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Przymus, odmowa, niemoc.
O nieptodnosci i bezdzietnosci
w kapitalizmie

Zgodnie z wytycznymi WHO nieplodnos¢ jest zaburzeniem,
na ktére istotny wplyw maja czynniki zwiazane ze srodowi-
skiem i stylem zycia, co czyni ja wspélczesng chorobg cywili-
zacyjna. W konsekwencji mozna uzna¢ jg za chorobg kapita-
lizmu: po pierwsze jest stanem dysfunkcyjnym w ramach
nastawionej na okreslone cele ekonomiczne biopolityki
czynigcej z cztowieka narzedzie reprodukeji biologicznej

i spolecznej; po drugie zaplanowang lub wystepujacg losowo
konsekwencja zycia w zindustrializowanym i zanieczyszczo-
nym $rodowisku. W tekscie przygladam si¢ konsekwencjom
definiowania nieplodnosci jako choroby i, wykorzystujac
zaproponowany przez badaczki studiéw nad niepelnospraw-
noscig podzial na niesprawnos¢ i niepetnosprawnos¢, sledze
zozone relacje migdzy nieplodnoscia i bezdzietnoscia. Na
podstawie rozpoznan teorii reprodukeji spotecznej (SRT)
dokonuje krytyki analizy medykalizacji nieptodnosci zapro-
ponowanej przez liberalny feminizm. Celem przeprowadzo-
nej argumentagji jest wykazanie, ze nieplodno$¢ wpisuje si¢
w system sfer reprodukeji spolecznej kontrolowanych przez
kapital, ktéry za pomoca heteronormy, seksualizacji i mecha-
nizméw urasawiania ulatwia lub utrudnia reprodukcje
biologiczno-spoteczng okreslonym grupom i populacjom.
Przywolujac polski kontekst, przygladam si¢ sposobom,

w jakie kapitalizm i pafistwo konserwatywno-liberalne
wytwarzajg narracje prorodzinne. Jak wykazuje, stuza one
raczej reprodukcji pracownikéw dla kapitatu i obywateli dla
panistwa narodowego niz zapewnianiu sprawiedliwego
dostepu do zdrowia reprodukcyjnego.

Stowa kluczowe: bezdzietnos¢, bezplodnoé, feminizm, nieplodnos¢, reprodukcja,
teoria reprodukcji spolecznej (SRT), studia nad niepelnosprawnoscia
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Definicje nieptodnosci. Niezdolnos¢ do reprodukgji jako cho-
roba lub niepetnosprawnosc

Na poczatku przyjrzymy si¢ pojgciu. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) definiuje nieptodnos¢ jako chorobe, wyznaczajac czasowe ramy
stestowania” zdolnosci par do reprodukeji i okreslajac jakie ,,czynniki
$rodowiskowe” wplywaja na wicksze ryzyko niemoznosci poczecia:

Nieplodnos¢ jest chorobg zeriskiego lub meskiego ukladu rozrodczego, definio-
wang przez niemozno$¢ zajécia w cigze po 12 miesigcach lub wiecej mimo
regularnych stosunkéw seksualnych bez zabezpieczenia. (...) Nieplodnos¢ moze
by¢ spowodowana czynnikami meskimi, zefiskimi, kombinacja czynnikéw
meskich i zenskich lub moze by¢ niewyjasniona. Jednak zaréwno w przypadku
kobiet, jak i mezczyzn, czynniki srodowiskowe i zwigzane ze stylem zycia, takie
jak palenie tytoniu, nadmierne spozycie alkoholu, otylos$¢ i narazenie na zanie-

czyszczenia $rodowiska wiazg sie z nizszymi wskaznikami dzietnosci'.

W przeciwieristwie do nieplodnosci, ktéra podlega leczeniu® i moze
by¢ stanem przej$ciowym zwiazanym np. z wiekiem czy tzw. trybem
zycia, bezptodno$¢ jest trwaly niemoznoscia posiadania biologicznego
potomstwa (Radkowska-Walkowicz 2013, 50, 102). Ze wzgledu na
definitywny wymiar, diagnoza bezptodnosci stawiana jest stosunkowo
rzadko, a sama nieptodno$¢ nie oznacza braku szans na posiadanie
biologicznego potomstwa, zazwyczaj wymaga natomiast dlugotrwalego
i kosztownego leczenia (Koperwas i Glowacka 2017, 33). W pracy
pos$wicconej ustaleniu, ,czy i na ile opracowana przez WHO definicja
zdrowia moze stanowi¢ podstawe do postrzegania nieptodnosci jako
choroby” (Lepecka-Klusek et al. 2012, 163), jej autorzy zauwazaja, ze
WHO uznaje nieptodno$é za chorobe o charakterze cywilizacyjnym,
wskazujac nastgpujace jej cechy: powszechno$¢, dtugotrwaly i zmudny

1 Haslo ,nieplodnos¢” (ang. infertility) w bazie WHO (Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia). Tlumaczenia tekstéw niedostepnych w jezyku polskim — Teresa
Fazan.

2 Zgodnie z polskim prawodawstwem, a konkretnie art. 5. 1. Ustawy o lecze-
niu nieptodnosci, ,Leczenie nieplodnosci obejmuje: 1) poradnictwo medyczne;
2) diagnozowanie przyczyn nieplodnosci; 3) zachowawcze leczenie farmakologiczne;
4) leczenie chirurgiczne; 5) procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym
zaplodnienie pozaustrojowe prowadzone w o$rodku medycznie wspomaganej
prokreacji; 6) zabezpieczenie plodnosci na przysztos¢”. Ustawa ta reguluje takze
dopuszczalnos¢ pozaustrojowego leczenia nieptodnosci. Zob. Ustawa z dnia 25
czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci.

Teresa Fazan
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proces leczenia, koniecznos¢ regularnych badan i opieki lekarskiej,
ograniczanie mozliwo$ci wykonywania podstawowych zadan zyciowych,
problematyczno$é zaréwno dla jednostek, par, jak i calego spoteczen-
stwa. W efekcie nieptodno$é wymieniana jest obok choréb takich jak
alkoholizm, AIDS, reumatyzm, cukrzyca czy miazdzyca (Lepecka-
-Klusek et al. 2012, 164). Cho¢ ze wzgledu na brak danych epidemio-
logicznych nie sposdb ustali¢ doktadnej liczby 0séb nieptodnych,
wedtug danych szacunkowych nieptodnos¢ dotyczy 10-18% swiatowej
populacji par w wicku rozrodczym (czyli okoto 186 milionéw ludzi;
zob. Inhorn i Patrizio 2015), a w Polsce 10-15%, czyli okolo miliona
os6b (Lepecka-Klusek et al. 2012, 163). W szacunkach wystepuja
jednak spore dysproporcje i wspélczesnie méwi si¢ nawet o trzech
milionach dotknietych nieplodnoscig Polek i Polakéw (Koperwas i Glo-
wacka 2017, 33).

Przez badaczy nieptodnos¢ jest uznawana za chorobe nietypows
przede wszystkim dlatego, ze nie ,powoduje bélu i nie prowadzi do
kalectwa, a takze nie zagraza zyciu czlowieka” (Koperwas i Glowacka
2017, 32). Jak zauwaza Dorota Gawlikowska: ,Nieptodnos¢ nigdy,
az do czaséw wspdlczesnych, nie byla postrzegana spolecznie jako
choroba. (...) nie towarzysza [jej] zazwyczaj fizyczne dolegliwosci
i niepokojace objawy, co jeszcze bardziej utrudnia jej spoteczne
rozpoznawanie w kategoriach choroby” (Gawlikowska 2018, 79).
Na poziomie teoretycznym zalozenie, ze nieptodnos¢ jest choroba,
wigze si¢ z uznaniem reprodukcji biologicznej za podstawowg funk-
cje zyciowa, nawet jezeli nieplodnog¢ nie spelnia typowych charak-
terystyk choroby czy zaburzenia. Z kolei na poziomie praktycznym
stawka jest kwestia fatwiejszego i tariszego dostepu do diagnostyki
i leczenia: uznanie nieptodnosci za chorobg bywa propagowane przez
osoby nieptodne, bo utatwia pandstwowe dofinansowanie leczenia
i zdejmuje odpowiedzialno$¢ za t¢ chorobe zwyczajowo ciazaca na
osobach nieptodnych, zwlaszcza na kobietach. Definiowanie nie-
plodnosci jako choroby jest zatem istotne w aktywizmie, np. w kam-
paniach i dzialaniach Naszego Bociana (Radkowska-Walkowicz 2013,
52). Wobec tego medykalizacja stanu nieptodnosci moze stad sig
remedium na umoralniony i upolityczniony polski dyskurs repro-
dukeyjny oraz stuzy¢ zmianie podejscia do leczenia metoda in vitro?,

3 Obecnie w Polsce nie finansuje si¢ zabiegu zaplodnienia pozaustrojowego
na poziomie ministerialnym, choé¢ bylo to mozliwe w latach bezposrednio po wpro-
wadzeniu tzw. ustawy o in vitro (rzadowy program refundacji trwat trzy lata; obec-
nie niektdére samorzady oferuja refundacje do 80% kosztéw leczenia). Zob. Wil-
czytiska 2022; Polityka 2019. Przyczyny wycofania finansowania sg ztozone, ale jak
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cho¢, do czego wréce w pédiniejszej czedci tekstu, bywa réwniez
oceniana negatywnie.

W tym kontekscie warto zastanowi¢ sig, czy jezeli ,(...) podstawowa
jej [nieptodnosci] cecha jest brak dziecka w zwiazku partnerskim. Nie
powoduje bélu (w sensie fizycznym), nie prowadzi do kalectwa i nie
zagraza zyciu” i ponadto ,dotyczy pary oséb, a nickoniecznie pojedynczej
osoby” (Lepecka-Klusek et al. 2012, 163), to w przypadku oséb lub par,
ktére nie chca mie¢ biologicznego potomstwa, mozna w ogéle uznac ja
za chorobe? Oczywiscie, bl i kalectwo nie s3 jedynymi objawami cho-
16b — zalozenie takie byloby redukcjonistyczne i problematyczne cho¢by
w kontekscie charakterystyki zaburzert psychicznych. Kluczowym obja-
wem nieplodnosci rozumianej jako choroba jest niemozno$¢ ,nacural-
nego” poczecia. Chorobami w bardziej tradycyjnym sensie sg zaburzenia
fizjologiczne stojace u podstaw nieplodnosci (u kobiet zazwyczaj zabu-
rzenia owulacji, zesp6t policystycznych jajnikéw, endometrioza, zabu-
rzenia hormonalne czy nieprawidlowa budowa drég rodnych; u mezezyzn
oligospermia, astenospermia, teratospermia). Czgsto nie sposéb okresli¢
przyczyn nieplodnosci, wéwezas méwi sic o nieplodnosci idiopatyczne;j,
o ktérej istnieniu dowiedzie¢ mogg si¢ jedynie osoby aktywnie starajace
si¢ o dzieci. W tym sensie sama nieptodno$¢ zaburza mozliwo$¢ nor-
malnego funkcjonowania jedynie osobom checacym mie¢ biologiczne
potomstwo; osoby nieplodne niechcace mie¢ dzieci moga podlegad styg-
matyzacji jako bezdzietne, ale sam stan fizjologicznej nieplodnosci (o
ile jego przyczyna nie sg zagrazajace zdrowiu schorzenia) nie musi by¢
doswiadczany jako zaburzenie normalnego funkcjonowania czy choroba®.

Jak trafnie ujeta to Radkowska-Walkowicz:

W sama konceptualizacje nieplodnosci, ktéra wiaze si¢ z mocno zmedykalizo-

wanym jezykiem, wpisana jest ucieczka od przypadlosci biologicznych. Nie-

zauwazajg badaczki, w duzej mierze wiaza si¢ z rola, jaka w debacie reprodukeyjnej
odgrywa w Polsce Koscié! katolicki (zob. Radkowska-Walkowicz 2013; 2017; Mish-
tal 2015; Mishtal i Radkowska-Walkowicz 2017). Innym przykladem tego wplywu
jest fakt finansowania leczenia nieplodnosci metoda naprotechnologii, ktéra wedlug
wspodtezesnych badan jest znacznie mniej skuteczna niz in vitro.

4 Diszac, ze nieplodnos¢ nie wywoluje bélu, nie mam na myfdli tego, ze stojace
u jej podstaw zaburzenia hormonalne czy ukiadu rozrodczego nie wiaza si¢ z bole-
snymi dolegliwosciami (czgsto naturalizowanymi w ramach pokutujacego w medy-
cynie przekonania, ze bdl zeriskiego uktadu rozrodczego jest czyms naturalnym).
Przykladem moze by¢ cho¢by endometrioza, ktora jest niezwykle bolesna choroba
(zob. Szopa 2021). Chodzi raczej o to, ze nieptodno$¢ nie musi i czgsto nie wigze
si¢ z zadnymi obserwowalnymi czy odczuwalnymi objawami, co znaczaco wplywa
na diagnostyke i doswiadczenia zyciowe oséb nieplodnych.

Teresa Fazan
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plodnos¢ to niezamierzona bezdzietno$¢, bez wzgledu na kondycje cielesna
pacjentek i pacjentéw — czesto zdarza si¢ tzw. nieplodno$¢ idiopatyczna, kiedy
biologiczny czynnik powodujacy niemozno$é poczecia pozostaje nieznany, a by¢
moze go w ogdle nie ma. Co wiecej, jesli kto$ nie stara si¢ o dziecko, nie wybral
tej drogi, nie bedzie raczej uznawal siebie za nieplodnego, zatem pierwotne jest

rozpoznanie pozamedyczne, oparte na pragnieniu posiadania dziecka (lub na

jego braku). (Radkowska-Walkowicz 2013, 51)

Ze wzgledu na zlozono$¢ zjawiska, zajmujac si¢ badaniem doswiad-
czenia nieplodnosci u par réznoplciowych, Arthur L. Greil dokonat
rozréznienia migdzy wadami reprodukeyjnymi o charakterze scisle
fizjologicznym (ang. reproductive impairments) i nieptodnoscia rozu-
miang jako ,dynamiczny, spolecznie uwarunkowany proces, w ramach
kedrego pary zaczynaja okresla¢ swoja niezdolno$¢ do rodzenia poza-
danej liczby dzieci jako problematyczng oraz prébujg interpretowaé
i korygowa¢ t¢ sytuacje” (Greil 1991, 7, cyt. za Britt 2001, 64; pod-
kreslenie za autorem). Do zaproponowanego rozréznienia doda¢ mozna
nieptodnos¢ spoleczna, ktéra nie wynika z niemoznosci prokreacji, ale
stanowi efekt uwarunkowan spolecznych uniemozliwiajacych osobie
lub parze posiadanie potomstwa. Biorac powyzsze pod uwagg, chcia-
fabym zaproponowac¢, by do badania nieptodnosci jako zjawiska posia-
dajacego zardwno podloze fizjologiczne, jak i stanowigcego pewien
fenomen spoteczny, wykorzysta¢ charakterystyke innego podobnie
uwarunkowanego doswiadczenia takze uznawanego za chorobg, a mia-
nowicie niepelnosprawnosci. Zgodnie z zapisem Centréw Kontroli
i Prewencji Choréb niepelnosprawnosé¢ manifestuje si¢ na kilku plasz-
czyznach: uposledzenia strukeury i funkeji ciata lub funkcjonowania
psychicznego, ograniczenia aktywnosci (trudno$é z widzeniem, stysze-
niem, chodzeniem) i mozliwosci uczestnictwa w codziennych czynno-
$ciach’®. Od lat osiemdziesiagtych odréznia si¢ ponadto niesprawnosé
(impairment) od niepelnosprawnosci (disability). Jak zauwaza Maria
Reimann, niesprawno$¢ stanowi ,,biologiczny fakt zwigzany z funkcjo-
nowaniem lub brakiem narzadéw, niepelnosprawnos$é z kolei to ogra-
niczenie wynikajace ze sposobu funkcjonowania spoleczeristwa, pole-
gajacego na dyskryminacji i wykluczaniu oséb, ktdrych ciata odbiegaja
od wyznaczonej przez spoleczestwo normy zdrowia” (Reimann 2019,
16-17). O ile dobrze rozumiem intencje badaczek studiéw nad niepel-
nosprawnoscia, wprowadzenie rozréznienia na niesprawno$¢ i niepel-
nosprawno$¢ ma wymiar funkcjonalny, bo samo pojecie sprawnosci

5 Haslo ,niepelnosprawno$¢” (ang. disability) w bazie Centréw Kontroli
i Prewencji Choréb (Centers of Disease Control and Prevention).
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jest normatywne. Chodzi zatem o wykazanie, ze niedomagania czy
zaburzenia fizjologiczne sg silnie uwiktane w uwarunkowania i normy
spoleczne, i przeciwnie, ze w ramach normatywnych i dyskryminacyj-
nych struktur réwniez ciala sprawne mogg okazywad si¢ nie w pelni
sprawne. W ramach takiego zalozenia zmiana czynnikéw spolecznych
moglaby doprowadzi¢ do (cz¢sciowej) eliminacji niepelnosprawnosci,
bez usunigcia fizjologicznej niesprawnosci uznawanej za jej podstawe.

W tym ujeciu bezplodnos¢ mozna uznaé za niesprawno$é, natomiast
za niepelnosprawnos¢ jej spoleczna konsekwencje: bezdzietno$é (pamie-
tajac oczywiscie, ze przyczyny bezdzietnosci moga by¢ inne niz nieptod-
nos¢). Przykladowo, osoby nicheteronormatywne, nieobarczone nie-
sprawnoscia, moga ze wzgledu na polityke reprodukcyjng paristwa
okaza¢ si¢ niepelnosprawne (bezdzietne), przy czym jest to niepetno-
sprawno$¢ niemajaca de facto fizjologicznych uwarunkowari®. Cho¢, jak
zauwaza Sunaura Taylor, niepelnosprawne ciala sg zarazem niewidzialne
i hiperwidoczne (Taylor 2017, 19), od wigkszosci form niesprawnosci/
niepelnosprawnosci nieplodnos¢/bezdzietnos¢ odréznia brak tatwo obser-
wowalnych objawéw. W pewnym sensie trudno odréznié¢ nieptodnos¢
jako niesprawnos¢ od bezdzietnosci jako niepetnosprawnosci. W wielu
tekstach po§wieconych problemowi nieplodnosci dochodzi do $wiado-
mego — podazajacego za praktyka zycia spolecznego — zréwnania nie-
plodnosci z bezdzietnoscia. Przykladowo, jak pisza autorzy artykulu
»Nieptodnos¢ w swietle definicji choroby podanej przez WHO” bez-
dzietno$¢ czgsto ,,odbierana jest przez spoleczeristwo jako nieptodnosé.
Dlatego partnerzy, oprécz badad i zabiegdw, musza zmaga¢ si¢ z opinia
publiczna, wedtug ktdrej czgsto postrzegani sa jako ludzie nieszczesliwi
i mniej wartosciowi” (Lepecka-Klusek et al. 2012, 165). Podobne wnio-
skowanie proponuje Iwona Przybyl, piszac ze ,nieplodnos¢ jest doswiad-
czana (...) jako uciazliwo$¢, bdl, tragedia nie tyle z powodu mozliwych
fizycznych dolegliwosci, ile z powodu braku spolecznej akcepracji dla
bezdzietnosci, a nawet jej napictnowania” (Przybyt 2003, 59). W podob-
nym trybie o bezdzietnosci malzeniskiej pisze Radkowska-Walkowicz:
»wydaje si¢ pewnym skandalem, niedostosowaniem do wymogéw spo-
fecznych, zaburzeniem porzadku $wiata, w centrum ktérego jest rodzina
—w polskim kontekscie jasno zdefiniowana jako: ona, on i przynajmniej
jedno dziecko” (Radkowska-Walkowicz 2013, 70).

By¢ moze stosunek do bezdzietnosci zmienit si¢ w ostatnich latach,
nadal jednak uznaje si¢ ja za zaniechanie, bo posiadanie dzieci stanowi

6 Szczegdlowo sytuacja oséb nieheteroseksualnych i par jednoplciowych
w kontekscie prawa do rodzicielstwa w Polsce zajmuje si¢ Anna Wozniak (2018).

Teresa Fazan
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inherentny element normatywnie rozumianej trajektorii zyciowej. Mozna
zaryzykowa¢ stwierdzenie, ze podobnie jak inne formy niepetnospraw-
nosci bezdzietno$¢ uznawana jest za co$ negatywnego i jest zaréwno
sindywidualnie do$wiadczang rzeczywistoscia, jak i ramg ideologiczna,
wytwarzajacq niestabilne znaczenie pelnosprawnosci” (Taylor 2017, 23).
W krytycznych badaniach nad niepelnosprawnoscia podkresla sig, ze
negatywny stosunck do oséb niepelnosprawnych w duzej mierze zwiazany
jest z dominujacym w spoleczefistwach zachodnich funkcjonalnym
podejsciem do cielesnosci. Jesli podmiotowo$é i prawo do samostano-
wienia przypisuje si¢ wylacznie ciatom pelnosprawnym, niepelnospraw-
nos$¢ uniemozliwia pelnoprawne funkcjonowanie w spoleczedstwie.
Zdaniem Alison Kafer dyskursy dotyczace reprodukgji $cisle wiazg si¢
z lekiem przed niepetnosprawnoscia i negatywnym stosunkiem do ludzi
zyjacych z niepelnosprawnoscia (Kafer 2013, 29). Osoby z niepetno-
sprawnosciami czesto traktowane sa jako nieposiadajace prawa do przy-
sztosci, zanurzone w ufomnej terazniejszosci i co wigcej — czgsto, nawet
jesli nie explicite, odbiera si¢ im prawo do reprodukgji. Jest to o tyle
cickawe, ze sama bezplodno$¢ uznawana jest za forme niepetnospraw-
nosci. Uznanie nieplodnosci za chorobg bedaca Zrédtem zaburzenia
normy spotecznej doprowadzito do wytworzenia wokét niej silnie zme-
dykalizowanej narracji, kt6ra czasem stuzy interesom oséb nieptodnych,
a czasem przestania spoleczny wymiar tego do§wiadczenia. W kolejnej
czgdci tekstu przyjrze si¢ towarzyszacym medykalizacji bezptodnosci
procesom normalizacji, a takze krytyce tego zjawiska zaproponowanej
przez feminizm drugiej fali.

Normalizacja i ,zawinione niepowodzenia woli". Prokreacja
i mit wolnosci reprodukcyjnej

Jak zauwazyla Layne Parish Craig:

(...) nieplodno$¢ dotyka wielu spolecznych tabu; czesto nie da sig jej ostatecz-
nie zdiagnozowa¢; jej diagnostyka i leczenie podlegaja wcigz zmieniajacemu sig
systemowi technologii; funkcjonuje na przecieciu probleméw plci kulturowej,
biologicznej, (nie)petnosprawnosci i stratyfikacji spotecznej, ktére trudno zro-
zumie¢, oddzielajac intymny poziom doswiadczenia od spolecznego wymiaru
funkcjonowania jednostki. (Craig 2020, 104)

Podobnie jak ujecie zaproponowane przez Craig, przywolywane przeze
mnie polskie antropologiczne i socjologiczne badania nad zjawiskiem
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nieptodnosci (Radkowska-Walkowicz 2013; 2017; Krawczak et al. 2018;
Mishtal 2015) podkreslaja jego ztozony wymiar i moralnie nacechowany
charakter towarzyszacej mu debaty. Skomplikowanie problemu sprawia,
ze nie sposéb oddzieli¢ zwiagzanych z nieplodnoscia indywidualnych sta-
néw emocjonalnych od normatywnego wymiaru kryteriéw medycznych.
Do pewnego stopnia samo pragnienie prokreacji, nierzadko naturalizo-
wane (zwlaszcza w przypadku kobiet), regulowane jest konwenansem
spolecznym: nie da si¢ zrozumieé pragnienia posiadania biologicznego
potomstwa poza bardziej nadrzednym pragnieniem normalnosci (Britt
2001, 6). W konsekwencji stygmatyzacja bezdzietnosci nie polega na
celowym dyskryminowaniu oséb nieplodnych i bezdzietnych, ale na
promowaniu definicji normalnosci, kedra je wyklucza (Greil 1991, 133;
za Brite 2001, 42). Zjawisko medykalizacji nieplodnosci silnie zwigzane
jest z procesem normalizacji i pozostaje ambiwalentne: z jednej strony
daje mozliwosci leczenia i emancypacji 0séb nieplodnych, z drugiej, wpi-
sujac si¢ w paistwowo-korporacyjny monopol na ustugi medyczne, pod-
trzymuje niekedre spoteczne nieréwnosci. W krajach takich jak Polska,
gdzie zdrowie reprodukeyjne pacjentéw podporzadkowane jest zideolo-
gizowanym dyskursom i trudno dostegpnym procedurom diagnostyki
i leczenia, czgsto trudno méwi¢ o emancypacyjnym wymiarze medyka-
lizacji. Przykladem moze by¢ kwestia aborcji: gdy polskie ustawodawstwo
uniemozliwito dostep do ustug reprodukeyjnych w klinikach i szpitalach,
ruch spoleczny do pewnego stopnia ,,przejal” aborcje poprzez demedy-
kalizacj¢ samej procedury (ke6ra, w wigkszosci przypadkéw, mozna wyko-
na¢ samodzielnie w domu za pomoca zaméwionych w sieci tabletek).
Cho¢ tak jak kazdy inny zabieg powinna by¢ objeta profesjonalna opicka
medyczna, ostatnie lata pokazuja, ze farmakologiczna ,domowa” aborcja
czgsto okazuje si¢ bezpieczniejsza niz wizyta w szpitalu. Mozna oczywiscie
wyobrazi¢ sobie sytuacj¢, w keérej medykalizacja aborcji i nieplodnosci
staje si¢ zrédlem wickszej sprawiedliwosci reprodukcyjnej, bo umozliwia
bezpieczny i powszechny dostep do ustug medycznych. Na poziomie
pozaspolecznej abstrakeji emancypacyjny wymiar technologii medycznych
wydaje si¢ oczywisty: nieplodnym parom réznoplciowym umozliwiaja
rodzicielstwo, a osobom zyjacym w zwiazkach nieheteronormatywnych
czy decydujacym si¢ na samodzielne rodzicielstwo pozwalajg przekraczaé
heteronormatywne rozumienie plodnosci i rodzicielstwa. W tym kontek-
$cie warto postawi¢ pytanie, czy ukute przez medycyne pojecia nieptod-
nosci i subfertylnosci (ograniczonej ptodnosci; zob. Radkowska-Walkowicz
2013, 102), odréznialne od definitywnej bezptodnosci, znosza binarny
podzial na plodne/nieplodne ciala, czy wreez przeciwnie: normalizujg
plodno$¢ i wzmacniajg mechanizmy reprodukeyjnego wykluczania?
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Medykalizacja ciala i jego funkcji w kapitalizmie zwigzana jest
z praktyka wytwarzania norm w celu kontroli i optymalizacji funk-
cjonowania jednostek. Funkcjonalistyczne podejscie do cielesnosci
wymaga wypracowania okreslonych poje¢ normalizujacych. Zdaniem
niektdrych autorek feministycznych z przefomu dwudziestego i dwu-
dziestego pierwszego wieku, polemizujacych z medykalizacjq zjawisk
o charakterze biologiczno-spotecznym, nieplodno$¢ bywa wykorzy-
stywana wilasnie jako takie pojecie. Przyktadowo, badajac relacje
miedzy normalizujaca retoryka prawno-medyczng a sytuacja os6b
nieplodnych w USA, Elizabeth Britt podkresla, ze nie sposéb oddzie-
li¢ nieplodnosci od kontekstu, w jakim ta wystepuje, a zatem, ze nie
tyle stanowi ona ,uwarunkowany kulturowo i spotecznie przedmiot
medycyny, ile sama jej klasyfikacja jako takiego jest aktem spoleczno-
-kulturowym” (Britt 2001, 64). Jak zauwaza badaczka, mimo istotnej
roli spoteczno-kulturowego wymiaru nieplodnosci, czgdciowo ze
wzgledéw politycznych, a czgéciowo z uwagi na rozwéj technologii,
od lat osiemdziesiatych bezdzietno$é¢ zaczela by¢ uznawana za pro-
blem, na ktéry odpowiedzie¢ moze tylko zachodnia medycyna. Zatem
nawet jesli spoleczeristwa nie uznawaly nieplodnosci za chorobe,
praktyka lekarska zachodnich systeméw ochrony zdrowia zaczela ja
tak traktowaé (Becker 1994, 384). W konsekwencji nowoczesna
diagnostyka ginekologiczna podporzadkowana zostata monitorowa-
niu, kontrolowaniu i leczeniu zaburzen plodnosci pacjentéw. Spo-
pularyzowanie nieptodnosci jako problemu medycznego sprawilo, ze
odmowa leczenia zaczela jawié si¢ jako rodzaj zaniechania, co jest
zbiezne ze sposobem, w jaki ginekologia definiuje zdrowie pacjentéw:
przez pryzmat funkcjonalnosci reprodukeyjnej ich organéw’. Zdaniem
Britt postepujacy proces medykalizacji nieptodnosci przestonil ztozone
spoteczno-kulturowe konteksty jej funkcjonowania, czyniac jg meto-
nimig mimowolnej bezdzietnosci. Tym samym ,spoleczne, ekono-
miczne, psychologiczne i kulturowe »czynniki« zaczely by¢ rozumiane
jako wynikajace z kondycji fizycznej, a nie jako warunki, ktére s

7 Zwlaszcza pacjentki byly redukowane przez medycyne do funkgji repro-
dukcyjnej: problemy psychiczne (nimfomania, histeria) i zdrowia ogélnego czesto
wleczone” byly przez usuwanie jajnikéw lub inne operacje na ukladzie rozrodczym;
zgodnie z ta logika dlugo uznawano, ze ogdlne zdrowie kobiet ma znaczacy wplyw
na ich zdrowie reprodukeyjne (zob. Britt 2001, 22). Jak zauwaza Sandelowski, juz
u swych poczatkéw ginekologia ,lokalizuje zdrowie kobiet w funkcjonowaniu ich
narzadéw rodnych, taczac je z dobrobytem rodziny i spoteczeristwa, i opiera sig
na zasadzie, ze kobiety powinny by¢ plodne i si¢ rozmnaza¢” (Sandelowski 1990,

483).
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wspoélodpowiedzialne za jej konstruowanie” (Britt 2001, 6). Obiek-
tywizujacy jezyk medycyny diagnozujacy ciala jako plodne lub nie-
plodne zaczal generowaé kolejne pary binarne: norme i zaburzenie,
kontrole i chaos, porazke i sukces.

Wytworzenie mozliwych do oddzielenia kategorii plodnosci i nie-
plodnosci wplynelo zatem nie tylko na spoleczne rozumienie rodzi-
cielstwa i rdl plciowych, ale takze na choroby i niepelnosprawnosci
(Britt 2001, 3). Warto w tym miejscu zrekonstruowa¢ inspirowany
rozpoznaniami Foucaulta proces normalizacji, ktéry wedtug Britt stoi
u podstaw medykalizacji zjawisk spoteczno-kulturowych. Opisany
mechanizm instytucjonalizuje kategori¢ nieptodnosci, urzeczywistnia-
jac réznice migdzy ciatami ptodnymi i nieptodnymi (Brict 2001,
143-147). W procesie tym nie chodzi o zreformowanie tego, co uznane
za anormalne (co wyeliminowaloby potrzeb¢ normalizacji), ale o roz-
réznienie miedzy tym, co normalne a tym, co nie (co podtrzymuje
potrzebe korekgji). Normalizujace procedury medyczne, z jednej strony
znaturalizowane jako naprawcze dla niedomagan biologii, z drugiej
— wprzegniete w racjonalizujacy jezyk nauki, maja sens jedynie weedy,
gdy nie eliminujg catkowicie kategorii choroby (nieplodnosci). Jako
narzedzie biowladzy normalizacja dziata jednoczesnie na pojedyncze
jednostki, jak i na cale populacje i ksztaltowana jest przez krzyzujace
si¢ dyskursy instytucjonalne i kulturowe; jako proces zinstytucjonali-
zowany postuguje si¢ jezykiem standardéw i powinnosci, modelowanym
za pomocg pomiardw, statystyk i naukowych wskazan, uwarunkowa-
nych binarnymi i arbitralnymi wyznacznikami zdrowia/patologii.
Normalizacja stuzy wiec wytwarzaniu strukcur poréwnawczych, kedre
szereguja i hierarchizuja. W efekcie industrializacja i modernizacja
endokrynologii i ginekologii wymusita uzgodnienie nie tylko standar-
déw pomiaru, ale takze norm jezykowych i kulturowych kszrattujacych
wyobrazenie o plodnych i nieplodnych cialach.

Feminizm lat dziewieédziesiatych polemizowal z medykalizacja nie-
plodnosci nie dlatego, ze nie uznawal jej za chorobe, ale dlatego, ze
proces ten pomijal spoteczne uwarunkowania zjawiska. Chodzito przede
wszystkim o stygmatyzacje bezdzietnosci i obwinianie kobiet za niemoz-
no$¢ poczecia, ktére bylo, a w niektérych krajach nadal jest, dosé¢
powszechne®. Jak pisze Margarete Sandelowski:

8  Koncentracja na czynnikach zeriskich i obwinianie kobiet za nieplodnos¢
sa oczywistym naduzyciem. Z badan wynika, ze 30-40% przyczyn nieplodnosci
dotyczy czynnikéw kobiecych i meskich, 15% obu, a w pozostalych 5-10% przy-
padkéw nie sposdb okresli¢ przyczyn (Palmer-Wackerly i Krieger 2014, 612).
Mimo to, jak zauwaza Britt, technologia reprodukeyjna i towarzyszaca jej narracja
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chociaz nieplodnos¢ jest definiowana jako choroba, cigzar wolicjonalny nadal
spoczywa na osobach nieplodnych, zwlaszcza na kobietach. W srodowisku
charakteryzujacym sie oczekiwaniem, ze poczeciu mozna zapobiegaé, przerywaé
je lub inicjowa¢ wedlug whasnej woli, oraz w ktérym indywidualne nawyki i styl
zycia sg uporczywie uwiklane w wystapienie raka, choroby serca i innych upo-
$ledzen, brak dziecka, nawet jesli domyslnie, a nie z zalozenia, postrzegany jest

jako czgéciowy produkt indywidualnego wyboru. (Sandelowski 1990, 479)

Opisywany przez badaczke proces zwiazany byl z liberalnym podej-
$ciem do zdrowia reprodukcyjnego, pomijajacym spoteczne i klasowe
uwarunkowania ,wyboréw” reprodukcyjnych. Jak zauwaza Sandelowski,
nieplodno$¢, ,odkryta” w latach osiemdziesiatych jako fenomen spo-
feczny — ,narastajacy problem zdrowia publicznego o epidemicznych
rozmiarach” — zaczela by¢ konceptualizowana jako ,,cena, jaka wyzwolone
kobiety i coraz bardziej mobilne zawodowo pary placa za przedkladanie
karier, zdobywanie débr materialnych i pogoni za przyjemnoscia seksu-
alng nad posiadaniem dzieci” (Sandelowski 1990, 476). Paradoksalnie,
zamiast jako przyczyna bezdzietnosci, nieplodnos¢ zaczeta by¢ rozumiana
jako jej moralnie nacechowana konsekwencja, a nieskuteczne préby
prokreadji staly si¢ ,,zawinionymi niepowodzeniami woli” (Sandelowski
1990, 477). Zdaniem autorki nieplodnos¢ stanowita wyzwanie dla libe-
ralnego feminizmu lat dziewigédziesiatych, z jednej strony podkreslaja-
cego biologiczna wyjatkowos¢ kobiet, z drugiej — odrzucajacego jej
definiujacy wymiar. Pozbawione sprawczosci nieptodne kobiety uchodzity
za symbol braku kontroli nad zyciem reprodukcyjnym. Kiedy natomiast
staraly si¢ o dziecko, byly narazone na krytyke ze wzgledu na podpo-
rzadkowywanie si¢ przymusowi prokreacji i tradycyjnym rolom plciowym

skupiaja si¢ na kobietach: nieplodnos¢ jest znacznie czeiciej diagnozowana i leczona
u nich niz u me¢zezyzn. Zdaniem badaczki $wiadezy to o ,utrzymywaniu si¢ w medy-
cynie wzorca patologizowania kobiecego ciata i obwiniania kobiet zaréwno o wia-
sne choroby, jak i problemy spofeczne” (2001, 5). Cho¢ opisuje ona zjawiska z poczatku
dwudziestego pierwszego wieku, rowniez dzi§ mozna obserwowaé spychanie
odpowiedzialnosci za reprodukcje biologiczna na kobiety (zob. Gawlikowska 2018,
78-79). Wedlug Craig, kulturowe i medyczne powiazanie nieptodnosci z kobiecym
ciatem zwigksza poczucie dyskomfortu towarzyszace opowiadaniu o problemach
z poczgciem, szczegdlnie w miejscach, w ktérych dyskusje o reprodukcji sa tabu
(2020, 93). Przygladajac si¢ doswiadczeniom meskiej nieptodnosci, polemike z defi-
niowaniem jej jako medycznego i emocjonalnego problemu kobiet podejmuje
Maria Reimann w tekscie ,,» Trzeba by¢ w tym razem«. O meskim doswiadczeniu
niepodnosci i leczenia metoda in vitro”. Nie zmienia to oczywiscie faktu, ze ze
wzgledéw zaréwno kulturowych, jak i biologicznych, kobiety i mezczyzni moga
doswiadczaé nieplodnosci i zwiazanych z nig konsekwencji fizjologicznych i psy-
chologicznych zupelnie inaczej (zob. Gawlikowska 2018, 78).
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(Sandelowski 1990, 497-499). Odczytania badaczki zdaja si¢ pomija¢
kwestie zwiazane z klasowymi uwarunkowaniami tych proceséw. San-
delowski pozycjonuje sytuacje reprodukcyjng kobiet miedzy dwoma
skrajnymi biegunami — indywidualnej sprawczosci i catkowitej bezwol-
nosci: ,Funkcjonalna zdolnos¢ do poczecia i urodzenia zdrowego dziecka
oraz pragnienie posiadania go wspéttworza rachunek mimowolny/woli-
¢jonalny, kedry stuzy do odrézniania biologicznych niepowodzeni od
wolicjonalnych przyczyn nieplodnosci” (Sandelowski 1990, 478). W efek-
cie zmedykalizowane i znormalizowane pojecie nieptodnosci stuzylo do
dyscyplinowania kobiet, skutecznie wiazac nieche¢ do posiadania potom-
stwa z chorobg czy anormalnoscig (bedacy zarazem przyczyna, jak i kon-
sekwencjg bezdzietnosci) i przestaniajac kwestie niesprawiedliwie dys-
trybuowanej wiedzy i dostgpu do zdrowia reprodukcyjnego.

Reprodukcja spoteczna a reprodukcja dla kapitatu i panstwa
narodowego

Opisane w jezyku feminizmu liberalnego ,,wolicjonalne przyczyny”
nieptodnosci (do pewnego stopnia przypominajace ,,czynniki srodowi-
skowe” z definicji WHO) to zwiazane z czynnikami cywilizacyjnymi
uniemozliwiajace poczecie wybory, ktdre w ujeciu feminizmu marksi-
stowskiego uznane bylyby za warunkowane uspolecznieniem i przyna-
leznoscig klasows. Sg to m.in.: opéZnianie reprodukcji biologicznej,
palenie, spozywanie alkoholu i substancji psychoaktywnych, a takze
»decyzje” zwiazane z dostgpem lub brakiem dostepu do zdrowia repro-
dukcyjnego (antykoncepdji, aborcji, wspomaganego zaplodnienia) czy
last but not least wplyw zdegradowanego §rodowiska i ocieplajacego si¢
klimatu na stan zdrowia. Pojecie reprodukeji spolecznej, wypracowane
w latach osiemdziesiatych przez feminizm marksistowski i socjalistyczny,
i rozwijane pézniej w ramach teorii reprodukeji spotecznej (SRT, ang.
social reproduction theory)’, pozwala zrozumie¢ klasowy — a wigc niebedacy

9 Wilaczenie w artykut rozpoznan teorii reprodukeji spotecznej — a takze
pojawiajacych si¢ pézniej tekstéw Sophie Lewis — zaproponowata mi redaktorka
numeru Katarzyna Szopa, za co chcialabym jej podziekowaé. Warto w tym miej-
scu wspomnieé, ze w polskiej debacie akademickiej w ostatnim czasie wzmoglo
si¢ zainteresowanie kwestig pracy reprodukcyjnej. W trzecim numerze Prakzyki
Teoretycznej z 2017 roku pojawil si¢ przeklad tekstu ,Kapital a ple¢” Silvii Federici,
a takze dwa inne artykuly poswiecone temu zagadnieniu (por. ,,Wstep do debaty
o pracy reprodukeyjnej”, 2017). W 2021 roku w ramach Biennale Warszawa
Michalina Augusiak, Kinga Kurysia i Ida Slezak kuratorowaly program ,Rewolu-
cje opickuricze”, w ramach ktérego odbyly si¢ spotkania, rozmowy i wyklady dot.
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wylacznie przedmiotem indywidualnego wyboru — wymiar relacji zacho-
dzacych migdzy ,,przyczynami wolicjonalnymi” a nieptodnoscia i bez-
dzietnoscia.

Jak zauwaza Cinzia Arruzza, krytyczne rozpoznanie pojecia reproduk-
¢ji spolecznej miato zaoferowaé zlozone, nieredukcjonistyczne rozumienie
zwiazkéw miedzy opresjg seksistowska i wyzyskiem kapitalistycznym:
»zdaniem feministek marksistowskich sposéb produkeji i okreslona struk-
tura stosunkéw klasowych wyznaczajg ramy, w ktérych zachodza procesy
reprodukdji spotecznej, czyli procesy reprodukdji i podtrzymywania zycia
ludzkiego” (Arruzza 2016, 9-10). Arruzza przywoluje wypracowany przez
Brenner i Laslett (1991) podziat na dwa rodzaje reprodukji spoleczne;.
Pierwsza (societal reproduction) odnosi do reprodukeji calosci systemu
relacji spotecznych, druga (social reproduction) to domena tworzenia i utrzy-
mywania zycia, na ktdra skladaja si¢: biologiczna reprodukcja gatunku,
reprodukeja sily roboczej dla rynku, a takze reprodukcja ustug opiekusi-
czych (Arruzza 2016, 10). Mimo konceptualnego rozdziatu, w podejsciu
tym rzeczywistoéci ,tona” i ,domu” nie stanowig przestrzeni wylacznie
prywatnych, oddzielonych od ,,pozostatych” domen i sfer relacji spoteczno-
-ekonomicznych czy szerszej — rzeczywistosci politycznej. Jak podkresla
Tithi Bhattacharya, teoria reprodukgji spolecznej opiera si¢ na przekona-
niu, ze ,,praca (labor) lezy w sercu produkdji i reprodukcji spoleczeristwa
jako calo$ci”, i ze praca na rynku i dla rynku (zwana produkcja, w opo-
zyqji do deprecjonowanej reprodukdji) nie stanowi jedynej formy pracy;
by w pelni zrozumie¢ dziatanie rynku, nalezy zdemistyfikowaé prace
reprodukeyjna ,znaturalizowana do nieistnienia” (Bhattacharya 2017, 2)
i na poziomie analizy wlaczy¢ ja w calo$¢ systemu produkeji spotecznej
i kapitalistycznej. Cho¢ wolno$¢ reprodukeyjna i seksualna — jeden z nad-
rzednych postulatéw feminizmu liberalnego — pozostaja dla feministek
marksistowskich istotne, podkreslaja one, ze kwestie reprodukeyjne nie
sa jedynie domeng indywidualnego wyboru, ale sa spolecznie i klasowo
uwarunkowane. Zdaniem Arruzzy takie rozumienie pojecia reprodukdji

wlasnie pracy reprodukeyjnej (zob. https://biennalewarszawa.pl/rewolucje-opie-
kuncze/) i przedumaczony zostal tekst poswiecony zagadnieniu pracy reproduk-
cyjnej w dobie pandemii koronawirusa (zob. Bhattacharya et al. 2021). To tylko
niektére z przykladéw. Zainteresowanie tym zagadnieniem mozna uzasadnié na
wiele sposobéw, osobiscie zwrdcitabym uwage na kwestie zwiazane z polityka
reprodukcyjng w Polsce (zwhaszcza aborcja), pandemig koronawirusa, prekaryza-
¢je i mechanizacje rynku pracy, prywatyzacje wielu sfer zycia zwiazanych z repro-
dukcja, wzrastajace zapotrzebowanie na prace reprodukeyjna, keéra czesto wyko-
nuja w Polsce migrantki. Zmienia si¢ takze $wiadomo$¢ spoteczna dotyczaca
znaczenia pracy reprodukcyjnej, ktéra dzigki zaangazowaniu lewicowych femini-
stek zaczyna by¢ traktowana powaznie.
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spolecznej pozwala bada¢, dlaczego kryzys globalnego neoliberalizmu
prowadzi do prywatyzacji i utowarowienia reprodukcji, umozliwiajac
kapitalowi wnikanie do sfer wezesniej uznawanych za prywatne (Arruzza
2016, 11). W konsekwencji, w spoleczeristwie kapitalistycznym repro-
dukcja stanowi zarazem przestrzeni produktywna, jak i warunek konieczny
calego procesu zycia spolecznego, a co za tym idzie — takze samej produk-
gji (Arruzza 2016, 11).

Cho¢ kapitalizm i paristwo konserwatywno-liberalne wytwarzaja
i podtrzymuja narracje prorodzinne wzmacniajace doptyw pracownikéw
dla kapitatu i obywateli pafistwa narodowego, réwnoczesnie w ich mate-
rialnym interesie nie lezy zapewnianie sprawiedliwego dostgpu do zdro-
wia reprodukcyjnego. Problem nieptodnosci — diagnostyka i dostgp do
leczenia — plasuje si¢ w centrum tego paradoksu. Nieplodno$¢ wpisuje
si¢ zatem w system sfer reprodukcji spolecznej kontrolowanych przez
kapital, ktéry za pomoca heteronormy, seksualizacji i mechanizméw
urasawiania ulatwia lub utrudnia reprodukeje¢ biologiczno-spoteczng
okreslonym grupom populacji. W efekcie system prawny, sposoby finan-
sowania i §wiadczenia ustug medycznych zachecajg do reprodukeji nie-
ktére grupy oséb, a inne z niej wykluczaja. W zaleznosci od lokalizacji
geograficznej i sytuacji politycznej zniechgcanie do posiadania biolo-
gicznego potomstwa lub wrecz manipulowanie reprodukeja spotyka inne
grupy dyskryminowane: osoby w kryzysie bezdomnosci, niebiale, nie-
heteronormatywne, niezamozne czy z niepelnosprawnoscia'’. W tym
kontekscie niezwykle istotne jest takze pojecie reprodukcji warstwowej
(ang. stratified reproduction) utworzone w 1995 roku przez Rayne Rapp
i Faye D. Ginsburg. Badaczki zaobserwowaly, ze zdolnos¢ do kontrolo-
wania wlasnych wyboréw reprodukeyjnych — zaréwno zapobiegania
ciazy, jak i posiadania potomstwa — jest spolecznie uwarunkowana i wiaze
si¢ nie tylko z regulacjami prawnymi i stanem opieki medycznej w danym
kraju, ale takze z urasawianiem, orientacjg seksualna, plcia, klasg czy
statusem spoleczno-ekonomicznym (zob. Ginsburg i Rapp 1995). Uzyte
pojecie ,stratyfikacji” czy ,,uwarstwowienia” uswiadamia, ze krzyzujace
si¢ uwarunkowania materialne i spoleczne tworza szerokie spektrum

10 Warto nadmieni¢, ze wspélczesny system uslug medycznych jest nie tylko
niesprawiedliwy, ale takze zbudowany na wiedzy pochodzacej z dyskryminacyjnych
praktyk: imperialna Europa ,testowala” w koloniach nie tylko metody wyzysku
ckonomicznego, ale takze kontroli prokreacji; osoby urasawiane, biedne czy uza-
leznione stawaly si¢ przedmiotem praktyk eugenicznych takze w Europie i Stanach
Zjednoczonych (np. przymusowej sterylizacji). Prakeyki te, poza realizacjg celéw
eugenicznych, byly forma medycznych eksperymentéw nad ludzka reprodukcja
(zob. Kapsalis 1997; Ordover 2003; Patel 2017).
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dostepu do zdrowia reprodukcyjnego. Na jednym jego koricu plasuje
si¢ catkowita wolnos¢ reprodukeyjna (do i od prokreacji), na drugim
catkowite wykluczenie z dostepu do opieki medycznej i mozliwosci
kontrolowania wlasnej ptodnosci.

Nie bez powodu ograniczanie mozliwosci reprodukeji spolecznej,
a czasem takze biologicznej, stanowi jeden z elementéw tzw. $mierci
spotecznej (social death) czy reprodukceyjnej alienacji (natal alienation),
ktére zdaniem Orlando Pattersona stanowia konstytutywne elementy
niewolnictwa (Patterson 1982, 7). W rzeczywistosci ludnosci zniewo-
lonych reprodukeja spoteczna ograniczala si¢ czesto do mozliwosci pro-
kreacji biologicznej: potomkowie niewolnikéw stawali si¢ réwniez nie-
wolnikami, czego konsekwencja bylo rozerwanie wigzi rodzinne;j
i niemozno$¢ decydowania o wlasnym losie, czyli m.in. o reprodukcji
lub jej braku. Wedle analizy Susan Buck-Morss krytycznym momentem
ujawniajacym mechanike tego procesu jest abolicja: chwila, w ktérej
reprodukeja wyzwolonych przestaje by¢ pozadana, a byli niewolnicy
stajg si¢ niepodlegajacymi asymilacji obcymi. Za Pattersonem badaczka
cytuje Meillassoux, ktéry okresla niewolnictwo jako ,antyteze pokre-
wieristwa i odréznia spoleczny wplyw niewolnictwa na relacje pokre-
wienistwa od ekonomicznego wyzysku pracy niewolniczej” (Buck-Morss
2014, 129, przyp. 70). Dlatego wlasnie mozliwos¢ reprodukeji zwigzana
jest z szerszym kontekstem prawa do przysztosci. Jak zauwaza Mbembe:

kolonizacja w swej istocie byla fundamentalna negacja czasu. Z kolonialnego
punktu widzenia tubylcy nie byli po prostu ludZzmi bez przesztosci i bez historii.
Byli to ludzie radykalnie umieszczeni poza czasem. Europa miala monopol na
t¢ podstawowg cechg ludzka, ktéra nazywamy dyspozycja do przysztosci (...).
(Mbembe 2021, 53)

Z jednej strony zatem niezdolno$¢ do prokreacji moze sta¢ si¢ zr6-
dtem wykluczenia z normatywnej definicji cztowieczenistwa, z drugiej
— osoby uznane za niepozadane moga by¢ na rézne sposoby pozbawiane
mozliwosci reprodukeji, doswiadczajac wowezas niepetnosprawnosci,
ktérej powodem nie jest fizjologiczna niesprawnosé. Wystarczy przyjrzeé
si¢ historii zjawiska: od korica dwudziestego wicku nieptodno$¢ uznawana
byta za chorobe spoteczng, rodzaj zaburzenia zwiazanego ze zmiang stylu
zycia i modelu funkcjonowania kobiet w spoleczeristwie. Co jednak
istotne, oczekiwania reprodukeyjne réznily si¢ w zaleznosci od rasy i klasy.
Oceniajac negatywnie aktywizacj¢ zawodows kobiet, lekarze i eksperci
przyczyn problemu nieplodnosci upatrywali przede wszystkim w pracy
intelektualnej, a nie fizycznej. Jak zauwaza Sandelowski, troska dotyczyla
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wylacznie spadku liczby urodzed w klasach $rednich i wyzszych, czyli
wéréd biatych kobiet. Mimo ze czestotliwo$¢ wystepowania nieptodno-
$ci byla niemal réwna w biedniejszych klasach i wéréd oséb pracujacych
fizycznie, lekarze uzasadniali swoje selektywne zaniepokojenie teoria, ze
praca fizyczna i ubdstwo sprzyjaja plodnosci, natomiast bogactwo wigze
si¢ z nieplodnoscia (Sandelowski 1990, 486). Zdaniem badaczki, pierw-
sze dekady dwudziestego wieku zdominowaly ,,natywistyczne obawy
przed »samobdjstwem rasowymc i tym, co postrzegano jako niekontro-
lowana plodno$¢ biedniejszych klas spolecznych i imigrantéw oraz ruch
eugeniczny w kierunku poprawy rasowej” (Sandelowski 1990, 486).
Panika moralna przyjela kszralt ekonomii zarzadzania reprodukeja: wia-
zaka si¢ z oficjalnym zache¢caniem kobiet dobrze usytuowanych i biatych
do prokreagji przy réwnoczesnym zniechecaniu oséb kolorowych, uboz-
szych, chorych psychicznie czy doswiadczajacych niepelnosprawnosci.
Réwniez pézniej specyficzny rodzaj zarzadzania panika moralng i repro-
dukeja zwiazany byl z realnymi zyskami: okreslonych klas spotecznych
i politycznych, a takze przemyshu farmaceutycznego. Nakaz reprodukdji,
kierowany do specyficznych grup i klas, wigzal i wigze si¢ ze specyficznym
slekiem, na ktérym opieraja si¢ kapitalizm i heteropatriarchat, by odtwa-
rzaé logike i inskrypcje, za pomoca ktérych porzadkuja nasze ciata”
(Keeling 2019, XIII). Kwestia reprodukgji ujawnia jedna z wielu sprzecz-
nosci kapitatu, kedry z jednej strony ma swéj interes w optymalizacji
reprodukgji biologiczno-spolecznej — w mydl zasady, ze (re)produkeja
jest zawsze lepsza niz jej brak, a rak do pracy nigdy do$¢ — a z drugiej,
zniecheca do reprodukeji wybrane grupy producentéw-konsumentéw
lub za pomocg ,efektéw ubocznych” zmniejsza ich ptodnosé. Do takich
»efektéw ubocznych” naleza np. rosnace problemy z mieszkalnictwem,
degradacja Srodowiska naturalnego, droga i modyfikowana zywnos¢ czy
pogarszanie stanu zdrowia psychicznego i fizycznego klasy pracujacej.
Cho¢ w definicji zaproponowanej przez WHO nieplodnosé¢ ma cha-
rakter wyraznie binarny (mowa jest o czynnikach ,,meskich” i ,,zeriskich”),
podobnie jak inne zjawiska o podlozu fizjologicznym funkcjonuje poza
tozsamoscia, a wigc dotyka takze os6b niemieszczacych si¢ w kategoriach
kobiecosci i meskosei — 0s6b niebinarnych, trans- i interplciowych,
w przypadku ktorych diagnostyka i leczenie bywajg znacznie utrudnione.
Z punktu widzenia spofecznego, a nie $cisle biologicznego, nieptodnos¢
nie jest jedynym stanem uniemozliwiajacym reprodukcje. W krajach,
w ktorych porzadek prawny uniemozliwia zawieranie zwiazkéw part-
nerskich przez osoby tej samej plci, a takze odmawia im dostepu do
adopcji, prokreacja okazuje si¢ trudna dla wielu ludzi plodnych: osoby
niewchodzace w relacje heteroseksualne czgsto pozbawione sa dostgpu
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do technik wspieranego rozrodu. W konsekwencji, mimo rewolucji,
jaka stanowilo wynalezienie metod sztucznej inseminacji i zaptodnienia
in vitro, problemu reprodukeji biologicznej i spotecznej oséb samotnych,
nieheteronormatywnych czy nieposiadajacych wystarczajacego kapitatu
finansowego lub spotecznego (takiego jak sie¢ wsparcia czy edukacja
seksualna) w wielu krajach, w tym Polsce, wciaz nie udalo si¢ rozwiaza¢!.
Alternatywy dla reprodukeji biologicznej do dzi§ wydaja sie gorsze niz
klasyczna reprodukeja (Britt 2001, 43; Craig 2020, 106). W wielu spo-
feczeristwach, w tym polskim, adopcja pozostaje uznawana za cos, na
co pary decyduja si¢ w ostatecznosci, gdy inne opcje zawioda (Radkow-
ska-Walkowicz 2013, 130, 228). Adopcja nie jest oczywiscie forma
leczenia nieplodnosci, ale moze stanowi¢ remedium na bezdzietnos¢.
Cho¢ watpliwosci zwiazane z wyborem tej drogi moga mie¢ rézne pod-
loze — to bowiem zdecydowanie inny model relacji rodzicielskiej niz
posiadanie biologicznego potomstwa — trudno oddzieli¢ nieche¢ wobec
adopcji od wplywajacej na indywidualne i zbiorowe pragnienia ,regu-
latywnej fantazji rodziny nuklearnej” (Lewis 2021)"%.

Wazne w tym kontekscie rozpoznania zwiazane z kwestig pracy repro-
dukeyjnej i ciazy pochodza z materialistycznego podejscia do badania
zjawiska surogacji. Zdaniem Sophie Lewis, pojecie ,,reprodukcji wspiera-
nej” to mistyfikacja przestaniajaca fake, ze kazda forma reprodukgji jest
w istocie wspierana: ,,(...) odkad doskonalo$¢ zaplodnienia in vitro umoz-
liwita organizmowi rodzenie si¢ z catkowicie obcego materiatu, zywi ludzie

11 Do 2015 roku nie istniata w Polsce regulacja prawna okreslajaca warunki
wykorzystywania nowych technologii reprodukcyjnych (NTR). Jak zauwazaja
Krawczak, Maciejewska-Mroczek i Radkowska-Walkowicz, w konsekwencji dostgp
i sposdb korzystania z NTR byt regulowany wylacznie ,,potrzebami tzw. wolnego
rynku oraz kompetencjami i tradycjami polskiej medycyny rozrodu” (Krawczak
et al. 2018, 7-8). Zdaniem autorek uchwalenie ustawy o leczeniu nieplodnosci
nie przekierowalo dyskusji wokdt in vitro na pozadane z punktu widzenia oséb
nieplodnych tory. Wrecz przeciwnie: ogniskujac si¢ woké! pytania, czy w kraju
takim jak Polska in vitro powinno by¢ w ogdle legalne, debata zyskala wyraznie
upolityczniony i moralizatorski charakeer (Krawczak et al. 2018, 8).

12 Co ciekawe, krytyka tego rodzaju — uznajaca nieche¢ wobec adopcji za
wynik fetyszyzacji rodzicielstwa biologicznego i kapitalizacji relacji spotecznych
— pojawia si¢ w przeciwnej stosowaniu in vitro retoryce hierarchéw Kosciola
katolickiego, czego przykladem moga by¢ stowa biskupa Tadeusza Pieronka: ,Pary
decydujace si¢ na in vitro wolg kupi¢ dziecko niz je adoptowaé. Nie cheg dziecka
z adopcji, bo pragna mie¢ »swoje« dziecko. To jest wlasnie logika towaru, a nie
daru” (Pieronek 2009; cyt. za Radkowska-Walkowicz 2013, 72). Wypowiedz ta
pomija oczywiscie wiele istotnych faktéw, m.in. to, ze adopcja nie jest sposobem
leczenia nieplodnosci, ze in vitro nie jest sposobem ,kupowania” dzieci i ze malo
kogo w Polsce na nie staé.
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stali si¢ »technologicznymc« sktadnikiem eufemizmu »technologia wspo-
maganego rozrodu«” (Lewis 2018). Za Angela Davis badaczka zauwaza,
ze tak zwane nowe technologie reprodukcyjne nie sa znowu takie nowe:
czarne kobiety w USA stawaly si¢ swego rodzaju technologicznym prze-
dtuzeniem bialych rodzin nuklearnych, spelniajac role reprodukeyjne,
podczas gdy same pozbawiane byly statusu matek czy nawet kobiet (mozna
by prawdopodobnie przeprowadzi¢ cz¢$ciowo analogiczng analize pracy
stuzacych, mamek i guwernerek w homogenicznych rasowo spoleczeri-
stwach). Jak podkresla Lewis, branza leczenia nieptodnosci — dodatabym:
w swoim zmedykalizowanym, technokratycznym, nastawionym na zyski
wymiarze — zajmuje si¢ ,przekonywaniem wszystkich, ze musza mie¢
wlasne biogenetyczne dziecko” (Lewis 2018). Filozotka odnosi si¢ w tym
miejscu do radykalnej tradycji polimacierzyristwa, reprezentowanej m.in.
przez Alexis Pauline Gumbs, w ramach ktérej dzieci moga mie¢ wiele
matek (o wszelkiej plei), a takze do tradycji czarnego feminizmu. Jak pisze,
»to wiasnie Siostrzedstwo Czarnych Samotnych Matek glosilo, ze dzieci
»nie beda naleze¢ do patriarchatu. Do nas tez nie beda naleze¢. Beda
naleze¢ tylko do siebie«” (Lewis 2018). Wedlug analizy przeprowadzonej
przez Lewis mistyfikacyjny charakter podziatu na naturalna i wspierana
prokreacje stuzy w patriarchalnym kapitalizmie wyzyskiwaniu pracy repro-
dukcyjnej, a takze reprodukowaniu okreslonego modelu rodzicielstwa,
keéry dla wielu ludzi okazuje si¢ trudno dostgpny czy wreez nieosiagalny.

Nie cheg tutaj sugerowal, ze polimacierzysistwo — bedace raczej utopij-
nym horyzontem mniej lub bardziej osiagalnej przyszlosci — jest odpo-
wiedzia na problem nieplodnosci, ktéry powinien by¢ sprawiedliwie
diagnozowany i leczony z wykorzystaniem osiagnic¢ wspélczesnej medy-
cyny. Warto si¢ jednak zastanowié, czy w spoleczeristwie zdominowanym
przez przymus reprodukcyjny, w ktérym biologiczne macierzyfistwo
w swym idealizowanym, bialym, heteroseksualnym, nuklearnym wymia-
rze pozostaje wzorem reprodukgji spolecznej, istnicje w ogdle szansa na
sprawiedliwe zaspokojenie pragnien prokreacyjnych wszystkich obywateli
i obywatelek. Jedng rzecza jest brak sprawiedliwej opieki reprodukcyjnej
i szeroko dostepnej edukacji seksualnej, ktére powinny by¢ standardem.
Inng natomiast zideologizowany i uproszczony obraz zycia reprodukeyj-
nego, ktéry w istocie w zalozeniu wyklucza mozliwo$¢ prokreacji wielu
podmiotéw. Warto w tym kontekscie pomysle¢ o podkreslanej przez Lewis
mrocznej stronie tzw. naturalnej reprodukgji, ktdra stanowi powazne
i czesto nawet $miertelne zagrozenie zaréwno na poziomie ciazy, porodu,
jak i pologu'®. Propagujac zideologizowany obraz reprodukeji i macie-

13 Jak zauwaza Lewis, mimo mi¢dzynarodowych i lokalnych wysitkéw wciaz
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rzyfistwa, kapitalizm kontynuuje prace spolecznej alienacji i wytwarza
obraz $wiata, w ktdrym niewiele miejsca pozostaje na solidarno$¢, wza-
jemne wsparcie czy istotne przejecie si¢ losem narodzonych juz dzieci (zob.
Edelman 2004, 11). Niebagatelna jest konstatacja Lewis, ze podnoszony
od lat sze$édziesiatych przez ruchy feministyczne i queerowe postulat
zniesienia rodziny — wielokrotnie Zle rozumiany, oskarzany o rasizm i spro-
wadzany do banalnego nihilizmu czy antynatalizmu — jest w istocie lewi-
cowy: wiaze si¢ z deprywatyzacja opieki i uspolecznieniem reprodukcji
(Lewis 2021). Mozna by tez dodag, ze zawiera w sobie postulat radykalnej
troski: proponuje wizj¢ spoleczeristwa, w ktérym ,,dostep do mieszkari,
opieka zdrowotna, opicka nad osobami starszymi i dzie¢mi, a takze edu-
kacja beda powszechne, bezplatne, zdekomodyfikowane i demokratycznie
zarzadzane” (Lewis 2021).

Epilog. Nieptodnos¢ a polska polityka reprodukcyjna

Nie trzeba weale szuka¢ daleko, by przesledzi¢ prace wplecionych w ide-
ologie konserwatywnego panistwa i zaprzegnictych w system kapitali-
styczny mechanizméw przymusu reprodukeyjnego. Ciekawie konflike
wokdt polityki reprodukeyjnej, zagadnienia ,wyboru” i jego uwiktania
w kwestie klasowe, a takze roli kobiety — z jednej strony obarczone;j
obowiazkiem reprodukcyjnym, a z drugiej wyemancypowanej w logice
liberalnego feminizmu — ujawnit w Polsce wprowadzony w 2016 roku
program ,,500+”. W oczach liberalnej lewicy nieprzypadkowa byta koin-
cydencja wprowadzenia programu i zaostrzenia zakazu aborcji. W tym
odczytaniu oba ruchy stanowily ekspresje polityki konserwatywnego
panistwa, ksztaltujacego w ramach programéw i ustaw ideat podmiotu
politycznego (czytaj: nuklearnej katolickiej rodziny heteroseksualnej).
Nierzadko podejscie takie ignorowato klasowy wymiar dostgpu do repro-
dukgji (rozumianej szeroko, zaréwno jako mozliwos¢ rozrodu, jak i utrzy-
mywania rodziny) i postrzegato program wspierania rodzin jako roz-
dawnictwo majace stuzy¢ ,produkeji masy wyborczej” czy wrecz
sreprodukeji patologii”. W réwnie istotny sposéb kwesti¢ niesprawie-
dliwosci reprodukeyjnej eksponuje trwajacy do dzi$ konflike wokot

wielu ludzi ginie w trakcie ciazy i pologu. Sytuacja znacznie poprawila si¢ w ciagu
ostatnich lat, mimo to w Polsce umiera migdzy 4 a 5 noworodkéw na 1000 uro-
dzeri (zob. UN Inter-agency Group for Child Mortality Estimation, https://
childmortality.org/data/Poland) i §rednio 2 kobiety na 1000 ciazy/pologéw (zob.
Maternal mortality ratio. 2000 to 2017, https://ourworldindata.org/grapher/
maternal-mortality-ratio-sdgs?tab=chart&country=-POL).

Przymus, odmowa, niemoc...



saloens 3(45)/2022 88

aborcji. Wykorzystywane podczas licznych strajkéw i protestéw hasta
»2Martwa dziecka nie urodze!” czy ,Aborcja prawem, nie towarem!”
broniace sprawiedliwego prawa dost¢pu do aborcji mialy wskazywaé na
hipokryzje konserwatywnej wladzy w prowadzeniu polityki reproduk-
cyjnej't. Smiercionosne przekonanie o potrzebie chronienia ptodéw bez
wzgledu na zdrowie i zycie os6b w ciazy zdaje si¢ nie licowad z szerszym,
do$¢ obojetnym podejsciem rzadu do kwestii zdrowia i bezpieczeristwa
reprodukeyjnego (wspomnie¢ wystarczy o braku edukacji seksualnej,
niefinansowaniu skutecznego programu leczenia nieplodnosci, nieza-
pewnianiu fatwego i taniego dostgpu do antykoncepcji oraz uniemoz-
liwianiu aborcji). Dzigki pracy akeywistek proaborcyjnych w ostatnich
latach w polskiej debacie publicznej doszto do przetomu: dostgp do
aborcji powiazany zostal z kwestiami wykluczenia ekonomicznego i infor-
macyjnego. Niestety nie wplynelo to na zmiang legislacji ani, jak si¢
wydaje, na zmiang¢ myslenia o sprawiedliwosci reprodukeyjnej i szeroko
rozumianej pracy reprodukeyjnej, kedrej integralnymi cze$ciami pozostaja
kwestie nieplodnosci, bezdzietnosci, a takze plodnosci, ciazy, porodu,
potogu i opieki nad dzie¢mi.

Podobnie jest w Polsce z kwestia adopcji, ktdra nie jest oczywiscie
metodg leczenia nieplodnosci, ale pozostaje jednym z niewielu dostep-
nych remediéw na jej czesta konsekwencje, czyli bezdzietnos¢. Choé
polskie przepisy nie uscilaja dtugosci stazu malzeriskiego par cheacych
adoptowa¢ dzieci, w informatorze dostgpnym na stronie rzadowej czy-
tamy, ze:

Dla dzieci szuka si¢ przede wszystkim pelnych rodzin, sktadajacych si¢ z mamy
i taty. Nie oznacza to jednak, ze adopcja przez osobg samotna nie jest mozliwa.
Zwykle osoby samotne adoptujg starsze dzieci, ktérym moga stuzy¢ za autory-
tet i wsparcie. Przechodza one standardows procedurg adopeyjng. Wazne jest,
by podczas procedury kwalifikacyjnej wykazaly one, ze w procesie wychowywa-
nia dziecka moga liczy¢ na wsparcie ze strony czlonkéw najblizszej rodziny.
(Departament Polityki Rodzinnej, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spo-
fecznej 2017)

Z powyzszego opisu wynika, ze przy podejmowaniu decyzji o zgodzie
na adopcje preferuje si¢ malzefistwa, a zatem mocg polskiego prawa
wylacznie zwiazki heteroseksualne, za$ w przypadku oséb samotnych
procedura jest utrudniona'. Los 0séb nieplodnych wzbudza cz¢sto

14 Za zasugerowanie wykorzystania tych dwéch przyktadéw chciatabym
podzickowa¢ redaktorce numeru Katarzynie Warmuz.
15  Warto nadmieni¢, ze spora czg$¢ osrodkédw adopcyjnych w Polsce to
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wspdlczucie i mozna mie¢ wrazenie, ze powinien leze¢ na sercu wladzy
zorientowanej na optymalizacj¢ reprodukeji i dobro rodziny. Deklaracje
troski formutowane przez decydentéw nic jednak nie znacza, jesli moz-
liwo$¢ reprodukeji pozostaje obwarowana bardzo wysokimi wymaga-
niami: wpasowania si¢ w wasko zakrojone modele tozsamosci i relacji,
a takze ewentualnoscig samodzielnego finansowania nierzadko niezwy-
kle kosztownych badati diagnostycznych oraz terapii nieptodnosci'®.
Dos$wiadczenie os6b nieplodnych okazuje si¢ zatem w nieunikniony
sposdb negatywne: tym, ktérym zalezy na prokreacji, paristwo oferuje
niewiele — w ramach logiki kapitalistycznej czgsto wylacznie tyle, na ile
starczy prywatnych $rodkéw finansowych i czasu; tym, kedrym nie zalezy
na reprodukgji biologicznej — nie daje fatwego dostgpu do innych form
rodzicielstwa; w koricu tym, dla kedrych tradycyjnie rozumiane wiezi
pokrewieristwa nie sa w ogéle istotne — gwarantuje stygmatyzacje, wyklu-
czenie poza sfer¢ normatywnych modeli Zycia spolecznego, a takze pono-
szenie finansowych konsekwencji niewchodzenia w relacje malzenskie.

Ze wzgledu na zlozony charakeer nieplodnosci, posiadajacej fizjolo-
giczne, ,naturalne” podloze, a zarazem silnie zmedykalizowanej, uwi-
klanej w kwestie spoleczne i klasowe, nie sposéb wyobrazi¢ sobie zna-
lezienia na nia uniwersalnego remedium. Najbardziej priorytetowe jest
oczywiscie zapewnienie dostgpu do diagnostyki i leczenia, ktére wynik-
na¢ moze jedynie ze spolecznego nacisku i aktywizmu. Ze strony zaan-
gazowanej spolecznie teorii obiecujgce wydaje si¢ natomiast uswiada-
mianie, jak silnie zideologizowane jest podejscie do reprodukeji
w kapitalizmie, zwlaszcza w ramach paistwa konserwatywno-liberalnego.
Zanim dojdzie do uspolecznienia reprodukgji, a przynajmniej diagnostyki
i leczenia nieptodnosci, istotne wydaje si¢ szukanie alternatywnych dla
biologicznej prokreacji sposobéw nadawania sensu wspélnotowemu
zyciu. Pytania o koszty, jakie pociaga za sobg odmowa reprodukeji w spo-
leczeistwach zorganizowanych wokét przymusu reprodukceyjnego, sta-
wiaja od lat badaczki feministyczne, queerowe, reprezentanci black
studies i teorii kalekiej (crip theory). Wypowiadajace si¢ w imieniu pod-
miotéw najsilniej dotknietych przymusem prokreacji lub przeciwnie —
wykluczonych z systemu reprodukeji biologiczno-spolecznej — przed-

organizacje archidiecezjalne, otwarcie kierujace si¢ doktryna Kosciota katolickiego,
w ramach ktérej preferuje si¢ tzw. pelne rodziny (malzedstwa katolickie) i nie
uznaje si¢ relacji niecheteronormatywnych.

16 Istotnym kontekstem, zwigzanym zaréwno z tematem niepetnosprawno-
$ci i pracy opiekuriczej, jak i niechgcig paristwa do wspierania pracy reprodukcyj-
nej, s protesty opiekundéw dzieci i 0séb z niepelnosprawno$ciami, ktdre tocza sig
w Polsce co najmniej od 2014 roku.
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stawicielki tych nurtéw krytycznie podchodzg do wytwarzanych
i reprodukowanych w kapitalizmie norm i pragnien oraz poszukuja
odpowiedzi na pytania, co si¢ za nimi kryje i co moze sta¢ si¢ dla nich
alternatywa. Cho¢ oscylujaca wokét braku odmowa prokreacji nieko-
niecznie réwna si¢ rezygnacji z reprodukeji, jest raczej poczatkiem drogi
ku alternatywnej przysztosci lub moze raczej — terazniejszosci. Przywo-
fany za Lewis postulat zniesienia rodziny odstania horyzont nowych,
glebszych wiezi spotecznych, ktére mozemy praktykowaé juz tu i teraz.
Jak bowiem pisze Silvia Federici: ,Zmienianie naszych cial, odzyskiwa-
nie kontroli nad nasza seksualnoscia i reprodukeja to zmienianie mate-
rialnych warunkéw naszego zycia. Zasada ta musi kierowad naszymi
jednostkowymi i zbiorowymi dziataniami” (Federici 2022, 65).
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