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1. UVOD

Ve své bakalarské praci se zabyvam tématem medikalizace,
problematikou, jez se soucasti védecké literatury stala v pribéhu 70. let
minulého stoleti. Stézejni termin medikalizace je oznaenim pro proces, ve
kterém jsou plvodné nemedicinské problémy chapany, vnimany a nasledné
i lé€eny jako nemoc. Pojem lze tedy také vysvétlit jako pfehnané uzivani
mediciny, ¢i uzivani mediciny vtéch oblastech, ve kterych neni
bezprostfedni nutnost medicinského zasahu. Blize se definici medikalizace
zabyvam v uvodu teoretické Casti, kde navazuji popisem vyznamnych studii,

uskute€nénych na dané téma v poslednich uplynulych letech.

Moderni medicina pracuje s pfedpokladem, ze je tfeba odstranit
potize, které by dfive nebyly povazovany za nemoc, resp. by nebyly
povazovany za problém vyzadujici Iékafského zasahu. Je beze sporu, ze
rozvoj mediciny v prabéhu minulého stoleti dal vzniknout expanzi lékarské
védy a farmaceutiky do rozliSnych oblasti lidského Zivota a lidského zdravi.
Téma zdravi se zaCalo stavat vyznamnéjsi, stalo se komoditou, zbozim,
které si lze koupit. Definice zdravi se v8ak v pribéhu let proménovala,

zahrnovala fyzické, dusevni, subjektivni i objektivni roviny.

Lékarska véda nabizela odpovédi na celou fadu otazek o zdravi a
nemoci, zacala v hojném poctu produkovat vyzkumy o ,novych“ nemocech a
Skodlivinach, zaroven zacala produkovat nejriiznéjSi medikamenty slibujici
ulevu od pacientovych obtizi. Jedinci se razem naskytl pohodiny zplsob
feSeni problému, uzitim IéCiva, jez slibovalo ulevu mnohdy i do nékolika
minut od poziti medikamentu. Medicina pilné nalézala nemoci a se stejnou
pilnosti se snazila i o jejich |éCbu. Tomuto rozvoji farmacie, a snadnému
zpusobu pomoci, se nevyhnula ani oblast |ékaiské péCe o duSevni zdravi

Clovéka, které se hodlam ve své praci detailnéji vénovat.



Téma medikalizace spoleCnosti neni tématem, kterému by byla
v Ceské védecke literatufe vénovana primarni pozornost, a pravé proto jsem
se rozhodla touto problematikou zabyvat. K zaméreni se na dusSevni zdravi
jedince mé pak vedla skuteCnost, ze spotifeba Iéku uzivanych k podpofeni
duSevniho zdravi v poslednich letech neustale roste, lidé své psychické
problémy stale Castéji svéfuji do rukou |lékafské védy. Ve své praci se tedy
dale vénuji tématu duSevniho zdravi a nemoci, zaméfim se na jejich
zakladni charakteristiky. Zde povedu diskusi na téma narustajici spotieby
psychofarmak, pfiblizim vyznamna zjiSténi dotykajici se této problematiky, a

uvedu konkrétni priklady oblasti medikalizace duSevniho zdravi.

Cilem prace je zmapovat Ceskou, zejména vSak zahraniéni literaturu,
zabyvajici se problematikou medikalizace a tématem duSevniho zdravi
jedince. Pracuji s tematicky vyznamnymi dily z oblasti sociologie zdrauvi,
psychologie a psychiatrie, jenZ se zabyvaji pravé tématem medikalizace,
pfipadné jsou néjakym zpusobem pro mou praci vyznamna. Argumenty
ziskané z vyuzité literatury jsou nasledné podpofeny v praktické kapitole
bakalarské prace, a to dostupnymi statistikami z Ceského prostredi, jez se
dotykaji psychiatrické péce, zejména pak spotifeby psychofarmak. Ve své
praci zaujimam stanovisko podpory existence procesu medikalizace,
zaroven se k tomuto procesu stavim spiSe kriticky, a to s pfihlédnutim k

hrozbam a dopadim medikalizace.

2. VYMEZENiI POJMU MEDIKALIZACE

Nemoc a bolest jsou pfirozenou soucasti zivota Clovéka, stejné jako
pocit zdravi, ktery je definovan pocitovanim duSevni a télesné pohody,

schopnosti uspésné zvladat negativni stavy (Bartlova 2005: 21).



Zakladni ulohou mediciny by méla byt znalost nemoci a jejich 1éCby, uméni
ulevit od bolesti. Moderni medicina si vSak narokuje stale vétsi zapojeni do
zivota jedince. Neduhy, se kterymi byl Clovék nucen po dlouhou dobu
bojovat sam, byly v minulosti posilujicimi aspekty do Zivota, ucily ¢lovéka
vyporadat se s problémy, pfizplsobit se realité. Pozadavkem soucasné
mediciny je vS8ak odstranéni vSech potizi, honba za absolutnim zdravim,
fyzickou dokonalosti a dusevni pohodou. Takovy pfistup vSak podlamuje
vuli Clovéka pfizplsobit se nékterym negativhim aspektim Zivota, a

zabranuje mu samostatné se vyrovnat s nastalymi potizemi.

Tato situace vyvolava v oblasti Iékafskych a socialnich véd mnohé
diskuze, a to predevsim v otazce toho, zda je opravdu nezbytné zapojeni
mediciny do vSech oblasti lidského Zivota. Pro problémy, které dfive
nevyzadovaly Iékafského zasahu, nachazi medicina nové terminy nemoci.
Pro nové objevené nemoci jsou pak efektivné produkovana kvanta
medikamentu, zaru€ujici |éCbu, slibujici zdravi. VeSkeré aspekty lidského
zdravi se postupné stavaji predmétem medicinské kontroly. Clovéku je nové
diktovano, kdy se ma citit nemocny, a jak vypada zdravy jedinec (lllich 2012:
35-47). Farmaceutika pak nabizi odpovédi v podobé medikamentl, které

maji pomoci v |éCbé a k dosazeni idealu onoho zdravého jedince.

Popisovanou situaci lze nazvat jako proces medikalizace spole€nosti.
Termin se zacal objevovat ve védecké literatufe v prubéhu 70. let, kdy se
timto tématem zabyvalo nékolik pFipadovych studii. V sociologické
terminologii se o medikalizaci obvykle hovofi jako o pfehnaném uzivani
mediciny. NejCastéji je vSak pouzivana definice amerického sociologa
Petera Conrada (1992: 209-211), ktery hovofi o ,procesu, kdy jsou
nemedicinské problémy definovany, popisovany a IéCeny v terminech

nemoci*.



Pro autora byla odrazovym mustkem jeho disertacni prace z poloviny 70.
let, ve které se zabyval medikalizaci détské hyperaktivity. K dal§im autoram,
ktefi v této dobé prispéli ke zviditelnéni tématu, patfili napf. Irving Zola,
Thomas Szasz &i lvan lllich, jejichZz pracemi se mimo jiné zabyvam nize. Tito
autofi nepovazovali medikalizaci za zcela novy jev, €asto se mezi nimi
objevovaly nazory, Ze se jedna o nastroj socialni kontroly zdravotnickych

organd.

Mnoho spoleCenskych i osobnich procesu je v soufasnosti
ovlivilovano Iékafskou vé&dou. Unava, pfepracovanost, apatie, &asto
spojovana s praci, je dnes pojmenovana jako ,syndrom chronické unavy®,
ktery Ize Ié€Cit medikamenty. | menstruace, pfirozené patfici do Zivota Zeny,
se stala stavem, ktery Ize regulovat |ékaiskymi zasahy, léky proti bolesti,
v nékterych pfipadech tento stav uplné potlacit. VeSkeré télesné vady Ci
odliSnosti predstavuji odchylku, kterou je nutno odstranit, chirurgicky
korigovat, a to i bez ohledu na to, ze v kazdodennim Zivoté jedince nemusi
predstavovat pfimé omezeni. VSe, co bylo dfive souc€asti kazdodenniho
Zivota a Zivotniho cyklu — kosmetické odliSnosti tél, pleSaténi, akneé, unava,
menopauza, podrazdénost — je dnes medicinou klasifikovano jako zdravotni

problém, vyzadujici Iékarske intervence (Bartlova 2005: 115-116).

O medikalizaci jako negativnim jevu pak z eského prostfedi hovofi
Svobodova a Podany (2003), ktefi ve svém prispévku upozornuji na
narustajici zisky farmaceutického primyslu na pocatku 21. stoleti. Pocet
diagnoz ve vyspélych zemich pfesahuje pocet tficeti tisic, Casto zdravym
lidem je de facto namlouvano, Ze jsou nemocni. SpoleCnost se nasledné
dostava do takové situace, kdy je témér nemozno najit uplné ,zdravého”

Clovéka.



Pacienti se Casto dostavaji do situace, kdy jsou léCeni, aniz by to
jejich zdravotni stav nutné vyzadoval, pfipadné dochazi k chybnym
diagnostikam nemoci. Bartlova hovofi napfiklad o pfipadu zen, kterym byla
mylné diagnostikovana rakovina prsu, coZz mélo za nasledek celozivotni
uzkost i kosmetické vady disledkem chirurgické 1€Cby (Bartlova 2005: 116-
120). Je i nadale potfeba se tématem medikalizace vyrazné zabyvat, tak,
aby nedochazelo ke zbyte¢né kvantifikaci objevovanych nemoci. Nékteré
aspekty lidského zivota je potfeba uchovat mimo dosah mediciny.
Pfikladem muzZze byt homosexualita, dfive |éCena jako duSevni nemoc

v psychiatrickych klinikach
3. STUDIUM MEDIKALIZACE

Do sociologické literatury zacCal termin medikalizace pronikat
v prubéhu 70. let minulého stoleti. K vyraznym autorim, zabyvajicich se
timto tématem, patfi beze sporu Peter Conrad. V prib&hu své Kariéry
napsal Conrad nékolik praci, jez se =zabyvaly tématem mediciny,
zdravotnictvi a medikalizace. K zasadnim dilim patfi jeho disertaCni prace
zroku 1976 ,ldentifying Hyperactive Children: The Medicalizacion of
Deviant Behavior“. Jako vyzkumny problém si ve své praci stanovil téma
medikalizace hyperaktivnihno chovani, presnéji se zabyval détmi trpicimi
syndromem ADHD. Autor rozpracovaval problematiku ,velké farmaceutické
revoluce®, oznacujici velky narlst uzivani psychofarmak v prabéhu 50. let.
Conrad (2006: 9-14) v této souvislosti upozornoval na velké procento Skolou
povinnych déti, které v 70. letech uzivaly léky na modifikaci chovani.
Ustfednim zajmem jeho prace byla otazka, jak se détské chovani, odlidujici

se od standardu, transformuje na medicinsky problém.



Conrad (2006: 33-46) pracoval s problematikou deviantniho chovani a
teorii labelingu, nalepkovani. Autor vyuzil metody pfipadové studie, pficemz
zkoumal kazdodenni chovani Skolou povinnych déti a sledoval proces
promény deviantniho chovani v onemocnéni. Po provedeni vyzkumu
Conrad konstatoval, Ze vyrazny vliv na |é€bu hyperaktivnich déti mély
interakce mezi rodici, uditeli a lékafi. Autor pfitom poukazoval na fakt, ze
Casto nebyly zjistény zadné biologické pficiny stavu, jez by nutné

vyZadovaly farmaceutického zasahu.

Conrad patfil k vyznamnym autorim, ktefi v 70. letech upozornili na
problematiku medikalizace, jakozto formy socialni kontroly (Conrad 2006:
73-75). Tato problematika se tyka predevSim uzivanim psychofarmak,
umoznujicich kontrolu a regulaci chovani vybrané populace. Problematiku
socialni kontroly rozpracoval pravé na vzorku déti, jejichz diagndza byla
stanovena spiSe spoleCenskymi pozadavky po typu chovani, nezli

konkrétnim zdravotnim neduhem.

DalSim vyznamnym autorem, jenz pfispél v 70. letech k rozvoji tématu
medikalizace, patfi Ivan lllich, a to knihou publikovanou v roce 1975 ,Limits
to medicine: Medical nemesis®, ktera od té doby vySla jiz v nékolika
vydanich. Autor ve své knize povazZuje soucasnou ulohu mediciny
nebezpecnou pro zdravi a zhoubnou pro spolecnost. lllich (2012: 35-42) se
zabyva pfehnanou produktivitou mediciny, jez roste do neunosnych
rozmérl. Dale se zabyva konkrétni Skodlivosti mediciny, negativné pUsobici
v jednotlivych sférach lidského Zivota. Svou praci stavi na terminu
latrogeneze, ktera oznaCuje poskozeni pacienta |ékafem, léCebnym
postupem nebo Iékem. lllich hovofi o bezucelnosti mediciny, ktera zasahuje
do oblasti Zivota, ve kterych pro ni pavodné nebylo misto. Lidé pak ztraceji
vlastni wvuli postavit se zdravotnim problémUim, odmitaji celit realité,
vyuzivaji jednodudsiho zplsobu svéfit se do rukou farmaceutickych

organizaci.



Prace ze 70. let si udrzuje aktualnost i v souCasné dobé. Lékarské
technologie, i pfestoZe velmi pomahaji, leckdy zachazeji pfilis daleko se
svymi zasahy do pfirozeného béhu Zzivota. lllich (2012: 39-42) nabada
vyvarovat se neucinnych, nékdy i jedovatych, nebezpecnych procedur, dale
nabada ke zlepSeni stavu a bezpecnosti pacientd v nemocniénich
zarizenich. lllich se také zabyval otazkou farmaceutickych spole¢nosti, které
vyvijeji nakladné, drahé Iéky. Nasledkem roste podil zdravotnictvi na

rozpocCtu, v USA tyto ¢astky dosahuiji jiz miliard dolaru.

K dalSim autor0m se fadi Irving Zola, jenz se na zakladé svych
zkuSenosti pfedné zabyval zivotem lidi se zdravotnim postizenim. Jiz v roce
1972 se ve své eseji vénoval, podobné jako Peter Conrad, tématu mediciny
jakozto prostfedku socialni kontroly. Zola ve svych pracich poukazoval na
nedostateCnou udinnost Iékl, pfedepisovanych na bézné zdravotni obtize
obyvatelstva, a na zanedbavani zdravotni pécCe téch, ktefi si ji z financnich
divodd nemohli dovolit (Williams 1996: 112-115).

Thomas Szasz, vyznamny psychiatr a psychoanalytik, je dalSim
vyznamnym autorem, jeZz se v 70. letech vénoval tématu medikalizace.
Pasobil jako kritik psychiatrie, a zabyval se stejné jako predeSli autofi
tématem socialni kontroly mediciny v moderni spole¢nosti. Szasz byl jednim
z prvnich kritikih medicinského pohledu na homosexualitu, bojkotoval
nedobrovolné hospitalizace, psychiatrickou a farmaceutickou I|écbu
homosexuality. Zakladnim argumentem autora byla radikalni myslenka, Ze
duSevni choroba je mytus, za coz byl mnoha kolegy ostfe kritizovan. Proces
medikalizace, regulaci chovani a problematiku uzivani psychofarmak poté

vidél jako nastroj socialni kontroly nad lidskym zivotem (Poulsen 2013).



Problematikou medikalizace se dale zabyvala fada autorll, jako
napfiklad Pfohl, studujici medikalizaci deviace, dale Estes a Binney, ktefi
vroce 1989 vnesli do védecké literatury diskuzi na téma medikalizace
starnuti, tématem menopausy, jakozto problému, vyzadujici lékarského
zasahu, se v roce 1987 zabyval Bell (Olafsdottir 2007: 31). K dalSim autor(
patfi také Joseph Schneider, ktery se zabyval tématem medikalizace
alkoholismu. Schneider mimo jiné spolupracoval s jiz zmifiovanym Peterem
Conradem, a to na knize ,Deviance and Medicalization: From Badness to
Sickness®, poprvé publikované vroce 1980. Autofi se zde zabyvaji
konkrétnimi pfipady deviaci, jako je alkoholismus, drogové zavislosti,
homosexualita, zneuzivani déti, domaci nasili, hyperaktivita déti atd.
(Conrad, Schneider 1992: 17-37). Sleduji proces rozvoje mediciny,
zasahujiciho do téchto oblasti, pficemz rozvadi mysSlenku socialni kontroly,

omezujici zivoty jednotlivc.

V nasledujicich letech medikalizace postupné pronikala do dalSich
sfér lidského zivota. Oblasti, kde mohou farmaceutické firmy navySovat
zisky je vsouCasné dobé& mnoho, zvlasté s pfihlédnutim k charakteru
medikalizace, v jejimZ procesu jsou nalézany stale nové nemoci a neduhy.
Byznys s léky ma dnes nékolik vyznamnych odvétvi, pficemz vyznamnym
prvkem na trhu je syndrom stafi. Dobrym zdravotnim stavem a fyzickym
vzhledem v pokrocilejSim véku se spoleCnost zabyva jiz dlouhou dobu,
moderni medicina vSak vnesla do diskuze i problémy s vékem drfive
nefeSené. K takovym pfipadim patfi napfiklad fenomén tzv. muzské
menopauzy. O muzské menopauze hovofi ve svém pfFispévku Charlton
(2004). Jedna se o jakousi analogii k Zenské menopauze, o postupné
ubyvani muzZského hormonu, testosteronu, ve véku kolem 45 - 50 let.
V soucCasnosti hovofi |ékafska literatura o diagnostice, prubéhu a
,moznostech [éCby* muzské menopauzy, charakterizuje jeji pFiznaky.
Medicina vyuziva moznosti substituéni terapie, tedy umélého dodavani

testosteronu do téla postizené osoby.



Dle Brawera (2004) byly ucinky testosteronu prokazovany v mnoha
studiich, jejichz vysledky byly ¢asto pozitivni. Studie prokazaly pozitivni vliv
na zvySovani svalové hmoty, ubyvani tuku, zvyseni sily, zlepSeni dusevniho
stavu i na podpofeni sexualni funkce. VnéjSi zasah do starnouciho
organismu vsak vykazuje i znacné negativni ucinky, které nelze opomijet.
K nahlému pfibyvani na vaze se pfidal vyznamny problém, a to zvySeni

rizika onemocnéni prostaty, rakoviny prostaty.

Tento lékafsky pohled klasifikuje muzZskou menopauzu na nemaoc,
jelikoz je k ni jako k nemoci pfistupovano. Krize stfedniho véku, jak byl tento
stav dfive oznaCovan, je pacientim predstavovan jako problém, ktery je
treba feSit. VSudypfitomna reklama podporujici touhu po mladi, krase a
aktivité navic utvrzuje pacienty v jejich snaze Ccelit pfirozenym Zivotnim
procesum. Jak zminuji Svobodova, Podany (2003), vyraznou diskuzi na toto
téma pfitom spustila reklamni kampan, ke které daly podnéty farmaceutické

spolecnosti, zabyvajici se produkci hormonalnich I€Civ.

K dalsim vyznamnym oblastem Zivota jedince, kde je mozno sledovat
pronikavéjSi vliv mediciny, je oblast téhotenstvi a porodu. Bézné télesné
stavy a procesy v zivoté Zeny, jako je porod Ci menstruace, byly definovany
na problém, jenz vyzaduje lékarského zasahu. Pocatky kritiky medikalizace
porodu Ize hledat v 60. — 70. letech, kdy se objevovaly nesouhlasné hlasy
Zen, jez se staly zkoumanym, pasivnim objektem porodu, podléhajici

neosobni péc€i nemocni¢niho zafizeni (HreSanova 2012).

Porod se stava stale vice medikalizovym, lékafska véda pfispiva
takovymi vynalezy, jako je anestezie, cisarsky fez, krevni transfuze. Je beze
sporu, Ze rozvoj mediciny pfispél ke snizeni umrtnosti matek a
novorozencu, velkou &ast tohoto Uspéchu si vSak narokuje i vSeobecné
tlumeni nakaz, povédomi o hygien&, péce o zdravi, zvySovani kvality zivota

a stravy.



Dle Johanson a kol. (2002) lékafského zasahu za vyuziti podpUrnych
procedur jako klystyr, anestezie, porodnické klesté Ci cisarsky fez, neni vzdy

potfeba, pfesto vzrusta mira zbyte€nych zasaht do prubéhu porodu.

Mnoho medicinskym zasahu do porodu je pfitom zaloZzeno na
pomérné chatrnych vyzkumech. Jako pfiklad uvadi Beech (2011) nastfih
hraze, ktery byl v USA ve svych pocatcich odlvodriovan rizikem poskozeni
mozku a snizeni IQ ditéte, pfiCemz pravdivost téchto informaci nebyla
prokazana. Velké spory se vedou i kolem uzivani ultrazvuku u téhotnych
Zen, upozoriujici na mozné riziko ohrozeni rostoucich bunék. Mnoho
nez porod v nemocnici, své mySlenky vSak Casto opiraji o zkreslené
statistiky (Beech 2011). ZvySeni domacich porodd by mohlo pfedstavovat
znacné riziko pro vykon povolani porodnikd a asistujicich Iékaru, proto neni
prekvapujici, ze velké procento podporujicich nemocni¢ni porody pochazi

pravé z fad zdravotnickych pracovniku.

DalSim pfikladem medikalizace maze byt pfipad uzivani pohlavnich
hormonl na |éCbu vysokych divek, zaznamenany v prabéhu 50. let. Dle
Rayner a kol. (2010) se jednalo o vyuZzivani estrogenu, ktery byl mimo tento
pfipad vyuzZivan i ke zlepSovani sexualniho uspokojovani zen, k lécbé
pfiznaklh menopauzy, jako prostfedek pro udrzeni mladistvosti. K poklesu
uzivani vedlo az zjisténé riziko vyskytu rakoviny u pacientek. Dlvody pro
léCbu vysokého vzristu byly obavy z obtizného hledani partnera, socialni
izolace, obtizného nakupu osaceni, proto byly iniciatory |éCby Casto matky
dospivajicich divek. Lékarské vyzkumy pfitom neprokazaly zadnou pfimou

spojitost mezi vysokou postavou a psychickym stradanim pacientky.
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Znacny vliv na zahajeni IéCby mélo sdileni konceptu zenskosti, povazujici
vysokou divku spiSe za maskulinni, dale také inzerce farmaceutickych
spoleCnosti a prezentovani potencionalnich rizik spojenych s vysSkou.
Rayner a kol. (2010) dodava, Ze nutnost Iékafského zasahu v tomto pfipadé

nebyla nikdy potvrzena vyznamnymi, pfimymi dikazy.

Vysoky narust spotieby I€Civ Ize sledovat v mnoha oblastech zdravi
konkrétné i v pfipadé Ceské republiky. Jedna se napriklad o antibiotika, u
kterych roste pocet jejich nadbyteCného €i nespravného predepisovani.
Antibiotika jsou predepisovana i v takovych pfipadech, kdy jejich uziti
postrada vzhledem k diagnéze smysl (Presova 2010). Naduzivani antibiotik
pfitom vede ke snizeni jejich ucinku, coz ma negativni dopad na zdravi
populace. LécCba je pfitom také zahajovana alternativnimi pfipravky
s vysokou cenou, namisto vyuziti 1é8iva dle doporuéenych postup Ceské
lékarské spole€nosti J. E. Purkyné. Vyjimku netvofi chybné diagnostikovani
nemoci a nevhodné nasazeny zpUsob |éCby. Pravé tento pfistup vede
k ristu antibiotické rezistence, ktera predstavuje pro spole¢nost znacné
nebezpeci. Je nutnosti dale rozvijet antibiotickou politiku, ktera usiluje o
bezpetné, ucinné a efektivni nakladani s antibiotiky (Marek a kol. 2010:
471-476).

3.1 Medikalizace a socialni kontrola

S kritickym pfistupem k medikalizaci se pfedevSim v sociologii vaze i
téma socialni kontroly. Toto téma je vyrazné posileno predevSim v oblasti
pécCe o duSevni zdravi, pfiemzZ je tfeba brat v uvahu, Ze pravé tato oblast
se zabyva vyzkumem a regulaci lidského chovani. Drogové zavisli,
alkoholici, ale i kriminalni zloCinci, ti vSichni jsou v dnesni dobé& oznaceni za
nemocné, tedy do velké miry zbaveni zodpovédnosti za své jednani.
Umistovani téchto jedincl do psychiatrickych 1é€eb nabizi snadnou

moznost dohledu nad vyclenénou skupinou.
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Jak uvadi Bartlova (2005: 120), urc¢itym odporem proti tomuto pfFistupu maze
byt zakladani rozliSnych svépomocnych skupin (proti gamblerstvi,
alkoholismu), jez se snazi feSit své problémy bez pomoci mediciny a

farmaceutického zasahu.

Téma socialni kontroly pojici se k problematice medikalizace pfitom
nelze tak snadno opustit. Toto téma lze uchopit skrze prace i nékolika
vyznamnych autord, jako je Michel Foucault, Talcott Parsons C¢i Eliot
Freidson. Tomuto tématu se vénovala ve své praci Tinkova (2014). Kofeny
tématu socialni kontroly Ize spatfovat v 18. stoleti, kdy dochazelo
k masivnimu narustu evropského obyvatelstva, spole€né s rozvojem

kapitalismu.

To si zadalo lepSi koordinaci, fFfizeni a kontrolu populace,
prostfednictvim novych mocenskych nastroju. V této souvislosti pfichazi
Michel Foucault s konceptem biomoci, biopolitiky. Biomoci rozumi snahu o
dosazeni zdravé a pracovité populace, pomoci sledovani demografickych
dat, udaji o porodnosti, umrtnosti, shate¢nosti apod. Soucasti této snahy je
i pokus o jakési pfedvidani lidského chovani. Pro udrzeni zdravé populace
je pfitom zapotiebi i rozvoj védéni o zdravi, informovanost o hygiené, plosSna
vakcinace. Pravé zde Ize hledat spojeni mezi biomoci, socialni kontrolou a
medikalizaci. Medicina se stala nastrojem moci, jakozto Cinitel fyzického
zdravi, kontrolujici zdravotni stav a jednani populace (Tinkova 2014: 109-
110).

Foucault vidi proménu mediciny na pfelomu 18. — 19. stoleti, a to od
jejiho zamérfeni se na smrt, po zaméreni se na zdravi a nemoc. Medicina
zaCala organizovat dohled nad manzelstvim, sexualnim Zivotem a
porodnictvim, a to jako prostfedek odbourani pfenosnych nemoci naskrze
generacemi (Foucault 1999: 137-138). V této souvislosti hovofi Foucault o

tzv. biopolitice, kdy se populace stava pfedmétem kontroly a regulace.
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Politika se v tomto pfipadé zaméfuje na zdravi a vytvafi programy zdravi
podporujici. S timto pfistupem se poji dokonala informovanost o povaze
sledované populace. Takové populaci jsou pak zajisStovany jistoty a bezpedi,
na oplatku se vSak ocCekava disciplinovanost a poslusnost populace
(Parusnikova 2000: 135).

V praci Talcotta Parsonse je kliCovy pojem ,role nemocného®. Tuto
v kapitalistickych spole¢nostech. Socialni systém musi chranit populaci,
nemocni proto musi byt kontrolovani, jsou povazovani za naruSitele systému
(Parsons 1964: 259). Eliot Freidson pak ve svych knihach dale pracuje
s tématem nemoci, mediciny a profese Iékafe. Aplikace znalosti mediciny
na pacienta povazuje Freidson za jakousi formu autority, kontroly pacienta,

omezujici jeho svobodné rozhodovani (Freidson 2007: 125).

Ktématu medikalizace a socialni kontroly vyznamné pfispél jiz
zmifiovany Peter Conrad, ktery se zabyval mimo jiné medikalizaci
deviantniho chovani. Medicinu vidél jako zpUsob minimalizace nebo
uplného odstranéni deviantniho chovani, tedy jako zpUsob udrzeni
socialnich norem. Znacny vliv Iékafského dohledu spatfoval Conrad (1979)
pravé v psychiatrickych Ié€ebnach. Autor podotyka, Ze od 50. let doslo
k rozvoji 1ékU, které kontroluji a upravuji chovani — sedativ, |€kl na uzkost,
nervozitu, 1€kl pro IéEbu hyperaktivity. Tyto Iéky se snadno pFedepisuji,
aplikuji, a byvaji silné ve svych ucincich — tedy v kontrole a ovladani
pacientova chovani. Moncrieff (2010) doplfiuje, Ze psychiatrie je tedy
schopna produkovat zasahy, jejichz cilem je omezeni ¢i kontrola
nezadouciho chovani, pfiCemz toto chovani je transformovano a Ié€eno v

pojmech nemaoci.
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V souCasné dobé je I|éCba psychofarmaky naprosto bézZnou
zalezitosti. Téma socialni kontroly zaznélo v mnoha vyznamnych dilech o
medikalizaci, sepsanych v prubéhu 20. stoleti. Za pfiklad byli vy$e uvedeni
autofi, jako Conrad ¢&i Zola, na oblast psychiatrie se pak konkrétné
zameérfoval Thomas Szasz, ktery kritizoval praktiky psychiatrické 1éCby a
povazoval je za nastroj socialni kontroly (Poulsen 2013). Szasz (1997: 177)
se mimo jiné zabyval psychiatrickou [é€bou homosexuality, tedy oznacenim
homosexualni orientace za psychickou poruchu. Problém psychiatrie vidél
Szasz nejen vV jejich tendencich oznacCovat odliSné lidské chovani za
psychickou nemoc, ale i v jejich tendencich hledat zpusoby, jak toto

,2nepatficné“ chovani kontrolovat a korigovat.
4. MEDIKALIZACE SPOLECNOSTI A TRH

Tématem propojeni medikalizace a otazkou finanéniho prospéchu
farmaceutickych spoleCnosti se ve své knize Zkorumpovana farmacie
zabyval Ben Coldacre. Autor hovofi o medikalizaci jako o ,obchodovani
s nemocemi“. Dle jeho vykladu se jedna o procesy vytvareni diagnoz, které
produkuji farmaceutické firmy za ucelem prodeje svych vyrobku, tabletek,
které uvedou nezadouci stav do pofadku (Goldacre 2013: 227). Na pocCatku
21. stoleti vydélaly farmaceutické koncerny z prodeje |éka 430 miliard
dolarli, poCty osob uzivajici néktery druh medikamentu jsou vysoké, a to

bez ohledu na vliv nezadoucich u&inkul 1é€iv (Svobodova, Podany 2003).

Coldacre zaroven nepopira existenci ucinnych Iéka, které zlepSuji
kvalitu zivota jedince — Toto pozitivum rozvoji farmaceutiky samoziejmé
nelze obecné upfit. Je v8ak mozno vést diskuzi, kde zacina a koncCi
efektivnost 1éCby, a kdy se medikace stava pouhym zpusobem vydélku

farmaceutickych firem bez ohledu na nutnost a ucinnost I1éCby.
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Coldacre (2013: 232) dale upozorfiuje na skuteCnost, ze se dostupné léky
mohou snadno proménit v rekreacni drogy, ve finale postradajici svuj
puvodni — tfebaZze dobry — smysl. Rizikem je pak i uplna medikalizace
kazdodenni €innosti, redukcionistické stanoveni norem, zpusobujici u do té

doby ,normalnich® lidi pocit nedostate¢nosti, nedokonalosti, nemaoci.

Propojenost mediciny a trhu je vSak aktem pomérné pfirozenym.
Farmaceutické firmy, rychlym tempem navySujici své zisky, jsou logicky
vyhodnym partnerem pro praktikujici 1ékafe. Nabidka finanénich odmén,
bonusUl, sponzorstvi |ékafskych kongresu, to vSe je pro Iékafe pfFijemnou
motivaci ktomu, aby sfarmaceutickymi firmami spolupracovali, a
predepisovali velké mnozstvi |ékl, doporuCovali znalky. Vydaje na
propagaci farmaceutickych spole€nosti pfesahuji horentni sumy, napfiklad
v USA se jedna o miliardy dolart ro¢né. Vysledky |éCby pfitom nejsou vzdy
v souladu s pacientovym ocCekavanim. Medikamenty se potykaji s velkym
mnozstvim vedlejSich pfiznakl a s rizikem vytvofeni zavislosti. Mnoho
uzivatell proto koné&i v nemocnicich, a to disledkem nezadouciho plasobeni
léku, C€i v dusledku predavkovani. Uzivani Iéki muze mit i opacny, téz
negativni vliv, ktery je spojen predevSim s konzumaci antibiotik. Ty jsou
v dnesni dobé Casto pfedepisovany lékafi i na banalni onemocnéni, coz
v dusledku sniZuje jejich u€innost (Svobodova, Podany 2003). Neucinnost

antibiotik je samoziejmym rizikem pro udrzeni zdravi celé populace.

Navzdory zmifilovanym negativnim dopadim, které muize pfinést
uzivani medikamentl, spotfeba IéCiv roste. Jak uvadéji MetyS a Balog
(2006), na narust spotfeby ma znacny vliv reklama farmaceutickych firem,
promySleny marketing, oboustranné prospéSna spoluprace s lékafi.
Vyznamnou pozici na farmaceutickém trhu zabird USA, jeji trzby z prodeje

léku tvofi pfiblizné 50% z celkového pfijmu farmaceutickych spoleCnosti.
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Evropa zaujima druhé misto (asi 25%), pfiemz nejvétSi podil na zisku
vlastni Némecko. V Evropé panuji mnohem pfisnéjsi pravidla pro zavadéni
novych Iékd na trh nez v USA. Zde nejsou vyjimkou reklamy propaguijici
léky na pFedpis, farmaceutické koncerny maji vy3$Si svobodu, napfiklad
v ur€ovani vySe ceny za sveé vyrobky. Kvelice lukrativnim oblastem
farmaceutického trhu pak patfi antidepresiva, antibiotika, €i Iéky na muzskou
potenci (Metys, Balog 2006: 106-111).

Svou roli pfi zavadéni Iéku a jeho udrzeni na trhu hraji samoziejmé i
pfislusné vyzkumy. Za povSimnuti stoji skuteCnost, ze pozitivni vysledky
zaznamenaly z 85% vyzkumy financovany farmaceutickym primyslem, ve
srovnani s 50% vyzkumu, jez byly financovany vladou. Jedna se o vyzkumy,
zkoumajici pfinosnost urCitého léCiva, jako jsou zadané Iéky na snizeni
cholesterolu, na potenci, antidepresiva, léky proti viedim atd. (Goldacre
2013: 15-16). Publikované vyzkumy poté vyzdvihuji kladné vlastnosti
produktu, vybizeji k jeho uziti, Casto vSak maskuji nebo zlehCuji negativni
dopady léku, vedlejsi pfiznaky a skuteCnou ucinnost. Jedinci je disledkem
zkresleni nékterych vyzkumu a zveliCovanim pozitiv |€ka takika
znemoznéno realné zhodnotit klady a zapory |€Civ, které uziva, a které jsou
mu predepisovany Iékafem. Této situaci nepfispiva ani fakt, ze i samotné
regulaéni organy Casto prosazuji zajmy farmaceutického primyslu, coz Ize
mnohdy vysvétlit finanéni motivaci jednotlivych pracovnikd. Napomocny
nebyvaji ani jednotlivé vlady, jelikoz nezavadi zakony nutici publikovat firmy
vSechna ziskana data (Goldacre 2013: 80-119).

VeSkera marketingova snaha farmaceutickych spoleCnosti o
propagaci ruznorodych |éCiv vede Kk rapidnimu narlstu spotieby |€ka.
Konkrétné v CR uziva pravidelng predepsané léky pfiblizné 41% muzl a

66% Zen, s narlistem véku tato procenta pfirozené stoupaji.

-16 -



K nejCastéji uzivanym medikamentiim pak patfi |éky proti bolesti (Metys,
Balog 2006: 112). Krapidnimu narGstu spotieby doslo v tuzemskych
podminkach v prubéhu 90. let, kdy aktivni reklama podpofila nakup Ié€iv na
nemoci cév, na bolesti hlavy, 1€kl na chfipkova onemocnéni. Od roku 2003
pak narlista spotfeba Iék( v priméru o 2,5% ro¢né, spoleéné s narlstem
naklad(i na né vynakladanych, kdy navyseni &ini 5,7% roéné (Bocek, Sulek
2015).

Farmaceutické spole€nosti vynakladaji na propagaci svych produktd
nemalou snahu - at uz jde o pfislusné vyzkumy, konané napfiklad na
nereprezentativnim vzorku populace, |ékafské konference a financni
podporu spolupracujicich 1ékafu, zpfistupnéni online vyukovych materiald
pro studenty apod. Vyznamnou oblasti marketingu firem dle Goldacrea
(2013: 232-236) vSak tvofi i samotni spotfebitelé, pacienti. Skupiny
pacientu, jez se tvofi s cilem rozSifovat informace a podporu nemocnych
lidi, jsou €asto financovany pravé farmaceutickym prdmyslem. Firmy tak
rozSifuji dobré povédomi o své znacce, propaguji se jako zodpovédné a
starajici se o zajmy svych klientld. Zajmové skupiny na oplatku schvaluji
marketingové propagovani vyrobku, a to i za pfihlédnuti ke skute€nosti, Ze

vydaje na marketing vyrazné zvysuji cenu lécCiva.

Problematika medikalizace spoleCnosti a trhu je pomérné
komplikovanou otazkou. Vyzkumy a vyvijeni novych léka farmaceutickymi
spoleCnostmi ma jisté pfiznivy vliv na léCbu fady zavaznych nemoci,
komplikujicich Zivoty pacientd. Zaroven je vSak tfeba vénovat se opravdu
relevantnim vyzkumim, a provadét vyzkumy na reprezentativnich vzorcich
populace. Farmaceutickym firmam by mélo jit v prvni fadé o pacienta, nikoli
o zisky, a dle toho by se mély orientovat ve svych vyzkumech. Zgjem
mediciny by mél byt orientovany na opravdové zdravotni problémy, a mél by
se ve svych vyzkumech vyvarovat takovym dusledkum, kdy se puvodné

zdravi lidé zac¢nou citit nemocni.
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5. MEDIKALIZACE DUSEVNIHO ZDRAVI

Pojem zdravi neni snadné definovat. Jeho definice se v pribéhu let
proménovaly, a ani dnes nepanuje jasna shoda, co ma definice zdravi
pfesné obsahovat. Nejvice rozSifenym je pojeti z roku 1948, pochazejici od
Svétové zdravotnické organizace, definujici zdravi jako stav celkové
télesné, dusevni a socialni pohody. Tato definice nahradila chapani zdravi
jako pouhou nepfitomnost nemoci (Bartlova 2005: 21). Také nemoc ma
slozku biologickou, dudevni a socialni. Pro sociologii mediciny je dulezity
socialni aspekt nemoci. Nemoc brani cClovéku ve vykonu kazdodennich
aktivit, naruSuje jeho spoleCenské vztahy, jedinec neni schopen pinit

oCekavané role a ukony (Bartlova 2005: 43).

K vyznamnym autorlm, jez se v socialnich védach zabyval
sociologickym pojetim nemoci, patfi Talcott Parsons. Nemocny jedinec se
dle Parsonse (1991: 294-295) ocita ve zvlastni situaci, jelikoz jeho nemoc jej
vyluCuje ze spoleCenskych funkci, jez byl zvykly plnit, jedna se tedy o
ur€itou formu deviace, odchylku od normalni role. Nemocny je zprostén
svych dosavadnich povinnosti, je povinen spolupracovat s odborniky a

davat najevo nezadoucnost svého stavu.

DusSevni zdravi tedy neni pouha nepfitomnost duSevni nemoci, nybrz
dobra kondice osobnosti jako celku. DuSevné zdravy jedinec umi FeSit
problémy, logicky uvazovat, zpracovavat pfijaté informace, komunikovat
s okolim, vychazet se svym socialnim kolektivem. Je emocCné a citové
vyrovnany, nepostrada schopnost adaptace. Idealnim pfistupem
k duSevnimu zdravi by méla byt jeho podpora a prevence du$evnich
poruch. Jak uvadi Markova a kol. (2006: 15-17), zlepSeni duSevniho zdravi
je i jednim z cild WHO (Svétova zdravotnicka organizace). WHO ma za cil
do roku 2020 omezit vyskyt duSevnich poruch, zlepSit psychosocialni
pohodu lidi, rozsifit dostupnost sluzeb pro jedince s duSevnimi problémy,

snizit poCet sebevrazd.
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DusSevni poruchu lze, podobné jako pojem zdravi, vysvétlit vice
definicemi, obecné jde vSak o psychické procesy, ovliviiujici mySleni a
chovani Clovéka, komplikujici jeho kazdodenni fungovani (Hartl, Hartlova
2004: 424-425). Zminky o duSevnich poruchach se objevuji jiz ve
starovékém Egypté &i Recku, pfi¢emz jiz tehdy se vyuzivala lééba opiem,
ale také hudbou, rehabilitacemi, cvicenim ¢i rozhovory. K vyznamnym
zménam v peéci dochazi prfedevSim v 18. — 19. stoleti, prosazuje se
humanitarni pfistup k nemocnym, buduji se nemocnice a psychiatrické
ustavy (DuSek, Vec&efova-Prochazkova 2015: 16-18). V prabéhu 19. - 20.
stoleti dochazi krozvoji psychoanalyzy (autor Sigmund Freund) a
elektroSokové IéCby. Pfelomem v péci o dusevné nemocné se vsak stala 50.
léta, kdy klécbé zacCala byt hojné vyuzivana psychofarmaka (Dusek,

Vecefova-Prochazkova 2015: 19).

vrwvse

vybavou, mohou vSak byt nasledkem i prozitych udalosti a disledkem
pusobeni vnéjSich vlivl. Znatelny narust za posledni stoleti zaznamenala
pfedevSim diagnostika duSevnich poruch. Zatimco na pocCatku 20. stoleti
bylo k rozliSeni jen nékolik desitek dusevnich poruch, o padesat let pozdéji
se jednalo uz o necelych 200 typ0, v sou€asné dobé je dle Diagnostického
a statistického manualu duSevnich poruch udavan pocet 374. Mezi dusevni
poruchy Ize fadit napfiklad autismus, ADHD, schizofrenii, depresi,
maniodepresivni psychdzu, uzkostnou poruchu, nespavost, narcismus,
kleptomanii, bulimii ¢i mentalni anorexii (Hartl, Hartlova 2004: 424-425). Je
otazkou, zda pocet poruch skuteéné roste, zda se jedna o dusledek pokroku
v procesu diagnostikovani, &i zda je tento narust soucasti procesu

medikalizace.
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Svétova zdravotnickd organizace definuje duSevni poruchu jako
¢innost, spolehlivé rozpoznatelnou prostfednictvim souboru definovanych
znakl, zpusobujici ztratu socialniho postaveni. K uzivanému déleni
jsou povazovany psychozy, ke kterym patfi napfiklad schizofrenie.
Psychozy jsou typické pacientovou ztratou nadhledu nad vlastnim stavem.
Neurdzy jsou leh¢i formou naruseni psychiky, které obvykle umoznuji jedinci
fungovat v kazdodennim zivoté, presto vSak toto fungovani néjakym
zpusobem znesnadnuji. Jedna se napfiklad o uzkosti a fobie (Bartlova
2005: 57-58).

Lécbou dusevnich poruch se zabyvaji obory psychiatrie a klinicka
psychologie. Tyto obory se zabyvaji rozpoznavanim, prevenci a lécbou
duSevnich nemoci, pficemz psychiatrie ve své praxi vyuziva taktéz
farmakologické 1é¢by. Kucera (2013: 161-164) uvadi, Ze péci psychiatrl
vyuzivaji spiSe zeny, Kk nejCastéjSim diagn6zam pak patfi neurotické
poruchy. Farmakologicka lécba psychickych poruch je pomérné cCasto
vyuzivanym zpusobem |éCby a spociva v podavani chemickych latek, které
pusobi na centralni nervovou soustavu pacienta, a tim ovliviuji jeho

psychicky stav.

Z pohledu sociologie je duSevni porucha deviantnim chovanim, je
povazovana za odchylku. Divodem tohoto chapani je nezadoucnost nemoci
jako takové, odchyleni se od pozadovaného, oCekavaného chovani. Na
duSevni nemoc Ize také nahlizet z nékolika psychiatrickych modelu.
K nejznaméjSim patfi napfiklad behavioralni model (duSevni nemoc jako
naucené chovani), biomedicinsky (nemoc jako vysledek mozkoveé poruchy),
biopsychosocialni (zahrnuje do nemoci socialni prvek), ¢i model
psychoanalyticky, jenz vyzdvihuje jedineénost kazdé duSevni poruchy
(DuSek, VecCefova-Prochazkova 2015: 24-26).
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S tématem duSevni poruchy se také Casto vaze téma stigmatizace a
sebestigmatizace. Jedna se o pfipad predsudkl, stereotypl, pojici se
k lidem, ktefi trpi duSevnim onemocnénim. Témto lidem jsou na zakladé
téchto prfedsudku pfipisovany urcité negativni vlastnosti, dochazi k jejich
znehodnoceni (Kapr, Petrusek 1997: 83). V pfipadé sebestigmatizace
aplikuje pacient negativni pfedsudky sam na sebe, coz nasledné vede

k pacientovu poklesu sebevédomi a sebeucty (Ociskova, Prasko 2015: 40).

Prave oblast dusevniho zdravi a dusevni nemoci je tématem, které se
vyrazné poji s problematikou medikalizace. Jak jiZ bylo zminéno vySe, za
posledni stoleti doslo k narlstu rozliSitelnych dusSevnich poruch z nékolika
desitek na témér Ctyfi stovky pfipadd. Bartlova (2005: 118) také hovofi o
jakési ,psychiatrizaci kazdodenniho Zivota, jejiz kofeny lze hledat jiz ve
viktorianském obdobi. Vyznamnym obdobim pak byla padesata léta, kdy
doslo k objeveni IéEby pomoci antipsychotik a antidepresiv. Rozvoj této
léCby samoziejmé pokracCoval i v nasledujicich letech, pfiCemz vyznamnym
objevem na trhu se stal 1ék Prozac, chemicky pfipravek urCeny na IéCbu
deprese. Uzivani tohoto l|éku se stalo ,mddni® zaleZitosti, soucasti
kazdodenniho zivota. Lidé Prozac vyuzivali na ,léCbu“ béznych strasti a

nesnazi, k tomu, aby se citili dobfe.

Téma psychiatrizace se v této souvislosti pfitom objevuje i v dalSich
pracich, které se zabyvaji problematikou duSevniho zdravi. Obecné Ize
hovofit o procesu, kdy je témér kazdé chovani, emoce a mysSleni vnimano
jako forma dusevni nemoci (Caplan 2011: 24). Psychiatrizace zasahuje do
riznych oblasti lidského Zivota, jako jsou pracovni problémy, potize ve
vztazich, spoleCenské chovani, pfiCemz lidé Casto kladou na psychiatrii a
medicinskou IéCbu vysoké naroky (Petr, Markova, a kol. 2014: 62). Farmaka
vyuzivana v psychiatrii by pfitom neméla byt, a ani nemohou byt, jedinou
moznou cestou pro feSeni kazdodennich strasti a neduh, jeZ jsou spojena

s lidskym Zivotem.
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5.1 Medikalizace deprese

Snad nejCastéji FeSenym tématem souCasné doby v oborech
psychologie a psychiatrie, patfi IéCba deprese a rlst spotieby antidepresiv.
Situace se netyka nejen zahranici (napfiklad dle udajd z roku 2010 uziva
antidepresiva 10% Ameri¢an(), ale i Ceské republiky. Tento narGst je
zapfi¢inén predevSim snadnym zpUsobem, jakym si mohou lidé
antidepresiva obstarat. Lékafi pfedepisuji antidepresiva v hojnych poctech,
Casto i v pfipadech, kdy existuji jina |éCiva, pfipadné v pfipadech, kdy
pfedepsani antidepresiva neni vibec namisté (Kolafova 2015). Lécba
antidepresivy je postavena na ,serotoninové teorii, tedy myslence, Ze je
deprese zplsobena nedostatkem hormonu serotoninu, ktery je tfeba uméle
navySovat. Tato teorie vSak neni dle odbornikl Uplné spravnou a ziskava
znacné trhliny, presto je vSak mezi lidmi velmi rozSifena a proto je na ni

postaven prodej vétSiny antidepresiv (Goldacre 2013: 224).

Deprese patfi k nejrozSifenéjSimu onemocnéni i dle udaju Svétové
zdravotnické organizace. Jedna se o onemocneéni, projevujici se smutnou,
uzkostnou naladou, pocity beznadéje a bezmoci. Jedinec trpi neschopnosti
projevovat radost, dale jej trapi snizena, €i zvySena spavost, nechut
k vykonu fyzickych i psychickych aktivit. K nejpodstatnéjSim znakim
deprese patfi depresivni nalada, snizeny zajem o zivot, ztrata smyslu Zivota,
snizena chut kK jidlu, mySlenky na sebevrazdu (v nékterych pfipadech
dochazi az k pokusu o sebevrazdu), nesoustfedénost, pokles sebevédomi,

fyzicka unava a pocit smutku (Kfivohlavy 2013: 13-20).

Pfikladem, kdy jsou pfedepisovana antidepresiva, aniz by to situace
nutné vyzadovala, je proces truchleni, tedy pfirozena reakce na ztratu.
Pfiznaky truchleni jsou podobné depresi (smutek, plac, nespavost, apatie),

presto v8ak truchleni nelze s onemocnénim depresi zamérovat.
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Truchleni je pfirozenym procesem, kterym by si mél jedinec projit, neni to
v8ak nemoc, ktera by vyzadovala 1éébu (Cirtkova, VitouSova a kol. 2007:
71). Uzivani antidepresiv a podobnych farmak tedy v tomto pfipadé neni
uplné na misté, presto neni vyjimkou, ze jsou tato IéCiva |ékafri

prfedepisovana.

Vyznamny vstup mediciny do procesu léCby duSevniho zdravi a
konkrétné deprese, zaznamenal |€k Prozac, chemicky pfipravek urCeny na
|éCbu deprese, plsobici na lidskou mysl (Bartlova 2005: 118-119). | ze stran
samotnych pacientl se béhem Ié¢by zacaly objevovat nazory, Ze tento Iék
je predepisovany priliS Casto a v nevhodnych pfipadech, pfiCemz pacienti
béhem |éCby zaznamenavali i zhorSeni svého stavu. | pfesto, Ze byl Prozac
puvodné vyvinut pro Ié€bu deprese, je dnes predepisovan i na fadu dalSich
onemocnéni (napfiklad rizné fobie, obsedantné kompulzivni poruchu
apod.), a to i v pfipadech, kdy lékafi neposkytuji dostateCné objasnéni
pouziti Prozacu (Packard 1998: 8-26). Vyuziti Prozacu mimo jeho pUvodni
oblast plsobnosti Ize sledovat také u IéCby konverzacni fobie — tedy u IéCby
nechuti a strachu konverzovat. Snahou védcl je zmeénit lidsky charakter a
odstranit nezadouci strach pomoci medikamentl, jako je pravé Prozac
(Lowndes 2012: 38).

Onemocnéni depresi se tyka také déti — depresi trpi 4-8%
dospivajicich jedincu, objevuje se ale i u déti Skolniho véku (4%), a u
predSkolakd (1%). Symptomy jsou popisovany jako uzkost, bolesti hlavy,
stesky, nesoustfedénost, nechutenstvi, zhorSeni Skolniho prospéchu,
podrazdénost, apatie (Petr, Markova 2014: 24). Deprese u takto malych déti
a dospivajicich je pfitom IéCena také prostfednictvim antidepresiv, pficemz
je jako lék doporu€ovan fluoxetin, znamy pravé pod obchodni znackou

Prozac.
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Vyuzivany jsou vSak i dalsi farmaka, jako sertralin, citalopram &i mirtazapin
(Hosak, Hrdlicka, a kol. 2015: 397-398). PrestoZze se vyzkumy predstihuji
v pozitivnich ucincich a bezpecnosti podavani antidepresiv u takto mladych
pacientl, je tfeba zamyslet se nad skutecnosti, Ze jiz takto malé déti jsou

vystavovany ucinkim chemickych latek ovliviiujicich chovani.

Uzivani antidepresiv je spojeno se fadou nezadoucich ucinkd, jako je
nespavost, zvySeni tlaku, poruchy sexualnich funkci ¢i zvySeni rizika
spachani sebevrazdy. Vyznam vedlejSich u€inkd se dotyka praveé i pacientd,
jez jsou miladsi 18 let. Vyzkumy, které se vénuji uzivani antidepresiv u
populace pod 18 let, se zabyvaji pfedevsim rizikem zvySené citové lability a
nachylnosti k pokusiim o sebevrazdu béhem lécby (Votava 2004). Vysledky
uvedenych vyzkumu se liSi v zavislosti na testovanych latkach, riziko
negativnich vliva |€Eby na emocni labilitu je pfesto vysoké a nemélo by byt

zanedbavano.

Spotieba antidepresiv navzdory vedlejSim uinkim a diskuzim o
ucinnosti roste. Narlsta i obecna spotfeba psychofarmak, a to i u déti a
adolescentl, ktefi uzivaji medikamenty i na jiné typy duSevnich poruch.
PFiblizné 21% déti a dospivajicich ve véku 9 — 17 let je diagnostikovano
jako osoby trpici dusevnim onemocnénim. Problémy se prohlubuji zvlasté
s nastupem puberty, kdy jsou jedinci emocCné nestabilni, vice vystavéni
rizikovému chovani (Singh, Chang 2012). Obdobi dospivani vSak pfirozené
doprovazi zmeény nalad, precitlivélost, emoCni nestabilita. Antidepresiva
poté mohou predstavovat snadny zpusob, jak uniknout problémum, které

doprovazi jedince v jeho cesté za dospélosti.
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Debatu o narGstajici spotfebé antidepresiv podpofila i zprava
publikace Health at the Glance zroku 2013, ktera mimo jiné mapovala
narust spotfeby a vydaju na farmaka v zemich OECD. Jako vysvétleni
narustajici spotfeby antidepresiv se i dle udaju vtéto zpravé nabizi
pfedepisovani antidepresiv nejen na mirné formy deprese, ale i dalSi
onemocnéni, jako jsou uzkostné poruchy nebo socialni fobie (Health at the
Glance 2013: 102).

5.2 Medikalizace socialni fobie

Podobny pfipad medikalizace duSevniho zdravi lze najit i v |éCbé
konverzacni fobie, pfipadné socialnich fobii obecné. Introvertni povaha Ci
stud se v souCasné dobé stavaji chorobami, které Ize IéCit, a to nejen
formou terapii, ale i pomoci medikamentu. Jak jiz bylo zminéno vyse,
napriklad u pacientd trpicich konverzacni fobii je testovana léCba pomoci
antidepresiva Prozac (Lowndes 2012: 38). Socialni fobie, jakozto dusevni
onemocnéni, se projevuje riznymi strachy — strachem z pohledu druhych,
strachem jist pfed lidmi, strachem telefonovat, navazovat konverzaci,
strachem dostavat se do socialnich situaci, kolektivl, strachem mluvit pred
skupinou (Prasko, Praskova 2007: 45). | na Ié€bu socialni fobie se pouzivaji
antidepresiva, jako je paroxetin C€i citalopram, snizujici stavy uzkosti
(Vymétal a kol. 2007: 325).

Téma socialni fobie se pfitom objevovalo jiz v minulych staletich,
nékteré zminky o socialni fobii Ize hledat jiz v pracich Hippokrata. Velka
reklamni kampan o problematice ,plachych® lidi vSak byla spusténa az v 90.
letech. V roce 1999 byl na Ié€bu socialni fobie licencovan lék paroxetin,
pricemz kampan lakala na odstranéni plachosti pomoci tabletky. Ze stresu
studentu hovofici pfed tfidou se stala nemoc, ,alergie” na lidi, 1éCitelna
pomoci medikace. Snaha propagovat mozZnost farmakologické I[éCby
plachosti pfitom nebyla mala, na kampar bylo vynaloZzeno 90 milionu dolart
(Goldacre 2013: 227).
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K tématu socialni fobie Ize jesté pfidat zminku o tzv. ,drazdivém
tracniku“, dalS§im onemocnéni psychického puvodu. Jako symptomy jsou
udavany prajmy, zacpy, zvraceni, a to v souvislosti se stresem nebo
prozivanim neCekanych situaci. Lze tedy fici, Ze jde o situace spojené
s nervozitou. Tento stav je dnes jiz klasifikovan jako nemoc, Casto je
doporu€ovana lé¢ba sedativy, antidepresivy nebo neuroleptiky (Marek a kol.
2010: 206). Onemocnénim trpi pfiblizné 10-20% populace, Castéji vSak
postihuje Zzeny. U pacientl se téz vyskytuji deprese, uzkosti, fobie. Pacienti
byvaji puntickarsti, agresivni, uminéni, se snizenym zajmem o socialni
vazby, vétSinou byvaiji fixovani na svou praci, ocenéni vykonu, na uspéch.
Jedna se tedy spiSe o jedince postizené pracovnim stresem a napétim,
podléhajici nervozité. (Boleloucky 1993: 217-218). KIlécbé jsou
doporuCovany i chemické latky, pfestoze takovymto pacientim by Slo
pomoci napf. redukci pracovnich povinnosti, relaxacnimi technikami i

zménou prostredi.

Jako onemocnéni jsou tedy oznaceny a léCeny i rozdilnosti v lidskych
povahach a reakcich na stresovou situaci, pficemz samotni jedinci Casto
prijimaji roli nemocného a vyzaduji farmaceutického zasahu. Podani
psychofarmak tedy jiz neni pouze v souladu s rozhodnutim lékafe, sami
pacienti jiz navstévuji ordinace s jasnou predstavou o svém stavu a lécbé. O
tomto problému se zminuje ve svém prFispévku i Arndt (2014) - Pravé
naléhani nékterych pacientu, ktefi nezvladaji napf. ekonomickou ¢&i rodinnou
situaci, mize vést dle autora knarustu uzivani antidepresiv. Naléhani
podléhaji pfedevsim praktiCti |I€kafri, ktefi se obavaji, ze si pacienti budou

shanét medikamenty jinymi cestami, napf. od pratel nebo pres internet.
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5.3 Medikalizace ADHD

Dalsim pfikladem medikalizace duSevniho zdravi je zabyvani se
mediciny hyperaktivitou déti. V poslednich letech se védecka literatura
zamérfuje na tzv. syndrom ADHD (attention-deficit/hyperactivity disorder).
Déti a dospivajici postizeni ADHD trpi poruchami pozornosti, neklidem, jsou
pfehnané impulsivni. Jedna se o chronickou neurobiologickou poruchu, jejiz
kritéria byla publikovana v Americké psychiatrické asociaci. Mezi tyto
symptomy patfi Casté chybovani ve Skolnich aktivitdch, nepozornost, Spatna
motorika, neschopnost soustredit se, ¢asté mluveni, nadbyteCné pohyby,

neadekvatni reakce na situaci (Rief 2015: 3-16).

Problémem v8ak muze byt situace, kdy je tfeba odliSit zlobivé dité od
skuteCné nemocného. Typy chovani jsou oznacCovany jako syndromy,
vychovné problémy jsou transformovany do termind nemoci. Jak dodavaji
Svobodova, Podany (2003), velky rozmach studia hyperaktivity déti probéhl
na Zapadé v prubéhu 80. let. Produkovan byl Iék Ritalin, jez snizoval
nadmérnou aktivitu déti, tudiz si jej oblibili pfedevSim rodiCe pacientd.
Cetnost pfedepisovani tohoto Iéku byla obrovska, a to pravé na zakladé
zadosti samotnych rodi¢d. Nikdo se jiz vice nezabyval tim, jestli je uzivani

v wivys

zménu vychovy.

Vliv velké farmaceutické revoluce na léCbu duSevniho zdravi, jez
probihala od 50. let, sleduje i Peter Conrad, ktery se taktéz zabyval
diagnostikou ADHD. Léky jako Ritalin i Dexedrin, plvodné navrzené
k 1é€bé mirnych depresi nebo nechutenstvi, byly jiz od 60. let propagovany
v fadé lékaFfskych Casopisl, a to za sponzorstvi velkych farmaceutickych
spolecCnosti. To vedlo v nasledujicich letech k rozSifeni povédomi o nové
diagnéze a zpUsobech jeji 1éEby mezi Siroky okruh populace (Conrad,
Schneider 1992: 157-158).
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ADHD je lé€eno farmaceutiky i v sou¢asné dobé, pficemz chemicka
léCiva, jak zminuji Vaughan, Kratochvil (2006), uzivaji déti jiz ve velmi
nizkém véku. Autofi uvadéji, ze jiz v 90. letech v USA predepisovalo témér
50% lékaru léciva détem s ADHD v pfedskolnim véku. Lékafi a rodiCe se
Casto potykali s problémem, ze takto malé déti nechtéji polykat pilulky, proto
farmaceutické firmy zacCaly vyrabét nové produkty, usnadiujici pfijem léku
pro nejmladsi pacienty (kapsle, kapky, naplasti). | v pfipadé téchto IéCiv se
vSak projevuji vedlejSi pfiznaky, jako je nespavost, bolesti hlavy, nechut
K jidlu.

ADHD patfi v souCasné dobé mezi poruchy chovani, pficemz
nékterou z téchto poruch trpi 10-15% déti a dospivajicich. Poruchy chovani
u déti zahrnuji obtézujici chovani, spojené se zlobenim a neposlusnosti,
jako je odpor k autoritam, lhani, zasSkolactvi, vandalismus, agresivita,
odliSnosti v oblékani €i ve zdobeni téla (Markova a kol. 2006: 329-335).
V Ffadé téchto typu chovani by pfitom mél byt postacujici vychovny zasah,

pfipadné navstéva vychovného poradce.

Lze tedy fFici, Ze chovani, které bylo dfive povaZzovano za zlobeni,
détské lumparny a pocinajici pubertu, je v sou€asnosti diagnostikovano jako
duSevni porucha. RozliSeni mezi opravdovym onemocnénim a odliSnosti
v osobnosti a chovani je pak véci odbornika, ktery by mél IéCbu
psychofarmaky fadné zvazit. Reklama a propagace pozitivnich vysledku
studii psychofarmak v8ak podporuji rozhodnuti rodicu i lékafu vyuzit
farmakologického zasahu. Podani 1éku na zklidnéni hyperaktivniho ditéte
pak predstavuje jednoduchy zpusob vyfeSeni rodiCova C&i pedagogova

problému.
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5.4 Medikalizace alkoholismu

Jako dalSi pfiklad medikalizace duSevniho zdravi je mozné zminit
léCbu zavislosti, jako je napfiklad alkoholismus. Jak jiz bylo zminéno dfive,
timto tématem se zabyval | Peter Conrad spoleCné s Josephem
Schneiderem. Hlavnim rizikem uzivani alkoholu je rozvoj psychické i fyzické
zavislosti, vedouci az k téZzkému poskozeni organismu (Kalina a kol. 2008:
343). Conrad a Schneider (1992: 73-98) se zabyvali tématem, pro€ by pravé
alkoholismus mél byt chapan a léCen jako nemoc. Nalézali spojeni mezi
alkoholismem a oznacovanim v terminech nemoci — alkoholismus je chapan
jako zdravotni problém, je |éCen Iékafi, je jimi povazovan za chronicky,
pficemz o abstinencnich pfiznacich mluvi jako o ,alergii“, Ize jej ,léCit"

medikaci.

Pro medikaci alkoholismu jsou napfiklad v Ceské republice pouzivany
léky jako ReVia €i Campral. Léky snizuji pocit chuti na alkohol a tim tedy
pfirozen& dochazi k redukci pfijmu alkoholu (Fischer, Skoda 2014: 109).
Proménu pohledu na alkoholismus Ize hledat na prfelomu 19. — 20. stoleti,
kdy se |ékafi rozhodli pomahat moralné odsuzovanym, zavislym jedincam.
Vznikla skupina Anonymnich alkoholikt, doslo k rozsifeni teorie alkoholismu
jakozto nemoci od psychiatra Elvina M. Jellinka. Tato teorie spocCivala
v rozliSeni fazi a fyzickych pfiznaka zavislosti a abstinence, vyzadujicich
|ékafského zasahu (Conrad, Schneider 1992: 90-91).

Heslo, Ze alkoholismus je nemoc, bylo vyrazné propagované od 40.
let 20. stoleti, nelze ovSem fici, Ze by bylo vysledkem novych, zasadnich
lékaFskych objevu (Chromy 1990: 43). Teorie Elvina Jellinka se nasledné
stala teréem kritiky Ffady védct a lékarfu. Tito kritici se stavéli proti

medikalizaci alkoholismu, tedy proti vymezeni této zavislosti jakozto nemoci.
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Conrad a Schneider (1992: 97-98) argumentovali, Zze na rozdil od
nemocnych jedincl, ztraci zavisli nad svym télesnym stavem a zdravim
kontrolu dobrovolné. Nemoc dle jejich nazoru nemuze byt vyléCena silou
vule, v pfipadé alkoholismu vS8ak jedinec do zna¢né miry rozhoduje o svém
stavu sam. Alkoholismus nevidi jako nemoc, ale spiSe jako osobni slabost
jedince. Teorii nemoci pak shledavaji jako omluvu nemoralniho chovani,

zbavuijici zavislého jedince zodpovédnosti za jeho rozhodovani a stav.
5.5 Medikace homosexuality

Na zavér této kapitoly uvedu posledni pfipad, ktery se v souCasné
dobé tyka jiz let minulych, je v8ak vyraznym pfikladem medikalizace
duSevniho zdravi. Jedna se o medikalizaci homosexuality, tedy o vnimani
homosexuality jakozto onemocnéni. Prvni dokumentované pokusy o |éCbu
homosexuality se datuji do konce 19. stoleti, konkrétné do roku 1892, kdy
byla homosexualita pfipisovana nervovému vyCerpani. Za léCbu byl
navrhnuty cyklisticky trénink, uvoliujici od napéti. K dalSim [éCebnym
metodam patfila hypndéza, konzumace alkoholu a kokainu, kastrace,
navstévy nevéstincli, podavani testosteronu. Pozdéji dochazelo k Ié¢bé
pomoci averzni terapie, psychoanalyzy, |é€ba pomoci elektroSoku (Weiss
2010: 116).

Mezi duSevni nemoci byla homosexualita zafazena vroce 1952,
pozdéji byla pfifazena mezi sexualni deviace. V 70. letech byly zahajeny
kampané bojujici proti zafazovani homosexuality mezi nemoc (Conrad,
Schneider 1992: 192-193). Zde Ize dobfe sledovat proces tzv.
demedikalizace (i  demedicinalizace),  postupného  vymarnovani
homosexuality zpod l|ékafského podru€i. Tento proces vyvrcholil teprve
vroce 2000, kdy byla homosexualita oficialné odmitnuta jakozto stav
vyzadujici 1éEbu (Weiss 2010: 116).
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6. MEDIKALIZACE DUSEVNIHO ZDRAVI V CR

Tato Cast bakalarské prace je praktickou kapitolou, jez pFedstavi
dostupna data o medikalizaci dusevniho zdravi v CR. Udaje se tykaji [é&by
dudevnich poruch a spotfeby psychofarmak, konkrétné& z prostfedi Ceské
republiky. Data ¢erpam z nékolika zdrojd. Primarnim zdrojem pro mou praci
je Ustav zdravotnickych studii a statistiky CR (UZIS). VyuZivam timto
ustavem publikované zdravotnické statistiky, obsahujici mimo jiné data o

psychiatrické péci a spotfebé I€Civ uzivanych k 1é€bé dusevnich poruch.

Ve statistice Psychiatricka péce sleduji predevsim oblast ambulantni
a luzkové péce o duSevné nemocné pacienty, pfiemz sleduji narUst
pacientu oSetfenych ¢&i hospitalizovanych z divodu duSevni poruchy, a to
v letech 2006-2013. Zajimala jsem se taktéz o nejCastéjSi dlvody
hospitalizace &i o procento détskych pacientl, zastoupenych v celkovém
poctu hospitalizaci. Ve statistice Ekonomické informace ve zdravotnictvi se
zaméfuji na oblast spotfeby antidepresiv. Sleduji vyvoj spotfeby antidepresiv
v letech 2006-2012, pficemz taktéz odkazuji ke zdravotnické statistice
OECD.

Dalsim zdrojem pro mou praci je Statni ustav pro kontrolu léCiv
(SUKL), jenz poskytuje informace o poétu dodavek antidepresiv do CR.
Svou praci doplnuji daty uvefejnénymi ve sborniku Psychiatrie: Doporuéené
postupy psychiatrické péce IlI (2010), kde je podrobné a prehledné
rozepsana spotifeba jednotlivych lékl uzivanych v psychiatrii. Pfedstavu;ji
podstatné informace o spotfebé téchto 16k v CR, zarover nabizim srovnani

se zahrani¢nimi udaji.
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6.1 Ambulantni a lizkova péce

Graf.1 Ambulantni vySetreni (psychiatrie)
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Udaje uvedené v Grafu. 1 pochazeji ze statistiky UzZIS CR -
Psychiatrickd péce, z let 2006-2013. Udaje se tykaji poskytovani
psychiatrické, ambulantni péce. Dle udaji z roku 2006 bylo na oddélenich
psychiatrie celkem vySetfeno 458 000 pacientd. Do roku 2010 Ize sledovat
pozvolny narust po¢tu ambulantné vySetfenych pacientd. V roce 2010 se
jednalo o 495 383 pacientl. Velky skok Ize sledovat mezi lety 2010-2011.
Vroce 2011 znaéné vzrostl poCet ambulantné vySetfenych pacientd na
556 456. Oproti roku 2006 se tedy tento poCet zvysSil o necelych sto tisic
pacientu. V nasledujicich letech 2012 a 2013 Ize opét sledovat pozvolny
rast, pfiemz nejvyS$Si hodnota ambulantnich vySetfeni dosahuje
v poslednim sledovaném roce 2013. Zde se jedna o 603 205 ambulantné

vySetfenych pacientl (Psychiatricka péce 2006-2013).
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Graf.2 LuzZkova péce (psychiatrie)
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Udaje uvedené v Grafu. 2 pochazeji ze statistiky UZIS CR -
Psychiatrickd péée, z let 2006-2013. Udaje se tykaji poskytovani
psychiatrické, Iuzkové péle. PocCet hospitalizovanych pacientl ve
sledovaném obdobi spiSe kolisa, pfesto je dobfe vidét narist v roce 2013
oproti roku 2006. V roce 2006 bylo zaznamenano 57 367 hospitalizaci na
psychiatrickych oddélenich a v psychiatrickych [éCebnach. K pomérné
vyraznému poklesu doslo v nasledujicim roce, kdy bylo hospitalizovano
Do roku 2011 tento pocet pozvolné narlstal, pfiCemz vtomto roce se
jednalo o 59925 zaznamenanych hospitalizaci na psychiatrickych
oddélenich a v psychiatrickych léCebnach — Tato hodnota je nejvySSi ve
sledovaném obdobi. V roce 2012 pocet hospitalizaci opét mirné klesl,
nasledujici rok se vSak hodnota znovu pfiblizila roku 2011. V roce 2013 bylo
zaznamenano 59 556. V tomto roce tedy stoupl pocet hospitalizaci oproti
roku 2006 o vice jak dva tisice (Psychiatricka péce 2006-2013).
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V dostupnych statistikdch Psychiatricka péce zlet 2006-2013 Ize také
dohledat nejCastéjSi dlvody hospitalizace. K nejCastéji opakovanym
alkoholu, neurotické poruchy a schizofrenie. Tyto udaje se opakované
objevuji ve vSech sledovanych letech. Udaje o po&tu hospitalizovanych
pacientll obsahovaly i informace o hospitalizovanych détech do 14 let.
V letech 2008-2013 dosahoval tento pocet 4,2% - 4,5% hospitalizaci
z celkového poctu hospitalizaci pro dany rok (Psychiatricka péce 2006-
2013).

Dle vySe uvedenych udaju lIze sledovat narist poctu pacientd
s duSevnim onemocnénim. Co stoji za pfi¢inami narlstu oSetfenych a
hospitalizovanych pacientll nelze ztéchto udaju presnéji zjistit. Proces
medikalizace je vSak dobfe sledovatelny napfiklad ve stale se rozristajicim
poCtu duSevnich onemocnéni a v pfibyvani pacientl, ktefi jsou
diagnostikovani a léCeni jako duSevné nemocni, pfestoze v letech minulych
byl jejich problém uchopovan spiSe v moralnim a etickém méfitku.

Prikladem muze byt jiz diskutovana IéEba alkoholismu.
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6.2 Spotieba antidepresiv v CR

Graf.3 Spotreba antidepresiv
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Udaje uvedené v Grafu. 3 pochazeji ze statistiky UzZIS CR -
Ekonomické informace ve zdravotnictvi, z let 2006-2012. Udaje se tykaji
spotifeby antidepresiv. Hodnota spotfeby antidepresiv je zde udavana v
DDD/10000byv./den — tedy v denni definované davce na 1000 obyvatel na
den. DDD se rozumi prumérna denni davka léku na den, ktera se podava
k léCbé daného onemocnéni — napf. u diazepamu se jedna o 10mg
(Urbanek, Stika 2002). Narust spotifeby antidepresiv v CR je na tomto grafu
dobfre viditelny, zvlasté pfi porovnani rokd 2006 a 2012. V roce 2006 cCinila
hodnota spotfeby antidepresiv 29,2. Za rok 2007 pak tato spotfeba Cinila
v DDD/10000byv./den hodnotu 34,6, coZ je pomérné velky skok oproti
predesSlému roku. K vyraznému narustu pak dochazi od roku 2010. V tomto
roce se jednalo o hodnotu 41,6. Posledni statistika pochazi z roku 2013 a
obsahuje data za rok 2012. Nejvy8Sim udajem ve sledovaném obdobi je
pravé udaj z roku 2012, kdy spotfeba Cinila v DDD/10000obyv./den hodnotu
46,2 (Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2006-2013).

-35 -



Z uvedenych udaji Ize fici, Zze spotfeba antidepresiv, stejné jako
poCet oSetfeni a hospitalizaci z divodu psychickych onemocnéni,
kazdoroCné roste. P¥iCiny tohoto naristu opét nelze bez bliz§iho
prozkoumani detailné popsat, pro mou praci tykajici se medikalizace
duSevniho zdravi jsou v8ak tyto udaje o rlustu spotfeby antidepresiv
podstatné. Dle informaci Ustavu zdravotnictvi a statistiky CR jedinci uzivaji
antidepresiva stale ve vysSich poctech, je vSak otazkou, zda uzivaji léky
vzdy v pfipadech, kdy je medikace bezpodmineéné nutnou, a zda jsou léky
predepisovany pouze a jen na obtize, pro které byla antidepresiva pavodné
vyprodukovana.

Podrobné zobrazeni spotfeby antidepresiv v zemich OECD (tedy i
v Ceské republice) vroce 2011, spoleéné se srovnanim spotieby v roce
2000, zobrazuje nize uvedeny Graf. 4, pfevzaty ze zdravotnické statistiky
OECD Health at a Glance 2013: OECD Indicators.
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Graf. 4 Spotieba antidepresiv v letech 2000 a 2011

2000 Bl 2011

Korea 13
Chile 13
Estonia 18
Hungary 27
Slovak Rep. 31
Italy 42
Netherlands 49
Czech Rep. 44
France 50
Germany 50
Slovenia 50
Luxembourg 51
DECD23 56
Norway 58
Spain 64
Belgium 70
Finland 70
United Kingdom 71
Portugal 78
Sweden 79
Denmark 85
Canada 86
Australia 89
Iceland 0
0 20 40 60 80 100

Defined daily dose, per 1 000 people per day
Zdroj: OECD Health Statistics 2013

Hodnoty v grafu jsou taktéz vyjadieny v DDD/1000obyv./den. Z grafu
je patrné, Ze v roce 2011 dosahovala v CR spotfeba antidepresiv hodnoty
44 (Ekonomické informace ve zdravotnictvi z roku 2011 udavaji konkrétné
udaj 44,1), oproti roku 2000 se tedy jedna pfiblizné o ¢tyfnasobny narUst.
naopak u Korey a Chile (13). Ve srovnani s primérem uvedenych zemi
OECD (56), byla vroce 2011 Ceska republika ve spotfeb& antidepresiv
spiSe podprumérna (OECD 2013).
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Informace uvedené v této podkapitole lze také doplnit udaji ze
sborniku Psychiatrie: Doporuc¢ené postupy psychiatrické péce Il (2010),
autord Rabocha a Suchopara. Autofi mimo jiné pracovali s vysledky data
agentury Infopharm. Autofi udavaiji, Ze v roce 1995 v CR vydaje obecné na
léky uzivané v psychiatrii Cinily 1,06 mld. K&, zatimco v roce 2008 to bylo jiz
4,36 mld. KE. V procentualnim vyjadfeni stoupla v letech 1995 — 2008
spotfeba jednotlivych |éka uzivanych v psychiatrii takto: u antidepresiv se
jednalo o narist o 561,4%, u antipsychotik o0 38,4%, u nootropik 0 53,2%.
Zatimco u veétSiny psychofarmak se jednalo o kolisavy narust, spotieba
antidepresiv stoupala ve sledovaném obdobi strmé& nahoru. Duvodem muze
byt pfedepisovani antidepresiv na vice nemoci, na jejichz 1ébu pavodné
nebyla vytvofena. S pfihlédnutim k narUstajici spotfebé psychofarmak je
treba zminit pozitivni postoj ze strany Iékaft — V roce 2006 byla zavedena
pomérné razantni regulace objemu lékové péce, ktera vedla alespon k
Caste€nému snizeni spotfeby léku vyuzivanych v psychiatrii (Suchopar,
Raboch 2010: 250-252).
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Graf. 5 Pocet dodanych baleni antidepresiv
do CR
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Udaje v Grafu. 5 pochazeji ze Statniho Ustavu pro kontrolu légiv
(SUKL) a informuji o po&tu dodanych baleni antidepresiv do CR v letech
2002-2012. Béhem sledovanych let 2002-2012 doSlo k pozvolnému rdstu
dodavanych baleni antidepresiv, a to od 3 081 499 baleni v roce 2002, po
6 015 993 dodanych baleni v roce 2012. Jedna se tedy o narust, a to o
necelych 95%.

K témto udajum je tfeba doplnit, Ze v roce 2002 byly finan¢ni naklady
na lé¢bu antidepresivy 675 000 K& (v cenach puvodce), vroce 2012 se
jednalo jiz o 1 116 miliond K& Béhem sledovaného obdobi je tedy patrny
narust poc¢tu dodanych antidepresiv spole¢né s financnimi naklady na né
vyloZzenymi, a to zvlasté v procentualnim vyjadfeni tohoto narGistu (SUKL
2013).

-39 -



6.3 Shrnuti

Na zakladé vyse uvedenych informaci Ize fici, Ze v CR narustaji jak
polty pacientl s duSevnimi obtiZzemi, tak samotna spotfeba antidepresiv,
léka uzivanych k lécbé velké Casti téchto obtizi. Ve srovnani s ostatnimi
zemémi, dle udaju OECD, je na tom v$ak CR stale dobre. Vzhledem ke
stale narustajici spotfebé psychofarmak, které pusobi na lidské chovani a
vykazuji fadu vedlejSich Gginkd, Ize tuto situaci v Ceské republice hodnotit
kladné. K pozitivnim pfistupim k situaci jisté Fadim zavedeni regulace

objemu IéCiv z roku 2006.

Dostupna data, ktera byla v této Casti bakalarské prace diskutovana,
vSak podporuji védecké dohady o medikalizaci spolecnosti, v tomto pfipadé
o0 medikalizaci duSevniho zdravi. Proces medikalizace je charakteristicky
tim, Ze jsou nelékarské problémy pretransformovany do probléma
medicinskych, a je s nimi i tak zachazeno. Pfibyva novych nemoci, tedy i
pacientl, a rovhomérné s narlstem objevenych nemoci pfibyva i pocet
novych Iékd. Dostupné udaje zteoretickych i praktickych kapitol pak
potvrzuji narast po¢tu novych diagnéz v oblasti duSevniho zdravi, narust
poCtu pacientl, oSetfenych a hospitalizovanych na psychiatrickych
oddélenich/s psychiatrickou diagndzou, i narust spotieby antidepresiv — 1€k
uzivanych k1éCbé nejen deprese, ale i klécbé fady duSevnich poruch.
S ohledem na tuto skuteCnost Ize tedy konstatovat, ze praktické vysledky

odpovidaji teoretickym kapitolam prace.
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7. ZAVER

Bakalarska prace Medikalizace duSevniho zdravi rozpracovavala
problematiku medikalizace, tedy procesu, kdy je s nemedicinskymi
problémy zachazeno jako s nemoci. Predstavila jsem definici pojmu,
spolecné s vyznamnymi autory a jejich dily, ktefi se medikalizaci zabyvali od
70. let 20. stoleti. Prace se zaméfila konkrétné na téma duSevniho zdravi.
Byly pfedstaveny pojmy jako duSevni zdravi a nemoc, hlavni ¢ast prace se
pak zaméfila na konkrétni pfipady medikalizace duSevniho zdravi, jako je
|éCba deprese, alkoholismu, ADHD, ¢i homosexuality. Prace vychazi

predevsim z relevantnich knih a ¢lankd zahrani¢nich autor(.

Argumenty ziskané z vyuzité literatury jsou podlozeny praktickou
kapitolou, ve které jsem predstavila dostupna data souvisejici
s problematikou du$evniho zdravi. Jednalo se primarné o udaje z Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR a ze Statniho Ustavu pro kontrolu
légiv. Data pochéazeji z Ceské republiky, a tykaji se naristu ambulantni a
lGzkové psychiatrické péce, a narlstu spotifeby antidepresiv. Bylo zjisténo,
Ze spotfeba antidepresiv v CR opravdu roste, stejné tak jako podet
ambulantnich vySetfeni a hospitalizaci z ddvodu onemocnéni duSevni

poruchou.

Ziskana data podtrhuji teoretické informace, popisujici problematiku
medikalizace.  Charakteristikou = medikalizace je pretransformovani
nelékafskych problému do problémd medicinskych, a zachazeni s témito
puvodné nelékarskymi problémy v terminech nemoci. Nelékafisky problém je
nazvan nemoci, jsou popsany symptomy, stanovena lécba. Nasledkem jsou
hledany a stanovovany nové diagnozy, spole€né s nimi narUstd pocet
pacientl, i poCty nové vyvinutych a spotfebovanych léku. Sledovana data
praktické kapitoly tedy pomérné dobfe doplfiuji a potvrzuji kapitoly

teoreticke.
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Problematika medikalizace spoleCnosti se objevuje ve védeckeé
literatufe od prubéhu 70. let minulého stoleti. Lze fici, Ze toto téma je stale
velice aktualni, a to ve znacné v mife praveé v oblasti péce o dusevni zdravi.
S pfihlédnutim ke zjisténym ddajum je pomérné zarazejici, jakym tempem
roste pocet pacientl s duSevnimi obtizemi a pocet spotifeby psychofarmak.
Problémem pfitom muze byt pfedepisovani téchto |é€Civ pacientim, ktefi
napf. antidepresiva nutné nepotrebuji, a to vzhledem ke stavu i diagnoze.
UrCovani diagnézy je problémem druhym. Otazkou totiz zlstava, kde je
hranice mezi béznym lidskym trapenim, smutkem a nemoci. Lékafska véda
zasahuje do velkého poctu oblasti lidského Zivota, le€ jsou samoziejmé i
pfipady, kdy své pole pulUsobnosti naopak =zuzila - napf. |éCba
homosexuality.

Je zalezitosti spiSe individualni, posoudit, v jaké mife jsou zasahy
mediciny do lidského zivota prospésné, a kdy se jiZ jedna o neopravnéné Ci
neetické zasahy. Mediciné jisté nelze upfit jeji zasluhy v péci o lidské
zdravi. Nelze samoziejmé kritizovat veSkeré I|éCivé postupy a IéCiva
vynalezena v poslednich letech, jez nyni zachranuji lidské Zivoty - to
rozhodné neni ucelem této prace. Z mého pohledu je vSak bakalafska prace
postavena na podpore existence procesu medikalizace a na jeho kritice, a
to zvlasté v oblasti péCe o duSevni zdravi. Tomuto tématu je dle mého
nazoru v ¢eském prostredi vénovano pomérné malo prostoru, proto by tato
prace mohla byt zajimavou inspiraci pro dalSi vyzkumy v oblasti sociologie

nemoci a zdravi.
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9. RESUME

Main target of this bachelor thesis was to describe the process of
medicalization, specifically the process of medicalization of mental health.
The target was to explain the principles of the medicalization of society and
its consequences. | introduced the term medicalization, together with
significant foreign literature, which dealt with the issue of medicalization in

the second half of the 20th century.

Major studies come from authors like Conrad, lllich, Zola or Szasz,
and touches on themes of medicalization of ADHD, alcoholism,
“psychiatrism” of everyday life. Authors often mention the topic of social
control, which is also mentioned. At work | have described other cases, such
as medicalization of male menopause, childbirth or high growth of girls. The
work also described the relationship between medicalization and market,

the financial aspects of medicalization.

Subsequently, | have dealt with the theme of mental health and
illness, | gave their basic characteristics. In the part devoted to
medicalization of mental health, | found significant areas, which touches the
issue of medicalization (depression, ADHD, alcoholism, homosexuality).
Arguments of this work were supported by the available health statistics.
These data are from the Czech Republic, and describe increase of
psychiatric outpatient and inpatient care, and increase the consumption of
psychotropic drugs. The consumption of psychotropic drugs was compared
with consumption in other countries. These data from the practical chapters

confirm the theoretical part.
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