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Anotace:

Bakalafska prace se zabyva sociologii mediciny pfedevSim teorii medicinalizace
spolecnosti. Prvni Cast prace je vénovana historickému vyvoji sociologie mediciny a popisuje
jeji tii hlavni teoretickd vychodiska: funkcionalisticky piistup, politicko ekonomické
paradigma a socialni konstruktivismus. Déle je popsan koncept medicinalizace spole¢nosti,
ktery se v sociologii mediciny objevuje na konci 60. let 20. stoleti. Medicinalizace je
definovana jako proces, kdy ptivodn¢ nemedicinské problémy jsou klasifikovany a 1éCeny
jako problémy medicinské. Nazorné je tento jev popsan v €asti vénované medicinalizaci

zenského zdravi.

Abstract:

The bachelor thesis deals with the theme of medical sociology, especially with the
concept of medicalization of society. The first part focuses on the historical development of
the medical sociology and describes three main theoretical bases: the functionalist approach,
political economy paradigm and social constructivism perspective. Further it describes the
theory of medicalization, which appeared in the medical sociology in the late 1960s.
Medicalization is defined as the process when originally nonmedical problems are classified
and treated as medical ones. This phenomenom is specified in the section dealing with the

medicalization of women’s health.
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1 Uvod

Nemoc, zdravi, péce o nasi fyzickou i1 psychickou pohodu, to vSe jsou podstatné
socialni jevy, které se tykaji kazdého z nas. Mozna pravé proto, ze jsou tak samoziejmou
soucasti naSich Zzivotl a jsou zdanlivé omezeny na realitu organickou — nase télo,
se sociologie zacala touto problematikou zabyvat pomérné pozde€. Avsak tyto pojmy maji své
vyznamné spoleCenské vymezeni a jsou bezpochyby spojeny nejen s riiznymi socialnimi

problémy ale i celkovou sociokulturni proménou nasi spolecnosti.

Dnesni smysleni lidi ve vyspélych zemich je v mnohych smérech posedlé zdravim,
prevenci nemoci a snahou ,,byt normalni*“. Diky lepSim odbornym znalostem a dokonalejSim
technikam je nastaven urCity ideal zdravi, se kterym pomeétfujeme stav naseho téla a snazime
se podle danych norem vymezit zdravy zivotni styl. Na jednu stranu je v naSi spolecnosti
jasné patrnd snaha ndvratu k pfirodé — at’ jiz uvazujeme soucasny ,,bio* trend ¢i rizné druhy
propagovaného piirodniho 1écitelstvi — na strané druhé vSak zijeme ve spolecnosti, pro kterou
je ptiznacné naduzivani medikamentli, mnohdy naprosto neopodstatnéné, ptilisSna zavislost na
medicing a pasivita v pfistupu k naSemu télu. Kritéria zdravi a normalnosti se pfitom neustéle
zptisiuji, rozsifuji a €lovek je z rliznych zdrojii zahrnovan informacemi o vhodné a nevhodné
straveé, pohybu, ptikazy, zdkazy a doporucenimi. Diky tomu ztrdcime autonomii a jakysi
racionalni pohled na nas samé. Mnohdy jiZ nedokaZeme rozlisit, které problémy v naSich
zivotech spadaji do kompetence mediciny a kdy se jednéd o problémy spisSe spolecenské nebo
ryze individualni podstaty. To v§e je umocnéno faktem, Ze zdravi a prevence nemoci se v nasi
spole€nosti stalo velmi vyhodnym obchodnim artiklem. Farmaceuticky pramysl spolecné
s pfimou reklamou vytvofil obraz Clovéka jako spotiebitele, kterému je 1 v pripadé jeho
naprostého zdravi nabizena Siroka paleta dopliikli stravy, vitaminl a jinych farmaceutickych
vyrobkll. Tim dochdzi jen k dal§i podpofe medicinalizace a psychiatrizace béZného Zivota

I v podstaté zdravych lidi.

Ve své praci bych chtéla priblizit nekteré kritické ndzory na tzv. medicinalizaci Zivota
a nabidnout tak $ir$i pohled na nékteré spolecenské jevy v nasi spolecnosti. Diky obrovskému
rozvoji techniky a védeckych poznatkil, které moderni medicina vyuziva, se tak na jednu
stranu stava op&vovanym oborem, ke kterému je vzhlizeno s nad&ji na stile nové a nové
objevy, avSak na druhou stranu je tfeba také uvazit silici kritiky, které zaznivaji nejen z oboru

sociologie, filozofie, ale téZ etiky ¢i prava. Disledkem vysoce specializované a technizované
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lécby dochazi dle jejich kritikh k dehumanizaci 1€kaiského pfistupu k pacientim
a ovliviiovani oblasti lidského zivota, které diive do medicinské kompetence nespadaly.
Vyvstava tak pro spoleCnost i soucasny medicinsky diskurs mnoho etickych otazek
vztahujicich se Kk hranici legitimnosti medicinské intervence. Mimo jiné také obava,
zda neustala expanze védy nenaruSuje respekt k tradi¢nim hodnotam, jako je nabozenstvi,

intimita, sexualita a integrita rodiny.

Mou snahou je Vv této praci popsat a zhodnotit pozitivni i negativni dusledky
medicinalizace a poukazat na hlavni argumenty kritiki moderni mediciny. Dale bude mym
zamérem ukdzat, v kolika riznych oblastech Zivota spoleCnosti se tento proces projevuje
ablize popsat tento jev v zivoté¢ zen. Na tvod predkladam struény piehled discipliny
sociologie mediciny, pfedmétu jejiho z4jmu a historicky vyvoj. Poukdzu na hlavni sméry,
které ovlivnily chapani zdravi, nemoci a vztah mediciny k laické vefejnosti. Pti psani této
prace jsem Cerpala nejen z literatury sociologické, ¢lankd, které se tykaly této oblasti, ale také

ze Zdravotnickych novin.



2 Sociologie mediciny

2.1 Vymezeni predmétu sociologie mediciny

Sociologie mediciny je pomérné¢ mladou subdisciplinou sociologie, kterd si vsak jiz
naSla svou dulezitou pozici a uplatnéni v systému socidlnich véd. Poskytuje teoreticka
vychodiska a v rovin¢ praktického vyuziti je tfeba zminit, Zze se v dne$ni dobé podili
na formulaci zdravotni politiky statu. Sociologie popisuje medicinu jako instituci, subkulturu,
védu i jako ideologii. Od svého vzniku se tato disciplina postupné ptesunula z okraje zajmu
do stfedu pozornosti, o ¢emz sveéd¢i 1 jeji zcela oprdvnéné misto ve vyuce na lékaiskych

fakultach.

Oznacéeni této discipliny je doposud terminologicky nejednotné. Setkdvame
se s oznaCenim sociologie mediciny, zdravotnictvi, sociologie zdravi a nemoci, lékaiska
sociologie atd. Zakladni zdmér je vSak pro vSechna oznaceni stejny. Zkoumaji spojitosti
existujici mezi riznymi oblastmi a problémy mediciny a sociologie. Soustfedi se na prakticky
pouzitelné strategie medicinské praxe a formovani zasad zdravotni politiky. ,,Je to védecka
disciplina, jeZ uzivéd teorie a metody empirické sociologie za ucelem rozboru fenoménti
»zdravi® a ,,nemoc®, stejné¢ jako K analyze vztahu ,,zdravotnické zafizeni* a ,,zdravotnické
povolani® v interakci s pacientem.*’ Pfedmétem zajmu je predevsim zkoumani Zivotniho
zpusobu jedinct, potazmo socialnich skupin, sledovani vzorcti chovani v situaci nemoci,
socialni nerovnost ve zdravi a nemoci, popifipadé ménici se role, jejich socialni determinace
apostaveni jedince. Dale také zdravotné kulturni normy uzndvané danou spolecnosti,
frekvence vyskytu onemocnéni v ohrozenych (rizikovych) skupinach populace
a psychosocialni aspekty determinujici zdravotni stav jedince.? Do jejich kompetenci spada
téz zkoumani specifickych vztahl v lécebném procesu, dopad nemoci na socialni strukturu
a organizace, efektivnost zdravotni politiky v daném socialnim systému. Sociologie mediciny
je napomocnou védou pii feSeni otazek tykajicich se ,,G¢innosti prevence, vyvazenosti
1ékaiské péce, ohodnoceni mediciny jako socioekonomického a sociokulturniho subsystému

spole¢nosti“ a dalgich.?

! Bartlova, S.: Sociologie mediciny a zdravotnictvi. GRADA. Praha 2005. Str. 14
2 Spatenkova, N.: Problematika zdravi a nemoci. Olomouc: UP, 2003.

¥ Bartlova, S.: Sociologie mediciny a zdravotnictvi. GRADA. Praha 2005. Str. 15
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Pfibuznymi obory sociologie mediciny jsou socialni lékafstvi, socialni hygiena,
epidemiologie a psychologie zdravi a nemoci, ktera se zabyva roli psychologickych faktort
pii udrzovani dobrého zdravotniho stavu, pii prevenci nemoci, pfi zvladani negativnich
zdravotnich stavii (emoci), pfi vyrovnavani se s chronickymi nemocemi atd. Dale jsou
vyuzivany poznatky ze statistiky a demografie. I v samotné mediciné existuje mnoho
specialnich disciplin zabyvajicich se socidlnimi aspekty zdravi a nemoci — napiiklad socialni
pediatrie, socialni psychiatrie apod. — &mz se v mnohém piekryvaji se sociologii mediciny.*
Sociologie mediciny mlZe byt i samostatnou sociologickou disciplinou, kterd studuje vyse

zminéné problémy se snahou jim sociologicky porozumét.

Zdravi a nemoc jako pfedmét sociologie jsou velmi tézko definovatelné pojmy.
VSeobecné je pfijimana definice zdravi Svétovou zdravotnickou organizaci (nejedné
o0 definici v pravém slova smyslu, spiSe pfedstava zaméru WHO) tj. ,,zdravi je stav Gplné
télesné, duSevni a socidlni pohody (well-being) a ne pouze nepiitomnost nemoci nebo Vady“.5
Definice zdravi je zakotvena v tstavé Svétové zdravotnické organizace od roku 1948.
,»Obsahuje prvek negativniho vymezeni zdravi (nepfitomnost nemoci nebo vady) 1 prvek
pozitivni (stav uplné dusevni, t€lesné a socialni pohody). Definice vSak nefika, co se mysli
pohodou (well-being). Nepochybné zde bude hrat vyraznou roli subjektivni pocit pohody,
ale jen na n&j se pojem zdravi omezit neda.“® Bartlova ve vztahu k této definici uvadi,
Ze zdravi je pojimano jako sloZity systém ,,v némz subsystém fyzicky, psychicky a socialni
tvor spoleény, se svym okolim existenéné spjaty dynamicky celek.“” Ze sociologického
hlediska tak neni zdravi pouhou individualni zaleZzitosti, ale je neodmyslitelné spjaté
se socidlnim prostfedim jedince. Definici zdravi nabizi také ucebnice Socidlniho 1€kafstvi,
ktera uvadi, ze ,,zdravi neni jen biologickou charakteristikou organismu. Je vyznamnou

humanni hodnotou, a to jak individualni, tak socidlni. Je provdzeno mnohymi spolecenskymi,

pravnimi, politickymi, ekonomickymi, kulturnimi a dal§imi aspekty.“8

4 Spatenkové, N.: Problematika zdravi a nemoci. Olomouc: UP, 2003

> Holgik, J.: Zdravi 21. Vyklad zékladnich pojmd. Ministerstvo zdravotnictvi CR. 2003. Str. 20. Z anglického
originalu: ,,Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of
disease or infirmity.* Dostupné na http://www.who.int/about/definition/en/print.html

® Hol¢ik, J.: Zdravi 21. Vyklad zékladnich pojmii. Ministerstvo zdravotnictvi CR. 2003. Str. 23
" Bartlova, S.: Sociologie mediciny a zdravotnictvi. GRADA. Praha 2005. Str. 21
8 Holgik, J., Zacek, A., Koupilova, I.: Socialni 1ékarstvi. Masarykova Univerzita. Brno 2006. Str. 25
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Jak dale Hol¢ik upozoriiuje, je obtizné vyjadfit zdravi jako biosocidlni kategorii

jednotnou definici. Poukazuje na moznost vnimat zdravi jako urcity model, ktery je blize

charakterizovan v navaznosti na pfedmét a okolnosti vykladu, studia, vyzkumu nebo praxe.

RozliSuje tii zakladni modely zdravi:

Biomedicinsky model zdravi — rozhodujici roli maji symptomy nemoci a diagnosticka
kritéria; stav nepfitomnosti nemoci je povazovan za zdravi. Zdravi je v této souvislosti
pokladano za protiklad nemoci nebo smrti. V navaznosti na rozvoj sociologie a celé
fady humanitnich oborti byl biomedicinsky model dopliiovan o model sociologicky,
v§imajici si spolecenské role individua, humanitni model, ktery vyzveda moralni a volni
stranku existence ¢loveéka, nebo model behavioralni, respektujici vyznam chovani pro
zdravi lidi a snazici se vyuzivat zjisténych poznatki jak ke zlepSeni zdravi,

tak ke zvyseni kvality zivota.

Ekologicko socidlni model zdravi — zdravi je podminéno pfirodnim a socialnim
prostfedim. Tento model se zamétfuje na celou osobnost jedince jako clena rodiny
a spolecnosti, prislusejiciho k urcité kultufe a plniciho odpovidajici ob&anské a socidlni
role. Snazi se porozumét kulturnim, socidlnim a individualnim hodnotdm a posoudit

jejich vztah ke zdravi.

Celostni (holisticky) model zdravi — pojeti zdravi jako celku. Zdravi neni prostym
protipélem nemoci, je ve své podstaté jinou kategorii nez nemoc. Lze soudit, Ze zdravi

je hodnotou spiSe obecné humanni a socidlni nez jednostranné medicinskou.®

Zdravi je také Casto definovano ve vztahu k socialnim rolim ¢lovéka (viz Parsons),

jako schopnost individua plnit svoje spoleenské tlohy. Zdravi je nutné pro fungovani

spolecnosti jako celku, proti tomu nemoc je spiSe zatézi ohrozujici socidlni soudrznost

a jednotu. Od této definice se také odviji potfeba zkoumat socialni vlivy na zdravi a nemoc.

Také nemoc ma sviij podstatny spoleCensky vyznam. Sociologické vymezeni tohoto

pojmu vychazi z pojeti jednoty organismu a prostfedi. Tim je umoznéno chapat nemoc

Vv roving Zivotnich procesti cloveka, které se odehravaji v systému ¢loveék a prostiedi. ,,Nemoc

V tomto pojeti pak neni ni¢im jinym nez poruchou tohoto systému. Je to potencial vlastnosti

organismu, které zmensuji, respektive omezuji moznosti organismu vyrovnat se v pribchu

° Holgik, J., Zacek, A., Koupilova, I.: Socialni 1ékarstvi. Masarykova Univerzita. Brno 2006. Str. 28
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Zivota s uréitymi naroky prostiedi, v némz &lovek zije.“! Stejné jako zdravi ma nemoc bio-
psycho-socialni zaklad, a tak je tfeba zkoumat nejen jednotlivé faktory zivotniho a socialniho
prostiedi, ale také jejich vzajemnou interakci s lidskym organismem a zptisobem Zivota
jedince. ,,At uz je primarni Cinitel jakykoliv, ¢lovék vzdy nemoc proziva a nemoc vzdy
implikuje socialni zmény (postaveni, role), i kdyby jen kratkodobé a prechodné.“™* Nemoc
se projevuje Vv oblasti télesné, psychické i socialni. Hodnoceni nemoci 1ékafem (objektivni
hodnoceni) a vnimani nemoci nemocnym clovékem (subjektivni hodnoceni) se nemusi vzdy
shodovat, avsak soulad obou pohledi je nepostradatelny z hlediska spoluprace lékare

a pacienta.
2.2 Vznik a vyvoj sociologie mediciny

Sociologie mediciny vznika jako samostatna disciplina po II. svétové valce v USA,
.jednak v souvislosti s mohutnym védeckovyzkumnym rozvojem mediciny, jednak
pod vlivem socidlnich, politickych a kulturnich promén.“** Obor sociologie mediciny nebyl
uméle zkonstruovan, ale vznikl pfirozené s vyvojem mediciny a pé¢e o zdravi.** Nejprve
se zamé&fovala na Ccist¢ empirické vyzkumy a teprve pozdéji pteSla k socidlné politické
analyze. Zac¢ina se zkoumat chovani jedince béhem nemoci a 1é€eni a vliv riznych socidlnich

aspektl na duSevni i fyzické zdravi.

Sociologické pfistupy v oblasti zdravotnictvi se vSak vyuzivali jiz dfive. Mezi préce,
které jsou tematicky blizké oblasti zdravotnictvi, mizeme fadit napf. Durkheimovu
Sebevrazdu (1897) a Le Playovu Rodinu (1871). Durkheim ovlivnil vyvoj Iékaiské sociologie
a socialni patologie popisem problematiky sebevraZzednosti, ve kterém vychéazi z teze,
ze sebevrazda neni z pohledu sociologického pouze individualni zalezitosti, ale je v podstaté
socialnim jednanim.™ Nicméné v prab&hu 19. a prvni poloving 20. stoleti se socialnim
aspektim moderniho lékafstvi vé€novala pozornost spiSe v ramci jinych védnich disciplin,

napf. v socialnim Iékaistvi, socidlni hygien¢ a pozdéji ve vetejném zdravotnictvi.

19 Bartlova, S.: Sociologie mediciny a zdravotnictvi. GRADA. Praha 2005. Str. 43
" Kiizova, E.: Uvod k sociologii mediciny a zdravotnictvi. Univerzita Karlova. Praha 1993. Str. 13
2 K#izova, E.: Uvod k sociologii mediciny a zdravotnictvi. Univerzita Karlova. Praha 1993. Str. 12

B3 Ktizova, E.: Sociologie na poli mediciny a zdravotnictvi — Cizinec nebo vetielec?. Acta Universitatis
Carolinae. 2001. Str. 118

¥ Bartlova, S.: Sociologie mediciny a zdravotnictvi. GRADA. Praha 2005. Str. 19
> Keller, J.: D&jiny klasické sociologie. SLON. Praha 2007. Str. 217
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Oznaceni sociologie mediciny se prvné objevuje u Charlese Mc Intira v roce 1894
a 0 n¢kolik let pozdéji (v roce 1902) vydava Elizabeth Blackwellova soubor svych ¢lanki pod
titulem Essays in Medical Sociology. ,,Po celé obdobi 20. — 30. let byla vSak sociologie
mediciny synonymem pro socidlni 1ékafstvi.“’® Ke konstituovani sociologie mediciny
ve 2. poloving 20. stoleti vyznamné ptispéli T. Parsons, R. K. Merton, A. Strauss, E. Freidson
a H. Becker. Avsak za autory, ktefi predjimali vyvoj této discipliny, je nutné¢ uvést také
M. Webera a piedstavitele symbolického interakcionismu tj. G. H. Meada, Ch. H. Cooleyho,
W. I. Thomase a F. Znanieckiho. Od M. Webera je pfevzat jeho popis moderni byrokracie
a organizace ve vztahu k fungovani nemocnic, které jsou také pokladany za pfisné fizené

a organizované, takze mohou byt povazovany za prototyp byrokratické organizace.

Hlavnim vlivahym pfedpokladem symbolického interakcionismu (interpretativni teorie)
bylo pojeti socialnich deviaci. Socidlni realita je povaZzovana za subjektivni, lidé ji do znacné
miry konstruuji a spoluutvaieji. Thomas a Znaniecki jsou autory terminu ,,subjektivni definice
situace®, podle niz je situace redlnd, je-li redlnd ve svych dusledcich. Na zékladé této teze
je deviantni chovani relativizovano, neni pojimano ,,jako fatalné¢ dané, nybrz jako naucené
a vyprovokované socialni situaci, ktera v jedinci aktivizuje deviantni chovani jen jako Cast
z Sirokého rejstiiku jinych moznosti.“*’ Prace autord W. I. Thomase a F. Znanieckiho vedly
knovému pohledu naposuzovani socialné kulturnich rozdili symptomd nemoci
a k formulovani spolecenské definice zdravi a nemoci. Koncepce sociologie G. H. Meada
aCh. H. Cooleyho se stala zdkladem pro tradicni vyzkum I¢kaiské sociologie, ktera
zkuSenosti znemoci analyzuje prostiednictvim nemocného v kontextu spolecenského
hodnoceni. Vramci symbolického interakcionismu lze také zminit pfispévek
Ervinga Goffmana, ktery se zabyval studiem psychiatrickych zatizeni a své obecné zavéry
shrnuje v teorii totalnich instituci. Jeho poznatky ,mohly byt vztazeny nejen
na nezdravotnicke instituce, ale v jist¢ mife i na vSeobecné nemocnice v§ech typd a trovni

4 e v y . . 18
a na dal$i socialné-zdravotni instituce.*

16 Ktizova, E.: Sociologie na poli mediciny a zdravotnictvi — Cizinec nebo vetielec?. Acta Universitatis
Carolinae. 2001. Str. 117

Y Kiizova, E.: Uvod k sociologii mediciny a zdravotnictvi. Univerzita Karlova. Praha 1993. Str. 76 - 77

8 Ktizova, E.: Sociologie na poli mediciny a zdravotnictvi — Cizinec nebo vetielec?. Acta Universitatis
Carolinae. 2001. Str. 129
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O urditou systematizaci se snazil Robert Strauss, ktery v rdmci sociologie mediciny
rozliSuje dva okruhy — sociology of medicine a sociology in medicine. Prva byva piekladana
jako sociologie mediciny a pohlizi na zdravotnictvi jako na spolecenskou instituci, zkouma
jeji strukturu. Vyzkumy v této oblasti se pak Casto tykaji naptiklad administrativni struktury
nemocnice, vztahy mezi 1ékafi a pacienty, funkce zdravotnictvi ve spole¢nosti apod. Druhy
okruh, sociologie v medicing, byva Casto nazyvana sociologii 1ékafstvi a zabyva se socialnimi
podminkami vzniku nemoci. Patii sem ptedevSim sociologické problémy civiliza¢nich
chorob, problematika tzv. navykovych onemocnéni atd.’® Odlisné déleni nabizi polska
sociolozka Magdalena Sokolowska, ktera d¢€li tuto disciplinu na sociologii ,,pro medicinu‘

a,,0 medicingé®.

,Jakkoliv je déleni na sociologii mediciny a sociologii v mediciné opravnéné jako
teoreticka systematizace a slouzi pro ucinné vymezeni pfislusnych kompetenci,
tak v praktickém vyzkumu ztraci vyznam. Cim vice rozumi odbornik sociologie mediciny jak
sociologii, tak medicing, tim lépe pro vyzkum. Pfesto by se mél sociolog opirat pfedev§im
o0 své dobré znalosti sociologie a sociologického vyzkumu a v ptipadé l1ékatské problematiky
konzultovat vZdy s pfisluSnymi odborniky na medicinu, pfipadné ptizvat do vyzkumného

tymu lékafe jako poradce.“%

V Evrope¢ se sociologie mediciny rozvinula v druhé poloving 50. let, nejdiive ve Velké
Britanii a Némecku. Mezi vyznamné predstavitele déjin sociadlniho lékatstvi v Némecku
je tieba uvést R. Virchowa (1821 — 1902), A. Grotjahna (1869 — 1931) a S. Neumanna (1819
— 1908). Podstatnd byla Virchowova formulace mediciny jako ,socialni védy“, ve které
prezentuje pozadavek, aby stat zajistoval svym obCanlim pravo na péci o zdravi. Vychazel
ze zésady, Ze pfi¢iny mnoha nemoci jsou nejen fyzické €i biochemické, ale piedevsim
socialni. Grotjahn upozoriioval na dtleZitost socidlnich faktori pro zdravi socidlnich skupin
ana celkovy vyznam socialniho lékafstvi pro rozvoj péce o zdravi. V roce 1957 vychazi pod
vedenim René Koniga sbornik vé€novany problémiim ustavujici se 1ékatské sociologie, ktery
se zabyva otazkou socidlniho kontextu nemoci, reflektuje americké teoretické koncepce

a rozviji problematiku spolupréce sociologie a mediciny na obecné Grovni.*

9 Bartlova, S.: Sociologie mediciny a zdravotnictvi. GRADA. Praha 2005. Str. 16
20 Spatenkova, N.: Problematika zdravi a nemoci. Olomouc. UP 2003.

21 K¥izova, E.: Uvod k sociologii mediciny a zdravotnictvi. Univerzita Karlova. Praha 1993. Str. 10 - 11
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Mezi dalsi autory zabyvajici se sociologii mediciny patii M. Pflanz, J. J. Rohde,
A. Mitscherlich a J. Siegrist.

Na za¢atku 60. let se za¢ind konstituovat také v byvalém Ceskoslovensku, ale zde
byly podminky pro vSeobecny rozvoj sociologie znacné omezené. Ve druhé poloviné 60. let,
kdy dochazi k do¢asnému obnoveni sociologie u nas, byla ustanovena i sekce sociologie
mediciny v ramci Ceskoslovenské sociologické spolenosti. Je reprezentovana sociology
V. Tlustym, J. Kebortem, J. Paterou a dal§imi. Dokladem, Ze jiz v této dob¢ byla u nés snaha
o rozvoj sociologie mediciny a jeji zahrnuti do 1ékarského vzdélani, je publikace ,,Sociologie
pro studenty mediciny L., IL.*“ z roku 1968 V. Tlustého a kol. Socidlni 1ékafstvi obohatil také
FrantiSek Prochazka a Hynek Pelc, diky nimz bylo do socialniho 1ékafstvi zavedeno mnoho
novych vyzkumnych metod pravé z oblasti statistiky a sociologie. V disledku dalsiho
politického vyvoje byla Cinnost této spolecnosti pozastavena a moznost dal§itho rozvoje

sociologie mediciny vznika az po roce 1989.

Diulezitym impulsem pro celkovy rozvoj sociologie mediciny po roce 1989 byla
zména v pojeti zdravi a péce o ngj, uplatiovaném ve Svétové zdravotnické organizaci.
Program této organizace, nazvany ,,Zdravi pro v§echny do roku 2000%, si kladl za cil zajistit
pro vSechny lidi takovou uroveinl zdravi, kterd by jim umoZnila socidlni 1 ekonomicky
produktivni Zivot.?? , Program je zaloZen na 3iroké definici zdravi jako bio-psycho-socialni
kategorii, respektuje nespornou hodnotovou prioritu zdravi, bere v tivahu Siroké spektrum
determinant zdravi a rlizny stupen jejich ovlivnitelnosti, zdlraznuje Sirokou socidlni
podminénost zdravi i péce o né, soustavné vyuziva poznatkli nejen medicinského vyzkumu,
ale i dal§ich obori, a to zejména sociomedicinskych a socioekologickych.“?® Diky t&émto
zménam se medicina za¢ind vice zajimat o sociologii a do stfedu pozornosti se dostavaji
socialni souvislosti zdravi, nemoci a nerovnosti. Zvlast¢ v poslednich letech, kdy doslo

k alarmujicimu naristu civiliza¢nich chorob a novych infekénich chorob, je snaha o rozsiteni

pusobnosti mediciny v oblasti zmény socialniho chovani jedince i celé spolecnosti.

22 Bartlova, S.: Sociologie mediciny a zdravotnictvi. GRADA. Praha 2005. Str. 12
2% 7dravi 21 — Osnova programu Zdravi pro viechny v Evropském regionu, WHO. Praha 2000. Str. 3

14



3 Teoreticka vychodiska sociologie mediciny

3.1 Funkcionalistické pojeti Talcotta Parsonse

Jednou z nejvlivngjsich teorii, které ovlivnily sociologické pojeti nemoci a mediciny,
bylo dilo Talcotta Parsonse The Social System zroku 1951. Zdravi je zahrnovadno mezi
funk¢ni potieby kazdého jedince, a proto v ramci systému jako celku plisobi vysokd mira
nemocnosti dysfunkéné. Z tohoto diivodu ma mit spolecnost zajem na kontrole vyskytu
nemoci a snazit se tento jev minimalizovat. Parsons zdiiraziiuje vyznam nemoci na funkci
socidlniho systému. Nepovazuje ji jen za né&jaké vnéjsi ohroZeni, ale za nedilnou soucast
rovnovahy systému, ktera zdvisi na tom, jak je u jeho clenii motivovany pocit socidlni
povinnosti. Medicinu povazuje za ,,mechanismus®, ktery ma feSit nemocnost Clend celé
spole¢nosti.?* Chépe Glohu mediciny jako instituci socialni kontroly. Ve své teorii role
nemocného — sick role — ukazal, ze nemoc pfinasi vedle télesnych pocita také socialné
ofekavané chovani. Byt nemocny znamena ur€itou formu deviace, avSak s rozdilem,

e za dany stav neni ¢lovk odpovédny, nemoc ,,neni jeho chyba“?

. M¢l by vsak usilovat
0to, tuto odchylku co nejdiive ukonéit, uzdravit se. Clovék je béhem nemoci vytrzen
ze svého kazdodenniho Zivota, je mu znemoznéno plnit své povinnosti a zastavat své socialni
role. Déle jsou pro stav nemoci pfizna¢né stavy Uzkosti a obav o svou budoucnost.
Pro béZzného jedince je tento stav vysoce nevyhovujici a frus‘[rujici.26 Tim, Ze jedinec pfijme
roli nemocného, vyhleda odbornou pomoc, dochdzi ke spoleCenskému uznani jeho stavu
a zaroven je zde moznost kontroly ze strany lékafe. Lékai je v tomto systému osobou
kompetentni a ma socialni legitimitu na poskytnuti pomoci. V jeho zodpovédnosti je vykonat
vSe, co je vjeho silach, aby pacientovi pomohl.?” Jeho role se vyznacuje urcitou
asymetri¢nosti, protoze ackoliv vystupuje vici pacientovi laskavé a chapave, jeho doporuceni
a nafizeni maji zcela direktivni povahu a od pacienta se ofekavd uznani autority lékate

a submisivni typ chovani. Zarovein vsak, jak Parsons uvadi, neni zde ustanoven zadny systém

sankci, ktery by tuto autoritu podporoval &i vynucoval.”® Parsons definuje zakladni znaky

2 parsons, T.: Social System. Free Press. New York 1951. Str. 432. (Citace z anglickych textd, pokud neni
uvedeno jinak, prelozila Tereza Sojkova.)

% parsons, T.: Social System. Free Press. New York 1951. Str. 440
% parsons, T.: Social System. Free Press. New York 1951. Str. 443
%" parsons, T.: Social System. Free Press. New York 1951. Str. 450
%8 parsons, T.: Social System. Free Press. New York 1951. Str. 463
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1ékatské role — funkéni specificitu, afektivni neutralitu, univerzalismus a kolektivni orientaci.
Pokud bychom méli stru¢né definovat jednotlivé aspekty 1ékatské role, pak funkéni specificita
je vyznamnym piedpokladem pro vykon I¢kaiské profese, vyjadiuje pozadavek na vysoce
odborné vzdélani a specializaci 1¢ékate. Afektivni neutralita vyjadifuje pozadavek
na objektivitu v pfistupu k pacientim, sympatie ¢i antipatiec nesmi ovliviiovat vztah lékafe
K nemocnému. Z univerzalismu vychazi diraz na povinnost 1ékafe poskytnout své znalosti
apomoc kazdému, kdo je potiebuje. Kolektivni orientace je hodnota role Iékare, ktera
vyZzaduje, aby kladl z4jmy pacienta nad své vlastni, zajistit kazdému optimalni péci. Ocekava

se tedy, Ze motiv zisku je v oblasti mediciny naprosto vylouden.?

Parsonsiv popis tlohy mediciny v socidlnim systému a jeho teorie role nemocného
je dodnes jednim ze zakladnich teoretickych piedpokladi sociologie mediciny. Parsonsova
teorie je pozdé¢ji podrobena kritice, mimo jiné je mu vytykdna pfiliSnd jednostrannost,
nepfipousti alternativni moznosti 1é¢by a zanedbava dilezitost rozdilu v lidském chovéani
a kulturnim pojeti nemoci. Déale Parsons ve své teorii zanedbava, Ze pacientovy soudy jsou
podminény vékem, pohlavim, socidlni tfidou ¢i etnickou skupinou aj. Neni rovnéz feSen podil
pacienta na vzniku onemocnéni v diisledku nevhodného zivotniho stylu ¢i chovéani. Jednim

z autort, ktery se kriticky vymezuje k funkciondlnimu paradigmatu je Elliot Freidson,

o0 kterém bude pojednano dale.
3.2 Politicko ekonomické paradigma

Politicko ekonomicky pfistup, oznaCovany téz jako teorie konfliktu v sociologii
mediciny, se zacal uplatiiovat v 70. letech jako kritika funkcionalistického pfistupu k Uloze
mediciny ve spole¢nosti. Jeho vliv byl velmi vyrazny pravé v prubéhu 70. - 80. let. Vychazi
z tradi¢nich myslenek marxismu, jejich pohledu na kapitalistickou spole¢nost a pifedpokladu
konfliktu, jako nutné soucasti spolecenskych vztahl. Je zarovenn reakci na masivni nartst
ulohy mediciny a zvySujici se vydaje na Iékatskou péci. Politicko ekonomicky pfistup
se zamétuje pfedevS§im na distribuci moci a jejich zdrojii ve vztahu ke zdravi a mediciné.
Zdravi je timto ptistupem pojiméano jako jeden z vyznamnych aspektl politické a ekonomické

oblasti. ,,Instituce mediciny mé zajistovat, aby populace zlstala zdrava a mohla tak ptispivat

2 parsons, T.: Social System. Free Press. New York 1951. Str.435
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k fungovani systému — v roli pracovniki a konzumentd.“*® Moderni medicina v kapitalistické
spole¢nosti je pak oznaCovana za neefektivni, pfili§ ndkladnou a je ji ddvana vina za vytvaieni
nerovnosti. Proklamuji, ,,ze pfi¢iny nemoci jsou uzce spojeny se socioekonomickymi faktory,
které jsou samy o sobé vysledkem kapitalistické produkce: znecisténé zivotni prostiedi, stres,

nadprodukce chemicky upravenych potravin a dal3i.«*

Podle zastancli této teorie
se v kapitalistické spolecnosti stala lékarska péce zbozim a predmétem zisku. Z tohoto
divodu je vztah mezi lékafem a pacientem zalozen na odliSnych zajmech a stava

se konfliktnim.?

Jak uvadi Lupton, politicko ekonomicka teorie je vSak ve svych kritikach ¢asto velmi
rozporuplnd. Medicina je napiiklad kritizovana za pfiiliSnou expanzi do zivota spolecnosti
a zaroven za exkluzi neprivilegovanych. Také je této teorii vytykano, ze naprosto opomiji fakt
vyrazného zlepSeni zdravotniho stavu populace, prodlouzeni primérné délky Zivota spojené
s celkovym zlepSenim Zivotnich podminek a pokrokem v medicinské véde€. To vSe se vyvijelo
v souladu s pozadavky Kkapitalistického ekonomického systému. Nicméné tento pfistup

zustava i nadale velmi dilezitym v pojeti socialnich aspekti zdravi a nemoci.

Jednim z vlivnych kritikd medicinské dominance je Elliot Freidson. Ackoliv byl tento
autor zpocatku ovlivnén symbolickym interakcionismem (pozdéji cCastecné opousti
interakcionistické pojeti), je zarovenl uvadén mnohymi autory (Lupton, Bury, atd.) jako
zastupce politicko ekonomického pfistupu. Nicméné je tieba zdiraznit, Ze sdm Freidson je
kriticky K teoriim, které oznaCuji zmény v mediciné jako ,,pokles mediciny®, ,oslabeni
profesionalni suverenity*, ,,deprofesionalizaci* ¢i ,,proletarizaci®. Poklada je za pfili§ obecné
bez relevantniho vztahu ke skuteénym a zasadnim zménam, které se na poli mediciny
odehravaji. Dle Freidsona nevytvofily tyto teorie Zadny koncept, ktery by umoznil analyzovat

dasledky téchto zmén ve spolec“:nosti.33

Dtivody promény moderni mediciny spatiuje Freidson v n¢kolika oblastech. Od 60. let
prochazi medicina rozsahlymi zménami. Inovace, pokrok v Iékaiské péci i vyzkumu, rozvoj

techniky a novych technologii vyznamné ovlivnily zna¢ny narast naklad na Iékatskou péci.

% Lupton, D.: Medicine as Culture. SAGE Publications. London 2003. Str. 9
3! Lupton, D.: Medicine as Culture. SAGE Publications. London 2003. Str. 10
%2 Lupton, D.: Medicine as Culture. SAGE Publications. London 2003. Str. 10

% Freidson, E.: Medical Profession in Transition. 1986. Str. 1
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Svou ulohu sehralo i vefejné minéni. ,,Tradi¢ni postoj vetfejnosti k véd¢ a mediciné zvlast,
se posunul od naprosto nekritického souhlasu a davéry k vice odbornému pohledu
a znepokojenému postoji (ale ne zcela kritickému).“34 Velky vliv na nazory vetejnosti mély
etické otazky vztahujici se k lékarskym vyzkumam, dale naristajici obavy ze zneéistovani
Zivotniho prostfedi, z bezpe¢nosti novych 1éku a také samotna intervence mediciny do oblasti,

které byly diive povazovany za Zivotu pfirozené.

Ve svém dile ,,Profession of Medicine* (1972) zavadi do sociologie mediciny teorii
konfliktd a kriticky se vymezuje vici Parsonsovu funkciondlnimu modelu, jejz oznacuje
za abstraktni. Freidson vychazi ze socialni konstrukce reality Bergera a Luckmanna a teorie
labelingu a konfliktualistické teorie.* To, co Parsons povazuje za legitimni autoritu a divéru,
povazuje Freidson za dominanci mediciny a vidi zde mozZnost konfliktu. Dle jeho nazoru je

vvvvvv

systémy a je nutné si uvédomit, Ze pacient neni pouhym pasivnim vykonavatelem vile 1ékare.
Jak Freidson upozorfiuje, uplatiiuje se ve vztahu lékaf-pacient laicky referenéni systém.®
,Diiraz na neptekrocitelnost hranic mezi laickym a expertnim svétem je posilovana uzivanim
odborného jazyka, pfistroji, pomucek, obleCenim a dalSimi symboly. Lékaiska profese
si podle Freidsona svou autonomii vyziskala vyménou za pfislib, Ze bude plnit spoleensky
dalezité cile v souladu s uznavanymi hodnotami.“>’ Na chovéni pacienta maji nezanedbatelny
vliv celkové charakteristiky jeho socidlni osobnosti, jeho zkuSenosti, znalosti a jeho vlastni
interpretace nemoci. Tim dochazi ke konfrontaci a mnohdy i konfliktu téchto dvou odli$nych

pohledli na nemoc - 2z hlediska pacienta a lékafe. Podle Freidsona nezachycuje Parsonstiv

model tyto vzdjemné soupefici sily, jejich dynamiku a mozné konflikty, které zde vznikaji.

Dalsi kritické pfistupy n€kterych autorti piiblizim dale ve své praci v souvislosti

S procesem medicinalizace spole¢nosti.

3 Freidson, E.: Medical Profession in Transition. 1986. Str. 2
% Bury, M.: Health and llness in a Changing Society. Routledge. London and New York 2000. Str. 88
% Bury, M.: Health and llness in a Changing Society. Routledge. London and New York 2000. Str. 88

% Kiizova, E.: Sociologie na poli mediciny a zdravotnictvi — Cizinec nebo vetfelec?. Acta Universitatis

Carolinae. 2001. Str. 122
18



3.3 Socialni konstruktivismus

Socialn¢ konstruktivistické pojeti problematiky zdravi a nemoci se v sociologii za¢ina
uplatnovat v 80. letech 20. stoleti a zGstava dominantni koncepci i na zacatku 21. stoleti.*®
Jednim z vyraznych vlivi byly prace Michaela Foucalta®. Socialni konstruktivismus
je povazovan za velmi plsobivy avSak Casto také sporny pfistup, ktery povazuje veskeré
lidské poznani za produkt socialni interakce a interpretace. Lidské poznani neni vnimano jako
univerzalné platné, neménné a neutralni, ale naopak je povazovano za proménlivé v ramci
socialni interakce. Pfistup socialniho konstruktivismu je zalozen na pfedpokladu rozdilnosti
objektivni reality a zpiisobu, jakym je tato realita prezentovana v lidském v&domi.”® Nage
vnimani reality neni pouhym zrcadlovym odrazem, ale kone¢nym produktem nasi vlastni
interpretace a piedstavivosti. Ve vztahu k sociologii mediciny pojima konstruktivismus
problematiku téla a nemoci jako subjekty, které nemohou byt zcela odd¢leny
od spolecenského kontextu. Jsou ovlivnény subjektivnim vnimanim kazdého jedince, a proto
pouhy védecky pristup k chapani nemoci je omezujici. Je kladen diraz na fakt, Ze stavy
nemoci, poruchy, bolesti jsou uvédomovany a interpretovany skrze socialni chovani jedince,
a proto 1 jejich zkoumani by mélo zahrnovat kulturni a socialni hlediska. Konstruktivismus
upozoriiuje, Ze medicinskad moc nespociva jen v samotné instituci mediciny, ale je rozvijena
kazdym jedincem v pribéhu procesu socializace, kdy pfijima uré¢ité hodnoty a normy chovani.
Centrem pozornosti je pro socialni konstruktivismus otdzka socialnich aspektii biomediciny
a vzestup technickovédeckych poznatkl. Velmi néazorné vysvétluje vztah socidlniho
konstruktivismu k mediciné¢ Deborah Lupton, ktera uvadi, Ze socialni konstruktivismus nutné
nezpochybiiuje realitu nemoci. Pouze zdlraziuje, Ze tento stav a zkuSenost je interpretovan

skrze socialni aktivitu, a proto by m&l byt zkouman také ze socialniho a kulturniho hlediska.**

% Lupton, D.: Medicine as Culture. SAGE Publications. London 2003. Str. 12

% Foucaltovo pojeti diskursu zdravi jako technologie disciplinarni moci. Podrobngji Parusnikova, Z.: Biomoc
a kult zdravi. Sociologicky ¢asopis. 2000, Vol. 36 (No. 2: 131 — 142)

0 Wainwright, D. : Sociology of Health. SAGE Publications. London 2008. Str. 10
! Lupton, D.: Medicine as Culture. SAGE Publications. London 2003. Str. 14
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Také socidlni konstruktivisté povazuji instituci mediciny za dilezity néstroj socidlni
kontroly, ale oproti politicko ekonomickému piistupu, ktery vidél medicinu jako utiskujici,
na suverenité zaloZzenou moc, konstruktivisté povazuji medicinu za instituci vytvarejici

veédeéni, které je proménlivé v Case i mists.*?

Nazory predev§im na diagnostikovani duSevnich poruch ovlivnila v ramci
konstruktivismu etiketiza¢ni teorie, kterd se zaméfuje na proces urcovani normality
a deviantniho chovani a s tim souvisejici stigmatizaci jedince.*® Etiketiza¢ni teorie nepovazuje
deviaci za vlastni lidskému chovani, ale chape ji jako vysledek lidské interakce, lidskeho
interpretovani, definovani a hodnoceni jak vlastniho jednani, tak jednani druhych.
Pro sociologii mediciny je tak vznesena otazka, nakolik jsou nékteré medicinské diagnozy
skute¢né urovany na zakladé pravého stavu a nakolik jsou uméle konstruovany. V oblasti
dusevniho zdravi, kde je lidska variabilita mnohem vétsi nez v télesné, je velmi problematicka
otazka stanoveni patologického a normalniho. Mnohé kritiky proto upozoriuji
na nespolehlivost ur€ovani psychiatrickych diagn6z a na to, jak mize dal toto silné socialni

stigma v podob¢ diagnostiky dusevni poruchy ovlivnit chovani jedince.44

Podrobny rozbor a piedevs§im kritiku nékterych spornych aspektt konstrukcionismu
nabizi M. R. Bury. Jako prvni problém uvédi sklon konstrukcionismu k relativismu. Pokud
jsou veskeré poznatky pouze socidlnim produktem a jejich hodnoceni se odviji od kritérii,
ktera jsou dana specifickou kulturou, ¢asem a socialnimi podminkami, pak je touto tezi
zpochybnéna 1 teorie konstruktivismu. Jak mohou byt tvrzeni konstruktivismu opravnéna,
kdyZ samy o sob¢& nabizi ur¢ity zptisob pohledu na svét, ktery vSak nemusi byt o nic vic platny
nez jakykoli jiny zpi’lsob?45 K této kritice podava vysvétleni D. Lupton, kterd uvadi,
ze zastanci konstrukcionistického pojeti neuvazuji o nemoci jako €isté socidlnim konstruktu,
nepopiraji jeji biologickou podstatu, ale zduraznuji, Ze je ji dan urcity socialni a kulturni
vyznam, ktery by nemél byt opomijen.46 Dale Bury upozoriiuje na ptilisSné zvelicovani ulohy

mediciny ve spole¢nosti, které souvisi s konstrukcionistickym konceptem medicinalizace.

*2 Lupton, D.: Medicine as Culture. SAGE Publications. London 2003. Str. 13

* Bartlova, S.: Sociologie mediciny a zdravotnictvi. GRADA. Praha 2005. Str. 59

* Bartlova, S.: Sociologie mediciny a zdravotnictvi. GRADA. Praha 2005. Str. 59

* Bury, M. R.: Social Constructionism and the development of medical sociology. Str. 151
*® Lupton, D.: Medicine as Culture. SAGE Publications. London 2003. Str. 14
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4 Medicinalizace

4.1 Definice pojmu

Termin ,,medicalization* je vV soucasné sociologii mediciny jednim z klicovych pojmd.
Timto vyrazem je oznacen proces expanze mediciny do stale SirSich oblasti spolecnosti a jeji
snaha o feSeni problému, které nejsou ve své podstaté nemoci. Zrozeni, starnuti, umirani,
poruchy chovani, ale tfeba i lidska sexualita jsou pravé t€émi oblastmi, ve kterych se sou¢asna
medicina snazi o aplikovani kategorii normy a odchylky a fesi problémy, které jsou ptivodné
spolecenské podstaty. Medicina se timto stdva hlavni instituci socialni kontroly stejné jako
tradi¢ni naboZenstvi a pravo.*” Jedna se o kulturni & civilizaéni proces, ktery pfinasi mnoho
pozitivnich, ale také negativnich disledk pro spole¢nost. Samotny vyraz medicinalizace
je nékterymi autory definovan jako neutralni pojem, avSsak mnohem castéji se setkavame

S jeho pouzitim ve smyslu kritiky.

V sociologii se tento pojem objevuje v 60. letech 20. stoleti, ale prvni zminky
k problematice expanze mediciny, pfedev§im v oblasti duSevnich poruch, jsou jiz v literatuie
2 50. let. Tehdy byl nejvice spojovan s tzv. psychiatrizaci, tj. se vzristajicim poc¢tem diagnoz
v oblasti psychiatrie, s problematikou pojeti delikvence a poruch chovani (naptiklad ¢lanek
,Sickness or Sin“ od Barbary Wooton zroku 1956, dal§im autorem z tohoto obdobi
je Thomas Szasz)*®. Ackoliv se mi nepodafilo presné zjistit, kdo prvné pouzil termin
»medicinalizace®, podle né¢kterych odbornych &lankg®® je za autora tohoto pojmu povazovan
Irving Kenneth Zola. Davis kromé& Zoly odkazuje téz na Eliota Freidsona, ktery popisuje
expanzi mediciny a pojimani socialnich deviaci jako nemoci (Profession of Medicine,

1970).50 Jesté pred dalSim detailnéjSim rozborem se zaméiim na pieklad tohoto pojmu a jeho

uziti v ¢eském jazyce.

" Kiizova, E.: Promény lékatské profese z pohledu sociologie. SLON. Praha 2006. Str. 24
*8 Davis, E.J.: How Medicalization Lost Its Way. Society. Vol.43, No. 6 /2006. Str. 51

* 7a autora pojmu medicinalizace oznaguje Zolu napf. M. Verweij: Medicalization as a Moral Problem for
Preventive Medicine. Blackwell Publishers. Bioethics. Vol.13, n. 2 /1999. Str. 91 s odkazem na: Zola, I.K.:
Medicine as an Institution of Social Control. Sociological Review 20, 1972. Stejny odkaz nabizi E. J. Davis
(viz vyse).

% Davis viak neuvadi, zda jiz E. Freidson pouziva oznaGeni ,medicinalizace. Originalni prace E. Freidsona
nejsou bohuzel v knihovnach a elektronickych zdrojich dostupné.
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V soucasné literatuie, v ramci sociologie mediciny, se mizeme setkat S prekladem
slova ,,medicalization” vyrazy medikalizace, medicinizace ¢i medicinalizace. Rozborem
tdchto pouzivanych termint se zabyval Ustav pro jazyk ¢esky AV CR. Slovo ,,medikalizace*
neni dle odbornik na ¢esky jazyk vhodnym piekladem vzhledem k faktu, ze vyznamové
neodpovidd anglickému origindlu. Dveé dalsi formy piekladu jsou obé piijatelné,
ale upfednostnén je vyraz ,medicinalizace®, nebot’ (podle jazykovych odbornikl) nejlépe

vyjadiuje piivodni vyznam anglického slova.”

4.2 Vzestup medicinalizace

Jak jsem jiz zminila vySe, sociologie se studiem procesu medicinalizace zacala
zabyvat na konci 60. let 20. stoleti. Peter Conrad uvadi jako teoreticka vychodiska tohoto
konceptu Talcotta Parsonse (viz Parsonsovo pojeti mediciny jako instituce socialni kontroly)
a teorii labelingu. V této dobé medicina vyznamné expanduje a ¢im dal vic osobnich
a socialnich jevl je zakomponovéno do 1ékaiské terminologie nemoci a poruch. Zpocatku se
vyzkum zaméfoval zejména na témata spojena s medicinalizaci socialnich deviaci
a souvisejicim nartstem klasifikaci psychickych poruch, ale pozdéji se ukazalo, Ze tento jev
se projevuje v sirokém okruhu spolecenskych problému. Kiizova vymezuje tyto oblasti, které

jsou v dnesni dobé medicinalizovany:

- Reprodukce Zivota — medicina reguluje poceti, rovnéZ t€hotenstvi byva definovano
spi§ jako zdravotni problém, neZ jako pfirozeny stav. Porod je chapan pifednostné jako
lékatrsky problém a ne jako socidlni zaleZitost pfichodu nového clovéka do rodiny.
Vybudovani specialnich instituci (porodnic), zavedeni pravidelnych lékatskych kontrol
téhotné Zeny, oddéleni rodic¢ky od jejiho pfirozeného prostiedi a socidlniho zazemi, oddéleni
matky od ditéte, zavedeni propagace umélé vyzivy, to vSe spliiovalo piedstavu spravné péce
0 matku a dité. Dnes je tento postup revidovan a do nasSi praxe pracné pronikaji nékteré
tradicni pfistupy jako je rooming-in, podpora kojeni, pfitomnost otce u porodu,
psychosocialni pfiprava nastavajici matky i1 otce. V zahrani¢i je dokonce snaha provadét

porody alesponl u zcela fyziologicky probihajicich téhotenstvi v domécnosti matky.

*1 K¥izova, E.: Jak prekladat termin ,,medicalization® do &e$tiny? Psychosom. 1/2010
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- Péce o staré, handicapované a umirajici lidi — byla rovnéz svéfena medicing, ktera
Casto jen supluje péci socialni a zajistuje jeji absenci. Staii lidé, handicapovani a umirajici
potfebuji nepochybné péci, ale ne nezbytné medicinskou. Nemocni¢ni ¢i ustavni péce
nahrazuje pfirozenou, neinstitucionalni péci o nesobéstacného ¢loveéka. Jsou-li obtize starého
¢i postizeného clovéka definovany jako medicinské, je to z hlediska jeho rodiny socidlné
pfijatelnéjsi, nez umisténi v domové diichodct, které jasné signalizuje, co starému clovéku
chybi. Zrozeni zivota a smrt, pfirozené procesy a nedilnd souc¢ast zivota, byly z tohoto zivota
vydéleny a manipulovdny odborné¢ a izolované v anonymnich, raciondln¢ fungujicich

zafizenich s presvédéenim, ze pravé tato znamenaji pokrok v piistupu k danym otézkam.

- Sport: $pi¢kovy sport se bez spoluprace s medicinou neobejde a v mnohém je na ni

pfimo zavisly, ¢asto v negativnim slova smyslu (doping apod.)

- Problematika alkoholismu, néavykovych  onemocnéni, drogové zavislosti,
sebevrazednost, sexudlnich poruch aj. je chapéana jako problematika nemoci a piedana
do sféry mediciny, i kdyz jeji kofeny tkvi ¢asto mimo ni. Medicina ma tendenci imputovat
i odchylkam chovani od respektované normy diagnosticky stitek a pojimat tuto odchylku jako

nemoc, jiZ je nutno a mozno lécit.

- Vysoka spotteba 1ékti a produktii farmaceutického primyslu jako nahradni zptsob
52

feSeni zivotnich nesnazi potlacovanim jejich vnéjsich projevi.

Prvnimi autory, ktefi ptenesli vyznam medicinalizace pies hranice psychiatrie na celou
oblast mediciny, byl Eliot Freidson a Irving Zola.>® Oba autofi diirazn& upozoriiuji na funkci
mediciny jako nastroje socialni kontroly a neustadly rozmach jejich kompetenci, ktery je
dasledkem jednak vyrazného spoleCenského hodnoceni vyznamu zdravi a utilitaristického
az technického pfistupu k Zivotu. Medicina, dle tvrzeni té€chto autorl, rozSifuje své
kompetence do rliznorodych oblasti lidského Zivota, ¢imz pfesahuje svou ptvodni a legitimni

Glohu.

Jednim z dal$ich autort, ktery se vénuje podrobnému rozboru tématu medicinalizace,
je americky sociolog Peter Conrad. V knize The Medicalization of Society (2007) upozoriuje,

ze v 70. letech, kdy zacal prednéset sociologii mediciny, nebyla klasifikace nemoci tak

%2 Kiizova, E.: Uvod k sociologii mediciny a zdravotnictvi. Praha 1993. Str. 51
>3 Davis, E.J.: How Medicalization lost its way. Society. Vol. 43, No. 6/2006. Str. 52
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riznorodd a obsahla jak ji zndme z pocatku 21. stoleti. Nemoci ¢i problémy typu obezity,
alkoholismu, syndromu hyperaktivity, anorexie, premenstrua¢niho syndromu (PMS) atd.
nebyly nikde zmifiovany, nebyly v té dob¢ klasifikovany medicinou jako nemoci.>* Jak dale
uvadi, v poslednich tficeti az Ctyficeti letech bylo mnoho probléma (individualni
I spoleCenské podstaty) zahrnuto do kategorie nemoci a jsou tak dnes jiz celospoleCensky
vnimany. Zéasadni podstatou medicinalizace je definice: ,urCity problém je definovany
Vv I€katskych terminech, popsan lékaiskym jazykem, je chapan v medicinském ramci a feSen

o . ; <55
lékafskou intervenci.*

Mezi socidlni a kulturni faktory, které mély vliv na rozmach medicinalizace, uvadi
Conrad snizovani vlivu nabozenstvi, trvalou a bezmeznou viru ve v&du, racionalizaci,
zvysujici se prestiz medicinské profese a sklon moderni spole¢nosti k technologickému feSeni
problémi. Tyto faktory nejsou ani tak vysvétlenim, jako spiSe urcitym kontextem, ve kterém
se proces medicinalizace objevuje.®® Ulohu, kterou dfive plnila naboZenské vira, rodina,
zakonodarstvi, piebird medicina. Zvlasté patrné je toto ptevzeti funkce u vSech jevi, které
souvisi s reprodukci Zivota a celkové lidskou sexualitou. V souvislosti s rozsitujici
se pasobnosti mediciny uvadi Kiizova pojem omnipotence 1ékail, jez vyjadiuje pocit,
ze l1ékarské vzdélani je dostatecnou kvalifikaci pro posuzovani i nelékaiské problematiky.
Urcitou legitimizaci tohoto trendu je pravé velka divéra vetejnosti a jeji rostouci o¢ekavani
od schopnosti mediciny.>” Z tohoto diivodu nelze pfisuzovat medicinalizaéni proces pouze
1ékatské profesi. Svou podstatnou ulohu zde sehrala rizna spole¢enska hnuti, sdruzeni
pacienti a v neposledni fad€ také farmaceuticky primysl. Pacientské organizace aktivné
usilovaly o ovliviiovani podoby sou¢asné mediciny za G¢elem medicinalizovat sviij problém.
Ptikladem miize byt medicinalizace alkoholismu, o kterou se velkou mérou zasadilo uskupeni
»Alcoholic Anonymous“.58 Prave ptipad alkoholismu je jednou ze spornych otdzek procesu
medicinalizace. Alkoholismus ¢i dalsi socialni deviace diive povazované za nemoralni, hiisné
a patologické jednani, tak timto procesem nabyvaji svlij medicinsky vyznam a pfesouvaji se

do kategorie nemoci.

5 Conrad, P.: The Medicalization of Society. The John Hopkins University Press. Baltimore 2007. Str. 3
% Conrad, P.: The Medicalization of Society. The John Hopkins University Press. Baltimore 2007. Str. 5
% Conrad, P.: The Medicalization of Society. The John Hopkins University Press. Baltimore 2007. Str. 8
5 Kiizova, E.: Promény 1ékaiské profese. SLON. Praha 2003. Str. 24

%8 Conrad, P.: The Medicalization of Society. The John Hopkins University Press. Baltimore 2007. Str. 9
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Také problematiku zneuZivani navykovych latek a gamblingu biomedicinsky model
z dnesniho pohledu zatazuje do 1ékatskych diagnostickych kategorii a Ize jen polemizovat
0 tom, zda a do jaké miry je tento trend prospéSny spolecnosti i jednotliveim. Kde lze urcit
hranici mezi nedostatkem volnich vlastnosti, poruchou hodnotové orientace, chovani

a zavislosti jako nemoci?
4.3 Medicinalizace vs. demedicinalizace

Podle Conrada se medicinalizace mize vyskytovat ve tfech oddélenych urovnich:

1. Konceptudlni uroven (urovenn pojmu) — medicinska terminologie je pfijata

k definovani ur¢itého problému,

2. instituciondlni uroven — organizace pfijimaji lékafsky piistup k 1éCeni daného

problému, na ktery se specializuji,

3. uroven interakce lékai — pacient — problém je jasné¢ definovany jako medicinsky

a lécen patficnym medicinskym postupem.

Jak jiz bylo zminéno vySe, medicinalizace je Casto spojovana s kontrolou deviace
a zpusobem jakym deviantni chovani nabyva medicinsky vyznam. Tento proces neni piimy,
ale zahrnuje pét po sob& nasledujicich stadii. Prvni stadium ptedstavuje definovani urc¢itého
chovani jako deviantniho jesté bez medicinské definice. Druhé stadium znamena prezentovani
medicinského pojeti deviantniho chovani (napi. alkoholismus) v odbornych publikacich
(napt. deskripce nové diagndzy jako byl syndrom hyperaktivity). Ve tfetim stadiu je pfijato
tvrzeni o dané diagn6ze medicinou i nemedicinskymi skupinami jako jsou svépomocné
skupiny &i farmaceuticky pramysl. Casto je pravé jejich pisobeni daleko vice ziejmé,
zajistuji vefejnou publicitu i politicky lobbying. Ve ¢tvrtém stadiu je tvrzeni o deviantnim
chovani legitimizovano. Konecné stadium medicinalizace zahrnuje institucionalizaci
medicinskeé kategorie pro deviantni chovani a jeji néslednou kodifikaci v klasifikaénim
systému nemoci. Jak nasvéd¢uje tento teoreticky model, pokusy o ustanoveni deviantniho
chovani jako medicinského problému jsou Casto sporné a s nejistym vysledkem. Logicky také
vyplyva, Ze mira medicinalizace se mlze u riznych jeva lisit. Medicinalizace proto nemusi
byt uplna. Conrad piSe o stupnich medicinalizace, kdy nékteré jevy jako smrt, porod a vadzné

psychické poruchy jsou plné¢ medicinalizovany, ale drogova zavislost nebo menopauza jsou
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jen casteCné. Medicinské kategorie nemoci se mohou urcitym zplisobem posunovat

na kontinuu od minimalni k pIné medicinalizaci.”

I kdyz soucasny trend ve spolecnosti smétuje spise k dalsi medicinalizaci riznorodych
problémt, je tfeba zminit, Ze se jednd o obousmérny jev, tj. jejim protipdlem je proces
demedicinalizace. Ten nastava, pokud je chovani/problém vyfazeno z I¢kaiské terminologie.
Jednim z ptikladti demedicinalizace je masturbace, ktera byla v 19. stoleti povazovana
zanemoc a byla léCena. DalSim Casto uvadénym prikladem je homosexualita, kterd byla
Americkou psychiatrickou asociaci vyfazena ze seznamu dusevnich chorob v roce 1973. Takeé
Vv procesu demedicinalizace hraji podstatnou roli riizné spole¢enska hnuti, tak jak tomu bylo
Vv piipadé homosexuality — hnuti za rovnopravnost homosexualii nebo v ramci feministickych

hnuti se aktivizuje hnuti pro pfirozeny porod.®

Ackoliv je jiz dnes mezi sociology pfijat vSeobecny konsenzus o podstaté
popisovaného procesu, neni zde jednotnd shoda o jeho pfi¢inach. Neéktefi autoii tvrdi,
ze expanze medicinské pravomoci je primarné nasledkem medicinské profese, usurpujici si
pravo na definovani a kontrolu zdravi, ve snaze rozsifit svou profesionalni dominanci. Jini
povazuji medicinalizaci za vysledek slozitych socialnich procesi, na které medicina pouze
reaguje timto zpisobem.®! Jednotlivi autofi se téZ odlisuji v ohledu, zda pojimat vyraz
»medicinalizace* v neutralnim, negativnim ¢i pozitivnim smyslu. Ti, ktefi zaujimaji negativni
stanovisko, vidi v expandujicich kompetencich mediciny nastroj socialni kontroly a utisku
(Zolla, lich aj.). Naopak zastanci pozitivniho smyslu poukazuji na jeji redlné klinické
I symbolické piinosy pro spole¢nost. Pozitivum spatiuji v tom, Ze redefinovani problému jako
pfedmétu medicinské intervence, jeho legitimita jako stavu nemoci, piindsi lidem nejen
moznosti 1écby, ale také sejmuti urcitého stigmatu, které mulze s n€kterymi symptomy

souviset. Conrad uvadi ptiklad chronického tinavového syndromu.6

Je tak tieba uvazit, ze paradigma medicinalizace ptispélo k novému chapani sociélnich
procest vztahujicich se k moderni 1é¢bé a rozvoji medicinské diagnostiky a nastavilo take

kriticky ramec pro dal$i analyzu instituce mediciny, problému zdravi a nemoci.

%9 Conrad, P.: The Medicalization of Society. The John Hopkins University Press. Baltimore 2007. Str. 6
60 Cada, K.: Medikalizace spole¢nosti, socializace mediciny. Doktorandska konference, Kvéten 2009

61 Gabe, J., Bury, M., Elston, M. A.: Key Concepts in Medical Sociology. SAGE. London 2004. Str. 61

%2 Conrad, P.: The Medicalization of Society. The John Hopkins University Press. Baltimore 2007. Str. 11
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4.4 Vyvoj kritickych pristupi k mediciné

Prvni teorie se zamétovaly predevsim na kritiku snahy mediciny rozSifovat svou
plsobnost, moc a vliv na pacienty, ktefi byli pojimani jako pasivni aktéfi. Casto bylo
spojovano uplatiiovani této moci formou socidlni kontroly a ncktefi autofi uzivaji termin
,medicinsky imperialismus“®®. Mezi autory, které Ize fadit mezi prvni kritiky mediciny, lze
uvest Elliota Freidsona, Ivana lllicha, Michela Foucalta a Irvinga Zolu. Freidson naptiklad
ve své knize Profession of Medicine zastavd nédzor, Ze uplatinovani medicinské autority
je Casto v rozporu se zajmy vefejnosti. Zola nazyva lékaiskou profesi ,,pohiebistém pravdy*,
kdy ,,ndzory 1ékaiu silné ovliviiuji nazory ostatnich nejen na antisocidlni chovani, ale i na

v P , 4
kazdodenni Zivot celé populace.*®

Stejné tak americky socidlni filozof Ivan Illich prezentuje zna¢né radikalni postoj
k hodnoceni celkového zlepSeni zdravotniho stavu moderni spole¢nosti. Nepfisuzuje tento
vysledek snaze mediciny, ale celkové zlepSujicim se ekonomickym a hygienickym
podminkdm. Mimo to tvrdi, ze moderni medicina podkopava lidskou schopnost starat se sam
0 sebe a uvadi pacienty do stavu zavislosti na profesionalech — lékafich, ktefi diky svému
dominantnimu postaveni ve spole¢nosti piesahuji v mnohém své kompetence.® Ve své knize
Limits to Medicine (1976) podrobuje moderni medicinu nekompromisni kritice. V kazdé
spole¢nosti medicina, stejné jako pravo a ndboZenstvi, definuji, co je normalni a Zadouci
chovani jedincti. Medicina ma vSak i tu moc oznacit uréitou lidskou nespokojenost nebo
problém za legitimni stav nemoci. Illich mluvi o iatrogenezi, coz je posSkozeni zdravi
zpusobené zasahem lékaiské péce, kterou rozlisuje na klinickou, socialni a kulturni. Klinicka
iatrogeneze zahrnuje poSkozeni pacienta piimo lékafem, vlivem vedlejSich ucinkid 1€ki atd.
Kulturni iatrogenezi popisuje Illich dasledky vytrZeni €lov€ka z jeho pfirozeného prostiedi.
Socialni iatrogeneze, stézejni pro muj dalsi vyklad, znamena poskozeni zdravi piisobenim
medicinsko-prumyslového komplexu. Socialni iatrogeneze vystihuje jeden z negativnich
disledkt moderni mediciny, tj. ze urcité nemoci produkuje sama, vlastni ¢innosti. Nékteré
puvodné dobfe minéné zasahy mediciny do urcitych oblasti Zivota se v prub&hu let obratily

proti lidem.

% Furedi, F.: Medicalisation in a Therapy Culture. In A Sociology of Health. Edited by Wainwright, D. SAGE
Publications. 2008. Str. 98

% Bartlova, S.: Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Grada. Praha 2006. Str. 114

®|llich, I.: Limits to medicine — Medical Nemesis: The expropriation of health. Penguine Books. 1976. Str. 49
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»latrogenni medicina posiluje patologickou spolecnost, ve které se socialni kontrola
(vykonavand medicinskym systémem) stala hlavni ekonomickou aktivitou.“®® Vytvafenim
novych diagnéz a dirazem na normu zdravi zvySuje medicina a farmaceuticky primysl
poptavku po 1é¢bé a farmaceutickych produktech. Dale Illich upozoriiuje na ,,diagnosticky
imperialismus® mediciny. V medicinalizovanych spole¢nostech jsou ucelové vytvareny
riznorodé kategorie, do kterych jsou lidé zafazovani. Lékafi rtznych odbornosti (Illich
pouziva anglicky termin medical bureaucrats) tak rozdé¢luji lidi na ty schopné fidit auto,
na jedince osvobozené od pracovnich povinnosti, na ty, kdo by méli byt trvale hospitalizovani
apod.®” Kazdy takovyto druh ohodnoceni pfisuzuje jedinci specificky status, ktery je zaloZzen
na lékafském néazoru. Z ptislusného medicinského statusu jedince pak mimo terapeutickou
oblast vyplyvaji dva dasledky. ,,Prvnim je, Ze je ¢loveék osvobozen od prace, vojenské sluzby
¢1 manzelského svazku, a druhy pak znamené pravo ostatnich zasahovat a naruSovat svobodu

&lovéka jeho umisténim do ustavu nebo odepieni mu moZnosti vykonavat praci.«®

Mlich také podrobil ostré kritice ptistup lidi k péci o zdravi. Vytyka jim pftiliSnou
zavislost na lékarské péci, ztratu schopnosti peGovat o své zdravi svépomoci a celkovou
pasivitu. Lidé postradaji sebekontrolu a vili fesit své problémy, které pak ptenechavaji pouze
expertni pééi. Jediny zptisob, jak zvratit socialni iatrogenezi, je podle Illicha politickd

reforma, ktera by omezila profesionalni dominanci mediciny.

Proces medicinalizace a socialni iatrogeneze je zasazen do kontextu medicinsko
prumyslového komplexu (MPK), ktery naznacuje spojeni zajmi medicinské védy
a ekonomické produkce. Komarek oznacuje medicinsko-pramyslovy komplex za expertni
autoritu, ktera ,,jakékoli provadéné opatfeni vzdy odivodni odkazem na ultimétni divod,
zdravi.“®® Medicinsko-primyslovy komplex svou moci ovlada zbytek laické vefejnosti
audava, co je ji ku prospéchu a co nikoli. Opét je tim vétSina lidi — pacientd stavéna
do pasivni role, kdy ve snaze zbavit se odpovédnosti za sebe sama, slepé piijima veskeré
expertni védéni a bezmezné veéti ve spasonosny Ucinek l1ékaiské péce a medikamentd. Jak také

Komarek upozoriuje, ,,neni cilem medicinsko-prumyslového komplexu zisk, ale primarné

% Tamtéz. Str. 51
87 Tamtéz. Str. 85
%8 Tamtéz. Str. 86

% Komarek, S.: Spaseni t&la — Moc, nemoc a psychosomatika. Mlada Fronta. 2005. Str. 107
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moc, byt vyjadfenim moci penize Gasto jsou.“’° Penize jsou v dne$ni spolednosti zdrojem
ucty, a tak i ve vztahu ke zdravotni péci se stavaji hodnoticim méfitkem jeji dilezitosti
a kvality. Jak shrnuje Komarek ,neni-li néco nakladné, vznika dojem, ze se o zdravi
,»nepecuj e““”* Ve vztahu k tématu medicinalizace piipomina rozmach rozmanitych ,,médnich*
diagndz jako je celulitida, lehkd mozkova dysfunkce nebo hyperaktivita, které jsou stéle vice
zjiStovany. Také tvaha o reprodukci a smrti prosla vyraznou proménou. ,.Zatimco
v tradi¢nich a archaickych spolecnostech bylo rozmnozovani a smrt, vznik a zanik,

e et vevr 1 a1 . . eV, 72
nejtrivialnéjsi naplni kazdodennosti, dnes se oboje pocituje jako cosi vyjimecného.

Rané kritiky procesu medicinalizace ze 70. let minulého stoleti vychazely z piedstavy,
ze v dusledku zavislosti na 1ékarské péci je tendence vnimat kazdou odchylku od normy jako
nemoc. Toto Uzké zaméteni jen na tlohu mediciny a lékait vedlo k tomu, Ze byly opomijeny
kulturni vlivy, které se podili na expanzi medicinalizace ve spole¢nosti. Pokles profesionalni
dominance 1€kaili spolu s novymi formami medicinalizace, které jsou nezéavislé na lé¢katské
profesi, vedly k tomu, Ze tento jev byl pozd&ji redefinovan a pojat jako kulturni proces.”
Dnesni pojeti medicinalizace se tak vztahuje k mnohem obsahlejSim kulturnim a socialnim
zmeénam ve spolecnosti nez které zahrnuje samotna tloha mediciny. Dnes uz je také ziejmé,
ze cely tento kulturni proces neni zprostiedkovan pouze medicinou. Zdurazinovani hodnoty
avyznamu zdravi v zapadni spole¢nosti, rozmach farmaceutického primyslu a norma
zdravého zivotniho stylu jsou podstatnymi faktory, které vedou spolecnost k aplikaci
lékatskych pojmt na riznorodé problémy. Farmaceuticky pramysl plni jednu z hlavnich Gloh
v procesu medicinalizace. V minulosti byla hlavnim faktorem medicinalizace 1ékatska profese
a diagnosticky proces, avSak od 80. let, jak uvadi Conrad, ptebira tlohu v zapadnich
spole¢nostech farmaceuticky prumysl spolu s biotechnologii a hnuti pacienti jako
spotiebiteld. Z tohoto diivodu je dnes velmi slozité obhajovat tvrzeni diivejSich kritikd, ktefi

pokladali pacienta za pouhy pasivni objekt zajmu medicinské kontroly.

Zatimco dfive byli iniciatory medicinalizace 1ékafi, dnes jsou to Casto spotiebitelé
(pacienti), ktefi l€katské sluzby v rozsifené mite zadaji. Furedi se vyjadiuje o skupiné

dnesnich ,,expertnich pacienti®, konzumentli, které povazuje za velmi vlivné aktéry

" Komarek, S.: Spaseni t&la — Moc, nemoc a psychosomatika. Mlada Fronta. 2005. Str. 112
I Komarek, S.: Spaseni t&la — Moc, nemoc a psychosomatika. Mlada Fronta. 2005. Str. 127
"2 Komarek, S.: Spaseni t&la — Moc, nemoc a psychosomatika. Mlada Fronta. 2005. Str. 124
" Furedi, F.: Medicalization in a Therapy Culture. SAGE Publications. London 2008. Str. 100
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medicinalizace.” 1 pies tento fakt, kdy je tzv. medicinsko-primyslovy komplex
(farmaceuticky prumysl, pacient-spotiebitel) povazovan za urcity hnaci motor klasifikace
novych nemoci a poruch, a méd ztohoto trendu vyrazny prospéch, bylo by stile velmi
zjednodusujici (jako v pfipadé ulohy mediciny) povazovat ho za jediny zdroj procesu.
Frank Furedi proto klade vétsi diraz na vyznam medicinalizace jako vysledku plsobeni

kulturnich a celospole&enskych zmén, nez jednotlivych faktort.”

| vtomto sméru se vSak ndzory nékterych autori rozchazeji. Napiiklad
Joseph E. Davis (How Medicalization Lost Its Way, 2006) odmitad toto Siroké pojeti
medicinalizace a upozoriiuje, Ze jeji soucasna definice je pon¢kud zmatecna a pozbyva svij
pavodni vyznam. Davis se domniva, Ze zahrnovani mnoha dalSich socialnich a kulturnich
jevt do procesu medicinalizace (viz Frank Furedi) a jeji odd€lovani od institituce mediciny,
ve snaze vice generalizovat tento proces, neni ucelné a ztraci se tak souvislost s primarnim
obsahem tohoto pojmu. Davis nesouhlasi stim, jak je v souasné teorii medicinalizace
posouvan vyznam lékaiské profese do pozadi, vice zdaraziiovana uloha farmaceutického
pramyslu, biotechnologie a trhu. Ackoliv jsou tyto faktory nepochybné vyznamné pro
souCasnou socidlni pfeménu mediciny, nesouvisi s hlavnim vyznamem medicinalizace
tj. definovani nemoci. V tomto sméru je stézejni instituci pouze medicinska praxe a jeji
terminologie. Napiiklad soucasna kritika naduZivani medikamenti a enormnich ziska
z prodeje 1€k, se soustfed’'uje na vtiravou reklamu farmaceutickych firem. Co vSak podceniuje
a opomiji je fakt, Ze se tak déje za podpory a souhlasu moderni mediciny. Jak tedy vyplyva
Z nazvu Davisova ¢lanku, domniva se, Ze soucasna teorie medicinalizace ,,ztratila svou cestu

a snazi se zahrnout pfili§ rozsahlou oblast.”

Medicinalizace nadale zlstavd podstatnym a pfinosnym konceptem pro sociologii
mediciny. Jak se vSak shoduje mnoho autori, je nutné utfidit dosavadni poznatky a vytvofit

vice integrovanou teorii, ktera by podrobnéji postihovala pfi¢iny a nasledky (at’ negativni

¢i pozitivni) tohoto procesu a byla relevantni k proménam soucasné moderni Iékaiské péce.

™ Tamtéz. Str. 101
> Tamtéz. Str. 101
"® Davis, E. J.: How Medicalization lost its way. Society.Vol 43, No. 6/2006. Str. 56
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5 Zena jako objekt medicinalizace

Jednou z oblasti, na kterou teorie medicinalizace upozorfiuje predevsim, je zména
Vv pojeti zenského téla, zejména pak procesu reprodukce. Biologické procesy jako
je menstruace, t€hotenstvi, porod, menopauza, ale také estetické aspekty zenského téla, které
byly diive pojimany za pfirozenou soucast zivota Zeny, se v dnesni spolecnosti stavaji stale
vice stfedem medicinského zajmu a vyvolavaji tak mnoho etickych i1 pravnich dilemat
0 legitimit¢ medicinskych zésaht do této oblasti. Jak konstatuje Giddens, diky rozvoji
techniky a moderni mediciny ziskdvame stale vétsi kontrolu nad svym télem (v souvislosti
s reprodukci, naptiklad dostupnost antikoncepce), coz vSak pfinasi nejen nové moznosti, ale
také nové obavy a problémy.”” Jen pro piedstavu uvazme napiiklad spolecensky diskurs
ohledné umélé reprodukce, genového inzenyrstvi, prenatalnich screeningti, otdzky nahradniho
matefstvi, hormondlni terapie, potratd apod. V Sir§im pojeti medicinalizace zenského zdravi
by bylo mozné uvazovat celkovou proménu ve spolecenském chépani téla a vliv socialnich
faktorii na mnohé poruchy zdravi (naptiklad problematika pfijmu potravy). Problematika
chapani zenského t€la je velmi obsahla a relevantni nejen ksociologii mediciny, ale
I k celkovym sociokulturnim proménam ve spole¢nosti. K tomuto tématu jsou velmi pfinosné

studie gender a feministické sociologie.

. r 17 s sror [ r ) ros s s : r 7
Literatura uvadi nasledujici oblasti zenského zivota, které jsou medicinalizovany: 8

Reprodukéni proces Zeny: plodnost, t€hotenstvi, porod, menopauza
- Sexudlni dysfunkce

- Kontrola vahy

- Vzhled Zenského téla a snim souvisejici kosmeticka chirurgie

- Stafi

7 Giddens, A.: Sociologie. Argo. Praha 2000. Str. 139
"8 Wainwright, D.: A Sociology of Health. SAGE Publications. London 2008. Str. 117
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5.1 Feministicky pristup k medicinalizaci Zenského zdravi

Rozdily ve zdravi mezi muZzi a Zenami jsou dany nejen fyziologickou odliSnosti,
ale také socialnim konstruktem gender roli.” Studie, zabyvajici se vztahem genderu a zdravi
dokléadaji, jak mohou nepiimo ovliviiovat zdravi jedince — ptes volbu zaméstnani, zivotni styl
a celkovy pfistup ke zdravi a péci o n¢j. Pres zjevny fakt, Ze ve vyspélych zemich se Zeny
dozivaji v priméru o 5-7 let vice nez muzi, je vSak urlitym paradoxem, ze v nemocnosti
a kritickém hodnoceni zdravotniho stavu vévodi 2eny.80 Mizeme se domnivat, ze jednim
z moznych vysvétleni je pravé proces medicinalizace asnim souvisejici enormni narist
medicinské klasifikace riiznorodych dusevnich i fyzickych problémi v zivoté Zen. Dle vétSiny
autord, zabyvajicich se problematikou genderu a zdravi, jsou riizné jevy (problémy) v Zivote
zen neumérné¢ vice medicinalizovdny. Néazornym piikladem je problematika porodu,
neplodnosti, menopauzy, kosmeticka chirurgie, poruchy pifijmu potravy a tzkosti ¢i deprese.
Utvafeni gender pohledu na medicinu zacina v 70. letech. V této dobé také zaznivaji prvni
kritiky ze strany feministické sociologie. Feministické hnuti se stavi proti dominantnimu
zastoupeni muzi v medicin€ a jeji funkci socidlni kontroly nad Zenskym télem. Odmitaji
pasivni a submisivni pozici Zeny, zcela zavislou na lékatfské autorits.®" Avak jak uvadi
Lupton, ani feministicky postoj k Zenskému télu neni zcela jednotny. Na jednu stranu
se objevuji tendence zduraziovat jedine¢nost Zenského téla oproti muzskému, na druhou
stranu je zde opacna tendence, kterd se snaZzi vyrazné redukovat rozdil mezi Zenskym
amuzskym pohlavim a pohlizet na Zenskost jako na socidlni konstrukt vytvofeny
medicinskym a védeckym diskursem.® Podrobnéji predstavim hlavni aspekty feministicke

kritiky v souvislosti s pojetim antikoncepce, t€hotenstvi a porodu.

Zasadni udalosti, kterd vyrazné ovlivnila Zivoty zen a nasledné pohled na roli
mediciny ve vztahu K Zenam, byla moznost antikoncepce, ktera se stala dostupnou
v 60. letech 20. stoleti diky objevu vyroby hormonu estrogenu. V té dob¢ neslo jen o pojeti
antikoncepce ve smyslu svobody Zeny, kontroly nad reprodukénim procesem, ale vSeobecné

byl vyzdvihovdn vyznam Zenského hormonu estrogenu, jako zdroje krasy, Zenskosti

" Conrad, P.: Health and Health Care as Social Problems. Rowman and Littlefield Publishers. Maryland 2003.
Str. 189

8 Gabe, J., Bury, M., Elston, M. A.: Key Concepts in Medical Sociology. SAGE Publications. London 2004.
Str. 9

81 White, K.: An Introduction to the Sociology of Health and Ilness. SAGE Publications. London 2002. Str. 130
82 _upton, D.: Medicine as Culture. SAGE Publications. London 2003. Str. 142
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avééného mladi. Nasledné byla menopauza diagnostikovdna jako nemoc zplisobena
nedostatkem tohoto hormonu (v anglické literatuie uvadéno jako ,deficiency disease®)
a hormonalni terapie se stala zcela béznou a Siroce rozsifenou metodou ,,lééby“.83 Z divodu
nizké ceny a snadné dostupnosti byla v 70. letech hormonalni terapie masové propagovana
a samotni l1ékari glorifikovali jeji uCinky. Obrat nastava v druhé poloving 70. let, kdy se diky
vyzkumiim stava vic a vic ziejmé, Ze existuje pfima souvislost mezi hormonalni terapii
arizikem vzniku rakoviny. V navaznosti na tyto kontroverzni vysledky sili ve spole¢nosti
feministické hnuti, které vyrazn¢ polemizuje o legitimité pojeti menopauzy jako nemoci.
Je jim upfednostiiovan nazor, ze menopauza je prirozeny projev starnuti zenského téla,
soucasti zivotniho cyklu, kterou vétSina zen snasi bez vétSich obtizi, a proto neni divod
k 1ékaiské intervenci. Dle feministického pojeti je pravé toto vytvafeni mytd a umélych obav
kolem menstruace, menopauzy a celkové reprodukéniho procesu pouze formou socidlni
kontroly nad Zenami. ,,Pokud jsou Zeny vnimany jako fyzicky a emocionalné hendikepované
menstruaci a menopauzou, nemohou soupetit s muzi. Zdravotni péce legitimuje sexismus pod
rouskou védy tim, Ze pfisuzuje Zenskym fyzickym i mentalnim schopnostem zavislost

na jejich reprodukénich orgénech.“84

V kritice pojeti porodu je feministicky pfistup zalozen na dichotomii mezi
»pfirozenym* a ,,medicinskym* modelem.®* Od pocatku mnohé feministky spojovaly tuto
pojmovou odliSnost s odliSnosti Zenského a muZského pfistupu. MuZzi jsou feministickym
hnutim povazovany za ty, kdo ovladaji védu, rozvoj technologie a instituci moderni mediciny.
Tato muzska dominance zpusobuje, Ze jsou Zenské reprodukéni procesy uméle konstruovany
jako patologické, abnormaélni ¢i nepfirozené, vyzadujici byt pod kontrolou mediciny.
Medicinalizace porodu tak Vvtomto smyslu piedstavuje usurpaci kontroly a moznosti
rozhodovani medicinskou autoritou. Od Zeny se ocekava dislednd spoluprace s lékati
auznani pouziti veSkeré medicinské technologie. Mnohé feministky proti tomuto modelu
namitaji, Ze je kladen diiraz pouze na potieby ditéte, ale potieby Zeny-matky jsou piehlizeny.
Jak ale upozoriiuje S. J. Brubaker, neni tato pojmova dichotomie slov ,pfirozeny*

a ,,medicinsky* zcela smysluplné pro vSechny zeny a ptedstava o podob¢ ,,pfirozeného* nebo

8 Conrad, P.: Health and Health Care as Social Problems. Rowman and Littlefield Publishers. Maryland 2003.
Str. 193

8 Conrad, P.; Leiter, V.: Health and Health Care as Social Problems. Rowman & Littlefield Publishers. Oxford
2003. Str. 199

83.,J., Brubaker : Medicalization, Natural Childbirth and Birthing Experiences. Sociology Compass. 3/1
(2009). Str. 32
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,medicinského* porodu se neustidle méni. Problematicky je pravé vyznam slova ,,pfirozeny*.
V posledni dobé se spolecenské hodnoceni tohoto piivlastku stalo velmi pozitivni a podle
Conrada je ve vztahu ke zdravi ¢asto uzivano k zastoupeni slova ,,dobry* nebo ,,prospésny*.
At jiz v souvislosti s léky, pristupem k 1é¢bé, ale také s Zivotnim stylem, stalo se slovo
»pfirozeny* ur¢itou mddni ikonou a vzorem. Naopak vSe uméle vyrobené, chemické se stalo

synonymem pro nevhodné a $patné pro nasSe zdravi.

Ve 20. stoleti zdvihl vilnu kritik vi¢i ptilisné medicinské intervenci a farmaceutickému
prumyslu takzvany thalidomidovy skandal. Lék thalidomid byl uveden na trh na konci 50. let
a prodaval se nckolik let téméf po celém svété. Byl pouzivan jako uklidiiujici latka pro
zmirnéni rannich nevolnosti béhem téhotenstvi. Nasledky vSak byly katastrofické. Béhem
nékolika let bylo prokazano, ze tento 1ék zpusobuje tézké vyvojové vady plodu a jeho
distribuce byla definitivné zastavena v roce 1961. V duasledku jeho uzivani se celosvétove
narodilo asi 10 tisic déti s nejriznéjSimi postizenimi, pfedev§im koncetin. Thalidomidovy

I Y I v v r RN s r1zx:. 86
skandal ptispé€l nasledné k celosvétovému zptisnéni kontroly a testovani 1éCiv.

Ve vztahu Kk medicinalizaci porodu je vSak vyklad pojmu ,pfirozeny“ stale
problematicky. Mnohem zasadngj$i, jak uvadi Sarah Brubaker, je dominantni kulturni
a celospolecenska definice porodu, kterd ndm miize pomoci lépe pochopit proces rozhodovani
zeny (ohledné porodu) v ramci specifického kulturniho kontextu. ,,Zatimco nékteré Zeny
mohou jednoduse odmitat pfijeti dominantnich kulturnich norem, vétSina Zen se snazi
dodrzovat nastavené a akceptované normy socialniho chovani.“®” Jak dale dodava, trend
tzv. ptirozenych porodu (porod doma nebo za asistence porodni asistentky) vznikl jako reakce
na Cist¢ medicinsky model, tj. na zvySujici se medicinalizaci v této oblasti. Ve feministicke
literatufe je patrna odliSnost mezi porodem s vyuzitim a bez vyuziti lékaiské intervence
a technologii. Tradi¢ni feministicky piistup nesouhlasi s pouzitim medicinské technologie,
protoze ta vyrazné naruSuje piirozenost porodu a odpird zené kontrolu nad procesy jejiho
vlastniho téla. JiZ samo nemocni¢ni prostfedi je proto pro zastance této teorie nepfijatelné.
Brubaker s odkazem na Simonds a kol. (2007) tak konstatuje, Ze ,,pfirozeny* model porodu

je pouze ten, ktery je uskute¢nén doma nebo s porodni asistentkou.

8 Zdravotnické noviny: Velka Britanie: Obéti thalidomidu se dockaly omluvy. 4/2010. Str. 8

873.,J., Brubaker: Medicalization, Natural Childbirth and Birthing Experiences. Sociology Compass. 3/1 (2009).
Str. 41
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Dale autorka nabizi také kritiku pomérné radikalniho feministického piistupu. Jednim
z argumentt proti feministické koncepci je uz samotny fakt, ze vétSina dneSnich zen definuje
porod jako proces, ktery vyzaduje vedeni a dohled mediciny a nijak nezpochybiuji pouziti
1ékarské technologie.88 Diiraz, ktery je feminismem kladen na vyznam slova ,,pfirozeny*
ve smyslu dobrého, tak podle kritiki pouze vyviji natlak na Zeny odmitat lékaiskou
intervenci, v disledku ¢ehoz se pak mnoho zen citi byt omezovano a pocituji vycitky, pokud
tento nejvhodnéjsi ,,pfirozeny* model porodu — matky nespliiuji. Brubaker se zabyva otazkou,
jak vlastné Zeny definuji vyznam slova ,,pfirozeny* a zda se dneSni podoba lékati vedeného
porodu nestala tak samoziejmou, Zeje jiz povazovana za jedinou piirozenou. V této
souvislosti prezentuje autorka ndzor (s odkazem na studii kanadské autorky Macdonald,
20006), Ze ,.kazdy porod je odlisny a individudlni vyznam toho, co je pfirozené, se neodviji
od strnulych teoretickych kritérif, ale z perspektivy kazdé Zeny.“® Mezi faktory, které
ovliviuji pfistup zeny k porodu, fadi Brubaker vek, socialni postaveni, kulturni ptesvédcent,
ekonomicky status a individudlni charakteristiky. Brubaker na zakladé¢ svych poznatkl
shrnuje, ze pro Zeny je pii porodu mnohem podstatn&jsi pravo rozhodovat nez otazka
nemocni¢niho prostiedi a zda je ¢i neni pouzita medicinska intervence. V souladu s dalSimi
autory se shoduje, Ze Vv soucasné dob¢ zeny odlisuji ,,pfirozeny* a ,,medicinsky* porod podle
absence Ci prezence analgetik nebo anestézie. PfiCemz vétSina Zen nepiijima striktné jeden
nebo druhy piistup, ale spiSe se v postojich nachazeji nékde uprostied. V souvislosti s tim
navrhuje Brubaker, aby byl dosavadni dichotomicky koncept ,pfirozeného* versus

,medicinského* modelu porodu redefinovan jako urcité kontinuum.*

Ackoliv tedy stale zaznivaji kritiky ze strany feminismu, volajici po pfirozeném
pfistupu k porodu, zistavaji na trovni akademického filozofického diskurzu. Mnohem
podstatnéjsi je, ze predstava ,,pfirozenosti‘ porodu je neustale diskutovana a redefinovana jak
lékafi, tak samotnymi Zenami. Brubaker zdiraziluje potfebu dalSich komparativnich
vyzkumt, které by ndm umoznily 1épe pochopit konstrukci zmifiované dichotomie a poznat,
zda je opravdu paradigma medicinalizace tim klicovych konceptem pro tuto problematiku.

“Je dilezit¢ se mnohem podrobngji zabyvat otdzkou, co Zeny alékafi povazuji

88 3., J., Brubaker: Medicalization, Natural Childbirth and Birthing Experiences. Sociology Compass. 3/1 (2009).
Str. 41

893, J., Brubaker: Medicalization, Natural Childbirth and Birthing Experiences. Sociology Compass. 3/1 (2009).
Str. 41

%3, J., Brubaker: Medicalization, Natural Childbirth and Birthing Experiences. Sociology Compass. 3/1 (2009).
Str. 44
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oy 1 (1orecee 91
za ,,medicinské®, ,normalni“ a ,,abnormalni‘*.

Podle Brubaker, pfi soufasném narGstu
rizikovych téhotenstvi, ptedéasnych porodu a asistované reprodukce tak v nasi spolec¢nosti
nejspi§ shledame vetsi souhlas a podporu nalezici medicinskému pfistupu. Podobny nazor
prezentuje také Laura Purdy, ktera v ramci feministickych kritik zastava spiSe stiedni cestu.
Purdy oponuje striktnim kritikdm mediciny a uvadi, ze mnohdy byl proces medicinalizace pro
zeny piinosem. Jako piiklad uvadi problematiku potratli. Navic, jak dale upozornuje,
neplodnost, t€hotenstvi a porod jsou pies veSkeré argumenty aspon z ¢asti medicinskou
zalezitosti, a tak nevidi jako feSeni Uplny odklon od medicinské intervence. Podle jejiho
¢lanku je jasné patrné, ze ani v ramci feministického pfistupu neni zcela jasny konsensus
ohledné¢ jednotné kritiky, amiZzeme se tak setkat sriznou interpretaci problému

medicinalizace a Zenského Zivota.
5.2 Medicinalizace mateiské a porodni péce

V cCeském kontextu je systém matefské a porodni péce dlouhodobé povazovany
za silné¢ medicinalizovany. Pro socialisticky systém zdravotni péce byla charakteristicka
zna¢na dehumanizace vztahu mezi lékafem a pacientem vyplyvajici z vysoké byrokratizace
mediciny,® K rodi¢kam se pfistupovalo jako k nemocnym a byl kladen diraz na &astou
a pravidelnou kontrolu a Iékafsky dohled. ,,Prenatdlni péce byla odd¢€lena od péfe béhem
porodu, Vv porodnicich byly matky a jejich déti separovany*....“pocity Zeny a jeji spokojenost
s poskytovanou péci byly v této souvislosti spiSe opomijeny a nebyla jim vénovana zadna
zvlastni pozornost.“93 I kdyz byl tento stav v 90. letech pozvolna ménén, je podle mnohych
vyzkuml pro systém porodni a matefské péce stdle charakteristicka zna¢nd mira
medicinalizace a 1ékafskych intervenci.®® To potvrzuje také postaveni profese porodni
asistentky v ¢eském porodnictvi. ,,Svétova zdravotnicka organizace vydala vroce 1986
souhrn doporuéeni pro péci v prubéhu normalniho, fyziologického porodu....z doporuceni mj.

jednoznacéné vyplyva, Ze nejvhodnéj$Sim poskytovatelem péce je porodni asistentka.“% Lékafi

%1s., J., Brubaker: Medicalization, Natural Childbirth and Birthing Experiences. Sociology Compass. 3/1 (2009).
Str. 45

%2 Hresanova, E., Hasmanova Marhankova, J.: Nové trendy v ¢eském porodnictvi a socialni nerovnosti mezi
rodi¢kami. Sociologicky ¢asopis. 2008, Vol. 44, No. 1. Str. 88

9 HreSanova, E., Hasmanova Marhankova, J.: Nové trendy v ¢eském porodnictvi a socialni nerovnosti mezi
rodi¢kami. Sociologicky Casopis. 2008, Vol. 44, No. 1. Str. 89

% Hasmanovéa Marhankova, J.: Konstrukce normality, rizika a védéni o téle v t8hotenstvi. Biograf (47): 560dst.

% Publikace Zeny a Geska spolenost: Hodnoceni implementace Pekingské akéni platformy na narodni
a mezinarodni trovni. Oteviena spole¢nost, 0.p.s. 2010. Str. 34
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vSak zaujimaji k porodnim asistentkdm znacné kriticky a odmitavy postoj a udrzuji si tak
monopol na pé&i o zdravi zen®® Odiivodnéni jejich postoje je zaloZzeno spise
na nepodlozeném ptedpokladu zvysSené prenatdlni imrtnosti nez na odborném vysvétleni.
Vysledkem tak je, e moznost vyuZiti porodnich asistentek je pro vétsinu Zen v Ceské

republice nedostupné. ¥’
5.2.1 Problematika prenatalnich screeningii

Soucasnou problematikou pojeti téhotenstvi v ceském prostiedi se zabyva také
Jaroslava Hasmanova Marhankova v ¢lanku ,,Konstrukce normality, rizika a védéni o téle
Vv t¢hotenstvi® (2008), kterd popisuje pfistup soucasné mediciny na piikladu prenatalnich
screeningﬁ.98 Na zaklad¢€ rozhovorti s zenami, jejichz té¢hotenstvi bylo 1¢ékati diagnostikovano
jako rizikové, se snazi poukazat na zpusoby, ,,jakymi jsou Zenska téla v rdmci medicinského
systému podrobovéna kontrole ¢i jak jsou konstruovany naSe piedstavy o ,,normalnim* téle

r

a normy matefstvi.“*® Podle citované autorky je ,,v sou¢asném medicinském diskurzu kazdé
téhotenstvi a porod vnimano jako potencionalné pa‘tologicke’:“.100 Pticemz normy, které urcuji
hranice normalnosti pribéhu te€hotenstvi, se neustale upfesiuji a nasledné tak stoupa pocet
t8hotenstvi, ktera jsou klasifikovéna jako rizikova.'® Jak dale uvadi, l1ékaiské definice rizika
pak nejen vyd€luje zenu mimo normalitu, ale také ji stavi do specifického vztahu
k 1ékatskému autoritativnimu systému. Pravé na ptikladu prenatalnich screeningti Hasmanova
Marhankova poukazuje na autoritativni medicinské védéni. ,,Prenatdlni screeningy je potieba

vnimat nejen jako zplsob ziskavani informaci o téhotenstvi, ale také jako mechanismus

% 7dravotnicka statistika v publikaci Rodi¢ka a novorozenec 2008 (UZIS) uvadi klesajici podil porodii vedenych
porodni asistentkou (z 22,3 % v roce 2005 na 21,3 % v roce 2008).

9 Publikace Zeny a Geska spolenost: Hodnoceni implementace Pekingské akéni platformy na narodni
a mezinarodni urovni. Oteviena spolecnost, o.p.s. 2010. Str. 34

% Prenatalni screening je vySeteni, které zjistuji riziko vrozené vyvojové vady. Patii mezi n& krevni testy,
ultrazvukové vySetteni. P¥i pozitivnim vysledku screeningii je Zenam nabidnuto cilené vySetteni — amniocentéza,
odbér placenty, odbér krve plodu ¢i cilené ultrazvukové vysetieni.

% Hasmanovéa Marhankova, J.: Konstrukce normality, rizika a védéni o t&le v t&hotenstvi. Biograf (47): 56odst.

100 tamtéz

101 Hasmanova Marhankova uvadi v odkazu na Statistiky Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
poukazuji na rostouci procento zen se zdvaznymi komplikacemi béhem téhotenstvi. Zatimco mezi lety 2001 az
2005 kolisal pocet téchto Zen mezi zhruba dvanacti az patnacti procenty, v roce 2006 se jiz blizil témét dvaceti
procenttim.
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konstrukce 1¢katské autority a védéni definujiciho nejen spoleCenské predstavy ,,spravného*

t&la, ale také toho, kdo a prostfednictvim &eho tuto piedstavu definuje.«'%

Jedno z hledisek podporujicich pfistup k prenatalni diagnostice klade duraz na jeji
vyznam V posileni Zenské autonomie a moznosti rozhodovani diky vétsi informovanosti.
Ale jak upozornuje autorka, sodkazem na Konigsmarkovou (2006), ignoruje tato
argumentace ,,problemati¢nost interpretace vysledkil testu i samotné moznosti se svobodné
rozhodnout.“ Casto se tak stava, Ze jsou Zeny vystaveny zdvaznému rozhodovani jen
na zéklad¢ informaci vychézejicich z pravdépodobnosti urcitych rizik. Ve svém vyzkumu
se Hasmanova Marhankova vénuje také skupiné Zen, které se z rliznych divodl rozhodly
odmitnout podstoupeni téchto vysetfeni. VSechny Zeny se v tomto ohledu shoduji, ze jejich
odmitavy postoj K prenatalnim screeningim mél za nasledek proménu vztahu s jejich
oSetiujicim lékatem a Casto se ocitly v pozici Zen-potizistek, kterym bylo vyrazné dano
na védomi, ze jejich pfistup je nezodpovédny a iraciondlni. Dalsi fakt, ktery dotazované Zeny
Casto uvadi je, ze diky neustadlému zdlraznovani rizik a moznych disledk jejich rozhodnuti,
byl celkové pozménén i jejich vztah k t€hotenstvi. V disledku téchto obav a vyvolavaného
strachu se tak mnohé Zeny citily spiSe jako ,,nemocné“ pacientky. K tomu podava autorka
vysvétleni podle dalSich vyzkumi: ,prenatalni screeningy se v souCasné dobé¢ staly
samoziejmou soucasti téhotenstvi. Tyto vyzkumy pfitom naznaluji, ze Zeny cCasto tato
vySetieni vnimaji jako pfirozenou soucast péfe. Tato samoziejmost pfitom nabyva
normativniho charakteru, ktery vede k tomu, Ze Zeny, které se rozhodnou jej neabsolvovat,
jsou vnimany jako deviantni.“ Z toho jasné vyplyva, Ze dobrovolnost a s ni spojena reélna
moznost tato vySetfeni odmitnout, je vyrazné zastfena dirazem na zodpovédnost, ktera je

na Zeny v tomto sméru kladena.

Z medicinského hlediska je vSak také nutno udat argument, ktery vyplyva z poslednich
vyzkumt. Diky kvalitni prenatalni diagnostice se naptiklad dafi odhalit poskozeni plodu
tzv. Downovym syndromem, na jejimz zaklad€ je mozné téhotenstvi predcasné ukoncit.
Jak uvadi Zdravotnické noviny (v odkazu na British Medical Journal) bylo napiiklad v Anglii
v letech 2007- 2008 stanoveno o 71% vice prenatalnich diagn6z Downova syndromu, coz je

. v I v TV EPT . 1
ovlivnéno zejména zlepSenou prenatalni diagnostikou. 03

102 Hasmanovéa Marhankova, J.: Konstrukce normality, rizika a védéni o téle v téhotenstvi. Biograf (47): 560dst.

103 Zdravotnické noviny. Dé&ti s Downovym syndromem ubyvé diky screeningu. 45/2009. Str. 13
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5.2.2 Etika asistované reprodukce a problém nahradniho materstvi
5.2.2.1 Definice a vyvoj metod asistované reprodukce

Asistovana reprodukce je dynamicky rozvijejici se oblast 1ékafstvi. Diky novym
technologiim, které umoziiuji mediciné¢ zasahovat do lidské reprodukce, je v dnesni
spole¢nosti mozna pomoc parum, které diive mit potomky nemohli, at’ jiz ze zdravotnich
¢1 jinych divodi. Ackoli tyto techniky zpocatku vyvolavaly intenzivni etickou diskusi, byly
Casem spolecnosti pfijaty pozitivné, a to i v zemich s velmi silnou nabozenskou tradici.
Urcitym potvrzenim jejich legitimity bylo také stanovisko Svétové zdravotnické organizace,

ktera definovala nedobrovolnou bezd&tnost jako nemoc'®*

»a reprodukéni techniky byly
od pocatku rozvijeny jako metody k piekonani patofyziologické odchylky.“105 Ve smérnici
Evropské spolecnosti pro reprodukci a embryologii ¢lovéka je deklarovano, Ze ,.cilem
asistovani pfi reprodukci u nechténé¢ bezdétnych part neni manipulovani s ptirodou,
ale optimalizace piirozené fertilni schopnosti paru, ktery 1ékafe 74da o pomoc.“**® Podpora
rozvoje téchto technik tedy byla zaloZena jednak na presvédceni, Ze se jedna o jakousi extenzi
pfirozeného procesu reprodukce s jasnym stanovenim, Ze jejich pouZiti bude pouze na zakladé
medicinské indikace. ,,Techniky asistované reprodukce dnes piedstavuji jiz celou Skalu
diagnostickych a terapeutickych klinickych 1 laboratornich metod, jejichZ zakladem zistava

manipulace s pohlavnimi buiikami a in vitro fertilizace (IVF).“**" Tato metoda byla objevena

v Anglii v roce 1978 a jiz o &tyfi roky pozdéji byla realizovana také v Ceské republice.

V disledku spolecenskych zmén a vyrazného medicinského pokroku v této oblasti
se v 90. letech objevuji nové etické otazky a pochybnosti o masové akceptaci téchto
1ékatskych praktik. Je to dano pfedevSim silicim tlakem, aby tyto techniky byly pouzity
.1 mimo rdmec klasickych terapeutickych intervenci — napiiklad oplodnéni lesbického paru,

<108

svobodné zeny, oplodnéni po tmrti partnera a podobné. Mimo to se také zaciné rozvijet

104 Neplodnost je podle Svétové zdravotnické organizace povazovana za nemoc. Za neplodny se povaZuje ten

par, v némz Zena do dvou let pravidelného pohlavniho styku neotéhotni, pfi¢emz za pravidelny pohlavni styk se
povazuje frekvence 2 — 3x tydné. Zdroj: Frinta, O.: Asistovana reprodukce — nova pravni Gprava. Pravni férum.
30. 4. 2007. Asistovana reprodukce. Str. 11

195 Zdravotnické noviny. Etika a uméla reprodukce — 1. &ast. 13/2003. Dostupné na http://www.zdn.cz, ptesny
odkaz viz Pouzita literatura.

108 Zdravotnické noviny. Etika a umé&la reprodukce — 1. &ast. 13/2003
197 Asistovana reprodukce. Gennet.cz.

198 7 dravotnické noviny. Etika a uméla reprodukce — 1. &ast. 13/2003
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novy obchod — ,,prodej gamet geneticky hodnotnych darci. MUDr. Tomas Lajkep, autor
¢lanku Etika a uméla reprodukce (Zdravotnické noviny, 2003) oznacuje tento novy fenomén
za ,disociaci mezi reprodukci a sexem“ a vyjadiuje obavy, Zze mize vést k masivni
komercializaci reproduk¢niho chovani. Jak dale upozoriiuje ,,prohlubujici se disociace mezi
sexem a reprodukci a nasledna medicinalizace a technologizace reprodukéniho a sexualniho

chovani ptekonava pojimani sexuality a reprodukce jako néc¢eho magického a posvatného®.
5.2.2.2 Pravni Uprava metod asistované reprodukce

S uginnosti od 1. ¢ervna 2006 plati v Ceské republice zcela nova pravni uprava
asistované reprodukce.'® Jedna se o zakon &. 227/2006 Sb., ktery upravuje dvé dilezité
oblasti lékaiské védy — vyzkum na lidskych embryondlnich buiikdch a asistovanou
reprodukei.t*® Zakon vymezuije:

a) kdo a za jakych podminek ma pfistup k metodam a postuptim asistované reprodukce
b) tadn¢ upravuje otazky darcovstvi zarode¢nych bunék
C) ftesi statusové otazky ditéte narozeného z asistované reprodukce tak, aby mu zpisob
jeho poceti nebyl na ijmu
Podle ceské legislativy se ,,asistovanou reprodukci rozumi postupy a metody, pii kterych
dochazi k manipulaci se zarode¢nymi bunikami nebo s embryi, véetné jejich uchovani, a to

za tgelem 16&by neplodnosti Zeny nebo muze. '

Jak Frinta zdlraznuje, je touto definici
jasné vymezen ucel asistované reprodukce, tj. 1é€ba neplodnosti, ¢imZ se Ceska legislativa
vymezuje oproti jinym zemim*?, ve kterych je stile Sast&ji tato metoda pojimana jako
»sluzba® napft. pro osamélou Zenu ¢i zenu z lesbického paru. Pristup k umélému oplodnéni je
umoznén zené a muzi, ktefi spolu tvoii neplodny par, bez ohledu na to, zda jde o manzele
¢i nikoliv. Zakon také nestanovi konkrétni vékovou hranici, do které je umoznéno asistovanou
reprodukci provést (u darcovstvi ovSem vekova hranice urcena je). Limitem je tedy plodny

vék Zeny a odborné posouzeni lékafe, zda zdravotni stav Zeny ji umoziuje tuto lécbu

podstoupit. Velkou pozornost zidkon vénuje obsahu a formé Zadosti muZe a Zeny. Zadost musi

199 Erinta, O.: Asistovana reprodukce — Nova pravni Gprava. Pravni férum. 30. 4. 2007. Str. 11. Zdroj: Systém
ASPI (Automatizovany systém pravnich informaci)

10 Ve Sbirce zakoni je tento zakon uveden pod nidzvem ,,0 vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych
buitkach a souvisejicich ¢innostech a o zméné nékterych souvisejicich zakond®. V souvislosti s asistovanou
reprodukci zadkon novelizuje tyto pravni piedpisy: a)zdkon ¢. 20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu, b) zadkon
¢. 94/1963 Sb., o rodiné a c) zakon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich.

1 Novelizace zékona &. 20/1966 Sb., 0 pééi o zdravi lidu

12 Brinta uvadi ptiklad Velké Britanie

40



byt pisemnd a nasleduje ji opakované vysloveni souhlasu muze pied kazdym provedenim
umélého oplodnéni.*® Za zminku také stoji pravni Uprava Ghrady asistované reprodukce
ze zdravotniho  pojisténi.™*  Zdravotni pée poskytnutd v souvislosti s mimotlnim
oplodnénim se ze zdravotniho pojisténi hradi nejvice tfikrat za zivot a vékova hranice Zeny je

stanovena na 39 let.!®®

5.2.2.3 Paradigma medicinalizace a asistovana reprodukce

Jak jsem jiz uvedla v ¢asti v€nované feministickému pfistupu k medicinalizaci
zenského zdravi, podstatou feministické kritiky je zptsob jakym medicina pohlizi na zeny
jako na pasivni objekty a pojima otazku reprodukce jako vyhradné medicinskou zélezitost.
Techniky lidské reprodukce nezahrnuji pouze téhotenstvi a porod, ale také antikoncepéni
metody a techniky asistované reprodukce. Pravé posledni dv€é zmifiované metody piedstavuji
vyraznou moznost kontroly a regulace lidské reprodukce, kterou moderni medicina umoznuje,

® Vramci teorie

a dobfe také vystihuji proces medicinalizace Zenského Zivota.™
medicinalizace je tak dominance moderni mediciny stale vice interpretovana na zéklad¢ jejich
moznosti ,,stvofeni zivota“ skrze techniky asistované reprodukce. Hlavnim obsahem tohoto
diskursu jsou socialni, etické a kulturni aspekty téchto technik. Vyvoj asistované reprodukce

v

a znacné rozsifeni jejiho mozného uziti tak s sebou piinasi podstatnou otazku, kdo a za jakych

117

okolnosti se stane rodi¢em ditéte.”' Véda a medicina ma v tomto sméru moznosti neustale

rozsifovat a odstrafiovat hranice v pojeti rodicovstvi, a tak je jen na zdklad¢ spolecenského
konsensu ustanoveno, jakd matefstvi a otcovstvi jsou povazovana za legitimni.'®
S technologiemi asistované reprodukce, které umoziuji darcovstvi zarode¢nych bunék
a ndhradni (surogatni) matefstvi, tak kon¢i jasné, zdéanlivé jednoznacné vymezeni pojmu

,,matka*.

13 podrobngji viz Frinta a pfesné znéni uvedeného zakona
14 Zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. Zdroj: ASPI

5 Dolni v&kova hranice Zeny je stanovena na a) 18let — v pripadé diagndzy oboustranné nepriichodnosti
vejcovodu a b) 22 let - ostatni Zeny.

16 Barry, A. M., Yuill, Ch.: Understanding Health. SAGE Publications. London 2002. Str. 41
Y7 Barry, A. M., Yuill, Ch.: Understanding Health. SAGE Publications. London 2002. Str. 44

18 v/ Ceské republice je tato legitimnost prozatim dana hranici véku, sexualni orientace, souzitim partnert
a jasnym (legislativnim) vymezenim moznosti pouziti technik asistované reprodukce.
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119 | néhradni (surogatni) matky*, ,,biologické matky

120

Nabizi se tak oznaceni Zeny jako
(z angl. ,,egg mother®), ,,zdkonné¢ matky“ (z angl. ,legal mother*) a adoptivni matky.

Podobn¢ miizeme uvazovat, zda darce muzské pohlavni builkky ma status otce.
5.2.2.4 Nahradni materstvi

Podstata ndhradniho matetstvi spociva v tom, ,,ze budouci otec zcela pfirozenym
zpusobem oplodni nahradni matku, nebo doda své spermie, které jsou ji posléze aplikovany
do délohy. Pokud mé par zajem na jednoznacné vlastnim genetickém potomkovi, je mozné
provést oplodnéni z rodi¢ovskych gamet (vajicka a spermie rodicti) klasickym zplsobem
»ditéte ze zkumavky* (IVF) a embryo vlozit do délohy ndhradni matky. Lze vSak také pouzit
gamet darcovskych, v kombinaci (vajicko matky a spermie darce ¢i naopak), nebo dokonce

obou gamet darcovskych. *%

Tato metoda asistované reprodukce se v Ceské republice neprovadi, ale v souéasnosti
se moznad podoba tohoto zdkona jiz projednava ve Vyboru pro lidskd prava a biomedicinu
Rady vlady CR.'? Néahradni matefstvi by méla upravovat tzv. surogacni smlouva a jeji plnéni
by strany mohly uplatiiovat u soudu. Ale ani zastupci prava si nedokazi predstavit, jak by bylo
plnéni takové smlouvy vymahatelné. MoZnost ndhradniho matefstvi je jiz legislativné
ustanovena napiiklad ve Velké Britanii, v Australii, v Indii a v nékterych statech USA.
Ve vétsing ostatnich evropskych statii jako Francii, Polsku, Rakousku, Némecku, Spanélsku,
Svycarsku, Dansku nebo Chorvatsku je nahradni matefstvi nelegalni. V USA se situace lisi
podle statil, a to od povoleni surogaéni smlouvy pies Zadnou pravni Gpravu az po vyslovny

zékaz.*?®

Problematika ndhradniho matefstvi ma své zastance i odptlirce. Ani feministicky smér
neni v této otazce jednotny. Zaznivaji ostré kritiky nahradniho matefstvi, které jej popisuji
jako zpusob vykofistovani zeny (ndhradni matky), jako dehumanizaci matefstvi a piekroceni

mezi svobodného rozhodovéani Zeny. Na druhou stranu obhdjci této metody upozoriuji,

191 upton, D.: Medicine as Culture. SAGE Publications. London 2003. Str. 168

120 1oy ur ey s . . . . , ,
Jiz dtive bylo samoziejmeé mozné de€lit matetstvi na ,,biologické™ a ,,adoptivni®, ale teprve metoda nahradniho
matefstvi naruSuje biologickou jednotu matefstvi.

'21 Honzék, R.: D&loha na leasing a pro¢ jsem proti. Zdravotnické noviny. Publikovano dne 28. 8. 2009
122 Honzék, R.: D&loha neni futral na dit&. Zdravotnické noviny. 11/2010. Str. 18

23 Viada Ceské Republiky: Ministrynd jednaly o institutu ,nahradni matky“. Dostupné na:
http://www.vlada.cz/cz/media-centrum/aktualne/ministryne-jednaji-o-institutu-nahradni-matky-61408/
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Ze Zzena ma pravo se svobodné rozhodnout jak bude nakladat se svym télem a surogacni
smlouva, kterou Zena dobrovolné uzavte, je tak vyjadfenim jeji autonomie a svobody. Navic
pfipominaji, Ze ,,jiné formy asistence (l€¢karské, darcovské) jsou akceptovany, tak pro¢ ne
tento zpusob Ucasti dalsi osoby.“124 Metoda nahradniho matetstvi tak vyvolava sporné otazky,
které se dotykaji nejen déti, matek a otcu, ktefi jsou vtomto procesu zainteresovani,

ale celospole&enského diskursu ohledné legitimnosti pouZiti metod asistované reprodukce.'?®

Zastanci surogatniho matefstvi vitaji tento druh smlouvy jako vyraz toho, Ze matetstvi
(t¢hotenstvi a porod) a nésledna vychova potomka jsou dvé odd¢litelné lidské funkce.
V tomto sméru je nahliZzeno na téhotenstvi jako na placenou sluzbu (praci), kterou je Zena
ochotna poskytnout. Je zdiraziiovano, ze dobrovolny souhlas Zeny ptedchdzi samotnému
téhotenstvi a je tak vyrazem jejiho racionalniho a kompetentniho rozhodnuti.*”® Na jedné
strané milze byt surogatni matefstvi pojiméno jako vyraz altruismu, tj. Zena poskytne tuto
»sluzbu* bez naroku na finanéni odménu, na druhé stran€ je vSak velmi ¢asto popisovano jako

primysl na vyrobu deti.

Néhradni matky jsou popisovany jako vykofistované Zeny
z nizsich spolecenskych vrstev nebo jako zeny, kterym jde primarné o zisk. Odpirci tak varuji
pred tim, aby na dit¢ bylo nahliZzeno jako na pfedmét obchodu a pfed znehodnocenim vahy
samotného lidského Zivota. Otdzka, zda by mélo byt ndhradni matefstvi placenou sluzbou,
a do jaké miry, tak zdstava nedotfesena. Mélo by byt poskytovano Cisté dobrovolné bez vidiny
finan¢niho zisku nebo byt placenou sluzbou jako jakdkoliv jind prace? Nebo by ,.kupujici* par
mél hradit pouze nahradu uslého zisku spojeného s roli téhotné zeny? Obhajci surogéatniho
matefstvi namitaji, Ze predmétem smlouvy neni prodej ditéte, ale poskytnuti sluzby
(t¢hotenstvi a porodu), kterd je srovnatelnd s poskytovanim jinych sluzeb. Aby se predeslo
tomu, ze by Zeny vstupovali do takového smluvniho vztahu ¢isté z ekonomickych divodu,
navrhuji zastanci, aby pravo na uzavieni smlouvy mély jen zeny na urcité socio-ekonomicke

128

arovni.”® Jak uvadi Shanley, ,,pro¢ by méla byt Zena vykofistovana tim, ze je za tuto sluzbu

124 Zamykalova, L.: Kdo smi participovat na asistované reprodukci. Ustavovéni hranic neplodnosti. BIOGRAF,
¢. 31, 2003. Odds. 11. Dostupné na: http://www.biograf.org/index.php?aktivni=autori&filtr_autori=1

25 Shanley, M., L.: Surrogate Mothering and Women’s Freedom: A Critique of Contracts for Human
Reproduction. Journal of Women in Culture and Society. Vol. 18, no. 3, 1993. Str. 619

126 Mnoho pravnich uprav surogatniho matefstvi stanovi, 7e surogaéni smlouvu miize uzaviit pouze Zena, ktera
jiz ma zkuSenost s t€hotenstvim, a je tak srozuména s tim, jaké psychologické a fyzické zmény jsou s timto
stavem spjaty.

127 zamykalova, L.: Kdo smi participovat na asistované reprodukci. Odds. 13

128 Shanley, M., L.: Surrogate Mothering and Women’s Freedom: A Critique of Contracts for Human
Reproduction. Journal of Women in Culture and Society. Vol. 18, no. 3, 1993. Str. 621
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placena, ale ne pokud za ni placena neni?*® Pokud by stat zakazoval placeni nahradniho
matefstvi, byla by tim tato sluzba pojimana stejné, jako je jiz tradi¢né pojimana Zenska
domaéci prace, jako neplacend, neekonomicka aktivita. Neni vSak zadny konsensus o tom, jak
definovat nahradni matef'stvi ve smyslu prace. T¢hotenstvi obnasi fyzické, psychologické
a emocionalni promény zeny. Na rozdil od jiné prace neni védomé kontrolovatelné, trva
nepretrzité¢ devét mesict. Je tedy viibec mozné tento proces néjak kvantifikovat a vyjadtit jeho
hodnotu v penézich? Pokladat matefstvi za druh komeréni produkce znevazuje pouto mezi
matkou a ditétem, které se vytvaii v pribchu téhotenstvi, a pokud se Zena na zaklad¢
surogatni smlouvy zavazuje K pietrhani veSkerych emocionalnich vazeb k ditéti, degraduje ji

to na pouhy nastroj, objekt k pouziti.**

Nahradni mateistvi je ¢asto jeho kritiky pfipodobiiovano k leh¢i formé prostituce.
Zena v podstaté prodava své télo, a tak stejnd jako prostituce neméla by byt metoda
nahradniho matefstvi legalni. Podle tohoto argumentu by Zena neméla mit moznost uzavfit
smlouvu, jejimz obsahem je prodej jejiho téla. AvSak zastanci ndhradniho matefstvi namitaji,
Ze nelze srovnavat ucel prostituce a ndhradniho matefstvi. Ackoliv oboji je druh ,,placené
sluzby*, cilem ndhradniho matefstvi je pfivést na svét dit€¢ bezdétnému paru, a proto je stézi
pfirovnatelné k prodeji téla za Gcelem sexudlnich sluzeb. Dal§i namitka proti ,,argumentu
prostituce® upozoriuje, ze lidé maji moznost ,,prodavat sva téla“ riznymi legalnimi zpuisoby,
tj. prodej zarode¢nych bunék, plazmy, vlasi. Pokud tedy tyto zplisoby nejsou povazovany
za prostituci, pro¢ za ni povazovat instituci nahradniho matetstvi? Jak dale namitaji, télo zeny
neni pfedmétem surogatni smlouvy, neni pfedmétem prodeje. Zené je pouze finanéné
kompenzovana poskytnuté sluzba. ,,Argument prostituce* také neopodstatnéné zvelicuje moc,
kterou ma ,.kupujici par” nad nahradni matkou. Zena podpisem smlouvy vyjadii sviij souhlas
se splnénim urcitych povinnosti, ale je pravem vymezeno, do jaké miry muze ,,kupujici par*
na Zenu dohliZet nebo ji kontrolovat. Opét je kladen diraz na svobodu rozhodnuti Zeny a jeji

obeznamenost se vS§emi omezenimi, které ze sluzby ndhradniho matetstvi vyplyvaji.

29 Shanley, M., L.: Surrogate Mothering and Women’s Freedom: A Critique of Contracts for Human
Reproduction. Journal of Women in Culture and Society. VVol. 18, no. 3, 1993. Str. 623

130 Anderson, E., S.: Is Women’s Labor a Commodity*“. Philosophy and Public Affairs 19. 1990. Str. 75
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5.2.2.5 Shrnuti

Praxe asistované reprodukce vychazi v piipadé¢ nahradniho mateistvi ,,z pfedpokladu
délitelnosti rodiCovstvi na genetické, fyzické (tShotenstvi) a socialni.“*** Ale je nutné
si polozit otazku, byla by takovato praxe stale jest¢ medicinou? A pokud uvazime mozné
pravni komplikace a psychické disledky vSech moznych zucastnénych (véetné ditéte),
existuje vlibec néjaka legitimni autorita, ktera by o moznosti ndhradniho matef'stvi mohla
rozhodnout? Podle stavajiciho zédkona o rodiné (¢. 94/1963 Sb.) je matkou Zena, ktera dité
porodila, proto by ani po pfedchozi domluvé nebylo vydani ditéte ndhradni matkou pravné
vymahatelné. Zastinci ndhradniho matefstvi povazuji za hlavni argument pravo ZzZeny
(potazmo paru) na dité, ale jak oponuje Honzak, neni toto prdvo mezi zakladnimi lidskymi
pravy. Jak vtipné podotyka, mohly by pak zeny vznést své pravo na to mit manzela. Ackoliv
si uvédomuji, jak je tézké vcitit se do role Zeny, kterd se musi vypotadat se zoufalstvim
a beznadégji pokud ji neni dopfano mit vlastni dité, domnivam se, Ze v tomto piipadé¢ je
problém psychickych a socialnich dusledku pfili§ zavazny. Lidska reprodukce by tak opravdu
byla posunuta za hranice ptirozenych lidskych procest. Téhotenstvi je pro Zenu zasadni
zivotni stav, pii kterém se télo méni nejen po strance biologické, ale téz psychicke.
V disledku pasobeni hormonalnich zmén tak vznika mezi matkou a ditétem silné pouto.
Jak bude zena schopna se vyrovnat s faktem, ze musela (i pfes dobrovolnost) dité odevzdat
do rukou jiné matky? Je v silach mediciny domyslet jaké mtizou byt psychické nasledky pro
nahradni matku? A je viibec mozné zakonem oSetfit situace, které by mohly nastat, pokud se
dit€¢ nenarodi zdravé? Osobné¢ jsem velmi vdécna za techniky asistované reprodukce, které
dnes pomahaji mnoha pariim v poceti vlastniho potomka, a uvédomuji si, jak z&sadni je role
matky v Zivoté zeny. Zaroven se domnivam, ze spornych otaznikti je ohledné instituce
nahradniho matefstvi pfiliS. I kdyby se dala pravné oSetfit vS§echna mozZna rizika, ptesto je tu
nezanedbatelny fakt mozné psychické jmy néhradni matky (a vlastné i samotného ditéte),
ktera se pravné ani finanéné vyjadfit neda. Souhlasim tak s nazorem, Ze by ,,pravo na dit&"

Vv této podobe nemélo byt posvéceno Ceskou legislativou.

131 Zamykalova, L.: Kdo smi participovat na asistované reprodukci. Odds. 25
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6 Zavér

Mou snahou bylo v této praci predstavit u nas Casto opomijenou a dosud plné
nerozvinutou sociologii mediciny a v jejim rdmci teorii medicinalizace. Zpocatku zcela jasné,
jednoznacné téma, se prubéznym studiem literatury zacalo v mych ocich proménovat
Vv pomérné Sirokou a obsahlou koncepci, jejiz riznorodost reflektuje soucasné vyzvy a etické
otazky, které stoji nejen pied instituci mediciny, ale i celou spolec¢nosti. Bylo by nespocet
témat, kterd by v ramci medicinalizace stala za podrobnéjsi rozbor. Problematika deviaci,
souCasného kultu zdravi, rozmach kosmetické -chirurgie, v souasnosti diskutovana
problematiku ofkovani a mnoho jinych. Ve vztahu k lidskému zdravi, nemoci a mediciné
se neustale objevuji nové poznatky, které nasledné méni celospoleensky diskurs. Ja jsem si
pro svou praci vybrala problematiku medicinalizace zenského zivota, specialné obdobi
téhotenstvi a porodu, na nichZ jsem se snazila poukézat, jak soucasnd moderni medicina
ovliviluje prozivani tohoto zadsadniho obdobi Zeny. Je to oblast, ve které se stfetdvaji nejen
prava zeny, ditéte a moznosti mediciny, ale také je zde dobfe patrnd problemati¢nost
vysvétleni slov ,pfirozeny” versus ,medicinsky”“. Na jedné stran¢ je radikalni kritika
feministického ptistupu a apel na demedicinalizaci t€hotenstvi a porodu, na druhé strané je

fakt, Ze tento pfistup ziejmée nevystihuje vS§eobecny nazor mezi Zenami.

Je velmi slozité se osobné nazorové vymezit v rdmci paradigmatu medicinalizace
a posoudit, jak dalece je kritika mediciny opravnénd. MéEl by mit pojem medicinalizace
neutralni vyznam? A co vSechno by mél zahrnovat? To jsou na poli sociologie stile
nevyfeSené otazky. Jak jsem popsala ve své praci, proces medicinalizace byl v mnoha
oblastech pro spole¢nost pfinosny. Domnivam se tedy, Ze by i pfes prevazujici kritické
pojetimél tento vyraz mit spiSe neutrdlni vyznam, aby nebyly opomijeny jeho pozitivni
disledky. Tim spis, pokud vezmeme v uvahu, ze vyklad této problematiky je dle mého nézoru
velmi subjektivni. Jednim ¢lovékem odmitand a kritizovana medicinska intervence muze byt
jingm s vdénosti piijimana. Casto je v souvislosti s medicinalizaci upozoriiovéno,
ze medicina prekracuje hranice své plsobnosti, ale nékdy je velmi obtizné stanovit tuto
pomyslnou hranici a vymezit jasné¢ kompetence mediciny. At jiZz pfijmeme uzsi vymezeni
medicinalizace, které se vztahuje pouze k ptisobeni mediciny, ¢i obsahlejsi variantu zahrnujici
pusobeni celospolecenskych zmén, tlohu farmaceutického primyslu a expertnich pacientt,

je zfejmé, ze pred sociologii mediciny stoji nelehky tkol.

46



Vzhledem k rtiznorodosti dosavadnich pfistupi je tieba vytvofit ucelenou teorii a vice
se zamé&fit na vyzkumy, které by nam lépe objasnily pozitivni i negativni disledky celého
procesu medicinalizace. Muzeme nékteré kritiky soucasné mediciny povazovat za pftili§
radikalni, pfehnané, avSak nemeli bychom pfed nimi zcela zavirat o¢i. Védci, 1ékafi a ani
laicka vetejnost by neméli pouze oslavovat dosazené ispéchy, ale také si jasné uvédomovat
moralni aspekty a celospoleCenské disledky védeckého pokroku. Na nékteré z nich jsem
poukazala ve spojitosti s lidskou reprodukci. Teorie medicinalizace by se tak v soucasné
sociologii mediciny mohla stat ptistupem, jehoz cilem nebude nasazovat mediciné psi hlavu,
ale bude vysvétlovat promény v chapani zdravi a nemoci, ulohu mediciny a védeckého
pokroku V kontextu socioekonomickych, kulturnich a moralnich zmén ve spole¢nosti.
Na zakladé empirickych vyzkumii mize objasnit, jak se li§i pfistup ke spornym tématim
Vv laické a odborné vefejnosti a byt tak velmi piinosna v jejich feSeni. Teorie medicinalizace
spole¢nosti potvrzuje, Ze sociologie mediciny zastava nezpochybnitelnou roli v rdmci
spoleCenskych véd a nabizi velmi zajimavy pohled na problematiku zdravi, nemoci

a zdravotni péce.
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