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Abstract: This article is based on a qualitative analysis of in-depth interviews
with women and men suffering from fertility problems. It analyses the ne-
gotiations between partners confronted with the diagnosis of infertility and
seeking the best solution. The analysis examined how men and women de-
fine their roles in the treatment of infertility, how they perceive their part-
ners’ coping and involvement, and conflicting and controversial topics and
situations. Data suggest that the burden of infertility is unequal. While treat-
ment involves a woman fully in the physical and the psychological sense, the
involvement of the man and potential father in the treatment process is re-
duced to his provision of genetic material on demand. The research revealed
two factors that influence and separate the experiences of men and women:
the different time/age frame of the reproductive experience and the physical
aspect of infertility and reproduction. Both factors are anchored in the praxis
of assisted reproduction. The treatment process is administered in a way that,
instead of reshaping or challenging traditional definitions of parenthood or
gender roles, confirms the status quo.
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Uvod

Zatimco nechténému rodicovstvi se ¢eské Zeny a muzi tispésné brani, kazdoro¢né
pribyva parti, které do ordinaci specializovanych lékaiti pfivadi problémy s poce-
tim planovaného a chténého potomka. Odhaduje se, Ze v priibéhu svého Zivota se
s problémy s plodnosti setka 12-15 % partnerskych part [Sobotka, Heracek 2006],
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ro¢né se v Ceské republice provede asi 9 tisic cykléi umélého oplodnéni. T¥i pro-
centa z ro¢né narozenych déti vdéci za své poceti laboratofim klinik asistované
reprodukce [Kucera 2006].

Neplodnost je v rdmci individudlni biografie zlomovou zkusenosti. Podob-
né jako jiné chronické nemoci narusuje samoziejmé predpoklady a ocekdvani,
pfedevsim predpoklad vlastni plodnosti a kontroly nad reprodukénimi schop-
nostmi svého téla.! Jeji 1écba ovliviiuje kazdodenni Zivot, véetné intimni sféry
partnerskeho Zivota, vyzaduje velké fyzickeé, psychické, finanéni a ¢asové investi-
ce amafadu neprljernnych vedlejsich dasledkd. Uspésné poceti a otéhotnéni pti-
tom nemtiZe zarucit ani pouZiti nejmodernéjSich technik asistované reprodukce.

Stale nové objevy a moznosti reprodukéni mediciny kladou na neplodné
velké bfimé. Musi se sami rozhodnout, co pro poceti (nebo spiSe pro zvyseni
Sance na poceti) chté&ji — v rdmci vnéjsi regulace 1é¢by tykajici se véku Zeny nebo
finan¢ni thrady za lécbu — podstoupit. Toto rozhodovéni Zahrnuje redefinici
predstav o pribéhu vlastniho Zivota a o tom, jaké misto v ném ma rodicovstvi a co
je jeho podstatou. Lé¢ba vyuZivajici geneticky material darct — v Ceské republi-
ce se miiZe jednat o ddrcovské spermie, vajicka, i embrya — piekryva a oddéluje
razné typy rodicovstvi (biologické, genetické, socidlni, substan¢ni), zpochybriuje
muZskou a Zenskou reprodukéni roli a pokrevni podstatu otcovstvi nebo matef-
stvi nahrazuje smluvnim vztahem.

Zaroven se rozhodovani o 1é¢bé neplodnosti a jejim priibéhu nevyhne part-
nerskému vyjedndvéni. VyuZit sluZeb asistované reprodukce nebo adopce bez sou-
hlasu a spoluprace partnera nenf v Ceské republice mozné. Do 1é¢by neplodnosti
vstupuje pdr jako celek, se svou kombinaci pfi¢in neplodnosti a jejich zadvaznosti
a se svymi pfedstavami o podstaté rodicovstvi a partnerstvi.> V piipadé, Ze lécba
neni tispésnd, se disledek neplodnosti, nedobrovolna bezdétnost, tyka obou part-
nert, bez ohledu na to, na ¢ strané byla diagnostikovana p¥i¢ina neplodnosti.

Ocekavani a piedstavy o feSeni neplodnosti a o vlastnim angazma v 1éc¢bé
ovliviiuje mnoho faktorti, napfiklad to, jak partnefi pfijimaji vlastni diagnézu
a stigma, které se k ni vztahuje, nebo jak vnimaji a definuji o¢ekdvani souvise-
jici s muzskou a Zenskou roli v rdmci partnerstvi a rodicovstvi. Oboji je social-
né strukturovdno: zatimco muzska plodnost je spojovana s potenci coby zdsadni

! Koncept chronické nemoci jako biografického zlomu do sociologie uvedl a pozdéji
revidoval Bury [1982]. Bury teoretizuje nemoc jako zdsadni zlomovou zkuSenost, slovy
Giddense [Giddens 1979: 123] jako , kritickou situaci”, kterd narusuje samozfejmé pfed-
poklady a chovani, vyZzaduje mobilizaci socidlnich i materidlnich zdroj a pfehodnoceni
individudlni biografie.

2 Mluvime zde o péru, a to vyhradné o péru heterosexudlnim. Lécba neplodnosti pro-
stfednictvim asistované reprodukce neni pro homosexudlni péary nebo svobodné Zeny
v Ceské republice oficidlné dostupna Adopce jednotlivci je sice oficidlné mozna, zadatelé
jsou ale oproti partnerskym partm vyrazné znevyhodnéni. Kromé omezeni 1é¢by na hete-
rosexudlni pér je dalsim limitem lécby vék Zeny (umélé oplodnéni pojistovna hradi jen
Zendm do 39 let). BliZe k témto omezenim viz Zamykalova [2003].
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charakteristikou muznosti a stigma neplodnosti se vztahuje pfedevsim k sexudl-
nim schopnostem muze, neplodné Zené je pfisuzovana psychicka labilita, pfilis-
né upnuti se na touhu po ditéti nebo podvédomé odmitani matefské role [Miall
1994; Whiteford, Gonzalez 1995; Hargreaves 2006; Ragoné, Willis 2000].

Matefstvi je silné normovadno a povazovano za klicovou soucdast Zenské
identity [Bailey 1999; Sevén 2005; Maher, Saugeres 2007; Zamykalova, Haskova
2006] navzdory tomu, Ze demograficky vyvoj v zdpadnich zemi poukazuje na
oslabovani matetské normy [Gustaffson 2001; Kohler, Billari, Ortega 2002; Sobot-
ka 2005]. Jsou to Zeny, na které mi¥i pronatalistické tlaky spolecnosti a jejichz
zivotni styl a preference jsou oznacovany jako hlavni pfic¢ina nizké porodnosti
v Ceské republice [Zamykalova 2006]. V souvislosti s otcovstvim v poslednich
letech socidlni véda reﬂektu]e pfedevsim proménu tradi¢ntho obsahu muzstvi®
a vétsi zapo]ovam se muzt do rodlcovskych kompetenci, prostfednictvim poj-
mi novi muzi [Segal 2007], ménici se muzi [Kimmel 1987], novi otcové [Smidova
2003] nebo znovuzrozeni otct [Badinter 2005].

Cilem tohoto textu je pomoci kvalitativni analyzy hloubkovych rozhovort
s Zenami a muZi, 1é¢icimi se pro neplodnost, detailné uchopit situaci paru, ktery
je konfrontovédn s diagnézou neplodnosti. Tu chapeme jako fyzickou prekdzku
rodicovstvi, kterd narusuje standardni linedrni narativ reprodukce [Ginsburg,
Rapp 1991] a obecnéji sled zZivotnich udélosti, ktery je vniman jako p¥irozeny.*
Chceme popsat, jak muZi i Zeny definuji svou roli v procesu 1é¢by neplodnosti,
jak vnimaji roli svého partnera, jak probihd vyjednavani partnerti o jejich kom-
petencich a o zptisobech feSeni situace a v ¢em tkvi zdroje rozport a konflikt(i
v této situaci.

Sbér dat

Volba takového vyzkumného problému, ktery si Zdd4 detailni uchopeni, a dtiraz
na roli vyzkumnika jako ,ucence”, ktery vypravi pfibéh z pohledu aktérti, spi-
Se neZ jako na objektivniho experta, sméruje vyzkum k piistupu kvalitativni-

* Za muzstvi je povaZovan soubor muzskych charakteristik podminénych historickym,
socidlnim a kulturnim prostfedim, v némz se vytvofil a ktery je déle formuje [Smidova
2003: 158]. Tlak na muze, aby si vytvofili a udrZeli stereotypni muzské chovani (zejména
autonomii a emo¢ni kulturu), je mocny uz od ¢asného détstvi v rodiné a v prﬁbéhu zrani
a dospélosti je posilovan nejen chlapeckou, respektive muZskou skupinou, ale i skupinou
zenskou [Smidova 2003: 162]. Tradi¢ni, konvenéni muzstvi je definovano skrze tyto cha-
rakteristiky: prtbojny, realisticky, drsné povahy, malomluvny, klidny, psychicky odolny
[Mozny 83: 161], v opozici k tradi¢nimu Zenstvi.

* Ten je v zapadnich spolecnostech definovan prostfednictvim série tranzici souvisejicich
s pfechodem k dospélosti (ukonéeni studia, vstup do zaméstnani, vlastni bydleni, part-
nersky vztah, vstup do rodicovstvi). Blize viz Hagestad, Call a Vaughn [Hagestad, Call,
Vaughn 2007].
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mu [Creswell 1998]. Ten je charakterizovdn induktivni logikou analyzy, orien-
taci na vyzkum v terénu, sbérem (presnéji generovanim) dat prostiednictvim
vyzkumnika, flexibilnim rozvojem teorie a dtirazem na perspektivu aktérii a vy-
znamy, které oni sami pfisuzuji socidlnimu svétu [Hammersley, Atkinson 1983;
Silvermann 1997; Creswell 1998].

Data byla sbirdna prostfednictvim hloubkovych rozhovort. Tento zptisob
sbéru dat poskytuje kvalitativnimu vyzkumnikovi fadu vyhod: flexibilitu, kte-
rou vyZaduje rozvoj teorie, ¢aste¢nou kontrolu nad vznikem dat [Charmaz 2003],
mnozstvi kontextudlnich informaci a moznost odhalit i rozporupIné nebo kon-
fliktni postoje participantt [Johnson 2002]. Otevieny format rozhovort dovoluje
participanttim formulovat vlastni postoje a propojovat je s tim, co sami povazuji
za vyznamné, aniZ by byli omezovani na kategorie nabizené vyzkumnikem. Roz-
hovor je vnimén jako interakce dvou rovnocennych partnerd, do niZ vyzkumnik
i participant vnaseji vlastni vyznamy, interpretace a perspektivy.

Tento typ sbéru dat zéroven skytd nékteré praktické nevyhody a analyticka
omezeni. Oboji vyplyva pfedevsim z Casové ndrocnosti tohoto vyzkumného for-
matu a obtiZzného hledani dcastnikd, ktefi jsou schopni a ochotni hovofit o svych
zkusenostech, coz plati obzvlasté u vyzkumu citlivych a potencidlné stigmatizu-
jicich témat, jakymi je i neplodnost.

Cilem vyzkumnych rozhovort bylo ziskat autenticky vhled do zkusenosti
s neplodnosti a jeji 1écbou. Bylo proto nezbytné najit takové participanty, kterych
se tykd diagnéza neplodnosti a navstévuji (navstévovali) kvili ni specializova-
né pracovisté. Kontaktovani potencidlnich tcastnikti probihalo tfemi zptsoby:
v rdmci socidlni sité autorky vyzkumu, skrze internetové servery o neplodnosti
a technikou snéhové koule (kazdy aktér vyzkumu byl poZddan o zprostfedkova-
ni nového kontaktu).

Jako obzvlasté problematické, tak jako v jinych vyzkumech zabyvajicich se
neplodnosti [Sandelowski, Hodlitch-Davis, Harris 1990; Webb, Daniluk 1999; Th-
rosby, Gill 2004], se ukazalo byt hleddni muzskych ticastnikti vyzkumu.® Muzi se
internetovych diskusi o neplodnosti neticastni a ti, ktef1 byli osloveni skrze jejich
partnerky, vétsinou rozhovor odmitli, at uz pfimo, nebo nepfimo (nebyli ochotni
se domluvit na ¢ase rozhovoru, nebo se na domluveny rozhovor nedostavili).
Oproti 27 rozhovortim s Zenami bylo uskute¢néno jen 5 rozhovorti s muzi. Ve
vSech pfipadech se jednalo o partnery zpovidanych Zen, rozhovory ale probihaly
oddélené (s vyjimkou rozhovoru s Albertem a Karolinou, ktery probihal ¢aste¢né
dohromady).

> Nizké zastoupeni muzh ve vyzkumech neplodnosti je natolik notorickym jevem, ze
se zplisoby interpretace této skute¢nosti staly samy o sobé pfedmétem vyzkumu [Lloyd
1996]. Ani ochota mych konverza¢nich partnerti prezentovaného vyzkumu nebyla samo-
zfejmd — jeden z nich napfiklad ptiznal, Ze s rozhovoru ztéastnil omylem (myslel si, Ze jde
o konzultaci problémii s dal$i neplodnou osobou, a pravdu se dozvédél od partnerky az
cestou na rozhovor), jiny uvedl, Ze se rozhovoru G¢astni na natlak své partnerky.
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Rozhovory s muzi se od rozhovort s Zenami svym prabéhem lisily. Zatimco
Zendm (az na nékolik malo vyjimek) nedélalo problém se v interakci s vyzkum-
nici oteviit a spontdnné mluvit i o emotivnich strankach zkusenosti, vypovédi
muzskych tcastnikii se — i pfes snahu vyzkumnice posunout rozhovor k jinym
tématdim — ¢asto omezovaly na praktické okolnosti souvisejici s 1é¢bou neplod-
nosti. Schwalbe a Wolkomir [2002] interpretuji tendenci muz vyhybat se emoci-
ondlnim vypovédim béhem vyzkumného rozhovoru jako snahu udrZzet si kontro-
lu nad situaci, kterd potencidlné ohrozuje jejich maskulinni roli. Toto ohroZeni je
v pfipadé naseho vyzkumu déno jeho tématem, metodou zkoumani, i genderem
vyzkumnice.

Vétsi otevienost pfi sdileni osobni zkuSenosti byla v pripadé Zenskych
Gcastnic ovlivnéna témito faktory: jejich (Casto otevienou) identifikaci s autor-
kou vyzkumu —jako s Zenou,® partnerkou (muze) a potencidlni matkou — a také
skutecnosti, Ze Zeny jsou vice socializovany k navazovani vztaht a komunikaci
s ostatnimi [Reinharz, Chase 2002]. V pf¥ipadé rozhovorti s Zenami na rozdil od
rozhovorti s muZi také dobie fungovalo pouto ,intimniho cizince” [Simmel 2006:
145], ktery mtize ziskat velmi dobry vhled do zkusenosti ostatnich diky tomu, Ze
se mu lidé otevienéji svéfuji.

Disproporce v mnoZstvi a otevienosti vypovédi muZzii a Zen ztéZuje ana-
Iyzu muzskych postojti, ¢asto jsme odkazani jen na zprostiedkovand data, poché-
zejici z zenskych vypovédi. V analyze je tato skutecnost zohlednéna a v textu
jsou vypovédi o muzich a vypovédi muzt odliSeny. Muzskd neochota hovorit
o neplodnosti nebo rozvijet urcitd témata vSak neni chdpdna jen jako pfekazka
ziskani potfebnych dat o genderovych rozdilech v reakci na neplodnost, ale také
jako soucast téchto dat. Nejen to, o ¢em participanti vypovidaji, ale také zpti-
sob, jakym tak ¢ini, je pfedmétem zajmu konstruktivistického vyzkumu. Osobni
vypovéd miiZeme chapat mimo jiné jako prezentaci preferované identity dotazo-
vaného [Schwalbe, Wolkomir 2002; Riessman 2002].

Charakteristiky tcastnikt vyzkumu

V priibéhu roku 2007 bylo sebrano a analyzovano 27 rozhovorti s Zenami a 5 roz-
hovort s muzi. Tyto rozhovory reprezentuji 27 partnerskych pért, Zijicich v riz-
nych mistech Ceské republiky.

¢ Rana feministickd metodologicka literatura povaZovala porozuméni a navazani daveé-
ryhodného vztahu mezi vyzkumnici a participantkou za snadné a automatické. Pozdéjsi
autorky tento pohled odmitly jako p¥ili§ romantizujici a zdtraziiovaly komplexitu vztaht
navozovanych vyzkumem. BliZe viz Reinharz a Chase [2002]. V pfipadé mého vlastniho
vyzkumu jsem otevienost zen pii sdileni své zkuSenosti vnimala jako pfirozenou, v roz-
hovoru Zeny ¢asto spontdnné mluvily i o dal$ich aspektech svého osobniho Zivota (hledani
partnera, pfibuzenské vztahy atd.). S vétsinou z nich jsem také dodnes v kontaktu a vim,
jak jejich 1é¢ba a usilovani o rodi¢ovstvi pokracuje.
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Vétsina z téchto part (20) lécbou neplodnosti v dobé rozhovoru prochézela,
pét z nich podruhé ve snaze o poceti druhého ditéte. Ostatni se jiz nelé¢ili — dva
péry se po lécbé nebo diky adopci jiz stali rodici a dvé tcastnice byly v dobé
rozhovoru téhotné (jedna z nich diky léc¢bé, druhd pfirozené). Ve tfech pfipadech
byla netspésnd lécba ukoncena nebo prerusena. Az na jednu (rozvedenou) kon-
verzac¢ni partnerku zili vSichni i¢astnici vyzkumu v domacnosti se svym hetero-
sexudlnim partnerem/partnerkou.

V8echny rozhovory provadéla autorka vyzkumu, trvaly hodinu az dvé
hodiny a probihaly vétS$inou na vefejnych mistech (restaurace, kavarny, parky),
piipadné v domécnosti tcastnikt vyzkumu nebo na jejich pracovisti. VSechny
rozhovory byly nahrédny a doslovné prepsany, piipadné identifikujici tidaje (jmé-
na, bydlisté, ndzvy center asistované reprodukce atd.) byly z pfepisti odstranény
nebo zménény.

Tabulka 1 obsahuje zakladni charakteristiky konverza¢nich partnerek
s ohledem na téma vyzkumu: pocet absolvovanych cyklti umélého oplodnéni,”
a skutecnost, zda byla pricina neplodnosti diagnostikovdna na strané Zeny (gyne-
kologicka pficina neplodnosti), nebo muze (andrologickd pri¢ina neplodnosti).
V fadé p¥ipadt se jednd o kombinaci obou p¥i¢in, v nékterych naopak nebyla

YoM

pficina neplodnosti odhalena ani u jednoho z partnert.

Analyza dat

Analyza dat byla zaloZena na konstruktivistické verzi zakotvené teorie, tak jak
ji formulovala Charmaz [2003, 2005]. Tato verze zakotvené teorie piijima jeji
postupy jako néstroje, ale nepfipisuje jim objektivistické predpoklady, obsazené
v jeji ptivodni podobé formulované Glaserem a Straussem [Glaser, Strauss 1967],
i v podobé revidované Straussem a Corbinovou [Strauss, Corbin 1999]. Zduaraz-
nuje vdzanost toho, co pozorovatel vidi a slysi, na jeho pfedchozi zkusenost, bio-
grafii, zajmy a kontext vyzkumu, na vztah k participanttim, zkusenosti z terénu
a zptsob vytvareni a zpracovdvani empirického materidlu. Kvalitativni pfistup
podle ni nikdy nemitze byt ¢isté induktivni — uz otdzky, které si klademe pti
poznavani empirické reality, a nase definice toho, co sbirdme jako data, ovliviiu-
ji naSe poznani. Teorie vzesld z analyzy je interpretativnim ztvarnénim reality,
nikoli objektivni vypovédi o ni [Charmaz 2005]. Pozitivisticka kritéria validity
a reliability jsou v konstruktivismu nahrazeny koncepty, jako je kredibilita, pfe-
nositelnost a ovéfitelnost [Seale 1999].

Cilem analyzy bylo transformovat mnozstvi dat v empiricky bohaté kon-
cepty, které Ize pouzit k vystavbé teorie. Toho bylo dosaZeno nékolikatdroviio-
vym kédovanim — vSechna data byla nejprve, fddek po fddku, kédovana jedno-

7 Rada konverza¢nich partnerek a partnerti vyuZzivala jiné metody 1é¢by (hormondlni 1é¢-
»

ba, intrauterinni inseminace atd.), které jsou povazovany za , pfedstupné” 1é¢by prostied-
nictvim umélého oplodnéni.
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Tabulka 1. Charakteristiky participantti na vyzkumu

Pfi¢ina neplodnosti

Jméno Vék IVF Gynekologicka Andrologicka
Barbora 33 1 X X
Blanka + Martin 31/31 1 X

BlaZena + Patrik 44/37 2 X

Dana 35 2 X X
Dita 28 2 X X
Hanka 30 0 X

Ivana 30 1 X X
Jana 32 3

Jarka 31 2 X

Jifina + Michal 28/29 1 X X
Karolina + Albert 31/31 1 X

Katetina 29 0 X X
Lada 30 2 X X
Lida 30 2 X
Linda 33 4

Lucie 31 2 X

Magda 29 0 X

Marie 38 4

Marika 28 0 X

Markéta + Jan 32/36 4 X X
Marta 34 2 X
Mirka 34 3 X
Monika 32 1 X
Pavla 32 0 X X
Romana 41 7 X X
Vanessa 31 0 X

Vendula 30 0 X

Zdroj: Vyzkum infertility 2007.
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duchymi popisnymi kédy, které vystihovaly témata nebo procesy vynofujici se
v datech (¢asto byly pouzivany kédy odvozené pfimo z jazyka aktérd, tzv. ,in
vivo” kédy). Dalsi fazi analyzy bylo vybérové kédovani, pii kterém vyzkumnik
pracuje s nejcastéji uzivanymi — a tedy nejvice teoreticky sycenymi — kédy, data
dale tfidi a organizuje, jednotlivé analytické prvky (citace z textt1, kédy) propoju-
je a ptvodni popisné kédy nahrazuje nebo spojuje kody konceptudlnimi. Vzniklé
koncepty pak zpfesiiuje, hledd vztahy mezi nimi a specifické p¥iklady, které je
ilustruji, stejné jako piiklady, které jsou s nimi v rozporu. Podstatnou analytickou
procedurou, kterd probiha ve vSech fazich analyzy, je srovnavani — porovnavany
jsou prvky jednotlivych kategorif, rizné kategorie mezi sebou, kategorie vzeslé
z rtiznych rozhovorti atd. Dal$im postupem, ktery se prolina celym analytickym
procesem, je psani pozndmek, které propojuji data vyzkumnika s jeho interpreta-
cemi a tvoif zdklad formulace teorie.

Analyza byla provddéna se zietelem k hlavnim vyzkumnym otdzkdm: Jak
muZi i Zeny definuji svou roli v procesu lé¢by neplodnosti a jak vnimaji roli svého
partnera? Jak probihd vyjedndvani partnert o vlastnich kompetencich a o zpt-
sobech fesenf situace? V ¢em tkvi zdroje rozporti a konfliktti, které se vynoruji
v rdmci vyjednadvani o feSeni neplodnosti? Je mozné i v rdmci 1é¢by neplodnosti
identifikovat , nové otce”, ktef{ pfejimaji zodpovédnost za rodi¢ovstvi?

Vysledky analyzy jsou v nasledujicim textu rozdéleny do tematickych cel-
kti, které reflektuji kategorie vzeslé z dat. V zdjmu plynulosti textu neuvadim
u velmi kratkych citaci (jednotliva slova ¢i souslovi) jméno konverza¢niho part-
nera nebo partnerky, delsi citace jsou jiz jmény uvozeny.

Muzské angazma v Zenské 1é¢bé

Lécba neplodnosti, kterou podstoupili, nebo v dobé rozhovoru podstupovali
konverza¢ni partnerky a partnefi, probihala vétSinou podle tohoto scénafe: po
urcité dobé marnych pokusti o otéhotnéni a 1é¢by prostiednictvim gynekologa
se par presunul na specializované pracovisté. V pfipadé méné zavazné diagnézy
se standardné voli méneé invazivni 1é¢ba, jako je inseminace, v pfipadé vaznéjsich
poruch plodnosti u jednoho nebo obou partnerti nebo po netispéchu inseminace
nastupuje 1écba prostfednictvim umélého oplodnéni (p¥ipadné s metodou ICSI,
kdy je vybrand spermie injekéné vpravena do vajicka). Umélé oplodnéni mé zhru-
ba tfetinovou tspésnost, vefejné zdravotni pojisténi jej ¢astecné hradi t¥ikrat pro
Zeny mladsi 40 let, vétsina konverzacnich partnerek je opakovala, nebo planovala
opakovat v ptfipadé prvniho netspéchu.

Zena obvykle podstupuje fadu vy3etieni, véetné vysetteni v narkéze. Néko-
lik tydnti pfed inseminaci nebo umélym oplodnénim uZzivd hormondlni léky
v injekéni formé, které zptisobuji, Ze v jednom menstruaénim cyklu dozraje vice
neZ jedno vajicko. Vajicka jsou ji operativné odebrana z téla a po oplodnéni sper-
miemi a nékolikadennim zrdni jsou — uz jako embrya — implantovdna do délohy.
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V pribéhu celého tohoto procesu je jeji télo pravidelné monitorovéno, tak aby
mohl byt kazdy krok spravné nac¢asovan.

Vysetfeni muze probihd obvykle jako jedno z prvnich a vétsinou se omezuje
na vySetfeni spermatu. Spatny vysledek spermiogramu lze ovlivnit jen omezeng,
obvykle je indikaci pro umélé oplodnéni, v ptipadé zdvaznych diagnéz, jako je
azoospermie (v ejakulatu chybi spermie), se spermie ziskavaji chirurgicky z téla
muZe, nebo je k oplodnéni vajicka pouZito sperma dérce. ProtoZe sperma se da
Gaspésné mrazit, je mozné jiz jednou odebrany vzorek pouzit i v dalsich fazich
1é¢by, nékdy je ale nutny novy odbér.

Zeny i muzi shodné popisuji Zenskou roli v rdmci celého procesu jako
je popisovana jako pasivni. Ve vSech analyzovanych pf¥ipadech to byla Zena, kte-
ra identifikovala moment, kdy si obdobi netispésnych snah o poceti zada lékai-
skou intervenci. Také tempo lécby se fidi Zenami — ty Casto zdtraziuji, jak je pro
né védomi té spravné doby k rtiznym lé¢ebnym procestim, p¥ipadné k pauzam
mezi nimi, dtleZité, pfestoze se jejich ndzor (nebo pocit) ne vzdy shoduje s ndzo-
rem lékaiti nebo partnera. Zeny jsou pti 16¢bé prostiednikem mezi lékati a part-
nerem — k 1ékati chodji ¢astéji a Casté&ji s nfm komunikuji, vétsinou vyhradné ony
vyhleddvaji informace nutné k 1é¢bé v odborné literatufe nebo na internetu a ve
vhodné chvili a podobé je pfedkladaji partnerovi. Soucasti rezisérské role zeny
je ,hlidani kalendéte”, tedy organizovani spravného vyuziti dnét vhodnych pro
poceti® které identifikuje na zédkladé sledovani svého téla.

Pozornost, kterou Zena vénuje svému télu, vrcholi ve dvou tydnech po zave-
deni embrya, kdy neni mozné stoprocentné vyloucit nebo vyvratit tspéch zakro-
ku, tedy otéhotnéni. VSechny symptomy, které by mohly ukazat na otéhotnéni,
nebo naopak na nastupujici menstruaci, Zena neustéale sleduje. Toto obdobi popsa-
ly v8echny konverza¢ni partnerky jako nejvice stresujici na celé 16¢bé a naro¢néjsi
neZ bolestivost nékterych vysetieni a procedur, podobné jako Hanka.

Téch 14 dni, po tom zavedeni, to je hrozny. To cekate, jestli za¢nete krvéacet nebo
nezacnete, na kazdy pichnuti fikate, jezis ma to tak bejt, nema to tak bejt, je to prosté
hrozny (...), myslim, Ze kazda Zenskd, ktera prochazi tim, Ze musi prodélat to IVF
nebo tu inseminaci, tak prosté se mozna az moc sleduje. Neni to dobfe, ale prosté
v hlavé to neovlivnite. To je n&jak automaticky. Clovék by si chtél fict jako vypnout
a nemyslet na to, ale nejhorsi je, Ze to fakt nejde. (Hanka)

Muzi svou Gcast v 1é¢bé popisuji jako roli pasivniho pozorovatele, piipadné
toho, kdo Zenu podporuje. Uvadji, Ze stoji ,,v pozadi”, na 1é¢bu , p¥istupuji”, nebo
se ji ,ptizplisobuji”. Emoce s lé¢ebnym procesem nespojuji, naopak zdtraziuji
raciondlni postoj k situaci.

8 Vétsinou to byly jen ony, kdo tyto dny znal, a ¢asto se snazily planovanost svého po¢i-
nani tajit, aby partnera uchranily od pociti povinnosti. Ten oznacovaly za neslucitelny
s muzskym sexudlnim vykonem a poZitkem.
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Na rozdil od své partnerky, jejiz vypovéd i e-mail, ktery mi po rozhovoru
poslala, byly pIné emoci a pocitti beznadéje a ztraty chuti do zivota, Martin popi-
suje pristup k situaci (ktery pfipisuje i partnerce) jako pragmaticky. P¥irovnava
ji k jinym zZivotnim problémtim, které s partnerkou dfive fesili (studium, prace,
bydleni). Michal v kontrastu s emotivni vypovédi své partnerky o zklamani zpt-
sobeném netspéchem umélého oplodnéni popisuje stejnou situaci takto:

Byl jsem zvédavy, jestli to dopadne nebo ne, ale podle téch procent, co fikali, Ze
stejné i tak to neni zZddnd velka jistota, tak jsem ani na to nespolihal, neupinal jsem
se k tomu, abych potom byl zklamany. A ja ani nevim, jestli jsem nebyl doma s ni,
nevim, to uz nevim... Nebyl jsem s ni doma, vzpomindm, Ze ne, Ze mi potom vola-
la.... Nebo byl.... Fakt nevim. (Michal)

vvvvv

Jako nejtézsi na 1é¢bé je pro muze konfrontace s emocemi partnerky, jak to
popsal Jan.

Vadilo mi, Ze manzelka to v nékterych momentech snasi velice $patné a ja s tim
nemuzu nic udélat, to teda nic moc pro toho chlapa, kdyZ manzelka ma néjaky pro-
blém a ja ji s tim nedokdZu pomoct, ani kdybych chtél, jak bych chtél, ale neda se to.
Jediné takovéd podpora, nebo spi§ to nezhorsovat a pockat, aZ se to piezene, no. Ja
osobné jsem asi krizi nemél. (Jan)

Jan svou bezradnost dava do souvislosti s roli muze v rdmci partnerské-
ho vztahu, neplodnost definuje jako manZelc¢in problém. Albert fikd, Ze zabyvat
se ptili§ emocemi spojenymi se situaci (at uz svymi, nebo partnercinymi) muzi
nepiislusi, protoze ma byt ,tvrdak”. Opakovani stéle stejnych véci podle néj situ-
aci zhorsuje. Martin pfiznal, Ze zvladat situaci a podporovat partnerku je pro ngj
snazsi diky dobrému vysledku spermiogramu.

Néktefi z muzi uvedli, Ze na rozdil od partnerky si dovedou predstavit
bezdétny Zivot, ktery je pro né pfijatelnéjsi nez naptiklad adopce, kterou prosa-
zuje jejich partnerka. Jednim z nich je Michal, ktery s adopci nesouhlasi. P¥ipad-
nou zménu svého ndzoru do budoucna komentuje slovy, ,,co bych pro manzelku
neudélal.”

Vypovédi muzii i Zen spojuje dilezitost, kterou ptikladaji vySetfeni muzo-
vy plodnosti. Odbér vzorku spermatu a sdéleni a pfijeti vysledku jeho vy3etfeni
jsou popisovény jako klicovy a citlivy okamzik 1é¢by, kterym muz ddva najevo
svou spolupréci v 1é¢bé a ktery ovlivnil nejen nasledny pribéh 1écby, ale také
emocionalni dopady neplodnosti na oba partnery a jejich pfedstavy o mozném
feSeni situace.

Zeny muzova ochota vySetfeni podstoupit ¢asto prekvapila a hodnotily ji
velmi pozitivné. Vnimaly ji jako soucast aktivniho postoje k 1é¢bé, kterym muz
dokazuje svou motivaci k rodic¢ovstvi. Ocerlovaly také muzovu podporu na emo-
ciondlni roviné — ochotu o problému mluvit, sdilenf a projevovani pocitti, véetné
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negativnich (zklamani, smutek) a optimisticky postoj k 1é¢bé. Jako soucdst part-
nerovy podpory zminovaly také praktickou pomoc — doprovod k 1ékafi, zvyse-
nou péci o domdcnost béhem partnerciny indispozice, ochotu pichat partnerce
injekce pfi stimulaci atd.

Castdji viak své protéjsky popisovaly jako pasivni a nezapojené do procesu
1é¢by. Tu definovaly jako svou zélezitost. Uvadeély, Ze o tom, jak partner situaci
zvlada, nevédi, protoze o tomto tématu spolu nemluvi a partner neddva najevo
své emoce. Roli svého partnera, u néjz byla diagnostikovéna vazna porucha plod-
nosti, v procesu lé¢by shrnula Lida takto:

On to bral tak, jakoze vSechno spo¢ivd na mné, tedka to délam jakoby kvali nému,
kdyz se to tak vezme, ale Ze to lezi na mné a Ze jak to unesu prosté... Ze jako ja se
s tim musim vypofadat. Ze s tim prosté on nic neudéla. Za mnou stoji, ale nemutize
mi pomoct. (Lida)

Absenci komunikace v rdmci vztahu vétsinou pfijaly jako soucast muzské
prirozenosti a jako spolehlivéjsi zdroj podpory a sdileni oznacily své kamarad-
ky, skute¢né nebo virtudlni z diskusi o neplodnosti, které jedna z konverzac-
nich partnerek oznacila jako ,spolupostizené”. Lada popisuje 1écbu jako néco,
co proziva jen ona, prestoZe je to manZzel, u néjz byla nalezena porucha plod-
nosti.

Chlap, nevim, on se tvafi, Ze dobry, nebo ne dobry, tak to vis, Ze ho to mrzi. Ale Ze by
se hroutil, Ze by hledal ¢lanky na internetu, to ne. A hlavné mi to zakazoval. Rikal,
prosim té necti to, to ti nepfida (...). V dobé druhého IVF jsem si s téma holkama
psala a musim fict, Ze v té dobé mné pomohly, Ze mé podrzely. ProtoZe té dokaze
pochopit jenom ¢lovék, ktery proziva to samy. (Lada)

V nékterych piipadech postoj muze 1é¢bu komplikoval: partner nebyl ocho-
ten podstoupit spermiogram, nebo akceptovat jeho spatny vysledek a spolupra-
covat pfi dalsi 1é¢bé, nebo neni ochoten vzdat se aktivit, které plodnost zhorsuji
(koufeni, sauna...).

Marta ma dité z pfedchoziho vztahu a absolvovala nékolik cyklt umélého
oplodnéni indikovanych Spatnym spermiogramem manzela, svou a manZelovu
aktivitu a investici do 1é¢by stavi do kontrastu.

Ja jsem mu naordinovala spoustu 1éki, ktery jsem vycetla, Ze jsou dobry, tak tam
narazim, Ze si je nebere. Tak vzdycky fikam, zase sis je nevzal, tady mas krabicku.
Nékdy mam vztek, fikdm si, tak to je dobry, ja se tady nechdm mordovat a ty nejsi

schopny ani polknout ty prasky s tim, Ze mu to ale nefeknu. (Marta)

Zeny popisuji, Ze zésadni vliv na muZsky postoj k situaci ma vysledek sper-
miogramu. Tento vliv ale definuji rtizné.
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Spatny vysledek spermiogramu iniciativu partnera v 16¢bé nékdy blokuje.
Muz potfebuje ¢as na to, se s diagnézou vyrovnat, odmitd ji, nebo ztraci motivaci
k 1é¢bé, kterd je komplikovand, netspésnd, nebo nemuiZe vést k poceti geneticky
vlastniho potomka. ManzZelovu reakci na $patny vysledek spermiogramu popsa-
la Katefina takto:

Byl z toho Spatnej a vlastné udélal si néjakou takovou vnitfni obrannou reakci...
Nejdfiv ty dva tfi dny (p¥ipoustél), Ze by mohla byt chyba na jeho strané. A potom
po téch tfech dnech zacal prohlasovat, Ze to bude imunologicky problém, beztak Ze
to bude nékde jinde a na tom to ziistalo dotedka vlastné. (Katefina)

V jinych pfipadech se muz zacal v 1é¢bé angaZovat pravé az po zjisténi pii-
¢iny neplodnosti na jeho strané.

Dobry vysledek spermiogramu znamend tlevu pro muZe, ale i pro Zeny
- kdyz konverzacni partnerky mluvily o podpofte, které se jim dostava ze strany
partnera, dodavaly, Ze situace by asi vypadala jinak, kdyby byla pfi¢ina neplod-
nosti odhalena na strané muZe. Jsou také rady, Ze feSeni situace zalezi viceméné
na jejich iniciativé, maji obavu, Ze partner by toho pro poceti ditéte nebyl ochoten
udélat tolik.

Muzskou citlivost ve vztahu k vySetfeni spermatu a k jeho vysledku dava-
ji Zeny do souvislosti s muZzskou jesitnosti, vztahovanou k plodnosti. Katefina
manzelovu reakci na Spatny vysledek spermiogramu spojovala se zaZitou pfed-
stavou, Ze problém byva v pfipadé potizich s otéhotnénim na strané Zeny, ¢astec-
né ji také ptikladd muzské povaze:

Druhé véc je ta, Ze jsou prosté pysni na ty svoje vécicky a Ze to bere jako selhani
a i svym zptsobem jako mindrak, Ze by mohl byt znevyhodnény a abych o ném
nepochybovala a takovyhle. A Ze za¢ina pochybovat sdm o sobé. (Katefina)

Zeny vysvétluji postoj partnera jeho diagnézou, a také odlinou motivaci
k rodicovstvi, kterou spojuji s muzskou pfirozenosti: uvadéji, Ze partner nepo-
cituje takovou touhu po ditéti jako ony a snadnéji by se smifil s bezdétnosti.
Odkazuji ¢asto na skutecnost, Ze vék pro muZze ve vztahu k rodicovstvi nehraje
tak limitujici roli, jako je tomu v pfipadé Zen.

V procesu 1é¢by vyzkum identifikoval asymetrickou délbu roli mezi part-
nery, kterd nevyplyva jen z vétsi spjatosti Zenského téla s reprodukci (a s 1écbou
ne-reprodukce). Titha 1é¢by spociva téméf vyhradné na Zené a muz je tim, od
koho se o¢ekavd podpora. Zeny se projevovaly jako aktivnéjsi ve vech fazich 1é¢-
by, muzi zaujimali v procesu lécby vétsinou roli pasivni, v nékterych p¥ipadech
svym postojem lécbu komplikovali.

Zatimco Zeny popisovaly svou zkuSenost jako vysoce emociondlni a psy-
chicky vycerpavajici, muzi zduraziiovali raciondlni postoj k situaci. Zenské
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angazovani se v 1é¢bé a aktivity sméfujici k poceti jsou bez ohledu na diagnézu
Zeny pfijimany jako samoziejmé, vySetfeni muZe je naproti tomu vnimano jako
vyjimecénd a delikatni zélezitost. Jeho vysledek je, spolu s muZovou touhou po
ditéti, definovén jako urcujici pro budouci muzovo zapojeni se do 1écby.

S védomim téchto skutecnosti Zena v 1écbé zaujima nejen vyrazné aktivni,
ale také ve vztahu ke svému partnerovi ochranitelsky postoj — snazi se jej chranit
pred zahlcenim informacemi, které pro néj vyhledava, filtruje a které mu pfedkla-
da, stejné jako pred castymi pfipominkami situace a pfed jakymkoli nepohodlim,
které by mu lé¢ba mohla zptisobit. Jeji snaha muZe netraumatizovat a nezatézo-
vat vlastnimi emocemi je intenzivnéjsi v pripadé, Ze je neplodnost diagnostiko-
vand na strané muze, a ¢asto pfedjima nutnost zajistit si jeho spolupraci v klicovy
moment 1é¢by, ktera neni vzdy jistd a bezproblémova.

Mnohem vétsi aktivitu Zen v rdmci 1é¢by neplodnosti konstatovala fada
jinych vyzkumi neplodnosti [nap¥. Inhorn, van Balen (eds.) 2002; Abbey, Andre-
ws, Hallman 1991; Greil 1991; Webb, Daniluk 1999]. Pro tento zavér se nabizeji
riznd vysvétleni.

Zenské t&lo, zejména jeho reprodukéni &asti a procesy (menstruace, t&ho-
tenstvi a porod, menopauza), je od puberty podrobovéno rutinni a pravidelné
medikalizaci [Meerabeau 1991; Lane, Cibula 2000]. Vétsi iniciativa Zen v ram-
ci lécby neplodnosti je tedy diisledkem skutecnosti, Ze Zeny jsou na rozdil od
muzi v tzkém kontaktu s informacemi o svych reprodukénich schopnostech
ajsou zvyklé na odhalovani intimnich ¢asti svého téla, stejné jako na komunikaci
o svém intimnim Zivoté a o télesnych pochodech s 1ékafi.’ Podle Meerabeau [1991]
je vétsi Zenina aktivita v p¥ipadé neplodnosti logickym dtsledkem jeji obecné
vétsi aktivity a zodpovédnosti, co se tyce lékafskych prohlidek a zdravi celé ro-
diny.

Zaroven si jsou Zeny — coby vyhradni adresétky lékarskych i medializo-
vanych upozorifiovani na vékové limity reprodukénich schopnosti svého téla
[Zamykalova 2006] — védomy pribyvajiciho véku, ktery jejich reprodukéni strate-
gie vyrazné ovliviiuje [Bartosova, Slepickové 2008]. Zeny se ve vyzkumech rodi-
Covstvi jevi také jako motivovanéjsi k rodicovstvi, které je pro né vyznamnéjsi
soucasti jejich identity, nez je tomu u muzt [Ireland 1993; Meyers 2001; Letherby,
Williams 1999; Maher, Saugeres 2007].

Citlivost pfipisovdna muzskému vysetfeni plodnosti mtize souviset s tim,
Ze zahrnuje masturbaci, kterd je povazovéna za tabuizované téma [Miall 1994].
Muzské poruchy plodnosti navic téméf nelze 1écit, vysledek vysetteni se tak pro
muZe stava obtizné zvratitelnym verdiktem.

Zenina vétsi aktivita v ramci feSen{ problémii s pocetim je tedy do urité miry
predem strukturovand v rdmci biologickych danosti, logiky lé¢by neplodnosti,

® Mnohé konverzaé¢ni partnerky popisuji své partnery jako stresované komunikaci s jaky-
mikoli institucemi, zejména lékai'skymi, jako majici strach ,,z jehel”, nebo trauma z vyset-
fovani (zejména intimnich) ¢asti svého téla.
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tak jak je realizovdna v ramci naseho lékaf'ského systému, i v procesu socializace
k Zenské roli. Muzi se naopak v pribéhu lécby neplodnosti nabizeji jen tlohy,
které vnimd jako neadekvétni ve vztahu k vlastni roli a k tradi¢nim pfedstavam
o muznosti: role pasivnitho pozorovatele, darce spermatu a neplodného (tudiz
ne-muzného) v pfipadé Spatné diagndzy, nebo podporovatele Zeny bez moznosti
situaci aktivné ovlivnit a chrénit ji pfed stresem. Jeho pasivita mtize byt disled-
kem jeho rezignace na vykon tak omezeného spektra roli, které mu situace nabizi.
Ptijetim a definovanim vlastni role jako pasivni muZi definuji rodicovstvi jako sfé-
ru vyhrazenou Zendm. P¥iklon ke stereotypné maskulinnimu chovéani (dtraz na
kontrolu, realisticky pfistup a odmitani emocionality), ktery byl popisovan muzi
ijejich partnerkami jako reakce na neplodnost a pozorovan i jako soucast sebepre-
zentace muzi pfi vyzkumnych rozhovorech, je v sociologické literatufe interpre-
tovan jako reakce na situace, které jsou pro muzskou genderovou roli ohrozujici
[Throsby, Gill 2004; Abbey, Andrews, Hallman 1991; Greil 1991; Thompson 2005;
Schwalbe, Wolkomir 2002]. Neplodnost pfedstavuje, diky bezmocnosti, kterou
navozuje, zadsadn{ krizi muzské identity [Thompson 2005]. V pfipadé, Ze je dia-
gnostikovana na muzské stran€, se k bezmoci pfiddva naruseni jednoho z hlav-
nich pfedpoklad muZnosti, kterym je potence a plodnost [Meerebeau 1991; Miall
1994; Whiteford, Gonzalez 1995; Ragoné, Willis 2000; Hargreaves 2006].

Vliv neplodnosti na partnersky vztah

Povaha 1é¢by si zadéd od partnerti ucinit fadu rozhodnuti — umoznuje do znac-
né miry volit, jaké zdkroky a kolikrat chce par podstoupit, kolik ¢asu a penéz
hodla do 1é¢by investovat. VSechny tyto skute¢nosti jsou pfedmétem partner-
ského vyjedndvani a také potencidlnim zdrojem konflikt. Negativni dopad na
atmosféru partnerského vztahu ma také konverza¢nimi partnery a partnerkami
popisovand ztrdta sexudlni bezprostfednosti, zptisobena dlouhodobou snahou
vyuzivat plodnych dnti Zeny k poceti.

Zpétné popisuje dopad neplodnosti na partnersky vztah vétsina konver-
zacnich partnerek a partnerti jako stmelujici a posilujici, uvadéji, Ze si partnera/
partnerky vazi za p¥istup k situaci a Ze tento problém jejich vztah provétil. Zaro-
ven ale zmiruji pfekonané nepfijemné obdobi hadek, dusna a konfliktti. P¥eko-
nat krizi souvisejici s neplodnosti pro né znamenalo naucit se s partnerem lépe
komunikovat a chapat jej a védomeé budovat vztah, véetné vztahu intimniho, ve
snaze neomezit jej jen na usilovani o poceti ditéte.

Ptrechodné krize ve vztahu konverzaéni partnerky, jako napiiklad Ivana,
pfipisuji pocitu, Ze partner se v 1é¢bé neangaZuje. Ivana srovndva situaci pred
pocetim prvniho ditéte se soucasnou situaci, kdy se snazi otéhotnét podruhé.

Myslim si, Ze pak uz v tom vztahu bylo vic napéti (...). P¥islo mi to takovy tinavny,

¢lovék ma pordd tendenci se k tomu tématu vracet, mifi radosti je v tom vztahu.
Ted, kdyZ se snazime o druhy dité, tak je to o hodné lepsi. Ze i ten manZel se vic
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zapojuje. Ze uz nemam pocit, Ze jsem to ja, kdo to dité chce a kdo ho do toho tlagi.
Jako ne Ze by to dité nechtél, on ho chtél, ale vlastné nebyl t¥eba ochoten tolik pro to
udélat. (Ivana)

Vendula se citi byt ve svém usilovani osamocena, partnertv nezdjem pfipi-
suje jeho véku. V konflikini situaci ji partner nesetrné pfipomnél jeji diagnézu.

Je mi to lito, Ze on prosté nebere ohledy (...) Takovy jako nepochopeni. Ze to se
mnou jakoby moc nesdili, Ze... On mi tfeba fekl, kdyZ jsme se pohadali, Ze to je moje
nemoc, tak at si s tim poradim sama. To mé jako docela mrzelo a mrzi dodneska, Ze
je necitlivej, no. Manzel je mladej, takze... (Vendula)

Konfliktnim tématem jsou hlavné rozdilné predstavy o zptisobech feSeni
situace. Zatimco ¢as zahdjeni 1é¢by i jeji tempo, jak ukédzala pfedchozi kapitola, se
fidi vétsSinou preferencemi Zeny, je to muz, kdo v diskusich o jednotlivych zakro-
cich a adopci vyslovuje pravo veta. Spory generuje zejména darcovstvi spermii
nebo adopce v pfipadé, Ze jim muZi nejsou naklonéni tolik jako jejich partnerky
(s opacnym piipadem jsem se v ramci svého vyzkumu nesetkala). Problematické
obdobi partnerského vztahu popsala Jana:

U nés nastal ptllrok, tfictvrté roku doméciho boje, kdy jsme se hddali, protoZe se
nemohl smifit s tou adopci, s tim finale, s tim konecnym. J4 jsem fikala, ja bez déti
nechci byt. Samozfejmé adopci nechdvdme az na konec, ale chci to dité. A tehdy
jsem mu fekla, tak budto do toho se mnou pujdes, nebo spolu nemusime byt, pro-
toZe o tom Zivot neni, aby pak lidi Zili vedle sebe bez déti. (Jana)

Zeny, podobné jako Jana, ¢asto spojuji adopci s jistotou, Ze se dockaji ditéte
i v pfipadé, Ze 1écba selze. Obvykle o ni chtéji pozddat jesté béhem lécby. Jejich
partnefi diskusi o adopci odsouvaji na obdobi po pfipadném netispésném absol-
vovani nékolika pokusti 0 umélé oplodnéni, nebo rovnou dévaji najevo své odmi-
tavé stanovisko.

Ze je adopce spornym a mezi partnery obtizné nebo malo diskutovanym
tématem, je zfejmé také z porovndni vypovédi partnerti. Zatimco Jifina o adopci
mluvi jako o jedné z variant feSeni neplodnosti, se kterou s manZzelem poc¢itaji, jeji
muz fikd, Ze s adopci nesouhlasi a d4 pfed ni pfednost Zivotu bez déti. Podobné
rozpory jsou patrné ve spole¢né vypovédi Alberta a Karoliny. Karolina nejprve
mluvi o adopci s nadSenim (po prvnim netspésném pokusu IVF dokonce byla na
afadé pro potiebné formulafe), po nesouhlasnych reakcich partnera svtij jedno-
znacny postoj zmirniuje a zd{iraziiuje problematic¢nost celého procesu. Tato situa-
ce se béhem rozhovoru nékolikrat opakuje.

Albert: My tedka mame ty psy, takZe kdyZ nebudou déti, tak budou psi. Budeme
mit pét psti a bude.
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Otazka: Tak to vidite...?

Albert: I tak se to da brat. ... Tak to je jesté pfedcasny takovy véci, jd to nefesim

doptedu.

Karolina: Ne, je to obrovsky, obrovsky jako... S tou adopci jako...

Albert: Karolina to zacala fesit moc brzy, tu adopci, bych fekl, na mé.

Karolina: No protoZe ja jsem méla jit na tu operaci a potfebovala jsem se jakoby od

néceho odrazit. Budto to prosté vyjde nebo ne, tak ¢lovék pottebuje néjakou tiniko-

vou cestu. TakZe jsem si jakoby tim pomohla, hodné mi to pomohlo.

Albert: Tak ja jsem ji to nebral, ja jsem ji nechal v tom, Ze jakoZe jo, Ze se to stejné

casem ....

Karolina: Jo, stejné jsme si museli vyfesit byt a asem tieba uz i si sami pfichdzime

na néjaky véci, Ze... Jasny, mit toho svyho.

Prijatelnéjsi variantou nez adopce je pro nékteré z konverzac¢nich partnerek

a partnertt umélé oplodnéni s vyuzitim darcovskych bunék — vajicka, spermie
nebo embryi. Jeho hlavni vyhodou je zazitek téhotenstvi a porodu a také to, Ze
chybéjici, nebo jen ¢astecna biologicka vazba mezi rodi¢i a détmi neni pro okoli
viditelna. Jako dalsi podstatny faktor pro upfednostnéni umélé oplodnénis vyuzi-
tim dédrcovskych bunék, véetné embrya, uvadéli konverzacni partnefi a partnerky
predpoklad lepsi genetické vybavy budouciho potomka. V pfipadé, Ze by se bylo
nutné rozhodnout, zda pouzit darcovské spermie nebo vajicka, vétsina konver-
zacnich partnerti a partnerek upfednostiiuje druhou variantu s odkazem na to,
Ze biologicky podil na reprodukci by tak byl zachovan pro oba partnery — pro
Zenu diky téhotenstvi a porodu a pro muze diky pouziti jeho vlastnich bunék.
Nékteré konverzacni partnerky uvadéji, ze 1écba uzivajici darovanych spermii je
pro né nepfijatelnd, protoZe partnera si vybraly také jako vhodného biologického
otce svych potomkt. Martin popsal, jak jeho ndzor na pouziti darcovskych bunék
ovlivnila dlouhodobd netispésna lécba.

Kdyby ses mé tieba zeptala pfed nékolika lety, tak by ten nazor byl asi jiny neZ dnes-
ka. Ale ¢lovéka ovliviiujf ty okolnosti, a nasim cilem je mit néjakého potomka, asi ne
za kaZzdou cenu, ale jsme ochotni pro to udélat hodné. Byl bych ochoten to pfijmout,
nebo se s tim néjak vyrovnat. (Martin)

Neékolik konverzaénich partnerek v dobé vyzkumného rozhovoru nebo
v urdité fazi 1é¢by zvazovalo rozchod nebo rozvod s muzem, ktery nesouhlasi
s adopci nebo s jinym FeSenim neplodnosti. Uskute¢nény rozvod s manzelem,
otcem t¥{ déti z pfedchoziho manZelstvi, pfipisuje Romana pravé manZzelem neo-
pétované touze po ditéti, kvili které podstoupila fadu pokusti o umélé oplodné-
ni. Pfed jejich zahdjenim pfitom dlouho ¢ekala na dobu, kdy manzel s ditétem
bude souhlasit. Pro Vendulu je poceti potomka natolik dtlezité, Ze zlistava v pro-
blematickém vztahu s partnerem, ktery ji v jeji snaze nepodporuje —jako rozvede-
né by neméla narok na 1é¢bu darovanymi vajicky, ktera jsou pro ni jedinou Sanci
na otéhotnéni.
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Rada konverzaénich partnerti a partnerek naopak uptednostiiuje sviij vztah
pfed piipadnym rodicovstvim a uvadyi, Ze si dovedou pfedstavit i Zivot se svym
partnerem bez déti. Sviij partnersky vztah popisuji jako harmonicky, rodi¢ovstvi
v ramci svého partnerstvi vnimaji jako ,tfeSinku na dortu” a zdtraznuji pozitivni
dopady neplodnosti na utuzeni svého vztahu a na nalezeni jeho smyslu i mimo
rodicovstvi.

Ukazali jsme, Ze neplodnost vnasi do partnerského vztahu napéti a konflikt-
ni témata, kterd mohou vyustit v jeho ohroZeni nebo rozpad, ale také vztah posi-
lit a stmelit. Konverza¢ni partnerky jde rozdélit podle hierarchizace partnerstvi
a rodicovstvi na dvé skupiny. Prvni z nich je koncentrovana na dité a pfipousti
ptipadny rozchod v pfipadé neshody ohledné feseni neplodnosti (v jednom pf¥i-
padé je takové orientace naopak vyjadiena setrvanim v problematickém vztahu,
ktery je formalnim umoznénim rodicovstvi), druhd je koncentrovand na vztah
a pripousti bezdétny Zivot v rdmci stavajictho partnerstvi. Pfedstava o takovém
zivoté zahrnovala seberealizaci skrze préci, konicky nebo jiné, predpokladané
aktivity (charitativni prace, vénovani se détem p¥ibuznych), ¢aste¢né praktikova-
né uz v dobé vyzkumného rozhovoru.

Nizka angaZovanost muzii v 1é¢bé spojovana s jejich mensi touhou po ditéti
je vhimand jako pfirozené vyplyvajici z muzské pfirozenosti, jak ukazala pfedcho-
zi kapitola. Pro partnersky vztah vyrovndvajici se s neplodnosti vSak pfedstavuje
zdroj konflikt(i. Podobné spornym tématem je muZské odmitani adopce, kterou
Zeny definuji jako dutilezitou pojistku pro pfipad, Ze by 1é¢ba neplodnosti selhala.

NiZ8i neochota muz k adopci nebo k 1é¢bé neplodnosti v pripadé, Ze jim
nemtiZe p¥inést biologicky vlastniho potomka, je obvykle vysvétlovana vétsi fixo-
vanosti muZzii na biologické rodicovstvi [Ragoné, Willis 2000; Hargreaves, Dani-
els 2007] a také tim, Ze pro identitu Zeny je matef'stvi vyznamnéjsi, nez je tomu
v pfipadé otcovstvi u muzi. Interpretace vyse zminénych neshod mezi partnery
vSak nemiZe pominout ¢asovy rdmec, v némz se rozhodovani o feSeni neplod-
nosti a vyjednavani mezi partnery odehréva. Zeny jsou prvnimi, kdo problémy
s neplodnosti identifikuje, stejné tak se dfive nez jejich partnefi dozvédi, zda
konkrétni zakroky vedly nebo nevedly k t€hotenstvi. Zarover se jim pro realiza-
ci rodicovstvi nabizi jen urcity ¢asovy prostor, ktery je limitovan aktudlni praxi
a regulaci asistované reprodukce (¢dste¢né hrazeny pokus o umélé oplodnéni je
dostupny jen tfikrat za Zivot Zeny mladsi 40 let), kulturné definovanymi stan-
dardy ,spravného véku” k matefstvi, které se odrazi i v adopéni praxi (zZadatelé
starsi 35 let maji malou nadé&ji na adopci malého ditéte), i individudlnimi pred-
stavami a fyzickou a psychickou kondici. Jejich rozhodovani miiZe ovlivnit uréity
¢asovy naskok s vyrovnadvanim se s bezdétnosti, a také tlak casu, ktery na muze
tolik neptisobi. Zeny si uvédomuiji, Ze pokud nechtéjf ztistat bezdétnymi, musi se
rozhodovat rychle.

V kontrastu se zdliraziiovanim rizikovosti a podfadnosti adoptivniho rodi-
Covstvi ve vefejném diskurzu [Miall 1989; Edgar 2000; Batsedis 2003; Zamykalova,
Haskova 2006] Zeny v kontextu bezprostfedni zkuSenosti s vycerpavajici lécbou
s nejistym vysledkem definuji adopci jako jistou a spolehlivou cestu k rodicov-
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stvi. MuZi naopak zdtrazniuji rizikovost procesu adopce a rozhodovéni o ni se
vyhybaji, nebo jej odsouvaji. To miiZze souviset i s tim, Ze pro vyrovndni se s dia-
gnézou nebo piipadnou rezignaci na biologické rodicovstvi potfebuji vice casu
nez Zeny. Potvrzuje to i vyzkum Mason [1993], jeji neplodni konverzaéni partnefi
zduaraznovali potfebu del$iho ¢asu na to, vyrovnat se s diagnézou a rozhodnout
o dal$im postupu a zejména o tom, zda je pro né dtileZit&jsi rodicovstvi biologické
nebo socialni.

Neplodnost jako neuskuteénéna tranzice

Vyznamnou udalosti v rdmci Zivotni drahy je v zdpadni spolecnosti pfechod
k rodicovstvi, které je spojovano s dospélou identitou — zejména s identitou zZeny
[Ireland 1993; Meyers 2001; Letherby, Williams 1999; Maher, Saugeres 2007]. Kon-
frontace s neplodnosti uvozuje specificky typ tranzice, oznacovany jako ,non-
-event transition” [Webb, Daniluk 1999], nebo tranzice k nerodicovstvi [Matthews,
Matthews 1986] — anticipovany jev pfi ni nenastdvd, pfesto znamend velkou zmé-
nu pro kazdodenni Zivot i socidlni identitu.

Z vypovédi participant(i naseho vyzkumu je zfejmé, Ze pro Zeny znamena
neplodnost radikalni zménu Zivotniho stylu — ¢astéji nez muzi popisuji kazdo-
denni pfipominky situace, zptisoby, jakymi zasdhla jejich identitu a narusila
dosavadni styl Zivota a vztahy s ostatnimi. O svych partnerech pfedpokladaji,
Ze je situace zasahuje jen nékdy nebo viibec, muZi sami ji popisuji jako jeden
z mnoha Zivotnich problém, ktery je feSitelny — at uz lécbou, nebo rezignaci na
rodicovstvi.

Dopady neplodnosti na kaZdodenni Zivot Zeny jsou ¢astecné zakotveny

Vv jeji icasti na 1é¢bé. Védomi fyzického, ¢asového a finanéniho vkladu do procesu
vede ke snaze maximalizovat Sance na tispéch, omezit vSechno, co by mu mohlo
branit, a vyzkousSet naopak to, co by mohlo pravdépodobnost otéhotnéni zvysit.
Neplodnost zasahuje do kazdodenniho Zivota Zen. Kromé pravidelnych navstév
gynekologa nebo center asistované reprodukce a podstupovéni vysetfovacich
a lé¢ebnych zakrokt klasické mediciny fada z nich hledd pomoc u alternativ-
ni mediciny a praktikuje akupunkturu, homeopatii, reiki, su-jok. Za pfinosné se
povazuje také pravidelné specidlni cvi¢eni nebo lazeriskd lé¢ba. Zeny se vyhybaji
téhotenstvi ohrozujicim potravindm a aktivitdm, pfestavaji koufit a pit alkohol
a kdvu, hubnou a omezuji své sportovni nebo cestovatelské aktivity. Bez ohledu
na svou diagnézu majf pocit, Ze je toho hodné, co mohou pro zvyseni Sanci udé-
lat, nebo spiSe co musi zkusit.

Krome 1écby je pro Zeny omezujici i neustale ocekavané otéhotnéni (tého-
tenstvi by navic bylo s vysokou pravdépodobnosti zafazeno mezi rizikova), které
brani cokoli pldnovat, at uz v oblasti pracovnich, nebo soukromych aktivit. Pro-
dluzovand bezdétnost a dlouhodoba lécba s nejistymi vysledky vede casto ke
ztraté pracovni motivace, Zivotni energie a vyrovnanosti.
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Neplodnost jako nemoc sice mtize ziistat okoli skryta, jeji dlisledek — bez-
détnost — je ale dobfe viditelny a potencidlné komplikujici pro fadu dalsich vzta-
hit, predevsim pro vztahy s nejbliZsi rodinou a vrstevniky. Kontakt s pfételi se
v disledku prodluZované bezdétnosti stava obtizny, at uz z divodii praktickych
(obtiZné sladovani aktivit rodi¢(i a ne-rodictt), nebo emocionalnich. Styk s rodi-
nami je, zvlasté v urcitych obdobich 1é¢by, vniman muZi i Zenami jako nepfijemné
pripominéni vlastni situace, nékteré Zeny mluvily o izolaci a vylouceni z kolek-
tivu svych pfatel.

Otéazky na rodinné plany jsou samoziejmou soucasti konverzace v rdmci
rodiny, pfételskych i pracovnich vztahi. Na Zenu sméfuji mnohem castéji nez na
jejtho partnera. Je tfeba volit, komu a jak o situaci fici a co je pfijatelnéjsi — zda
byt povazovéni za dobrovolné bezdétné a nechat si pfipominat dutilezitost rodiny
v zivoté ¢lovéka ¢i pfibyvajici vék, nebo fici pravdu a stat se teréem nevyzada-
nych rad, soucitu a otdzek, ,jak jste na tom”. Jako i v jinych aspektech situace zena
zaujima v rdmci komunikace s okolim ochranitelsky postoj a respektuje piipadné
prani muze jeho diagnézu tajit, pfestoZe to pro ni znamena fadu nep¥fjemnosti.
Neznamend to vsak, Ze v komunikaci mezi muZi témata rodicovstvi chybi.

Muzska ochota mluvit oteviené o 1é¢bé neplodnosti s okolim je limitovana
jeho diagnézou. Vanessa popsala, jak jeji manzel ,pookfdl,” kdyz se dozvédél
o dobrém vysledku spermiogramu. Pfedtim pro néj bylo toto téma pied okolim
tabu, byl ze situace nervézni a kladl si ji za vinu. Ti konverza¢ni partneti, ktefi
netrpéli poruchou plodnosti, zdtirazriovali, Ze jim nedéld problém mluvit o 1é¢bé
s ostatnimi. Casto se ale setkdvaji s netaktnimi reakcemi: Michal uvedl, Ze zndm{
mu radi, aby problém s neplodnosti vyfesil tim, Ze ,,pj¢i manZelku sousedovi,”
Vanessa i Jitka popisuji, jak je pro jejich muZze tézké, kdyZ se jejich kolegové chlubi
svymi potomky nebo vnoucaty, nebo kdyZz debaty o détech zacinaji p¥i pravidel-
nych posezenich po préci pfevladat nad ostatnimi. Vanessin manzel byl konfron-
tovan s poznamkou kolegy, ktery ostatnim ukazoval fotky svych vnoucat, ,at si
vezme mustr a za¢ne taky néco délat.”

Pokud je pri¢ina neplodnosti na muZské strané prokazana, muZ si Casto
nepfeje, aby okoli o ni, nebo o 1écbé obecné, védélo. Toto prani Zeny respektuiji
(,,Chceme, ale nejde to,” ¥ikd naptiklad okoli Pavla). Utajovani 1écby nékdy vede
k situaci, kdy je Zena vystavena nepffjemnym otdzkdm ze strany rodiny, jak to
popsala Katefina:

A vy uZzjste tak dlouho po svatbé a vy nechcete dité a dyt uz mate, kde bydlet, a kdy
si néjaky dité poridite a... A nejlepsi bylo, kdyZ uz jsme védéli, na ¢em jsme, a ted
ty otdzky a ja uz jsem byla z toho nervézni, ja jsem vzdycky fikala, tak uz to feknem
prosim t&, vzdyt na tom nic neni... Spi§ aby mé téma fe¢ma uz nikdo neotravoval.
(Katetina)

Podobné presvédcovala svého manzela i Lida, kdyZ uz nechtéla déle tajit
1é¢bu neplodnosti pted tchyni.
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Lida: Ale kdyZz mé tchyné zacala posilat k doktortm, tak jsem byla nastvana. (...)
Vytacelo mé to, protoZe ona to brala tak, jakoZe za to mizu ja. Nep¥ipustila si, Ze jeji
dité by mohlo mit problém.

Otézka: A nepfemlouvala jste manzela, aby to fekl?

Lida: Ja jsem Yekla, jestli to nechce Fict, on trval na tom, Ze ne, Ze to fict nechce.

Zena musi na rozdil od partnera také vysvétlovat své Casté absence v pra-
ci koleglim a nadfizenym. Neplodnost ma dopad i na kariéru — permanentni
anticipace t€hotenstvi nebo dlouhé 1é¢by brani zapojit se do dlouhodobych pra-
covnich projekti nebo uvazovat o zméné prace. Investovani energie do snahy
otéhotnét vede také ke ztraté pracovni motivace obecné. Mnoho Zen od urcitého
véku navic zameéstnani voli s ohledem na své budouci matefstvi — snazi se, aby
byla blizko skolka, aby v praci nebyly vyZadovany prescasy, pfipadné aby ziska-
ly pracovni smlouvu co nejvyhodnéjsi s ohledem na vyplatu rodi¢ovského pii-
spévku a mozny nédvrat na stejnou pozici po rodi¢ovské dovolené. Vsechny tyto
snahy zpétné vnimaji vzhledem ke svému prodluzujicimu se bezdétnému stavu
jako zbyte¢né a ztratové. Pro Mirku bylo naopak dlouhodobé usilovani o poceti
pfileZitosti opustit zaméstnani a zalozit vlastni firmu. Tuto svou pracovni eman-
cipaci povaZovala za hlavni pfinos situace.

Blanka popisuje ztratu energie a motivace v diisledku neplodnosti jako vse-
obecnou.

Vsechno, co té do té doby bavilo a mohlo by té v takovém piipadé drzet nad vodou,
tak najednou ztrati veskeré kouzlo a nic té nebavi. Tfeba véci, o kterych sis vZdycky
myslela, Ze bude téZké se jich na néjakou dobu zfict (cestovani, sport, kino, jit si ¢ist
nékam do lesa), tak té najednou nebavi, v hlavé jsi upnuta jenom na to mit dité, pra-
ce té pfestane bavit (...) Pak zjistis, Ze nadéle chodi$ do prace, na volejbal, na aerobic,
planujes si dovolenou, ale veskera radost z toho je pry¢. (z e-mailové komunikace)
(Blanka)

Pro Vendulu, zejména diky jeji diagnéze, kterd ji ddva sanci na poceti jedi-
né pfi pouziti darovaného vajicka, a také kvili problematickému partnerskému
vztahu znamena neplodnost ztratu Zivotnich jistot a permanentni stres.

(Vzalo mi to) takovej ten klid, takovou tu vnitin{ jistotu, protoZe si fikdm, co kdyz
se to nepovede, co pak budu délat, co pak proddm, nebo kde vezmu penize na dalsi
pokusy. Ziju ve stresu. A co kdyZ mé opusti chlap, kde pak sezenu n&akého, s kym
prosté by to jako... ProtoZe se seznamite s chlapem nékde na ulici, tak to na ngj
prvni den nevybafnete, on si vés za tyden nevezme a za ¢trnédct dni do toho nejde.
(Vendula)

Analyza ukézala, Ze pro Zeny se stava neplodnost Zivotnim stylem [Greil
1991], nebot ovliviiuje kazdodenni Zivot a vztahy s ostatnimi. Vyplyva to ¢astec-
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né z povahy lécby — ta je zaméfena na Zenu — a mnozZstvi terapeutickych metod,
dostupnych pro lé¢bu raznych gynekologickych pfi¢in neplodnosti je mnohem
vétsi, neZ je tomu v piifpadé neplodnosti dané muzskym faktorem. Na rozdil od
muzt je toho hodné, co Zeny pro zvyseni Sanci na poceti bez ohledu na skute¢nou
diagnézu mohou udélat, nebo spi§ musi zkusit [Greil 1991; Whiteford, Gonzales
1995; Letherby 2002b; Thompson 2005]. P¥ima zkusSenost s 1é¢bou a védomi vsech
limitd s ni spojenych (pojistovnou castecné hrazeny pokus o umélé oplodné-
ni miiZe Zena absolvovat jen tfikrat v zivoté), véetné vékového limitu vlastnich
reprodukénich schopnosti, pak akceleruje odhodlani vyzkousSet vsechno, co by
mohlo zvysit Sance na tspéch, a vyloucit to, co by jej mohlo ohrozit.

Zena musi ¢astéji o neplodnosti komunikovat s ostatnimi. V zaméstnant je
tteba vysvétlovat absence vyplyvajici z castych navstév 1ékarh. Pronatalisticky
tlak spolecnosti, zprostiedkovavany médii, ale i pfibuzenské a pfételské dota-
zovéani se na rodinné plany mifi pfevazné na Zeny [Monach 1993; Zamykalova
2006]. Reprodukce je povaZovand za Zenské téma, stejné jako nereprodukce. Stéle
fada lidi pfedpokladd, Ze pfi¢ina neplodnosti je nejcastéji na strané Zeny [Miall
1994; Throsby, Gill 1994]. Viditelnost neplodnosti je v pfipadé Zen mnohem vys$si
nez v piipadé muzi, status neplodné Zeny je popisovan jako zastiriujici vSechny
ostatni [Letherby 2002a].

MuZ ma naproti tomu v otdzce, zda o neplodnosti mluvit nebo ne, vétsi
moznost volby. Lécba neplodnosti se netyka jeho téla, neovliviiuje tedy tolik jeho
Zivot, ani Gcast v pracovnim procesu. Nelze vSak jednoznacné ¥ici, Ze téma rodi-
Covstvi hraje v komunikaci muza podstatné mensi roli, nez v komunikaci Zen
[Abbey, Andrews, Hallman 1991] Muzska komunikace o neplodnosti vSak odrazi
maskulinn{ kulturu: jen malokdy se tykd pocitt a byvd poznamenand muzskym
soupefenim. Vyzkumnice Throsby a Gill [1994] oznacuji vypovédi o drsnych
komentafti muzskych pratel a kolegti ohledné neplodnosti za jeden z nejvice
sokujicich zazitkh z vlastniho vyzkumu neplodnych muzi.

Tyto reakce okoli a strach zesmésinovani a pozndmek o ztrdté muznosti
[Mason 1993; Miall 1994; Throsby, Gill 1994; Whiteford, Gonzalez 1995; Hargrea-
ves 2006] mohou byt jednim z divodd, pro¢ muzi neplodnosti (zejména je-li jeji
pif¢ina nalezena na jejich strané), komunikovat odmitaji. Zeny v takovém pfi-
padé casto prebiraji zodpovédnost za situaci na sebe a jsou ochotny prezentovat
samy sebe jako neplodné, prestoze tim, kdo ma fyzicky problém s neplodnosti,
je jejich partner. Tento zptisob jedndni typicky pro partnerky neplodnych muzi
oznacila Miall [1994] jako ohleduplné (,,courtesy”) stigma.

Z vypovédi Zen je zifejmé, Ze vliv neplodnosti a anticipovaného téhoten-
stvi na jejich pracovni kariéru je dan také predpokladem, Ze Zena bude primarni
pecovatelkou o dité a Ze této skutecnosti prizplisobi své pracovni zdvazky. Toto
o¢ekdvéni je soudasti tradi¢niho schématu délby roli v Ceské republice [Cerma-
kova 2000 et al.; K¥izkovd 2002; Zamykalova, Haskova 2006] a pretrvava i teh-
dy, kdyZ ekonomicky pfinos prdce Zeny je vy$si neZ pfinos préce jejtho partnera
[Cermdkova et al. 2000]. Ocekdvand a kyZend Zivotni zména, ke které dlouho-
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dobé nedochdazi, md za nésledek také ztratu pracovni motivace, stejné jako ztra-
tu motivace k dfive praktikovanym zptisobim traveni volného c¢asu. Ukazuje
to na nevratny ndstup Zivotni faze, jejiz p¥irozené naplnéni vidi Zeny v usazeni
se a zaloZeni rodiny. Podobné jako u Zen, které matefstvi nemohou realizovat
v dtisledku absence partnera, prodluzovani obdobi seberealizace a Zivotniho sty-
lu typického pro predchozi Zivotni faze (cestovani, péstovani piatelskych vztahti

atd.) uz nepfindsi uspokojeni a miiZe se stdvat naopak frustrujicim [Bartosovd,
Slepickova 2008].

Zavér

V dobé, kdy teoretikové partnerskych vztaht zdtraziiuji intimitu, sdileni, otevie-
ni se jeden druhému a budovéni spole¢ného univerza jako jejich kli¢ovy princip
[Giddens 1992; de Singly 2001 citovan in Dudové, Vohlidalova 2005], je piekvapi-
vé, jak mélo toho o sobé partnefi védi a jak malo komunikuji o problému, ktery
je ze své podstaty problémem spole¢nym."’S ohledem na vyse popsané zptisoby
komunikace u neplodnych paréi je mozné pfiklonit se k ndzoru Jamieson, kte-
rd ukdzala, Ze Cisty vztah je tézko slucitelny s odliSnou genderovou socializaci
a s genderovou nerovnosti [Jamieson 1998]. SpiSe neZ pouto definované Gidden-
sem je pro intimni vztahy pozdni modernity typickd vzdjemné vyjedndvand
pomoc a podpora [Jamieson 1998]. Podobné Greil [1991] upozoriiuje, Ze idea
komunikativniho manZelstvi, kterd zddraziiuje blizkost jako sdileni intimnich
emoci, je v rozporu s odliSnou socializaci a potfebou intimity muzii a Zen. Snaze
roz§itit styl lasky jako sdileni nejniternéjsich pocitd, ktery oznacuje za Zensky, na
oba partnery pfi¢itd napéti ve vztazich, poznamenanych neplodnosti.

Vyzkum identifikoval dva prvky, které oddéluji muzskou zkuSenost
s neplodnosti a maji vliv na to, jak spolu muzi i Zeny v situaci neplodnosti komu-
nikuji, vyjedndvaji spolu a rozhoduji se. Jedna se odlisné definovany casovy/
vékovy ramec reprodukce a fyzickou zkuSenost s plodnosti, neplodnosti a jeji
1é¢bou.

Védomi ¢asovych a vékovych limitt reprodukce je pro Zenskou zkuSenost
s neplodnosti, pro jeji aktivitu a rozhodovani urcujici. Zeny, které prodélavaji
lécbu neplodnosti, jsou v permanentnim kontaktu s omezenosti vlastnich repro-
dukénich moznosti, jejich vék je ,tlaci”, jak samy popisuji: skrze 1ékatska dopo-
ruceni a statistiky, vyjadfujici zdvislost aspésnosti 1écby na véku, skrze vékovy

0" De Singly [2001, citovan in Dudova, Vohlidalova 2005] definuje partnerské vztahy pozd-
ni modernity skrze autenticitu, svobodu, ochranu pied existencionalni nejistotou a potvr-
zeni sebe sama a vlastni identity prostfednictvim druhého. Také konstruktivisticky pohled
Bergera a Kellnera [Berger, Kellner 1974] zdtraziuje manZelskou interakci jako zdklad
vytvafeni spole¢ného svéta a redefinici reality v realitu spole¢nou. Manzelstvi je podle
nich ve spolec¢nosti, kterd dtisledné oddéluje neprithlednou a anonymni vefejnou sféru od
davérné znamé sféry privatni, klicovym ndstrojem utvafeni socidlni reality.
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limit pro tthradu asistované reprodukce zdravotnimi pojistovnami, skrze vlastni
vnimani své fyzické a psychické kondice ve vztahu k budoucimu matefstvi a také
vékové normy spravného matefstvi. Tento ¢as pro né rychle leti, naproti tomu ¢as
lécby, vymezeny cyklicky se opakujicimi kratkymi intervaly (Cty¥i tydny mezi
menstruacemi, dva tydny mezi transferem embrya a moznosti provést téhotensky
test, tfi menstruaéni cykly jako doporucend pauza mezi jednotlivymi netispésny-
mi pokusy o umélé oplodnéni), popisuji jako nekone¢né dlouhy, protoze jesté
vice zkracuje omezeny ¢asovy prostor, ktery se jim pro moznost usilovat o matet-
stvi nabizi. Toto ¢asové zakotvené prozivani vlastni plodnosti a 1écby neplodnosti
nemd paralelu v p¥ipadé muzii — pro né oficidlni vékové limity v rdmci lécby
neexistuji, o snizovani jejich plodnosti s vékem se tolik nehovoii," jediny vékovy
limit, ktery se na né teoreticky vztahuje, je pfedpoklad, Ze rodi¢ by mél své dité
vychovévat do dospélosti.

Dalsim faktorem, ktery strukturuje rozhodovani muzii a Zen o feSeni ne-
plodnosti a ktery oddéluje Zenskou zkuSenost s neplodnosti od muzské, je bezpro-
stfednost télesné zkugenosti. Zenino télo se 16¢by neplodnosti vzdy piimo téastni.
I v pfipadé, Ze porucha neplodnosti je nalezena jen na strané partnera, je Zenino
télo i nadéle zkoumano s cilem zjistit jeho zptisobilost pro provedeni umélého
oplodnéni. Zenino t&lo je také nositelem ptiznakt dspésnosti 1é¢by (téhotenstvi),
nebo jejtho netispéchu (menstruace). Diagnostika i lé¢ba neplodnosti je pro Zenino
télo invazivni, vySetfovaci ndstroje, injekce pouZivané pro hormondlni stimulaci,
stejné jako pipeta, do niZ je nasdto embryo pfi embryotransferu, do néj pfimo vstu-
puji a zdsadné jej ovliviiuji. Muzova fyzicka pfitomnost v rdmci 1é¢by je zprostred-
kovand skrze biologicky materidl, ktery se diagnostiky a 1écby ticastni az poté, co
muzovo télo opusti. Par mtiZe byt 1é¢en pro neplodnost, aniz by byl muZ vysetien
jinak nez prostednictvim svého ,vzorku”, dokonce aniz by kliniku navstivil.*?

Tato spjatost Zeny s pocetim a otéhotnénim na fyzické roving, zdtraziiovand
v procesu lécby neplodnosti, je dédle posilovdna v rdmci socidlné strukturovanych
piedstav o mate¥ské roli, které v Ceské republice definuji matku jako primarni
pecovatelku o dité, zejména v prvnich letech jeho Zivota. Zatimco neuskutecnéna
tranzice v p¥ipadé neplodnosti se u muzi tyka jen tranzice k rodicovstvi, v pfi-
padé Zeny zahrnuje také proménu fyzickou a socidlni, spojenou s jejim doc¢asnou
absenci ve vefejné sféte.

1 Snizovani muzské plodnosti a zvySovani genetickych poruch potomkii v zavislosti
na véku muZe je prokdzédno nékolika vyzkumy, napf. Jung et al. [2002] srovnéval kvalitu
a pocet spermif muzti do padesati let a nad padesat let, de la Rochebrochard [2001] ukézal,
Ze na poklesu plodnosti paru se podili vék obou partnerti.

12 Za uréitych podminek mize sperma muze k vysetfeni pfinést na kliniku jeho part-
nerka. Psycholozka Hana Kone¢nd, zakladatelka nadace Matefskd nadéje, ktera navzdory
svému nazvu pomaha neplodnym partim, a nikoli jen Zendm, povaZzuje praxi ¢eskych kli-
nik za neefektivni. Zatimco Zena je vySetfovana intenzivné a opakované, 1ékafi nezddaji
vysSetfeni muze, aby zjistili, co jeho plodnost ovliviiuje — miize to byt obezita, mechanické
poruchy pohlavniho tstroji, zhoubné bujeni (z osobni komunikace).
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Oba zminéné faktory, vékovy limit Zenské reprodukce i fyzickd zkusenost
s neplodnosti a jeji 1écbou, jsou zakotveny v praxi asistované reprodukce. Ta v té-
to souvislosti ptisobi spiSe nez jako soubor technologickych inovaci s revoluénim
potencidlem pro rodicovstvi i genderové vztahy jako nastroj reprodukce tradic-
nich schémat rodicovstvi a genderovych roli. Obraci se vyhradné k Zendm jako
k pacientkdm, budoucim rodickdm, matkdm. Jen jejich vék se zahrnuje do statis-
tik a pouZziva jako kritérium pfi stanovovani ndrokt na tuto zdravotni péci. Také
finan¢ni thrada asistované reprodukce z vefejného zdravotniho pojisténi, tak jak
funguje v Ceské republice, nebere v ivahu muZe, a to ani jako platce do tohoto sys-
tému, budouciho rodice, ani jako mozného nositele pfi¢iny neplodnosti. Vychazi
jen ze zdravotniho pojisténi Zeny a je také ve vztahu k Zené (3 cykly umélého
oplodnéni béhem jejtho reprodukéniho obdobi) limitovana. Metaforou vyznamu
a prostoru, ktery je muzim v rdmci 1é¢by neplodnosti oficidlné vymezen, mohou
byt mista, do nichZ jsou posildni pro splnéni svého jediného tikolu.”

Poznamka k transkripci

() oznacuje ¢ast vynechané promluvy
kde pak sezenu néjakého, s kym tfi tecky oznacuji odmlceni se
prosté by to jako... mluvéi/ho

(Vzalo mi to) takovej ten klid v zavorce kontextualni informace,

nikoliv vypovéd mluv¢i/ho

LENKA SLEPICKOVA je studentkou doktorského studijniho programu sociologie na Fakulté
socidlnich studii Masarykovy univerzity a pracovnici Institutu pro vyzkum integrace
a reprodukce p¥i téZe fakulté.
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