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lézat sexuální orientaci uvnitř těl (mozků, 
hormonů, genů) a nikoliv mimo ně, pra-
mení dle autora z potřeby nalézt bezpečné 
místo pro homosexualitu uvnitř dominu-
jícího diskurzu sexuality, jehož základem 
je naturalizace sexuální praxe. Tím Kimmel 
po chopitelně pouze lehce rozvíjí dávno 
Fou caultem popsané. Na rozdíl od něj však 
nabízí i důslednou metodologickou kri-
tiku těchto snah. Alespoň jeden příklad: 
ve svém hojně citovaném výzkumu Simon 
LeVay prokázal rozdílnou strukturu moz-
ku homosexuálních a heterosexuálních mu-
žů. Kimmel dodává zamlčenou část: všich-
ni zkoumaní homosexuální muži v LaVeyo-
vě vzorku zemřeli na chorobu AIDS, tedy 
nemoc, která významně mozek postihuje. 
Navíc v obavě před nakažením výzkumní-
ci zdvojnásobili množství roztoku formal-
dehydu, ve kterém byly mozky homosexu-
álních mužů uloženy, oproti mozkům hete-
rosexuálních mužů (formaldehyd opět za-
sahuje do složení mozkové tkáně). Není na-
le zený rozdíl tedy spíše ukázkou, jak urči-
tá nemoc postihuje mozkovou strukturu, 
než důkazem o vrozenosti homosexuál-
ních sklonů? ptá se autor.

Otázkou stále zůstává, kde podle Kim-
mela hledat možné příčiny (homosexuální) 
touhy, když ne v těle. Kimmel je, podobně 
jako např. Gagnon a Simon, zastánce tzv. 
sexuálních skriptů – narativních scénářů, 
které k praktikám dotvářejí příběh vlastní-
ho Já. Autor prosazuje přesně opačný po-
stup k logice esencialismu. Poukazuje na 
to, že určité osobnostní vlastnosti mohou 
vést k exkluzi a některé případy následné 
izolace mohou mít za následek k sexuální-
mu experimentování. Identifi kace s dostup-
ným scénářem (typicky např. coming out) 
potom může skončit až vznikem homose-
xuální identity. Proto ani případná podob-
nost některých osobnostních charakteristik 
uvnitř gay komunity není pro Kimmela dů-
kazem o biologickém programu homose-
xuality, ale naopak. Shody pouze ukazují, 
že některé vlastnosti mohou vést k podob-
ným osudům-příběhům, které mohou ústit 

v potřebu nacházení (a utváření) komunity 
a kolektivní identity. Tato dekonstrukce 
nicméně odkrývá ono bolavé místo z hle-
diska politiky identity – (neheterosexuální) 
touha defi novaná volbou, a nikoliv genem, 
se stává snadným terčem konzervativní ré-
toriky.

Co jsem však několikrát naznačil, bu-
diž nyní přiznáno otevřeně. Kimmel oproti 
předcházejícím publikacím spíše rekapitu-
luje (a někdy jen opakuje), než že by výraz-
ně přidával. Nabízí některé zajímavé a čti-
vé podněty a trefné argumenty, ale v zása-
dě nic, co by v kontextu queer teorie a kon-
struktivismu dávno nezaznělo. Zvláště ka-
pi toly věnující se vztahu maskulinity k por-
no grafi i či násilí jsou čistým výtahem auto-
rových předcházejících publikací. Tomu, 
kdo se nechce kompletní biografi í autora 
zabývat, nelze publikaci než doporučit. Pří-
no sem pro ty, které zajímá rozvíjení teorie 
sexuálních scénářů s přesahy až k narativ-
ní psychologii, bude pravděpodobně mno-
hem více autorem editovaná publikace The 
Sexual Self: The Construction of Sexual Scripts 
z roku 2007 (Nashville, TN: Vanderbilt Uni-
versity Press). 

Lukáš Sedláček

Charis Thompson: Making Parents: 
The Ontological Choreography 
of Reproductive Technologies 
Berkeley, University of California Press 
2005, 360 s.

Ve Spojených státech je ročně provedeno 
více než 130 tisíc cyklů umělého oplodnění, 
z nichž se narodí přes 50 tisíc dětí (údaje za 
rok 2005, 2005 Assisted Technology (ART) 
Report. [online]. Atlanta: Center for Disease 
Control and Prevention [cit. 15. 8. 2008]. 
Dostupné z: <http://www.cdc.gov/ART/
ART2005/index.htm>.). Asistovaná repro-
dukce, včetně těch jejích forem, které jsou 
v mnoha západních státech zakázány, jako 
je umělé oplodnění s pomocí dárcovských 
buněk a embryí nebo náhradní mateřství, 
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je zde pevnou a zároveň kontroverzní sou-
částí medicínského systému. Vyvolává otáz-
ky lékařské, etické i právní, relativizuje ob-
sah pojmu rodičovství a příbuzenství, a dí-
ky tomu v posledních desetiletích přitahu-
je pozornost sociálních vědců. 

Jedním z příspěvků do debaty o vzá-
jemném vlivu asistované reprodukce a so-
ciál ních institucí je obsáhlá monografi e 
Cha ris Thompson, která na základě dlou-
holetého etnometodologického a historic-
kého výzkumu asistované reprodukce a teo-
retické perspektivy feministických studií 
a science and technology studies popisuje, 
jak se reprodukční technologie vzájemně 
ovlivňují s osobními, politickými a techno-
logickými významy lidské reprodukce. 

Autorka, profesorka sociologie na Kali-
fornské univerzitě, se nechala na několik 
let zaměstnat na pozicích pomocného per-
sonálu ve dvou amerických centrech asis-
tované reprodukce a později sama prošla 
léčbou neplodnosti. Bohatý empirický ma-
teriál spolu s pevným a interdisciplinár-
ním teoretickým zakotvením jí umožnil vy-
tvořit rozsáhlé a komplexní dílo, které bylo 
ve Spojených státech přijato jako jedna 
z nejlepších prací na poli reprodukčních 
technologií. 

Reprodukční technologie Thompson 
po važuje za součást všeobecné tendence 
měnit sociální problémy v biomedicínské 
otázky. Jejich prostřednictvím můžeme po-
zorovat další, z tohoto procesu vyplývající 
změny vztahu vědy a společnosti. První 
část názvu knihy odkazuje na posun důra-
zu rétoriky reprodukční volby, která je legi-
timizací reprodukčních technologií, od záj-
mů dítěte (jaký dosud vládne adopčním 
pro cedurám) k právům rodičů (s. 89). On-
tologickou choreografi í nazývá způsoby, 
jakými jsou koordinovány technické, vě dec-
ké, příbuzenské, genderové, emocionální, 
právní, politické a fi nanční aspekty v pro-
cesu asistované reprodukce. 

 Kniha je rozdělena do tří částí, v úvod-
ních kapitolách se autorka hlásí ke svým 

disciplinárním kořenům – popisuje vývoj 
oboru „science and technology studies“ 
a fe ministické perspektivy ve vztahu k asi-
stované reprodukci. Ve druhé části sezna-
muje čtenáře s vlastními poznatky z empi-
rického výzkumu. V poslední části kni-
hy analyzuje vztah asistované reprodukce 
k ostatním společenským institucím (ze jmé-
na ekonomice) a vyslovuje vize o jejím dal-
ším vývoji. 

V první kapitole čtenáři nabízí obsáh-
lý diskurz do dějin a směrů „science and 
technology studies“, který se zabývá pro-
pojením přírody a společnosti a způsoby, 
jakými je praktikována věda v současných 
společnostech. Sama se hlásí ke skupině 
„actor-network theory“, jejímiž reprezen-
tanty jsou Bruno Latour nebo Michel Cal-
lon. Tento směr propojuje zejména fi lozofi i 
a sociologii a půjčuje si i prvky z antropo-
logie nebo historie vědy. Klade důraz na 
studium vědecké praxe a na princip přistu-
povat konceptuálně stejně ke studiu příro-
dy i společnosti. Čistě přírodní nebo čistě 
sociální skutečnosti podle těchto teoretiků 
neexistují, jsou konečným produktem dlou-
hých a strukturovaných procesů oddělová-
ní a očišťování. 

 Ve druhé kapitole autorka popisuje 
am bivalence feministického postoje k asis-
tované reprodukci – jak z pohledu historic-
kého, tak z pohledu teoretického. Na jedné 
straně je břímě nedobrovolné bezdětnosti 
považováno za těžké zejména pro ženy, a je 
tedy přijímáno jako téma, které volá po za-
hrnutí do feministické agendy, na druhé 
stra ně léčba prostřednictvím asistované re-
produkce vyvolává mezi feministkami čet-
né rozpory – ať už proto, že je považována 
za ohrožující esenciální propojení mezi ma-
teřstvím a ženskou identitou, nebo pro to, 
že se soustředí výhradně na heterosexuální 
pár a jeho biologické rodičovství, a stává se 
tak pro ženu zdrojem tlaků ke konformitě. 

 V dalších pěti kapitolách se autorka 
věnuje vlastnímu etnografi ckému výzku-
mu, popisuje zejména, jak technicky pro-
gresivní způsoby reprodukce podporují 
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kon zervativní příbuzenské a genderové 
vzta hy. Nabízí nový (nebo inovovaný) kon-
ceptuální rámec pro studium asistované 
reprodukce: pracuje s pojmy, jako je nor-
malizace (způsoby, jakými jsou „nová da-
ta“, ať už se jedná o pacienty, personál, zna-
losti, nástroje nebo administrativu, začle-
ňována do stávajících procedur kliniky), 
epistemická discpilinace (všechno, co paci-
ent dělá, aby vyhověl požadavkům medi-
cínského systému, kontrolovaného exper-
ty) nebo objektifi kace (redukce neplodné-
ho páru na tělo, konkrétněji reprodukční 
části těla ženy) a naturalizace (způsoby, 
jimiž jsou problematické aspekty asistova-
né reprodukce proměňovány v neproble-
matické, jednoznačné a přirozené).

Hodně prostoru věnuje Thompson růz-
ným mechanismům exkluze a stratifi kace, 
kterými kliniky omezují a strukturují pří-
stup k léčbě. Z reprodukční medicíny tak 
vzniká luxusní lékařské odvětví, jehož kli-
enty jsou převážně bílé páry střední a vyš-
ší třídy a vyššího věku. Popisována je ta-
ké statistická kultura klinik: tvorba statistik 
úspěšnosti je velkou částí pracovní náplně 
laboratoří, protože ekonomické limity tlačí 
kliniky k tomu, přijímat jen pacienty s ur-
čitou šancí na úspěch. Dobré „statistiky“ 
jsou klíčové pro přitáhnutí nových klientů, 
což vytváří další překážky v přístupu k léč-
bě a tlak na ženy, aby vyzkoušely co nejví-
ce cyklů. 

V další kapitole se autorka zabývá gen-
derovým aspektem asistované reprodukce. 
Gender a biologické pohlaví jsou základ-
ním principem kategorizace v asistované 
reprodukci, stigma a nedostatečnost, proží-
vané v souvislosti s neplodností, jsou pod-
le Thompson primárně genderovým stig-
matem. Autorka se věnuje více maskulini-
tě, která je zde ohrožena hned dvojím způ-
sobem – procedury asistované reprodukce 
nejen rozbíjí emocionální spojení mezi se-
xualitou, reprodukcí a rodičovstvím, v pří-
padě mužské poruchy plodnosti je také 
ohrožena i biologická stránka mužnosti. 
Thompson popisuje způsoby, jak mužští 

pacienti usilují o zachování mužské identi-
ty, jak o ní vyjednávají a brání ji, maskuli-
nita je podle ní na těchto klinikách perfor-
mativní, situační, konstruovaná a křehká. 
Pacienti se přiklánějí ke stereotypním for-
mám chování, pravděpodobně mnohem 
stereotypnějším, než by volili za normál-
ních okolností. 

 V kapitole věnované příbuzenství 
Thom pson na řadě konkrétních příkladů 
ukazuje, jak jsou na klinikách některé as-
pekty příbuzenství zdůrazňovány a pře-
pracovány, zatímco jiné jsou minimalizová-
ny, tak aby lidé, kteří vyhledávají a platí 
léčbu, mohli být defi nováni jako „oprav-
doví rodiče“ v rámci legitimního pří bu zen-
ské ho systému. U náhradního mateřství 
zase lidé vyvíjejí intenzivní snahu vyhnout 
se po dezření z incestu nebo nevěry, oddě-
lují různé typy mateřství podle toho, jak to 
v aktuální situaci lépe legitimizuje jejich 
rodičovskou roli, stejně tak pracují se zdů-
razňováním (nebo marginalizováním) po-
vahy podílu jednotlivých stran, zapojených 
do reprodukce. Léčba asistovanou repro-
dukcí (nejvíc v případě náhradního mateř-
ství) narušuje propojení mezi biologickými 
prvky, které jsou považovány za klíčové 
pro defi nici příbuzenství. Autorka upozor-
ňuje na to, že díky tomu se současná defi -
nice rodičovství posunuje od práva rodin-
ného k právu smluvnímu – rodičovství se 
mění ze vztahu, který je v prvé řadě biolo-
gicky přirozený a následně sociálně fi xova-
ný, k voluntaristickému vztahu, vynutitel-
nému skrze smlouvy vyjadřující prokreač-
ní záměr. 

Velký prostor je věnován také vztahu 
mezi jednáním pacientů a jejich objektifi -
kací v procesu léčby. Thompson zpochyb-
ňuje klasický humanistický argument, tvr-
dící, že individua musí být chráněna od 
technologické objektifi kace, aby jim zůsta-
la možnost jednání a autenticita. Říká, že 
v některých případech mohou pacienti jed-
nat skrze vlastní objektifi kaci, která tak 
není vždy reduktivní. Analýza rozhovorů 
s pa cienty a pacientkami klinik ukazuje, že 



Sociologický časopis/Czech Sociological Review, 2009, Vol. 45, No. 4

852

institucí a působivý popis toho, jak jsou 
inovativní technologie zakotvovány do kon-
zervativních struktur společnosti a po uží-
vány pro jejich reprodukci. Refl ektuje i té-
mata, která jsou pro českého čtenáře no vá 
a vzdálená, jako je například příbuzenství 
vzniklé na základě umělého oplodnění s vy-
užitím náhradní matky, které se u nás ne-
provádí. Neméně aktuální a na léhavou, ale 
stejně málo refl ektovanou otázkou je také 
nerovný přístup k léčbě ne plodnosti pro-
střednictvím asistované re produkce, kte rá, 
byť ofi ciálně hrazená z ve řejného zdra vot-
ního pojištění, představuje pro pár ne malé 
náklady. I přes silnou vazbu na americké 
prostředí tak tato mo no grafi e může být 
velmi inspirující. Čtenáře, kterému by ná-
ročný a vysoce teoretický text dělal problé-
my, ale o problematiku asistované reproduk-
ce se zajímá nebo se jej týká, bych odkázala 
na kapitoly těžící z em pirického materiálu, 
jež přinášejí řadu příkladů použití asisto-
vané reprodukce, která jak Thompson zdů-
razňuje, neprodukuje je nom po tom ky, ale 
ve stejné míře také jejich rodiče a ostat ní 
příbuzné. 

Lenka Slepičková

Ondřej Císař: Politický aktivismus 
v České republice
Brno, Centrum pro studium demokracie 
a kultury 2008, 188 s.

Kniha Ondřeje Císaře „Politický aktivis-
mus v České republice“ je důležitým a víta-
ným příspěvkem ke studiu české občanské 
společnosti. Kniha není příliš obsáhlá a má 
sevřený a jednoduchý formát. Téma je vel-
mi konkrétní, je přesně vymezeno a zasa-
zeno do kontextu relevantní zahraniční 
literatury z oblasti studia sociálních hnutí. 
V tomto relativně úzkém kontextu potom 
autor buduje a rozvíjí svoji argumentaci, 
empirické šetření a závěry. Takovému typu 
studií fandím: konkrétní teoretický rámec, 
který umožní dobré zacílení studie, teore-

je nejde vidět jako oběti a bezmocné bytos-
ti, jejich objektifi kace přímo zahrnuje aktiv-
ní participaci a je řízena jimi samými ve 
stejné míře, jako je řízena lékaři a procedu-
rami. Někdy dokonce pacienti na vlastní 
objektifi kaci aktivně participují (snaha o na-
vázání dobrého vztahu s lékařem jako pro-
pustky k další léčbě; návštěvě kliniky před-
chází dlouhé období pozorování těla jako 
objektu). 

V posledních dvou kapitolách, již na 
ryze teoretické (a místy vizionářské) rovi-
ně, Thompson popisuje vztah asistované re-
produkce k různým sociálním institucím, 
především k ekonomii. Biomedicínský způ-
sob reprodukce má podle ní vlastní charak-
teristický systém hodnoty a směny, ži-
votních drah, politických forem, hierarchie 
a ko modit. To vytváří specifi ckou bio-eko-
nomii, která decentralizuje produkci ve 
prospěch reprodukce a modifi kuje kapita-
listické koncepty času, identity a příbuzen-
ství. Základem stratifi kace v této nové eko-
nomii je vlastnictví těla schopného repro-
dukce. Zatímco kapitalismus funguje na 
základě akumulace zboží, biomedicíncký 
způ sob reprodukce je orientován na bu-
douc nost a pracuje s přísliby. To, co je v ka-
pitalismu odpadem vzniklým při vý ro bě, 
je zde nedotknutelným embryem a zá roveň 
profánním genetickým materiálem. Díky 
roz voji asistované reprodukce vzniká nová 
ekonomie, která má radikální dopad na 
západní společnost. Pro další vývoj bu de 
podle ní klíčová míra, v jaké této nové eko-
nomii porozumíme a dokážeme do ní za-
členit etické normy, a také aktivita pacien-
tů. V následujících letech podle ní budou 
do současných sociálních a kulturních nar-
ativů o významu plození a vychování dětí 
začleněny i takové procedury, které dnes 
vnímáme jako extrémní, jakými je ovlivňo-
vání vlastností potomků na embryonální 
úrovni, pěstování kmenových buněk atd. 

Kniha Thompson přináší unikátní a roz-
sáhlou refl exi vztahu mezi reprodukcí jako 
výsledkem nejnovějšího biomedicínského 
výzkumu a dříve vzniklých společenských 


