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Úvod

Zatímco demografové a sociologové tematizují snižující se normativní tlak 
k rodičovství, odklon od rodinných hodnot a postupné mizení centrality ma-
teřství ze života žen v  západních společnostech uplynulých desetiletí (So-
botka 2005; Rabušic 2001),1 přibývá párů, které kvůli touze po dítěti vyhledá-
vají lékaře. Problémy s biologickou reprodukcí jsou podle lékařských odhadů 
diagnostikovány u 10 až 15 % párů v reprodukčním věku a odborníci před-
pokládají, že toto číslo bude v následujících letech stoupat (Řežábek 1999; 
Mrázek 2006; Inhorn, Birenbaum-Carmeli 2008). V současné době se neplod-
nost týká 60 až 80 milionů lidí na celém světě, polovina z nich zůstává celo-
životně bezdětnými (van den Akker 2001; Inhorn, Birenbaum-Carmeli 2008).

Neplodnost vytváří zásadní trhlinu v moderním konceptu plánování ro-
dičovství. Díky spolehlivé antikoncepci jsme zvyklí naše přání nereproduko-
vat se uplatňovat po většinu svého života, a právě na antikoncepční praktiky 
se naše reprodukční chování soustředí. Problematickým nebo nemožným se 
někdy ukazuje být naplnění přání opačného, přání mít potomka. V době, kdy 
je normální realizovat svou plodnost ve „vhodný čas“, kterému předchází ob-
dobí odkládání rodičovství, je selhání plánu počít dítě nepříjemným překva-
pením, šokem a zklamáním.

Reprodukce je zájmem politickým a společenským – v době utváření mo-
derních systémů vládnutí v 19. století se reprodukce a její správná podoba 
stala středobodem systému kontroly populace, kterou Foucault nazývá bio-
mocí, neboť jí jde především o rozmnožení obyvatelstva (Foucault 1999). Bio-
moc prohlásila heterosexualitu za normu a ženské tělo podrobila v zájmu za-
chování zdraví národa celoživotní medicínské kontrole. Dnes, kdy je většina 
západních společností ohrožena stárnutím své populace, získává pronatali-
stický diskurz, který kvůli zachování své kontinuity utváří každá společnost 
(Mareš 2002b; Miall 1994; Monach 1993; Rabušic 2001), nové sociální a eko-
nomické obsahy.

Ve způsobu, jakým sociologové pojednávají rodičovství v  současných 
západních společnostech, můžeme identifikovat dvě tendence. První z nich 
popisuje rodičovství jako přetrvávající normu a univerzální hodnotu a  te-
matizuje sociální a  kulturní narativy, které určují jeho správnou podobu 

1	 V České republice zůstane podle nižšího odhadu bezdětných 8 % žen narozených v roce 1965, 10‚6 % 
žen narozených v roce 1970 a 15‚7 % žen narozených v roce 1975. Podobný nárůst počtu bezdětných žen 
se očekává i v dalších evropských zemích s výjimkou Nizozemí (Sobotka 2005). Úhrnná plodnost dosáhla 
v roce 2013 hodnoty 1,46; historicky nejnižší byla v roce 1999, kdy měla hodnotu 1‚13 (Český statistický 
úřad 2014).
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a rozumné zasazení do životní dráhy (Bailey 1999; Sevón 2005; Maher, Sau-
geres 2007). Tím, co řeší asistovaná reprodukce, je v rámci pohledu, který 
zdůrazňuje normativitu rodičovství, narušení standardního „lineárního na-
rativu reprodukce“ (Ginsburg, Rapp 1991), který platí v západních společnos-
tech. Jiné práce naopak upozorňují na oslabování rodičovské normy a hod-
notové proměny západní společnosti, která se stává otevřenější alternativním 
způsobům utváření rodin a vyznává pluralitu životních stylů a rozhodnutí, 
týkajících se rodičovství. Asistovanou reprodukci tak můžeme vnímat jako 
revoluční způsob utváření rodiny, který tuto různorodost podporuje.

Výzkum Haškové a  Zamykalové (Hašková, Zamykalová 2006), analy-
zující způsoby, jakými se diskurzivně utváří normalita rodičovství v  české 
společnosti, popsal mateřskou normu jako sled provázaných norem, které 
můžeme formulovat následovně: matkou je nutné být, mateřství je třeba plá-
novat a je nutné o něj ve správný čas (tedy ani příliš brzy, ani příliš pozdě) 
začít usilovat, má se jednat o mateřství biologické, vzešlé z heterosexuálního 
vztahu, a žena se má o dítě několik prvních let jeho života starat jako vý-
hradní pečovatelka. Ani dobrovolná bezdětnost, jak je praktikovaná, popiso-
vaná, medializovaná, tedy jak je diskurzivně budovaná, není podle autorek 
popřením mateřské normy. Výpovědi bezdětných z jejich výzkumu obsahují 
velmi podobné hodnotící kategorie jako výpovědi rodičů (Hašková, Zamy-
kalová 2006). Podle výzkumu Maher a Saugeres (2007) bezdětné ženy ma-
teřství odmítají právě proto, že mají obavu, zda by mateřské normě dostály. 
Veřejný diskurz týkající se rodičovství ukazuje, jak je rodičovský status pro-
pleten se statusem genderovým i občanským. Rodičovství je vnímáno jako 
povinnost a zároveň zásluha a po ne-rodičích se kromě vysvětlení a osprave-
dlnění jejich situace žádá v přeneseném i doslovném smyslu zaplacení daně 
za bezdětnost.2

Demografická data, vypovídající o nízké plodnosti české populace, není 
nutné vnímat jako vyvrácení této normy. Postoje a plány mladých lidí uka-
zují, že s rodičovstvím většina z nich počítá a život bez dětí nepovažuje za 
stejně hodnotný jako život s dětmi (viz např. Fialová 2000; Rabušic, Hama-
nová 2009). Vysvětlení rozporu mezi normou a praxí jde hledat ve vnějších 
strukturních překážkách, jako je nejistá ekonomická situace, nízká podpora 
rodiny ze strany státu, nezaměstnanost a  vysoké ceny bytů (Rychtaříková 
2000).

2	 Diskuse o nízké plodnosti české populace, které se odehrávají před televizními kamerami a na strán-
kách tisku, obvykle obsahují úvahy o vyšším zdanění bezdětných lidí. Tento motiv akcentují aktuální návrhy 
důchodové reformy, které počítají s  tím, že se do životní úrovně budoucích důchodců přímo i  nepřímo 
promítne to, zda měli potomky. Mediální debatu o bezdětnosti a její normativní náboj analyzovala ve svém 
textu Zamykalová (2006).
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Autoři, kteří upozorňují na oslabování a proměnu norem týkajících se 
rodičovství a nerodičovství v pozdně moderních společnostech, popisují, jak 
rodičovství ztrácí svůj statut „povinně volitelného předmětu“ (Hašková, Za-
mykalová 2006) na cestě k dospělosti. Stigma nepokrevního a adoptivního 
rodičovství se zmenšuje a podle některých mizí i stigma bezdětnosti jako ta-
kové, protože v době zvyšujícího se počtu celoživotně bezdětných lidí a sni-
žujícího se počtu dětí v rodině je usilování o bezdětnost spíše než o rodičov-
ství tím, co v našem životě převládá.

Investice do dětí již není ekonomicky výhodná a negarantuje ani zabezpe-
čení na stáří, právě naopak – sociální stát zrušil adresnou mezigenerační so-
lidaritu, za újmy spojené s rodičovstvím (včetně nákladů ztracených příleži-
tostí) se neposkytují odměny a negativní kompenzace za bezdětnost zdaleka 
nedosahují výše nákladů na výchovu dětí (Rabušic 2001; Šmausová 2004). 
Normy spojené s reprodukcí (norma mateřská, věkové normy atd.) jsou osla-
bovány. Zejména v určitých kontextech (pracovní trh, veřejný prostor) je ab-
normalitou či selháním rodičovství (Beck 2004; Šlechtová 2005; Kaiserová 
2007). Bezdětnost je, alespoň po značnou část našeho života, vnitřně přijatou 
a naplňovanou normou, základní jistotou pozdně moderního člověka, a kaž-
dodenně praktikované kroky k bezdětnosti jsou obvyklejší a normálnější než 
kroky podnikané k narození dětí (Tomášek 2007). Pro mnoho lidí je bezdět-
nost stejně samozřejmá, jako je rodičovství, protože mnohdy nebývá volená, 
ale přirozeně vyplývá ze sledu různých životních událostí a  různých okol-
ností (Tomášek 2007). Spíše než o tom, že se bezdětní rozhodli nemít dítě, 
se dá mluvit o tom, že se nikdy nerozhodli dítě mít (Letherby 2002b; Meyers 
2001; v českém prostředí Hašková 2010).

Podobně jako v debatě o hodnotě rodičovství se také ve zkoumání léčby 
neplodnosti setkávají dva úhly pohledu. Asistovaná reprodukce je na jednu 
stranu revolučním nástrojem, umožňujícím zcela nové typy utváření rodiny. 
Podobně radikálně jako hormonální antikoncepce, která ve druhé polovině 
20. století oddělila reprodukci od sexu a přinesla tak novou éru v uspořá-
dání partnerských a rodinných vztahů, reprodukční technologie oddělují re-
produkci od těla a přetvářejí její význam a podobu. Přinášejí nové možnosti, 
nové kulturní vzorce, ale také nové spory, dilemata a nové typy režimů kon-
troly (Inhorn, van Balen 2002). Někteří autoři a autorky mluví v souvislosti 
s  revolučním vlivem reprodukčních technologií o  narušení jednoty repro-
dukce a  jednoty plodu a matky (Ragoné, Willis 2000), jiní o  zpochybnění 
mužské a ženské reprodukční role a dosavadních způsobů utváření rodiny 
(Hargreaves 2006). Prostřednictvím technik asistované reprodukce vstupuje 
do procesu početí a rodičovských vztahů vedle páru, toužícího po dítěti, další 
aktér, případně aktéři. Je to lékařská profese, zahrnující speciální vědění, léky 
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a technické postupy. V některých případech jím je také dárce spermie, dár-
kyně vajíčka nebo pár, darující embryo. V zemích, kde je povoleno náhradní 
mateřství, celý proces může zahrnout i ženu, která propůjčuje embryu bio-
logických rodičů svou dělohu a  jejich dítě porodí, někdy je zároveň i dár-
kyní vajíčka a v tom nejsložitějším případě se na rodičovství podílí kromě 
náhradní matky a budoucích rodičů dítěte také dárci vajíčka, spermie, nebo 
celého embrya. Dochází tak k rozpojování a překrývání rodičovství biologic-
kého (genetického), gestačního (skrze těhotenství) a  sociálního. Rodiči se 
stávají i lidé, kteří by jimi dříve být nemohli, jako jsou lidé se závažnou poru-
chou plodnosti, ženy po menopauze nebo homosexuálové. Otevírá se debata 
o reprodukčních právech, včetně práv otců, plodů a embryí (Franklin 1995).

Vznikají složité a dříve neznámé vztahy, které musejí být vyjednávány, 
regulovány a  upravovány a  které vyvolávají řadu problematických situací 
a etických sporů.3 Mateřství už nemůže obstát jako model pro sociální kon-
strukci přírodních faktů, jako jednotná a  jednoznačná zkušenost, spojující 
biologické i  sociální aspekty lidského života (Ragoné 1997). Díky prakti-
kám, jako je náhradní mateřství či dárcovství pohlavních buněk, je (mini-
málně) rozdvojené, stejně jako tomu je u otcovství. Rodičovství je díky asis-
tované reprodukci a využívání dárců stále častěji vztahem voluntaristickým, 
smluvním, vzniklým na základě rozhodnutí páru ohledně jeho podoby a dal-
ších podmínek, bez ohledu na biologickou spřízněnost potomků a  rodičů 
(Thompson 2005).

Vedle důrazu na revoluční potenciál technik asistované reprodukce je 
možné si všímat jejich konkrétních praxí a vidět tuto oblast medicíny jako 
nástroj k disciplinaci a normalizaci (dosud) bezdětných, jako snahu o jejich 
návrat k reprodukčnímu scénáři předepisovanému společností, a tedy proces 
konzervující status quo. Souvisí to především s nerovným přístupem k to-
muto typu reprodukce.

„Většina dosavadních společností vždy přísně určovala, kdo a  jak smí 
a má reprodukci zajišťovat“ (Smaus 1983 in Šmausová 2002). Prokreace byla 
vždy objektem společenského dohledu a  její kontrola a omezení skrze po-

3	 Při asistované reprodukci vznikají mužské a ženské pohlavní buňky a embrya a jedním ze sporů, prová-
zejících rozvoj technik asistované reprodukce, je debata o povaze takového genetického materiálu a právech, 
která se k němu mají vztahovat. Tyto diskuse souvisí především s nakládáním se zmrazenými embryi, která 
„zbyla“ po léčbě neplodného páru, nebo s nutností „redukce“ počtu embryí, ať už těch, která vznikla v labo-
ratoři a nebyla vybrána pro implantování do dělohy, nebo těch implantovaných do dělohy, která se vyvíjejí 
v rizikové vícečetné těhotenství. V českém právním řádu je například rozpor mezi embryem v  laboratoři, 
které patří oběma rodičům, a embryem v děloze, o kterém může rozhodovat jen žena. V současnosti je 
diskutovaným tématem právo dítěte vědět, že bylo počato díky dárcovským gametám (Hargreaves, Daniels 
2007). Právní i etické spory jsou spojeny také s náhradním mateřstvím – Thompson (Thompson 2005) či Ra-
goné (Ragoné 1997) popisují některé ze soudních pří, které proběhly v USA a týkaly se práva na rodičovství 
dítěte, které porodila náhradní matka.
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pulační politiku jedním ze způsobů, jak stát vykonává moc nad těly svých 
občanů (Foucault 1999). Mantinely působnosti medicíny na poli léčby ne-
plodnosti neurčují medicínské možnosti, ale zákony, etická či náboženská 
pravidla, tlak pacientů či medicínská praxe. Sepětí asistované reprodukce 
s  vědecko-technologickým pokrokem a  nákladnými technologiemi, stejně 
jako její revoluční potenciál ve vztahu k příbuzenství, partnerství a rodičov-
ství, vede ke snahám o její regulaci, která je v různých zemích výrazně od-
lišná a umožňuje tak nastolit různorodé hranice toho, co je považováno za 
normální, přirozené a žádoucí. S reprodukcí skrze umělé oplodnění a  jiné 
techniky asistované reprodukce tedy souvisejí nové hierarchie a nové podoby 
vyloučení (Ginsburg, Rapp 1991) a četné debaty o tom, kdo si takovou léčbu 
„zaslouží“, kdo a na čí náklady má právo využít asistované reprodukce, aby 
se stal rodičem (Letherby 2003).

Regulace přístupu k asistované reprodukci probíhá na několika rovinách: 
na úrovni legislativní skrze zákonné limity léčby (jedná se o tzv. legislativní 
gatekeeping), na úrovni ekonomické skrze cenu léčby a omezení její úhrady 
ze zdravotního pojištění, ale i v rámci politiky jednotlivých klinik asistované 
reprodukce, které mohou stanovovat určitá vstupní kritéria poskytnutí léčby 
pacientům (tzv. klinický gatekeeping). Jak potvrzují výzkumy medicínských 
profesionálů pracujících v tomto oboru, k selektování „vhodných“ a „nevhod-
ných“, „zasluhujících“ a „nezasluhujících“ pacientů dochází také v průběhu 
kontaktu a vyjednávání s konkrétními lékaři/lékařkami, kteří jsou dalšími 
důležitými gatekeepery v léčbě (Malin 2003, v českém prostředí Zamykalová 
2003). Omezení přístupu k léčbě neplodnosti skrze asistovanou reprodukci 
tak mohou fungovat přímo – lidé se ocitají uvnitř nebo vně kategorií žada-
telů, kterým může být léčba oficiálně poskytnuta (či uhrazena ze zdravotního 
pojištění), ale i nepřímo – léčba je nákladná a přitahuje určité typy pacientů 
(mezi pacienty klinik asistované reprodukce tak bývají podreprezentováni 
lidé méně vzdělaní, z nižších příjmových vrstev a příslušníci etnických mino-
rit), lékaři také mohou léčbu záměrně prodlužovat nebo odmítnout u těch, 
které shledají jako léčbu si nezasluhující kvůli životnímu stylu, nebo jako ne-
dostatečně kompetentní pro rodičovskou roli. Mimo hranice toho, co je v re-
produkci považováno za žádoucí, se tak dostávají různě definované katego-
rie pacientů a pacientek usilujících o rodičovství – ať už kvůli svému věku, 
partnerskému statusu či sexuální orientaci. Debata o asistované reprodukci 
se stává také debatou morální (Letherby 2003).

Podle kritiků asistované reprodukce je právě nabídka medicínských slu-
žeb v tomto oboru tím, co generuje nové pacienty a přivádí do lékařských or-
dinací i ty, kteří by se s bezdětností za jiných okolností smířili, případně by 
zvolili jinou cestu k rodičovství. Zůstat bezdětným v době asistované repro-
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dukce je totiž ještě méně legitimní volbou, než tomu bylo dříve, neboť v dů-
sledku rozvoje asistované reprodukce se zdá, že dítě nemají jen ti, kteří se 
o něj dostatečně nesnažili (Sandelowski, Holditch-Davis, Harris 1990; van 
den Akker 2001). Asistovaná reprodukce posílila imperativ biologického ro-
dičovství a upevnila jeho nadřazenost nad jinými typy rodičovství. Neplodní 
se v průběhu léčby ocitají pod velkým tlakem, cítí se povinni vyzkoušet ma-
ximum toho, co se jim v léčbě nabízí, i za cenu vysokých fyzických, psychic-
kých i finančních investic. Lékaři mají k dispozici mnohem větší škálu po-
stupů a technik, než jaká je technicky, finančně a psychicky pro pacienty 
únosná, léčba nikdy nemůže být „dost dobrá“ a  její možnosti plně vyčer-
pány (Sandelowski, Holditch-Davis, Harris 1990). Diskuse o alternativách 
léčby (například o adopci nebo o smíření se s bezdětností) se zdá být ve spo-
lečnosti, která věří v biologicky podmíněný „hlas krve“ a vyvíjí účinné po-
stupy k jeho reprodukci, téměř nelegitimní (van den Akker 2001). V době, 
kdy medicína v mnoha případech umožňuje překonat danosti těla bránící 
početí a otěhotnění, jsou jiné formy rodičovství patologizovány a spojovány 
s riziky. V hierarchii rizik přitom stojí na nejvyšším stupni právě adoptivní 
rodičovství, které v míře rizikovosti vysoce převyšuje rodičovství dosažené 
skrze asistovanou reprodukci. Normou pro neplodné páry se stalo „usilování 
za každou cenu“ (Hašková, Zamykalová 2006: odst. 20). Zatímco za snahu 
o početí biologicky vlastního potomka (bez ohledu na spojené psychické, fi-
nanční a fyzické investice) jsou lidé pozitivně sankcionovaní, adopce jako 
jiný typ rodičovství znamená přiznání selhání a dvojí stigma, stigma neplod-
nosti a stigma neúspěchu léčby. Stigma se týká i bezdětných, kteří jsou pova-
žováni za sobecké a nezralé, příliš zaměřené na požitky či budování kariéry 
(Lampman, Dowling-Guyer 1995; Miall 1994).

Podle feministických autorek je tím, co stojí za ochotou žen podrobovat 
se náročné léčbě neplodnosti, tlak normy, která říká, že každá žena má být 
matkou a že dítě má být biologicky vlastní (Lorber 1989; Whiteford, Gonza-
les 1995). Muži jsou podle nich svázanější s tím, aby měli biologicky vlast-
ního potomka více než ženy, které mateřství spojují spíše se vztahem k dí-
těti a s péčí než s biologickou reprodukcí. Využívají však všech dostupných 
možností léčby na nátlak svých partnerů nebo lékařů, kteří předpokládají, že 
všechny neplodné páry jsou zoufalé, že všichni chtějí využít všech dostup-
ných technologických postupů bez ohledu na náklady a že každá žena v sobě 
má biologicky zakotvenou touhu po rodičovství (Greil 1991; Oakley 1993; 
Raymond 1995).4 Namísto rozšiřování reprodukční volby tak reprodukční 

4	 Postoj feministických autorek k asistované reprodukci není jednotný a v posledních desetiletích prošel 
zásadním vývojem. Negativní postoj k asistované reprodukci navazoval na obecnější kritiku západní medika-
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technologie upevňují diskurz normativního nebo autoritativního mateř-
ství, který konstruuje mateřství jako instinkt, biologický pud a hlavní napl-
nění ženské role a identity. Tento diskurz pomíjí to, že mateřství v současné 
společnosti může být realizováno různorodými způsoby, ne vždy svázanými 
s  biologickou prokreací v  rámci heterosexuálního páru (Letherby 2002b; 
Meyers 2001; Miall 1994).

Biologická reprodukce je tedy polem, v němž se střetává nejintimnější 
sféra našeho života se společenskými hodnotami a normami. Narušení re-
produkční rutiny vede k narušení našich předpokladů o přirozené plodnosti 
vlastního těla, o povaze rodičovství, o budoucím životě a o vlastním muž-
ství či ženství. Z nedobrovolné bezdětnosti se stává specifický sociální sta-
tus. Jedná se o status stigmatizovaný, bez ohledu na to, zda je bezdětnost 
vnímána či konstruována jako dobrovolná, nebo ne. Rozlišení dobrovolnosti 
a nedobrovolnosti je navíc v případě bezdětnosti příliš zjednodušující a ži-
votní příběhy bezdětných ukazují, že neproblematicky přijímaná dobrovolná 
bezdětnost se v rámci individuální biografie může s rapidní rychlostí promě-
nit v diagnózu vyžadující komplikovanou léčbu a naopak (Hašková 2010).

Medicína je pak institucí, která neplodnost vzala za svou a učinila z ní 
diagnózu.

Pro neplodné to znamená pacientský status a  vstup na pole specific-
kého lékařského oboru, na pole medializovaných a  adorovaných medicín-
ských technologií, které však pracují jen s pravděpodobnostmi, nikoli jisto-
tami úspěchu. Léčba má podobu série pokusů vyvolávajících naději a vede 
k nutnosti volit, vyjednávat a také za mnoho z toho, co se jako léčba nabízí, 
platit. Tak jako v jiných odvětvích, i v asistované reprodukci platí, že to, co je 
výsledkem pokroků zdánlivě objektivní pozitivistické vědy, je pevně svázáno 
se společenskými tradicemi a normami, které předepisují správnou podobu 
rodičovství, mužství a ženství i chování v roli pacienta.

Tato kniha vychází z perspektivy lidí, kterých se nedobrovolná bezdět-
nost týká nebo týkala v podobě lékařské diagnózy. Zkoumá tedy neplodnost 
jako medicínsky konstruovanou podmínku a  zároveň jako specifický soci-
ální status. Sleduje, jakým způsobem se v procesu léčby neplodnosti odráží 

lizace ženského těla a reprodukce a ve feministické literatuře převládal zejména v době prvních významných 
úspěchů reprodukčních technologií (tj. v letech 1984–1991). Byl zdůvodňován především tím, že tyto tech-
nologie, namísto rozšiřování reprodukční volby žen, zvyšují jejich podřízenost biologické reprodukci. Kriti-
zována byla také nízká úspěšnost, rizikovost a experimentální povaha některých technik (umělé oplodnění, 
prenatální screening) a také eticky sporné postupy (náhradní mateřství, skrývající potenciál zneužívání žen 
z nižších sociálních tříd, prenatální screening umožňující selekci plodů podle pohlaví). V pozdějším období 
a se zvyšováním úspěšnosti reprodukční medicíny jí začaly být častěji připisovány zásluhy zejména ve vztahu 
k ženám, toužícím po dítěti, a lesbickým párům, kterým bylo umožněno biologické rodičovství (podrobněji 
např. Strickler 1992; Ragoné 1997; Thompson 2005).
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konzervující a  inovující potenciál asistované reprodukce a zda jednání ne-
plodných odráží nebo ustavuje nové normy týkající se reprodukce. Cílem 
mého výzkumu bylo zjistit, jakou roli hraje neplodnost v rámci životní bio-
grafie ve společnosti, která si rodičovství vysoce cení a zároveň se vyznačuje 
jednou z nejnižších porodností v Evropě. Zajímá mě, jakým způsobem se lidé 
adaptují na situaci, kdy se jejich životní plány dostanou do střetu s překáž-
kami na úrovni fyzického těla, ale i  společenských hodnot. Soustředím se 
tedy především na perspektivu aktérů, významy, které své zkušenosti přiklá-
dají, způsoby, jakými ji popisují, a prvky, které do jejich prožívání vstupují.

Z hlediska sociologické perspektivy se tato práce hlásí ke konstruktivi-
smu. Konstruktivismus, v opozici vůči objektivismu, vychází z premisy, že 
svět není individuu jako účastníkovi společenského života dán, ale je stále 
znovu konstruován skrze interakci a komunikaci. Významy jsou na objekty 
kladeny sociálními aktéry, kteří ve shodě s  těmito významy jednají. Kon-
struktivistické přístupy zdůrazňují vzájemné utváření poznání zkoumaného 
a zkoumajícího. Výzkum neusiluje o poznání objektivní skutečnosti, může si 
nárokovat pouze poznání jedné reality z mnoha.

Kniha se tematicky dotýká sociologie rodiny, neboť o příbuzenství, utvá-
ření a  (re)definování rodiny, rolí mužů a  žen, otců a  matek, se v  případě 
léčby neplodnosti jedná. Zároveň vstupuje i na pole sociologie medicíny, pro-
tože medicína je klíčovou institucí v rámci zkušenosti neplodnosti. V první 
části knihy představím neplodnost jako téma pro sociologické zkoumání 
a uvedu různé teoretické perspektivy a koncepty, jejichž prostřednictvím je 
možné neplodnost a nedobrovolnou bezdětnost sociologicky uchopit. Jedná 
se o pohled na neplodnost jako medikalizovaný problém, stigmatizovaný sta-
tus, biografický zlom nebo situaci s různou mírou dobrovolnosti a nedobro-
volnosti. V další části představím metodologii svého výzkumu. Dále popíšu 
kulturní, hodnotový, demografický a institucionální rámec týkající se rodi-
čovství, nerodičovství a léčby neplodnosti v České republice, podpořený vý-
sledky kvantitativních výzkumů. Výsledky kvalitativní analýzy dat z hloub-
kových rozhovorů s  lidmi, kteří mají zkušenost s neplodností, představím 
ve čtyřech kapitolách, zabývajících se různými dimenzemi zkušenosti s léč-
bou neplodnosti. Témata těchto kapitol nebyla předem definována, ale vze-
šla z rozhovorů s neplodnými jako klíčové analytické kategorie, které popi-
sují dominantní témata jejich zkušenosti. V první analytické kapitole (čtvrtá 
kapitola této knihy) se věnuji časovému aspektu léčby neplodnosti a způso-
bům, jakými jsou věkové normy vepsány do mužských i ženských reprodukč-
ních strategií, neboť je to situace nedobrovolné bezdětnosti a proces léčby, 
které tyto normy zvýznamňují nebo také redefinují. V páté kapitole se zamě-
řuji na kontakt neplodných coby pacientů s  lékařskou institucí a popisuji, 
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v čem spočívají specifika léčby neplodnosti a jak se v ní odráží konzumeris-
mus a komercionalizace zdravotní péče, hlavní trendy diskutované v souvis-
losti se současnou medicínou jako takovou. Tématem šesté kapitoly, ale záro-
veň tématem, které se prolíná všemi částmi práce, je vyjednávání genderu ve 
vztahu k neplodnosti, která je považována za výrazné narušení genderových 
norem a identit. Poslední analytická kapitola (sedmá kapitola této knihy) se 
zabývá způsoby, jakými se neplodné páry rozhodují o léčbě neplodnosti a bu-
doucím rodičovství. Léčba neplodnosti je totiž mnohdy staví do situace, kdy 
se musí rozhodnout, jaký typ rodičovství je pro ně přijatelný a co vše jsou 
ochotni mu obětovat.
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