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Summary

The article contains degrees through which the medicinalization process passes, i.e. identification,
classification, diagnosis, intervention and prognosis. These degrees are shortly demarcated. Positive
and negative sides of this phenomenon are pointed out, which is a significant secondary product of
growth of knowledge in the sphere of medicine. Sociological approach to medicinalization is critical.
Sociologists state that, in addition to aspects of "social control", thete is also indirect "checking"
effect of medicinalization in medical praxis, which is much more powerful. By focusing exclusively
on the patient, the physician individualizes social problems. But a number of serious illnesses have
social and environmental dimensions. A lot of fatal diseases are conditioned by poverty, bad hous-
ing, unfavourable natural environment and also risk working conditions. But medical hegemony is
also result of real success in curing some diseases. As the medical terminology has spread in a lot of
human activities and to the solution of a lot of problems, demedicinalization and deprofessionaliza-
tion efforts emerge more and more. At present we witness demedicinalization processes when physi-
cians and patients have tried to eliminate some aspects of human behaviour out of reach of medicine
in a number of cases. Some critics of medicinalization try to redefine aspects of life like e.g. birth,
death etc. as private affairs in which medical intervention should be limited. Although these efforts
constitute only the beginning of resistance against medicinalization of the society and seem to be
isolated exceptions of "medicinalization" trend so far, they also point out certain problems in this
fight initiated.
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Souhrn

V clanku jsou uvedeny stupné, kterymi prochazi proces medicinalizace, a to identifikace, klasifikace,
diagnéza, intervence a prognoéza. Tyto stupné jsou struéné vymezeny. Je poukazano na kladné i za-
porné stranky tohoto fenoménu, ktery je vyznamnym vedlejsim produktem ristu poznatkd v oblasti
mediciny. Sociologicky pifistup k medicinalizaci je kriticky. Sociologové uvadejf, ze kromeé aspekta
»spolecenské kontroly™ v 1ékafské praxi existuje rovnéz nepiimy ,,kontrolni* G¢inek medicinalizace,
ktery je daleko mocnéjsi. Zaméfenim se vyhradné na pacienta individualizuje 1ékat spolecenské pro-
blémy. Avsak mnoho vaznych nemoci ma spolecenské a environmentalni rozméry. Mnoho smrtel-
nych nemoci je podminéno chudobou, spatnym bydlenim, nepifznivym piirodnim prostfedim a také
rizikovymi pracovnimi podminkami. I.ékafska hegemonie je vsak i vysledkem skute¢ného tspéchu
v lécbe nekterjch nemoci. Tak jak se 1ékafska terminologie rozsifila do mnoha lidskych aktivit a na
feSeni fady problému, objevuji se ve stale vétsi mife demedicinaliza¢ni a deprofesionalizac¢ni snahy.
V soucasné dobé¢ jsme svédky demedicinaliza¢nich procesu, kdy se 1ékafi i pacienti pokusili v fadée
piipadi odstranit nékteré aspekty lidského chovani z dosahu mediciny. Nekteti kritikové medicinali-
zace se snazi redefinovat aspekty Zivota, jakymi jsou napf. narozeni, smrt apod., jako soukromé zale-
zitosti, ve kterych by mély byt Iékafské zasahy limitovany. Ackoliv tyto snahy jsou jen pocatkem od-
poru proti medicinalizaci spole¢nosti a zdaji se byt dosud izolovanymi vyjimkami
»medicinalizacnfho® trendu, upozornuji i na urcité problémy v tomto zapocatém boji.

Klicova slova: medicinalizace — proces medicinalizace — spolecenska kontrola — stigmatizace
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UvoD

Termin medicinalizace se vztahuje ke zptsobu,
kterym se prevadi néktery z aspekta lidského
zivota nebo télesny stav clovéka do profesni
lékatské sféry. Americky socialni filozof 1. Illich
jiz v roce 1976 uvadi, ze 1ékati ziskavaji spole-
¢enskou dominanci pfesahujic jejich kompeten-
ce tim, ze nekteré socialni otazky a fyziologické
aspekty Zivota byly medicinalizovany. To zna-
menad, ze dostavaji oznaceni v 1ékafské termino-
logii, jsou chapany jako odborné lékaiské pro-
blémy a maji byt feSeny lékafskou intervenci.
Neékdy dochazi k rozliseni pojmu medicinalizace
a medikalizace. Napf. K. Ivanova rozumi medi-
cinalizaci pojem S$ir$i, kterj znamena oznacen{
(dffve béznych) Zivotnich jevi a procest za hod-
nych zajmu mediciny. Medicina o nich podava
informace a pomaha je medicinskym zptsobem
vyfesit. Medikalizace znamena feseni kazdé
z normalu vybocujici situace néjakym chemic-
kym ¢i pfirodnim pifpravkem, doporucenym
lékafem nebo jeho vyrobcem (Ivanova, 2006).
Dle mého nazoru jde jen o rozdil v prekladu
tohoto pojmu z anglického jazyka.

Lékafska profese ma ve vyspélych zemich
na poli nemoci v podstaté monopolni postaven.
Souvisi to i s rostoucim postavenim zdravi
v hodnotovém Zebficku clovéka v soucasné
spolecnosti. Spole¢nost, ktera ceni vykonnost,
aktivitu, mladi, musi{ vysoce hodnotit i zdravi.
Péce o zdravi se stala hodnotou, ktera je aktudl-
ni pro velké skupiny obyvatelstva. Dalsim vy-
znamnym aspektem, pfispivajicim k rozvoji
medicinalizace, je pfecenovani moznost{ medici-
ny. Ze statistickych ddaja, které informuji
o uspésich mediciny, o prodluzovani lidského
zivota, vymyceni nekterych nemoci, vznika do-
jem, ze medicina je schopna fesit mnoho dalsich
problémi stejné dspésné. Rada riznjch spole-
censkych i osobnich faktort tak muze byt ovliv-
novana lékafskymi zasahy. Plné lze do tohoto
okruhu zahrnout narozeni a smrt, alkoholismus,
drogové zavislosti, tyrani detf, nékteré oblasti
kriminality apod. (Illich, 1976). Jak uvadi M.
Foucault, lIze timto zplGsobem podiidit
»l€ékatskému pohledu® mnoho oblast{ lidského
zivota (Foucault, 1973). Piikladem toho, jak
muze byt pfeveden stav lidského zivota do 1é-
dobé byl porod se vSemi jeho komplikacemi
posuzovan jako pfirozeny fyziologicky proces,
ktery lezel mimo kompetenci mediciny. Péce

o zenu pfi porodu byla v laickych rukou a pfi
poskytovani porodni pomoci ptfevladaly dlouho
povery a zaffkani. Kazdd obec meéla svoji
»porodni bibu®, jejiz autorita byla postavena
pfedevsim na zkusenostech. Jesté v prvni polo-
viné¢ minulého stoleti nebyly vysledky porodu
nikterak valné, spousta déti a matek umiralo.
Vyvojem doby byl porod medicinalizovan.
S rozvojem védy a techniky se zacaly budovat
porodnice a nemocnice. Zprvu byly nemocni¢ni
porody vysadou bohatych, pozdéji se rozsifily
mezi §iroké vrstvy a porod se pfesouval ze sou-
kromi domova do porodnic. I kdyZ se vysledky
postupného snizovani kojenecké umrtnosti pfi-
¢itaji pfedevsim medicing, je tieba vzit v dvahu
takové véci, jako je zvySovani Zivotni urovne,
hygieny apod. S rozvojem mediciny v 50. - 60.
letech minulého stoleti pfevladlo pfesvedcen, ze
medicina je schopna zasahovat i do problémau,
které spolecnost tradicné fesila bez jeji ucasti.
Rovnéz tehotenstvi byva vnimano spise jako
medicinsky problém neZ jako pfirozeny stav.
V soucasné dobé je chapan porod jako vyznam-
na zivotn{ udalost, spadajici vyhradné¢ do kom-
petence mediciny, probihad v jejich zafizenich,
kontroluji a vedou ho lékafi a zdravotni¢ti pra-
covnici. Je proto situaci medicinsky relevantni.
Porod mimo porodnici je povazovan za riziko-
vy. Dnes je vs$ak i tento postup revidovan, obje-
vuje se snaha provadét porody alespon u zcela
fyziologicky probihajicich téhotenstvi v doma-
cim prostiedi.

Dalsi piifklady medicinalizace deviatnfho
chovani jako napf. problematiku zavislosti, kri-
minality, gamblerstvi apod., psychiatrizaci lid-
ského Zivota a mnoho dalsich spolecenskych
i osobnich faktort, které mohou byt v soucasné
dob¢ ovliviiovany lékafskymi zasahy, uvadi fada
autort (Chromy, 1990, Morrall, 2001, Bartlova,
2005).

Lékafska profese ma tedy zna¢nou moc,
ktera je konkretizovana Sifenim Iékafskych
pojmu a lékafskych metod mezi vefejnosti. Me-
dicinskou iniciativu v$ak nerozviji pouze lékafi,
piipadné i sestry a pfedstavitelé dalsich nelékat-
skych obort jako fyzioterapie, ergoterapie, far-
macie apod., ale rovnéz i pramysl vyrabéjici
nezbytné doplnky lékafské praxe. Lékafskou
hegemonii energicky vyhlasuji zejména farma-
ceutické spole¢nosti.

Lékatska profese, jak tvrdi I. Zola, se stala
»pohfebistém pravdy®, kdy nazory lékata silne
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ovliviiuji nazory ostatnich nejen na antisocialni
chovani, ale i na kazdodennfi zivot celé populace.
Podle Zoly jsou téméf vsechny oblasti nasich
kazdodennich ¢innosti infiltrovany lékatskou
charakteristikou toho, co je normalni (zdravé)
a co je nenormalni (nezdravé) (Zola, 1977, in:
Morrall 2001: 101). Znamena to, ze cela nase
existence byla medicinalizovana.

PROCES MEDICINALIZACE

V ramci procesu medicinalizace lze hovofit

o péti stupnich, které formuji , klinicky pohled®.

Je to identifikace, klasifikace, diagnéza, inter-

vence a prognéza. Nyni k jednotlivym bodam:

a. Identifikace- je nezbytnd proto, aby odborni-
ci, v daném ptipadé¢ 1ékafi, byli schopni
stanovit rozdil mezi danym problémem
a normalni situaci. Pifkladem muze byt vro-
zena abnormalita, kdy lékafi rozhodnou,
zda se jednd o medicinsky problém, nebo
ne. Zpocatku mize byt dany problém pova-
zovan i za moralni nedostatek, napf. opfjeni
se. Nebo jev, ktery byl v minulosti prehliZzen
nebo nespravné hodnocen, jako napf. tyrani
detf a teprve 1ékafsky zajem tento problém
zviditelnil.

b. Klasifikace- jejiz pomoci muze lékaf zafadit
tento ,,problém* do nosologického systé-
mu. Nejde o odhaleni biologické podstaty
jevu, ale spiSe o reorganizaci dosud zna-
mych skute¢nost{ z hlediska medicinského
pohledu. Toto tfideni ,,problému* vyvolava
dojem (¢asto mylny) medicinskych znalost,
umoznujicich lékafam intervence. Pifkla-
dem by mohly byt HIV a AIDS, které jsou
snadno zafaditelné v ramci virologickych
a imunologickych klasifikacnich systému,
ale které odolavaji pfesvédcivim intervenc-
nim strategiim, jez maji zabranit jejich na-
sledkam.

c. Diagnéza- je ¢asto zaménovana za klasifika-
ci, protoze se zda byt velmi pfibuzna. Avsak
podstatny rozdil v diagnéze je, Ze obsahuje
pozadavek vysvétleni, aby méla urcity stu-
penl vztahu piiciny a nasledku. V diagnéze
je potfeba provést etiologické vysvétleni
,problematického stavu®, tj. odkud pochazi
a jak k nému doslo. Za piiklad lze povazo-
vat vysvétleni vrozené vady v ramci genetic-
kych struktur, ackoliv dutlezitou otazku
,»proc* nelze fesit.

d. Intervence- vychazi ze zasady, ze musi byt
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navrzena néjaka forma intervencni strategie,
aby byl medicinaliza¢ni proces pfesvedéivy.
Intervencni strategie muze, nebo nemusi
byt efektivni, maze byt jen zmirnujici, avsak
vsechny medicinalizované problémy musi
byt spojeny s lékafskou ,,védou, aby zmir-
nily utrpeni, které je skute¢né nebo pocit’o-
vané — dokonce i smrt. Jde o oficialni nové
vymezeni pravomoci, v podstaté o potvrze-
nf lékatské kompetence ze strany statu, re-
spektive na legislativni drovni.

e. Prognéza- je posledni stupen medicinaliza-
ce, v némz mus{ byt medicina schopna vy-
tvofit pfedpoved, pokud jde o vysledek
problému. Prognéza se vztahuje k souboru
Iékatfskych intervenci, které jsou aplikovany
v pfedchozim stupni. Ve skutecnosti je to
nemoc nebo abnormalni jedinec, ktery je
pfedmétem prognézy, pokud jde o schop-
nost mediciny tento problém  vyfesit
(Watkins, Carlisle, Whitehead et al., 2001).
Neékdy byva tento posledn{ stupent nazyvan
institucionalizaci 1ékafské kontroly
a znamena $irs{ ztotoznéni s medicinskym
vykladem a vznik specializovanych instituci,
programi atd. (Chromy, 1990).

Jakmile je proces medicinalizace dokoncen, za-
kotvi tento problém pevné ve védeckém racio-
nalismu soucasné spolecnosti a tim je jakakoliv
pochybnost o jeho autenticité velmi ztizena. Ma
vs$ak i dalsf znak, a to, ze pfesouva zodpovéd-
nost za feseni problému na jedince, kterého se
problém tyka. Jak uvadi Parsons, ve formé pfije-
ti role nemocného se predpokladd, Ze postizend
osoba chce postupovat smérem ke stavu norma-
lity a vyhleda lékafskou pomoc, aby toho dosah-
la (Parsons, 1951). Dle Parsonse ma role ne-
mocného 4 charakteristické rysy:

1. nemocny je povazovan za neodpovédného
za vznik svého stavu a za neschopného od-
stranit ho svou vuli,

2. je zprostén svych dosavadnich povinnosti,

3. je povinen davat najevo védomi nezadouc-
nosti svého stavu a jeho pfechodnosti,

4. je povinen vyhledat odborniky a spolupraco-
vat s nimi, nedojde-li ke spontannf aprave.

Ze sociologického hlediska je nemocny nejcasté-
ji oznacovan jako jedinec, ktery se nachazi ve
zvlastni situaci, nebot’ jeho nemoc mu brani
vykonavat spolecenské funkce, jez za normal-



nich okolnosti plnil. Bliz${ pohled na stavbu role
nemocného ukazuje jakousi vyvazenost — prvni
dva znaky vyjadfuji vysady, dalsi majf raz povin-
nosti, které podmifiuji pfiznani ulev. Zejména
povinnost spolupracovat s odborniky uklada
nemocnému i snasenf fady nepfijemnosti. Rezim
neschopnych prace je spojen s fadou omezen,
ktera jsou z biologického hlediska neopodstat-
néna (napf. pobyt doma i u nemocnych, kteif se
mohou bez rizika pohybovat apod.). Jesté vice
nepfijemnosti pfedstavuje ustavni 1écba jako
napt. nedostatek rozptyleni, malo chutna strava,
omezeni kontaktu s blizkymi osobami atd. Pfed-
poklada se, Ze v podtextu sankénich opatieni je
snaha jednak sniZit pfitazlivost role nemocného
pro jeji nositele, jednak izolovat nemocné cleny
spolecnosti od zdravych pro obavu z motivacni
nakazlivosti nemoci.

Jinym typem poruchy muze byt stav, kdy si
jedinci nepfeji byt uzdraveni. Pifkladem mohou
byt pacienti, u nichz byla diagnostikovana napf.
rakovina a kteff odmitaji lé¢bu pomoci chirur-
gickych postupt, chemoterapie, radioterapie
a nechavaji vécem pfirozeny prubéh. Dalsim
pifkladem mohou byt pacienti s mentalni ano-
rexif, ktefi bojuji proti lékafské intervenci
a upfednostiuji rad¢ji nasledky svého jednani
nez vyzivu podavanou proti jejich vali.

Podle téchto scénaft je vina svalovana na
samotné nemocné nebo jsou tito pacienti ozna-
¢ovani kvili svému ,,abnormalnimu‘ rozhodnu-
ti za psychiatrické pifpady.

V tomto smyslu lze pohliZzet na zdravotnic-
ké profesionaly jako na soucast stigmatizacniho
procesu, ktery muze sméfovat az k vylouceni
a marginalizaci pacientd. Nékteré nemoci totiz
predstavuji stigmatizaci, jsou poskvrnénim, ve-
fejnym pospinénim, které se stava soucasti soci-
alnf identity nemocného. Stigmatizovani jsou
napf. pacienti s pohlavnimi, koznimi chorobami,
tuberkul6zou, neslysici apod. V dnesni dobé
podobnou stigmatizaci, i kdyz v méné extrémni
forme, nékdy vyvolava AIDS. Dusevni nemoc
funguje rovneéz jako silné socialni stigma.
E. Goffman v klasické knize Stigma poukazuje
na to, ze osoba se stigmatem je nejcastéji defino-
vana jako ,horsi nez clovek™ (Goffman, 1963).
Stigmatizace se muze manifestovat jak pocitem
ménécennosti  nositele, tak znehodnocujicim
piistupem okoli. Casto nezileZi na tom, zda jde
o psychézu, neurotické projevy ¢ poruchy
osobnosti. Samotny fakt psychiatrické 1écby

muze znamenat automatické nalepkovani. Znac-
kovani pacientl se nevyhnou ani psychiatfi, ktefi
se fidi zasadou, ze pfehlédnuti nemoci je mimo-
tadné vazna chyba, zatimco jeji mylné diagnosti-
kovani je zavada mensi (Chromy, 1990). Nalep-
kovani, resp. stigmatizace nemocného kontak-
tem s psychiatrif je 1 dnes znacné¢ aktualni. I.éka-
fi ziskavaji stile vétsi moc provadét socialni
kontrolu pod hlavickou védy a do spolecnosti
stale vice pronika ideologie terapeutického statu,
kdy se se zodpovédnymi obcany zachazi jako s
nesvépravnymi pacienty (Hrcka, 2001: 135).
Stale se setkavame s negativnim postojem spo-
le¢nosti k psychiatrickym nemocnym. Socialni
status dusevné nemocnych je mnohem nizsi nez
status somaticky nemocnych. Zdrojem nejsilngj-
$tho odmitani dusevné nemocného spolecnosti
jsou situace, kdy nalepka ,,blazna“ je vefejné
znamd, nemocny se chové zfetelné v rozporu s
normami a ve shodé s pocit’ovanou stigmatizaci.
Reakce spolec¢nosti na nemoc patfi k vyznam-
nym sociologickym tématam. Zalezi jen na spo-
le¢nosti, zda jsou pacienti postizeni urcitou cho-
robou vnimani jako odepsani jedinci, nebo jako
hrdinové. V soucasné dobé¢ jsme svédky destig-
matizace psychiatrie, jejimz cilem je zménit ste-
reotyp ¢lovéka trpici dusevni chorobou tak, aby
nebyl spolecensky izolovan ani sankcionovan,
aby se zmeénil postoj lékaft, zaméstnavatele
i rodiny.

SOCIOLOGICKY POHLED NA
MEDICINALIZACI

Sociologové zaujali velmi kriticky postoj vaéi
procesu medicinalizace. Uvedeny pojem byl
aplikovan socialnimi védci k popisu toho, jaky
negativni ac¢inek muze mit 1ékafska profese vuci
jednotlivci i spolecnosti. Jiz Parsons poukazoval
na to, ze 1ékafi ziskavaji role a spolec¢enské funk-
ce, které bezprostfedné nejsou soucasti léc¢ebné-
ho procesu. Naznacil souvislosti mezi medici-
nou a socialnékontrolnimi funkcemi. Je toho
nazoru, ze je to lékaf, prostfednictvim néhoz
muze spolecnost kontrolovat stabilitu spolecen-
ského systému (nemocnost, morbiditu atd.).
Lékat ma za dkol nemoc definovat, tzn. vyhle-
dat, stanovit, z ¢eho se sklada a urcit, co je zapo-
tiebf k jejimu ukonceni. Lékat legitimizuje status
nemoci. Je osobou vlastnici monopol znalost,
zkuSenosti a schopnosti umoznujicich uréeni
nemoci a jeji terapii. Proto se jeho mocenska
pozice jevi jako ,pfirozena”. Tato mocenska
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pozice je soucasné zatézujici (Parsons, 1951).

Kromé aspektd ,,spolecenské kontroly
v lékafské praxi existuje rovnéz nepiimy
»kontrolni* u¢inek medicinalizace, ktery je dale-
ko mocnéjsi. Jde pfedevsim o individualizaci, to
znamena vynéti problému ze socidlnfho kontextu.

Kdyz 1ékati 1é¢i pacienta onemocnélého
napf. bronchitidou, srde¢nim selhanim, rakovi-
nou plic nebo dusevni poruchou, je zakrok za-
meéfen na jednotlivee. Je to jednotlivec, ktery se
mus{ kvili prohlidce svléknout, je to jeho krev,
ktera se posila do laboratofe na vySetfent, a je to
osoba, které se podavaji léky nebo je podrobena
chirurgickému zakroku. Avsak mnoho vaznych
nemoci{ ma spolecenské a environmentaln{ roz-
méry. Mnoho smrtelnjch nemoci je podminéno
chudobou, $patnym bydlenim, nepfiznivym
ptirodnim prostfedim a také rizikovymi pracov-
nimi podminkami.

Zaméfenim se vyhradné na pacienta indivi-
dualizuje 1ékat spolecenské problémy. To zna-
mena, ze lékafska praxe posiluje samotny spole-
censky systém, ktery je v podstaté zdrojem
mnoha chorob. Kdyz 1ékafi provadéji 1écebné
zakroky na jednotliveich, je navic snizovana
zodpovédnost statu za zménu spolecnosti, ktera
se neobejde bez znacénych stitnich finanénich
dotaci.

Bez zavedeni kontroly povedou medicinali-
zacni aktivity lékafa ke kvantifikaci stale vice
nemoci, které se musi diagnostikovat a Iécit
pomoci nartstajictho rozsahu vyspélych techno-
logif (Morall, 2001: 107).

Lékatska profese je vsak do jisté miry ovliv-
flovana vefejnym zdravotnictvim, které poskytu-
je sirsi vedomostni zakladnu pro determinanty
zdravi a nemoci. Biomedicinské a individualis-
tické vyklady toho, co udrzuje zdravi a co zpu-
sobuje nemoc, jsou zahrnuty do obsahlejsiho
a propracovanéjstho vykladového ramce, ktery
alespon c¢aste¢né uznava socioenvironmentaln{
faktory.

Medicinalizace v$ak nemus{ mit pouze
funkci spolecenské kontroly, ktera ji dava legiti-
mitu. Jak poznamenava Scambler, je 1ékafska
hegemonie castecné i vysledkem skutecného
uspéchu v 1écbé nékterych nemoci. Navic per-
spektiva velkého pokroku lékafské védy diky
genovému mapovani, pocitacovym technolo-
giim a ucinku léka na biochemii ¢loveka predpo-
klada dalsi uspéchy mediciny. Realisticky pohled
ptipousti, ze lékatsky pokrok je charakterizovan
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uspéchy i neuspéchy, ale to je dano pfirozenymi
problémy, které md véda pii definovani cila své
¢innosti. Znamena to, ze véda je schopna se
pouze piiblizit ke skute¢nym udalostem a Zze
veédeckd medicina pouze posuzuje na zaklade
»nejlepsi domnénky® pficinu a tedy i lécbu ne-
moci. Véda i medicina jsou navic soucast{ spole-
cenského kontextu, ktery stanovi a sméfuje je-
jich jednotlivé i spolecné programy. At jsou
vsak omyly zjistené ve veédeckém i lékafském
usili jakékoliv, existuje obecnd inklinace k obje-
vovani faktd, pficin a pficinnych vztaha. Nikdy
nebudou existovat absolutni znalosti ani zcela
jasné pochopeni toho, co tvoif fyzicky a pfirod-
nf svét a co presné plodi nemoci a 1é¢i je, ale to
by nemélo vést k ignorovani toho, co znime

(Scambler, 1997).

ZAVER
Tak jako se lékafska terminologie rozsifila do
mnoha lidskych aktivit a zamefila na feseni pro-
blému, které nejsou primarné nemoci, tak také
diskuse o uvedenych otazkich bude nadale po-
kracovat a budou se objevovat ve stile vetsi
mife demedicinaliza¢ni snahy (tj. vynéti problé-
mu z medicinského kontextu) nebo deprofesio-
naliza¢ni snahy (tj. problém zuastava definovan
jako zdravotni porucha, ale je vyjiman z kompe-
tence 1ékafskych odbornika a zdravotnickych
instituci a svéfovan laickjm organizacim, napf.
svépomocnym skupinam). Jak jiz bylo feceno,
medicinalizace se neobesla bez kritiky. V soucas-
né dobé¢ jsme svédky demedicinaliza¢nich proce-
su, kdy se lékafi i pacienti pokusili v fadé piipa-
da odstranit nékteré aspekty lidského chovani
z dosahu mediciny. Lékafi vyclenili homosexua-
litu z oficialntho manudlu psychiatrickych po-
ruch, kdyz zacali tvrdit, ze homosexudlni styk se
souhlasicim dospélym neni nemoci. Také lidé
s rozlicnymi problémy, jako napf. gamblefi,
zneuzfvané manzelky apod., zacali zakladat pfe-
devsim v USA svépomocné skupiny k zvladnut{
svych problému bez zasahu medicinské autority.
Nekteff kritikové medicinalizace se snazi redefi-
novat aspekty zivota, jakjmi jsou napf. narozent,
smrt apod., jako soukromé zalezitosti, ve kte-
rych by mely byt lékafské zasahy limitovany.
Ackoliv tyto snahy jsou jen poc¢atkem odpo-
ru proti medicinalizaci spolec¢nosti a zdaji se byt
dosud izolovanymi vyjimkami ,medicinali-
zacniho® trendu, upozornuji i na urcité problé-
my v tomto zapocatém boji.
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