% odivejme se na dveé fotografie nize. Pro-
padlé obliceje a vychrtld téla, jez foto-
grafie zachycuji, jsou téméf totozna.

Africka divka na fotografii vlevo umira kvili

prostému nedostatku potravin. Dospivajici

britskd divka na fotografii vpravo umira, ne-
bof se ve spolecnosti, kde je vyrazny nadby-
tek jidla a potravin, rozhodla nejist & jist jen
tak malo, az sama sebe ohrozila na Zivoté.

Socialni dynamika, ktera zde vstupuje do
hry, je v obou pfipadech naprosto odlisna.

Hlad v dasledku nedostatku potravin za-

piicinuji faktory, které jsou mimo lidskou
kontrolu a postihuji jen nejchudsi vrstvy.
Dospivajici Britka, ktera Zije v jedné z nej-
bohat$ich zemi na svété, trpi anorexii - ne-
moci, u niz neni znamo, Ze by byla fyzického
ptivodu. Prestala jist, nebot je posedla mys-
lenkou, Ze musi dosdhnout idedlu $tihlého
téla. Anorexie a dal3i poruchy piijmu potra-
vy jsou nemoci, jimiz trpi bohati, nikoli ti,
kterym se jidla dostdva jen malo ¢&i viibec.
Takové poruchy jsou v rozvijejicim se svété
neznamé nebo se vyskytuji jen velmi zfidka.
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V déjinach lidstva si jen mélo osob - napfi-
klad svétchi nebo mystikd - umyslné zvolilo,
Ze bude z naboZenskych diivoda hladovét.
Anorexie v§ak nemd s nabozenskym presvéd-
¢enim nic spoleéného. Odhaduje se, ze vice
nez 90 % osob trpicich anorexii jsou Zeny
(Lask a Bryant-Waugh, 2000). Anorexie je
nemoc téla, a proto nds napadne, Ze bychom
vysvétleni méli nalézt v biologickych nebo‘tév—
lesnych pficinach. Na zdravi a nemoc, stejné
jako na dal$i oblasti, které jsme v této kni-
ze jiz prostudovali, maji dopad spolecenské
a kulturni vlivy, jako je napiiklad tlak na to,
abychom dosahli idedlu stihlé postavy. _
Ackoli se anorexie jako nemoc projevuje
télesnymi symptomy, je predevsim dzce spja-
ta s drzenim diety, coZ je v moderni spole¢-

Tento Rubensiiv obraz, jenz byl dokongen
kolem roku 1613, zpodobriuje Venusi, bohyni
lasky a krasy.

nosti mySlenka ndsledné spojena s ménicim
se vnimanim télesné piitazlivosti, a to piede.
viim u Zen. Ve vétsiné tradi¢nich spolegngg.
ti byla idedlni Zena plné postavy. Vyzablogg

nebyla za Zddouci povaZovéna viibec, mimg

jiné i proto, Ze byla spojovana s nedostatkem
potravy, a tudiZ i s chudobou. Huben{ lidé se

ve spolecnosti t&sili jen nizkému socidlnfmy

statusu. Také v Evropé 17. a 18. stoletf bylo
idealem, kdyZ méla Zena zaoblenou a plnoy

postavu. Kazdy, kdo n¢kdy vidél obrazy z to.
hoto obdobi, jakymi jsou napiiklad Rubep.

sova platna (na fotografii), si musel pov§im-

nout, ze zobrazené Zeny jsou velmi plnych (az

kyprych) tvardi. Pfiklad soucasné spole¢nosti,
kde je kyprému télu tradiéné pfipisovéina yy-
soka kulturni hodnota, doklada zprava BBC
v oddile ,,Globaln{ spoleénost 10.1%,
Piedstava stihlého téla coby Zadouci Zen-
ské podoby vznikla na konci 19. stoleti v pro-
stfedi stfedni tfidy, ale teprve dnes se jako
idedl vétsiny Zen stala obecnym jevem.
Pavod anorexie tedy lze hledat v tom, jak

se teprve v neddvné historii modernich spo-
leénosti proménovaly pfedstavy o Zenském

téle. Anorexie byla poprvé zaznamenana ve
Francii v roce 1874, ale zGstala malo znama
kromé poslednich 30-40 let (Brown a Jas-
per, 1993). Od té doby jeji vyskyt u mlaldych
Zen vyrazné stoupd. Stejnym pfipadem je bu:
limie - nestfidmé prejidani se, po némz si

touto nemoci trpici osoba vyvolava zvrace-

ni. Bulimie i anorexie se ¢asto vyskytuji sou-

tasné. Néktefi mohou extrémné zhubnout

tim, Ze hladovi. Poté viak nastoupi faze, kdy
konzumuji enormni mnoZstvi potravin, kte-
ré nasledné vyzvrati, aby si udrzeli norméln{
télesnou vahu, nacez se opét dostavi obdobi
zasadniho hubnuti.

Anorexie a dalsi poruchy pfijmu pott:av-y' '
uzZ nejsou nevysvétlitelnymi onemocnentmi, -

ktera v modernich spoleénostech posEiPUjf
jen nejbohatsi obyvatelstvo. Poruchy prijmu

potravy se stéle ¢astéji vyskytuji na Blizkt?m |
i Dalném vychodé, v Jizni Americe 1 Afrlct:
(Nasser a dalsi, 2001). Nedavny piehled mezi=s

ey, - 3 ¥ d
nérodné provadéného vyzkumu ukézal, ze 0

roku 1990 byly problémy spojené s poruchas

mi pFijmu potravy zaznamenany v Argentiné,
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‘ bilych maurskych Arabt

il tea1 takove ucts, ze malé divky

dy nasilné krmeny tak dlouho,

Josahnou telesne vahy, kterd byla

gena za ,Zivot ohroZujici®,

zhruba 30 lety byla v Mauritanii

ilné vykrmovana vice ne? jedna

Mauriténie je jednou z mala

mi, kde divky primérné dostéavaji

nez chlapci. Dnes se zde takto
vidla s jednou divkou z deseti.

: vat divky prameni z pfedstavy,

lo je znakemn bohatstvi - byla-li

ena, byla povaZovana za chudou

ala ve spole¢nosti ucty.

ritanském venkové lze nicrméné

atiit Zeny baroknich tvard, které

‘roslavily. Kraceji pomalu

ukama na konci tuénych pazi

dolicky si pridrzuji Siroké pruhy

doblicejem, aby se tak chranily pied

0 piskem, ktery unasi vitr.

jist hodné datli, spousty

tkuskusu a dalsiho jidla, po

3 tloustne,” uvedla pro pofad BBC

tvice The World Today Fatematou,

Sedesatnice, ktera v poustnim

1 Atar na severu zemé provozuje

alem na vykrmovani divek.

€ v dobé, kdy jsem se s ni setkala,

18 farme Z4dné klientky, mi

U prozradila, Ze by brzy meéla

Starost nékolik sedmiletych

HEim je, aby jen jedly, jedly a jedly.

aby pily hodné vody,* vysvétlovala

latou. ,Tohle je nutim délat kazdé

£0dpocivajl a odpoledne zadiname

Délame to tak ttikrat denné - I14no,

€ a veder.“

M tvrdi, Ze divky nakonec vazi mezi
Kllogramy a maji ,SPOUStu vIstev
WnEZ uvedla, e je neobvyklé, aby
Mitala jist, a pokud se tak stalo,
{Fatematou divéini rodie. ,Divky

8 ony pak jedi,* vysvétluje. SKdyz
90dmitd, zkusime to s ni nejprve

po dobrém a sladce ji tikame ;no tak, pojd
hezky, pojd", az souhlasi a zaéne ic
Fatematou ptipousti, e divky béhem
procedury placou. ,Samoziejimsé e pla¢ou -
fvou," tika. ,My je drzime a nutime ie,
aby jedly. Pokud plagou hodné, nekdy je
nechame den dva by, ale pak je zatneme
znovu nutit. Nakenec si zvyknou." Fatematou
Tovnéz argumentuje, ze divky jsou potom
vdécne. ,Dokud jsou male, nechapou to, ale
kdyz vyrostou, jsou tlusté a krasné,* rika.
»JSOU na sebe pysné a ptedvadi, jak jsou
velike, aZ z toho chlapi slintaji. Copak si
nemyslite, Ze je to spravne?*
Nazor, Ze tlusta divka je vice zadouci, za&ina
ale byt povaZovan za zastaraly. Studie
provedena mauritanskym ministerstvemni
zdravotnictvi zjistila, ze zvyk nasilného
vykrmovani divek za¢ind mizet. Dnes je
nasilné vykrmovano 11 % mladych divek.
»Lakhle uz lidé neuvazuji,* sdélila pofadu
BBC The World Today Leila, #ena ze
starobylého mésta Chinquetti, ktera byla
sama v detstvi nésilné vykrmovana. ,Diive
byla tlusta manzelka symbolem bohatstvi.
Nyni mame jinou ptedstavu, jina kritéria
krasy. V dne$ni Mauritanii nam miladym
lidem nepiipada tlusté tslo jako symbol
krasy. Dnes byt krasna znamena byt
plirozena, prosté jist normalné.“

Néktefi muzi také mnohem ména stoji o to
mit doma tlustou manzelku — je to odraz zmén
vV mauritanske spole¢nosti. ,Tlustych Zen u3
mame plné zuby,* fika devatenactilety majitel
obchodu Jusuf. ,Samé tlusté enské. Ale ted
chceme hubeneé Zenské. Myslim, se pokud
se Zena chee vdat, méla by zistat tihla,

Neni dobré, kdyz tloustne. Nékteré divky se
me ptaji, zda by mély byt tlusté, nebo zistat
hubeneé. J4 jim na to fikam, jestli si chcesd najit
muze, Eviopana nebo Mauritance, ziistari
hubena, protoZe je to tak lepsi. Ale néktefi
kluci maji prosté radéi tlusté holky.*

Zdroj: Uryvek z potadu BBC World Service, Pascale
Harter, 26. ledna 2004, ® bbc.co.uk/news
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sstni podstaté se pojem dotyké technologii
sojenych s hmotou, jak je tomu naptiklad
‘modernim lékafstvi. Skenery a jiné zobra-
vaci pistroje umoznuji napfiklad Iékaiské-
w tymu sledovat vyvoj ditéte jesté pied na-
szenim. Musime viak zérovef vzit v potaz
kior, ktery Michel Foucault (1988) ozna-
val jako ,,socilni technologie®, jez maji
Pad na télo. Timto spojenim ma Foucault
amysli, Ze se télo stava ¢im dal vice né¢im,
musime ,vytvafet” spiSe nez jen pFijimat.
ocialni technologie je jakykoli druh pravi-
biného zdsahu do fungovéni nasich tél, je-
_\_ prostiednictvim je chceme uréitym zpii-
obem upravit. Piikladem je praveé drzeni
ety tak Casto spjaté s anorexii.

této kapitole rozebereme, proc se poru-
y piijmu potravy staly tak béZnymi. Poté
¢ zaméiime na Sir$i spolecenské dimenze
dravi a nasledné budeme vénovat pozornost
ologii postizeni. Podrobné budeme zkou-
nat socialni a kulturni konstrukci postizeni.

Mexiku, Brazilii, Cin&, Singapuru, Jihoafric-
ké republice, Jizni Koreji, Hongkongu, Indii,
Turecku, [rdnu i Spojenych arabskych emiré-
tech (Nasser, 2006). Ve Velké Britanii je mi-
ra prevalence (poCet pfipadti ve stanoveném
¢ase) u zen v rané dospélosti odhadovana na
1-2% u mentalni anorexie a 3 % u mentalni
bulimie. Podle této miry lze odhadnout, Ze
v Briténii je celkovy pocet osob trpicich po-
ruchou piijmu potravy, at uz byly nebo ne-
byly diagnostikovany, 1,15 milionu (Eating
Disorders Association, 2007).

Posedlost §tihlou postavou, jez vede k po-
rucham pfijmu potravy, viak nepostihuje jen
7eny v Evropé a Spojenych statech americ-
kych. S tim, jak se zdpadni pfedstavy o Zen-
ské krase rozsifily do ostatnich casti svéta,
§itila se i s nimi spjatd onemocnéni. Poruchy
pifjmu potravy byly v Japonsku poprve za-
znamenany v 60. letech 20. stoleti jako dii- k
sledek rychlého ekonomického ristu zemé
a zafazeni Japonska mezi vyznamné hrice na
poli globalni ekonomiky. Anorexie se v sou-
¢asnosti vyskytuje u 1% mladych Japonek,
coZ procentudlné zhruba odpovida vyskytu
ve Spojenych statech. V pribéhu 80. a 90.
let 20. stoleti se problémy s pfijmem potra- (
vy zaaly objevovat v Hongkongu a Singa-  nasSe téla takové spole¢enské vlivy pusol
puru u mladych Zen z bohatych rodin arov-  Jako lidské bytosti samoziejmé dispon: Yy ¢ :
néZ u en Zijicich ve méstech na Tchajwanu, — me télem. Télo v8ak neni jen néco, co i sl tfﬂbfi se ZVDOVI.J zva.myslet n?c! tematc?m
Filipinach, v Cing, Indii a Pakistanu (Efron,  nodu$e méame, nejedna se o néco fyzick_ » .lecens‘lfe fzmeny, ]vez je I'OZE].JII'BDB v této
1997). Ve studii, jiz pfinesla profesiondlni  co by existovalo mimo spolecnost. Nasi e na ]lnem_mlste. Anoregue ve skute¢-
lékafska sit Medscape v sekci General Medi-  tél se hluboce dotykaji nase socidlni zkuse nosti odrazi urcity druh spolecenské zmény,
cine (Vieobecné 1ékaistvi) (Makino a dalsi,  nosti, stejné jako normy a hodnoty skupir v tntidopadﬁ globalizace.

2004), se uvadi, Ze prevalence mentalni bu-  k nimZ nélezime. ] Z’Vyseni vyskytu poruch pfijmi potravy
limie u zkoumanych Zen ze zapadnich zemi Jednim z hlavnich témat této kapit P Zapadnieh zemich se Casové pft?sné kry-
se pohybuje mezi 0,3 a 7,3 %, zatimco u Zen ~ nardistajici vydéleni téla z Lprirody” - z e global)llzacv:i pronzluvkc? potraV}n,’ kter?
nepochézejicich ze zemi Zapadu rozmezi & ho okolniho prostiediaz nagich biologicky Y POSIEfinlch trech az ctyre(.:.h dekadach vy-
ni 0,46-3,2 %. Podle Lee (2001) ma §iteni  rytm{i. Do naSich tél doslova pronikaji ' ﬂmne narostla. Diky vyvoji novych zpiso-
poruch pifjmu potravy kofeny v expandujici ~ védy a technologll, at uz se jedna o pi'i. Chggz‘eni a uchovéavani potravin spole¢né
nadnérodni ,kultufe modernity*“. & o diety, a tento vyvoj pfinasi nova ":_. 8 Vyuzitim kontejnerové dopravy lze potra-

Znovu se tak obtize, je? se mozné zdaji  ta. ZvySend Cetnost riznych forem pl‘%St Y_dlofiho skladovat a piepravovat z jedné

byt &isté osobnimi nesnazemi pramenicimi  chirurgie napfiklad piinesla nové moz Sti svéta do druhé. Orfi’ 50. let.20. s‘toleti
ze vztahu k jidlu a ze zoufalstvi z vlastniho  ale zdroveii rozpoutala intenzivni SBOI - Supﬂfmarkety zé.sovbu']l potravinami z ce-
vzhledu, stavaji obecnym problémem. Za-  ské spory. Na jeden takovy spor se m%e 4 (] SVBtav(p.r() ty, jeZ si to mohou dovolit,
hrneme-li sem nejen Zivot ohrozujici formy  kapitole spole¢né podivame - problém ;fly pro v'etv§mu obyvatelstva zapadnich ze-
anorexie, ale také nutkavou potfebu podstu-  tické chirurgie a lidi se znetvorenim ob ). \{alna‘cést_ .téchto potravin je k dostani
povat diety s ohledem na télesny vzhled, jsou Je nutné, aby zde pojem technologwu ; Beustile, nikoli jako dfive pouze v zavislosti
dnes poruchy pijmu potravy souasti Zivo- byl chapén jenv Gizkém slova smyslu. VeS

ta miliont lidi. V soucasnosti se Vyskytuj[:
viech pramyslovych stitech a §i¥ se 63 ¢
zemi rozvijejiciho se svéta. :

SFC'T TRAT

YSLEME KRITICKY

Pro¢ podle vas na zakladg vasich
znalosti o genderovych rolich
a spoleCenskem statusu osoby
ve spole¢nosti postihuji poruchy
ptijmu potravy ¢astéji Zeny nez
muze? S ohledem na skute¢nost, 7e
soucasné generace Zen dosahly v&tsi
rovnosti s muzi nez generace pred
nimi, lze o¢ekavat, 7e se poruchy
piijmu potravy zanou vyskytovat
ve vétsi mife také u mladych muz
Jaka opatfeni mohou vlady piijmout,
aby zastavily nartst vyskytu poruch
prijmu potravy?

Prudky nartst vyskytu poruch pfijmu p
travy je udivujici a jasné ukazuje, jaky v B .
maji sociélni faktory na nase zdravi a n ROCLOI0G
schopnost interakce ve spoleénosti. Dis @ Nnern
na nazyvana sociologie téla zkouma, jak
Abychom pochopili, pro¢ se poruchy pfijmu
potravy staly v soucasnosti tak vSednim je-

1d rocnim obdobi v daném misté.

Zhruba béhem posledniho desetileti se
mnoho lidi v rozvinutych zemich zacalo
vice zamyslet nad svou Zivotospravou. To
nutné neznamend, Ze se kazdy snazi zoufale
hubnout. Jelikoz jsou veskeré potraviny vice
méné stile k dostani, je naopak dilezité se
rozhodnout, co budeme jist - jinymi slovy,
jakou Zivotospravu si urc¢ime, jaké potravi-
ny si navykneme konzumovat. Tim, Ze si
uréime Zivotospravu, se zdroveil rozhodu-
jeme, co budeme jist v souvislosti s novymi
lékarskymi poznatky a informacemi, jimiz
nas véda soustavné bombarduje - napfiklad
vzhledem k poznatkiim, Ze urcitd hladina
cholesterolu zvysuje riziko srde¢nich cho-
rob. Vyvoj geneticky modifikovanych potra-
vin (GM) predstavuje dal$i dilema. V USA
se geneticky modifikované potraviny bézné
konzumuji, ve vétsiné evropskych zemi viak
spotfebitele vazné znepokojuje jejich ,.ne-
pfirozeny” (tedy ¢lovékem vytvoieny) pl-
vod. Naopak soucasna obliba biopotravin
(téz organickych potravin) svédci o ochoté
(alespon téch, kdo si to mohou po finanéni
strance dovolit) nakupovat ,,pfirodni“ po-
traviny. Ve spole¢nosti, kde je jidla hojnost
a potraviny jsou relativné levné, mizeme po-
prvé utvaret nade téla v souladu s nasim zi-
votnim stylem, zvyky (jako je béhani, jizda
na kole, plavani ¢i j6ga) a stravou. Poruchy
pfijmu potravy vznikaji jak z prileZitosti,
tak dalekosdhlych narokt a pnuti, jez tato
situace vytvari.

Pro¢ poruchami pfijmu potravy trpi kon-
krétné Zeny, a nejvice pak mladé Zeny? Na sa-
mém zaéatku je tieba zdtraznit, Ze ne viech-
ny osoby, jez suZuji poruchy pfijmu potravy,
jsou Zeny; celosvétove se tyto poruchy vysky-
tuji zhruba z 10% i u muzd (Nasser, 2006).
Muzi viak netrpi anorexii nebo bulimii tak
¢asto jako Zeny, Caste¢né proto, Ze béiné
zavedené spoleenské normy zdiiraziuji
vyznam fyzické pritazlivosti vice u Zen neZ
u muzu, a Casteéné také proto, Ze se obrazy
zadouciho muzského téla lidi od obrazi téla
zenského. Ze zkoumani denikit americkych
divek sepsanych béhem poslednich dvou sto-
leti Joan Jacobs Brumberg (1997) vyvozuje,
ze polozi-i si dnes dospivajici divka v USA
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gravi bylo soukromou véci, nikoli vefejnou
Jezitosti. Vzmahajici se narodni stdty a in-
jalizace s sebou v tomto ohledu pfines-
' 4sadni zmény. Vzestup ndrodnich stath
ejich jasné vytyCenymi ﬁzemin‘.li pozménil
Fistup k mistnimu obyvatelstvu, jez prestalo
pouh)'fmi lidmi Zijicimi v dané zemi, ale
o se populaci spadajici pod vladu central-
f autority. Lidskd populace byla najednou
vazirdna jako zdroj, jejZ bylo v procesu ma-
alizace narodniho bohatstvi a sily tieba
ovat a regulovat. Stdt zacal mit zvy$eny
jem o zdravi svého obyvatelstva, nebot bla-
populace mélo dopad na nérodni produk-
tivitu, miru prosperity, obranné vile¢né ka-
city a miru ekonomického ristu. Studium
mografie - velikosti, sloZeni a dynamiky
yvoje lidskych populaci - ziskalo nebyvaly
yyznam. Za GCelem zaznamenavani a moni-
torovani zmén, k nimZ v populaci dochézi,
byla zavedena pravidelnd séitan{ lidu. Zapo-
¢al sbér a vypocet nejrozli¢néjSich statistik:
porodnost, amrtnost, priimérny vék pfi vstu-
pu do manZelstvi a pfi porodu, pocet sebe-
‘wrazd, primérna délka Zivota, vyZiva, bézn4
onemocnéni, priciny imrti a tak dale.
Michel Foucault (1926-1984) zisadnim
zpasobem prispél k pochopeni vzestupu mo-
derni mediciny tim, Ze zaméfil pozornost
na regulaci a disciplinaci tél ze strany evrop-
skych statd (1973, Cesky 2010). Foucault
tvrdil, Ze sexualita a sexudlni chovéani byly
Vv tomto procesu velice dilezité. Sex pied-
stavoval prostfedek, jimz se populace mohla
rozmnozovat a riist, ale zarovef potencilné
sebe sama ohroZovat na zdravi a blahu. Sexu-
alita, je7 pfimo nevedla k reprodukci, méla
byt potla¢ovana a kontrolovana. Monitoro-
Véni sexuality ze strany statu probihalo &as-
tecné prostiednictvim sbéru dat o sfatcich,
sexualnim chovani obyvatelstva, legitimnosti
a nelegitimnosti déti, uzivani antikoncepce
ao interrupcich. Ruku v ruce s timto dohle-
dem $la propagace piisnych vefejnych norem
tykajicich se sexudlni moralky a prqatelne
sexudlni aktivity. Kupiikladu ,perverze®
Jako homosexualita, masturbace a mimo-
manZelsky sex byly oznaéeny za nezddouci
a zavrhovany.

otazku ,Kdo jsem?“ a ,Kym chci byt?*, od- na lekafss
povéd se pravdépodobné mnohem &astéji,
neZ tomu bylo pfed stoletim, bude to¢it ko-
lem jejich téla. Joan J. Brumberg argumen-
tuje, Ze , komercni zdjmy” se stdle vét§im
dirazem u mladych divek Gtoéi na pocit tiz-
kosti z téla. Badatelka dochazi k zavéruy, ze
télo je dnes u americkych divek pro jejich se-
bepojeti v centru zajmu, stalo se jejich hlav-
nim tématem.

Anorexie spolu s dal§imi poruchami pii-
jmu potravy odrdzi soucasnou situaci, v niz
Zeny v celospolecenském méfitku hraji vy-
znamné vetsi roli neZ v minulosti, ale jsou
nadéle posuzoviny podle svého zevnéjsku
stejnou mérou jako podle dosaZenych cild.
Poruchy pfijmu potravy maji puvod v poci-
tech hanby spojenych s télem. Zena zazivé
pocity vlastni nedostate¢nosti a nedokona-
losti a izkost pramenici z toho, jak ji druzi
vnimaji, se koncentruje do pociti tykajicich
se jejtho téla. Idedl §tihlého téla se v takovém
okamziku stdva obsesi - ztraty na télesné va-
ze se promenuji v prostiedek, jehoz pomoci
Ize v jejim svété opét nastolit fad. Jakmile
Zena zacne drzet dietu a ma nutkavou po-
tirebu vénovat se fyzickému cviéeni, hrozi,
Ze se jeji chovani uzamkne ve vzorci, kdy
zacne zcela odmitat jidlo & vyzvrati vie, co
pozfela. Nedojde-li k naruseni tohoto vzorce
(a zde se nékteré formy psychoterapie a 1é¢-
by ukazaly jako 0éinné), trpici miize sama
sebe vyhladovét k smrti.

Roziifeni poruch pfijmu potravy je odra-
zem vlivu védy a technologii na nase Zivo-
ty: pocitani pfijatych kalorif je moZné jen
diky rozvoji technologii. Ale dopad techno-
logii je vZdy podminén spole¢enskymi fak-
tory. O svém téle dnes mizeme rozhodovat
mnohem autonomnéji nez kdy predtim, coz
je skutecnost, jeZ pfinasi nové pozitivni moz-
nosti, stejné jako nové starosti a problémy.
Dochézi zde k jevu, ]enz je v sociologii nazy-
van socializac . Termin odkazuje na
skutecnost Ze jevy, jeZ byly dfive povaZovany
za ,pfirozené” nebo v pfirodé dané, pfecha-
zeji do socidlni sféry - zaviseji totiz na nasich
vlastnich socidlnich rozhodnutich.

Vzestup biomedicinského modely zq v

Podobné jako mnohé koncepty, jez v té y
knize zkoumame, jsou i ,,zdravi“ g M}f
pojmy socidlné a kulturné definovang, Kyjiy
ry se li$i v tom, co povazuji za zdravé 5 no
malni. VSechny kultury znaji koncepty
zického zdravi a nemoci, ale mnohé z o
co nyni chapeme pod pojmem medicina, jo
diisledkem rozdilného vyvoje, k némug dou
Slo v zépadni spole¢nosti v poslednich tfech
stoletich. V tradi¢nich kulturdch byla roding
hlavni instituct, jeZ se vypofddavala s nemoe
ci a stradanim. Vzdy existovaly osoby, kters
se specializovaly na uzdravovani, a to za po-
moci fyzickych i magickych Iécebnych pro-
stiedk(. Mnohé z téchto tradi¢nich systémfi
lé¢eni piezily v nezdpadnich kulturach po
celém svété do dnednich dnd. Jejich velkd
¢ast spadé do kategorie alternativni medief
ny, jiz se vénujeme nize.
Uz priblizng 200 let je vyrazem dominant
niho zapadniho pojeti mediciny biomedi
I zdravi. Toto chapani zdravi
a nemoci se vyvijelo spolecné s rozvojem
modernich spole¢nosti. De facto miize byt
tento model vniman jako jeden z hlavnich
ryst téchto spolecnosti. Vzestup modelu byl
uzce spojen s vitézstvim védy a rozumu nad
tradi¢nimi a ndbozZensky zaloZzenymi vyklady
svéta (viz Max Weber a racionalizace v ka-
pitole 1). Dfive neZ svou pozornost zacili-
me na biomedicinsky model, struéné pied-
stavime spolecensky a historicky kontext, ze
kterého vzesel.

Verejné zdravi

Vyse jsme uvedli, Ze lidé v tradi¢nich spolec-
nostech spoléhali na lidové 1é¢ivé prostredky,
1é¢bu a uzdravovaci techniky, jez se pfend
Sely z generace na generaci. K nemocem s€
nezfidka pfistupovalo z hlediska nabozen:
stvi &i magie a nemoc byla piipisovana pik
tomnosti zlych duchi nebo hiichu. O zdravi
venkovského a priimérného méstského oby:
vatelstva se nezajimala zadna vnéjsi autoritas
jez by za néj zodpovidala, podobné jako dne}s
Cini staty a systémy vefejného zdravotnictvi.

Diskuse o riznych formach
sexuality je zminéna v kapitole 14
.Sexualita a gender*,

Idea vefejného zdravi nalezla vyraz v po-
kusech zbavit populaci jako »spoledensky
celek” veskerych patologii. Stat postupné
pfebiral zodpovédnost za zlepsovanl Zivot-
nich podminek svého obyvatelstva. Stavéla
se kanalizace a vodovodni systémy, aby nedo-
chézelo k §iteni nakaz. Dopravni cesty byly
dlézdény a zvySena pozornost byla vénova-
na bydleni. Na jatka a zévody Zpracovavaji-
ci potraviny se postupné zadala vztahovat
pfisna pravidla. Takté? praktiky pohfbiva-
ni zesnulych byly dozorovény, aby se nesta-
ly moZnou hrozbou pro zdravi obyvatelstva.
Vznikla celd fada instituci, jako byly véznice,
chudobince, polepSovny, §koly a nemocnice,
jeZ se staly souéasti dohledu, kontroly a pfe-
tvareni lidi daného statu.

Biomedicinsky model

Lékatské postupy byly dzce propojeny se
spolecenskymi zménami popsanymi vyie.
Uplatiiovéni védeckych poznatki p¥i stano-
veni lékafské diagnozy a léku piedstavovalo
hlavni rys ve vjvoji modernich zdravotnic-
kych systémi. Choroba se nyni definovala
objektivné na zaklads identifikovatelnych
objektivnich ,,znakd* piitomnych v t&le, na
rozdil od symptomd, jez zakousel nemocny.
Formalni Iékafska péce poskytovana vyskole-
nymi ,experty” se stala Siroce akceptovanou
metodou, jak 1é¢it télesna i mentélni one-
mocnéni. Medicina zacala byt nastrojem pie-
tvafeni rznych druhl chovani a stav(, jez
byly nazirdny jako ,,deviantni“ - od zlo¢inu
pres homosexualitu az po mentalni onemoc-
néni.

Biomedicinsky model zdravi se #idi tfemi
hlavnimi pfedpoklady. Zaprvé je choroba
chépéna jako porucha uvnitf lidského téla,
ktera jej vychyluje z jeho ,normalniho® stavu
byti. Bakterialni teorie nemoci vypracované
na sklonku 19. stoleti pfedstavuje nazor, ze
za kazdou chorobou stoji specificky, iden-
tifikovatelny piivodce. Aby bylo mozné t&lo
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Predpoklady a kritika biomedicinského modeln Jskovani (napiiklad proti détské obrné) by-
la vyvinuta jeété pozdéji. Ivan Illich (1975)
dokonce tvrdi, Ze moderni medicina napé-
ala vice skody neZ uzitku, a to z diivodu
47y, iatrogenie neboli 1ékafem zphsobené
emoci. [llich pfedstavil tii takové typy: kli-
nickou, socidlni a kulturni iatrogenii. Ke kli-
| ické iatrogenii dochazi, kdyz 1é¢ebnd kira
shoriuje stav pacienta nebo zapficifiuje dalsi
sdravotni komplikace. Sociélni iatrogeneze
:s stavem, kdy medicina postupné zasahuje
\do vice oblasti lidského Zivota, v diisledku
\¢ehoz vytvaii umélou poptavku po lékai-
skych sluzbach.

" Jak Illich dale argumentuije, socialni iat-
rogenie vede k iatrogenii kulturni, pfi niz
se schopnost zvladat vyzvy viedniho dne
postupné snizuje skrze lékarska vysvétleni
a moznosti, jeZ medicina skytd. Podle kriti-
' ky, jakou piedstavil Illich, by mél byt zdbér
moderni mediciny radikalné omezen.
Zadruhé je moderni medicina obvinové-
na z toho, Ze nepfihlizi k ndzortim a prozit-
kiim osob, o jejichZ [é¢bu usiluje. Jelikoz se
ma za to, ze se medicina zaklada na objek-
tivnich, védeckych vysvétlenich vztahujicich
se k pfi¢inam specifickych fyzickych neduhi
ak jejich lé¢hé, neni zde potieba naslouchat
pacientim a tomu, jak si sviij stav vykladaji.
Kazdy pacient je ,nemocnym télem*, jez ma
byt lé¢eno a uzdraveno. Kritici véak namitaji,
Ze 1¢inna lécba je moznd jen tehdy, kdyz se
k pacientovi pfistupuje jako k myslici a zp(i-
sobilé bytosti, kterd disponuje vlastnimi na-
zory a znalostmi, jeZ jsou neméné relevantni.
Zatteti je tu kriticky ndzor, Ze se védecka
medicina stavi do nadfazené role viidi jakym-
koli alternativnim formam mediciny a uzdra-
vovani. Pieziva zde pfesvédceni, Ze vSe, co je
»hevedecké®, je nezbytné méné kvalitni. Jak
uz jsme vidéli, predstavu, Ze moderni medici-
na je formou védéni s vétsi platnosti, podryva
rostouci obliba alternativnich forem medici-
ny, jako je homeopatie nebo akupunktura.
V mnoha industrializovanych spole¢nostech
Ize spatiit vzedmuti zajmu o moZnosti alter-
nativni mediciny.

Roste jak pocet lékafa uplatiiujicich postu-
py alternativni mediciny, tak pocet dostup-

Pfedpoklady Kritika

Choroba je kolapsem lidského téla
zpusobenym specifickym biologickym
ptvodecem.

Choroba je socialné konstruovana,
neni né¢im, co bylo moZné odhalit
prostiednictvim ,védecke pravdy*,
Pacient je pasivni bytost, jejiZ

,nemocne télo" Ize 1é¢it oddélens od
mysli.

Nazory a zkudenost pacientt s nemocj
jsou pro léébu vyznamneé. Pacient je
aktivnl ,celistva“ bytost, jejiz celkova
blaho - tedy nejen fyzické zdravi — je
dulezite.

Lekarsti specialiste disponuji
,odbornymi znalostmi® a nabizeji
jediny platny zptisob lé¢by nemoci.

Lekatéti specialisté nejsou jedinym
zdrojem znalosti, tykajicich se zdravi
a nemoci. Jiné typy znalosti maji
stejnou platnost.

Vhodnou padou pro lé¢bu je
nemocnice, v niz jsou soustfedény
medicinské technologie a jsou zde
nejlépe vyuzity.

Uzdravovani se nemusi odehravat
v nemocnici. Lé¢ba zaloZend na
technologiich, medikaci a chirurgii
nenabizi nutné lepsi kvalitu.

navratit do ptvodniho zdravého stavu, musi
byt pfi¢ina choroby izolovana a lééena.

Zadruhé mohou byt mysl a télo 1é¢eny od-
délené. Spise nez celistvého jedince piedsta-
vuje pacient nemocné télo, tedy patologii.
Zdiraznuje se vice potfeba vylécit chorobu
nez snaha dbat o blaho lé¢ené osoby. Podle
biomedicinského modelu lze s nemocnym té-
lem manipulovat, zkoumat je a Ié¢it izolova-
né, aniz by bylo nutné brat v potaz dalsi fak-
tory. Odborné lékatské tymy vidi zalezitost
slékatfskym pohledem®, v pfistupu k pacien-
tm a 1écbé si pocinaji nestranné. Lécba ma
byt uskutecfiovana neutralné a bez hodnoto-
vého zaujeti, a to s pomoci informaci vyka-
zovanych prostfednictvim klinické termino-
logie, které jsou zaznamenavany v oficialni
karté [éCené osoby.

Zatfeti jsou za jediné odborniky na lécbu
chorob povazovani vyskoleni 1ékaisti specia-
listé. Lékatska uskupeni dodrzuji uznavany
eticky kodex a sestavaji z osob, jeZ ziskaly
ptisluiné opravnéni a tispésné absolvovaly
dlouhodobé studium. Neni zde prostor pro
lécitelské samouky a ,nevédecké” 1é6¢eb-
né praktiky. Nemocnice ztélesiuje vhodné
prostredi pro 1é¢bu zavaznych onemocnéni

a tato lécba zpravidla spociva v kombinaei
vyuziti technologii, nasazeni medikace a pro-
vedeni chirurgického zdkroku. Hlavni pfed-
poklady biomedicinského modelu a kritické
vytky v(i¢i nému shrnuje tabulka 10.1.

Kritika biomedicinského modelu

V priibéhu nekolika poslednich desetileti se
biomedicinsky model nemoci stal predmétem
nariistajici kritiky. Zaprvé nékteré kritické
hlasy tvrdi, Ze u¢innost védecké mediciny
se ,precenuje”. Navzdory prestiznimu po-
staveni, jez si moderni medicina ziskala, lze
thrnem zlepseni zdravotniho stavu obyvatel
stva mnohem vice pfipsat zménam Zivotni
ho prostiedi nez lékafskému umu. Uéinnd
sanitaéni opatieni, kvalitn&jsi vyZiva a lépe
fungujici kanalizace spole¢né s lep$imi hy-
gienickymi podminkami mély vétsi vliv pie-
devsim na pokles miry kojenecké imrtnos-
ti a amrti u malych déti (McKeown, 1979).
Farmaceutika, pokroky v chirurgii a vyuZiti
antibiotik vyznamnéji zasahly do sniZovani
umrtnosti obyvatelstva az pozdé&ji ve 20. sto-
leti. Antibiotika, jichz se uziva k 1é¢hé bakte-
ridlnich onemocnéni, zadala byt k dispozici
teprve v pribéhu 30. a 40. let 20. stoleti,

nych zpasobl 1é¢by. V moderni spoleénosti
jsme dnes svédky prudkého néristu riznych
forem alternativni zdravotni péée, které zahr-
nuji rozli¢né postupy od bylinnych pripravka
ptes akupunkturu, reflexologii a chiropraxi
az po svétlolécbu a lezi zcela mimo ,,oficial-
ni“ medicinsky systém nebo se s nim pfekry-
vaji jen ¢astecné.

4 MYSLEME KRITICKY A

Sepiste co nejdelsi seznam
lé¢ebnych uspécht biomediciny,
které vas napadnou. Jsou tyto
uspechy spolehlivym dikazem
podporujicim piesvédéeni, ze
védecka medicina je kvalitnéjsi nez
ostatni typy mediciny? Piilécbé
jakych druhti onemocnéni neni
biomedicina zatim pfili§ u¢inna?
Pro¢ myslite, Ze tomu tak je?

4 MYSLEME KRITICKY )
Vyzkouseli jste nekdy alternativni
medicinu ¢i alternativni terapii? Co
vas k tomu vedlo? Jak se predpoklady,
jez tvori zéklad biomedicinského
modelu zdravi, lii od pfedpokladi,
na nich? stoji alternativni druhy
mediciny? Pro¢ v posledni dobé
dochéazi k vzestupu alternativni
mediciny a alternativni lé¢by?

Priimyslové zemé disponuji nejrozvinutéj-
§imi a nejlépe vybavenymi zdravotnickymi za-
fizenimi na svété. Proc se vsak ¢im dal vice
lidi rozhoduje opustit stavajici zdravotnicky
systém a pfestupuje k ,nevédeckym* typtim
1é¢hy, jako je aromaterapie ¢i hypnoterapie?
Zaprvé je tieba uvést, Ze ne kazdy, kdo vyu-
ziva alternativni medicinu, tak ¢ini nahradou
za ortodoxni léébu (ackoli nékteré alternativ-
ni postupy jako homeopatie zcela zavrhuji
zaklady, na nichz ortodoxni medicina stoji).
Mnozi kombinuji prvky obou. Z tohoto dfivo-
du nékteré védecké tymy upfednostiiuji pro
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10.1 Alternativni medicina 4 se jednd 0 fascinujici reflexi promén, knimz  cidlni* zdravotni pédi, existuji vak ndznaky

L modernich spolecnostech dochazi. Zijeme  toho, Ze jeji vliv bude nadaéle rist.
V mladi se Jan Mason tésila pevnému mozne diagnostikovat, pro ni n; ‘ dobé, kdy je dostupnych stale vice informa- Zactvrté panuje mezi nékterymi sociolo-
zdravi. Kdyz vSak zacala zakouset navaly obrovskou psychickou zatéz, pe i z nejriiznéjSich zdroji, na jejichZ zdkladé  gickymi tymy téz nazor, ze lékafska profese
mimoiadneé silne unavy a deprese, zjistila,  slysela jisty pofad, za¢ala mit g ‘miizeme Cinit rozhodnuti, jak zit. Zdravot-  md obrovskou moc uréovat, co je a co ne-
ze ji bézny lékat nedokaze potiZi zcela to, Ze jeji malatnost je disled ' ictvi v tomto ohledu nepfedstavuje vjjim-  ni definovano jako nemoc. Mize tak Vyuzi-
zbavit. : : . ‘ku. Stavame se ¢im dél vice ,konzumenty  vat svého postaveni arbitra, rozhodujiciho
Predtim jsem se citila stale fit. Plavala pak hledala pomoc u homeg dravi® - zaujimame aktivni postoj k nase- o ,vEdecké pravdé*, aby dalsi a dalsi sféry
jsem, hrala squash, chodila jsem b&hat - ktery se zabyva alternativni ‘mu vlastnimu zdravi a t€lesné i duSevni po-  lidského Zivota dostala pod lékatskou kont-
a z nideho nic jsem se tplné slozila, Obedla Homeopat zhodnoti stav celd! ,hodé. Nejenze rozhodujeme o tom, kterym  rolu. Nejsilnéjsi kritika v této oblasti zaznivé
jsem rizné lékate, ale nikdo mi nebyl podavanim nepatrnych davels Jékaiim se svéfime do rukou, ale zéroveii  od Zen, které tvrdi, Zze si moderni medicina
schopen sdélit, co mi je. Prakticky lékat prostfeidku L "POdObné podobr poiadujeme, abychom byli do své vlastni1é¢-  pfivlastnila a ,,medikalizovala® téhotenstvi
mi fekl, Ze se jedna o mononukledzu, je zalozeno na predpokladu, Ze § ‘by vice zapojeni. V této souvislosti je riist  a porod. Porody dnes probihaji v nemocni-

a pfedepsal mi antibictika, po nich# Nemaoci jsou soucasti procesu,
mi vyrazila hrozna vyrazka. A pak mi samo sebe. Poté co Jan nasla h
opakované tvrdil, Ze ani nevi, co je ona jehoz pristup ji vyhovoval, byl:
vyrazka za¢... Udélali mi véechny mozné spokojena (Sharma, 1992).
testy. Byla jsem na tom opravdu velice zle. Jan tedy patti k lidem, ktefi :

obliby alternativni mediciny spjat s rozsife-  cich pfevainé pod dohledem Iékait-muzd,
nim svépomocnych hnuti, pod néz spadaji  misto aby byly ponechény Zenim a odehrava-
podpiirné skupiny, vzdélavaci krouzky ¢i  ly se doma za pomoci porodnich asistentek.
“svépomocné knizni publikace. Lidé dnes K t&hotenstvi, které je béznou a pfirozenou
Takhle to pokragovalo daldich $est mésicl. do peée o vlastni zdravi zahrno " mnohem vice nez kd)’rkt?liv _pfedtim p?eb}'r.a- .zéle'ii.tostiz se pf-istupujve j’ako k ,,’nemoci“, jei’
Byla jsem stéle nemocna a oni potad i neortodoxni lékatské postu i kontro.h’.l nafiv vIastvmml zwotg’z a a'ktlvne ie je r1'11.kova la n:ab?zpecnva}.v Jednim z tvrzeni
nevédéli, co se mnou je. takovych osob roste. Odhaduje pretvareji, spide neZ aby spoléhali na rady  feminismu je, Ze Zeny prisly o kontrolu nad
(Citovano v Sharma, 1992, s. 37) jeden ze &tyt obyvatel BritAnie ji a nazory druhych. pribéhem téhotenstvi, nebot ,,odbornici®,
Lékat Jan navrhl, aby zkusila své problémy konzultoval s lék Dalsi pfedmét zdjmu sociologického zkou-  kteii dozoruji reprodukéni procesy, povazuii
antidepresiva, nebot dogel k zavéru, Ze praktikujicim alternativni mediei méni souvisi se zménami v povaze chapani  nazory a védomosti Zen v této oblasti za ne-
se jedna o projevy stresu. Jan bylo jasneé, formy alternativniho lé¢ent zpr nemoci a zdravi v obdobi pozdni modernity.  odpovidajici (Oakley, 1984). Podobné vytky
ze antidepresiva pro ni nejsou feenim, vyhledavaji Zeny mladsiho ¢i stie Mnoho zdravotnich probléma a onemocné- o medikalizaci ,,normélniho® stavu zazné-
ackoli uznala, Ze jeji stav, ktery nebylo a ptislugnice stfedni tfidy. 4 ni, kvili nimZ lidé vyhledévaji pomoc alterna-  ly v souvislosti s hyperaktivnimi détmi (viz
' tivni mediciny, se zdé byt produktem samot- ,,Pouzivejme sociologickou imaginaci 10.2%),
né moderni doby. Nespavost, tizkostné stavy, s pocity sklidenosti ¢i lehké deprese (b&zné
stres, deprese, pretrvdvajici inava a chronic-  regulované léky typu Prozac) a s tinavou (ne-
neortodoxni techniky oznaceni komplemen-  zeni a tak dale. Spole¢né s témito vytkami ké bolest (zpusobena artritidou, rakovinou  zfidka oznac¢ovanou jako chronicky tinavovy
tdrni (dopliikova) medicina pred terminem  zde hraji roli obavy ze $kodlivych vedlejich Ci jinou chorobou) se v industrializovanych ~ syndrom). Jak se svét postupné vyviii, jsou
alternativni medicina (Saks, 1992). Nékte-  ¢inkd medikace a z velkych chirurgickych spolecnostech vyskytuji stale Castéji. Pfestoze ~ mnohé z piedpokladt biomedicinského mo-
ré dopliikové terapie, jako je napfiklad aku-  zdsaht do téla - coZ jsou techniky, jez mo- tyto problémy nejsou zdaleka novym feno-  delu stale astéji zpochybfiovany.
punktura, se staly sou¢dsti béznych zdravot-  derni zdravotnické systémy upfednostiuji. = menem, vypada to, Ze v soucasnosti zpfiso- Zapété téz kritika upozoriiuje na to, 7e z4-
nickych systémt a jsou pacientim nabizeny ~ V samém jadru rozhodnuti nékterych lidi bujf mnohem vétii rozvrat a narugeni lidské-  kladni predpoklady biomedicinského modelu
vedle biomedicinského stanoveni diagnézy  pro alternativni medicinu pak stoji zdsadni ho zdravi nez v minulosti. Neddvné studie  zdravi se v d&jinach propaijéily k hrubé poli-
a 1é¢hy. asymetrie v mocenskych vztazich mezi léka- ukdzaly, 7e stres je dnes nejéastéjii pFi¢inou  tické manipulaci, konkrétné skrze cugeniku,
Lidé hledaji sluzby u lékait praktikujicich  fi a nemocnymi, ktef{ ziskavaji pocit, Ze ro- absence v zaméstnani a predcil tak bézné na-  tedy snahu geneticky ,,povznést” lidskou rasu
komplementérni (doplitkovou) ¢i alternativni  le ,,pasivniho pacienta® jim dostateéné neu- chlazeni. Svétova zdravotnicka organizace prostfednictvim ,,spravného slechténi®. Vé-
medicinu z mnoha dtivodd. N&kterym pfipa-  mozZfiuje osobnim vkladem pfispivat ke své (World Health Organization, 2001) uvadi,  deé&ti a Iéka¥sti »experti” v nacistickém Né&-
da ortodoxni medicina nedostateéna nebone-  vlastni 16¢bé a uzdraveni. A koneéné néktefi Ze ve svétovém méfitku je deprese hlavni  mecku pfivedli tuto politiku do nejzazgich
schopna ulevit nemocnym od trvalych chro-  lidé projevuiji nesouhlas s ortodoxni medici Pfiinou invalidity, a pfedpovidd, 7e do ro-  extrémi, kdyz udajné¢ identifikovali rasové
nickych bolesti & symptomti stresu a izkosti  nou, jez ma sklony Ié¢it mysl a t&lo zvlast, na ku 2020 zisk4 pozici druhého nejcastéjS§iho  nadfazenou arijskou rasu se svétlou pleti.
(jako v pipadé Jan, jenz je popsén v oddile  zékladé svého nabozenského presvédéent i onemocnént, jez prispiva k celkové globdlni  Jejich eugenické programy vedly ke genocidé
»~PouZivejme sociologickou imaginaci 10.1“).  filozofického nazoru, nebot se domnivaji, Ze nemocnosti. Je ironii, Ze pravé tyto disledky — miliond lidi, ktefi pat¥ili ke skupindm nacisty
Dalsi jsou nespokojeni s tim, jak moderni  ortodoxni medicina piehlizi duchovni a psy= ‘ Vyplyvajici ze Zivota v sou¢asném modernim oznaCovanym za biologicky podfadné - jako
zdravotnické systémy funguji - dlouhé eka-  chologickou dimenzi zdravi a nemoci. SVEtE jsou pro ortodoxni medicinu obtizné  byli Zidé & Romové, stejné jako télesné po-
ci doby, skuteénost, Ze si nemocné predéava- Vzestup alternativni mediciny vnasi doso- = uchopitelné. Je sice nepravddpodobné, ze by stizen, jichz bylo systematicky zavrazdéno
ji riizné specializované tymy, finanéni ome-  ciologie fadu zajimavych otdzek. Predevsim alternativni medicina celkové pfedstihla ,ofi-  vice nez 250 tisic (Burleigh, 1994).
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10.2 Medikalizace hyperaktivity B wmozauje zasahovat do genetické skladby =~ Nebude mit lékafsky zasah nezamyslené di-
, lodu tak, Ze muzeme ovlivnit jeho nésledny  sledky? Jakou roli budou hrat budouci rodi-
V poslednich 15 letech exponencialné s uzivanim Ritalinu najednoy §vOj. Debata kolem genetického inzenyrstvi  Ge pii selekci embryi? Nejde o dalsi priklad
vzrostl pocet lékaiskych piedpist v ,andélské" Zaky, uvadsji ng je nezfidka polarizovand mezi odpirci, ktefi ~ toho, jak (tradi¢né muzi ovladand) medicina
vydanych na lék Ritalin. Ve Spojenych Ti, kdo Ritalin kritizuji, nicm; jei vnimaji jako osudové poznamenané vjse  ud€luje autoritativni 1ékatské rady budoucim
statech americkych se vypige okolo argumentuji, ze 16k ma hodng .popsanf{mi déjinami eugeniky ve 20. stoleti, = Zenam-matkam? Jaka pravidla by méla byt
dvou miliona pfedpist na léky (hlavné k tomu, aby byl neskodnou .a zastanci, jiz argumentuji, Ze genetické in-  pfi embryonalni selekci zavedena ohledné
Ritalin) uréené k léc¢be hyperaktivity pilulkou®, jak byva Sasto pted ' jenyrstvi nema s onémi udalostmi nic spo-  prevence sexismu, rasismu & diskriminace
s poruchou pozornosti u déti (ADHD, Navzdory tomu, Ze je v posled le¢ného (Kerr a Shakespeare, 2002). Gene-  zdravotné postizenych osob? A jak jsou ty-
Attention Deficit Hyperactivity Disorder). v USA a Velke Britanii pfedep tické inzenyrstvi podle svych zastdnct skytd  to kategorie viibec definovany? Genetické
V USA zije s ADHD 3-5% déti. Ve Velké v narustajicim mnoZzstvi, neby! obrovské moZnosti. Diky nému lze identifiko-  inZenyrstvi neni nic levného, bude to tudi
Britanii bylo v roce 20056 vydano 361 832 proveden Zadny komplexni vyzk ; yat genetické faktory, které zptisobuji u né-  znamenat, ze ti, kdo disponuji dostate&nymi
lekatfskych piedpisti na Ritalin a jemu se potencialnich dlouhodobyech kterych lidi néchylnost k urCitym chorobdm.  finanénimi prostiedky, budou moci své déti
podobneé leky. Byly pfevazné uréeny pro Ritalinu na détsky mozek a t& Prostiednictvim genetického pfeprogramo-  ,naprogramovat® tak, aby nemély vlastnos-
déti s diagnozou ADHD (Guardian, 11. znepokojujici je nazor, ze Ritalin vani miZeme zajistit, aby se tento typ cho-  ti, které jsou spole¢ensky nezadouci? Co se
unora 2006). Co je to Ritalin a pro¢ by se pohodlnym ,fesenim* pro neéco, * rob dile neprenasel z generace na generaci, stane s détmi ze socidlné znevyhodnénych
o néj mély sociologické vyzkumné tymy nepfedstavuje télesny problém, V roce 2004 udélil Ufad pro lidskou ferti-  skupin, jez se budou nadale rodit pfirozenou
zajimat? Ritalinu tvrdi, Ze ,symptomy* lizaci a embryologii (Human Fertilization  cestou? Nékteré proudy v sociologii tvrdi, ze

Ritalin je lék piedepisovany détem skuteénosti projevem zvySujici se and Embryology Authority) ve Velké Bri-  rozdilnd dostupnost genetického inZenyrstvi
a dospivajicim s hyperaktivitou zatéze a tlaku, jemuZ dnegni déi tinii pravo skupiné osob trpicich urcitou by mohla vést ke vzniku ,biologické podtfi-
a poruchou pozornosti, coz je zvysujiciho se Zivotniho tempa ¢ dédicnou formou rakoviny tlustého stfeva  dy*“. Ti, kdo nebudou vykazovat fyzické vy-
psychologicka porucha, ktera podle nedozirneho dopadu informaén vyselektovat embrya, u nichZ se nevyskytuji  hody, které mize genetické inzenyrstvi sky-
mnoha lékaiskych nazorti zplsobuje technologii, nedostatku fyzicke ak geny, jeZ by mohly u budoucich generaci tu-  tat, by se mohli stat pfedmétem diskriminace
u deti nepozornost, obtiZe se sousttedénim  stravy bohate na cukry a rozkladu to chorobu vyvolat. To znamena, ze budou  a teréem piedsudkd ze strany téch, kdo se
a neschopnost se ve &kole uéit. Ritalin rodinného Zivota. Rika se, ze 1ék pfi umélém oplodnéni zavedena matce do  témto vihodam t&sit budou. Znevjhodnéné
byva popisovan jako ,zazra¢na pilulka®, profese pifedepisovanim Ritalin délohy pouze embrya prosta genu, ktery zpi-  osoby pak mohou &elit obtizim pfi hledani
ponévadz pomaha détem koncentrovat .medikalizovala“ détskou hype sobuje tento typ rakoviny. Bez genetického zamestnani ¢i uzavirdni Zivotniho nebo zdra-
se, zklidnuje je a umoznuje jim efektivngjsi  a nepozornost, misto aby zamer screeningu by takovi novorozenci méli pade-  votniho pojisténi (Duster, 1990). Piekotné
uceni. Déti, které diive ve skolni tfidé pozornost na socialni pficiny pozo satiprocentni Sanci, Ze chorobu zdédi (The  tempo vyvoje novych technologii v medicingé
rusily a chovaly se problematicky, se symptomul. E Times, 1. listopadu 2004). Selekce embryi  vnési do sociologie fadu mimotadné& obtiz-
) byla pivodné povolena pouze pro nelééitel-  nych otizek.
né poruchy, jako je napfiklad cysticka fibré-
za ¢i Huntingtonova choroba (The Times, e

&%t obdvali, Ze vznikajici socidlni stdt podni- 6. listopadu 2004). Na druhé strané vynos o

vrazednéj§imu zneuZiti eugeniky doslo v na-  ti reprodukci u ,nevhodnych” osob a sni- Utadu pro lidskou fertilizaci a embryologii
cistickém Némecku, je tfeba mit na paméti,  Zi tak kvalitu celého ndroda. V samotném prohlubuje rozepte ohledné tzv. déti na pid-  Spole¢nost si postupné uvédomuje, Ze ne-
%e ve 20. stoleti byly tyto techniky - dasto  Svédsku bylo v letech 1934-1975 sterilizo- ni (designer babies), nebot je precedentem,  jen 1ékaiti specialisté disponuii znalostmi
oznacované jako ,populaéni politika“ -  vano 63 000 osob, z nichz zeny tvofily 90 %. ktery I¢kaiim dovoli vybirat embrya na za-  tykajicimi se zdravi a nemoci. Viichni mame
i v dalSich evropskych zemich a USA na-  Norsko, jeZ je mnohem mensi zemi, sterili- kladé mnohem vétsiho poétu charakteristik  moznost nahlizet své duevni a télesné blaho
mifeny proti uréitym vrstvdm obyvatelstva,  zovalo b¢hem tohoto obdobi 48 000 lidi. Na nez doposud. Véda uz dnes naptiklad umo#-  a uzptisobovat si ho podle vlastniho uvazeni,
zejména proti télesné postizenym osobam.  rozdil od téchto stath schvalily britské a dan- fiuje navrhovat podobu téla jedts pred naro-  a to skrze vztah ke svému télu a skrze roz-
Tato politika na sebe vétiinou brala podo-  ské tifady dobrovolnou sterilizaci spoleéné zenim, a to s ohledem na barvu kiZe, vlast  hodnuti, jez &inime ohledné stravy, télesné
bu povinné sterilizace ,,slabomyslnych® Zen. s masovou institucionalizaci a segregaci tzv. a oci ¢i budouci vahu a tak déle. aktivity, spotfebitelského chovini a Zivotni-
Rasismus byl divodem, Ze drtivou vét§inuze  slabomyslnych (Rose, 2003). Nékteré z vyhrad vii¢i biomedicinskému  ho stylu obecné. Tyto nové sméry v béZném
60 000 osob, jez byly nucené sterilizovany Dnesni rychly vyvoj medicinskych techno- .modelu plati téZ pro debaty o genetickém  uvazovani o zdravi a vyse nastinéna kritika
v nékolika statech USA v letech 1907-1960,  logii pfinadi ‘ inZenyrstvi. Mnozi, ktefi kritizuji biomedi-  moderni mediciny pfispivaji k zasadnim pro-
pfedstavovaly ¢ernodské Zeny. Ve Skandind-  medicinsky model nové a nelehké otézk)". cinsky model, pfedeviim zpochybfiuji roli  mé&ndm systémd zdravotnictvi v modernich
vii byla pFijata politika povinné sterilizace  Velka &ast védeckého tsili je nyni vénova: lékaiskych expertnich tymd pfi nakldddni  spole¢nostech (viz schéma 10.1). Uvedené
politickymi $pickami a genetiky, nebof se  na rozvoji genetického inZenyrstvi, jez nam § technologiemi a s nimi spojenou moci.  zmény zéroven vysvétluji nardist zdjmu o vjse
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Schéma 10.1 Soucasné posuny v chapéani zdravi a mediciny
Zdroj: Nettleton, 2006

diskutovanou alternativni ¢i doplikovou me-  HIV a AIDS v globalni perspektive
dicinu.
Vyznamné jsou zde ale také daldi faktory:  Silnou pfipominkou tcho, Ze vSeobecny

Drive byla viechna hlavni onemocnéni in-  neplati absolutné, je pocatek 80. let 20,
fekéniho pivodu, jako napiiklad tuberku-  stoleti, kdy byla poprvé zaznamenéna no-
16za, cholera, malarie &i détska obrna. Tyto  véa smrtelnd epidemie, AIDS, jez se bray
choroby vétsinou udefily ve formé epidemii  proménila na pandemii (globalni epidemii)

akutni infekéni onemocnéni mensinovou  trpi syndromem ziskaného selhani imunity
pfifinou umrti, néktera z nich byla v pod-  (AIDS, Acquired Immunodeficiency Syndro-
staté vymycena. Nejcastéjéi pficinou imrti  me) - mnoZstvi obrannych bunék v jejich
vindustrializovanych zemich jsou neinfekéni  téle klesne pod stanovené minimum, jehoz
chronicka onemocnéni, jako jsou rakovina,  je zapotiebi, aby se organismus ubranil in-
srdecni choroby, cukrovka a nemoci obéhové  fekcim. V takovém momenté mohou byt ne-
soustavy. Hovofime zde o posunu ve zdravi ~ mocni napadeni infekcemi, se kterymi jejich
obyvatelstva. Zatimco v tradi¢nich spole¢nos-  télo nedokéze bojovat, coz ma za nasledek
tech byla nejvyssi mira Gmrtnosti u kojenc  propuknuti zavaznych, Zivot ohrozujicich
a malych déti, nyni imrtnost stoupd s naris-  nemoci, jako jsou zapal plic, tuberkuloza
tajicim vékem. Jelikoz lidé Ziji déle a povétsi-  nebo rakovina kiize. AIDS je dasledkem
nou trpi chronickymi degenerativnimi one-  pogkozeni organismu zpfisobeného virem
mocnénimi, je nutné ke zdravi a zdravotni  HIV (Human Immunodeficiency Virus).
péci pfistupovat jinym zplisobem. Zadind se  Doposud proti HIV a AIDS neexistuje 1€k
klast diraz na rozhodnuti tykajici se zivotni-  ani vakcina, jeZ by nemocné ochranila ped
ho stylu, jez souviseji napfiklad s koufenim,  infekcemi.

stravovacimi navyky ¢i cvicenim, nebot tato
rozhodnuti maji vliv na propuknuti mnocha  soby:
chronickych onemocnéni.

méni se povaha i méfitka samotné nemoci.  posun od akutnich chorob ke chronickjm

a dokazaly ohrozit celou populaci. Dnes jsou  a zabila miliony dospélych i mladych lidi,
vsak v industrializovanjch zemich takova O nemocnych se hovoii jako o osobach, jez -

HIV se piendsi étyfmi nasledujicimi zpu=

s nechranénym pohlavnim stykem s naka-

| enou osobou;

y injekci nebo transfuzi kontaminované krve

% prenosem krevnich produkti, jako jsou

kozni §tépy nebo transplantované organy
od nakazenych osob;

s z matky na dité béhem téhotenstvi & po-
rodu nebo pfi kojeni;

» sdilenim nesterilizovanych injek&nich stii-
kacek s nakaZenou osobou.

OSN odhaduje, Ze v letech 1981-2005 ze-
mielo na svété 25 miliond lidi na choroby
spojené s AIDS, coz z tohoto onemocnéni
&ini nejsmrtelngjsi pandemii v dé&jindch lid-
stva (UNAIDS, 2006, viz téZ schéma 10.2).
Mi se za to, ze Cetnost vyskytu HIV doséhla
' yrcholu na konci 90. let minulého stoleti, nic-
méné diky G¢inkdim antiretrovirotik, jeZ pro-
puknuti AIDS oddaluji, stoupa pocet osob

-~ prezivajicich s HIV. Antiretrovirotika jsou

viak drahd, a pfestoZe v rozvinutych zemich
jsou dostupnd, v chudsich statech tomu tak
neni, a pravé tam je AIDS jednou z nejéas-
téjsich pficin timrti.

V roce 2006 zprava vydania OSN odha-
dovala, Ze v roce 2005 na planeté 7ilo 38,6
milionu osob s HIV, nejvétsi mira prevalence
byla v Jizni Africe, kde se epidemie stale $iii
(viz ,,Globalni spoleénost 10.2 a zprava ty-
kajici se AIDS/HIV v Jizni Africe). Dile by-
ly zaznamenany ditkazy svédéici o recidivé
epidemie ve Spojenych statech americkych,
v nichz bylo onemocnéni poprvé identifiko-
véno v roce 1981. Z uvedenych fakta Ize usu-
zovat, Ze lidstvo ¢eka jedté dlouhd cesta, nez
budeme moci prohlasit, ze se HIV podarilo
celosvétove dostat ,,pod kontrolu.

Jaka sociologické ponaudeni plynou z roz-
Sifeni AIDS? Zaprvé spojitost mezi konkrét-
nim Zivotnim stylem a rizikem pfenosu cho-
roby piivodné vedla ke stigmatizaci gayul.
Erving Goffman (1963) ukazal, ze =

je vztahem devalvace, v némz je jedinci upie-
no plné spoledenské prijeti. Stigma miize mit
mnoho podob - napiiklad fyzické (tieba vi-
diteln4 télesna vada), biografické (zdznam
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v trestnim rejstiiku apod.) nebo kontextové
(napfiklad kdyz je ¢lovék spojovén s nevhod-
nou skupinou vrstevniki). Stigma se zfidka
zaklad4 na relevantnim vysvétleni. Naopak
vznika ze stereotypd a vjemd, které mohou
byt mylné ¢i jen Casteén& pravdivé. Stigma-
tizace se Casto objevuje ve spojeni se zdra-
vim. Goffman tvrdi, Ze v samém jadru pro-
cesu stigmatizace stoji spole¢enska kontrola.
Stigmatizujici skupiny jsou jednim z nastro-
jl, jimiZ spole¢nost kontroluje chovéni téchto
skupin. Nékdy neni z jedince stigma nikdy
sfiato a takova osoba nemtiZe byt do spole¢-
nosti nikdy plné pfijata. Takové zachdzeni
platilo pro prvni nemocné s AIDS a v nékte-
rych zemich pretrvava dodnes,

Sarah Nettleton (2006) poznamenava, Ze
AIDS byl piivodné nazyvan GRID (Gay Re-
lated Immune Deficiency, selhani imunity
spjaté s gayi), nebof se onemocnéni popr-
vé objevilo u gayli a mélo se za to, 7e jejich
promiskuita ve skute¢nosti AIDS zpiisobo-
vala. Média v té dobé o AIDS hovofila jako
0 ,moru gayd“. Sarah Nettleton ukazuje,
Ze védecka zjisténi takové nazory vyvratila
a Ze riziko nespocivé v tom, Ze jedinec pat-
i1 ke konkrétni socialni skuping, ale v kon-
krétnich praktikdch, které provozuje, jako
je napfiklad pouZzivani nesterilizovanych in-
jekénich jehel ¢ nechranény pohlavni styk.
Nicméné vnimani gay jakoZto ,vysoce rizi-
kové skupiny” ze strany epidemiologie posi-
lovalo rozkol mezi gay skupinami a $irokou
~heterosexualni vefejnosti®, coz druhé jme-
nované ukolébévalo ve fale§ném a nebezpeé-
ném piesvédCeni, Ze nespadaji mezi osoby
ohrozené touto nemoci.

Zadruhé AIDS piinasi mnoho otazek v sou-
vislosti se socidlnimi nerovnostmi. V mnoha
zemich napfiklad heterosexudlni normy mas-
kulinity pfi pohlavnim styku odmitaji pouziti
kondomu, nebot nechrénény sex je projevem
»Spravného muze®. Disledky takto Siroce
rozsifenych spolecenskych norem mohou byt
pro heterosexudlni Zeny jen té€zko zavaznéj-
&. Jak uz bylo zminéno, obrovskou globélni
nerovnost mezi rozvinutym a rozvijejicim se
svétem jeste vice podtrhava pandemie AIDS,
kdy v relativné bohatych zemich lidé nakazeni
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Schéma 10.2 Globalni pohled na miru vyskytu infekce HIV u dospélych osob v roce

Zdroj: UNAIDS, 2006

HIV maji mnohem vétsi §ance na preZiti
nez lidé ze zemi chudych. Snaha zpiistup-
nit antiretrovirotika nemocnym v rozvijeji-
cich se statech zaznamenala v poslednich le-
tech nékolik tispéchd, ale nesouméiitelnost
v poskytovani zdravotni péée nadéle pietr-
vava, V tomto piipadé je globalni nerovnost
doslova otézkou zivota a smrti.

Téma AIDS je dale pojednano
v kapitole 13 ,Globalni nerovnost*.

Zatfeti se pojeti ,rizika“ stalo na konci
20. stoleti Gstfednim tématem ve spolecen-
skovédnich debatach tykajicich se Zivotniho
stylu, zdravi a mediciny a nastup AIDS vy-
razné napomohl vychové obyvatelstva k to-
mu, aby si rizika vice uvédomovalo. Jak jsme
jiz zminili v kapitole 5 ,Zivotni prostfedi,
hovofti Ulrich Beck (1999) dokonce o tom,
ze se posouvame ke ,svétové rizikové spo-
le¢nosti“; je-li tomu vskutku tak, je jednim
z rizik, které nesmime pfehlizet, pravé in-
fekce HIV,

Vytsti-li soucasné zmény ve zdravotnictvi
diskutované v této kapitole v nové ,,zdravot-
nf paradigma®, jez nahradi biomedicinsky
model a potvrdi tak nékteré odborné nizo-
ry, neni zatim jasné. Je v3ak jisté, Ze jsme
svédky nejen vyznamnych a prekotnych re-
forem v moderni mediciné, ale téZ promén
postoji lidi k ni.

Jednou z hlavnich snah sociologie je zkoumat
i zkudenost s nemoci. Pt4 se, jak nemoc (na-
priklad vyse zminénou anorexii) prozivé ne-
mocna osoba a jak lidé v jejim okoli. Pokud
jste nékdy byli nemocni - tieba jen kratce -,
jisté vite, jak je nezbytné nacas upravit rezim
dne a jak se proméni vase interakce s ostat-
nimi lidmi. Nutné k tomu dochazi, protoze
»normalni“ fungovani organismu je pro Zi
vot diilezité, ale ¢asto si ho nevéimame. Po-
tiebujeme, aby nage télo fungovalo tak, jak
ma. Nage vlastni sebepojeti je zaloZeno na
ocekdvéni, Ze nase télo bude usnadnovat,

frika v soucasnosti zakousi jednu
bvaznéjsich epidemii AIDS na svéte.

.. 152k sehnat spolehlivé statistiky,
Hiznych zdrojl z konce roku 2007 Zilo
Africe b,7 milionu lidi s HIV a denné
se ymiralo az 1000 osob. Temeért kazdy
'spéliz je nakazen virem HIV, coz
mozfejmé vazne disledky nejen pro

4 ého, ale i pro jeho rodinu a komunitu,
#ije. Nedavna studie ukazala, ze
lstvo Jizni Afriky travi vice ¢asu na

h ne? v kadefnictvi, na nakupech
4nim s prateli. Za posledni meésic

ice lidi na pohibu neZ na svatbe.

Jost je tak vysoka, Ze uZ na nekterych
jch neni dostatek mista, kam zesnulé
avat.

lle této osobni a spoledenske roviny

ni ma epidemie AIDS téz zasadni dopad
lkovou socidlni a ekonomickou situaci

i Jizni Afrika se na Zebficku Indexu

ho rozvoje (Human Development

{, svétovy Zebficek vyjadiujici kvalitu

ve statech od nejvice rozvinutych po
Ené rozvinuté) propadla mezi lety 1990

3 0 35 mist, coZ je obdobi, béhem néhoz
dramatickému nardstu prevalence
érna deélka Zivota v Jihoafricke

e je b4 let. Odhaduje se, Ze je o deset
281, neZ by byla bez epidemie AIDS.
nomickeho hlediska tato krize zasadnim

akci i kaZzdodenni aktivity.

nikoli komplikovat nasi spolecenskou inter-
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<l HIV/AIDS v Jihoafrické republice

zplsobem odéerpava narodni zdroje: v roce
2006 jeden z vyznamnych svétovych védca
odhadl, Ze na lé¢bu HIV pozitivnich pacient
brzy ptjde 60-70% z celkovych lékaiskych
vydaju jihoafrickych nemocnic.

Epidemie zna¢né poznamenava i mlade
lidi. Vice neZ polovina dnes patnactiletych
mladistvych se nedozZije 60 let véku.
V&eobecné se ma za to, Ze AIDS je pfi¢inou
poloviny véech umrti v Jizni Africe,

u mladych Iidi je toto &islo jesté vySsi.

Krome toho, Ze mnoho déti nechodi do skoly,
protoZe jsou nemocné nebo se musi starat

o nemocne pfibuzne, maji $koly obecné
malo vyucujicich. Odhaduje se, ze 21 % vsech
vyudéujicich v Jizni Africe zije s HIV.

Léc¢ba antiretrovirotiky umoznuje HIV
pozitivnim lidem udrzet si ze dne na den
relativne dobre zdravi a vest vcelku normalni
zivot. Avsak v Jizni Africe je tato 1é¢ba
dostupna jen pro malo osob, z ¢ehoz plyne
véeobecnd devastace zemé plsobena
onemocnénim AIDS. Tato hluboka krize,
jez zaséhla cely narod, je disledkem
nékolika riznych faktort - chudoby, socialni
nestability a nedostateénych opatfeni ze
strany vlady. Lide, ktefi se snaZi zmirnit tento
paléivy problém, vedou dialog o tom, co je
nejveétsi ptekazkou v boji s touto epidemii.
Podrobnosti viz webova stranka AVERT
(http://www.avert.org/).

pak zpétné pomadhaji porozumét nasemu sta-
vu, nebo mohou na$ pohled na sebe sama

Nemoc ma jak osobni, tak vefejny rozmér.
P¥i nemoci zakou$ime nejen bolest a nepo-
hodli a mdme smiSené pocity a obavy, ale
nase nemoc dopada i na lidi v nasem oko-
li. Ti, kdo jsou s ndmi v blizkém kontaktu,
§ nami zpravidla souciti, jsou ndm oporou
a poskytuji nam pédi. Zaroven se viak mo-
hou potykat s problémem, jak by méli nadi
nemoc uchopit a za¢lenit do svych vlastnich
Zivotl. Reagovat na nasi nemoc ale mohou
ilidé ze vzdalenéjsiho okoli, tyto reakce ndm

naopak narusit.

Sociologické mysleni ovlivnily pfedeviim
dva zptsoby, jez lze uplatnit pfi promysleni
zkuSenosti nemoci. Prvni je spojen s funk-
cionalistickou skolou a predklada normy
chovini, podle nichz se idajné nemocni
maji chovat. Druhy pohled je spjat se sym-
bolickym interakcionismem a pfedstavuje
§irsi snahu o odhaleni pojeti nemoci, tedy
jak takové vyznamy dopadaji na lidské jed-
néni a chovani.
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i Ll ' Z 7 : y rsons a spolefenska role nemocnych
Charakteristika funkcionalismu je dat v kazdodennim Zivoté a fesit DPrakticke  stut galcattre =
pojednana v kapitoldch 1

: : RO _ zéleZitosti - naptiklad nutnost zjistovag, kdu
“Coe]res toismolog;iioﬁlfﬁ,?eone se na nezndmém misté nachdzejf toalety
a ekl Vs i . . i A J

i g ale i dovednosti nezbytné ke zvls

' od nékterych svych povinnosti, roli a typl
pr [ 7 VE chovani, které se na né za bézne situace
4 o Kd}(z et byl'o x: tahuji. Nemocna osoba se naptiklad

déni mezj. lidé ve vasem okoli Ieagovah? vztahuji. S
o, & s e e in- i S(;/Ivﬁ'm ItJOInOC_;. 7e gre;ré;lsi\l/[gné sluéné ¢i ohleduplné chovani

imni Ci béz i i. Ackoli pif ili? Méli jste pocit, ; _ ohle '
timni ¢i béZnou interakci. Ackol uzdravili ocit, 26 ‘ Logablng ot
nemoci mohou znamenat nepoho:iﬁrlzriak ilbyste se uzdravovali aZ pfili§ nemocnych je omluvite

a Privg. |

Funkcionalistické tGvahy o roli nemoci
a socialnich systémech mély vliv na sociolo-
gické studie o zdravi a nemoci, my vsak nyni

jedi i i icky teoretik funkcionalismu osoba qaby’*vé prévc? zfls'ta’t na lazku

s ARy flua lidem se dafi VenC (%952) tvrdi, Ze nemoc ma a uvolnit se ze zamestnani. '

Svou pozornost zaméfime na to, jak se socio- ptichdzet s copingovymi strategiemi (obran. \ 8 Oglini b e s S e S
logicka skola symbolického interakcionismu ~ né techniky ¢&i strategie zvladani Z4t8%), jog ¢ psobni,

. ; 5 { veni tim, Ze bude své zdravotni
4 nemocni jen sami o sobé&; musi uzdraveni tim, Ze
pokousi vylozZit zkusenost nemoci.

3 7 e - ; : Itovat s léekafem
jim poméhaji Zit co nejvice normalnim Zpit- L#it reagovat na to, co od nich problemy konzulto

o sobem (Kelly, 1992). i ko 0d nemocnych otekéva, R Sy S e i
Nemoc jako , zitd zkusenost* Zarovei viak zkuSenost nemoci mige Qi sobi normam chovard ﬁg?eingénazsné, ale i podmineéna; je tedy
Symbolicky interakcionismus se zajimdoto,  predstavovat zdsadni VYZVU Pro pojeti se. ‘ nemocl,’mohou le}ggégtﬁgapmé podminéna tim, Ze se nemocna osoba
jak lidé interpretuji socialni svét, a o vyzna-  be samych ¢ pro zménu v uchopeni vlastpj e bude aktivné snaZit uzdravit. Aby jedinec
my, jez mu pfipisuji. Mnoho sociologli apli-  identity. Takové zmeny nastavaji zpravidla ziskal roli nemocneho, musi dostat

kuje tento pfistup na oblast zkouméni zdra-

" 3 R s : { ionalniho lékafte, jez

pti reakcich okoli na nasi nemoc, tak jak je . potvrzeni od profesionalninc cien
{ma i s : 33 ' - konceptem legitimizuje jeho tvrzeni, Ze je nemocen.

vnimame nebo si je predstavujeme. B&zng el s oncep

spole¢enska interakce v sobé pro chronicky

vi a nemoci, aby porozuméli tomu, jak lidé
proZivaji nemoc nebo jak vnimaji nemoc

vzorce chovani, jeZ si nemocna Stvrzeni nemoci ze S odbo'r}iuka
; o » * e P . o cim v it dovoluje lidem v okoli nemocneho :
u druhych. Jak lidé réagujina zpravu o vaz-  nemocné & télesna postizené nese piimés wojuje, aby mlmmahzovaiav ot ptijmout jeho tvrzeni o nemoci za platna.
, . . . v e . . 5 S A 5 i CIl - 4 T
ne nemoci a jak se na ni adaptuji? Jak nemoc liste miry nejistoty nebo rizika. i cc e motm I%Z zgglizénost Od nemocného se pak ofekava, ze bude
. ro g o G e g ool R 4 za to,
pretvari kazdodenni Zivot jedince? Jak Fivot Spoleéné sdilené vyznamy, na nich? sto- halismus Im

s chronickou chorobou ptisobi na identitu

> Y : aveni s lékafi spolupracovat
ji standardni kazdodenni interakce. s viak a funguje bezproblemovym na svem uzdr
, 8€ V§ i
jedince?

alnim zptisobem. Nemoc je a posloughato ]_ejlch pr}1}<1?zy. Poli(OL;dz ot
mohou vytratit, vstoupi-li do hry onemocnéni tencialné vnimana jako dysfunkéni nemocny svij sga\/lr ‘Sk efsirgcmh SRR
Jak jsme vidéli v diskusi o starnuti v ka- nebo postiZeni, navic porozuméni béznym si- n jen? by mohl narusit hladky odzl_utne & ned1 & e‘ic? N rgl 3 nern.OCrléhO
pitole 8, lidé v industrializovanych spole¢-  tuacim se méize vjrazné proménit. Nemocn4 ole¢nosti. Nemocny jedinec by svuj status vyplyvaj
nostech se dnes doZivaji vyssiho véku ne  osoba se mize napiiklad ocitnout v situaci, jiiklad nemusel plnit své bézne v sazku.
diive, ale ve staf{ trpi chronickymi onemoc-

: s 3 i - yt mené :
kdy bude nezbytné poskytovat ji pomoc, z4- gL by na}e'dnovu OIEOhll{ll?anyglli?{oz Pozdéji byla Parsonsova role nemocqeho
roven véak bude usilovat o'to, aby nepliscli | adS Cl?élozlfjrlllydiesiét sv\fsg'fm hormélm’m jesté vice rozpracovana sociology, ktefi

. . . g 5 : il nedo e e i{ Ze v Nemoci nejsou
la d‘oyvmem, e je plné zaw/rl‘sla nasvém 9%{0[1. lochazi k narugeni zivotd lidi v jejich argurmentuji, ze ;fsechn‘(fmého e ilné“.
: Stejné tak miZeme soucitit s osobou, jiz byl Bpini sve pracovni ukoly, coZ s ohledem na roli nemo "
jesté ceka dlouhy Zivot s nemoci. Sociologii  diagnostikovén néjaky typ choroby, ale ne-

nénimi. Medicina je schopn ulevit jim od
bolesti a mnoha potizi spojenych s takovym
zdravotnim stavem, ale stale vétsi poéet lidi

stres v jejich pracovnim kolektivuy, Tvrdl i’e _zkuégnost s roli nemcoicggggfse
zajima, jak se nemoc v takovych pfipadech  budeme si jisti, zda je vhodné se k tomuto dnou své povinnosti doma a tak dale. 1i&i o zavislosti na typélcrrizﬁ‘gop(;d S
stdva soul4sti osobni ~biografie” jedince. tématu pfimo vyjadfovat. Takto pozménény Parsonse se prostfednigtvim 0%{011fea;‘il§a?laé I;ircr)lroby i E et
Jednou z véci, kterou sociologie zkouma,  kontext socidlnich interakei miZe uspisit pe- e lide uciroli nemocqehq a pak ig\{i\insoamo e Covnima thom
Je zptsob, jimz se nemocni uéi zvladnout jak  tvafeni identity jedince. {noci ostatnich = sehff}‘?_léfg]fbm dﬁx]a'odu nemusi nemocni sva vysadni
praktické, tak emocionalni aspekty své ne- Probéhly jiz r@izné sociologické vyzkumy, ¢ iomocnieho ma ti

moci. Urité choroby vyzaduji pravidelnou

prava a privilegia, jeZ jsou soucasti role
jez se zabyvaly tim, jak chronicky nemocni
lé¢bu nebo osetfovani, co? mize u téchto

nemocnéeho, vyuzivat stejnym zptsobem.
pracuji se svym onemocnénim v nejsirsich

l0cna osoba neni osobné zodpovédna Freidson'(1970)vUTéi1 trl Veéz‘\_’{ role e
pacientli vyznamné ovlivnit re%im dne. Kvii- Zivotnich souvislostech (Jobling, 1988; Willi- 0, Ze onemocnéla. Nemoc ma télesne nemocn_eho, je? kovrespon uji s razny
li dialyze, inzulinovym injekcim & uzivani  ams, 1993). Na strang pacienta milZze nemoc iny, a Je tedy mimo kontrolu jedince. a s}‘gugnl ,OI}e?f;;i:}n ocného se tyka osob
velkého mnoZstvi 1éki si lidé v reakei na vyZadovat obrovské ¢asové investice a odéer- uKnut nemoci nema spojitost . rpigicﬁlgsgasny'm onemocnénim, z n&ho? se
nemoc musi neziidka upravit sviij casovy pavat osobni energii, fyzickou silu i emocio- Ovanim ¢i ¢iny jedince. at jistveh mohou zotavit. Od nemocného se otekava,
harmonogram. Na télo nemocnych mivaji  nélnf rezervy. Corbin a Strauss (1985) zkou- CnE.l (.}is Ob-a m%%rgex;%g c;rzllo\;ncgstiy Z@e se uzdravi, a podle zavaznosti _diané”
nepfedvidatelné dopady i jina onemocnéni,  mali, jak chronicky nemocné osoby rozvijeji ﬁtp;g lsigélﬁ?)éiny'ch povinnosti. nemoci poziva L}I(“)itYC'h prav a_p_(rjlvﬂegu.
jakymi jsou napfiklad ztrita kontroly nad  tzv. reZimy zdravi, aby si dokazaly zorganizo- T o5 Svon nemoE Napfiklad osobé Uplc{brongvhltlbg;n s
vymesovanim ¢i silné nuceni ke zvraceni. vat sviij kazdodenni Zivot. Identifikovali tfi 880U zodpovednost, jsou osvobozeni piislusi vice vyhod nez osobeé s ¥;
Osoby trpici takovymi stavy musi rozvinout

typy ..prace”, jez jsou piitomny ve kazdoden-
nich strategiich nemocnych. Prace s nemoci

nejen strategie, jez jim umo#ni nemoc zvla-




