuji odivodnéni ,,ptirozenou” hranici plodnosti Zen, mirou
uspésnosti metod AR a ,socidlni“ hranici matetstvi.

Limit 48 let, v nékterych p¥ipadech 40ti let, a jeho vaza-
nost na Zeny je ¢asto vysvétlovan nésledujicim zplisobem.

LJednak se predpoklddd, nebo je prokdzdno, Ze se vzristaji-
cim vékem Zeny se mnozi chromozomdlni aberace, (...) ¢ili to je
jedna véc. Druhd véc, kterd evidentné hraje roli, je, fekl bych,
ten faktor socidlni, protoze jd osobné si myslim, Ze ¢clovék by mél
byt rodicem nejpozdéji tehdy, kdy je schopen o to dité se posta-
rat do jeho dospélosti (...). Tam je ovSem otdzka jesté jedna, Ze
u Zeny je fyziologicky limit. Zatimco u muze neni fyziologicky li-
mit (...), rozhodné bych si asi stanovil néjakou hranici, kterd by
méla byt v podstaté stejnd u muze i u Zeny (...). Je fakt, Ze pro-
sté jsou muZi, ktefi si potizuji v téch 60ti déti (..) tam zase ta
biologickd hranice neni, u muzil nenastdvd néjakd menopauza,
tam pouze se zhorSovdnim zdravotniho stavu prosté se zhorsu-
ji ty reprodukéni schopnosti, ale neni tam zddny predél.” (em-
bryolog 3)

Embryolog za¢ina od (buné¢ného) jadra problému - to je
fyziologicky limit branici Zendm nad ur¢ity vék mit ,ptiroze-
né“ déti. Na dalsi drovni p¥istupuje socidlni limit - jen do ur-
¢itého véku mame schopnost své déti vychovat az do jejich
dospélosti. U muzt zadny limit neni, odkazuje se na , ptiro-
zenost“ otcovstvi ve stardim véku - star§i muZi se stavaji otci
normalnim, tj. medicinsky neasistovanym zpisobem. Jak
tika jeden z lékatd: ,U muze to samoziejmé neplati. Plod-
nost také klesa s vékem, ale ten pokles zdaleka neni tak dra-
maticky a jsou samoziejmé muzi, ktefi se stanou otci v osm-
desati.“ Tento typ diskurzu nazyvam diskurzem prirozenosti.

Lékat vychazi z dichotomie umélé (medicinsky navozené)
a ptirozené (odehravajici se v téle, bez pomoci mediciny, v pti-
rodé). Mezi pfi¢inami jsou ustaveny vztahy posloupnosti.
Tuto strategii budu oznacovat jako diskurz hierarchizace p¥icin.

Dalsi z 1ékat rozlisuje ekonomické davody, které jsou az
druhotné, a omezeni, vyplyvajici z podstaty véci, tj. ony bio-
logické limity.

»Néco jiného je to, co je ddno pojistovnou, a jind jsou ome-
zeni, kterd vyplyvaji z podstaty véci. Pojistovna stanovila ten-
to vék jenom proto, Ze tspésnost metod po 40tém roce véku je
tak mizivd, Ze se jim nevyplati to platit, to je ten duvod, jiny
divod tam neni. Prosté kdyz se podivdte na k¥ivku tspésnos-
ti v zdvislosti na véku té pacientky, tak se dostdvdte u 35le-
tych a vyse na uspésnost, kterd je vyjadiovdna ¢isly 2,5-5 %.“
(lékat 7)

Je zajimavé, ze nedochazi k propojeni téchto davodu. Za-
stupci pojistovny totiz provadi totéz rozligeni. S tim rozdilem,
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Ze statistické tabulky, které jsou zakladem limita pro dhra-
du 1é¢by, jsou chapény jako vérny odraz biologickych limita
a zékonitosti. Tedy lékati odpovédnost spojuji s pojistovnami
ajejich ekonomickymi zajmy, a pojistovny zase odpovédnost
spojuji s 1ékati a jejich ne/uspéchy, které jsou limitovany pti-
rodou, biologii. Obecné p#i ustavovani vékovych limita hra-
je dtlezitou roli diskurz kvantifikace, zpisob, jakym je méfena
uspésnost jednotlivych metod AR, jak se pracuje se statisti-
kami, s ¢isly, s procenty. [Potter 1996: 187-194]?

Jedna z embryolozek ale poukazuje na to, ze vék (a s nim
spojované biologické limity) neni tak jednozna¢nou kate-
gorii, pracovat s nim jako s tvrdou statistickou proménnou
muze byt zavadéjici.

»Je potteba se taky asi podivat na populaci té které zemé. Ur-
Cité u nds Zena v padesdti je prosté starsi nez padesdtiletd zd-
padni Némka, byvald. Diky celému predchdzejicimu Zivotu,
zdravotni pééi a Zivotnimu stylu. Ono se to asem srovnd, ale
urc¢ité, kdyz porovndte padesdtiletou Rusku, tak je daleko star-
§t v téch padesdti, biologicky, nez padesdtiletd Ceska, protoze
jsou to sedieny Zensky, ktery ten Zivot neprozily v bithvijaké po-
hodé. Takze i k tomu je potFeba pFihlizet. Nékdy vam prijde cty-
Ficetiletd Smrncovni Zenskd, které byste v zZivoté 40 let nerekla.
A nékdy prijde t¥icetiletd a vy si myslite, Ze je babicka.” (em-
bryolozka 4)

Na to, jak jsme stafi - co skute¢né znamend nase rodné ¢is-
lo — ma vliv spole¢nost, ve které Zijeme. Néco znamena vék
vajicek, néco jiného zase vék socialni: ¢clovek je tak stary (mla-
dy), na kolik let se citi. Citovana embryolozka jde ve svém
tvrzeni ale jesté dal: padesatileta Ruska je biologicky starsi nez
padesatilets Cegka, a ta zase starsi nez padesatileta Némka.
Dulezity je i vzhled Zen, na kolik let vypadaji — tedy kombi-
nace véku biologického (zdravotniho stavu) a socidlniho (ob-
le¢eni, vzhled, styl). Zena-babicka nemusi mit ani vnoucata,
ani nemusi byt nutné ve véku dachodkyri. Zastavame ale na
urovni nemnoha, do jisté miry vyjimecnych Zen, v diskurzu
individualizace (dopadui). Tyto individualni ptipady jsou zatim
nepocetné a tedy statistiky (které je nezohlediuji) 1ze nako-
nec vzit jako rozumny zdklad rozhodovéani. Do budoucna, az
bude $mrncovnich ¢tyFicatnic a padesatnic vice, 1ze mozna
uvazovat o posunu vékovych limiti smérem nahoru. Mozna
to bude uZ docela brzy, jak podotkl v rozhovoru jeden z 1éka-
t: ,,Dneska je moderni mit déti okolo ¢tyticitky.”

I dalsi ukazka pracuje se socidlnim kontextem véku a star-
nuti a s kategorii babicek, ale trochu jinym zpisobem.

~Nejstarsi Zenu jsme myslim méli pétacty¥icetiletou. Ale to
uz jim potom rozmlouvdte, fikdte — je to vase rozhodnuti. Jd
zase na druhou stranu nefeknu ne, pokud md Zena menzes, po-
kud md cyklus, tak ten vykon muzete udélat. Kdyz bude mit
v padesdti mésicky. Nemélo by se to délat klimakterickym Ze-
ndm, to, co délaji v Itdlii — babi¢kdm - které néjak nastimulu-
jeme hormony a ddvaji jim darovany embrya, tak to jde klid-
né do Sedesdti, ale to je blbost. Vzdycky ¥ikam: podivejte se, je
vdm 40, 45 let. V tomto pFipadé, pokud chce vase dité jit na vy-
sokou skolu, a chcete je vychovat — primérny vék 45 a 25, kdyz
ptjde z té vysoké, to vam bude 70, sama si zvazte, jestli se chce-
te dozZit promoce svého ditéte, nebo Zit se svédomim, Ze nevite,
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co to décko bude délat, jestli mdte nékoho, kdo ho bude vycho-
vdvat, to si zvazte sama. A kdyz se to tak vezme, tak téch 42,
43 je takovd hranice, kdy by se ¢lovék mél té promoce jes§té do-
zit.” (lékat 7)

Véimnéme si, Zze zodpovédnost je (zvlasté ve véku od
40 do 48 let, kdy uz lé¢bu nehradi pojistovna) delegova-
na na zenu. Jde o oblast socidlnich dusledki. Technicky,
medicinsky je mozné (témé¥) viechno, ale nemélo by se to
délat babickdm. Kategorie babitka je zde pouzitd v duchu
vy$e popsaného negativniho obrazu postmenopauzalnich
zen. Nemysli se pred¢asné stard Zena, sed¥end Zivotem, ale
»tradi¢ni“ babi¢ka v dichodu, starajici se o vnoucata. Ta-
kové babicky ptece nerodi déti. Nejde o to, Ze star$i Zeny
pokousejici se o AR vét$inou babi¢kami nejsou, Ze zadné
své déti a tedy ani vnoucata nemaji. Kategorie babic¢ka je
spojena s zenou urcitého véku bez ohledu na jeji rodinny
status.

Ptirodu (stejné tak jako spole¢nost ¢i védu) lze rétoricky
vyuzit pro opodstatnéni pevnych (vékovych) hranic i pro je-
jich zrugeni & rozvolnéni. Podobné jako je dilezity ne vék
sam o sobé, ale vék v souvislosti s okolnostmi naseho star-
logicky vék Zeny). Vék je relativni kategorie.

Ve 40ti letech vlastné ptichdzi statistickd hranice, kdy se
efektivita IVF s jejimi gametami dostdvd na uroven 5ti az 10ti
%. A tehdy je tam potom jednoznacné indikace, nebo jednoznac-
nd, prosté je tam indikace zdravotnickd nebo lékarskd k tomu,
aby se pouzily ddrcovské gamety. A ty musite mit od Zeny, kte-
rd md do 35ti let, ale vy je milZete pfenést do Zeny — tam sta-
&i, aby ta zena méla délohu a v ni sliznici. ProtoZe ta Zena miiZe
mit menstruaci, nebo viibec nemusi mit menstruaci — tzn. Ze
miize mit i vic nez 50 let, miize ji byt i 60 let a my jsme schop-
ni hormondlné to endometrium tak vybudovat, jako kdyby méla
menstruaéni cyklus, Ze do ni doddvdme hormony a to endome-
trium roste. A tehdy do ni miizeme prenést ddrcovské gamety.”
(lékat 2)

Nésledujici ukazky z novinovych ¢lankd pouzivaji (kon-
struuji) fakta p¥irody velmi podobné. Biologické hodiny mo-
hou byt u Zeny pevné dané - ale u kazdé Zeny jinak. Pevnost
ptirodnich limitt mluvi pro rozvolnéni hranice, nikoli pro jeji
upevnéni. Konkrétni vékovy limit by mozna mél byt opus-
tén a hranici by mély byt reproduktivni schopnosti jednotli-
vych Zen, pfitomnost resp. nepfitomnost menstruace, ktera
signalizuje funkci vaje¢nikd. Problém je lokalizovan, spojen
s jednim organem - s vaje¢niky. VEKk, to je hlavné vék vajicek,
a jeho hodiny tikaji v kazdé Zené jinak. Z hlediska mediciny,
z hlediska technologie by jako kritérium stacilo zeptat se kaz-
dé uchazecky, zda menstruuje. Zeptat se téla, ptirody.

,Ptite se, jaky vékovy limit jsme stanovili u nds? Pri této lé¢-
bé by se neméla prekracovat prirozend plodnost zeny. A ta konéi
kolem osmactyriceti let. (...) biologické hodiny prosté nezasta-
vis.“ (Antonova 1998)

(doktor Cekal, Gest) :,Limit moznosti je ve vaje¢nicich.
V ptechodu, to je od 45-55 let, se vaji¢ka unavi. Tvrdnou
a pro spermie je téz$i se do nich dostat. Nicméné biologické
hodiny jdou u kazdé zeny rtzné.“ (Vasickova 2001)
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V rozhovoru novinafky s feditelem jednoho z center AR
je rozhodovani o hranicich delegovano na spole¢nost.

VS: Kde vy vidite etické hranice asistované reprodukce?

JK: Jednim z téch pravidel je t¥ebas horni vékova hranice
46 let. Star$im zendm uZ tento zdkrok neprovidime. Chceme
predevsim, aby se o téchto problémech hovotilo, aby spoleé-
nost dala najevo, co je pro ni ptijatelné, a co uz ne. (...)

VS: Nebylo by vsak pro vés jednodussi, kdybyste se moh-
li drzet pevné normy?

JK: No samoziejmé, ze bylo. My ale dnes a denné sledu-
jeme, jak jsou Zivotni situace pestré. Tézko je miZete stla¢it
do néjakych reguli. Kazdy lidsky osud ma svou cenu, je neo-
pakovatelny. (Suchd 2001)

Spole¢nost ma ddt najevo, co je pro ni pfijatelné. Zaroven je
poukdzano na to, Ze stanoveni pevné hranice je vzdy tézké,
nebot individudlni situace jsou jimi ztéZi zobecnitelné. Na
jedné strané je tu kompaktni kategorie spole¢nosti, ktera
jako celek rozhoduje, a zaroveii nekoneénd riznorodost bi-
ografii, kterd dosazeni spolecenského konsenzu velmi zté-
zuje. Poukdzani na tento rozpor neni ndhodné, je pouzito
v situaci, kdy se nékteti 1ékafi a etici snazi vyvolat diskusi
o nutnosti ptijeti specifického zadkona o AR, ktery by dnes
pomérné svobodné vyjedndvané okolnosti praxe AR pevné
stanovil.®> Mnoho lékaiti se domniva, Ze absence zakona ma
i své vyhody — umozriuje nap¥. pravé individuélni posouzeni
ptipadi a flexibilni posouvani hranic neplodnosti.

Velmi podobné je diskurz individualizace (dopadt) pou-
zit v nasledujici ukdzce.

,Prisly nové techniky, takzZe si nékteré Zeny rekly, Ze to jesté
zkusi. Potom zase asto pFekroci vék, aby byly dobte stimulova-
telné. (...) kazdy to bere jinak, ale jd nevim, jestli ty maminky
padesdtnice, jestli je to dobte. Myslim si, Ze ta pfiroda néjaké
ty své mantinely md a vi, proc to je takhle. Myslim, Ze i potom
fyzicky a psychicky to mize byt problém - to dité by tFeba bylo
dobte opecovdvané. Nevim, zase je to individudlni. Kdyz je ta
pani uz v menopauze, tak nevim, jestli to md cenu. (...) Tak-
Ze bych to nechala, dokud ta Zena menstruuje, protoze vyvold-
vat to pak néjak umeéle. Ale zase na druhou stranu, tfeba méli
dité, p¥isli o néj za dramatickych okolnosti a pak, kdyz tady ¢lo-
vék slysi ten pFibéh a kdyz ona se tak strasné upne na to, tak je
tézké ji Fict, Ze to je nesprdvné, uplné. To, co chce.” (embryo-
lozka 2)

Nejdtive je definovano obecné a univerzalni, tj. ptiroda.
Priroda vi, proc to tak je: pro¢ u Zen dochézi k menopauze. Ne-
plodnost Zen v menopauze je pfirozend, neni patologickym
stavem, ktery by mél byt pfedmétem AR. Embryolozka navr-
huje, stejné tak jako vyse uvedeny léka¥, shodnout se na fle-
xibilni hranici reprodukénich schopnosti té které zeny. Jenze
individudlni dramatické osudy problematizuji i tyto (flexibil-
ni) pfirodni, pfirozené limity. V kontextu nékterych Zivot-
nich pfibéhi nelze odepfit ani vyvoldni menstruace uméle.

Hranice véku tedy ziskavaji (rizny) vyznam na zéakla-
dé mnoha riznych okolnosti. Zeny maji své Zivotni p¥ibé-
hy, svij zivotni styl. Jejich reproduktivni schopnosti kon-
¢i v razném véku. Uvazovat o véku Zen znamend uvaZovat
o véku vajitek, véku délohy, véku, na ktery se Zeny citi, za-
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pocitat vék doziti v dané populaci. Velky vliv maji také sta-
vajici moznosti AR.

Dilezitou roli hraji statistiky uspésnosti — jak a na za-
kladé ¢eho se pocitaji. Uspéénost v AR ma mnoho podob.
Naptiklad pro laboratof je uspéchem, pokud se embrya
v ni kultivovand dobte ryhuji, implantuji a je jich dostatek.
Zdravotni poji§tovna povazuje za ispéch minimalni finané-
ni ndklady a minimdlni zdravotni rizika. Pro Zenu (a i pro
lékate) je uspéchem narozeni zdravého ditéte. [Rezabek
2001] A pravé aspédnost méfend na ukoncena téhotenstvi
je v ptipadé postmenopauzalnich matek velmi nizka. To je
jeden z davod, pro¢ stale existuji dva vékové limity. Hrani-
ce 40ti let véku Zeny, ptimo odvozena od toho bodu statis-
tickych ktivek dspésnosti a finanénich nékladu, ktery pte-
sahuje miru solidarity nastavené ve zdravotnim pojisténi,
a hranice 48 let véku, od které finan¢ni naklady nesou pa-
cienti a za kterou se dnes tspésnost blizi nule. Hodnota 48
let také vychazi z horni hranice pramérného véku, ve kte-
rém dochézi u Zen k menopauze. Zohlediiovani individual-
nich p¥ipadi Zen, u nichZ dochdzi k menopauze jesté pozdé-
ji, pak podle mnohych nema prakticky smysl.
vych hranic hlas 1éka#t a pojistoven. Zodpovédnost rozhodo-
vat je delegovana pravé na né a predevsim na jejich statistiky.
Toto jejich postaveni je posilovano medidlnimi reprezentace-
mi - vkazdém cldnku je citovan néktery z 1ékait, ptipadné &is-
la ze statistik. Hlas pacientl a pacientek je slabsi, o matkach
padesatnicich se pige pouze v ¢lancich o ,,skandélnich® prak-
tikach zahrani¢nich léka#. Na druhou stranu mtze byt i vel-
mi vlivnym. Jak jsme vidéli, je to nakonec ¢asto sila Zivotni-
ho p#ibéhu, kterd rozhodne o vyznamu vékové hranice. To, Ze
pér ptijde pti nehodé o své jediné dité, je nakonec dilezitéjsi
nez to, jestli dand Zena menstruuje a je tedy ptirozené plod-
nd, jestli jsou statistiky tspésnosti v jeji vékové kategorii té-
méf rovny nule & jestli jsou matky padesétnice spolecensky
pfijimané. Sila téchto p#ibéhu ale klesd s ¢etnosti jejich uziva-
ni. Jejich sila je v jejich vyjimeénosti, jakmile by se argumen-
tace ,dramatickymi“ osudy stala p#ili§ ¢astou, ztratila by svou
presvédcivost.

Podobné odkaz na objektivni fakta ptirody, ptirozenou
a pohyblivou hranici plodnosti Zen danou p#itomnosti men-
nost AR u Zen nad 40 a zvlasté nad 45 let je natolik nizka,
ze je podle mnohych vlastné jedno, jestli bude hranice de-
finovéna vékem nebo pohyblivé. I proto je nakonec za roz-
hodujici povazovana spole¢enska definice legitimni podoby
matefstvi (rodi¢ovstvi). Je definovana jako rozhodujici, ne-
bot odkaz na ni je moralné ptijatelnéjsi nez odkaz na (eko-
nomickou) efektivitu AR. Lze tedy ocekdvat, Ze zvy$enim
uspésnosti AR s vyvojem novych metod a rostouci poptav-
kou ze strany Zen, bude dulezZitost pfisuzovana spole¢nosti
spise klesat. Hlas spole¢nosti muze byt pak definovén i ja-
ko diskriminujici. Dnes tomu ale tak neni.
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Poznamky

1 Vychazim zde ze sémiotické analyzy ¢lanka z let 1978 az
2004, ktera je soulasti grantového projektu GA AV (grant ¢.
KJB7028402: Fenomén bezdétnosti v kontextu vyvoje &es-
ké spole¢nosti). Caste¢né vychazim také z dat, kterd jsem
sbirala pro svou diplomovou praci (Asistovana reproduk-
ce: Problém ustavovani hranic, FSV UK, Praha 2002), a to
z rozhovord se zac¢astnénymi aktéry (pary podstupujicimi
lé¢bu, lékati, embryology, etiky atd). Celkem se jedna o 34
rozhovort a okolo 350 ¢lankd. Zpracovani jinych dil¢ich té-
mat lze nalézt v Zamykalova 2002, 2003.

2 Diskurz kvantifikace je podle Pottera jednou z ¢astych
strategii produkce fakticity popist. Typickym ptikladem
jsou riizné registry. Cilem je, aby statistiky presvédéily své
¢tendte, Ze realitu vérné odrazeji. Cisla podle Pottera hraji
dtlezitou roli v pfesvédéovani o pravdivosti popist. Taz &is-
la Ize rGzné interpretovat, dopady lze zveli¢ovat i zmenso-
vat. Mezi rizné rétorické konstrukce kvantity pat#i napt.
i to, jak jsou statistiky graficky prezentovény.

3 Jednalo se o diskusi vyvolanou ptipadem posmrtného
otcovstvi. Viz napt. Holecova 2001. Doty¢né Zené se sku-
te¢né dva roky po smrti jejiho manzela narodila dvoj¢ata.

Lenka Zamykalovd vystudovala sociologii na Fakulté
socidlnich studii UK. V soucasné dobé pracuje v Ustavu pro
lékarskou etiku a osetFovatelstvi 3 LF UK, kde se podili

na vyzkumu praxe informovaného souhlasu v ceskych
nemocnicich.
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