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Abstrakt

Pojem medikalizace oznacuje proces, skrze n¢jz je urcity diive nemedicinsky problém
nové transformovan v problém medicinsky. Cilem této prace je ukazat, jak 1ze pomoci tohoto
konceptu prispet k lepSimu pochopeni fenoménu soucasné masové spotieby antidepresiv.
Pokousim se zde demonstrovat, ze nartist v uzivani antidepresiv, k némuz v poslednich
desetiletich celosvétoveé dochazi, je zapotiebi chapat jako vysledek fady faktord, mezi nimiz
stézejni roli hraje pravé zména v chdpani urcitych emocnich stavl, difive povazovanych za
piirozené, jakozto symptomil psychické poruchy. Kromé obecné analyzy Cciniteld, jez
spotfebu téchto 1¢kii podporuji, pak prace obsahuje rovnéz vlastni ptipadovou studii jednoho
z nich, jimz je zpisob, jakym o antidepresivech pojednavaji média. Zaméfuji se zde na
novinové ¢lanky, publikované mezi lety 1996 a 2016 v ramci ceského celostatniho tisku
a pokousim se ukazat, jak 1 pfes svou relativni neutralitu diskuze, které se v nich
o problematice antidepresiv vedou, svym akcentovanim medikalizovaného rdmce pohledu na
psychické problémy ve vysledku napomdahaji vytvaret prostiedi, které jejich uzivani

podporuje.
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Abstract

The term medicalization refers to the process through which a previously nonmedical
issue newly becomes conceived of as a medical one. The aim of this thesis is to show how the
utilization of this concept can help lead to a better understanding of the contemporary
phenomenon of mass antidepressant consumption. I attempt to demonstrate here that the rise
in antidepressant use, which has been occurring worldwide in the last few decades, must be
understood as the result of a host of factors, among which a key role is played by changes in
the conception of certain emotional states, previously understood as normal, as symptoms of
mental illness. Aside from a general analysis of the factors that contribute to the consumption
of these medications, the thesis also contains my own case study of one of them, namely the
ways in which antidepressants are portrayed by the media. I focus on articles, published
between the years 1996 and 2016 in Czech national newspapers and attempt to show how
discussions about antidepressants, despite their relative neutrality, by accenting a medicalized
frame of understanding mental problems help to create an environment, which supports their

consumption.
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1 Uvod

Zhruba od druhé poloviny dvacatého stoleti dochazi v sociologii k vyraznému nartstu
z4jmu o problematiku zdravi a nemoci jakozto jevl stézejniho spolecenského vyznamu.
Pozornost tak zacind byt mimo jiné vénovana tomu, jak jsou v ramci urcité kultury ¢i
historické epochy tyto jevy chapany a vysvétlovany a otdzce stanoveni jejich hranic. Rychle
se pfitom mnozi hlasy, upozoriujici na spolecenskou a kulturni podminénost ptevladajicich
pfedstav o tom, co to znamena byt zdravy a zejména ve vztahu ke koncepcim normality
v oblasti zdravi duSevniho casto vyznivaji silné kriticky. V této souvislosti se
v sociologickych pracich za¢ina objevovat pojem medikalizace, jakoZto oznaceni pro proces,
skrze néjz je urcity diive nemedicinsky problém nové transformovan v problém medicinsky,
a vznikaji studie, které na konkrétnich ptikladech detailné dokumentuji, jakym zplisobem
k témto proménam dochazi.

Cilem této prace je ukazat, jak 1ze pomoci konceptu medikalizace pfispét k pochopeni
fenoménu masového nartstu spotieby antidepresiv, k némuz v poslednich desetiletich
celosvétové dochéazi. Vychozim bodem je zde pro mne predpoklad, ze vysvétleni tohoto
narustu, kterd se spokoji pouze s konstatovanim, Ze je odrazem stoupajici prevalence deprese
a jinych, ptibuznych psychickych poruch a poptipad¢ téz disledkem pokroku v schopnosti
tyto nemoci rozpoznat, jsou nedostate¢nd, nebot’ zcela pomiji otdzku socidlni konstruovanosti
téchto diagnoz. Podrobnym zaméfenim se na historicky proces, jenz vedl k ustaveni jejich
soucasné podoby, lze tyto nedostatky nahradit a ukdzat, Ze aktudlni vysokou miru spotieby
antidepresiv lze rovnéZz chapat jako svého druhu produkt procesu medikalizace nékterych
emocnich reakci, které byly diive povaZovany za pfirozené.

Préace je rozdélena do dvou cCasti. V prvni se vénuji samotnému pojmu medikalizace,
jeho historii a vyznamu z hlediska sociologického poznani. Nejprve na piikladech stru¢né
demonstruji jeho teoretickou relevanci, shrnuji kontexty, v nichZ se objevuje a rovnéz
pfedstavuji pfibuzny koncept farmaceutizace, jenZ je vzhledem k nému komplementarni.
V nasledujici kapitole se zamétuji na proces medikalizace jakozto soucast ur¢itého obecného
spolecenského pohybu, vlastniho moderni spolecnosti a ukazuji, jak je jeho proliferace
vnitin€ spjata s dlouhodobymi makrosociadlnimi procesy jeji racionalizace a sekularizace
a s rozvojem moderniho individualismu. V posledni kapitole pak identifikuji Ctyfi hlavni

aktéry, ktefi svym jednanim mohou rozvoj medikalizace podporovat anebo naopak brzdit,



jimiz jsou lékafi, pacienti, farmaceutické podniky aregulacni organizace; a na piikladech
demonstruji, jakymi zptsoby se tak déje.

Druhé ¢ast je pak vénovana samotnému fenoménu uzivani antidepresiv. Tato Cast je
rozdélena do dvou kapitol. V prvni znich se nejprve zaméfuji na promény, k nimz
v uplynulych desetiletich doslo ve zpiisobu diagnostiky deprese a piibuznych psychickych
poruch a ukazuji, ze tyto zmény vytvofily znacny potencial pro medikalizaci pfirozenych
lidskych emocnich reakci na environmentalni stresory. Poté se vénuji otdzce vzestupu
popularity 1écby dusevnich nemoci pomoci antidepresiv a pokousim se pojmenovat faktory,
které vedou k jeji ¢im dal Casté€jsi preferenci oproti jinym metodam 1éCby. Druha kapitola je
pak podrobnéji vénovana jednomu z mnoha faktordi, jez mohou uzivani antidepresiv
podporovat, jimz je zptsob, jakym je o nich pojednavano v médiich. Jadrem této kapitoly je
ma vlastni pfipadova studie, analyza medidlniho obrazu antidepresiv v ¢eském celostatnim
tisku v letech 1996 — 2016. V té ukazuji, jak i pfes svou relativni stiizlivost a vyvazenost
vzhledem k otdzce hodnoceni antidepresiv diskuze o nich zistdvd vesmés vyrazné
poznamenana medikalizovanym ramcem pohledu na psychické obtize a v efektu tak pomaha

vytvaret klima, jez je pro nariist v jejich uzivani pfiznivé.



2 Medikalizace a farmaceutizace

Pojem medikalizace se zpravidla pouziva ve dvou zdkladnich, navzajem propojenych
vyznamech. Jednak k oznaleni procesu, skrze néjz je urcity problém diive nemedicinské
povahy nové redefinovan jako problém medicinsky (Conrad, 1992: 209). Zadruhé pak
k oznaceni stavu, jenz je vysledkem tohoto procesu. Pokud je urcity jev nahlizen medicinskou
optikou, mluvi se o ném v medicinskych pojmech, reakce na néj vychazeji ze sféry mediciny

atd., 1ze o ném fici, ze je medikalizovany (Ibid.: 211).

2.1 Vznik, vyvoj a vyznam pojmu medikalizace

Samotny pojem medikalizace se v odborné literatufe objevuje az v sedmdesatych
letech minulého stoleti (Conrad, 1975; Illich, 2012 [1976]; Melick, Steadman, & Cocozza,
1979; Zola, 1972). Nicmén¢ jiz diive vznika fada praci, které se problematikou medikalizace
a jejich spolecenskych disledkt zabyvaji, ackoliv termin samotny nepouZivaji (Conrad, 1992:
210). Vysoce relevantni je v tomto ohledu klasicky text T. Parsonse The Social System (1964
[1951]), vnémz si autor vybral pravé instituci moderni mediciny jako pftiklad, na némz
demonstruje aplikaci svého funkcionalné analytického ptistupu v praxi (Ibid.: 428 — 479).
Parsons zde mimo jiné vénuje pozornost socialni roli nemocného a upozornuje na vyznamné
dasledky, které pro jedince z pfijeti této role plynou (Ibid.: 436 — 437). Nemocny je
piedevsim zpros§tén fady béznych spolecenskych povinnosti. Zaroven se vSak predpoklada, ze
bude dle svych moznosti aktivné spolupracovat na snaze o své uzdraveni; zpravidla tak, Ze
vyhleda pomoc 1ékaie (Ibid.). V pozadi této role a pozadavkl na ni se nachazi pojeti nemoci
jako svého druhu deviantniho jevu, narusujiciho normalni fungovani spole¢enského systému
(Lupton, 2012: 4). Instituce moderni mediciny, jejimZ cilem je tento problém zvladat a fesit,
tak vyznamnou mérou slouzi k zajistovani socialni kontroly (Ibid.).

V tom, Ze v mediciné rozpoznal dileZitou instituci socidlni kontroly, vSak Parsons
rozhodné nebyl sam. Naopak lze fici, Ze toto uvédoméni je né¢im, co spojuje celou fadu
autorti Casto velmi rozdilnych teoretickych vychodisek, ktefi se tématu spolecenského
vyznamu mediciny ve své praci dotkli (Conrad, 1992; Foucault, 1993; Goffman, 1978; Illich,
2012; Zola, 1972). Role mediciny v tom, jak je ve spole¢nosti praktikovana socialni kontrola,
piitom vychazi obzvlasté jasn¢ najevo, pokud zaujmeme historickou perspektivu a podivame
se, jak se nakladani s urCitymi jevy zmeénilo poté, co doSlo k jejich medikalizaci. Dobrym
ptikladem je problém carodéjnictvi (Zola, 1972: 488). Kdyz byly v minulosti osoby obvinéné
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z Carodéjnictvi chapany jako posedlé d’ablem, dochazelo k jejich hromadnému pronésledovani
a upalovani. Proti tomuto pfistupu vznesli protesty nécktefi 1ékati, ktefi formulovali
alternativni pohled na véc; nejednalo se podle nich o lidi posedlé d’ablem, ale o dusevné
nemocné, proto neméli byt zabijeni, nybrz 1éceni (Ibid.). Jejich stav tak byl medikalizovan.

Dalsim, tentokrat aktualnéjSim ptikladem je zména, ke které v poslednich desetiletich
doslo v pfistupu k homosexualité. V souCasném zapadnim svété je dnes homosexualita
pomérné Siroce uznavana jako neproblematicky jev, nicméné v pomérné neddvné minulosti
byvala oznacovana za nemoc a dochazelo k pokusim ji 1éCit. Jesté pred necelymi padesati
lety byla jakozto dusSevni porucha soucasti Diagnostického a statistického manudlu
mentdlnich poruch (DSM) Americké psychiatrické asociace (Conrad & Angell, 2004). Posun,
k némuz nasledné doslo, kdyz Americka psychiatrickd asociace po natlaku ze strany hnuti za
prava gayi manual revidovala a prestala klasifikovat homosexualitu jako patologicky stav, 1ze
nazvat demedikalizaci; v tomto ptipad¢ doslo k procesu, jenz je logickym opakem procesu
medikalizace (Ibid.).

To, Ze je jisty jev nahlizen medicinskou optikou v obou vyse uvedenych ptipadech
zietelné vede k zaujeti urcitého stanoviska vzhledem k normativni otazce, jak s timto jevem
nakladat. Toto stanovisko se pfitom od stanovisek zminénych alternativnich vykladi danych
jevi vyrazné lisi. Ve svétle této skutecnosti je proto zfejmé, Ze medikalizace je proces, jehoz
disledky mohou mit z hlediska organizace spolecnosti a toho, jak je v ni praktikovana
socialni kontrola, zdsadni vyznam. Je proto nasnad¢, ze by tomuto procesu v sociologickém
zkoumani méla byt vénovana patficnd pozornost.

Této pozornosti se medikalizaci skutecné dostalo a dodnes dostava. Od dob prvniho
uziti tohoto pojmu vznikla cela fada praci, které s nim né¢jakym zptisobem pracuji. V podstaté
je piitom lze rozd¢lit do dvou skupin. Prvni tvofi empirické piipadoveé studie, zamétené bud'to
na analyzu medikalizace néjakého konkrétniho jevu nebo na zkoumani piispévku né&jakého
aktéra (v Sirokém vyznamu tohoto slova) k medikalizaci obecné. Sem lze zatadit celou
plejadu praci, od studii o rozmachu diagnoézy hyperkineze u déti (Conrad, 1975),
o medikalizaci kriminalniho chovéani u mentalné postizenych (Melick, Steadman, & Cocozza,
1979) ¢i o demedikalizaci a potencidlni remedikalizaci homosexuality (Conrad & Angell,
2004) po prace zkoumajici vliv reklamy (Arney & Menjivar, 2014; Arney & Rafalovich,
2007; Conrad & Leiter, 2008) nebo medidlnich reprezentaci 1ékii (Montagne, 2001) na

medikalizaci.
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Druhou skupinu pak tvoii prace, snazici se postihnout medikalizaci na
celospolecenské urovni. Mezi vyzkumniky panuje shoda, ze medikalizace je v soudobych
spole¢nostech obecné¢ na vzestupu (Conrad, 2007: 117). Jakkoliv lze v uréitych oblastech
identifikovat itendence k demedikalizaci, trend k medikalizaci stale vice oblasti lidského
Zivota nad nimi vyrazné prevazuje. Rada vyzkumnikt se proto pokousi odhalit a pojmenovat
faktory, které maji nartist medikalizace na svédomi. Jejich zavéry se pfitom mnohdy vyrazné
li$i. Tak naptiklad Ivan Illich, jeden z prvnich autord, kteti se medikalizaci detailné zabyvali,
ji dava do souvislosti s SirSim trendem ztraty autonomie jedince ve prospéch institucionalnich
sil, které¢ si v dané oblasti zivota (zde tedy v oblasti zdravi) narokuji monopol na pravdu
(Illich, 2012). Medikalizace je proto v jeho pojeti hodnotové siln€¢ negativné zatizenym
pojmem. Opakem takovéhoto kritického pojeti pak je pfistup, ktery byva nazyvan rtzng;
napiiklad ,progresivnim modelem®™ (Busfield, 2010) ¢i ,,biomedicinskym pohledem*
(Abraham, 2010), jehoz podstatou je vira, ze expanze mediciny a s ni spojené okolnosti, jako
je narustajici spotieba ¢k, reflektuje védecky pokrok slouzici potfebam obyvatelstva a je
tedy jevem pozitivnim.

Jakkoliv mohou takovéto pfistupy k vysvétlovani nariistu medikalizace byt uzitecné,
to ze se pohybuji na pomérné vysoké trovni abstrakce a jsou vyrazné hodnotovée zatizené, je
vede k do jisté miry zjednodusujicim zévérim. Ve snaze vyhnout se potizim, které s sebou
takovéto zplsoby vysvétleni pfindseji, proto mnozi badatelé opousti jejich globalni
perspektivu a zamétuji se na proces medikalizace podrobnéji jako na vysledek piisobeni fady
riznych, mnohdy vzdjemné protichidnych sil (Busfield, 2010; Clarke, Mamo, Fishman,
Shim, & Fosket, 2003; Conrad, 2005). Takto zaméfené prace pak lze pracovné rozdélit do
dvou skupin dle jejich analytického pfistupu. Zatimco nékteré se soustfedi zejména na
identifikaci relevantnich aktérd, jejichZ jedndni ma na proces medikalizace vliv (napf.
Busfield, 2010), jiné vychazeji spiSe z analyzy relevantnich socidlnich procest (napt. Clarke
et al., 2003). V podstaté lze fici, Ze se zde projevuje klasické sociologické dilema struktury
a jednani; ob¢ skupiny praci se v jadru zabyvaji stejnou tématikou, pouze ji odliSn¢€ analyticky
uchopuji a z hlediska poznéni jsou proto oboje relevantni. Podstatné je, Ze se na rozdil od
nékterych jinych piistupl k vysvétleni narGstu medikalizace snazi s timto pojmem pracovat
nehodnoticim zptsobem, coz podporuje validitu jejich vypovédi.

Ve zbytku této kapitoly se na vysledky nékterych vySe zminénych praci zaméfim
podrobnégji. Nejprve vSak jesSte kratce predstavim koncept farmaceutizace, ktery se

v poslednich letech zacal v sociologické literatute ujimat a z hlediska tématu této prace slibuje
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byt vhodnym analytickym komplementem pojmu medikalizace. Pohled na problematiku
medikalizace se od dob, kdy se tento termin prvné zacal pouzivat, postupné vyvijel a ménil.
Conrad (2005) identifikuje posun v tom, ze zatimco rané prace o medikalizaci kladly diraz
zejména na roli 1ékatti a organizaci, které je sdruzuji a riznych socidlnich hnuti a zdjmovych
skupin na proces medikalizace, v souCasnosti vyrazné narostl vliv dalSich aktérii a okolnosti.
Markantni je zejména vzestup role farmaceutického primyslu v souvislosti s rozvojem
k roli spotiebitele, aktivné pecujiciho o své zdravi a zmény v oblasti organizace zdravotniho
pojisténi (Ibid.).

Jak se pohled na medikalizaci proménuje, vznikaji nové analytické pojmy, nabizejici
alternativni  konceptualizaci vyzkumného problému. Piikladem mlze byt termin
biomedikalizace, zavedeny skupinou autorti, ktefi v proménach pfistupu ke zdravi
v poslednich desetiletich spatiuji nikoliv jen posun v dirazu, ale zésadni kvalitativni predél
vzhledem k minulosti (Clarke et al., 2003). Z hlediska této prace je vSak zajimavy zejména
pojem farmaceutizace (anglicky pharmaceuticalisation). Tento pojem se v odbornych pracich
zacal objevovat teprve relativné neddvno a ma s pojmem medikalizace mnoho spolecného,
v nékterych dileZitych detailech se vSak od néj li§i (Abraham, 2010; Bell & Figert, 2012;
Bordogna, 2014; Davis, 2015; Fox & Ward, 2008; Williams, Gabe, & Davis, 2008; Williams,
Martin, & Gabe, 2011).

Podstatou farmaceutizace je, stejné jako v ptipadé¢ medikalizace, zména v nahliZeni
urcitého jevu ¢i problému. Ale zatimco medikalizace znamend, Ze je dany jev nové nahliZzen
jako medicinsky problém (tedy naptiklad jako nemoc), farmaceutizace znaci, Ze jde
o problém, jenz by mél byt feSen farmaceutickymi prostiedky (Williams et al., 2011: 711).
Tyto procesy jdou mnohdy ruku v ruce. Naptiklad vzhledem k rozmachu v diagnostikovani
hyperaktivity a poruch pozornosti u déti, které¢ by diive spiSe byly oznaceny za zlobivé, lze
fici, ze doSlo k medikalizaci jejich stavu. Pokud jsou pak jako feSeni témto détem
pfedepisovany tlumici léky, miZzeme mluvit rovnéZ o farmaceutizaci. Pokud jsou vSak misto
toho podrobeny naptiklad néjaké forme psychoterapie, o farmaceutizaci se nejednd (Abraham,
2010: 605). Stejné tak 1ze mluvit o ptipadech, kdy dochéazi k farmaceutizaci, aniz by nutné
muselo dojit k medikalizaci. Ptikladem muize byt uzivani 1€kd zdravymi lidmi z divodi
souvisejicich s jejich Zivotnim stylem ¢i za ucelem dosaZeni n&jaké vyhody; naptiklad uzivani
ptipravkl na zlepSeni erekce muzi, ktefi pfimo netrpi erektilni dysfunkci, ale chtéji se takto

,vylepsit® (Fox & Ward, 2008). Pojem farmaceutizace proto mulZze pii analyze zmén
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v nazirani a zvladani urcitych jevl v soudobych spolecnostech poslouzit jako vhodny

komplement pojmu medikalizace.

2.2 Medikalizace v makrosocialnim kontextu

Pojem medikalizace 1ze pouzit jednak ve vztahu k né¢jakému konkrétnimu jevu, at’ uz
jde o urcity télesny ¢i dusevni stav nebo osobnostni charakteristiku (medikalizace obezity,
smutku, sexudlni orientace) anebo o uréity druh chovani (kleptomanie, alkoholismus,
v minulosti naptiklad masturbace) ¢i dokonce o celou Zivotni fazi, jako je naptiklad obdobi
téhotenstvi ¢i stari (Conrad, 2007). Rovnéz jej vsak lze pouzit k oznaceni celospolecenského
trendu k obecné stdle CastéjSimu uplatiovani medicinského ramce k vysvétlovani, chapani
a poradani svéta. V tomto S$irSim vyznamu pak lze mluvit o medikalizaci zivota C¢i
medikalizaci spolec¢nosti (Illich, 2012; Zola, 1972).

Jak jsem jiz vySe zminil, mezi vyzkumniky panuje shoda, Ze medikalizace lidského
zivota je obecné na vzestupu a v soucasnosti je tak stale vice jevil nahlizeno medicinskou
optikou. Pro toto tvrzeni lze ptitom najit fadu pomérné silnych empirickych dokladt (Conrad,
2007: 117). Lze naptiklad sledovat vyvoj v poctu kodifikovanych, a tudiz obecné uznavanych
diagnostickych kategorii (Ibid.). Dobrym piikladem tohoto projevu rostouci medikalizace je
Diagnosticky a statisticky manudl mentadlnich poruch (DSM) Americké psychiatrické
asociace. Zatimco jeho prvni verze, vydand v roce 1952, obsahovala celkem 106 diagnoz,
jejich pocet postupné rostl a verze z roku 1994 jich jiz obsahovala 297 (Ibid.: 118). A fadu
novych diagnostickych kategorii zavadi i v soucasnosti nejaktudlnéjsi verze (DSM-5), vydana
v roce 2013, z ¢ehoz Ize usoudit, Ze tento trend pokracuje 1 nadale (Wakefield, 2013).

Dalsim indikatorem rostouci medikalizace mulze byt expanze stavajicich
diagnostickych kategorii, majici za nasledek zvySeni poctu téch, ktefi napliuji jejich kritéria.
Prikladem muze byt rozSifeni pivodné vyluéné détské diagnézy ADHD i na dospélé ¢i
transpozice diagndzy posttraumatické stresové poruchy, vzniklé k popisu urcitého souboru
symptomu, zaznamenanych u vale¢nych veteranti, na dalsi skupiny lidi, naptiklad obéti nehod
¢i ptirodnich katastrof (Conrad, 2007: 118 — 119). Snad nejptsobivéjsim dokladem o nartstu
medikalizace pak jsou rozsédhlé zmény, k nimz doSlo a nadale dochéazi v chapani takovych
aspektt lidského Zivota, jako je t€hotenstvi, stafi ¢i smrt.

Jaké jsou ale pfi€iny tohoto obrovského celospolecenského rozmachu medikalizace?
V konkrétnich ptipadech, naptiklad u proliferace urcit¢ diagndzy, lze casto pomérné
uspokojivé odpovédeét poukazem na ptispeévky urcitych aktérii k danému procesu a jeho

vysledek tak vysvétlit jejich vzdjemnou interakci. Tomuto modu vysvétleni bude vénovana
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nasledujici kapitola. Jak vSak postihnout medikalizaci jako obecny trend, jako urcity
celospolecensky pohyb? Zde je jiz hledani ptic¢in ve smyslu kauzalnich interpretaci vzhledem
k vyss$i mife abstrakce zna¢né problematické. Nicméné, l1ze identifikovat fadu faktort, které
napomahaji vytvaret pfiznivé prostiedi pro rozvoj medikalizace a popsat tak makrosocidlni

kontext, v némz probiha (Conrad, 2007: 8).

2.2.1 Racionalizace a sekularizace spolecnosti

Mnozi autofi takto davaji vzestup medikalizace do souvislosti mimo jiné s ipadkem
spolecenského vyznamu ndbozenstvi (Conrad, 1992; Lupton, 2012; Zola, 1972). Zejména
v pribéhu poslednich dvou staleti totiz dochdzi k tomu, ze se fada jevu, které byly diive
v kompetenci cirkvi, stava pfedmétem mediciny; piikladem miaze byt jiz zminéna
transformace posedlosti v duSevni nemoc. Tyto zmény lze pfitom chapat jako soucast SirSiho
procesu racionalizace spoleCnosti a vzestupu védecko-technickych zplsobl vykladdani
a chapani svéta (Conrad, 1992)".

S tim jak v moderni spolecnosti slabne socidlni role nabozenstvi, lze fici, ze zdravi
a péce o ngj do jisté miry zaujimaji jeho misto (Conrad, 1992; Komarek, 2015; Lupton, 2012;
Zola, 1972). Za pozornost pfitom stoji, Ze instituce moderni mediciny ma s institucemi
cirkevnimi ftadu spolecnych znakii. Jak podotyka Stanislav Komarek, stejn¢ jako si
v minulosti cirkev hlasanim zasady ,,mimo cirkev neni spasy* uzurpovala monopol na spasu
lidské duse, Cini si dneSni medicina narok na to byt absolutni autoritou ve vécech spasy téla
(2015: 150).

Tuto svou autoritu pfitom moderni medicina legitimizuje s odvolanim na svou
védeckou, hodnotoveé tidajné zcela neutralni a objektivni povahu (Zola, 1972). Jeji rozvoj
byva proto cCasto spojovan sjakymsi obecnym humanitirnim trendem v zépadnich
spole¢nostech; byva chapan jako soucast jakéhosi velkého odtemnéni a odvrzeni vSemoznych
nesmyslnych a Skodlivych ptedsudkd a povér, spojovanych s ,,predvédeckymi® ¢asy (Ibid.).
Jako typicky ptiklad takovéhoto d¢jinné optimistického pojeti role mediciny byva uvadéna

zména, kniz zhruba snastupem devatendctého stoleti doSlo v zachdzeni s duSevné

" Tronii pak je, Ze oficialni cirkve v minulosti v jistych piipadech samy tomuto pohybu napomahaly.
Foucault v této souvislosti zminuje snahu francouzské katolické cirkve z pfelomu sedmnactého a osmnactého
stoleti o potieni viny ,,protestantského a jansenistického mysticismu*, v ramci které se cirkevni autority ,,obratily
na lékare, aby dokdzali, Ze vSechny jevy extdze, inspirace, véstectvi, nadSeni Duchem svatym pochdzeji
(samozrejmé u kacirir) jen z prudkych hnuti mysli a ducha.“ (1997: 82). V devatenactém stoleti se pak obéti
takovéto racionalizace stala i cirkev oficialni (Ibid.).
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nemocnymi. Zatimco do té doby bylo bézné, Ze blazni byli biti, zavirani do kleci, spoutani
v fetézech a takto vystavovani o¢im vetejnosti, ktera jejich utulky navstévovala podobné¢, jako
dnes navstévuje zoologické zahrady, nastal touto dobou dulezity obrat (Foucault, 1993).
Silenciim byla siata pouta a byly jim vyhrazeny samostatné internaéni prostory — do té doby
byli ve Spitalech zavirani spolu s pestrou sortou dalSich, ktefi se z né¢jakého divodu stali pro
vétSinovou spolecnost nepiijatelni, at’ uz se jednalo o zebraky, prostitutky, povalece ¢i
pohlavné nemocné a invalidy. Zaroven jim byl vSeobecné prisouzen status duSevné
nemocnych a hlavnim cilem jejich internace se nyni na rozdil od prosté izolace stala snaha je
lecit (Ibid.).

Obraz moderni mediciny jakozto osvoboditelky od barbarskych praktik minulosti byva
proto zpravidla vykreslovan idylicky. Jak vSak ve svych analyzach ukézal Michel Foucault,
toto oslavované osvobozeni $ilencti od fyzickych pout bylo zaroven doprovazeno jejich o to
pevnéjSim svazanim pouty nepfetrzité socialni a mravni kontroly (1997: 89). Vylécit Silence
totiz ,,znamenalo znovu mu vStipit pocit zavislosti, pokory, viny a vdécnosti, které patri
k mravni vyzbroji rodinného Zivota. K tomuto cili se pouzivalo prostiedkii, jako jsou hrozby,
tresty, odnéti potravy, ponizovani, prosté vseho, co mohlo u Sileného vest k infantilite
a zaroven k pocitu viny. (...) Sileny mel byt sledovan v kazdém gestu, omezovdan ve svych
pozadavcich, v jeho bludech se mu mélo odporovat, za omyly mél byt zesmésnovan, po kazdé
odchylce od normdlniho chovani mél bezprostiredné nasledovat trest. A to pod vedenim
lékare...” (Ibid.).

Moment mravniho soudu, vznasejiciho se v tomto ptipad¢ nad duSevné nemocnymi, je
pfitom néc¢im, co je medicin€ obecné vlastni. A je to pravé tento moment, v némz jeji autorita
pfipomind autoritu nabozenskou. Jakkoliv totiz mize ptidéleni medicinské nalepky urcity stav
de-stigmatizovat a jejiho nositele tak zprostit viny za jeho situaci, neznamena to, Ze by se tim
aspekt mravniho hodnoceni zcela vytratil (Zola, 1972). SpiSe se piesouva do oblasti toho, jak
dany jedinec se svou nemoci naloZi. Jak uz si totiZ povSiml Parsons (1964), role nemocného
s sebou piinasi 1 urcity zavazek, jimz je aktivni snaha o uzdraveni za spoluprace s I€kafem
jakozto zastupcem medicinského systému. Paklize tento zévazek jedincem neni dodrzen,
stadvd se predmétem moralniho odsouzeni, stejné jako kdysi neposlu$ni Silenci v ttulcich
devatenéctého stoleti.

Jakkoliv tedy vzestup medikalizace souvisi s racionalizaci, sekularizaci a jakousi
humanizaci spolecnosti, je zapotiebi si uvédomit, ze tyto procesy samy o sobé nutn¢ nemusi

z normativniho hlediska predstavovat pokrok (jak je casto implikovano), a ani proces
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medikalizace tudiz nelze skrze ptibuznost s nimi nahlizet takto jednoduse a neproblematicky.
Medikalizace urcitého jevu jej sice napiiklad miize zbavit stigmatizujici nalepky hiichu, misto
ni v§ak zavadi novou, pozitivné védeckou, jez je vS§ak moralné neutralni pouze zdanlivé. Nezli
tedy medikalizaci jednoduse vykladat jako soucast (normativné implicitné pozitivniho)
procesu emancipace od utla¢ivych pfedmodernich forem socialni kontroly, Ize spiSe fici, ze je
vyrazem toho, jak se zplisoby uplatiiovani socidlni kontroly v moderni spole¢nosti proménily;
odréazi se v ni zmény, k nimz v moderni spole¢nosti dochazi v tom, jak je nakladano s deviaci,

jak je vysvétlovana a zvladana.

2.2.2 Individualismus

Vedle komplexu uzce provazanych faktori, jimiz jsou obecné tendence moderni
spole¢nosti k racionalizaci, sekularizaci a humanizaci, byva jako dal$i vyznamny faktor
podporujici proces medikalizace zmiflovan také moderni individualismus (Conrad, 2007;
Lupton, 2012). Toto tvrzeni vychazi ze skutecnosti, Zze mluvit o urcitém jevu jako o nemoci
v podstaté¢ znamena lokalizovat jej jako problém jednotlivce, protoze jedin¢ ten mize byt
jejim nositelem (spolecnost mize byt nemocnad pouze metaforicky). V nartistu frekvence
transformace nékterych jevii v medicinské problémy proto byva spatfovan projev obecné
spolecenské tendence zduiraznovat vyznam jednotlivce oproti spole¢enské struktuie.

Medikalizaci lze takto chapat jako svého druhu specificky zptsob individualizace
socidlnich problému. Z tohoto divodu pak byva Casto ter€em kritiky, nebot’ pokud je urcity
problematicky jev konceptualizovan jako problém, jehoz zdroje i moznosti népravy lezi
v jednotlivci, uzaviraji se tim pfipadné alternativni cesty jeho feSeni (Zola, 1972: 500).
Napftiklad pokud je urcity duSevni stav oznacen za psychickou poruchu, charakterizovanou
uréitym souborem symptomil, tak se kontext, v némz se onen stav objevil, ztraci ze zietele
amuze tedy dochdzet k tomu, Ze jsou opomijeny Sir§i strukturalni pfi¢iny jeho vzniku
(Horwitz & Wakefield, 2007).

Moderni individualismus je dale charakteristicky tim, ze jde ruku v ruce s vzristajici
funkéni diferenciaci spolecnosti. Jedinec je v soucasnych zipadnich spolecnostech ve
srovnani s minulosti do zna¢né miry osvobozen od determinace zivotni drahy faktory, jako je
stavovsky €i tfidni piivod nebo genderovy status, zarovein se vSak ve vEétsi mife stava zavislym
na trhu prace ohledné¢ moznosti své obZivy a na expertnim védéni vzhledem k potiebé
smysluplné orientace ve svété (Beck, 2004). Vyrazny narist vyznamu expertniho védéni je
pfitom zcela evidentni mimo jiné pravé v oblasti pée o zdravi. Vzristajici spoleCensky

vyznam a s nim spojenou prestiz 1ékaiské profese, jez jejim piisluSnikim mnohdy umoziuje
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do znacné miry kontrolovat a fidit procesy medikalizace a demedikalizace (viz nésledujici
kapitolu), 1ze tedy dat do souvislosti s prohlubovanim obecnych tendenci moderni spolecnosti
k funk¢ni diferenciaci a profesni specializaci.

Pravé na tuto souvislost pak mifi nékteré zdsadni kritiky soucasného rozmachu
medikalizace. Patrné nejvlivnéjsi z nich vyslovil jiz v jedné z prvnich praci, jez stimto
pojmem explicitn¢ pracuji, Ivan Illich (2012 [1976]). Nartstajici medikalizaci zivota zde
kritizuje nikoliv jako urcity izolovany jev, ale jako soucast obecné tendence moderni
spolecnosti k preferovani instituciondlnich feSeni problému na ukor autonomie jednotlivce
v jejich zvladani (Ibid.: 29). Nebezpeci, predstavované instituci moderni mediciny je podle
n¢j ,analogické k nebezpeci, které predstavuje objem a intenzita dopravy pro mobilitu,
nebezpeci, které vzdélavani a média predstavuji pro uceni, nebo nebezpeci, které urbanizace
predstavuje pro kompetentni vybudovani vlastniho domova.” (Ibid.). Podstata tohoto
nebezpeci pritom tkvi v tom, ze za urCitou kritickou hranici se vSechna tato institucionalni
feSeni stavaji vzhledem k uceliim, za kterymi vznikla, kontraproduktivni (Ibid.). V piipadée
mediciny lze pak tuto kontraproduktivitu konceptualizovat na n¢kolika urovnich; Illich proto
rozliuje tzv. iatrogenezi’ klinickou, socialni a kulturni. Pojem klinicka iatrogeneze (Ibid.: 33)
odkazuje k pfimym poskozenim v dasledku I¢€katskych zasahii (naptiklad v disledku
vedlejsich ucink 1€kt), iatrogeneze socidlni a kulturni (Ibid.: 45, 89) pak k $ir§Sim negativnim
spoleCenskym a kulturnim zménam, zapfi¢inénym institucionalizaci a byrokratizaci péce
o0 zdravi.

Tato kritika medikalizace Zivota je cennd mimo jiné tim, Ze vrha svétlo na paradoxni
charakter moderniho individualismu. Jedinec dnes v mnoha ohledech disponuje nebyvalym
mnozstvim osobni svobody, zarovei je ale v jeji realizaci podiizen mocnym institucionalnim
silam, které svym rozpinanim hrozi tuto svobodu paralyzovat. Ty samé sily vSak zaroven
vytvareji kontext, v némz je moderni individualismus vilbec mozny; nelze je proto chapat
jako jakési vnéjsi ohroZeni, ale spiSe jako jeho nedilnou soucast. V této souvislosti pak lze
fici, Ze Illichova kritika rozmachu medikalizace je pon€kud jednostranna, nebot’ se soustfedi
témet vyhradn€ na roli 1€kait a ,,medicinského establishmentu® obecné a portrétuje jej tak
jako vysledek jakéhosi medicinského imperialismu, ktery pacienti spiSe pouze trpné snaseji,
nez aby se na jeho utvafeni sami aktivné podileli. Takovyto vyklad je vSak zjednoduSujici;

role pacienti nemusi byt vzdy pasivni, mnohdy naopak mohou svymi ciny proces

2 ’ : ~r oo « v v » ’ o . o
Vyraz iatrogeneze autor pouziva obecné a Siroce k oznaCeni poskozeni, zpisobeného v dusledku

1ékatského zasahu (Illich, 2012: 27).
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medikalizace vyrazn¢ ovlivnit, at’ uz tim, ze vznaseji explicitni pozadavek po medikalizaci ¢i
demedikalizaci urcité¢ho stavu anebo méné zjevné skrze své spotiebitelské chovani a rtizna

drobna kazdodenni rozhodnuti vztahujici se k oblasti zdravi a péce o n¢;j.

2.3 Aktéri v procesu medikalizace

Faktory, jako jsou obecné tendence moderni spole¢nosti k racionalizaci a sekularizaci,
spolu s nartistem individualismu a rozvojem instituciondlniho prostiedi, které ho umoziuje,
spole¢né vytvaii makrosocidlni kontext, na jehoz pozadi dochazi zejména od druhé poloviny
dvacatého stoleti k vyraznému rozmachu medikalizace zivota a poskytuji tak jakysi obecny
vysvétlujici rdmec pro pochopeni tohoto jevu v jeho historickych souvislostech (Conrad,
2007: 8). Chceme-li vSak rozmach medikalizace pochopit ve smyslu kauzalni interpretace, je
zapotiebi zvolit méné abstraktni modus vysvétleni. V této kapitole se proto pokusim
identifikovat hlavni aktéry3, ktefi mohou proces medikalizace ovlivnit a popsat zpusoby,
jakymi mohou k jeho rozvoji prispivat anebo jej naopak brzdit. Sou¢asnou miru medikalizace
pak lze chépat jako svého druhu vysledek stetani rtiznych snah téchto aktérd (Busfield,

2010).

2.3.1 Lékari

Spolecensky vyznam medicinské profese v moderni spolec¢nosti (zejména v pribéhu
dvacatého stoleti) oproti minulosti vyrazné nartistd, coz souvisi s $irSimi socidlnimi zménami,
zminénymi v ptedchozi kapitole (Conrad, 2007: 8 — 9). S tim jak se jejich spolecenskd tloha
stavala dominantnéjsi, rostl pfitom zaroven potencialni 1 redlny vliv 1ékait a je sdruZujicich
organizaci na procesy medikalizace a demedikalizace. Zejména v ranych pracich, které se
procesem medikalizace zabyvaji, byvaji proto lékati zpravidla konceptualizovani jako jeho
hlavni a nejvyznamnéjsi aktéfi (Conrad, 1975; Conrad, 1992; Illich, 2012). Celospolecensky
rozmach medikalizace, k némuz v prubéhu dvacatého stoleti dochazi, 1ze pak touto optikou
chapat v podstaté jako jakousi funkci narlstajiciho spolecenského vlivu lékait. Zhruba od
pfelomu stoleti se vSak za€inaji mnoZit hlasy, upozoriiujici na zmény, k nimZ v oblasti péce
o zdravi v poslednich desetiletich dochazi; zmény vedouci k tomu, Ze role 1€kaii v procesu
medikalizace zacind slabnout (Clarke et al., 2003; Conrad, 2005; Conrad & Leiter, 2004).

Mezi tyto zmény patii zejména narast vlivu farmaceutickych spolecnosti, posun v pfistupu

3 Pojem aktér zde pouzivam v uziim slova smyslu k oznageni uréitych socialnich jednotek ¢i organizaci.
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pacientl ke zdravi smérem k spotiebitelsky orientovanému chovani a vyvoj, k némuz dochézi
v oblasti organizace zdravotniho pojisténi* (Conrad, 2005).

I ptesto vSak role lékari v procesu medikalizace zlstdva stile velmi vyznamna.
Prameni pfitom zejména z jejich postaveni jakozto osob, disponujicich urcitou instituciondlné
potvrzenou moci nad defini¢nim procesem, jenz je jaddrem procesu medikalizace (Conrad,
2007: 156). Tato defini¢ni moc se pfitom projevuje jak na urovni obecné (kodifikaci nemoci
a jejich symptomil), tak na rovin¢ konkrétni (diagnostikou v klinické praxi). Na obecné roving
spo¢iva moc lékait, respektive organizaci, které je sdruzuji, nad procesem medikalizace
v tom, ze (zpravidla v ndvaznosti na medicinsky vyzkum) stanovuji, co lze povazovat za
nemoc a jaka kritéria (naptiklad pritomnost urcitych symptomil) pro to musi byt splnéna.

Tato definiéni moc Iékarti je velmi dobfe viditelna na ptikladu dusevnich chorob,
u kterych je dosazeni konsensu o tom, zda jisty stav naplituje parametry nemoci ¢i nikoliv,
zpravidla vyrazn& t&73i nez v pripadé mnohych poruch o&ividngji fyzickych’. Jako zasadni se
zde proto ukazuje byt otdzka, zda a jakym zplsobem je urcity stav zaveden jako oficidlni
diagndza v nékterém Siroce pouzivaném diagnostickém manudlu, napiiklad v Diagnostickem
a statistickéem manudlu mentalnich poruch (DSM), vydavaném Americkou psychiatrickou
asociaci nebo v Mezinarodni klasifikaci nemoci a souvisejicich zdravotnich problémii (1CD),
vydavané Svétovou zdravotnickou organizaci (Conrad & Angell, 2004; Conrad, 2007;
Horwitz & Wakefield, 2007). Vzhledem k autoritativni vaze téchto dokumentti mé kodifikace
ur¢itého stavu v jejich ramci a zpisob, jakym je provedena, dalekosahlé duasledky jak
z hlediska klinické praxe, tak z pohledu dalSiho vyzkumu tohoto stavu. Naptiklad Horwitz
& Wakefield tak v knize The Loss of Sadness: How Psychiatry Transformed Normal Sorrow
into Depressive Disorder (2007), které se budu podrobnéji vénovat v druhé Casti této prace,
tvrdi, ze soucasna celosvétova epidemie deprese neni ani tak projevem skute¢ného nartistu
vyskytu depresivnich poruch, jako spi§ artefaktem toho, jak psychiatrie od dob vydani treti
verze DSM pfistupuje k jejich diagnoze.

Z duasledné konstruktivistického hlediska by tedy bylo mozno fici, Ze 1€kafi t€mito
defini¢nimi akty rdzné nemoci a poruchy doslova vytvari. Avsak i pokud na takto extrémni

stanovisko nepfistoupime a pfizndme témto jevim objektivni, nezavislou existenci, je zjevné,

* Problematika medikalizace byva sociology typicky studovana na piikladu Spojenych stati
americkych; uvedené zmény proto samoziejme nemusi byt univerzalné platné.

> Dichotomie t&lesné — duSevni choroby je samoziejmé ponékud problematicka, analyticky viak
uzitecna; proto se ji na tomto misté nebudu blize zabyvat. Pro zajimavou tivahu na toto téma viz naptiklad eseje

Stanislava Komarka (2015).
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ze zpusob, jakym jsou v diagnostickych manudlech kodifikovany, se musi jiz z Cisté
praktickych davodii promitnout do toho, jak je snimi déale naklddano. Jak vyzkumnici
zkoumajici vyskyt chorob v populaci, tak i ordinujici 1ékati zkratka Casto nemaji Cas ani
prostfedky, aby se mohli zabyvat otdzkou, co tvoii podstatu téchto nemoci. Diagnostické
manualy jim pak poskytuji autoritou posvéceny prostredek, jak tento problém piekonat (Ibid.:
125)°.

V klinické praxi pak dochazi k obdobnym defini¢énim aktim na trovni jednotlivce.
Lékar zde figuruje jako autorita, kterd rozhoduje o tom, zdali je ten, koho vySetfuje, prohlasen
za zdravého €1 nemocného, pripadné zivého ¢i mrtvého. Na zéklad¢€ jeho usudku se rozhoduje
o natolik rozlicnych vécech, jako je naptiklad trestni odpovédnost, pfiznani nemocenské
nahrady mzdy, zpisobilost k darovani krve, uznani naroku na zvlastni vzdélavaci podminky
¢i schopnost fidit motorové vozidlo. Z hlediska farmaceutizace je pak zdsadni prosta
skute¢nost, ze dlouhou fadu 1ékt nelze ziskat bez lékatského ptedpisu, coz do jisté miry
limituje jejich uzivani (Busfield, 2010: 937).

Lékati mohou principidlné vzato diky své definiéni moci vzhledem k procesim
medikalizace a farmaceutizace stale novych oblasti Zivota plisobit obéma sméry; mohou je
brzdit 1 akcelerovat. Jejich postaveni je vSak charakterizovano vlastnostmi, které zpravidla
vedou spiSe k tomu, Ze rozvoji téchto procesi napoméhaji (Ibid.). Dulezitym bodem je
v tomto ohledu skute¢nost, ze 1ékafi se ¢asto musi rozhodovat o tom, zdali predepsat uréitou
1é¢bu ¢i nikoliv v situaci, kdy si nejsou jisti, zdali je skute€né nezbytnd, ptipadné 1 je-li jejich
pacient skute¢né nemocny (Ibid.). Riziko podcenéni vazZnosti pacientova stavu je vSak
intervence muze byt zbyte¢nd ¢i dokonce Skodliva. Pacient k lékatfi navic ptichazi
s ocekavanim, Ze ten pro né) néco podnikne a ofekdva od n¢j tedy aktivni rozhodnuti
a nikoliv jen pokréeni rameny, jezZ by mnohdy patrné bylo reakci uptimné;jsi (Ibid).

Tyto faktory svym spoleénym plsobenim vytvaii klima, v némz je lékaf silné
motivovan, aby néjakym zplsobem intervenoval; typicky naptiklad tim, Ze pacientovi
piedepise 1€ky 1 v situaci, kdy je pravdépodobnost, Ze dana intervence povede k Zadoucimu
cili miziva anebo kdy je s nejvyssi pravdépodobnosti zcela zbyte¢na (Ibid.). Timto zplisobem

pak c¢innost 1ékafe na mikrosocidlni Grovni procesy medikalizace a farmaceutizace stimuluje.

%V souvislosti s problematikou toho, jak urité informace po Gasto bouilivém a nejistém vyvoji v ramci
védeckého vyzkumu Casem ziskavaji status pravdy, jejiz kofeny pak jiz dale nejsou zpochybnovany, viz
napiiklad Latour & Woolgar (1986).
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Za pozornost pfitom stoji, ze intervencionismus preferujici praxe s sebou piinasi zvysSeny
potencial rizika iatrogenniho poSkozeni pacienta (Illich, 2012) a dalsi nezanedbatelné vedlejsi
disledky. Prikladem mize byt predepisovani antibiotické 1écby u nepfili§ vaznych
onemocnéni, se kterymi by si pacient pravdépodobné ,,poradil sam*, jez mize v disledku vést
az k vzniku rezistentnich kmeni bakterii a tedy ke ztrat¢ ucinnosti danych antibiotik (Thomas

& Depledge, 2015).

2.3.2 Pacienti — spotfebitelé

Role pacienta byla v sociologickych vykladech tradicné vykreslovana jako role spise
podfizend a pasivni; pacient byl chapan jako objekt Iékatfova zdjmu, jehoz hlavni povinnosti je
s Iékafem spolupracovat tim, ze se podfidi jeho pokynim (Parsons, 1964). Neni proto pfilis
piekvapivé, Ze otdzce vlivu pacientl na proces medikalizace byla doneddvna vénovana spiSe
jen okrajovd pozornost — i kdyZ rozhodné nelze fici, Ze by takto zamétfené studie zcela
chybély (Conrad 1992: 219). Zhruba kolem ptelomu tisicileti vSak nastal v reflexi role
pacienta vyrazny posun a objevila se fada praci, které poukazuji na jeji vyvoj smérem
k spotiebitelsky orientovanéj§imu, informovanéjSimu a obecné¢ aktivnéjSimu zptisobu chovani
(Busfield, 2010; Conrad, 2005; Conrad & Leiter, 2004). V této souvislosti se nékdy mluvi
o tzv. ,informovaném pacientovi“ ¢i ,,expertnim pacientovi® (Fox, Ward, & O’Rourke, 2005).

Tuto zménu Ize dat do souvislosti s Sirsim spolecenskym trendem promény pohledu na
zdravi. Badatel¢ casto akcentuji, ze v pribéhu druhé poloviny dvacatého stoleti doslo
k jistému posunu v chapani toho, co to znamend byt zdravy. Zdravi totiz uz v dne$nim pojeti
neni chdpéano ani tak jako jakysi zakladni stav, jenz miize nemoc narusit (srv. Parsons, 1964),
ale jako projekt; jako cil, viici kterému je zapotiebi aktivné sméfovat a za jehoz dosazeni ¢i
nedosazeni je ¢lovek do jisté miry osobné odpoveédny (Clarke et al., 2003: 172). Tento pohled
je dale podporovan pokracujicimi inovacemi na poli mediciny a biotechnologii, jejichZ vyuZiti
vede k pfesunu dirazu od diagn6z nemoci k diagn6zam rizik (Ibid.). Rozvoj komplexnégjSich
diagnostickych technik tak v podstaté vede ke stavu, kdy pacienti jiz nejsou hodnoceni ani tak

jako zdravi ¢ nemocni’, jako spise jako vice & méné rizikovi (Ibid.).

7V této souvislosti je rovnéz piiznatné, jaké podoby nabyla definice zdravi Svétové zdravotnické
organizace, formulovana v roce 1948 a platna dosud: ,.zdravi je stav uplné fyzické, mentalni a socialni pohody
a nikoliv pouze absence nemoci*‘ (WHO, cit. 28. 1. 2017, pieklad M. H.). O vhodnosti této definice, vzhledem
k jeji mozné zastaralosti a vyraznému medikalizaénimu potencidlu se v soucasnosti vedou spory, viz napiiklad

Huber et al. (2011).
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Dalsi zménou, ktera aktivnéjSimu postoji pacientli/spotiebiteli napomaha, je rozvoj
novych médii, zejména internetu a informacni potencidl, ktery pfindseji. Zatimco pred
nékolika desitkami let byli pacienti z hlediska ziskdvani informaci o svém zdravotnim stavu
Casto takika vyhradné zavisli na 1ékafi, dnes mohou vlivem rozsifeni internetu k takovymto
informacim piijit velmi snadno (Clarke et al., 2003: 177; Glajchova, 2016). Hodnoceni
dopadu této skuteCnosti pak zpravidla byva pomérné ambivalentni. Na jedné strané je
zminovan jeji demokratizacni potencial, na strané druhé s sebou ptinasi obavy ohledné kvality
takto ziskanych informaci a schopnosti pacientl s nimi adekvatné nalozit (Glajchova, 2016).
Rovnéz nelze pominout moznost potencidlniho ramovani ¢i zkreslovani danych informaci
ve prospéch komercnich z4jmi (Clarke et al., 2003: 177). Patrné neni nahoda, ze ptedstava
informovaného pacienta, schopného objektivnéji posoudit své zdravotni potieby, byva
zastupci farmaceutického primyslu vyuzivana jako politicky argument pro uvolnéni restrikci
v oblasti reklamy na lé¢iva (Mulinari, 2013).

Krom¢ zminéné informacéni funkce internetu pak rovnéz stoji za pozornost jeho
vyznam jakozto média, umoziujiciho nevidany rozkvét ¢erného trhu s farmaceutiky (Walsh,
2011). Internetovy obchod s 1éCivy je obecné vyrazné hiife regulovatelny, nez jejich tradi¢ni
prodej v lékdrnach, coz vede k tomu, Ze zde lze casto pomérn¢ snadno ziskat mnohé
substance, jejichz distribuce je jinak relativné ptisn¢ kontrolovana, poptipadé dokonce
zakédzana (Ibid.). SkuteCnost, ze takto pofizovand léciva jsou mnohdy uzivana za jinym
ucelem, nez k némuz byla pivodné urCena (napiiklad léky proti Alzheimerové chorobé,
pouzivané zdravymi lidmi k podpote kognitivnich schopnosti), je dobrym ptikladem rozvoje
farmaceutizace bez nutnosti medikalizace a zaroven vyrazné problematizuje uz tak dost
nejistou hranici mezi 1€¢ivy a drogami (Ibid.).

Promény pfistupu ke zdravi spolu s informa¢nimi moZnostmi, jeZ nabizi moderni
technologie, vedou k tomu, Ze pacienti dnes maji vice nez diive ¢asto pomérné ,,jasno®, v tom
co potfebuji a k Iékati tak n€kdy nechodi uZ ani tak proto, aby se to dozveédéli, ale proto, ze
Iékat je stale tim, kdo drzi klice od fady jinak legalné nedostupnych preparati. Je vsak
samoziejmé otazkou, do jaké miry je opravnéné spatiovat v individualnich aktech pacienti —
spotiebiteld, jako je sebe-diagnéza a aktivni vyhleddni lékafe za ucelem piedepsani
konkrétniho 1éku cinitele, podporujici proces medikalizace, vzhledem k tomu, ze k témto
aktim casto dochazi na zaklad¢ informaci, Sifenych n€kym jinym, nez jsou samotni pacienti
(viz naptiklad analyzy reklamnich taktik farmaceutickych firem, ptesvédcujicich ctenaie

k sebe-diagnostikovani urcitych poruch; Arney & Menjivar, 2014; Arney & Rafalovich, 2007;
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Moynihan, Heath, & Henry, 2002). Jakkoliv je tedy skutecnost, Ze jsou dnes lidé ve svém
piistupu ke zdravi obecné aktivnéj§i dualezita, pfisoudit jejich konkrétnim cCinim
medikalizacni potencidl je problematické, nebot’ v nich lze Casto vidét spiSe dusledek nez
pficinu tohoto procesu.

Kde je vSak medikalizatni potencidl pacientli jasnéjsi, je v ¢innosti raznych
pacientskych organizaci a podobnych zajmovych a advokacnich skupin. Vliv téchto uskupeni
na proces medikalizace byl také na rozdil od vlivu pacienta jako jednotlivce predmétem
vyzkumného zdjmu jiz v ranych pracich o medikalizaci (Conrad, 1992: 219). Krom¢ jiz
zminéného piipadu demedikalizace homosexuality hraly takovéto zajmové skupiny roli
naptiklad pii vzniku diagndzy posttraumatické stresové poruchy; nezanedbatelny vliv na jeji
kodifikaci v DSM mély organizované snahy skupiny veterdnii vietnamské valky (Ibid.). Tim,
ze prosazuji urcity zptusob vidéni n¢jakého problému, napiiklad tak, ze zdlraziuji, ze se jedna
o nemoc ¢i naopak takovémuto rdmovani odporuji, mohou takovéto advokacni skupiny
v disledku ovlivnit proces medikalizace v obou smérech.

Specificky vzhledem k otazce farmaceutizace pak lze v soucasnosti pacientské
organizace a z4jmové skupiny obecné rozdélit na dva druhy dle jejich cili (Abraham, 2010:
610). Prvnim jsou uskupeni, kterd se snazi ziskat i rozsifit pfistup k urcité formé 1écby.
Abraham uvadi jako jeden z prvnich ptipadi lobbovani americkych pacientd s HIV/AIDS
v osmdesatych letech, jez mélo za cil presvédCit regulaéni organ FDA (Food and Drug
Administration), aby zkratil dobu vyhrazenou pro kontrolni testovani novych 1€kt a umoznil
tak jejich rychlejsi uvedeni na trh (Ibid.: 611). Takovato uskupeni nebyvaji v konfliktu se
zajmy farmaceutického priimyslu a mnohdy s nim ve snaze o prosazeni svych cilti aktivné
spolupracuji; neziidka jsou ur¢itym podnikem dokonce piimo financovana (Ibid.: 612).

Druhym typem pacientskych organizaci jsou uskupeni, kterd naopak usiluji o omezeni
nékterych forem lécby (Ibid.: 610). Tyto snahy se Casto poji s pokusy o ziskani odSkodnéni
vzhledem k negativnim vedlej$im G¢inkim urcitych 1ékti. Na rozdil od skupin ptedeslého
typu jsou tak tyto se zajmy farmaceutickych firem v pfimém konfliktu (Ibid.). Za pozornost
612). Jakkoliv tedy pacientské organizace maji potencidl ovlivnit procesy medikalizace
a farmaceutizace obéma smeéry, obecné lze fici, Ze i zde trend k podpote jejich proliferace

pfevazuje.
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2.3.3 Farmaceuticky priimysl

Jestlize jsou lékari aktéry, jejichz vliv na procesy medikalizace a farmaceutizace je
nejsnaze viditelny, aktéry, ktefi na nich maji nejocividnéjsi zajem, jsou jednoznacné
farmaceutické spolecnosti. Jakozto komercni subjekty, jejichz cilem je vytvaret zisk, pro né¢
rozvoj téchto procesil v podstaté¢ znamend rozsifovani trhu, ktery svymi produkty obsluhuji.
Z ¢isté ekonomického pohledu tedy maji na medikalizaci novych oblasti Zivota implicitni
zajem (Busfield, 2010: 935).

V samotném procesu medikalizace pak Ize roli farmaceutickych spole¢nosti
charakterizovat riznymi stupni aktivity. V piipad¢, ze tlak na medikalizaci vychazi priméarné
od Iékari ¢i pacientskych skupin apod., vyrobci 1ékti mohou hrat roli spise pasivni tim, zZe na
tuto poptavku svymi vyrobky reaguji. Svymi aktivitami vSak mohou poptavku rovnéz vyrazné
stimulovat tim, Ze pfimo napoméhaji prosazeni pohledu na urcity stav jako stav abnormalni
a jeho kodifikaci jako nemoci (Conrad & Leiter, 2004; Moynihan et al., 2002; Moynihan
& Henry, 2006).

Role farmaceutického primyslu v procesu medikalizace se kvali pfimé
zainteresovanosti firem na jeho vysledcich Casto stava predmétem vyhrocenych kritickych
debat. Tak naptiklad Moynihan et al. tvrdi, ze (alespon teoreticky) hodnotové neutralni termin
medikalizace je jiz pro popis toho co farmaceutické podniky v soucasnosti dé€laji naprosto
nedostate¢ny a pouZivaji misto n&j odsuzujici vyraz ,.disease mongering® (2002). Na fadd
pfipadli demonstruji velice aktivni roli téchto podnikld v utvafeni pfedstav o zavaZnosti
a roz§ifenosti urcitych stavii a jejich patologicnosti (Ibid.). Piikladem miize byt ramovani
statistik o prevalenci poruch erekce. Autofi v této souvislosti zmifuji jednu reklamni kampan,
konstatujici, Ze problémy s erekci postihuji cca 40% vSech muzi a nabadajici k navstéve
I¢kate (Ibid.: 889). Toto ¢islo pfitom vzniklo souc¢tem vSech kladnych odpovédi na otazku
v jistém dotaznikovém Setfeni a zahrnuje tak 1 respondenty, kteti se vyjadrili ve smyslu, ze
tyto poruchy zazivaji ,,ob¢as“. Mimo to primérny veék téch, kteti uvedli naprostou erektilni
dysfunkci, byl 71 let (Ibid.). Jiné soudob¢ Seteni na dané téma (v reklamé ovSem nezminéné)
pfitom konstatovalo, Ze poruchami erekce trpi pouze 3% cCtyficatnik a 64% sedmdesatnikti

(Ibid.). Vybérovym radmovanim statistik tak vznikl obraz, ktery hrubé zkresluje skutecné

¥ Tento pojem je do edtiny pomérné obtizné pielozitelny. Domnivam se, Ze nejlépe jej lze pochopit
odkazem k podobnému anglickému vyrazu ,,warmongering®, jenZ by se dal zhruba pielozit jako ,,valecné
Stvacstvi®. ,,.Disease mongering* by tedy bylo mozné pielozit tfeba jako ,.kSeftovani s nemocemi®. Podstatné je,
7e se jedna o pojem emocionalné siln¢€ negativn€ zabarveny.

24



proporce tohoto problému, ¢imz podporuje sebe-diagnostikovani erektilni dysfunkce
u velkého segmentu populace, jehoz problémy, pokud existuji, jsou pfitom patrné spiSe
epizodické a 1é¢bu ve skuteCnosti nevyzaduji (na rozdil naptiklad od pacientl s rakovinou
prostaty). Podobné reklamni kampang, na néz jsou kazdorocné vyhrazovany castky v tadu
stamiliont dolarii, pomahaji vytvaret ovzdusi, v némz se s danym problémem nakonec muze
pomérn¢ snadno identifikovat takika kazdy (Conrad & Leiter, 2008: 832 — 833).

Jako dalsi ptiklad mutze poslouzit neddvny rozmach diagnézy socialnich fobii
a uzkostnych poruch. Conrad & Leiter ve své analyze podotykaji, ze jesté v osmdesatych
letech se jednalo o pomérné obskurni a nepfili§ rozsifené diagndzy (2004: 163). To se vSak
zménilo poté, co spolecnost GlaxoSmithKline v devadesatych letech uvedla na trh 1ék Paxil.
Paxil patfi mezi moderni antidepresiva typu SSRI, nicméné vyvinut byl v dobé, kdy trh
s témito pripravky byl jiz pomérn¢ nasycen (Ibid.). Jeho vyrobci se proto rozhodli propagovat
jej zejména jako lék proti riznym Uzkostnym poruchdm. Nasledovala masivni reklamni
kampai, vyuzivajici slogant jako ,pfedstavte si, Zze jste alergicti na lidi“, majici za cil
presvedcit ty, ktefi trpi jistymi obavami ze spolecenskych situaci (naptiklad se stydi, pokud
maji vést proslovy ¢i prezentace), ze trpi velice rozsifenou mentalni poruchou, tzv. socialné-
uzkostnou poruchou (social anxiety disorder), jez je vSak snadno 1éCitelnd pravé piipravkem
Paxil (Ibid.: 164).

Oba vySe zminéné piipady jsou piikladem vyuziti reklamy, zaméfené pfimo na
spotfebitele, kterd je patrné nejsnaze identifikovatelnou technikou, kterou mohou
farmaceutické podniky vyuzivat k podpotfe medikalizace, rozhodné vSak neni technikou
jedinou. PfedevSim je dlleZité upozornit na to, Ze reklama na lé¢iva zaméfend piimo na
spottebitele ve valné vétsin€ (zdpadnich) zemi podléha né€jaké forme regulace ¢i je dokonce
zcela zakazana. Obecné povolena je pouze v USA a na Novém Zé¢landu (Abraham, 2010:
606). V Ceské republice napiiklad nesmi byt predmétem reklamy zaméfené na spotiebitele
Iéky vazané na lékaisky predpis a psychotropni latky (Novakova & Jandova, 2006: 77).
Jakkoliv tedy fada praci poukazuje na vyznam tohoto zplisobu propagace v procesu
medikalizace, je tfeba podotknout, Ze tento vliv se realizuje pouze v nékterych Castech svéta

(Abraham, 2010: 606)°.

? To 7e je této otazce v sociologickych analyzach vénovano pomérné& hodn& prostoru, prameni mimo
jiné v tom, ze fada nejvyznamnéjsich praci o medikalizaci vznika praveé na ptde sociologie americké (naptiklad
prace zde hojné citovaného Petera Conrada).
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Mnohem liberalngjsi zpravidla byvaji predpisy ohledné reklamy, zaméfené na 1€kare.
Ta mize nabyvat mnoha podob, od inzerce v odbornych casopisech a drobnych dart
opatienych logem firmy, pfes osobni navstévy obchodnich zéstupct, propagujicich urcité
vyrobky, az po sponzorovani konferenci apod. (Busfield, 2010: 936). Sponzorské vztahy
s pacientskymi organizacemi a zajmovymi skupinami jsou rovnéz Castym jevem (Abraham,
2010: 612). Vzhledem k tomu, ze tyto skupiny ¢asto maji za cil rozsifovat povédomi o urcité
nemoci a moznostech jeji 1éCby, je pak otazkou, do jaké miry lze jejich financovani
farmaceutickym sektorem povazovat za vyraz altruismu a zdali se spiSe nejedna o zptsob
jejich kooptace k propagacnim uceltim.

V této souvislosti se hodi pfipomenout, Ze reklama ma dvé zakladni, ¢asto vzajemné
uzce spjaté funkce; zaprvé informuje o nabidce urCitého produktu a zadruhé spotiebitele
presvédcuje k jeho koupi (Novakova & Jandova, 2006: 14). Legislativa upravujici co je
pii propagaci 1éCiv pfipustné a co jiz nikoliv pfitom zpravidla pohlizi pfisnéji na onu druhou
stranku. Zatimco presvédCovat spotiebitele ke koupi konkrétniho 1éku, naptiklad urcitého
antidepresiva ¢i pfipravku na posileni erekce, mnohdy muze byt zakdzané, informovat ho
o existenci a zdvaznosti onemocnéni, jez se témito pfipravky 1é¢i, byva zpravidla méné
problematické. Jak ve své studii sporlt o podobu norem, regulujicich distribuci informaci
o lécivech v ramci Evropské unie ukazuje Mulinari (2013), tento rozdil ma vyrazny politicky
potencial. Pravo spotiebitele na informace v ramci téchto sporti ¢asto slouzi jako argument
pro to, aby se uvolnily restrikce, které farmaceutické firmy svazuji vzhledem k Sifeni
informaci o svych vyrobcich (Ibid.). Zaroven vSak existuji redlné obavy, ze tyto informace
budou rdmovany tak, aby slouZily pfedev§im komerénim z&jmim, spiSe nez redlnym
zdravotnim potfebam obyvatelstva (Ibid.). Pomérné Siroce kladn€ hodnocend snaha o podporu
informovanosti obyvatelstva v oblasti zdravi tak v sobé patrné skryva nemaly potencidl pro

dalsi rozvoj medikalizace zivota.

2.3.4 Regulatofi — stat a zdravotni pojisStovny

DalSim vyznamnym aktérem figurujicim v procesu medikalizace jsou instituce, které
n¢jakym zplisobem reguluji oblast poskytovani zdravotnich sluzeb. Sem lze zaradit jednak
veskeré statni orgény, které se néjakym zpusobem podileji na nastaveni pravidel v oblasti
poskytovani zdravotnich sluzeb, distribuce 1é¢iv apod. (v Ceské republice tedy od parlamentu,
piijimajiciho relevantni zdkony po napt. Stdatni ustav pro kontrolu léciv a dal§i vykonné
organy, které je uvadeji do praxe). Dale pak sem lze zafadit zdravotni pojistovny, které

jakoZzto hlavni platci mnoha zdravotnich sluzeb riznou mérou spoluurcuji (v zavislosti na
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charakteru systému zdravotniho pojisténi dané zem¢) na jakou 1écbu ma pacient narok atd.
Trh se zdravotnimi sluzbami a 1éCivy je totiz do znacné miry specificky tim, ze znacna Cast
zde probihajicich transakci neprobiha pfimo mezi nakupujicim spotiebitelem a prodavajicim
vyrobcem, ale za Ucasti tieti strany, kterd jejich kontakt zprostiedkuje (Busfield, 2010;
Conrad & Leiter, 2004). Touto tfeti stranou jsou piitom praveé zdravotni pojistovny.

Regula¢ni instituce ve svém rozhodovani zpravidla musi zohlednit dva obecné,
vzajemné casto konfliktni, normativni cile. Prvnim je snaha o naplnéni vSeobecnych nadéji,
spojovanych se zdravotnickymi sluzbami, tedy snaha o jejich kvalitu, ucinnost, dostupnost
apod. (Cada, 2015). Druhym je pak prakticka nutnost brat zaroven ohled na rozpoétové
moznosti poskytovatelti a platct zdravotni péce (Ibid.).

Implikace pro proces medikalizace z toho plynou rizné. Na nejobecnéjsi urovni by se
dalo fici, ze diskurz ,zdravotnich nad¢ji* ma zpravidla tendenci podporovat proliferaci
medikalizace, zatimco diskurz ,fiskalnich limiti* tento proces naopak spise brzdi (Ibid.).
V konkrétnich ptipadech se pak stietani jejich riiznych naroka projevuje napiiklad v tom, jaky
typ 1é¢by je pro urcitou nemoc shledavan nejvhodnéjsim apod. Dobrym ptikladem je trend
k stale CastéjSimu léceni duSevnich nemoci pomoci psychofarmak, ktery lze zcasti vysvétlit
pravé ekonomicky motivovanym tlakem ze strany zdravotnich pojiStoven (Horwitz
& Wakefield, 2007: 172 — 173). Protoze podrobit pacienta psychoterapii je pomérné finan¢né
i ¢asové nakladné, je alternativa spocivajici v pfedepsani medikace (kterou navic v mnoha
pfipadech ani nemusi provést specializovany lékaf) z hlediska platce zdravotnich sluzeb
vitanou moznosti, jak dostét své roli a zaroven usetfit (Ibid.).

Kromé problému dostupnosti zdravotnich sluZeb a jejich ceny pak regulacni instituce
fesi dalsi a do jisté miry analogické dilema dostupnosti a bezpecnosti 1ékt (Busfield, 2010:
939). Na vyrobce 1€ku je kladen pozadavek, aby jejich vyrobky v ramci klinickych studii
prokézaly urcitou miru bezpecnosti a efektivity (Ibid.). NeZ mlZe nové vyvinuty piipravek
byt uveden na trh, musi proto projit riznymi zkouSkami a schvalovacimi procedurami, tedy
obecn¢ jakousi testovaci fazi. Naroc¢nost vyZzadovanych procedur se piitom samoziejme
promita do délky této faze. Organy, které jsou za nastaveni pravidel pro schvalovani 1éka
zodpovédné, se proto mohou dostavat pod tlak z divodu brzdéni vstupu novych 1€kt na trh.
Tento tlak miiZe pochazet jednak od vyrobcl danych produktii, rovnéz vSak naptiklad i od
pacientskych organizaci, prosazujicich pravo svych ¢lenli na pfistup k nejnovéejSim
moznostem léCby — viz jiz vySe zminény piiklad pacienti s HIV/AIDS, apelujicich na FDA,

aby zkratil dobu vyhrazenou testovacim proceduram novych lékti (Abraham, 2010: 611).
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V neposledni fad¢ je také potieba zminit, ze farmaceuticky primysl je pro fadu stata dilezity
nejen jako dodavatel potiebnych 1éCiv, ale rovnéz jako vyznamna soucast jejich ekonomiky,

coz otazku regulace trhu se zdravotnickymi potiebami dale komplikuje (Busfield, 2010: 940).
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3 Fenomén uzivani antidepresiv

V ptedchozi kapitole jsem predstavil sociologické koncepty medikalizace
a farmaceutizace a demonstroval jejich relevanci pro studium spolec¢nosti na makro i mikro-
socialni roviné. Nyni bych tyto koncepty rad aplikoval na velmi aktudlni fenomén masového
uzivani antidepresiv. Tato skupina 1ékt zazila v poslednich cca tficeti letech (tedy zhruba od
uvedeni modernich antidepresiv typu SSRI na trh) obrovsky rozmach a tada jejich zastupcii se
zéhy dostala mezi nejprodavanéjsi 1€ky na svété (Horwitz & Wakefield, 2007: 171 — 172).
Ve Spojenych statech spotieba antidepresiv mezi lety 1988 — 1994 a 2005 — 2008 vzrostla
téméet o 400 % (Pratt, Brody, & Gu, 2011). V obdobi 2005 — 2008 byly tifetim nejcast&ji
predepisovanym Ilékem a uzivalo je cca 11 % populace (Ibid.). Jejich spotfeba piitom
1 v poslednich letech nadéle celosvétové stoupd. Zprava OECD zroku 2013 konstatuje, ze
mezi lety 2000 a 2011 doSlo k vyraznému nariastu spotieby antidepresiv ve vétSin€ zemi
zahrnutych do Setfeni (OECD, 2013: 102 — 103)". Dle udajii Statniho ustavu pro kontrolu
1é¢iv se mezi lety 2002 a 2012 podet dodavek téchto 16k v Ceské republice — méfeno poétem
dodanych baleni — zdvojnasobil; méfeno poctem DDD pak dokonce vice nez ztrojnasobil
(Kalousek, 2013).

Jakeé jsou pfi€iny tohoto obrovského narlistu v uzivani antidepresiv? Na tuto otazku lze
nejsndze odpoveédét poukazem na rostouci miry vyskytu deprese v dneSni spolecnosti
(popfipad€ i1 na zvySenou prevalenci nekterych dalSich psychickych onemocnéni, naptiklad
socidlnich fobii ¢i Uzkostnych poruch, k jejichz 1é€bé se tyto ptipravky rovnéZ pouzivaji).
Pocet osob s diagnostikovanou depresivni poruchou prosel v poslednich desetiletich podobné
explozivnim vyvojem jako spotfeba antidepresiv (Horwitz & Wakefield, 2007: 14).
Ve Spojenych statech se v obdobi mezi pocatkem osmdesatych let a pfelomem tisicileti jejich
pocet takika zdvojnasobil a deprese zde dle odhadii epidemiologickych studii kaZzdoro¢né
postihuje zhruba desetinu obyvatelstva (Ibid.). Celosvétové pak dle odhadl Svétové
zdravotnické organizace depresi trpi asi 350 miliont lidi; jejich pocet pfitom 1 nadale stoupa

(WHO, 2016).

' Spotieba byla méfena poétem takzvanych definovanych dennich davek (DDD) na 1000 obyvatel na
den. Primeérna spotieba v ramci zemi zahrnutych do Setfeni pfitom ¢inila 56 DDD na 1000 obyvatel; nejvyssi
byla na Islandu (106 DDD) a nejniz§i v Koreji a Chile (13 DDD). Ceska republika vykazovala lehce
podprimérnou hodnotu 44 DDD.
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Cilem této kapitoly je vSak ukazat, ze toto vysvétleni neni dostateCné a to hned ze
dvou diivodl. Zaprvé, nartist spotfeby antidepresiv se na prvni pohled sice mutze jevit jako
logicky dusledek stoupajici prevalence deprese, nicméné¢ vzhledem k tomu, ze uzivani
psychofarmak nepfedstavuje jedinou moznost 1écby této nemoci (alternativu predstavuji
mimo jiné rizné formy psychoterapie, naptiklad kognitivn¢ behavioralni terapie), je na misté
otazka, proC praveé 1éCba antidepresivy zaziva takovy rozmach. A zadruhé, samotna diagnoza
depresivni poruchy je do zna¢né miry kontroverzni a zejména v poslednich letech se mnozi
hlasy upozoriiujici na tendence k jeji expanzi, vedouci k rozSifovani hranic toho, co je
v oblasti lidské emocionality a duSevnich stavii povazovano za patologické (Dura-Vila,
Littlewood, & Leavey, 2011; Horwitz & Wakefield, 2007; Kokanovic, Bendelow, & Philip,
2013; Wakefield, 2013). Existuje tudiz divodné podezieni, ze statistiky o narlstu deprese
v soucasné spolecnosti mohou byt z hlediska posouzeni skute¢nych proporci této zmény
vzhledem k minulosti do zna¢né miry zavadéjici.

V prvni ¢asti této kapitoly se na tyto problémy zaméifim podrobné a pokusim se
demonstrovat, ze soucasné vysoké miie spotfeby antidepresiv lze porozumét 1épe, pokud ji
nahlédneme jako vysledek procesti medikalizace a farmaceutizace urcitych psychickych stavii
a identifikujeme konkrétni faktory, které¢ v tomto ptipad€ tyto procesy podporuji. Ve druhé
casti pak prezentuji vlastni piipadovou studii medidlniho obrazu antidepresiv v ¢eském
celostatnim tisku, v niz se blize zabyvam roli, kterou v téchto procesech mohou hrat média,

tim jak se k problematice uzivani antidepresiv vyjadiuji.

3.1 Faktory podporujici narust spotreby antidepresiv

Jak jsem jiz piedeslal vyse, otazku po pti¢inach soucasné vysoké spotieby antidepresiv
je zapotiebi klast na dvou rlznych tUrovnich; jednak vzhledem k nemocem, které tyto
pfipravky maji 1éCit a za druhé vzhledem k existujicim alternativam k farmakologické 1é¢beé.
Na urovni prvni je vyzkumnym problémem otazka, nakolik 1ze sou€asny narlist v prevalenci
ur¢itych dusevnich chorob, zejména pak deprese, povazovat za nartst realny a nakolik jde
o umé¢ly produkt medikalizace norméalnich dusevnich stavii. Na trovni druhé pak je zapotiebi
vysvétlit, pro€¢ v oblasti 1écby danych duSevnich poruch dochédzi k upfednostiiovani
farmakologické 1écby, tedy k jeji farmaceutizaci. Vzhledem k tomu, ze v této druhé trovni
otazek je jiz predpoklad adekvatnosti diagndz dusevnich poruch implicitné obsazen, povazuji

za vhodné vénovat se nejprve jemu.
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3.1.1 Medikalizace smutku

Otazka zdali je soutasny nartst v mife vyskytu deprese'' skuteén& narGistem redlnym
anebo se jednd o umély produkt medikalizace jistych pfirozenych dusSevnich stavii je pro
pochopeni problematiky uzivani antidepresiv zasadni, zaroven je vSak vysoce problematicka
vzhledem k svému normativnimu charakteru. Odpovédét na ni predpokladd zaujmout urcité
stanovisko ve véci toho, co Ize v oblasti dusSevnich stavii povazovat za normalni. Sociologické
studie medikalizace se vSak takovymto soudiim zpravidla vyhybaji; protoze k piredmétu svého
studia pristupuji obvykle skrze optiku socidlniho konstruktivismu (Conrad, 2007: 8), jejich
zdmérem byva prozkoumat, jak dochazi ke konstituci uréitého jevu jako nemoci a popsat
praktiky, které tomu napomahaji; otazka zda se jedna o skute¢nou nemoc ¢i nikoliv je pfitom
ponechédvana stranou. Pfi striktnim zaujeti tohoto pfistupu tak 1ze o medikalizaci mluvit jak
v piipad¢ vzniku medicinské diagnézy na zéklad€ objevu nového viru védcem v laboratofi,
tak 1 vpfipad¢ vynalezu obskurni psychické poruchy marketingovym oddélenim
farmaceutické spolecnosti.

Vykézani otazky ontologické reality nemoci z vyzkumu procesit medikalizace ma své
divody. Jednim z nich je obecnd neochota fady socialnich védcti pfiznat objektivni existenci
jakési fundamentdlni a univerzalni lidské pfirozenosti, jez by nebyla zcela ve vleku
determinujicich partikuldrnich socidlnich a kulturnich faktorti (Horwitz & Wakefield, 2007:
183). Tato neochota piitom patrn¢ alespon castecné prameni ztoho, Ze v pomérné
nedavné minulosti dochazelo ve jménu eurocentrickych koncepci normality k ttlaku
a devastaci celych kultur, které jejich idealim nevyhovovaly; v socialnich védach proto vuci
takovymto obecnym soudim panuje velka nedivéra (Ibid.). Jakkoliv vSak miize byt uzavieni
otazek normality do fenomenologickych zdvorek vedené dobrymi umysly, jedné se o krok,
ktery socialni védy z hlediska jejich mozZnosti podat vyznamnou vypoveéd o svété do znacné
miry paralyzuje. Konkrétné v zde pojednavaném ptipadé vzestupu deprese se rezignace na
otazku, co lze v oblasti duSevnich stavli povazovat za normalni a co jiz nikoliv projevuje

ztratou schopnosti zaujmout k danému fenoménu postoj, jenZ by umoZznil prozkoumat

"V této kapitole se zaméfuji vyluén& na kategorii deprese a na divody soudasného rozmachu této
diagnoézy. Vzhledem k cili prace je proto zapotfebi poznamenat, Ze tato duSevni porucha neni jedinou nemoci,
k jejiz 1écbé se antidepresiva pouzivaji; dle neékterych dostupnych zdroji dat pfipady diagnostikované deprese
mezi uzivateli antidepresiv dokonce ani nepfedstavuji vétsSinu (Olfson & Marcus, 2009; Skaer, Sclar, Robison,
medikalizaci normalnich emocnich reakci, 1ze v8ak v podstaté analogicky pouzit i na pfipady dalSich kategorii
dusevnich poruch, k jejichz 1é€be se antidepresiva pouzivaji (viz naptiklad Horwitz & Wakefield, 2012).
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adekvatnost konceptualizaci vznédSenych psychiatrii a v efektu tedy piredstavuje tiché
vyklizeni pole v jeji prospéch (Ibid.).

O tom, Ze koncepce normality duSevnich stavli jsou do zna¢né miry ovliviiovany
partikuldrnimi kulturnimi a socidlnimi faktory neni pochyb. To v§ak neznamena, ze distinkce
mezi normalnim a naruSenym fungovanim psychiky neni mozné; naopak jeji stanoveni je
v jistém ohledu vysoce zaddouci, nebot’ jeji absence miize ve vysledku vést k uvolnéni prostoru
pro medikalizaci takika jakéhokoliv dusevniho stavu. Takto v publikaci The loss of sadness:
how psychiatry transformed normal sorrow into depressive disorder, v niz se zabyvaji
pricinami soucasného nartstu deprese, argumentuji autoii Horwitz & Wakefield (2007). Podle
nich dnes$ni epidemie deprese prameni z velké Casti pravé v neschopnosti psychiatrie
adekvatné rozlisit mezi smutkem jako pfirozenou reakci na okolni podnéty, jako jsou obtizné
zivotni situace a depresi jako poruchou ve fungovani psychického aparatu; tato neschopnost
nasledné Usti v to, Ze smutek je v ¢im dal, tim vétsi mife medikalizovan a chdpan jako cosi
obecné patologického (Ibid.).

Jadrem problému pfitom je, Ze jak normalni smutek, tak deprese se navenek zpravidla
projevuji stejnymi anebo velmi podobnymi symptomy. Kli¢em k jejich rozliSeni proto musi
vzdy byt kontext, v némz se objevuji; pravé ten je vSak soucasnou psychiatrii ve stale vétsi
mife ignorovan. Horwitz & Wakefield vychazeji z postulatu, Ze o smutku jako normalni
reakci lze mluvit, pokud jsou splnény nésledujici tfi podminky — zaprvé, symptomy se
objevuji v reakci na urcité typy podnétil, zejména na situace ztraty néc¢eho cenéného (at’ uz se
jednd o ztratu rodicl, partnera, spolecenského statusu, zaméstnani, drahého pfedmétu ci
cehokoliv jiného); zadruhé, intenzita reakce zhruba odpovidd vaZnosti ztraty (naptiklad
v ptipad¢ umrti rodict tudiz lze za normdlni oznacit smutek, ktery by v jiném piipade,
naptiklad pii ztraté stokoruny, jiz adekvatni reakci nebyl); a zatieti, smutek postupné odezni,
kdyz zmizi jeho pfi¢iny, tedy naptiklad po uplynuti urcité doby od umrti blizké osoby anebo
v ptipad€ rozchodu s milostnym partnerem po nalezeni nového (Ibid.: 34 — 36).

RozlisSeni mezi normalnim smutkem a abnormalnimi stavy deprese na zakladé
podobnych (byt mnohdy pouze implicitnich) konceptualizaci bylo v d&jinach Iékatstvi
samoziejmosti az hluboko do dvacatého stoleti (Ibid.: 57). A jak naznacuji nékteré vyzkumy
laickych konceptualizaci deprese, v obecném povédomi predstava, ze existuje vyznamny
rozdil mezi smutkem s jasnou pfi¢inou a depresi bez pficiny i nadéle pretrvava a dilezitym
zpusobem ovliviiuje odpoveéd’ na otadzku, jak by situace, v niz se objevi, méla byt feSena

(Dura-Vila et al., 2011; Kokanovic et al., 2013). Jak a pro¢ tedy dochazi k tomu, Ze se toto
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rozliSeni vytraci z pohledu a praxe soucasné psychiatrie? Horwitz & Wakefield spattuji zdroj
tohoto problému ve zménach, ke kterym v oblasti diagnostikovani deprese (a dusevnich
chorob obecn¢) doslo s vydanim tfeti verze Diagnostického a statistického manualu
mentalnich poruch (DSM-III) Americkou psychiatrickou asociaci v roce 1980 (2007: 57).
k diagnostikovani duSevnich poruch témér Cist¢ na zaklad¢ identifikace urcitého souboru
dekontextualizovanych symptomt a k opusténi snah o jejich etiologickd vysvétleni (Ibid.: 96).

Timto posunem se Americkd psychiatrickd asociace pokousela reagovat na situaci,
kdy koexistence fady Casto velmi odlisnych teoretickych paradigmat, jakymi jsou naptiklad
na jedné stran¢ biologicky orientované pristupy, hledajici kofeny psychickych dysfunkci
v poruchach fungovani mozku a na strané druhé piistupy vychazejici z psychoanalyzy,
zaméfené na zkoumani psychickych obsahii, uvrhla psychiatrii v klinické i vyzkumné praxi
v stav krize reliability diagnéz (Ibid.). Skutecnost, Ze mezi psychiatry ¢asto neexistovala piili§
ptesvédciva shoda na kritériich nutnych pro stanoveni urcité diagndzy, vyznamné podryvala
kredibilitu psychiatrie jakozto védy. Ve stejné dobé byla navic ter¢em utokt fady kritikt (viz
napiiklad vySe zminéné prace Foucaultovy), ktefi ji ¢asto portrétovali velmi negativné; spise
jako néstroj utlaku, slouZzici k uplatiovani socidlni kontroly nad chovdnim, které bylo
z néjakého diivodu pro vétSinovou spoleCnost nepfijatelné, nez jako hodnotové neutrdlni
pozitivni védu (Ibid.: 96 — 97).

Ptijeti diagnostickych kritérii zaloZenych €isté na identifikaci relevantnich symptomi
a ponechavajici otazku diivodu vzniku duSevni poruchy stranou, slibovalo tyto problémy do
znatné miry vyfeSit; nebot nevyzadovalo dat prednost Zadnému konkrétnimu
psychiatrickému paradigmatu a pfitom vyrazn€ zvysilo reliabilitu diagnoz, posilujic tak
zéaroven pozici psychiatrie jako seridzni védy (Ibid. 96 — 99). Rubem této zmény vSak byla
ztrata schopnosti rozlisit, kdy dané symptomy ukazuji na psychickou poruchu a kdy jsou
pouze projevem piirozené reakce na environmentalni stresory, protoZe v rdmci snahy o co
nejvyssi reliabilitu byly z diagnostického procesu (z ditvodu své vagnosti) vylouCeny takika
vSechny proménné, vyjadiujici kontext, v némz se dané symptomy objevuji. Jinymi slovy,
piijeti dekontextualizovanych kritérii stanoveni diagnozy sice vedlo k zvySeni reliability
diagnoz, zaroven vsak vyrazné problematizovalo otazku jejich validity (Ibid.).

Tento problém je pravé na ptikladu deprese velmi dobie viditelny. Manudl DSM-III
(arovnéZ jeho pozd¢jsi aktualizace DSM-IV a DSM-IV-TR) v ptipadé diagnozy tézké
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depresivni poruchy (Major Depressive Disorder)'? prezentuji seznam deviti charakteristickych
symptom, které mohou na pfitomnost této nemoci poukazovat; mezi n¢ patii sklesla nalada,
ztrata z4jmu o vétSinu normalné vykonavanych cinnosti, vyrazny narast ¢i ubytek vahy,
nespavost ¢i naopak hypersomnie, psychomotoricka agitace ¢i naopak retardace, chronicka
unava, snizena schopnost soustfedéni, pocity vlastni bezcennosti a opakované myslenky na
smrt ¢i sebevrazdu. Za ucelem jejiho diagnostikovani pak vyzaduji, aby alespon pét z téchto
symptomul bylo pfitomno po dobu dvou ¢i vice tydnl; dale pak rovnéz, aby mezi témito
symptomy byl zahrnut alesponi jeden z prvnich dvou uvedenych, tedy sklesla nalada anebo
ztrata zajmu (Ibid.: 103 — 104). Krom¢ téchto zakladnich kritérii pak jmenuji nékolik dalSich
upfesnujicich pozadavka, napiiklad absenci manického chovani (za tucelem odliseni
unipolarni depresivni poruchy od poruchy bipolarni) ¢i vylouc¢eni moznosti, ze dané chovani
je pifimym fyziologickym dusledkem poziti drog ¢i medikace. Z hlediska posouzeni
medikalizacniho potencialu této definice je pak dilezity zejména pozadavek, aby dané
symptomy vedly ke klinicky vyznamnému utrpeni nebo zhorseni ve fungovani
v spolecenskych, profesnich ¢i jinych vyznamnych zivotnich oblastech* (Ibid., preklad M. H.).
Manudly rovnéz obsahuji jednu kontextovou vyjimku — pokud se symptomy objevi ve
spojitosti s imrtim blizké osoby, je pro stanoveni diagnodzy depresivni poruchy zapotiebi, aby
ptetrvaly po dobu alespoii dvou mésici (Ibid.). Z nejnovéjsi verze Diagnostického
a statistického manualu DSM-5, vydané n¢kolik let po publikaci The Loss of Sadness, vsak jiz
byla tato vyjimka odstranéna (Wakefield, 2013).

Problém tohoto zplsobu diagnostiky je zjevny; témét bezvyhradné ignoruje kontext
vzniku danych symptomi a mySlenku, Ze by mohly byt pfirozenou reakci na Zivotni obtiZe,
tudiz viibec nepiipousti. Clovék, kterému zemiel né&kdo blizky, osoba, jiz se rozpadlo
manzelstvi 1 napfiklad ten, kdo nahle pfiSel o zaméstnani, na némz byla existenéné zavisla
celd jeho rodina, vSichni tito mohou, pokud po dobu dvou tydni vykazuji alespon pét z vyse
zminénych symptomt, ziskat diagnozu t€zké depresivni poruchy, stejné jako nékdo, u koho se
dané symptomy objevily v absenci jakéhokoliv rozumné ptedstavitelného externiho stresoru.
Patologie jiz v tomto pohledu neni nahlizena jako porucha v normalnim fungovani organismu,
jako naruSeni jeho schopnosti adekvatné reagovat a pfizplisobovat se prostiedi; stava se Cisté

statistickou zélezitosti pfitomnosti ¢i nepfitomnosti urcitych symptomt (Horwitz

2 Manual dale rozeznava ndkteré dalii druhy depresivnich poruch, napiiklad kategorii dystymie pro
méng intenzivni, ale chronické deprese atd. (Ibid.:116).
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& Wakefield, 2007: 23). Distinkce mezi emoci a nemoci se vytraci — dochazi k medikalizaci
smutku.

Jak vSak poznamenavaji Horwitz & Wakefield, ptfechod ktéto formée
standardizované¢ho diagnostického procesu v ramci klinické psychiatrické praxe neni
119). V ptipadé aplikace téchto kritérii na pacienty psychiatrickych lé¢eben je riziko falesné
pozitivni diagnozy (tedy zamény normalniho smutku za depresivni poruchu) pomérné malé,
vzhledem k tomu, ze lze predpokladat, ze vétSina téchto lidi opravdu néjakym vaznym
psychickym problémem trpi. A rovnéz v piipad¢ ambulantni péce existuje fada faktord, které
toto riziko pomahaji zmirfiovat; predevSim skuteCnost, ze lidé, ktefi vyhledaji pomoc
psychiatra, jiz patrné sami své potize nepovazuji za soucdst normalni emocionalni reakce
a jsou tedy alesponi do jisté miry presvédceni o tom, Ze jsou nemocni (Ibid.). Psychiatii maji
navic vzhledem k osobnimu kontaktu s pacientem moznost posoudit podstatu jeho problému
do velké miry dle vlastniho Gisudku, pfi¢emz diagnosticky manudl jim pfitom miiZze poslouzit
spise jako urcita pomticka, nez jako strojové piesny navod.

Mnohem problemati¢téjsim disledkem piijeti dekontextualizovanych kritérii diagnozy
je jejich pfejimani pii vyvoji screeningovych dotaznikli, majicich slouzit k odhaleni
depresivnich poruch u jedinctl, ktefi se sami nemocni byt neciti. Maji-li pravdu Horwitz
& Wakefield, Ize fadu poplasnych zprav o soucasném explozivnim narustu deprese pfipsat na
vrub pravé skuteCnosti, Ze epidemiologickd Setfeni, na jejichz zaklad€ jsou formulovany
odhady prevalence depresivnich poruch v obecné populaci, miru deprese méfi pomoci
dotaznikd, jez jsou konstruovany dle vzoru Diagnostického a statistického manudlu, navic
pak mnohdy v zjednodusené formé¢, jez pravdépodobnost potencialniho pozitivniho nalezu
jesté dale zvySuje (Ibid.: 120). Pouziti takovychto dotaznikli se vSak neomezuje pouze na
popisné epidemiologické studie; je rovnéZ soucasti snahy odhalit skryté piipady deprese
a zajistit jejich adekvatni 1écbu. Tato snaha ve Spojenych statech materializovala naptiklad
v doporuceni praktickym I¢kaitim, aby své pacienty pii rutinnich prohlidkdch nechavali
vyplnit screeningovy dotaznik, na jehoz zaklad¢ u nich muaze byt diagnostikovéna tézka c¢i
lehka depresivni porucha (Major/Minor Depressive Disorder; Ibid.: 137). Tito pacienti by
nasledné méli navstivit specializovaného lékare, nicméné vzhledem k tomu, jak snadné je
splnéni kritérii pro ziskani diagnozy (zejména v ptipadé lehké depresivni poruchy), a kolik
novych pfipadl lze tudiZ pfi zavedeni pravidelného screeningu ocekavat, je otdzkou, zdali je

to vibec kapacitné mozné. V dob¢ vzniku knihy The Loss of Sadness nasledovala diagnézu
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depresivni poruchy névstéva psychiatra u méné nez Ctvrtiny pacienti. Tuto praxi pfitom do
znacné miry podpofil fakt, Ze jiz samotny prakticky lékai muze rozhodnout o ptedepsani
lécby pomoci antidepresiv a nastalou situaci tak bez nutnosti dalSich vySetieni promptné
vyfesit (Ibid. 146 — 147).

snaha o screening adolescentl (ktefi jsou vzhledem k moznosti rozvoje depresivnich poruch
nahlizeni jako zvlasté rizikovd ¢éast populace) plosnymi Setienimi provadénymi v ramci
stiednich $kol. Protoze smyslem téchto vysetfeni ma kromé obecné snahy o 1é¢bu deprese byt
zejména snizeni miry sebevrazednosti diky vcasné identifikaci potencidlnich sebevraht,
dostalo se jim ve Spojenych statech silné politické podpory a pocatkem tisicileti na n¢ byly
vyClenény pomérn¢ znacné financni ¢astky majici zajistit, aby se takovéhoto vysetieni dostalo
pokud mozno kazdému mladému ¢loveéku (Ibid.: 149). Diagnostické nastroje, které byly za
tim ucelem vyvinuty, vSak trpi stejnymi nedostatky jako screeningové dotazniky pouZzivané
praktickymi 1€kafi; tj. pouze registruji pfitomnost ¢i nepfitomnost symptomtil a ignoruji
kontext jejich vzniku. Vzhledem k relativné vétsi emocni labilit¢ adolescentl je pfitom
naplnéni danych kritérii pomérné snadné a aplikace téchto dotaznikli tak zpravidla vede
k zavéru, Ze n&jakou formou depresivni poruchy trpi znacnd €éast (obvykle zhruba pétina)
americké mladeze (Ibid.). Skrze screening tak v tomto piipad¢ dochazi k plosné patologizaci
emocnich reakci u jednoho celého velkého segmentu populace ak otevirani cest pro
medicinské zasahy do psychiky jeho pfislusnikdi, mimo jiné pravé prostiednictvim lécby

antidepresivy.

3.1.2 Farmaceutizace deprese

Kniha The Loss of Sadness byla publikovéana jiz pted deseti lety a nelze fici, Ze by
kritika souc¢asného zplisobu diagnostikovani deprese, kterou zde jeji autofi predestieli, zlstala
zcela bez odezvy. V ptedmluvé k ni sam psychiatr Robert Spitzer, jeden z otct kritizovaného
diagnostického manualu DSM-III, uznava, Ze psychiatrie svou snahou o tvorbu spolehlivych
diagnostickych  kritérii zaloZzenych pfisné na identifikaci relevantnich symptomi
a neberoucich v potaz kontextudlni proménné narazila na fadu konceptualnich problémd, jez
Jiz nadéle nelze ignorovat (Ibid.: 6 — 8). Zdalo by se tedy rozumné ocekavat, Ze nejnove;si
verze Diagnostického a statistického manualu DSM-5, vydana nekolik let poté, bude tuto
verzim odstranil vyjimku, dle které byla smrt blizké osoby divodem, na zaklad¢é kterého

mohly byt symptomy deprese povazovany za soucdst normalni emociondlni reakce a nikoliv
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dusevni poruchy (Wakefield, 2013). Dale pak rovnéz zavadi v oblasti depresivnich poruch
patologické (Ibid.).

7Zda se tedy, ze tendence k medikalizaci emociondlnich reakci v ramci soucasné
psychiatrie neustupuji, ba spiSe naopak stale nabiraji na intenzité. Ve spolecnosti, ktera jeji
pohled na svét piijimad, pak zjevné musi uréitou mérou nartstat i poptavka po moznostech
1écby; nartist spotifeby antidepresiv proto sam o sob&é nepusobi piili§ piekvapive.
Problematictéjsi je vSak skuteCnost, ze farmakoterapie pomoci antidepresiv v prubchu
poslednich desetileti mezi zpusoby 1€cby psychickych poruch ziskdva stale dominantné;jsi
postaveni; spolu s narGstem v uzivani antidepresiv tak zaroven casto dochéazi k tpadku
ostatnich metod 1é¢by, naptiklad pomoci psychoterapie (Marcus & Olfson, 2010; Olfson
& Marcus, 2009).

Cim Ize tento vyvoj vysvétlit? Jak poznamenavaji Horwitz & Wakefield, diagnosticky
pfistup zhmotnény v manualu DSM by svym neutrdlnim postojem k otazce etiologie nemoci
teoreticky nemél vést k preferenci zadné konkrétni metody 1€cby psychickych poruch (2007:
168). Vpraxi vSak jednoznacn¢ vitézi farmakoterapie pomoci antidepresiv, jejiz
proklamovany G¢inek ma spodivat v napraveni uréité chemické nerovnovahy v mozku. Rada
autorii proto dava tento trend do souvislosti s §irSimi tendencemi k nérlGstu popularity
biochemickych vysvétleni pivodu dusevnich chorob (Clarke, 2011; Clarke & Gawley, 2009),
vramci kterych dochazi k akcentovani jejich zakotvenosti v chemickych procesech,
probihajicich v mozku a tedy k jakémusi ,presunu diirazu z mysli na mozek*, z psychologie
nemoci na jeji biologii (Kokanovic et al., 2013: 378).

PresvédCeni, Ze pfiCinou urcité psychické poruchy je organicky defekt vSak
samoziejmé samo o sobé neimplikuje nutnost 1éCit ji pouze biologickymi a nikoliv téZ
psychologickymi prostiedky. Jak s ohledem na ptfiklad Freuda a Bleulera podotyka Ian
Hacking, vira v biologické pfi¢iny nemoci mize byt spouZitim 1 takika vylucné
psychologickych metod jeji 1€cby naprosto konzistentni (1999: 117 — 118). Vyznam trendu
k biologizaci duSevnich poruch je tak tfeba chapat spiSe vtom, zZe napomahd vytvaret

diskurzivni prostfedi, v némz se moznost aplikace farmakologické 1é€by mize jevit jaksi

.....
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mozného feSeni dan¢ho problému. Vliv daného trendu je proto nutné hodnotit v kontextu
vzajemného pusobeni nékolika dal$ich relevantnich faktort'”.

V prvni fadé je nutné zminit samotny fakt vynalezu modernich druhti antidepresiv,
zejména takzvanych selektivnich inhibitorG zpétného vychytdvani serotoninu (selective
serotonin reuptake inhibitors, zkracené SSRI). Uvedeni této skupiny 1€kt na trh v druhé
polovin¢é osmdesatych let do zna¢né miry pomohlo otevfit cestu masové spotieb¢ antidepresiv
a to pfedevsim diky tomu, Ze na rozdil od jejich pfedchidcti nebylo jejich uzivani spojeno
s tak velkou mirou potencidlnich rizik a vedlejSich G¢inkt; jakkoliv pfitom samotnd otazka
jejich vyssi efektivity zistava sporna (Horwitz & Wakefield, 2007: 172). Béhem nékolika let
se SSRI staly na poli antidepresiv dominantni skupinou (Skaer et al., 2000) a toto postaveni si
udrzuji dodnes; v Ceské republice mezi lety 2002 a 2012 jejich spotieba stabilné rostla,
zatimco spotfeba starSich druhG antidepresiv (tricyklickd antidepresiva, inhibitory
monoaminooxiddzy typu A) naopak pomérné vyrazné klesla (Kalousek, 2013). I ptes relativni
bezpecnost antidepresiv typu SSRI ve srovnani s jejich pfedchlidci se vSak tyto léky jiz
v minulosti staly pfedmétem ftady kontroverzi. V letech 2004 — 2005 naptiklad nékolik
statnich 1 nadnarodnich regulacnich instituci vydalo varovani ohledné jejich mozného
negativniho vlivu v podobé& zvySeni rizika sebevrazdy u déti a adolescentll; tato informace pak
v fad¢ zemi vedla u dané skupiny obyvatelstva k znaénému poklesu v jejich uzivani, jenz se
vSak ukazal byt pomérné kratkodoby a jiz po n¢kolika letech byl znovu vystfidan vzestupnym
trendem (Bachmann et al., 2016).

Zejména v prvnich letech po jejich uvedeni na trh ve Spojenych stitech se
vSak antidepresiviim typu SSRI od Siroké vefejnosti dostavalo pievazné pozitivniho piijeti, na
c¢emz patrné mély svou zasluhu i ¢etné popularizaéni medialni vystupy a publikace, v nichZ
jim byl nezfidka pfipisovan status takika zazraéného léku (Conrad, 2007: 61; Horwitz
& Wakefield, 2007: 172; Montagne, 2001: 1267). Zhruba ve stejné dobé (jako zasadni meznik
byva oznaCovan FDA Modernization Act z roku 1997) zde ptfitom dosSlo také k uvolnéni
restrikci v oblasti reklamy zaméfené piimo na spotiebitele, coz vyrobcim 1é¢iv nove
umoznilo propagovat své produkty mnohem intenzivngji, neZli diive byvalo mozZné;

farmaceutické spole¢nosti ndsledné na tuto zménu zareagovaly masivnim navySenim vydajli

'V této souvislosti se rovnéz hodi pfipomenout, Ze soucasny trend k hledani pfi¢in dusevnich nemoci
v biologickych poruchach organismu neni z historického hlediska nikterak novy; naopak lze fici, ze tento zpiisob
vysvétleni patii k nejstarSim — viz napiiklad staroveké a stftedovéké popisy melancholie (tedy zhruba ekvivalentu

dnesni deprese) jakozto disledku nahromadéni Cerné zluci v téle nemocného apod. (Foucault, 1993).
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na marketingové ucely (Arney & Rafalovich, 2007: 50). Pfipravky nalezici k modernim
antidepresivim typu SSRI pak byly jednou ze skupin 1ékii, u nichz byl tento zpiisob
propagace vyuzit ve velkém meéfitku. Samotné reklamy na antidepresiva pfitom zpravidla
pouzivaly tfadu lingvistickych piesvédcovacich technik, spocivajicich v normalizaci uzivani
téchto pripravkll (a duSevnich poruch, za ucelem jejichz 1€cby mohou byt predepisovany)
a majicich dale v Ctenafi probudit pocit identifikace s urcitymi symptomy a vést ho tak k sebe-
diagnoze; k pozadavku formulovanému €asto v spiSe implicitni podobé za pomoci netplnych
sylogismii'* (Arney & Menjivar, 2014: 527; Arney & Rafalovich, 2007).

V souvislosti s vyznamem reklamy pro narlst spotfeby antidepresiv je pak opét
zapotiebi zminit podstatny vliv soucasnych dekontextualizovanych diagnostickych kritérii pro
depresi a dalsi relevantni psychické poruchy. Jakkoliv totiz je americka legislativa ohledné
reklamy zaméfené na spotiebitele ve srovnani se zbytkem svéta velmi liberalni, i zde existuji
ur¢ité pozadavky, které moznosti propagace 1€k do jisté miry omezuji; zejména pak nutnost
propagovat je pouze jako ptipravky urené k 1écbé urcitych konkrétnich nemoci a nikoliv tedy
napiiklad jako rekreacni drogy ¢i za ucelem ulevy od béznych nepatologickych zivotnich
starosti. Zde vSak tkvi kdmen urazu v tom, ze manudly DSM, disponujici svrchovanou
diagnostickou autoritou, v soucasnosti mnoho relativné béznych Zivotnich obtizi, jako je
napiiklad sklesld ndlada, dlouhodoba unava ¢i nespavost, zahrnuji v seznamech symptomi
dusevnich poruch. Tim pak oteviraji cestu k jejich kreativnimu vyuziti reklamou za ucelem
dosazeni snazsi identifikace ¢tenafe s urcitou dusevni poruchou. V podstaté Ize tedy vzhledem
k legislativni Upravé fici, ze manévrovaci prostor reklamy je pfimo Umérny Sifce obecné
uznavanych diagnostickych kritérii; pokud jsou pak tato vyrazné inkluzivni, vede to
k roz$iteni kritérii toho, co je jeSté v reklamé& piipustné (Horwitz & Wakefield, 2007: 173 —
174).

Faktor vlivu reklamy (tedy té zaméfené piimo na spotiebitele) piedstavuje jedno
z moznych vysvétleni prudkosti narlstu v uzivani antidepresiv (Avery, Eisenberg, & Simon,
2012). Je vSak zapotiebi znovu piipomenout, ze jej lze za relevantni povazovat pouze
v kontextu Spojenych statti (a poptipadé téz Nového Zélandu); ve zbytku svéta reklama na

lé¢iva urena spotiebiteli zpravidla podléha mnohem pfisnéjsi regulaci. Tato forma reklamy

' Piikladem miZe byt uvedeni seznamu diagnostickych kritérii v podob& otizek typu ,Citite se
unaveni? Spatné spite? apod. (X), nasledované vysvétlenim, Ze tyto symptomy se asto objevuji ve spojitosti
s depresivni poruchou osobnosti (Y), ¢imZ je postulovan vztah mezi X a Y. Na ¢tenafi samotném pak uz zbyva,
aby na zaklad¢ pfitomnosti symptomu X dosel k zavéru, ze trpi depresi Y (Arney & Rafalovich, 2007).
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pritom samoziejm¢e neni jedinym zplisobem, jakym mohou vyrobci antidepresiv dosahovat
vys§iho odbytu svych produktii; rozhodné nelze podcenit napiiklad ani vliv reklamy, zacilené
pouze na praktikujici 1ékare (Zetterqvist & Mulinari, 2013). Ta zpravidla podléha regulaci
mnohem mirngj$i; vzhledem k jeji mens$i viditelnosti (a tudiz také horS$i uchopitelnosti
potencialnimi vyzkumy) ji vSak obvykle nebyva vénovana zdaleka takova pozornost jako
reklam¢ urcené obecné populaci.

Kromé jiz zminénych faktorG pak preferenci uzivani antidepresiv namisto jinych
forem 1é¢by mtize vyrazné podporovat téz zpisob fungovani systému vetfejného zdravotnictvi
a zdravotniho pojisténi. V kontextu Spojenych stath tak napiiklad byva vzestup jejich
popularity spojovan s ndstupem programu tzv. managed care, explicitné zaméfenych na
snizeni ceny a zvySeni efektivity zdravotnich sluzeb (Horwitz & Wakefield, 2007: 172 — 173).
Za ucelem splnéni téchto cilii se prostfedi poskytovani zdravotnich sluzeb proménilo do
podoby, kterd je uzivani vyluéné farmakologickych prostfedki 1écby dusevnich chorob
vyrazng oteviencjsi; zejména proto, ze predstavuje levnéjsi a casové méné€ ndrocnou variantu
1é¢by, nez psychoterapie (Ibid.)"”. Popularit& feSeni pomoci antidepresiv také silnd napomaha
skute¢nost, Zze mohou byt piredepsany jiz praktickym Iékafem, a kuptikladu béznymi piipady
deprese tak tudiz neni nutné zatézovat specialisty (Ibid).

Zatimco vSak vySe zminény faktor vlivu reklamy lze do znacné miry oznacit za
endemicky pro ptipad Spojenych statii, tlaky na omezeni Casto obrovskych zdravotnickych
rozpodtll jsou v souéasném svété obecné rozsifené mnohem vyraznéji (Cada, 2015). Nutnost
vyrovnat se snedostatkem financi na pokryti neustidle rostoucich zdravotnich potieb
obyvatelstva (v disledku jak objektivni reality jeho postupného starnuti, tak vzhledem
k bujeni tendenci k medikalizaci stdle novych oblasti Zivota) je zjevné relevantni 1 pro
evropské zemée, disponujici systémy vSeobecného zdravotniho pojisténi. I zde proto muze
u psychickych poruch dochézet k preferenci jejich 1écby pomoci antidepresiv z divodu

relativni finan¢ni a Casové nenaroc¢nosti tohoto postupu.

" Diskuze ohledné nejlepsiho poméru ceny a vykonu 1é¢by viak samoziejmé neziistaivd omezena jen na
otazku riznych metod 1écby, ale tyka se napfiklad téz problému, jaky konkrétni druh antidepresiv v piipadé
volby farmakologické 1éCby upfednostnit. V nékterych piipadech pak mulze tato logika vést ik preferenci

venr

typu SSRI (Sheehan & Wright-Etter, 2002).
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3.2 Medialni reflexe fenoménu uzivani antidepresiv

V piedchozi kapitole jsem se kratce zminil o tom, Ze antidepresiviim typu SSRI se po
jejich uvedeni na (americky) trh dostalo pomérné znacné a zpravidla téz pozitivné ladéné
pozornosti v médiich; tuto skuteCnost lze chéapat jako soucast komplexu faktori, které
podporily vzestup v jejich uzivani. Na nésledujicich strankdch se tomuto konkrétnimu
faktoru, tedy problematice medidlni reflexe fenoménu antidepresiv, vénuji blize. Nejprve
kratce shrnu poznatky z né¢kolika zahrani¢nich vyzkumu, které se bud'to pfimo zabyvaji timto
tématem anebo tématem medidlniho obrazu dusevnich chorob a tak ¢i onak jsou tedy
vzhledem k nému relevantni. Nésledné pak pfistoupim k prezentaci vysledk své vlastni
obsahové analyzy, zamétfené jiz konkrétné na otdzku, jak bylo v poslednich dvaceti letech

v rdmci ¢eského celostatniho tisku pojednavano o antidepresivech.

3.2.1 Deprese a antidepresiva v zahrani¢nich médiich

Masovd média diky své popularité a schopnosti oslovit znaény podil populace
predstavuji v soucasné spolecnosti informacni zdroj nesporného vyznamu, na jehoz zékladé
dochazi k utvareni vefejného minéni; mimo jiné také v oblasti nazord na otazky zdravi a péce
o n¢j. To jak je o ur¢itém tématu tykajicim se zdravotni problematiky v médiich pojednavano,
proto mize zasadnim zptisobem ovlivnit vznik obecnych ptedstav ohledné daného problému;
a ty se nasledné stdvaji podkladem pro jednani k nému vztazené (Montagne, 2001: 1263).
Napftiklad vyzdvihovéni pozitivnich vlastnosti urcitého 1éku tak mize jistou mérou piispét
k zvySeni ¢isel jeho prodeje a zvefejnéni skandalu kolem jeho nezadoucich ucinkd naopak
k jejich propadu (Williams et al. 2011: 715 — 716). V zde popisovaném piipad¢ antidepresiv
1ze jako ptiklad takovéhoto piisobeni médii uvést Sifeni poplasnych zprav ohledné potencialné
zvysen¢ho rizika sebevrazdy u mladistvych uzivatelt antidepresiv typu SSRI, jez kolem roku
2004 doprovazely reakce regulacnich instanci na jeho odhaleni a v diisledku vedly, byt pouze
relativné kratkodobé€, k vyraznému poklesu v uzivani téchto ptipravkli (Hernandez et al.,
2012).

Medidlni sdéleni zaroven vzhledem ke svému vztahu k vefejnému minéni (a také,
zejména v piipadé médii tisténych, diky své snadné dostupnosti potencialnimu
vyzkumnikovi) pfedstavuji vdéény zdroj, jehoz prozkouméanim lze ziskat predstavu
o diskurzech, které v oblasti spoleenské reflexe urcitého fenoménu panuji. Stavaji se proto
Casto objektem pozornosti socidlnich védcti. Témata deprese i ji ptfibuznych psychickych
poruch a s nimi spojovanych 1€kt nejsou v tomto ohledu zaddnou vyjimkou a v odborné

literatufe tak lze najit fadu piipadovych studii zamétenych na to, jak jsou tyto jevy v médiich
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reflektovany (Blum & Stracuzzi, 2004; Clarke, 2011; Clarke & Gawley, 2009; Clarke
& Miele, 2016; Gattuso, Fullagar, & Young, 2005; Hurt, 2007; Mellifont & Smith-Merry,
2015; Montagne, 2001; Rowe, Tilbury, Rapley, & O’Ferrall, 2003; Zhang, Hong, Husain,
Harris, & Ho, 2017).

Velmi populérnim, ¢asto se opakujicim motivem téchto praci je pfitom otdzka, nakolik
se v medialnim diskurzu o depresich, poptipadé antidepresivech, projevuje vliv genderovych
stereotypll a zdali a jak je jimi dany diskurz strukturovan (Blum & Stracuzzi, 2004; Clarke
& Miele, 2016; Gattuso et al., 2005; Hurt, 2007). Zajem o tuto problematiku prameni mimo
jiné ze skuteCnosti, Ze mezi psychiatrickymi pacienty s diagnostikovanou depresivni
poruchou, stejné jako mezi uzivateli antidepresiv, vyznamné pievazuji Zeny, zpravidla zhruba
v poméru 2:1 k muzim (Pratt et al., 2011; Zhong et al., 2014). Prace vénujici se tomuto
tématu pak obvykle byvaji vyrazné¢ kritické a upozornuji na to, ze deprese byva v medialnim
diskurzu €asto spojovana se stereotypnimi obrazy Zen jakozto emocné labilnich tvori, jejichZz
ptirozend psychickd nevyrovnanost, pramenici z podfizenosti vlastnim hormonélnim cyklim,
je do jisté miry osudova a nezvratna (Clarke & Miele, 2016: 6). Antidepresiva jsou pak tim,
co ma moderni Zzen¢ pomoci tyto potize piekonat a umoznit ji tak dosahnout dusevni pohody,
kterd je pro uspésnou existenci v ramci dneS$ni ekonomiky, s vysokymi naroky, jez tato na
vykonnost jednotlivce klade, pfimo nezbytna (Blum & Stracuzzi, 2004). Kritizovan vSak byva
1 muzsky genderovy stereotyp, jenz svym dirazem na emocionalni odolnost a sobéstacnost
v ptipad¢ nastupu tézké deprese muze vést k neschopnosti pifiznat si zavaznost vlastnich
duSevnich obtizi a vyhledat vcas adekvatni 1ékaiskou pomoc; plisobenim tohoto faktoru pak
byva vysvétlovana skutecnost, Ze muzi ve srovnani se Zenami vyrazné Castéji feSi depresi
sebevrazdou (Clarke & Miele, 2016: 2).

Z hlediska cilii této prace jsou vSak relevantni predevSim ty studie, které se blize
dotykaji problematiky toho, jak je skrze zpiisob, jimz o fenoménech deprese a antidepresiv
média pojedndvaji, uzivani antidepresiv pfimo ¢i implicitn€ podporovano. V této souvislosti
lze proto dale zminit naptiklad analyzy, jeZ upozoriiuji na postupné prevladani biologickych
modeld  vysvétlovani deprese v Clancich otiSténych v  americkych a kanadskych
popularnich ¢asopisech okolo prelomu tisicileti oproti minulosti, kdy se odpovédi na otdzku
po podstaté deprese vyznacovaly pomérné velkou heterogenitou (Clarke, 2011; Clarke
& Gawley, 2009). Tendence k redukovani deprese na poruchu ve fungovani mozku, na jakési
vychyleni jeho chemické rovnovahy, maji za nasledek odsunuti dalSich faktord, jako jsou

socialni ¢i obecné environmentalni vlivy, na okraj pozornosti a napomahaji tak o ni vytvaret
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piedstavu jako o problému, ktery lezi do zna¢né miry mimo kontrolu jednotlivce a primarné
by mél byt feSen pomoci farmaceutické intervence (Clarke, 2011). Autofi dalsi analyzy,
tentokrat zaméfené na c¢lanky v australskych novinach, v nich identifikovali vedle tohoto
biomedicinského piistupu k vysvétlovani deprese dalsi dva vyznamné diskurzy, tzv. ,,psycho-
socidlni* a ,,administrativné-manazersky*“ (Rowe et al., 2003). Na rozdil od ptedchoziho
piikladu, vnémz byl biomedicinsky diskurz dominantni, dochazelo v tomto piipadé
k ¢astému prolindni vSech tfi obecnych zpisobi vysvétlovani deprese; v disledku pak téz
nebylo ani postaveni antidepresiv jakoZto moznosti feSeni daného problému natolik vylucné.
Stejné jako studie predchozi vsak 1 tato zaroven dochazi k zavéru, ze deprese je v médiich
vesmes pojednavana jako problém, lezici mimo oblast jednotlivcovy kontroly, a vyzadujici
tudiz institucionalni zasah; at uz tento nabird konkrétni podoby feSeni orientovaného
medicinsky nebo naptiklad spociva v prosazeni urcité socialné strukturni zmény (Ibid.: 693).
Piimo otdzkou medialniho obrazu antidepresiv, konkrétn¢ Iéku Prozac, patficiho do
skupiny SSRI, se pak v rozsahlé studii, provedené ve Spojenych statech napti¢ nckolika
riznymi druhy médii, zabyval Montagne (2001). Ve své analyze poukazuje na dulezitou
skutecnost, ze v medidlnich zobrazenich byly tomuto 1éku pfipisovany vyznamy a funkce, jez
se s jeho experimentalné i klinicky potvrzenymi U¢inky mnohdy vyrazné rozchéazely a Casto
zejména jeho piinosy zasadné zveliCovaly. Z pfipravku, majiciho plsobit proti depresi
ovliviiovanim hladiny serotoninu v mozku, jimz byl Prozac vramci odbornych
farmakologickych debat, se tak v laickém medialnim diskurzu stala ,,tabletka $tésti*, z jejihoz
uzivani mohla mit nové prospéch 1 fada téch, kteti Zadnou duSevni poruchou netrpéli (Ibid.).

Zpusob, jakym média o Prozacu referovala, tedy rozmach v jeho uZivani ptimo podporoval.

3.2.2 Medialni obraz antidepresiv v Ceském celostatnim tisku

.....

antidepresiv, vznikly; v ¢eském prostiedi doposud chybi. Rozhodl jsem se proto provést takto
zamétenou medidlni analyzu, s cilem zjistit, zdali diskuze, jeZ se v ¢eskych médiich kolem
antidepresiv vedou, mohou podporovat aktudlni trend k vyraznému nérlstu jejich uZivani
a jakymi konkrétnimi cestami se tak pfipadné d&je. Zdrojem medidlnich vystupt k analyze mi
byl internetovy archiv spole¢nosti Anopress IT, a.s.'®. Vzhledem k tomu, Ze tato databéze
obsahuje zaznamy od roku 1996, omezil jsem se na zkoumani obdobi mezi lety 1996 a 2016

véetné. Pro tato dvé desetileti pfitom archiv eviduje cca 10 000 zminek vyrazu

' www.anopress.cz (citovano 10. 4. 2017)
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»antidepresiva® napii¢ riznymi médii; rozhodl jsem se proto z(zit analyzu pouze na jednu
konkrétni kategorii, a sice na novinové ¢lanky, publikované v ramci celostatniho tisku. Kromé
nutnosti snizit pocet jednotek k analyze mé k vybéru pravé této kategorie vedl predpoklad, ze
v ptipadé celostatniho tisku Ize obecné ocekavat vétsi pocet Ctendid nez napiiklad u tisku
regionalniho, a i jeho ptipadny vliv lze tudiz povazovat za vyznamnéjsi.

Danym zazenim vybéru se pocet zminek vyrazu ,,antidepresiva“ snizil na cca 2100.
V naprosté vétsing pripadii se vSak jednalo pouze o ojedin€lé vyskyty v rdmci textl, jejichz
tématem antidepresiva nebyla a mnohdy jim nebyly ani dusevni choroby. Znac¢na cast téchto
zminek pochazela naptiklad z nejriiznéjSich bulvarnich zprav ze zivota celebrit a byvala
zpravidla omezena na stru¢na prohlaseni typu ,,po pokusu o sebevrazdu se zacal lécit posledni

v Ve r v . . 1 M
7 & ,po prozitém Soku z rozchodu brala antidepresiva“'®. Podobnd

generaci antidepresiv:'
vyznamove¢ marginalnim zptisobem se vyraz antidepresiva dale vyskytoval i v fadé ¢lanka se
zdravotni tématikou, tykajicich se naptiklad zmén v cenach 1€ka (,,Drazsi budou rovnez
dovozovd antidepresiva, nékterd antibiotika ...“") & jako metafora pro uginky nejriizngjsich
véci, od jidla po sex, na lidskou psychiku (,,Cokoldda mad diky horciku kladny viiv na nasi
ndladu. Ucinkuje jako antidepresivum™)™. Konetné jsem se setkal téZ sifadou ¢&lankd,
pojednavajicich jiz relevantnéji o tématu duSevnich chorob, které vsSak antidepresiva
zminovaly jen velmi struéné, Casto tieba jedinou vétou v rdmci jinak pomérné obséhlého textu
(naptiklad véta ,,Ukdzalo se, ze az 40 az 50 procent pribuznych musi byt léceno
antidepresivy.“*' v ramci cca dvoustrankového &lanku o Alzheimerové chorobg).

VSechny tyto ¢lanky jsem se rozhodl ze své analyzy vyftadit. Nechci pfitom tvrdit, Ze
by nemohly byt zhlediska poznani médii vytvareného obrazu antidepresiv relevantni,
nicméné, z divodu strucnosti zminek o téchto lécich maji pouze malou informac¢ni hodnotu.
Vzhledem k jejich stale jeste¢ obrovskému mnozstvi by pak analyza vyzadovala bud'to zaméfit
se pouze na urcity vybérovy vzorek anebo vyuZzit néktery z postupll kvantitativni obsahové
analyzy za pomoci programu k strojovému zpracovani textu. Mym zamérem vSak bylo

provést kvalitativni obsahovou analyzu, zaloZenou na hlubSim (byt samoziejmé

subjektivnim) rozboru vyznamu, nezZ mohou poskytnout metody vychazejici napiiklad Cisté

"7 Grosmanova, M. (2000, 17. 10.). M&l jsem se za¢it véas 1é¢it, ¥ika herec, ktery se chtél zabit. Lidové
noviny.
'8 L .éblova, K. (2015, 17. 3.). Porodila piedgasné. Blesk.
19 Adamkova, A. (2000, 4. 7.). N&které 1éky stoji nyni vice. Slovo.
20 Autor neuveden. (2015, 13. 8.). Ultrazdrava &okolada. Halé noviny.
' ra. (2000, 15. 6.). Moderni 1é&ba jde na vrub piibuznych. Hospoddiské noviny.
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z pocitani spolecnych vyskytl urcitych vyrazi. Z tohoto ditvodu jsem se rozhodl omezit se
pouze na ty Clanky, jejichz tématem byla bud’'to pifimo antidepresiva anebo se o nich zde
alespoii hovofilo v takovém rozsahu, ktery jiz z hlediska informa¢niho vyznamu neslo
povazovat za zanedbatelny.

Aplikaci téchto vybérovych kritérii jsem doSel ke konecnému c¢islu 118 c¢lank,
urcenych k analyze. Tyto ¢lanky jsem nasledné nékolikrat piecetl, pficemz jsem se zaméfil na
dvé hlavni otazky; zaprvé, nakolik dany text uzivani antidepresiv hodnoti jako pozitivni ¢i
negativni jev, a mize tudiz jejich uzivani podporovat ¢i naopak od néj odrazovat a zadruhé,
kolem jakych motivii se diskuze o antidepresivech nejCastéji to¢i a na zakladé jakych
argumentt dochazi k vyjadfovani podpory ¢i naopak ke kritice jejich uzivani.

Nejprve jsem se zaméfil na otdzku hodnoceni, pfiCemz jsem Clanky rozdélil do tii
skupin; na pozitivni, negativni a neutralni/nehodnotici. Vysledky pak byly do jist¢ miry
ptekvapenim; zhruba polovina ¢lankll (52 %) totiz ve svém postoji k antidepresivim
vyznivala neutrdln¢. N&které z nich se pfitom otazky jejich hodnoceni viibec nedotkly (ani
implicitng); vétSina vSak ano; nicméné, prezentace argumentl pro i proti v nich byla natolik
vyvazena, ze nebylo mozné fici, Ze by celkovy dojem vyznival ve prospéch té ¢i oné strany.
DalSich 30 % clankid zaujimalo k uzivani antidepresiv pozitivni postoj a zbylych 18 % pak
postoj negativni. Jakkoliv vSak jiz u téchto ¢lankd byl znat ziejmy piiklon k urcitému
hodnoticimu stanovisku, je tfeba zdaraznit, ze ani zde nebyl dany postoj zpravidla formulovan
naprosto kategoricky. Polomytické pifib&hy o zazraénych ,pilulkdch Stésti®, tolikrat
zminované ve spojitosti s medidlnim obrazem antidepresiv ve Spojenych statech (Montagne,
2001), zde nebyly k nalezeni; ostatné¢ stoji za pozornost, ze pokud uz se v nékolika
ojedinélych ptipadech tato metafora vyskytla, pak zpravidla naopak jako pfedmét kritiky:
»Lidé si obcas mysli, ze antidepresivum je jenom takova pilulka pro Stésti. Léecba ale neni jen
o piredepsani pilulky, a pokud je, tak neni spravnd“*

Rozdéleni c¢lankh dle vysledného hodnoticiho dojmu je vSak samo o sobé pomérné
povrchni; poskytuje sice informaci o obecném naladéni medialniho diskurzu vaci
problematice antidepresiv, nepostihuje vSak divody, na zakladé kterych je jejich hodnoceni
utvareno. Za Ucelem jejich odkryti jsem se proto v dal§im kroku analyzy pokusil ur¢it hlavni
argumentacni motivy, kolem nichZ byla diskuze ohledné uZivani antidepresiv v zkoumanych

¢lancich strukturovana. Nejprve jsem identifikoval cca ¢tyfi desitky nejrtiznéjSich souvislosti,

22 Grosmanova, M. (2005, 6. 10.). Uzivani 1éki na uklidnéni bez lékafe je velmi nebezpené.
Hospoddarské noviny.
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v nichz se o antidepresivech hovofilo; a ztohoto mnozstvi jsem poté vybral ty, které se
vyskytovaly nejcastéji a zaroven byly néjakym zplisobem relevantni vzhledem k otazce jejich
hodnoceni. Jednalo se otéchto 11 motivi: 1. Vedlejsi uc€inky antidepresiv; 2. Vliv
antidepresiv na sexudlni Zivot™; 3. Bezpenost antidepresiv; 4. Navykovost antidepresiv;
5. U¢innost antidepresiv; 6. Antidepresiva a riziko sebevrazdy; 7. Srovnavéani antidepresiv
sjinymi léky; 8. Zneuzivani antidepresiv; 9. Psychické poruchy a antidepresiva;
10. Antidepresiva jako naprava chemické nerovnovahy v mozku; 11. Antidepresiva jako
byznys. Nasledné jsem vsSechny ¢lanky znovu ptecetl a u kazdého z nich zaznamenal, které
z téchto motiva se v ném vyskytly. Kromé prostého poctu jejich zminek jsem se pak zaméftil
téz na odhaleni ptipadnych souvislosti mezi vyskytem urcitych témat a celkovym postojem
k uzivani antidepresiv, ktery dany text vyjadfoval.

Zdaleka nejcastéji se o antidepresivech hovofilo v souvislosti s psychickymi
poruchami; tento motiv byl pfitomen v 70 % clankl. Vzhledem k tomu, Ze téma antidepresiv
bylo Casto otevirdno prave jako soucast diskuze o urcité psychické poruse, zejména depresi,
a moznostech jeji 1éCby, neni to nijak prekvapivé. Za pozornost vSak stoji, Ze tato souvislost
se vyskytovala dvakrat ¢astéji v ¢lancich, které k antidepresiviim zaujimaly pozitivni postoj
(86 % pripadll), nez v téch, které je hodnotily negativné (43 9%). Texty, jez uzivani
antidepresiv hodnotily kladné, tak o nich zpravidla mluvily v souvislosti s psychickymi
poruchami, jejichz zévaznost navic Casto podtrhovaly pouzitim expresivnich vyrazi jako
»zaketnd* (,,Deprese je zdkerné onemocnéni: pokud ji c¢lovék jednou prodéla, ma mnohem
Vétsi pravdépodobnost, Ze se zase vrati. I proto je dilezité ji véas lécit.**) &, smrtelna“
choroba (,,Sebevrazda je nejvaznéjsim rizikem depresivniho onemocnéni. "Z tohoto pohledu je

deprese smrtelnou chorobou," upozoriuje prof. MUDr. Cyril Hoschl ... <%

). V ptipadé
¢lanktl, které mély k antidepresivim postoj negativni, se takovéto obrazy dusevni nemoci
objevovaly mnohem méné. Naopak se zde casto projevovaly opacné tendence
k zpochybnovani jejich zavaznosti: ,,Také mate pocit, Ze vads s podzimem opét prepadla

deprese? Pokud ano, s nejvetsi pravdépodobnosti se mylite. To, co jsme si zvykli vydavat za

* Tento motiv lze podiadit motivu pfedchozimu, objevoval se viak tak &asto, Ze jsem povazoval za
vhodné sledovat jej samostatné.

' Grosmanova, M. (2005, 22. 9.). Moderni léky proti depresi maji mén& vedlejsich G&inki.
Hospoddarské noviny.

»%7. (2000, 2. 3.). Spravna lé&ba deprese zabrani sebevrazde. ZN Zemské noviny.
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depresi, je v naprosté vétsiné pripadii docela obycejny splin“*®. V nadpoloviéni vét§ing t&chto
¢lanki se pak souvislost s dusevnimi poruchami viitbec neobjevila.

Druhym nejcastéjsim motivem byly vedlejsi G€inky antidepresiv, mluvilo se o nich
v 42 % vsech zkoumanych textd. Zminky o nich se pfitom nesly jak v negativnim (uvadéni
nejraznéjSich negativnich vedlejSich ucinkd, jimiz mohou uzivatelé antidepresiv trpét), tak
v pozitivnim duchu (vyzdvihovani niz§iho poctu a mens$i zavaznosti vedlejSich ucinki
u modernich 1€kt oproti antidepresiviim starS§im; misty téz zminky o objevu necekanych
pozitivnich vedlejSich ucinkl). Velkd pozornost byla vénovana zejména otdzce vlivu
antidepresiv na sexualni zivot uzivatele; toto téma se objevilo v 18 % c¢lankd, s konotacemi,
jez byly sice pfevazné negativni (erektilni dysfunkce ¢i u zen neschopnost dosdhnout orgasmu
jako vysledek uzivani antidepresiv), avSak misty i pozitivni (ambivalentni hodnoceni vlivu
antidepresiv na oddaleni ejakulace; n¢kdy popisovano jako frustrujici, jindy vSak naopak jako
potencidlné vyhodna okolnost). V ptipadé obou téchto motivii pfitom platilo, ze se
vyskytovaly Castéji v ¢lancich, jejichz celkovy postoj k antidepresiviim byl kladny (56 % —
vedlejsi ucinky; 33 % — vliv na sexudlni Zivot) nez v textech ladénych negativné (33 %; resp.
5 %).

Stejna souvislost pak platila pro do jisté miry pfibuzna témata ucinnosti a navykovosti
antidepresiv. Ta byla zminovana v 33 %, resp. 19 % ze vSech textl. Motiv U€¢innosti se objevil
v 42 % pozitivné a 24 % negativné ladénych ¢lankl, motiv navykovosti v 33 %, resp. 19 %.
Ob¢ témata byla pfitom reprezentovana souborem navzajem cCasto rozpornych tvrzeni.
Zatimco tak napiiklad né€které €lanky zdlraziiovaly prokazatelnou Uc¢innost antidepresiv ve
srovnani s placebem (,,Za Sest tydnii se dobre citilo 85 procent Zen lécenych antidepresivy, ale

GC27)

jen 20 procent lécenych placebem.“”"), jiné naopak tu samou skutecnost popiraly (,, ...

pacientum s depresi se dari lépe, kdyz antidepresiva berou, ale itehdy, kdyz dostavaji

13

placebo. Rozdil v mife zlepeni podle analyzy neni prilis velky.“*®). V piipadé otazky

navykovosti 1écby byl tento rozpor mirngjsi a vétSina zminek zdiraziiovala, Ze antidepresiva

zavislost nevyvoléavaji (,,Antidepresiva zavislost nevyvolavaji, nékdy jimi Ize dokonce

«29

drogovou zavislost lécit“”"), nicméné 1 zde se naSly nazory, tvrdici pravy opak (,,Prodej

*® Likatova, Z. (2007, 30. 11.). Podzimni spliny patti k Zivotu. Hospoddrské noviny.

27 Autor neuveden. (1996, 1. 2.). Pomohou prasky a psychiatr. Mladd fronta Dnes.

28 Laziovsky, M. (2008, 27. 2.). Jsou antidepresiva u&inna? Lidové noviny.

¥ Bily, J. (1998, 24. 3.). Deprese je tézké onemocnéni, dé se viak 18¢it, fikaji 1ékati. Lidové noviny.
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antidepresiv prudce roste. Lékari pred tim varuji. Zdravym lidem tyto léky Skodi a casto jsou

. ; <30
navykove.“")

V ptipadé motivu bezpec€nosti antidepresiv, jenz je s motivy jejich vedlejsich ucink,
ucinnosti a navykovosti opét konceptualn€ blizce piibuzny, vSak jiz mezi frekvenci zminek
v pozitivné a negativné ladénych ¢lancich rozdil nebyl. Celkem se tohoto tématu dotklo 21 %
zkoumanych textil. Stejn¢ jako v pfipadé¢ vySe zminénych otdzek ucinnosti a navykovosti
antidepresiv pfitom byl tento motiv charakterizovan Casto vyrazné rozpornymi tvrzenimi.
Na jedné stran¢ zde tak stalo obecné ujistovani o jejich bezpecnosti (,,Nekolikaleté studie vsak
prokdzaly, Ze ani prFi dlouhodobém uZivani novd antidepresiva neposkozuji organismus.<>"),
s nimz pak na stran¢ druhé kontrastovaly zpravy o kontroverzich okolo konkrétnich piipravki
(,,Vyrobce léciv Bristol-Myers Squibb zastavi v evropskych zemich prodej svého antidepresiva
Dutonin. ... Ditvodem zastaveni prodeje jsou vedlejsi iicinky a poskozeni jater pacientii.**?).

Dal$im populdrnim tématem, které se ve spojitosti s diskuzemi o antidepresivech
objevilo v 22 % piipadii a casto souviselo pravé s tvahami o jejich bezpecnosti, byla otdzka
rizika sebevrazdy. Ta nejcastéji nabyvala podoby varovani o zdvaznosti depresivnich poruch
osobnosti, jez mohou pfi opomenuti 1écby skoncit sebevrazdou (,,Deset az patndct procent

%), Vtéto souvislosti pak &asto dochazelo

depresivnich pacientii spachd sebevrazdu
k vytvafeni pozitivniho obrazu antidepresiv na zakladé¢ jejich schopnosti zachrafiovat Zivoty
téchto lidi. Dané téma se ale objevovalo téz v negativnim kontextu, formou zprav varujicich
pied naopak zvySenym rizikem sebevrazdy u nckterych uzivatelt antidepresiv (,,"Priizkumy
dokazaly, Ze deti pod antidepresivy maji vyssi sklony k sebepoSkozovani a spachani

13

sebevrazdy," varuji experti.***). Aviak zatimco v &lancich, které k antidepresiviim zaujimaly
pozitivni postoj, se motiv rizika sebevrazdy objevil v 36 % ptipadi, u negativné ladénych
¢lanki byl ptitomen pouze v 14 % z nich.

V 20 % ¢lanka dochézelo k srovnavani antidepresiv s jinymi léky, zejména riznymi
hypnotiky (Iéky na spani) a anxiolytiky (Iéky proti Gzkosti). Toto téma casto Gzce souviselo
s diskuzemi ohledné jejich vedlejSich U€inkli a moZné navykovosti a antidepresiva z tohoto

srovnani takika vzdy vychdzela velmi dobte: ,,Mnohem vétsi riziko nez antidepresiva ... pro

Cechy predstavuji benzodiazepiny — léky na uklidnéni, jako je Neurol nebo Xanax i

%0 Petrasova, L. (2012, 14. 8.). Cesi zneuzivaji ,léky na tésti. Stale vic. Mladd fronta Dnes.
*UBily, J. (1998, 10. 11.). Nova antidepresiva maji minimum vedlej$ich uginki. Lidové noviny.
32 CTK. (2003, 9. 1.). Britska firma stahuje Zivotu nebezpeény 1¢k. Mlada fronta Dnes.

3371, (1999, 17. 11.). Nové nadgje pro pacienty s bolavou psychikou. ZN Zemské noviny.

#os. (2007, 2. 8.). Britské d&ti podle zdravotniki hltaji antidepresiva. Prdvo.
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Lexaurin. ... u lékii z této skupiny na rozdil od antidepresiv hrozi vysokd navykovost
a zavislosti na nich se tézko zbavuje.“. Srovnavani antidepresiv s jinymi skupinami lékii pak
Casto slouzilo i jako argument k odvraceni obav z jejich rostouci spotieby: ,Jesté zajimavejsi
vsak je, Ze spotieba antidepresiv je daleko mensi nez spotreba jinych lékii, o nichz se ze
zahadnych ditvodii tolik nemluvi. Napriklad ACE inhibitory neboli léky na tlak dosahuji 240
dennich davek na 1000 lidi, hypolipidemika "na cholesterol” 105, pohlavni hormony, léky na
cukrovku a blokatory kalciového kanalu ("na tlak”, "na srdce") zhruba 75 az 80 dennich
davek na 1000 lidi. Takze spotieba antidepresiv je u nas jak vzhledem ke skutecné potrebe,
tak vzhledem k ostatnim 1ékiim stdle pomérné nizkd.“*®. Dané téma se op&t vyrazné &astéji
objevovalo v ¢lancich, zaujimajicich k antidepresiviim pozitivni postoj (36 %), nez v ¢lancich
negativnich (5 %).

Velmi podobné byly rovnéz frekvence vyskytu obrazu antidepresiv jako népravy
chemické nerovnovahy v mozku. Tento motiv se objevil v 42 % pozitivné a 5 % negativné
ladénych textd (celkem pak v 23 % vSech zkoumanych ¢lanki). Jeho vyskyt Sel ¢asto ruku
v ruce s primarn¢ biologickym portrétem deprese jakozto nemoci z nedostatku serotoninu,
deficitu, jenz pravé uzivani antidepresiv miize pomoci odstranit: ,pricinou depresivniho
onemocneni neni slaba viile jedince, ale chemicka porucha v mozku. Pri ni je mezi nervovymi
bunikami omezen prenos urcitych latek (neurotransmiterii), které se podileji na vzniku dobré
nalady. Kdyz je jejich koncentrace mala, vznika splin, uzkost, deprese. A pravé tento
nedostatek esi ii¢inné 1éky - antidepresiva*>’.

VSechna doposud zminéné témata, o nichZ se v souvislosti s antidepresivy hovotilo,
méla (s vyjimkou tématu jejich bezpecnosti) spoleéného to, Ze se v €lancich zaujimajicich
k antidepresiviim pozitivni postoj vyskytovala castéji nez v ¢lancich negativnich. U dvou
dalSich motivii vSak byl tento pomér obraceny. Prvnim znich bylo téma zneuZivani
antidepresiv, které se objevilo celkem v 14 % c¢lanki. Zatimco v negativné ladénych ¢lancich
bylo pfitomno v 43 % pftipadl, v pozitivnich se nevyskytlo viibec. Druhym pak byl motiv
»antidepresiva jako byznys®, jenz se objevil v9 % vSech textl; v 29 % textd negativnich
a rovnéZ ani jednou v textech pozitivnich.

Téma zneuZzivani antidepresiv bylo Casto otevirdno v souvislosti s artikulaci norem,

tykajicich se vaznosti urcitych psychickych stavi: ,,Antidepresiva se pritom ve Spojenych

3 Peckova, S. (2010, 30. 10.). Jsme zrali na prasky? Lidové noviny.
3% P¥ihodova, A. (2016, 15. 6.). D¥ive byli za liné. Dnes vime, e maji depresi. Lidové noviny.
3778. (2000, 29. 2.). Antidepresiv se nemusime bat. Prdvo.
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Statech i v zdpadni Evropé stavaji naprosto bézZnou soucasti Zivota a lidé si jimi upravuji
kazdodenni néaladu nebo vyvazuji docela obycejny stres.®. Tyto &lanky se tak v podstatd
zabyvaly problémem jejich medikalizace a farmaceutizace: ,,Nekteri kritici upozornuji na
znepokojiva fakta. Podle nich podavani antidepresiv ma vlastné jen regulovat chovani, které
je pro mladé lidi v puberté prirozené.**’. Poukazy na to, e prodej antidepresiv piedstavuje
velice lukrativni byznys, pak Sly s ivahami o zneuZzivani antidepresiv Casto ruku v ruce:
LwVedle rady lékit Zivot zachranujicich a prodluzujicich, zmiriiujicich utrpent je trh neustdle
zaplavovan neprebernym mnozstvim farmaceutickych produktii, které maji cinit Zivot
slastnejsim. Velmi tenkd hranice mezi témito dvema skupinami je stale méne zretelna

v v ’ v o rv 70 40
a bezohledné zneuzivana ke komercnim ucelum." .

3.2.3 Diskuze

Zamérem mnou provedené medidlni analyzy bylo zjistit, zdali mize zplsob, jakym je
v Ceském celostatnim tisku pojednavano o antidepresivech, podporovat aktualni trend
k nartistu v jejich uzivani. Domnivam se, ze na zéklad¢ vySe piedlozenych vysledkd Ize
odpovéd’ na tuto otazku shrnout do dvou hlavnich zavért. Zaprvé, ve valné vétSiné pripadt
nelze fici, Zze by analyzované medidlni vystupy vyjadfovaly uzivani antidepresiv podporu
explicitn€. Zhruba polovina ¢lankti o tématu pojednavala neutrdlné; ve zbyvajici poloviné pak
sice pozitivni pohled pievazoval nad negativnim, ale zplsob, jakym se jejich autofi
k problematice vyjadfovali, byl i zde na obou stranach zpravidla relativné umirnény a prosty
superlativii. Obecné tak lze fici, Ze diskuze o fenoménu antidepresiv byla v Ceském
celostatnim tisku poslednich dvaceti let vedena v pomérné stfizlivém duchu.

Avsak, zadruhé, bliz§i pohled na témata, kterd se v ni Casto vyskytovala a kolem
kterych byla argumentacné strukturovana, dle mého nazoru ukazuje na pfitomnost zna¢ného
potencialu k podpofe uzivani antidepresiv; potencidlu, jenZ obvykle nebyva artikulovan
pfimo, nybrz je pfitomen implicitné skrze souvislosti, v nichZ se o nich hovoti. Motivy, které
se v diskuzich o téchto pfipravcich objevuji, jsou totiz v pfevazné veétSiné pomérné
technického rdzu; tyto se Casto tykaji naptiklad otdzek jejich vedlejSich ucinkd, G¢innosti,
bezpecnosti a navykovosti, popfipadé¢ se zabyvaji mechanismem jejich fungovani c¢i

srovnavanim s jinymi Iéky, avSak jen malokdy tematizuji samotnou normativni slozku otazky

* Likatova, Z. (2007, 30. 11.). Podzimni spliny patii k Zivotu. Hospoddiské noviny.
3% Autor neuveden. (1997, 13. 8.). Jde o dé&ti, o prasky a prachy. Prdce.
* Hnizdil, J., Savlik, J. (2003, 10. 10.). Na nemoc §ilené mediciny Citalopram nezabere. Mladd fronta

Dnes.
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po vhodnosti jejich uzivani. Tim ale dochazi k tomu, ze je tato otazka v podstaté redukovana
na problém porovnani nakladii a vynosii a skuteCnost jejiho zakotveni v SirSim systému
hodnot, norem a predstav ohledné psychickych problémil atoho, jak s nimi nakladat, je
ponechana stranou.

Prominentni postaveni problémii pievazné technického razu v diskuzich okolo uzivani
antidepresiv ukazuje na to, ze predmétem téchto uvah obvykle neni ani tak otazka, zdali je
lécba pomoci antidepresiv. vhodnym feSenim urcitych psychickych problémt, ale spise
otazka, jak a kdy k ni pfistoupit. Pokud je rozhodnuti o vhodnosti uzivani ur¢ité¢ho 1éku pouze
problémem technického charakteru, jeho vysledek pak bude nutné zaviset na tom, jaka
zavaznost je stavu ktery ma napravovat piisuzovana. Je-li mu pfif¢ena nalepka nemoci
namisto nalepky pfirozené emocni reakce, jeho zavaznost samoziejm¢ roste. Pfiznacna je
proto skutecnost, ze Clanky, které se o antidepresivech vyjadifovaly pozitivng, tak Cinily
zpravidla v souvislosti s psychickymi chorobami, zatimco negativni ohlasy se tohoto tématu
dotykaly mnohem méné.

V pozitivné orientovanych ¢lancich se pak zaroven vyrazné castéji vyskytovaly
vSechny vySe zminéné diskuzni motivy technického charakteru (s jedinou vyjimkou otazky
bezpecnosti antidepresiv). Tato souvislost poukazuje na stézejni vyznam defini¢niho aktu
medikalizace pro formovani medidlniho obrazu antidepresiv. Tim, ze se o antidepresivech
hovoti primarné ve spojitosti s dusevnimi poruchami, otazka vhodnosti jejich aplikace
oblasti ti¢elové racionality. O vlastnostech a technickych specifikdch antidepresiv je moZno
vést diskuzi, o jejich bazalni uZitecnosti k 1é¢bé nemocnych se vSak jiz obvykle nepochybuje.

Kémen urazu pak tkvi vtom, Ze pokud v soucasnosti dochazi k posunu hranice
normality smérem k medikalizaci mnohych diive pfirozenych emocnich stavi, populace
téchto nemocnych, jichz se 1éba antidepresivy potencidlné tyka, rychle roste. A jestlize
medidlni diskuze o téchto lécich stavajici definice normality a nemoci vesmé&s
neproblematizuji a soustfedi se misto toho spiSe na technické aspekty jejich uzivani,
v dusledku tak napomahaji vytvareni myslenkového klimatu, které nartst jejich spotieby, byt
nepiimo, podporuje. Antidepresiva byla v ¢eském celostatnim tisku poslednich dvaceti let
prezentovana jako 1€k na depresivni poruchy osobnosti a nékteré dalsi ptibuzné diagndzy,
nikoliv jako zdzracna pilulka $tésti. V situaci, kdy kategorie t€chto poruch expanduji a ¢im dél

Cast€ji zahrnuji 1 relativné béZné emociondlni reakce, vSak zdanliva neutralita vypovédi o nich
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v efektu znamend potvrzeni ptrevladajiciho medikalizovaného ramce pohledu na psychické

problémy a normalizaci jim preferovanych metod jejich zvladani.
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4 Zaver

Cilem této prace bylo ukazat, jak Ize s pomoci konceptu medikalizace vysvétlit
souCasny fenomén masového uzivani antidepresiv. Pokusil jsem se demonstrovat, Zze
k pochopeni dnesni irovné spotieby téchto 1€k nestaci jen sledovat tdaje o poctu nemocnych
depresi a dalsimi piibuznymi psychickymi chorobami, nybrz je zapotiebi nahlédnout za tato
data a polozit si otazku po casto neartikulovanych ptredpokladech, které lezi v jejich pozadi.
Zasadni je pritom zejména otazka toho, jak soucasnd spole¢nost dané nemoci chape a jak
vytyCuje hranice mezi témi, ktefi jejich kritéria spliuji, a jsou tudiz oznaceni za dusevné
choré a ostatnimi, psychicky zdravymi. Z tohoto diivodu jsem se zaméfil na popis vyvoje,
kterym v poslednich desetiletich prosel zpisob diagnostiky depresivnich poruch a na piikladu
zmén v diagnostickém manualu DSM ukazal, jak dalekosahly vyznam miize v tomto ohledu
kodifikace urcité definice nemoci mit. Zmény v téchto diagnostickych kritériich vedly k tomu,
7e v soucasnosti lze fadu emocnich stavil, které by jest¢ pred nckolika desetiletimi byly
chépany jako pfirozené reakce na zivotni obtize, oznaCit za projevy mentdlni dysfunkce;
jinymi slovy, doslo k jejich medikalizaci.

Rozsifovani okruhu toho, co je v oblasti psychického zivota povazovano za
patologické a hodné 1éceni, pfipravuje pidu pro nejriznéjsi medicinské intervence. Vysadni
postaveni, které mezi nimi v soucasnosti zaujima farmakoterapie pomoci antidepresiv, pak lze
chéapat jako vysledek plisobeni fady podpurnych okolnosti, které jsem se zde pokusil ve
struénosti pojmenovat. Kromé nékterych pozitivnich vlastnosti modernich verzi téchto 1€kl
samotnych, zejména jejich relativni bezpecnosti, jeZ umoZiluje jejich piedepisovani
v masovém meéfitku, je tak potfeba vzit v Givahu 1 fadu dalSich faktord, jako je naptiklad vliv
reklamy ¢i rozpoctovych tlakl v ramci systému zdravotniho pojisténi.

Mezi okolnosti, které potencialn€é mohou uZzivani antidepresiv podporovat, patii tézZ
zpusob, jakym se o nich hovoii v médiich. Tuto skute¢nost jsem se pokusil blize
demonstrovat na piikladu c¢lankd, publikovanych v ramci ceského celostatniho tisku
v poslednich dvaceti letech. Ve své analyze jsem zejména upozoriioval na to, Ze ackoliv
vétSina zminénych ¢lankd o antidepresivech mluvi v relativné stfizlivém duchu, a na prvni
pohled tudiZ jejich uzivani nijak zvlast' pifimo nepodporuje, otadzky, které jsou v diskuzich
o nich otevirany, celou debatu mnohdy uzaviraji do siln¢ medikalizovaného rdmce. Tim pak

dochéazi k zna¢nému omezeni moznych vychodisek pro hledani feSeni psychickych obtizi
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a vznika klima, jez je pro rozvoj v uzivani antidepresiv ptiznivé. V této souvislosti se tak
znovu ukazuje stézejni vyznam konceptu medikalizace pro pochopeni dané¢ho problému.
Kone¢né Ize soucasnou preferenci feSeni psychickych problémi pomoci antidepresiv
chépat téz jako disledek urcitého obecného naladéni dnesni spole¢nosti, jako projev jakéhosi
»ducha doby“. Tendence k medikalizaci a farmaceutizaci nejriznéjSich zivotnich obtizi jsou
v moderni spolecnosti velmi rozsifené a nevztahuji se zdaleka jen na oblast dusevniho. A jak
jsem se pokusil ukédzat v prvni kapitole, odrazi se v nich fada hlubSich makrosocidlnich
procest, kterymi tato spolecnost prochazi. V rozmachu uzivani antidepresiv tak lze vidét téz
projev obecnéjSich sklont k preferenci védecko-technologickych zpiisobli feSeni problému

a stejné tak ilustraci paradoxniho charakteru moderniho individualismu.
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