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Kniha Lenky Slepickové se zabyva skute¢né aktudlnim tématem. Pravdépodobné se nejvice
dotkne postmoderni kohorty tficatnikd a tficatnic. Stoupd pramérny veék prvorodicek, podil
bezdétnych do 26 let, ale i celozivotné bezdétnych — neexistuje ale evidence o tom, zda se
jedna o vysledek individualniho rozhodnuti, anebo spise neptizn¢ okolnosti. Av§ak rodicov-
stvi je ve svém socialnim rozméru stale pomérné vysoce cenéno. Na rozdil od mnoha soci-
ologt a sociolozek, ktefi se snazi popsat a vysvétlit piiciny odkladani rodicovstvi, se Lenka
Slepickova jiz nékolik let ve svém badani vénuje situaci, kdy se pary jiz rozhodly stat rodici,
avsak s prekvapenim zjist'uji, ze jim plany kiizi rozli¢né problémy. Problémy, jejichz napravu
do své kompetence vesmes pojala medicina.

Planované poceti — respektive nepoceti — ptinesl vydobytek moderni doby v podob¢ u¢inné
a spolehlivé antikoncepce. Jak hned v tivodu knihy Slepickova trefné€ uvadi, souc¢asné reprodukeni
chovani se do urcitého zivotniho obdobi soustiedi praveé na antikoncepcni praktiky. Masové roz-
Siteni antikoncepcnich prostiedki je obecné dilezity milnik. Sociologové ve spojitosti s (prede-
v§im zenskou hormonalni) antikoncepci mluvi o ,,sexudlni* (Mozny 2006), ptipadné ,,socialni*
(Hakim 2000) revoluci. Obdobi postmoderny je charakteristické moznosti volby vlastni Zivotni
drahy, dusledkem je vSak nutnost si ji planovat. Jestlize pred dospivajicim ¢lovekem stoji témet
vsechny dostupné volby ,,cesty zivotem®, ukazuje se jako racionalni védomé sestavovat strategii
a volbu jednotlivych Zivotnich cilti. S tim souvisi také planovani téch udalosti, které¢ by mohly
zvolenou strategii zkomplikovat. Jednou z takovych udalosti, které¢ jsou obecné povazovany
Mnoho autort se shoduje v tom, Ze ¢as je kliCovou proménnou ve vnimani vlastni ne/plodnosti
— poceti je tfeba zaradit do vlastnich individualnich zivotnich linii (napfiklad Giddens 1991;
Kirkman 2003). Kniha popisuje, jakym zpusobem se lidé adaptuji na situaci, kdy se jejich Zivotni
plany dostanou do stfetu s prekazkami na urovni fyzického téla, ale i spolecenskych hodnot.

V okamziku, kdy ve zvolené individualni Zivotni strategii pfichdzi fada a spravny cas
na zalozeni rodiny, mize byt ,,selhdni planu pocit dité nepiijemnym piekvapenim, Sokem
a zklamanim* (s. 11). Pravé na tuto situaci se Lenka Slepickova zaméfila. V sedmi kapitolach
predstavuje nenaplnénou touhu po ditéti jako neplodnost, ktera je medikalizovana, a provazi
pomérné jasnou a srozumitelnou formou Ctendiky a Ctenafe celym procesem, ktery zacina
diagnostikovanim neplodnosti. Autorka pro uvedeni kontextu zminuje kvantitativni data,
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kové rozhovory se zenami a muzi, kteti prosli (nebo v dobé vyzkumu prochazeli) zkuSenosti
s 1écbou neplodnosti.

Neplodnost Slepickova definuje jako absenci poceti. Lécba neplodnosti je piedstavena
jako proces, jehoz zdarnym koncem je rodicovstvi. Téma rodi¢ovstvi je v textu pecliveé kon-
ceptualizovano, a to tak, Ze jej lze docilit asistovanou reprodukei paru vlastnich pohlavnich
bunék, anebo kombinaci mnoha variant darcovstvi. Cely rozmér ,,darovani je vibec pozoru-
hodny, v knize s nim vSak autorka nepracuje. Podle Zakona ¢. 296/2008 Sb., o tkanich a bun-
kach, §7 sice ,,odbérové zatizeni zajisti (...) opatiovani tkani a bunék od darce tak, aby daro-
vani tkani a bun€k nebylo zdrojem finanéni ani jiné nahrady®, ve skute¢nosti ov§em o zadné
altruistické darovani nejde, kliniky asistované reprodukce totiz ke zvySeni motivace darovat
buiiky vyuzivaji pokraovani textu t¢hoz zakona, tedy ze ,,darce miize obdrzet pouze nahradu
ucelné, hospodarné a prokazatelné vynalozenych vydaji spojenych s darovanim®. Vyse oné
»~hahrady* se v ptipad¢ darovani vajicek pohybuje okolo 20 tisic korun.

Pravé darcovstvi pfivadi do této situace nové aktéry; kromé darcti samotnych také
expertni védéni, bez kterého by nebylo mozné tuto cestu realizovat. Zasahovanim expertniho
védeéni do procesu oplodnéni dochazi k ,,rozpojovani a piekryvani rodicovstvi biologického
(genetického), gestacniho (skrze te¢hotenstvi) a socialniho® (s. 14). To je ddlezity moment,
ktery nutné vyvolava otazky o reprodukénich pravech, véetné prav otcti, plodt a embryi (vice
k tomuto tématu napiiklad Smidova, Slesingerova, Slepic¢kova [2015]).

Nartast vlivu mediciny na socidlni problémy je jednou z nejvyznamngjSich zmén
v zapadnich spolecnostech 20. stoleti. ,,Koncept medikalizace ukazuje na spjatost mediciny
s kulturnim systémem spolecnosti. Medikalizovany jsou zejména ty socidlni statusy, které
zpochybniuji normy nebo ocekavani“ (s. 23). K vySe fe€enému je na misté¢ poznamenat, ze
ona medikalizace vSak soucasné vytvaii nové entity, které nejsou uchopitelné v ramci sou-
casnych socio-kulturnich ramci, tudiz také nejsou legislativné regulovany. Toho je piikladem
nahradni (surogatni) matefstvi, neboli poskytnuti délohy pro vyvoj embrya, které je geneticky
ditétem svych biologickych rodi¢i. Cesky pravni systém znd jako matku — se vSemi pravy
a povinnostmi vuci ditéti — zenu, ktera dité porodi.

Objevuji se tim nové Grovné problematiky feSeni neplodnosti — vedle zminéné urovné
legislativni také ekonomicka. Autorka upozorfiuje i na to, Ze pristup k medikalizovanému
feseni neplodnosti neni reprezentativné rozlozen — je determinovan ekonomickym, kulturnim
i symbolickym kapitalem (ve vyhodnéj$im postaveni jsou lidé majetnéjsi, ptislusnici majorit
i lidé s vys$sim vzdélanim). Tim se definuje, kdo je ne/vhodny k reprodukei. Politika klinik
asistované reprodukce tak vytvari normativni kritéria potencialnich rodict — jako lidi hetero-
sexudlnich, v ur¢itém ve€ku a partnerském stavu. Autorka vSak uvadi zajimava fakta tykajici
se legislativni upravy i jejiho skutecného naplilovani: ,,Oficidlni regulace asistované repro-
dukce a jeji praxe mohou byt dost odlisné — urcité oficidlné povolené procedury se v nékte-
rych zemich prakticky viibec neprovadi. V Ceské republice je naopak mozné dosahnout 16¢by
1 v piipadé, ze kritéria dana zakonem nejsou splnéna. Tyka se to pfedevsim lécby Zen bez
partnera nebo lesbickych part, kdy je neoficialné praktikovano tzv. sdilené matefstvi. Vajicko
jedné z Zen je oplodnéno darcem a vlozeno do délohy druhé zeny, ktera diky tomu porodi bio-
logické dité své partnerky* (s. 53).
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Jak Slepickovéa poznamenava, jelikoz nositelem rizika (problému s neplodnosti) je
kazdy, stavaji se neplatnymi kategorie zdravi a nemoci. Proto neplodnost autorka kon-
ceptualizuje jako pfiklad medikalizace — v dfivéjSich dobach vedla k bezdétnosti, dnes je
impulzem vlozit své télo do rukou nejvyspélejsich medicinskych technologii (k medika-
lizaci vice také Foucault [1989]; Illich [1975]; Jordan [1987]). Slepickova také upozor-
nuje na to, ze ,,medikalizace riznych socidlnich situaci (alkoholismu, stafi, obezity atd.)
muze byt také zdrojem nové socialni identity* (str. 24). Reflexe zkuSenosti s neplodnosti
jako s novou socialni identitou se v kapitolach, které piblizuji analytické zavéry vyzkumu,
se misty vynoii, aby vSak zahy zase zmizela mezi fadky popisujicimi kategorie analyzy
vyzkumu. V kapitole, ktera pojednava o genderovych aspektech problematiky, zminuje, ze
»muzi svou roli v 1é€bé popisuji jako roli pasivniho pozorovatele, pfipadné toho, kdo zenu
podporuje. Uvadi, Ze stoji ‘v pozadi’, na 1écbu ‘pfistupuji’, ‘toleruji ji’ nebo se ji ‘ptizpl-
sobuji’ (s. 101). Dale popisuje prostiedi klinik — prostory zaméfené na muze (mista, kde
dochazi k odbéru spermatu) jsou okrajové az bizarni. I z legislativniho hlediska jsou muzi
neviditelni — o pfistupu k 1€¢bé rozhoduje vékova hranice zen, lécba neplodnosti je hrazena
z Zenina zdravotniho pojiiténi. Zena je oznadovana coby ,rezisérka® — z jejiho rozhodnuti
se neplodnost zac¢ina fesit klinicky, ona castéji a intenzivnéji komunikuje s 1ékafi, jeji télo je
podrobeno lékafskym intervencim. Ve svém star$im textu Slepickova zminuje, Ze ,,neplod-
nost je zasadni krizi muzské identity” (Thompson 2005 in Slepickova 2009); v recenzova-
ném textu, Ze ,,analyza ukazala, ze pro zeny se stava neplodnost zivotnim stylem, nebot
ovliviiyje kazdodenni zivot a vztahy s ostatnimi (s. 115). Stalo by tedy za zamysleni, jak
se u komunikaénich partnera a partnerek projevuje zkuSenost s 1é¢bou neplodnosti v jejich
sebepojeti. Velmi trefné vSak pojmenovava vyzkumné hranice, kdyz pise, Ze ,,toto zobecnéni
[ze muzi maji vice moznosti udrzet si od celého procesu 1écby odstup, a tim uchranit svoji
genderovou identitu — pozn. autorky] je vSak v mnoha ptipadech limitovano tim, Ze jsme
casto odkazani jen na zprostfedkované vypovédi zen o svych partnerech, které — chapeme-
-li rozhovor jako realitu konstruujici, nikoli zprostiedkovavajici akt — musime vnimat jako
specificky typ dat, ktera nelze jednoduse srovnavat s zenskymi vypovéd'mi o jejich vlastnim
nahledu na situaci“ (s. 116).

V tomto tématu se nedd vyhnout konceptu biopolitiky. Dle Tinkové (2014) se kon-
cept biomoci protina s medikalizaci v momenté, kdy moc védéni (Foucault 1989) ptisobi na
populaci jako ustaviéné zlepSovani zdravi individui a také zlepSovani a rozsitovani sluzeb se
zdravim spojenych. Slepickova upozornuje na vliv farmaceutickych firem, predev$im pro-
dukei tzv. lifestylovych I€kt. To jsou preparaty, které neslouzi k vyteseni zdravi ohrozujicich
stavil, ale k napraveni estetickych problémi nebo problémi souvisejicich se zivotnim stylem.
V oblasti reprodukce zmiiuje Slepickova jako piiklad farmaceutik, které zapficinily rozsiteni
dohledu, antikoncepéni preparaty. Léky, které jsou nabizeny k pfedchazeni rizika neplodnosti
(vitaminy na podporu ot¢hotnéni a t€hotenstvi), uvadi autorka jako ptiklad biomedikalizace —
tedy propojeni vlivu biomoci a zesileni medikalizace.

Ve ctyfech kapitolach Slepickova dle analytickych kategorii uvadi témata, ktera byla
obsazena v rozhovorech. Na rozdil od Gvodnich kapitol knihy, které jsou psany misty obtizné
¢itelnym, vysoce akademickym jazykem, je tady znat pomérné jasny zlom ve formé i jazyce.
Vsechny analytické kapitoly jsou prokladany pomérné dlouhymi Gryvky z rozhovort, které
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Casto opakuji jiz interpretované sdéleni. Na druhou stranu pomahaji 1épe se vzit do situace,
ktera je soucasti popisované problematiky.

,.Casovou dimenzi zkuSenosti s neplodnosti (s. 59) oznacuje jako jednu z nejvyznam-
néjsich kategorii, které byly pfi rozhovorech zminovany, a propojuje vypovédi s konstrukei
individualni zivotni drahy. Podminkami rodi¢ovstvi, které jsou v knize zminény, jsou dokon-
¢eni studia, nabyti pracovni zkusenosti, ptipadné ¢innosti, které jsou v o¢ich Zen neslucitelné
s matefstvim (cestovani, konic¢ky, pracovni/sportovni kariéra). Jedna z Zen zminuje ¢as na
kariéru a Cas na rodinu a déti, pojmenovava tedy piechod z jedné Zivotni etapy do druhé.

V dalsi kapitole, ktera se zabyva praxi 1éby neplodnosti, zminuje kli¢ové aspekty
tohoto procesu. Zajimavym postichem je spojeni medikalizace s komodifikaci (mnoho tikont
1é¢by neplodnosti — vysoce expertniho odvétvi mediciny, které umi zdzraky — neni hrazeno
z vefejného pojisténi). V ramci komodifikace se 1écba stava byznysem a ,,1ékaf se stava ‘pro-
dejcem’ vlastnich sluzeb a technologii, ke kterym vlastni know-how (s. 83).

Nasledujici kapitola fesi genderové aspekty 1é€by neplodnosti a — byt zejména podka-
pitola 6.3 opakuje nékteré postiehy, které bylo mozné v textu zaznamenat jiz diive — ptisobi,
vénovala jiz ve svych starsich textech (Slepickova 2007, 2009; Slepickova, Bartosova 2008).
Neplodnost je zde predstavena jako genderova krize, jelikoz ,,vyzkumné rozhovory ukazaly,
ze zatimco Zenska aktivita a usilovani o poceti se vztahuji ke snaze naplnit pozadavek femi-
nity, kterym je matefstvi, muzim se v priabéhu 1écby neplodnosti nabizeji jen ulohy, které
vnimaji jako neadekvatni ve vztahu k vlastni roli a k tradi¢nim pfedstavam o muznosti: role
pasivniho pozorovatele, objektu 1é¢kaiského vySetieni, poskytovatele genetického materialu
na vyzadani a zpuisobem, ktery je hodnoceny jako ponizujici, neplodného (tudiz ne-muzného)
v ptipadé $patné diagnézy nebo pasivniho podporovatele Zeny* (s. 109-110). Zena ¢asto plni
roli prostiednika mezi svym partnerem a lékaii.

Kapitola ,,Cizi geny, nase dit¢? Rozhodovani o rodi¢ovstvi v procesu 1é¢by neplodnosti‘
zjistuje, jak jsou hierarchizovana a definovana feseni neplodnosti, které 1écené pary spatiuji
(adopce, darcovstvi, bezdétnost), a jak je prozivana ,,normativita rodicovstvi. Hleda, kde lezi
pro jednotlivé pary hranice toho, co jesté podstoupit. Zjist'uje, ze Casto je to situace, ktera
zpietrha genetické vazby, tedy darcovstvi buneék nebo adopce. Tuto skutecnost zasazuje do
kontextu transcendentalniho mystického charakteru pokrevniho pouta, které je zakofenéné
v nasi kultufe. Dostavame se tim k dilematu ,, pfiroda vs. kultura’, zde spiSe v podobé ‘geny
vs. vychova’ (s. 121). Paradoxni je samo pojimani pfirozenosti — pfestoze cely proces je
nepiirozenym zasahem, pfijeti cizich gend do vlastniho téla je Iépe snaseno, pokud projdou
skrze sterilni prostiedi laboratofe.

Jak autorka zminuje, ,,[p]fistoupeni na adopci vice nez pokracovani v 1é¢be, byt s dar-
covskymi bunkami, evokuje prohru, rezignaci a netispéch, kromé stigmatu neplodnosti pfi-
nasi stigma neuspésné 1écby a nelegitimity potomkad™ (s. 124). Pokud by opravdu darcovstvi
bunék souviselo s pocitem nelegitimity potomkti a pocitem vlastniho neuspéchu, stalo by
mozna za dalsi vyzkum to, zda se tento pocit nelegitimity a vlastniho netispéchu objevuje
1 v pozdéjsim veéku ditéte, piipadné jaky vliv mize mit na vztah mezi rodi¢i a détmi. Vztah
k (potencialnim) détem se tématem darcovstvi prolina. Zeny &asto v piipadé nutnosti dar-
covstvi jedné z bunek uprednostiuji darcovstvi zenskych pied muzskymi, pfestoze to pro né
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nak proto, ze zeny nadfazuji partnerovu genetickou informaci t€ svoji, zminuji, ze si part-
nera vybraly z divodd néjakych vlastnosti, a ty chtéji, aby mélo jejich dite, ale také proto,
ze predjimaji, Ze muzim na predani své genetické informace vice zalezi. Také spoléhaji na
tehotenstvi, které jim k ditéti vybuduje intimni vztah, coz je zkuSenost, kterou muzi nemo-
hou poskytnout. Soucasné vsak autorka interpretuje vypovedi tak, Ze ,,zenami deklarovana
ochota vzdat se svého genetického podilu na rodi¢ovstvi a ‘nahradit jej’ zkuSenosti t€hoten-
stvi a porodu mtize mit za pficinu také strach z toho, ze vylouceni podilu partnera na repro-
dukci by mohlo ohrozit partnersky vztah nebo muzovu ochotu k rodi¢ovstvi obecné* (s. 131).

Celkovy zavér, shrnuti a propojeni vSech jednotlivych kapitol knihy nalezneme spise nez
v samotné kapitole ,,Zavér* ve shrnuti posledni analytické kapitoly 7.5. Precist si posledni
kapitolu pro rychlé zjisténi analytickych zaveért tedy nestaci, ctendiim by tak uniklo popsani
jemného prediva, které spojuje vSechny probrané aspekty a kategorie neplodnosti, jako jsou
Cas, pojimani ne/plodnosti, matefstvi a otcovstvi. V tomto ohledu je kniha silnym ptispévkem
k tématu diagnozy neplodnost.
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