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Abstract: The article examines the concept of biopower as it relates to con-
temporary reproductive medicine. It puts forth analytical frames for under-
standing the ways in which the power and hegemony of modern Western
medicine (biomedicine) are applied and negotiated in the field of human re-
production, and it proposes possible uses for such frames in the sociological
study of Czech reproductive medicine. It deals mainly with biopower and
biopolitics as analytical concepts pertaining to the control and administration
of the modern population, governmentality, medicalisation, and authoritative
knowledge. The article conceives biomedicine as a sign of the normalisation
of modern society, identified with the Western concept of health and illness
and the idea of technological progress, and subjects it to critical sociological
analysis. It focuses on an analysis of reproductive medicine, a key sphere of bi-
opower. In the context of biopower, analysis of the normative nature of repro-
ductive medicine and its consequences in the wider social space is significant.
Such consequences affect intimacy and sexuality, the institute of kinship, het-
eronormative reproduction, gender identities, and more. The authors’ interest
in this subject is motivated by the strong connections between reproductive
medicine, technology, and the commodification of health and illness. The arti-
cle also focuses on the methods that Czech sociology has used to date to study
this topic. The authors aim to introduce a conceptual approach into Czech
sociology of medicine and use it to analytically link the theme of biopower
and reproductive medicine.
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Uvod

Biologicka reprodukce se tykd kazdého z nas — vSichni jsme byli pocati, odnoseni
a narodili jsme se, nezanedbatelné procento z nds ma potomky. Reprodukce je
citlivfym a zdsadnim tématem Zivota kazdého c¢lovéka, je pfedmétem vzrusenych
medicinskych, akademickych i vefejnych debat. Popula¢ni studia, socialni politi-
ka i demografie vénuji biologické reprodukci ceské populace opakovanou pozor-
nost.! Vystupy téchto vyzkumt jsou pak tématem rtiznych medidlnich sdéleni:
od alarmujicich zprav, ze v disledku poklesu porodnosti nebude na dtchody,
pres moralizujici stanoviska o tpadku lidské kultury, ktery je spojovan s vymira-
nim evropské civilizace, aZ po texty o proméndach Zivotnich stylt v dobé pozdni
modernity a kritiku zuZovani reprodukce na jeji biologickou stranku. Odborné
analyzy reprodukéniho chovani ¢eské populace si objednava statni sprava [napt.
Rychtatikova, Kuchafova 2008; Kuchafova et al. 1999], biologickd reprodukce je
permanentné pfitomnym tématem také v oblasti popularniho a popularizujiciho
diskurzu.

Rozsahlym teoretickym aparatem, ktery ndm umoziuje zabyvat se biologic-
kou strankou reprodukce, nebot i ta je — vedle socidlni reprodukce coby vysostné
oblasti pro tento typ zkoumani — zasazena do sité socidlnich vyznamf, institu-
ci, hodnot ¢ mocenskych boji, disponuje také sociologie. Jeji zkoumani nemftize
opomenout zdsadni instituci v oblasti biologické reprodukce, kterou je repro-
dukéni biomedicina. Reprodukéni biomedicina je nezpochybiiovanou expertni
autoritou na poli reprodukce. Ojedinélé, ale vyrazné medializované snahy vyma-
nit se z jeji ptisobnosti jsou doprovdzeny sankcemi rizného typu — stfety s oko-
lim, s 1ékafi, se zdkonem. Je jednou z oblasti mediciny, kterd je vysoce prestizni,
nakladnd, vyuziva nejmoderngjsich technologii a zdroveri ma moc konat ,z4-

“

zraky”.

Reprodukéni biomedicina ma vyrazné normativni charakter, odrazi domi-
nantni spolecenské hodnoty a uspofaddani a zarover je reprodukuje a ovliviuje.
Urcuje, kdo je a kdo neni hoden biologické reprodukce (napiiklad prostfednic-
tvim limitt 1é¢by neplodnosti nebo prenatélni diagnostiky), jak se od poceti vyvi-
ji a jak vypadd normélni dité a jaké ,postiZeni” ditéte je neZddouci. Stanovuje,
v jakém véku je reprodukce normdlni a v jakém je rizikovd a potencidlné patolo-
gickd (prostfednictvim indikace testti na vrozené vyvojové vady od urcitého véku
rodicky), jak mtize vzniknout pfibuzensky vztah (pravidly pro vyuZzivani darcov-
skych materidli ¢i ndhradnich matek v asistované reprodukci), jak je reproduk-
ce prostorové i genderové organizovéna, a jak se md chovat zodpovédna matka

Yooy

! Mezi inspirativni texty tohoto typu patii naptiklad K#iZova [2006], Hresanova [2008],
Rabusic [2001], Haskova [2010] a dalsi zamysleni.

2 Novinové a casopisecké ¢lanky tykajici se reprodukéni mediciny, které ve své praci ana-
lyzovala Lenka Zamykalova [2002], maji naptiklad tyto titulky: ,,Co nedokazala pfiroda,
umi doktor Mrazek”, ,Zazraky uméji v Hloubétiné”, , Zazrak ze zkumavky”, , Lékatské
zédzraky oplodnéni in vitro jsou uz dnes béznou praxi” atd.
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a zodpovédny otec (napiiklad prostfednictvim lékatské dominance nad vedenim
porodu ¢i instituce otce u porodu).?

Reprodukéni biomedicina vyznamné urcuje také normy chovéani spravné
Zeny a spravného muze, a obecnégji udrzuje hegemonii tradi¢niho genderového
fadu. I kdyZ se od reprodukce pfesuneme k délbé prace, oboji stoji na udrzované
legitimité hierarchickych vztahti mezi Zenami a muZi. Podobné jako i v dalSich
zdravotnickych zafizenich, v prostfedi porodnic, klinik asistované reprodukce
i pracovist jinak souvisejicich s lidskou reprodukci je autoritativni pozice lékafské
profese (doneddvna reprezentovana vyhradné muzi)* legitimizovana také odka-
zy k expertni, racionalni (muzské) praci 1ékafti na strané jedné a k péci a (Zenské)
zkusenostni praxi dalstho zdravotniho personélu na strané druhé [k genderova-
nosti pracovnich organizaci viz Acker 1991]. Genderovanost vztaht je jesté vyraz-
ngjsi ve vztahu lékat (nejen jazykové, genericky muz) — pacientka (Zena). V tomto
smyslu se zptlisob organizace jedndni v organizacich reprodukéni mediciny podi-
li na udrZovéni heteronormativni genderové hegemonie ¢i ideologie.

Nasledujici prehledova stat prezentuje jeden ze zptisobti, jakym je moz-
né na reprodukéni medicinu nahliZzet perspektivou socidlni védy. Soustfedi se
predevsim na Foucaultiv koncept biomoci a na moznosti jeho pouZiti k analyze
a interpretaci lékafské praxe, zabyva se také koncepty jeho néasledovnikd, jako je
Brigitte Jordan (autoritativni védéni), Nikolas Rose (nové subjektivity), Heather
Cahill (podminénost vzniku biomediciny genderovou a tfidni socidlni struktu-
rou) i Paul Rabinow (biomoc).” MozZnosti pouziti jejich konceptt ilustrujeme na
tfech konkrétnich oblastech reprodukéni mediciny: v zachdzeni s embryi ¢i kme-
novymi burikami; v praxi porodii a v asistované reprodukci.

Samotny pojem biomedicina (neboli ,zdpadni”, ,,alopatickd”) se dnes v so-
cidlnévédnim diskurzu pouzivd k souhrnnému oznaceni , profesiondlni zapadni
mediciny”, pficemZ pfedpona bio- zdiraznuje skutecnost, Ze se jednd o medi-
cinu, jejiz praxe je zaloZena na exaktnich védeckych oborech, jako je biologie,
chemie, fyzika [Gaines, Davis-Floyd 2004].° Pojem biomedicina explicitné odka-
zuje k existenci dvou fundamentalné odlisnych pristupti v péci o zdravi, které

* Zptsoby, jakymi raznorodé biomedicinské technologie uzivané v oblasti reprodukéni
mediciny udrzuji a utvareji hierarchie genderové, tfidni ¢i p¥ibuzenské, popsaly prostted-
nictvim konceptu stratifikované reprodukce Ginsburg a Rapp [Ginsburg, Rapp 1995].
Reprodukce je podle nich organizovana hierarchicky, plodnost, porodnost ¢i reprodukéni
zku$enosti raznych osob nejsou ocefiovany stejné. K reflexi tohoto konceptu v éeském pro-
sttedi viz HreSanova [2008].

* Detailngjsi analyza promén tohoto genderovaného nastaveni v souvislosti s feminizaci
lékaiské profese bude pfedmétem jiného textu, stejné jako analyza relativity moci 1ékaft
ve svétle statnich intervenci do zdravotniho systému a trzniho nétlaku (nejen) farmaceu-
tickych spole¢nosti.

> Nabizime tedy publiku Sociologického casopisu nasi konceptudlni préci, ze které mohou
vychazet dalsi sociologové a sociolozky reprodukéni mediciny.

® Do kategorie alternativni, neboli nekonvenéni ¢i komplementarni mediciny (CAM
— Complementary and Alternative Medicine), spadaji v podstaté vSechny ostatni lécebné
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Ize vystopovat od doby raného Recka: preventivniho a kurativntho (biomedici-
na). Zatimco preventivni p¥istup se zaméfuje na ochranu a udrzovani zdravi celé
populace, dnes prevazujici kurativni (Iécebny) pfistup je spojovan s klasifikaci
a lécbou individudlnich chorob pacientti, tedy s ndpravou a obnovou zdravé-
ho téla [Cahill 2001].7 Biomedicinsky pfistup ke zdravi a nemoci specificky pro
moderni zapadni spole¢nost je jednim ze zdsadnich projevi moderni biomoci,
tedy zptisobu vladnuti a administrace moderni populace.®

Biomoc a biomedicina jako nastroje k ¥izeni a vytvafeni populaci?

V analyze reprodukéni mediciny v ¢eském kontextu jsme se rozhodly vyché-
zet z Foucaultova rdmovéani kategorie Zivého, z biomoci/biopolitiky a pastyt-
ské moci jako pfedstavy o zptlisobu vladnuti a administrace moderni populace
[Foucault 1999]. Jakkoliv je i v ¢eské sociologii na dilo Michela Foucaulta ¢asto
odkazovano, podrobnéjsi pohled ukazuje, Ze v aplikaci jeho konceptii na oblast
lidské reprodukce ma nejen ¢eska sociologie reprodukéni mediciny jesté znac¢né
rezervy. To nds vedlo k ttvahdm nad vyuzitim Foucaultovych konceptti, zejména
biomoci, k analyze soucasné praxe reprodukéni mediciny a politiky védéni o ni.
Ptiklady v tomto textu pochézeji jak z ¢eského prostiedi, tak z existujicich analyz
anglosaské produkce. Tento text usiluje o to vykrocit z fady praci, které nejen
v ¢eském kontextu Foucaultovy koncepty jen mechanicky zminuiji jako , povinny

praktiky — lidové 1é¢itelstvi, tradi¢ni ¢inskd medicina, akupunktura, homeopatie, psychot-
ronika, kineziologie aj.

7 Zabé&hnuté terminy preventivni lékafstvi nebo lé¢ebné preventivni péce zde vsak nejsou
pfesné, protoZze pod né je standardné zahrnovano zejména oc¢kovani, nebo , preventivni
operace”, tedy také silné biomedicinsky ramované ¢innosti. Pro anglické terminy popisuji-
cf klicové dvé funkce mediciny — , preservative” a ,restorative” [Cahill 2001] — by termino-
logicky pfesnéjsim pfekladem byla ,hygiena a péce o zdravi” na jedné strané a , kurativni
medicina” na druhé strané.

8 Je zajimavé, Ze v eském prostiedi bylo studium zdravotni péce a hygieny v lékatském
vzdélavani vyrazné omezeno, anebo dokonce oddéleno. Napiiklad v Brné se hygiena stu-
duje na jiné univerzité nez vSeobecné lékafstvi (na Lékaiské fakulté zbylo nelékatské stu-
dium oSetfovatelstvi a specializace ve zdravotnictvi). Lékatskd fakulta Masarykovy uni-
verzity ma z celkem 59 povinnych pfedméti Sestiletého studia vseobecného lékafstvi jen
tfi, které spadaji i do specificky vymezené sféry preventivni zdravotni péce — preventivni
a socialni lékafstvi a vefejné zdravotnictvi. Jistou symbolickou vahu v8ak prevence a zdra-
vi pfi studiu mediciny maji, predmét Zdravi, prevence, zdravotnictvi je soucasti rigorézni
zkousky v 10.-12. semestru studia (Informace ze Studijniho katalogu 2010/11 na http://
www.med.muni.cz/index.php?id=11). Souvislosti lidského zdravi s vyZivou a Zivotnim
prostfedim se ale v Brné studuji na Fakulté veterinarni hygieny a ekologie Veterindrni a far-
maceutické univerzity (http://fvhe.vfu.cz/adresa/sekce_ustavy/uhtml/vyuka.html). Na
lékafské fakulté figuruje vyziva clovéka jen mezi tffletymi bakalafskymi studijnimi obory
a hygiena je pfedmétem vyucovanym ve 4.-6. roéniku. Hygienu a preventivni lékafstvi tak
Ize studovat az v ramci specializace doktorského studia spolu s epidemiologii.
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tvod” k prezentac1 svych empirickych dat, a na¢rtnout jeho moznosti pro analy-
zu soudasné praxe reprodukéni mediciny v Ceské republice. °

Michel Foucault identifikuje v knize Slova a véci [Foucault 2007], tfi diskurzy,
v rdmci kterych se na sklonku klasické doby ve svém nestalém a netiplném slou-
&eni konstituuje postava zvanéa Clovék. Clovék se podle n&j objevuje v protnuti ti
domén: Zivota, prace a jazyka, kde se neustéle sjednocuje a konstituuje jako suve-
rénni subjekt [ibid.]. Foucault tak uvedl do socidlni a kulturnf teorie téma diskur-
zivniho utvéreni ¢lovéka a zdtiraznil roli, jakou v této perspektivé hraje kategorie
zivota a koncepty biomoci a biopolitiky. AZ do pozdni modernity se v uvaZovani
o ¢lovéku zda byt absolutné danym pojeti ,jedno télo, jedno ja“. Béhem osvicen-
stvi se ob]evu]e predstava suverénniho subjektu: autonomni bytosti, jejiz nezavis-
lost se projevuje zejména ve cvieni vlastni vile, jedndni a volby, ale i v ur¢itych
formach dominace a podiizeni [viz Fraser, Greco 2005].° Zivot se stal kategorif
administrace a analyzy, postava ¢lovéka a charakter jeho lidstv{ se staly tématem
pro védy o ¢lovéku.! Medicina jako jedna z klicovych véd o ¢lovéku (vedle bio-
logie ¢i antropologie) patii k dtlezitym institucim, v nichz byla a je realizovana
moderni predstava o védecko-technickém pokroku a profesionalizaci. Medicin-
ské védéni md velkou moc jak ve vztahu k pfedstavé o individualnich télech/li-
dech, tak ve vztahu ke spravé, kontrole a normalizaci spole¢nosti. Tento zptisob
analyzy odkazuje pravé ke zminénému Foucaultovu konceptu biomoci a katego-
rii ,Zivota”. Dtiraz na bios, tedy na kategorii Zivého, stoji v zdkladech moderniho
procesu vytvéfeni a spravy populace prostfednictvim biomoci a biopolitiky."

Foucault popisuje biomoc jako , kontrolované zapojeni téla do aparatu pro-
dukce a pfizptisobeni fenoménu populace ekonomickym procesim” [Foucault
1999: 141]. Autor charakterizuje proces , pfevzeti moci nad Zivotem” politickou
moci spole¢nosti, kterd si sama p¥isoudila tikol spravy nad Zivotem [op. cit.: 139]

 Aktudlni programy pravidelnych konferenci tematickych skupin British Sociological As-
sociation a zkuSenost potvrzena aktivni ticasti na nékterych z nich jen potvrzuje, Ze jak
v Human Reproduction Study Group, tak v Medical Sociology Group je aplikace Foucaul-
tovych konceptti zatim spiSe kusd a patfi k velmi hodnocenym vyzkumnym metam.

0 Takové transcendentalni ja, vzyvané osvicenci 18. stoleti, je ale politicky a sociologic-
ky vzato fikci, nebot lidské byti je vzdy nutné zapusténo v konkrétnich socidlnich sitich
zvlastnich skupin, jakkoliv jsou povaha i existence téchto skupin historicky kontingentni
a proménlivé. Z Foucaultova a obecnéji z poststrukturalistického hlediska je kazdé jastvi
vzdy konstituované diskurzivné-mocenskymi vztahy a pozice svobodného subjektu, jenz
by zpfedmétiioval svét, aniz by sdm byl témito diskurzivné-mocenskymi vztahy zpied-
métriovan, je fikci moderni filosofie védomi [Barsa 2005].

' Ostatné jesté pied Michelem Foucaultem, v roce 1966, napsal francouzsky historik Geor-
ges Canguilhem esej , Koncept Zivota”, v niZ se zabyva kulturni analyzou , Zivota jako pro-
duktivni sily”. V genealogii tohoto konceptu od starovéku po dnesek Canguilhem zdi-
razfiuje specifi¢nost sou¢asného rozuméni tématu Zivota, jeZ je v moderni dobé odvozeno
z perspektivy molekuldrni biologie [Franklin, Lury, Stacey 2000: 192].

2 Napfiiklad v textech Zrozent biopolitiky [Foucault 2009], Dé&jiny sexuality I — Viile k védént
[Foucault 1999] atd.
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v nékolika socidlnich oblastech; medicina patii mezi né. Jak Foucault piSe, bio-
moc, tedy moc nad Zivotem, se soustiedila kolem dvou propojenych péla: ,Prvni
z téchto poli se pfi svém formovani soustfedil na télo jako stroj: na jeho vycvik,
zvySovani jeho schopnosti, na soubézny riistjeho uzite¢nosti a poslusnosti, na jeho
integraci do systémui administrativni a ekonomické kontroly: to vSe bylo zabezpe-
¢eno procedurami moci, které charakterizuji discipliny anatomo-politika lidského téla.
Druhy, ktery se zformoval o néco pozdéji, asi v poloviné 18. stoleti, se soustiedil
na télo-prostor, na télo prostoupené mechanikou zivého a slouzici jako podklad
biologickych procesti: plodnosti, porodnosti a imrtnosti, zdravotniho stavu, dél-
ky trvani Zivota, dlouhovékosti se vSéemi podminkami, které na ni mohou mit vliv;
déjf se celou sérif intervenci a regulativni kontroly — bio-politika populace” [Foucault
1999: 162; kurziva v orig.]. Socidlnim polem a kontextem par excellence, kde se tato
vyjedndvani déji, je jiz zminéna pozdné moderni biomedicina.

Medicinizace, governmentalita a autoritativni védéni®

Paralelné s Foucaultovou analyzou biomoci se v sociologii rozvijel kriticky p¥istup
k sebeprezentaci mediciny jako pokrokové instituce, zdsadné vylepsujici zdravi
a zivotni podminky obyvatel, stejné jako pochybnosti o ¢isté altruistickych moti-
vech jedndni lékatfti [Dubos 1959; Illich 1976; Cahill 2001]. René Dubos [1959] vyja-
dfil deziluzi ze schopnosti mediciny zlepSovat zdravi a McLachlan a McKeown
[McLachlan, McKeown 1971] pfisli se sociologii medicinského pseudoprogresu.
V sedmdesatych letech minulého stoleti se — zejména v kritickém kontextu — rozvi-
ji koncept medicinizace, ktery popisuje tendenci mediciny rozsifovat svou piisob-
nost a monopolni kontrolu a tim i moc a autoritu na oblasti, které dfive do jeji
kompetence nespadaly, jako jsou napfiklad porody, umirdni, menopauza, lécba
zavislosti, psychické poruchy, sexualni dysfunkce [Conrad 1992].*

Princip medicinizace odkazuje k Foucaultovu pojeti pasty¥ské moci. Fou-
cault [2001] timto souslovim nazyva rozvoj technik moci zaméfenych na jedince
a uréenych k jeho fizeni. Pastytska moc je zdanlivé laskavé a ochranitelska, pastyt

13 Cesti autofi, vénuijici se sociologii mediciny, pfeklddaji anglicky koncept ,medicaliza-
tion” rtznym zptisobem: jako medikalizaci, medicinalizaci, medicinizaci. V tomto textu
jsme se rozhodly pro uzivani varianty , medicinizace”.

% Conrad [1992] upozoriiuje na dva hlavni teoretické zdroje tohoto proudu: Talcotta Par-
sonse [Parsons 1951] a teorii labelingu. V Parsonsové funkcionalistické teorii je medicina
predevsim instituci socidlni kontroly, nebot skrze ni spole¢nost kontroluje svou stabilitu,
ktera je nemoci ohroZena. Nemoc Parsons definuje jako specificky typ deviace. Nemocny
sice nevykonava své bézné spolecenské role, ale neni za to negativné sankcionovan, nebot
mu neni pfipisovana zodpovédnost za jeho nemoc. Podminkou pro absenci sankci je vSak
spravny vykon role pacienta, kterd obsahuje také povinnost dédvat najevo nezddoucnost
a piechodnost svého stavu, vyhledat odborniky a podrobit se lé¢ebnému procesu [Parsons
1951]. Teorii labelingu se koncept medicinizace inspiruje zejména v ddrazu na klicovou
roli procesu definovani nemoci, patologii, normality.
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stddu veli a chrani je v zajmu dobra jednotlivych ovecek. Dobry a zodpovédny
pastyf musi byt pfipraven pfijmout néktera tvrda rozhodnuti, aby omezil tihu, jiz
by slabé ¢i nemocné ovce ohrozily celé stddo [Foucault 2001]. Pastyiskou moc nad
jednotlivci nelze spojovat jen s moci stdtu nad obcany. Podle Illiche [Illich 1976]
a dalsich kritikti medicinské praxe [Lupton 2003] je dokonce stat tim, kdo je ovla-
dén z&jmy medicinsko-pramyslového komplexu. Jak upozortiuje Rose [2007], nova
pastora¢ni moc neni jiz ddvno jednosmérnd. ,,Odehrava se v plurdlnim a soutézi-
vém svéte, v némz se stretdvaji pravidla urcovana etickymi komisemi a profesnimi
sdruZenimi s védeckymi poznatky, s postoji a kritérii zaméstnavatelt a pojistoven,
s psychologickymi a biotechnologickymi testy, s radami svépomocnych pacient-
skych organizaci a dokonce — mohli bychom dodat - s kritickou perspektivou,
kterou pfinaseji ndbozenské organizace a sociologové.” [Rose 2007: 73]

Pro proces medicinizace je klicovym aktem definovani: , medicinizace zna-
mend definovat problém v lékafskych terminech, pouzit 1ékafsky jazyk k popsa-
ni tohoto problému, pfijmout lékafsky ramec k porozuméni tomuto problému
a uzit lékatskou intervenci k jeho 1é¢bé” [Conrad 1992: 211]. V procesu, kdy se
stdvaji pfedmétem zdjmu mediciny, nejsou pacienti vzdy jen pasivnimi objekty
moci profesionalti: nékteré nemoci a poruchy ziskaly medicinskou definici praveé
na popud pacientti. Tak tomu bylo v p¥ipadé posttraumatické stresové poruchy
nebo chronického tinavového syndromu. Paralelné je naopak mozné sledovat
odpor proti medicinizaci nékterych problémi a tsili o jejich demedicinizaci, jako
je tomu v p¥ipadé porodti (hnuti za pfirozeny porod), homosexuality, anorexie
nebo nékterych dusevnich poruch [Conrad 1992]. Aktivni ti¢ast pacientti na obou
procesech je diikazem moci, kterou medicinské védéni disponuje — definovat
problém v medicinskych pojmech znamena pfiznat mu redlnou existenci — ze
simulantd, lenoch, ¢i labilnich nebo neschopnych lidi se v procesu medicinizace
stdvaji pacienti, trpici konkrétni diagnézou. Nemoc je nékdy zdrojem ndhradni
socialni identity [Cockerman 2009]. Z vazné nemocnych se naopak, mluvime-li
o procesu demedicinizace, mohou stat lidé s alternativnim zivotnim stylem.”

Ivan Illich [1976] vyuzil reflexi procesu medicinizace k radikdlni kritice
soucasné mediciny: lékafi a komer¢ni medicinské instituce podle néj vytvareji
nerealistické pfedstavy o zdravi, na jejichz zdkladé se zvysuje poptavka po 1é¢-
bé a zévislost populaci na lékafskych zdsazich do socidlnich problémt nebo
zcela pfirozenych procest. Ivan Illich zavadi také pojem iatrogenni poskozeni
(tedy zivot a zdravi ohrozujici) pro tcinky lékafskych zasahti, které popsal na
trovni individudlni, socidlni i kulturni. NeZaddouci vedlejsi produkty 1ékatfského
pokroku podle néj nevznikajf jako dtisledek lidského nebo systémového selhani,
ale jsou rutinné produkovany v kazdodenni praxi dobfe Skolenych lékatskych
profesionélii a zaroveni imunni viici jakémukoli feSeni. S rostouci technologizaci
mediciny a medicinizaci spole¢nosti se jejich dopad zvysuje. Illich se svym kritic-
kym pohledem na medicinsky systém stal zakladatelem sméru v sociologickém

15 Blize k témto procestim napf. Dummit [2006], Epstein [2008] a Jassanoff [2004].
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zkoumdni mediciny, ktery se nazyva politickd ekonomie mediciny [Lupton 2003].
Ta kritizuje soucasnou zdravotni péci pro jeji zavislost na medicinskych techno-
logiich a podfizenost zjmtm farmaceutickych spole¢nosti, zdravotnich pojisto-
ven a profesiondlti. Finan¢ni zdroje by se mély pfesunout ke zkoumani sociél-
nich a environmentélnich kofenti nemoci a udrzovani dobrého zdravi namisto
soucasné vyhradni orientace mediciny na farmakologické a technologické feseni
akutnich symptomu [Lupton 2003]. Na tyto rysy biomediciny se zaméfuji i dal-
81 empirické analyzy v socidlnich védach a jejich konceptudlni uchopent situa-
ce soucasné zdpadni mediciny. Kritizované rysy biomediciny spojuji s existenci
jisté formy moci, moci spravujici a utvafejici zivoty ¢lent populace — biomoci.
Jde o situaci, kdy ekonomicka a politickd moc spole¢nosti vytvari podminky pro
spravu zivot(i aktéra.

V pfednaskach o zrozeni biopolitiky, které byly zaméfeny na vznik a roz-
voj moderniho statu, Michel Foucault rozvinul koncept vladnuti neboli gover-
nmentality, pouZitelny pro analyzu vykonavani moci od starovékého Recka aZ
po moderni dobu. Zdtiraziiuje dva body: za prvé ukazuje na vzdjemnou souna-
lezitost technik moci a forem védéni. Chapat technologie moci neni mozné bez
analyzy forem politické racionality, kterd ji podepird a umoZznuje. Mechanismy
racionalizace jsou zptlisoby pojmenovani problémt, poskytovani argumentd, ¢i
riznd ospravedInéni, nakladdni s problémem apod. Pro politickou racionalitu
neexistuje ¢isté, neutrdlni védént, které jednoduse , re-prezentuje” realitu vladnu-
ti; tato racionalita produkuje také intelektudlni ndstroje na zpracovavani reality
(jednéni, procedury, instituce, pravni formy), které se potom stavaji soucasti tech-
nologie politiky. Za druhé se koncept vlddnuti d4 pouZit i v obecnéjsim smyslu,
ktery naznacuje uzké spojeni mezi vztahy moci a procesy subjektivizace, pro-
toZe idea vladnuti v 19. stoleti neméla pouze politicky vyznam. Oznacovala také
procesy sebekontroly, pouceni a rady pro rodiny a déti, organizaci domacnosti,
sméfovani duse apod. Z tohoto diivodu Foucault definuje vladnuti jako vedeni,
presnéji jako ,fizeni chovani” a také jako termin, ktery se pohybuje od , vladnuti
sobé” k ,,vladnuti druhym”, pfi¢emz se zaméfuje konkrétné na neoliberalismus
a jim ovlivnéné formy vlddy" [viz Foucault 2008; Lemke 2001].

Stejné jako Michel Foucault i Pierre Bourdieu [Bourdieu 2000] zdtraziuje
dtilezitost moci pfi fungovani spolecenské struktury. Ukazuje to na konceptu sym-
bolické moci, jejiz nejvétsi podil kontroluje moderni stat skrze symbolicky kapital
— moc udélovat tituly (napf. medicinské), akreditovat obory (napt. lékatské, ¢in-
skou medicinu apod.) ¢i garantovat a negarantovat soudni spory (napi. o profesni
kompetence a odpovédnosti porodnich asistentek proti lékatskému persondlu).
Foucaultovy myslenky o vzajemné koexistenci moci a védéni pfi vytvafeni a spra-
vovani jednotlivcd i celych populaci zdsadné ovlivnily socidlni studia mediciny.
Obohatil analyzu mediciny nejen o koncepty biomoci a biopolitiky, ale také ideou
tzv. autoritativniho védéni. K ustavovani tohoto autoritativniho védéni a deva-

16 Konkrétné se jedna o némecky povéle¢ny neoliberalismus a rozdil mezi freiburskou
a frankfurtskou skolou a neoliberalismus chicagsky.
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luace ostatnich systémt védéni dochazi prostfednictvim mechanismii, pomoci
nichZ jsou vytvéfeny, udrZovany a zobrazovany hierarchické socidlni struktury.
V kontextu reprodukéni mediciny, konkrétné v porodnictvi, tento proces popsala
antropolozka Brigitte Jordan [1977, 1992a, 1992b, 1993, 1997], na jejiz praci nava-
zala fada dal$ich autorek a autort [napf. Davis-Floyd, Davis 1996; Davis-Floyd,
Sargent 1997; Ellison 2003]. Autoritativni védéni je to, které mezi paralelnimi sys-
témy védéni ziskdva prevahu a stdvd se zdvaznou normou pro jednani v kon-
krétnich situacich. Ustavovani autoritativnitho védéni je neustaly socidlni proces,
ktery reflektuje a udrzuje mocenské vztahy v rdmci komunity jednajicich, na kte-
ré pfitom ptisobi jako pfirozeny nebo demokraticky dohodnuty fad véci. Legiti-
mizace jednoho typu védéni zdroven devalvuje nebo zcela potlacuje jiné systémy
védeéni. Jejich zastdnce oznacuje jako zpatecnické, nepoucené nebo naivni potiZis-
ty. Typickym predstavitelem téchto procesti je pro Jordan americké porodnictvi,
v némz medicinské védéni pfevlada nad jinym védénim (napfiklad Zeninou zna-
losti vlastniho t€la) a zaroven delegitimizuje vSechny ostatni zdroje. To, Ze jeden
systém védéni , vitézi” nad jinym, pfitom podle Jordan neni pravidlem — napfi-
klad porodni praktiky na Yucatdnu jsou zaloZeny na kombinaci a sdileni védéni
riznych aktérd, kdy kazdy z nich pfispiva svou vlastni zkuSenosti a odbornosti
(podobné rovnopravné sdileni autorit a védomosti autorka popsala ve své praci
o pracovisti vyuzivajicim $pickové technologie [Jordan 1992b]).

Vztahem mezi moci biomediciny, pevné zakotvené v socidlni struktufe
a hierarchiich, a nahliZzenim Zen na vlastni télo se zabyvala Emily Martin [1992].
Ve své vlivné knize The Woman in the Body ukazuje, jak jsou zkuSenosti americ-
kych Zen z rtznych socialnich tiid ve tfech etapdch jejich Zivota (v puberté, kolem
porodu a v menopauze) ovlivnény mechanickymi metaforami typickymi pro
kapitalisticky systém produkce, jejichZ prostfednictvim jsou tyto procesy popi-
sovany v odborném jazyce.

Zkoumini mediciny v ¢eskych socidlnich védach

Zapadni sociologie a dalsi socidlné-humanitni obory nékolik desitek let vénu-
ji svou vyzkumnou pozornost konceptualizaci reprodukéniho chovani a poli,

v némz se jeho velkd ¢ast odehrava a pojmenovéva. I tam je prostor pro dtiklad-
né&jsi aplikaci Foucaultovych konceptti stéle jen ¢astecné zaplnény. Pritom prave

jejich uziti umoznuje intenzivnéjsi mezibadatelské porozumeéni praxi i rimovani
lokéalnich reprodukénich medicin.

V ramci zdejsi sociologické reflexe byly do socidlnévédného prostiedi kon-
cepty biomoci a biomediciny, normalizace aplikovany jen velmi omezené a v dil-
¢ich kontextech. Zdenék Konopdsek” a Jan Palecek [Konopések, Palecek 2006]

7 Zdenék Konopasek otevfel védni studia na tomto poli éeskému odbornému publiku
fadou prekladi tematickych stati na strankdch ¢asopisu Biograf. Toto ceské odborné perio-
dikum vénuje analyzam témat souvisejicich se zdravim, nemoci a medicinou prostor opa-
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analyzuji hranici normality v oblasti psychiatrické diagnostiky a 1écby. Jaroslava
Hasmanova Marhédnkova [2008] se zabyvala konstrukei normality a rizik ve vzta-
hu k prenatdlnim screeningtim v prostfedi ceského zdravotnictvi. Ukézala, Ze
odmitnutim rutinni aplikace technologii Zeny zpochybriuji jejich klicovy vyznam
pro kategorizaci téhotenstvi a mohou se dostat do zasadniho konfliktu s instituci
a profesionaly, ktef{ o né maji v pribéhu t€hotenstvia porodu ,,pecovat” [op. cit.].
Pojem biopolitika je zminén ve stati tematizujici normativni o¢ekdvani vdzand na
bez/détnost [Haskovd, Zamykalova 2006]; autorky s nim vsak v textu dikladnéji
nepracuji, aplikuji zejména Foucaultovy koncepty sebe/disciplinace a pastyiské
moci v souvislosti s propopulaénimi opatienimi.

Ema HreSanova se rovnéZz zabyvala reprodukéni medicinou, konkrétné
kulturami ¢eskych porodnic [Hresanova 2008]. Ve své préci zaloZené na etno-
grafickém vyzkumu organizac¢nich kultur dvou porodnic popsala socidlni inter-
akce, proces akulturace rodi¢ek do prostoru porodnic, vztahy mezi aktéry poro-
du, i proces souvisejici s povolanim a statusem lékaft a porodnich asistentek.
Iva Smidova analyzovala promény porodu v instituénim prostiedi porodnic
a re/produkci genderového fddu po normalizaci pfitomnosti otcti u porodu
[Smidové 2008a]. Definovéni hranic normality v prostfedi asistované reprodukce
a zachazeni s embryi se vénovala Lenka Zamykalova [Zamykalova 2003]. O vy-
jednavani partnerskych a genderovych roli v kontextu neplodnosti a asistované
reprodukce psala Lenka Slepickova [Slepickova 2009, 2010]."®

Karel Cada zamétil svou pozornost na lékovou politiku v kontextu dvou pro-
cestl, které podle néj charakterizuji dvousmérny vztah mezi spole¢nosti a medi-
cinou — medicinizace spolecnosti a socializace mediciny [Cada 2009]. Zatimco
koncept medicinizace pouziva tak, jak jej — v ndvaznosti na Parsonse a teorii labe-
lingu — definoval Conrad a pozdéji kriticky rozvedl Illich nebo Lupton, koncept
socializace mediciny popisuje jako opozitni pro koncept medicinizace a vhodny
pro popis toho, jak spolecnost v soucasné dobé ovliviiuje medicinu. Tyka se to
jak volani po vétsich pravech pacientd a jejich zahrnuti do rozhodovactho proce-
su v 1é¢bé, tak spolecenské determinovanosti riznych diagnéz a zptisobti 1écby,
asili o demedicinizaci nékterych problémt ¢i popularity alternativnich zptiso-
bti 1écby.

Text Zuzany Parusnikové [Parusnikova 2000] prezentuje koncepty biomoci
Michel Foucaulta ¢i rizikové spole¢nosti Ulrich Becka ve vztahu k sou¢asnému
kultu zdravi, propojenému s ekologlckou dimenzi. Sir§im souvislostem profesru
identity lékaii nebo vztahu mezi alternativni medicinou a biomedicinou jsou
vénovany také prace a vyzkumy Evy Kfizové [Kfizova 2002, 2006a, 2006b]. Eva

kované. Jejich p¥istup je vSak inspirovan zejména piistupem tzv. science and technology
studieg (STS).

# Iva Smidova pak zkoumala jednak genderové vztahy a rodinné partnerské pecovatelské
strategie v rdmci dominantniho esenc1ahzu]1c1ho prlstupu k genderu v ceském prostie-
di [Smidova 2009], jednak »prirozenost” matefské péce a , biologickou neuzptisobenost”
otcti ke starosti o novorozenata [Smidova 2008b].
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Slesingerové [Slesingerova 2005, 2008] se vénovala analyze popularnich repre-
zentaci genomu, embrya a DNA, pfi¢emzZ poukdzala na soucasné formy vyjedna-
véan{ hranic skupinovych identit, hranic lidstvi.

Sporé analyzy reprodukéni mediciny z ¢eského prostredi, jez indikuji uziti
biomoci a pfedstavuji medicinizovany svét i jednostranné uziti technologii, vyzy-
vaji k doplnéni. Zaroven nabizeji ptilezitost hledat cesty k interpretaci a poro-
zuméni témto procestim na poli reprodukéni mediciny pravé za pomoci pred-
stavenych konceptti. V dal$im textu se zaméfime na nékolik konkrétnich oblasti
reprodukéni biomediciny a naznac¢ime, kudy by se analyzy biomoci (Foucault
a Rabinow) a odvozenych konceptti (autoritativni védeéni Jordan, nové subjekti-
vity Rose ¢i podminénost vzniku biomediciny genderovou a tfidn{ socidlni struk-
turou Cahill) mohly dale ubirat tfeba pravé v ¢eském prosttedi.

Konceptudlni inspirace k analyze konkrétnich oblasti reprodukéni mediciny

Texty Michela Foucaulta [Foucault 1999, 2007, 2009], Paula Rabinowa [Rabinow
2003], Nicolase Rose [2007], Ivana Illiche [Illich 1976] a dal$ich se zabyvaji speci-
fickou formou moderni moci, kterd se ustavila k administraci populace vznikaji-
cich ndrodnich statd. Governmentalita —jak tento termin pouzivd Michel Foucault
[2008] - je ukdzkou ptisobeni moci a védéni ve specifickych podminkéch pla-
novani, vedeni a fizeni Zivych lidi — populace. Natalita, mortalita, demografie,
statistiky nemoci, patologii — to jsou vSechno nastroje biomoci; moci definujici

Yz 2

a tvofici podminky pro Zivot a spravu reprodukce obyvatelstva.

Soudasné praxe reprodukéni mediciny v Ceské republice je vysostnym
pfikladem radikdlné medicinizované oblasti lidského Zivota a uplatiiovani bio-
moci v rdmci mediciny. Kombinuje hned dva aspekty biomoci: anatomo-politi-
ku lidského téla i biopolitiku populace: zaméfuje se na zlepSeni vykonnosti téla
v oblasti reprodukce a , napravuje” reprodukéni dysfunkce individui (pficemz je
piizna¢né, ze hovoiime spise o ndpravé, nez o 16¢bé). Zenské télo je v ramci téch-
to procesti vnimano jako stroj, jehoz tikolem je pocit, donosit a porodit , zdravé”
dité [Cahill 2001; Davis-Floyd 1992], konkrétné pod ostré svétlo porodniho sélu
a dohled lékate, ktery dité prostfednictvim vézeni, méfeni, popisu a dezinfekce
véleni do svéta ovladaného biomedicinou. U zmén nemocni¢ni organizace poro-
du je hodnoceno, zda nezvysi promile novorozenecké timrtnosti (¢eské porodnic-
tvi se honosi mezindrodni statistikou, kde se dlouhodobé umistuje na nejvyssich
pozicich, hodnoty se u tohoto kritéria blizi nule)” a mélo se p¥ihlizi k jednani

¥ Ve statistikdch se eviduji zemfeli do Sesti dnti po narozeni (a pak mezi 7-28. dnem,
tzv. pozdni novorozeneckd iimrtnost). Hrubd mira této imrtnosti (tzn. pocet zemfelych
do 6., resp. 28. dne po narozenf ku 1000 Zivé narozenym détem) je v Ceské republice velmi
nizka — 1,00 do Sestého dne (respektive 1,81 za prvni mésic). V Némecku a Holandsku, kde
jsou castéjsi porody doma ¢i v porodnich domech, jde také o nizkd ¢isla — 1,97 (v prvnich
Sesti dnech a 2,59 od narozeni do 28. dne) a 2,11 (2,82), tidaje jsou za rok 2008 (Zdravotnic-
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samotnych aktérti (rodic¢ky, novorozence a jejich doprovodu). Zaroven soucasna
¢eskd medicina detailné a souhrnné kontroluje reprodukéni schopnosti populace,
které jsou vyjadfovany konkrétnimi ¢isly, urc¢uje vékové limity zdravé a potenci-
alné patologické reprodukce a moZznosti vyuzit technik asistované reprodukce,
pracuje se statistikami a grafy vyjadfujicimi reprodukéni tspésnost podle véku,
omezuje piistup k asistované reprodukci tém, jejichZ reprodukce neni povazo-
véna za Zadouci, a odménuje ¢i sankcionuje rizné typy reprodukéniho chovéni
[Zamykalova 2003; Haskova, Zamykalova 2006; Hasmanova Marhankové 2008].

V ramci aplikace vySe uvedenych konceptti na oblast reprodukéni mediciny
je aktudlni zabyvat se tim, jak se ustavuje dtivéra v systém moderni reprodukéni
mediciny, jak je normalizovén status biomediciny, jak je skrze biomedicinu ustavo-
véana normalita vladnuti nebo jakymi cestami vstupuje kategorie statusu, gende-
ru, etnicity do tohoto procesu. Naértnéme si moznosti uzitf analytickych ndstroji
predstavenych v textu ve tfech oblastech reprodukéni mediciny: 1. v otazkach
zachdzeni s embryi ¢i kmenovymi butikami; 2. v praxi porodt a 3. v asistované
reprodukci.”” Zvolena tii témata propojujeme v rtiznych analytickych rovinach,
jelikoz jsme si védomy rozdilnych kontextt, které se vazou na tato tfi pole.
Naptiklad situaci vyjedndvéani pozice embrya zachycuje pfevaZzné a privilegova-
né lékarsky védecky diskurz, v pfipadech pro vefejnost zajimavych prekroceni
hranic ji zmin{ vefejny diskurz skrze média, politiku, popularizaci védy. Jedno-
duse: nelze zkoumat subjektivni pozici embrya jako takového. Zatimco v p¥ipadé
asistované reprodukce ¢i situace porodu musime brét v tivahu i diskurzy kazdo-
dennosti, fenomenologickou perspektivu aktérti, ktefi svoji situaci emicky reflek-
tuji ¢i Ziji.

V tématu zachdzeni s embryi lze uzit vyse rozpracované konceptualizace
v souvislosti s konceptem ,,zivého” (bios), je pfinosné je uzit také v rdmci repro-
dukéni biomediciny na zachazeni, jedndni, vyjednavani statusu zdrodku, embrya,
otdzku kmenovych bunék atd. Diskurzy biologie a genetiky se stavaji stale vice
jazykem popisujicim lidstvi, efekty zmén Zivotniho prostiedi a budoucnost repro-
dukce [Nelkin, Lindee cit. podle Franklin, Lury, Stacey 2000: 189].* V procesu

3%

k& ro¢enka CR 2009, 2010). Prvni z ¢isel nés stavi v Evropé na druhou pfic¢ku za Lucembur-
sko; pokud jde o kojeneckou timrtnost (do jednoho roku), jsme v Evropé na 7. misté (ibid.).
V evropském méfitku se tedy takto ,soutézi” o promile, v ceském kontextu pak biomedi-
cinsky dtiraz na tyto miry zastira statisticky nesledované: co vtibec tyto statistiky mohou
vypovédét o kvalité Zivota jak novorozencti, tak o procesu, kterym pfisli na svét.

2 Jsme si védomy toho, Ze pole, na kterém stojime, obsahuje fadu dalsich zajimavych
a relevantnich témat (puberta, menstruace, antikoncepce, menopauza, téhotenstvi, repro-
dukce DNA v tzv. ndrodnim genomu atd.). NemtiZeme se dopodrobna vénovat viemu
a pfivitdime prace dalsich nasich kolegyn a kolegti.

2 Fakt zivota se v moderni dobé biologizuje tak, Ze napf. zacatek Zivota je reprezentova-
ny jako pfibéh evolu¢niho pfirodniho vybéru. Stejné tak pocatek kazdého individualniho
Zivota je vysvétlovan biologicky jako poceti, tedy spojeni vajicka a spermii, které vede
k néaslednému rozvoji embrya a plodu. Tyto interpretace ukazuji na unikatni (geneticky)
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asistované biomedicinské reprodukce hraje vyznamnou roli fdze preimplantacni
diagnostiky,? ktera pfedstavuje novy zptisob zachédzeni s lidskymi zérodky, pfi-
nasi nové otazky tykajici se hranic lidstvi, pfibuzenstvi ¢i definic zdravi a nemoci
[Zamykalova 2003]. Embryo se v rdmci biospole¢nosti [Rabinow 2003a, 2003b]
stdva hrani¢nim objektem, soucdsti rtiznych svéti, na jedné strané objektem
vyjedndvéni mordlnich hodnot a jejich normalizace, na druhé strané pfedmeétem
védeckého popisu svéta a mista ¢lovéka v ném [Williams, Wainwright, Erich,
Michael 2008]. A to vSe v rdmci vyzkumu kmenovych bunék, kdy se tyto oci-
taji na hranici definice mezi lidskou bytosti a pfedstavou embrya jako pouhého
shluku bunék; je objektem védy a zdrover objektem morélky a etiky [op. cit.]. Na
ptikladu vyjednavani socialntho, klinického, biologického a morélniho statusu
embrya se zfetelné ukazuje souvislost mezi pojetim ¢lovéka, lidského téla, zdravi,
popfipadé nemoci v moderni biomediciné. Zarover z téchto vyjednavani vyvéra-
ji dilemata, s nimiZ se potyka definice a zachazeni se zarodkem lidské bytosti.
Dalsi z klicovych oblasti reprodukéni mediciny tvofi porodnictvi. V ¢eském
prostiedi na tomto socidlnim poli jednoznacné dominuje 1ékarské pojeti pfistupu
k porodu. Jde o téméf vyhradné medicinizovanou oblast lidského Zivota [Con-
rad 1992]. Socidlnévédné analyzy anglosaské produkce popisuji paradoxni vyvoj,
kdy se z porodd, historicky i kulturné Zenské domény, spadajici do soukromé
sféry, stala zalezitost genderovana vyrazné muzsky.? Navic se odehrava ve for-

projekt, prostfednictvim kterého se utvafeji rtizné individuality. A koresponduji také
s prirodnim faktem lidské rtiznosti, faktem Zivota nebo evoluci Homo sapiens, jednoduse
s diskurzivnim rdmcem biologie [Franklin, Lury, Stacey 2000: 35]. Emily Martin pak ve
své klasické studii kriticky poukazuje na socializaci pfirody ve védeckych textech, jez pak
slouzi jako autoritativni podklady pro legitimizaci napfiklad etablovaného genderového
fadu tim, Ze piipisuje bunikdm lidské vlastnosti podle stereotypni genderové osy. Toto
pfevraceni pfi¢in a nasledkt, kdy odborné ¢lanky li¢i reprodukci jako zavod aktivnich,
soutézivych spermii o velké, neohrabané, 1iné vajicko [Martin 1991], pak na obecné roviné
interpretuje také Bourdieu [Bourdieu 2000].
22V procesu asistované reprodukce ¢esky zakon nafizuje vSem partim genetické vysetfe-
ni. Darovani pohlavnich bunék je zde dovoleno a upraveno v zékoné ¢. 20/1966 Sb., o péci
o zdravi lidu, v platném znéni. V souladu s timto zdkonem a dle mezindrodnich norem
(napt. Umluva o lidskych prévech a biomedicing, Smérnice Evropského parlamentu
a Rady 2004/23/EG o stanoveni jakostnich a bezpe¢nostnich norem pro darovani, odbér,
vySetfovdni, zpracovani, konzervaci, skladovani a distribuci lidskych tkani a bunék) byl
u nés vytvofen program darovanych pohlavnich bunék (http://www.gennet.cz/).
# Jak naznacil jiz tvod stati, akce, vykon, odpovédnost i kontrola ze strany 1ékaiti a empa-
tie a vciténi ze strany ostatniho zdravotniho persondlu nejsou jen neutralnimi atributy
soucasnych pracovnich pozic a odznaky miry profesionality. Odkazuji k tradi¢ni délbé
prace podle genderové osy, jez v Zebficku prestiZe drZi zcela jednoznaény pomér hodno-
ceni téchto skore.

Skutec¢nost, Ze mezi lékafi v odvétvi porodnictvi, nemocniéni gynekologie ¢i reprodukeé-
nich technologii a mediciny obecné pfibyvd lékatek, jesté automaticky neznamend, Ze
hierarchie pozic v téchto organizacich ztrati jasnou genderovou strukturu (pfednostové

N

klinik a feditelé dstavti jsou muzi, jimz kariérni tspéch zapada do socidlné zadoucich
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malnim institu¢nim prostfedi reprezentovaném (doneddvna vyhradné) muzi-
1ékati [Cahill 2001; Winnick 2004]. Zaroven autofi a autorky vénujici se porodnic-
ké praxi poukazuji na nerovné mocenské postaveni pfisouzené rtiznym aktérim
a typlim védéni v této oblasti, zejména na disproporci mezi formalnim univerzit-
nim vzdélanim (lékatskym cechem) a prakticky ziskanymi dovednostmi (porod-
ni baby, duly, porodni asistentky) a na vyrazné asymetricky charakter tohoto
vztahu [ibid.; Fisher 2009; Reiger 2008]. Teréem vyzkumné pozornosti sociologie
vénované porodnictvi se opakované stavaji mechanismy, kterymi je udrzovana
dominance lékafského pfistupu nad alternativnim, porodné-asistentskym pti-
stupem [Donnison 1977; Cahill 2001; Reiger 2008; Davis-Floyd 1992; Davis-Floyd,
Sargent 1997; Jordan 1993; v ¢eském prosttedi HreSanova 2008 nebo jesté diive
Haskova 2001a, 2001b].2* Jakkoli jsou tyto dva piistupy v silné opozici, badatelsky
pfinosné je zaméfit se zejména na zpusoby, jakymi je ustavovana diévéra v ten
prvni a jak probihd vylucovani alternativnich pfistupti. A zaroven, jak jsou nova
zjisténi a postupy v oblasti porodnictvi pficleriovany nebo naopak zavrhovany
hegemonni biomedicinou.

Hegemonie biomediciny se odrdzi i v symbolickém systému, ktery mame
k dispozici pro uchopeni praxe porodti a védéni o nich. To na ,jazyku” porodu
a uzivani terminologie, kterd se k nému véze, pfiblizuje studie Winnick [2004]:
jde jednak o (biomedicinsky) termin ,odrodit Zenu” (anglicky ,deliver a baby”
a ,delivery” pro porod), jednak alternativni , Zena rodi” (,,give birth” a analogic-
ké ,,childbirth”), pficemz kazdy z nich konotuje jiny vztah rodicky, ditéte i p¥i-
tomného persondlu. Rodi¢ka bud jen , dorucuje” dité na svét, je objektem expertt
(,,oni ji odrodi”), nebo je klicovou hrackou celého procesu [Smidova 2008a]. Ana-
lyza procesu vyjednavani biomedicinského pojeti porodu znamena zmapovat
jak ustavenou moc biomediciny (a potenciadlni vyzvy ke zméndm) a mechanismy
jejtho udrzovani v radmci porodnictvi, tak se zaméfit na statusovou, etnickou, ale
zejména genderovou hegemonii na tomto socidlnim poli [napi. Carrigan, Connel,
Lee 1985; Connell, Messerschmidt 2005; Hearn 1983, 2004, 2008].

lidskych biografif). Neznamena ani, Ze na Zeny lékafky za¢neme pohliZet bez perspektivy
genderovych o¢ekdvéani primarné jako na (potencidlni) matky rodin, jez by mély dat Zivot-
ni prioritu svym détem pted kariérni pozici. Touto optikou na sebe casto nahliZeji i aktér-
ky a aktéfi v bilych plastich — a nejsou v ¢eské spole¢nosti nikterak osamoceni.

Pokud jde o porody, institucionalizovany gender najdeme v pravidlech samotné organi-
zace a zachézent s klienty, v naem p¥ipadé s klientkami [Acker 1991]. V Ceské republice je
bézna — a lékafi explicitné cenénd — praxe, kdy se rodici Zena s diivérou svéfi do rukou for-
malni organizace a institu¢niho personalu, a to zaroven s o¢ekdvanim garance bezrizikové-
ho, neproblematického ,vysledku” zaloZzeného na jejich expertnim védéni a fadé odznakt
autority. Charakteristikam jako pasivni-aktivni, emocionalni-racionalni, partikuldrni a uni-
verzélni, individualismus-kolektivita [jde o klasickd Parsonsova dilemata orientace aktérti
v rolich, Parsons 1951, 1955], jeZ tento vztah vystihuji jako jednozna¢né nerovny, snadno
prifadime konkrétni aktéry, a spolu s Bourdieuem [Bourdieu 2000] i p¥islusny gender.

# Porodnictvije tématem i pro historické analyzy, naptiklad knihy Tinkové [Tinkova 2010]
nebo Dolezala [Dolezal 2001].
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Na soucasnou praxi biomoci a biopolitiky poukazuje diskurzivni prostor
pro vyjednavani mezi riznymi pojetimi a praxi poroda. V ¢eském kontextu vez-
méme za pfiklad medializované doméci porody. Dominanci biomedicinského
piistupu ukazuji jiz zminéné Ceské zdravotnické statistiky, které kromé primar-
ni pozornosti vénované umrtnosti (prvni sada tabulek vénovanych novorozenci
v kli¢ové kazdoro¢ni publikaci Rodicka a novorozenec), eviduji pouze ,,porod mimo
zdravotnické zatizeni” (jde fadové o 3,5 promile ze vSech zivé narozenych déti).
Pro planované porody doma nejsou oficidlni statistiky. V aktudlnich publika-
cich komentuji existujici kategorii takto: ,Rada takovychto porodt je ,nehodou”
o ¢emz svéddi i fada pfedcasné narozenych déti mimo jakékoliv zdravotnické
zatizeni” [Rodicka a novorozenec 2009 2010: 23]. V roce 2009 se narodilo celkem 415
zivych déti mimo zdravotnicka zafizeni (4 mrtvé), z toho 368 s porodni vdhou
2,5kg a vice (32 détf mezi 2-2,5 kg), zbyva tedy jen 15 s malou porodni vahou,
u nichZ se dé s urcitosti tvrdit, Ze neslo o planované porody [ibid.: 104-5]. Skoro
87 % téchto déti tedy mozna nemuselo byt onou ,nehodou”, ¢ast z nich predsta-
vuje planované porody doma — tém vSak samostatna kategorie, legitimni misto
ve statistikach porodnosti, zatim nebyla pfidélena. Jde o ukdzku exkluze predsta-
vitelt jinych forem védéni, jez podle Jordan zapadd do praxe udrZovani védéni
autoritativniho [Jordan 1993].

Praxe, kterd vylucuje alternativni pfistupy k porodu a kterd nepracu-
je s postoji a hodnocenim aktérek — klientek, poukazuje na stitem a zdkonem
prosazovany typ biomoci, pro néz je typické pfeneseni zodpovédnosti za porod
na expertni systém. Tento zplisob governmentality prosazuje standardizovany
a instrumentdlni charakter pfistupu k porodiim, k rodi¢kdm, novorozenctim
a otclim. A to i skrze nerovné vyjedndavani hegemonie dvou nesmifitelnych dis-
kurzi — porody doma nebo porody v porodnici.

Vedle zachédzeni s embryi a praxe i rdmovéani porodii patii k reprodukeé-
ni mediciné i jeji exponencidlné rostouci sekce — asistovana reprodukce. Lécba
neplodnosti je vysostnym pfikladem oblasti lidského Zivota, nad niz pfevzala
medicina kontrolu az v poslednich desetiletich (spolu s objevy na poli reproduke-
ni mediciny, které umoZznily provedeni mimotélniho oplodnéni). Do té doby byla
neplodnost paru ranou osudu, se kterou bylo nutné se smifit, dnes je technic-
kym problémem, ktery je mozné fesit za pomoci nejmodernéjsich medicinskych
technologii, nebo se alespor o toto feseni pokouset. Lékafi maji k dispozici mno-
hem vétsi skdlu postupti a technik, nez jaka je technicky, finanéné a psychicky
pro pacienty tinosnd, lé¢ba nikdy nemtize byt , dost dobrd” a jeji moznosti plné
vycerpany [Sandelowski, Holditch-Davis, Harris 1990], coz vytvéfi tlak na pa-
cienty, aby vyzkouseli maximum toho, co se jim nabizi.

Neplodnost se ze soukromého problému stala ve druhé poloviné minulého
stoleti problémem vefejnym, ktery je navic hojné medializovan — jen malokdo
dnes nevi, Ze kvalita a pocet spermii v ejakulatu muzit zdpadniho svéta prudce
klesa, a ze déti ,ze zkumavky” rok od roku pfibyva. Kvantifikace plodnosti/ne-
plodnosti populace, distribuce ,viny” za vzristajici pocet problémt s pocetim
ditéte, ¢i proces 1é¢by a zpusob jeji thrady z vefejného zdravotniho pojistént je

99



Sociologicky casopis / Czech Sociological Review, 2012, Vol. 48, No. 1

V}’Ibornym polem pro studium genderové danych roli v reprodukci, biopolitické
spravy moderni populace nebo nadvlady biomedicinského védéni. Skute¢nost,
7e jsou to zakony, které stanovuji, kdo se miiZe ¢i nemize 16¢bé podrobit (a v CR
vyslovuji konkrétni pozadavky jak ve vztahu k véku Zeny, tak ve vztahu k typu
partnerského paru, ktery 1écbu mtiZze absolvovat), odkazuje na spolecensky zajem
na konkrétnim typu reprodukce, a nezdjem o jiny.

Biopolitické zdkony stanovujici nékterd omezeni asistované reprodukce jsou
vSak ve srovndni s limity v jinych zemich benevolentni (povoleny jsou u nas napti-
klad procedury asistované reprodukce vyuZzivajici darce spermatu nebo vajicek).
Hranice toho, co je indikaci k 1é¢bé, toho, kdy lé¢ba nema nade]1 na uspéch, stej-
né jako rozsah pouzitych technik je v Ceské republice do zna¢né mlry zéleZitos-
ti rozhodovani 1ékafti u konkrétnich pacient. Lékafi navic pfiznavaji, Ze jejich
praxe neodpovidd vzdy oficidlnim limitiim, posouzeni konkrétnich pt¥ipadti je
individudlni — poskytuji péci i za cenu poruseni oficidlnich regulaci. Nejcastéji
se v této souvislosti hovoii o asistované reprodukci pro nezadané Zeny nebo pro
Zeny pfekracujici vékovy limit, sdilené asistované reprodukci pro lesbické pary
a ,ndhradnim (surogatnim) matefstvi”.* Odnéti nekterych svobod lékafské pro-
fese v procesu deprofesionalizace 1ékafti je vyvdzeno otevienim novych, v nichz
se 1ékaf pohybuje autonomné a v nichz mtize také sledovat rtizné zajmy.

Zaveér

Z dosud publikovanych, jakkoliv nepocetnych, sociologickych studif je patrné,
7e reprodukéni medicina praktikovana v Ceské repubhce je vyrazné biomedicin-
skd, komodifikuje zdravi a nemoc a md vyrazny normativni a autoritativni cha-
rakter. Zaroven fesi klicové socidlni téma Zivota kazdého ¢lovéka, je pfedmétem
vefejnych diskuzi a je adorovadna jako oblast mediciny, kterd vitézi nad vrtochy
,prirody”. Timto textem jsme chtély dodat inspiraci a zejména nabidnout kon-
ceptualni rdmec badatelkdm a badateltim v ¢eském prostfedi k tomu, abychom

mohli relevantné popisovat, analyzovat a interpretovat zptisob, jimz je uplatiio-

% O individudlni posuzovani Zivotni situace (véku, partnerstvi, tragické udalosti v podo-
bé ztraty ditéte nebo déti) jednotlivych zadateldi (pfesnéji zadatelek) o péci vypovidali
lékafi ve vyzkumu Lenky Zamykalové [Zamykalovd 2003]. Informace o praktikovaném
sdileném matefstvi pochdzi z neformdlniho rozhovoru s pracovnici jednoho brnénského
centra asistované reprodukce. Zptisob, jakym je na ¢eskych klinikdch asistované reproduk-
ce dosahovano nahradniho matefstvi, popsali ostatnim tcastnikéim konference o asisto-
vané reprodukci, kterd se konala v listopadu 2008 v Brné, 1ékafi Pilka a Mardesi¢ v ramci
své reakce na jeden konferen¢ni pfispévek z jejich V}’fpovédi bylo Zfejmé Ze se nejedné
o praxi vyjimecnou a Ze neni povazovana za porusujici zdkon. ,Cesky pravni fad zn4 insti-
tuce, které, pokud se vhodné ¢asové nasklddaji, umozni de facto provedeni néhradniho
matefstvi,” fekl prof. Mardesi¢. Casopis Tyden ptinesl 21. 12. 2008 reportaZ o nahradnim
mateistvi v Ceské republice, reportaz obsahovala také anonymni rozhovory s nékolika
nahradnimi matkami i rodi¢ovskym parem [Sevela 2008].
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vadna moc a vyjedndvdna legitimita hegemonie biomediciny v socidlnim poli bio-
logické reprodukce.

Do socidlnévédného vyzkumu v oblasti mediciny je oZehavé se poustét.
Podobu debaty zdsadné ovliviiuje autoritativni dikce lékaiti z privilegované,
expertni pozice, kterd ma k dispozici veliky symbolicky kapital a specifickou silu
jistého typu moci a védéni?* Biomedicina ma nejvétsi vliv v urcovani hranice
mezi zdravim a nemoci, normality a patologie (testy vrozenych vad u embryi
a imperativ indukovaného potratu), zddouctho a nezddouciho (je v porddku oté-
hotnét pomoci IVF po ¢tyfticitce?), Zivého a nezivého (etické otazky manipulace
s kmenovymi burikami nebo embryi). Lékafi v prostiedi reprodukéni mediciny
pracuji s citlivymi a spole¢ensky zavaznymi, moralné zatiZenymi vztahy a vyzna-
my, jako je rodicovstvi, pfibuzenstvi, otcovstvi, matefstvi. Jejich ¢innost vyvolava
fadu etickych i legislativnich otdzek. Zaroven disponujf velkou moci, danou spe-
cifickym védénim a pouzivdnim vyspélych technologii, ale i vlivem na vefejny
diskurz. V médiich je reprodukéni medicina popisovana jako prestizni profese,
a to jak v souvislosti s aktudlnimi technologickymi pokroky, tak s jejimi tspé-
chy, které jsou casto spojovany se ,zazraky”. Reprodukéni medicina také znacné
ovliviiuje vefejny diskurz a vnimani rizik spojenych s reprodukci — nejen Ze se vi,
Ze plodnost muzt historicky klesa a Ze plodnost Zen je (kriticky) vztahovana ke
konkrétnimu véku, ale i mnoho potencidlnich rodi¢ti se snazi vylepsit své repro-
dukéni schopnosti uz v dobé pfedchazejici snaham o poceti na zdkladé mediali-
zovanych lékatskych doporuceni.

Mocenské pole, které je reprodukéni mediciné dostupné, je ve srovnani
s jinymi oblastmi mediciny zna¢né Siroké — tyka se kazdého, neexistuje zde samo-
lé¢ba, vSe je medicinizovano, téméf vsechny Zeny rodi (a mnohé péry i plodi) pod
dohledem lékafti, existuje uz i pfedtéhotensky lékafsky dohled, a systém tého-
tenského dohledu je detailné propracovén a silné normovén, jak ukazuje na pfi-
kladu prenatélnich screeningti Hasmanovd Marhdnkova [Hasmanova Marhén-
kova 2008]. Zaroven je reprodukéni medicina vyjime¢nym piikladem medicinské
oblasti, do niZ pronikly soukromé penize pacienti — ti jsou nuceni si vSechny
zakroky mimo pojistovnou hrazené standardni tikony platit z vlastnich zdroji.
Reprodukéni medicina je vyspou modernich a finanéné naro¢nych technologif,
neustale vylepSovanych intenzivnim vyzkumem.

% Badatelé v oblasti ¢eské sociologie mediciny pak opakované prezentuji roz¢arovani nad
tim, jak jsou jejich témata a védecké vystupy systematicky v lékatském prostiedi margi-
nalizovany. Lékaiska pracovisté (i fakultni, vzdélavaci) je berou jako servisni ,techniky”,
jejichz hlavnim tkolem je p¥iprava nastroji ke sbéru dat v lékafskych vyzkumech (zdroj:
astni informace z tematického seminafe a vlastni i zprostfedkované zkusenosti z prezen-
taci na lékafskych konferencich). Hierarchie véd ¢i konkurence badatelti na piekryvajicim
se vyzkumném poli je pochopitelné prostorem, kde se potvrzuji a jen neochotné posou-
vaji etablované mocenské pozice. Jen v samotném poli sociologie se hraji presilovky a hry
ukdzal text Zderika Konopaska ,Sociologie jako power play” [Konopasek 1996], nebo poz-
déjsi text Marka Skovajsy o parametrech dobré (¢eské) sociologie [Skovajsa 2007].
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V textu jsme predstavily cestu, jak mtize socidlni véda pro porozuméni
soucasné situaci reprodukéni mediciny v Ceské republice konstruktivné pouzit
vybrané analytické ndstroje. Na trovni tfi dil¢ich vyzkumnych témat — porodi,
umélého oplodnéni a zachdzeni s lidskou DNA, embryem — jsme navrhly zpa-
sob, jak by mohly v socidlnévédnych analyzach reprodukéni mediciny pomoci
k jejimu porozuméni koncepty biomoci, biopolitiky, medicinizace a governmen-
tality. Oblast lidské reprodukce obecnéji je pak brdna, jak ukazali Paul Rabinow
a Peter Rose ve svém textu , Biopower today” [Rabinow, Rose 2006], jako jedna
z kli¢ovych oblasti, kde se nad populaci i nad jedinci uplatiiuje moc. Tito autofi
vychdazeji ve svém textu z Foucaultovych analyz sexuality. Pravé dispozitiv sexua-
lity byl pro Michela Foucaulta zdsadnim analytickym ndstrojem pro zkoumani
reprodukce individudlni i celych ndrodd, ktery spojuje anatomopolitiku a biopo-
litiku. Podle Rabinowa a Rose se ale situace reprodukce zhruba po padeséti letech
od Foucaultovych text oddélila od sexuality a setkdvd se s novymi vyzvami.
Naptiklad v kontextu diagnostikované neplodnosti se asistovana reprodukce stéd-
va otdzkou autonomni volby ¢lovéka a je dokladem manifestované schopnosti
mediciny a ndrodnich statt kontrolovat situaci reprodukce obecné, naptiklad
skrze popula¢ni optima, politiku regulace porodnosti, komodifikaci a legislativni
tpravu darcovstvi vajicek ¢i spermii apod. Novou oblasti biomoci je pfedimplan-
ta¢ni diagnostika, kam patfi zejména analyza DNA a zachédzeni s lidskymi kme-
novymi buiikami a zdrodky [Rabinow, Rose 2006: 208-212].

Diky témto konceptiim tedy mtiZeme sociologicky reflektovat instituci medi-
ciny, kterd stoji v samotném zdkladu konstituce moderni spole¢nosti. Miizeme
rozkryvat jeji konkrétni ¢ast zabyvajici se spravou, administraci a komodifikaci
zivota populace, zde ilustrovanou konkrétné ve tfech tématech objimajicich Siro-
ké pole mediciny reprodukéni. Bereme timto v tivahu rozvoj socidlni teorie a ana-
lyzy zdpadni biomediciny tak, jak je v poslednich tficeti letech nabidli Michel
Foucault, Ivan Illich, Nikolas Rose, Brigitte Jordan ¢i Heather Cahill a jak jsou
aplikovatelné pti kritickém uvazovani nad procesy, které stoji v pozadi kazdo-
denni praxe, prestize a moci reprodukéni biomediciny.

LENKA SLEPICKOVA pracuje jako vijzkumnd pracovnice na Fakulté socidlnich studii Ma-
sarykovy univerzity. Zabyjud se sociologii mediciny a sociologif rodiny, konkrétné nedob-
rovolnou bezdétnosti, asistovanou reprodukct, adoptivnim rodicovstvim, tranzici k ma-
terstvi a sloZenymi rodinami. Ve svych aktudlnich vyzkumnich projektech se vénuje
medicinizaci neplodnosti prostrednictoim reprodukcnich technologif a perspektivou dét-
skych aktérii tykajici se rodiny a blizkjjch vztahii. Na Pedagogické fakulté Masarykovy
univerzity uci Metodologii socidlniho vijzkumu a Sociologii rodiny.

Eva SLESINGEROVA je odbornou asistentkou na Katedie sociologie FSS MU v Brné, piiso-
bi zde na oboru socidlni antropologie. Vijzkumné se dlouhodobé zabyvd zejména témito
tématy: télo/télesnost, medicina, vzpomindni/zapomindni. Jednd se napft. o tyto projek-
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ty: Vitelend teorie, Vzpomindni a zapomindni na Cedstvifjini Cesi, Imaginace geni, atd.
V soucasné dobé se konkrétné zabyjvd analjzou kulturni symboliky, reprezentace DNA
a genomu, analyjzou muzei a vystav (napt. Mendelovo muzeum genetiky, Muzeum An-
thropos atd.) a obecné etnografickym vyzkumem reprodukéni mediciny a genetiky v CR.
Uct predmety Soucasnd socidlni a kulturni teorie, Antropologie, télo a medicina, Antro-
pologie pribuzenstvi ¢i Vizudlni antropologie. Vénuje se také hudbé a chovu vcel.

Iva SMmiDOVA piisobi na katedre sociologie Fakulty socidlnich studii Masarykovy univer-

zity v Brné jako odbornd asistentka oboru genderovd studia. Predndsi kursy s tematikou
genderové struktury spolecnosti a kritickd muZskd studia. Realizovala vijzkumy na téma-
ta rovnych prileZitosti Zen a muzii v Ceskych podnicich (2000-2002); vlivu vzdélini na
ocekdvané uplatnéni na trhu prdce z hlediska genderu (2006—-2008); alternativnich Zivot-
nich drah muzi v CR (1997-2003); rodin, kde pecuji otcové (2004); predstav a ndplné
rodicovstut pred a po narozent proniho ditéte (2005-11), v rdmci néj analyzovala zkusSe-
nost pritomnosti otcii u porodu. V soucasné dobé zkoumd ceskou reprodukcni medicinu,
zejména oblast porodnictvi a porodii. A podporuje tymovy vijzkum.
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