CAST II.

SOCIALNI IATROGENEZE




2. MEDICINALIZACE ZIVOTA

Politicky p¥enos iatrogenniho onemocnéni

A% donedavna se medicina pokousela podpofit a posilit nékteré piiro-
zené procesy. Starala se, aby se rany hojily, krev sraZela a bakterie byly
zneskodtiovany pfirozenou imunitou. Nyni se snazi uskute¢nit sny rozumu.
Naptiklad peroralni antikoncepce je pfedepisovana, aby ,,zabranila normal-
nim d&jfim u zdravych osob*. Riizné terapie nuti organismus do interakce
s molekulami nebo s piistroji zpisobem, ktery v dosavadnim vyvoji nema
obdobu. Transplantované tkatiové §tépy vyzaduji Gplnou likvidaci urcité
&asti geneticky programované imunitni obrany. Vztah mezi zdjmem paci-
enta a Gispéchem kazdého specialisty, ktery manipuluje nékterym z jeho
,,stavil“, nemiiZe byt nadle povaZovan za samozfejmost; musi byt prokdzan
a ptispévek mediciny ku prospéchu spolednosti ovlivnénim nemoci musi
byt ovéen, a to nezavisle, mimo lékaiskou profesi. Jakékoliv obvinéni me-
diciny z klinického poskozeni je jen prvnim krokem poukazujicim na pato-
genni medicinu. Udupané cesta v obili je pouze pfipominkou vétsich skod,
které Slechtic vesnici napachal pfi svém honu.

Socidlni iatrogeneze

Medicina ohroZuje zdravi nejen ptimou agresf proti jedinciim, ale také
dopady svych socidlnich organizaci na celkové prostiedi. Tam, kde je
medicinské poskozeni zdravi jedince tvofeno cestou socidlniho a politic-
kého §ifeni, budu mluvit o ,,socidlni iatrogenezi“. Tento pojem oznaluje
vSechna postiZeni zdravi, ke kterym doslo v disledku socioekonomic-
kych transformaci, které se staly dostatedné pfitazlivymi, dostupnymi &i
nezbytnymi diky institucionalnimu formovani skuteénosti ve prospéch
zdravotni péce.
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Socialni iatrogeneze popisuje kategorii pfi¢in, které maji mnoho podob.
Ziskava je tehdy, kdyz medicinskd byrokracie vytvafi nezdravé prostie-
di zvySovéanim stresu, posilovanim zneschopiiujici zavislosti, vytvafenim
novych trapnych potieb, sniZzovanim trovné tolerance bolesti a nepohody,
omezovanim manévrovaciho prostoru trpicim lidem a nakonec zrugenim
prava na samostatnou pé¢i o sebe. Socilni iatrogeneze se ujima moci,
kdyz se zdravotni pé¢e zméni ve standardizované polozky, ve zbozi; kdyz
vSichni trpici musi byt ,hospitalizovani®, a domovy pfestavaji byt pohos-
tinnym mistem, kde lze rodit, trpét a umirat; kdyz se jazyk, jimz lidé po-
pisuji své télesné pocity, méni v byrokratickou hatmatilku nebo kde je
utrpeni, truchleni a hojeni mimo pacientskou roli oznagovano za deviaci.

Monopol mediciny

Stejné jako jeji klinické sestra také sociélni iatrogeneze miize z nahod-
ného pfipadu prertist v nedilnou soudast a charakteristiku medicinského
systému. Kdyz intenzita biomedicinskych zakrokti prekroéi kritickou mez,
klinicka iatrogeneze se zméni z omylu, nehody &i chyby v nelééitelnou per-
verzi medicinské praxe. Stejnym zpiisobem se stdva socidlni iatrogeneze
hlavnim produktem medicinské organizace, kdyZ profesionalni autonomie
degeneruje v radikalni monopol a lidé pfestanou byt schopni pfimé&fend
zachazet se svym okolim. Radikélni monopol jde hloub&ji nez monopol ja-
kékoliv korporace ¢i jakékoliv vlady. Nabyva mnoha podob. Jsou-li m&sta
budovéna s ohledem na automobily, znehodnocuji pfirozenou chiizi; kdyz
Skoly brani samostatnému uleni, devalvuji autodidakty; kdyz nemocnice
naberou vSechny lidi v kritickém stavu, vnucuji spole¢nosti novou formu
umirani. BéZné monopoly vymezuje trh; radikalni monopoly zabratiuji li-
dem konat pfirozenym zptiisobem a délat véci po svém. Komeréni monopol
omezuje pohyb zbozi; zakein&jsi socidlni monopol paralyzuje pohyb netrz-
nich hodnot. Radikalni monopoly ovliviiuji stale vice svobodu a nezavis-
lost. Pfedstiraji, Ze poskytuji celospolecenskou néhradu uZiteénych hodnot
piestavénim podminek prostfedi a ,,pfimé&fenou tpravou® téch obecnych
charakteristik, které lidem zaji§tovaly schopnost postarat se o své zale-
zitosti. Intenzivni vzdé¢lavani méni autodidakty v nezaméstnatelné oso-
by, intenzifikované zemé&dglstvi farmafim ni¢i moZnost obZivy a masivni
nasazeni policie podryvéa ve spoleenstvi moznosti vlastni kontroly. Ma-
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ligni rozsiteni mediciny ma srovnatelné vysledky: proméiiuje samolé&bu
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a vzajemnou péci v piestupky a zlo€iny. Stejné jako se klinickd iatrogeneze
stava nelééitelnou, kdyZ doséhne kritické intenzity, a miiZe byt zruSena
jeding vyhlasenim Gipadku celého podniku, miize byt socidlni iatrogeneze
zrudena jediné politickou akci, kterd omezi profesionalni dominanci.

Radikéalni monopol Zije sdm ze sebe. latrogenni medicina posiluje ne-
mocnou spoleénost, v niZ se socialni kontroly populace podléhajici me-
dicinskému systému méni v zésadni ekonomické aktivity. Slouzi k legi-
timizaci socialnich uprav do podoby, kterd neni pfizplisobena vétSin€ lidi.
Znad&kuje handicapované jako neschopné, a péstuje tak nové kategorie pa-
cienti. Lidé, kteti jsou rozhofgeni, vy&erpani a poskozovéani charakterem
primyslové prace a primyslovym zpisobem odpocinku, mohou utéct je.:n
do Zivota pod medicinskym dohledem a zde jsou bud svedeni, nebo dis-
kvalifikovéni z politického boje za zdravéjsi svét.

Socialni iatrogeneze neni zatim povaZovéna za obvyklou pfi¢inu ne-
moci. Kdyby se stalo zfejmym, Ze diagnoza Casto slouzi jako prostiedek,
s jehoZ pomoci se obraceji politické stiZnosti proti nariistajicimu stresu
v pozadavky na dal§i zpisoby 1é¢by, které maji vétSinou velmi drahé a za-
t&zujici vystupy, industridlni systém by ztratil jednu ze svych nejvyznam-
né&j$ich obran. Uvédoméni si toho, v jaké mife probihd politickd propagace
nezdravé iatrogenie, by soucasn& mohlo otfast zéklady medicinské moci
daleko podstatnéji nez katalog plny medicinskych technickych pochybeni.

Je 1é€eni hodnotové neutralni?

Problematika socialni iatrogeneze se ¢asto sméSuje s diagnostickou au-
toritou lékate. Lékati ve snaze zleh&it a popfit tento problém, a ochrénit
tak svou povést a pozici, argumentuji tim, co je zfejmé: Ze medicinu nelze
praktikovat bez iatrogenniho vytvoreni diagnézy. Medicina vzdy vﬁvé—
i z nemoci socialni stav. Uznavany lé&itel zajist'uje nemocnému jedinci
socialni mozZnosti pro to, aby se mohl chovat jako pacient. Kazda kultura
mé své charakteristické pojeti nemoci a také svou jedineénou hygienickou
masku. Nemoc ziskava své charakteristiky od 1ékate, ktery obsazuje herce
do jedné z dostupnych roli. Prohlasit lidi za legitimné nemocné patfi ne-
odmyslitelné k 1ékafové moci, stejné jako patii jedovaty potenciél k léku,
ktery je u&inny. Medicinman vladne jediim a kouzliim. Jediny fecky nazev
pro ,,1ék“ — farmakon — nerozliSoval mezi u¢inkem, ktery l€¢i, a G¢inkem,
ktery zabiji.
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Medicina predstavuje mordlni po&inani, a proto nutné poskytuje prostor
pro dobro i zlo. V kazdém spoledenstvi medicina, stejné jako zakony nebo
naboZenstvi definuje, co je normélni, spravné nebo zadouci. Medicina ma
pravomoc oznacit stiznosti a obtiZe u jednoho €lov&ka za skutednou nemoc,
druhého vyhlésit za nemocného, prestoZe si na nic nestéZuje, a téetimu
odmitnout socidlné uznat jeho bolest, neschopnost a tfeba i smrt. Je to
medicina, kterd d4 nékteré bolesti pelet’ ,,pouze subjektivni®, kterd oznadi
nékterou neschopnost za simulaci a n&ktera umrti — a jind zase ne — za se-
bevrazdu. Soudce rozhoduje o tom, kdo je v pravu a kdo je vinen. Knéz
prohlauje, co je svaté a kdo porusil tabu. Lékaf rozhoduje, co je jen obtiz
a kdo je nemocny. Je moralnim podnikatelem vybavenym inkvizitorskou
moci dovolujici mu dopétrat se v n€kterych §patnostech naprosté spravnos-
ti. Medicina, stejné jako vSichni kfiZaci vytvafi novou skupinu outsidert
ve chvili, kdy vytvati novou diagnostickou nalepku. Moralka je tak vlastni
nemoci, jako je vlastni zloéinu nebo htichu.

V primitivnich spolecenstvich je zfejmé, Ze pfi vycviku v medicinskych
dovednostech se uplatiiuji také moralni sily. Nikdo by se neobratil na medi-
cinmana, dokud by si nebyl jist, Ze je to &lovék, ktery mé schopnost rozlisit
zI¢ a dobré duchy. Ve vyssi spole¢nosti se tato moc rozriista. Zde je medicina
oblasti specialistti, ktet{ ji provozuji na plny uvazek a ktefi prostfednictvim
byrokratickych instituci ovladaji rozsahlé populace. Tito specialisté vytvareji
profese, které uplatiiuji jedine¢né zpiisoby kontroly nad svou vlastni praci.
Na rozdil od odborti vdéci tyto profese za svou.samostatnost tomu, Ze nabi-
zeji spiSe diivéru nez vitézstvi v boji, ktery vedou. Na rozdil od cechdl uréu-
Jicich pouze, kdo smi pracovat a jakym zpisobem, urduji tyto profese také
to, jaka prace by méla byt vykonana. V USA vdé&¢i 1ékaisk4 profese za svou
nesmirnou autoritu reformam lékatskych fakult provedenym jesté pred prvni
svétovou valkou. Lékarska profese je manifestaci jednoho konkrétniho zpii-
sobu vlady nad strukturou tfidni moci, kterou ziskaly elity vzdélané na uni-
verzitich. Jeding 1ékafi nyni ,,védi*, co pfedstavuje nemoc, kdo je nemocny
a co by mélo byt pro nemocného udélano a také pro ty, kteti se ocitaji ve spe-
cifickém riziku. Zapadni medicina, kterd trvala na tom, Ze uplatiiuje svou moc
mimo oblasti viry a prava, do nich paradoxné& bezprecedentnim zptisobem
zasahuje. V nékterych industridlnich spolegenstvich je socialni znatkovani
medicinalizovéano az tak, Ze prakticky kazda odchylka od normalu m4 svou
medicinskou diagnézu. Zatemnéni zfetelné moralni slozky v medicinské
diagndze tak dodava Aeskulapové autorité totalitArni moc.
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Rozvod mediciny a moralky byl obhajovin na zékladé medicinskych
kategorii, které na rozdil od prava nebo ndbozenstvi spo¢ivaji na védec-
kych zékladech, a proto jsou osvobozeny od moralniho hodnoceni. Soudy
a pravo obecné, pokud nejsou vyuzivany k posilovani Aeskulapova mono-

. polu, se méni ve vratné v nemocnicich, ktefi vybiraji mezi svymi klienty

takové, ktefl odpovidaji 1ékatskym kritériim. Nemocnice se méni v po-
mniky narcistni védeckosti, v konkrétni zhmotnéni téch profesiondlnich
predsudkd, které byly snad tviiréi ve chvilich, kdy vznikaly, ale které byly
jiz zastaralé, kdyz se uvadély do praxe. Technické podnikani 1ékaid si na-
rokuje hodnotove neutralni moc. Je jasné, Ze v téchto kontextech je snadné
vyhybat se problematice socialni iatrogeneze, kterou se zabyvam. Politicky
zprostiedkované medicinské poskozeni se tak jevi jako neodmyslitelné
patiici k medicinskému mandatu a jeho kritici vypadaji jako sofisté snazici
se legalizovat laické vstupy do oblasti, které spravuje medicina. A presné
z tohoto diivodu se laickd kontrola sociélni iatrogeneze jevi jako naléhava.
Vyhlaseni 1é¢ebné kury a péce za hodnotové neutralni je o¢ividné zhoub-
ny nesmysl, a touto cestou by se oslabila v§echna tabu, ktera zastitovala
neodpovédnou medicinu.

Medicinalizace rozpoctu

Nejsikovnéjs$im zplisobem medicinalizace zivota je odebrani podilu z ty-
pického ro¢niho pfijmu a jeho utraceni podle ptikazu doktord. Pied rokem
1950 tyto vydaje v USA Cinily méné neZ mésiéni ptijem, ale v poloviné
sedmdesatych let se uz jednalo o ekvivalent péti- az sedmitydenni primér-
né mzdy pracujiciho ¢lovéka, kterd byla pouZzita na nakup medicinskych
sluzeb. Za zdravotni pééi Spojené staty nyni utrati kolem 95 miliard dolart
ro¢né, coZ predstavuje 8,4 procenta hrubého narodniho produktu z roku
1975; na toto Cislo vydaje stouply ze 4,5 procent v roce 1962. Zatimco
cenovy index v USA stoupl v poslednich dvaceti letech o 74 procenta,
ceny medicinské péce vzrostly o 330 procent. Mezi roky 1950 a 1971 ve-
fejné vydaje na zdravotni pojisténi vzrostly desetkrat, vydaje na soukromé
pojisténi osmkrat a pfimé platby ve zdravotnictvi téikrat. Také celkové
néklady dalSich zemi, napfiklad Francie a Némecka, se drZi po boku vy-
dajt americkych. Ve vSech priimyslové rozvinutych zemich — atlantickych,
skandinavskych i ve vychodni Evropé — je tempo ristu vydaji ve zdra-
votnim sektoru rychlejs$i nez rist hrubého narodniho produktu. I béhem
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znehodnocujici inflace stouply mezi roky 1969 a 1974 federdlni vydaje
na zdravotnictvi o vice nez 40 procent. Navic medicinalizace narodniho
rozpocCtu neni privilegiem jen bohatych; v Kolumbii, chudé zemi, ktera
nechvalné upfednostiluje své bohaté, tvoti podil vydajii na zdravotnictvi
vice nez 10 procent, stejné jako v Anglii.

Nékteré z téchto penéz pfipadnou na obohaceni 1ékaid, ktefi az do Fran-
couzské revoluce vydélavali stejné jako femeslnici. N&kolik z nich si Zilo
vzdy dobie, ale mnoho jich zemfelo chudych. Pfislovi ,,Jen malo pravniki
dobfe zemfe, jen malo doktord dobfe Zije“ ma své ekvivalenty ve vétsi-
né evropskych jazykd. Nyni se 1ékati dostali na vrchol a v kapitalistické
spolecnosti je vrchol skuteéné vysoko. Ale bylo by nepfesné, kdybychom
za chamtivost medicinské profese davali vinu jen inflaci. Mnohem vice
maji na svédomi spravné titulované papirové krysy, které zagaly univerzi-
ty produkovat v padesatych letech: od t&ch s magisterskymi tituly na su-
pervizi zdravotnich sester, s doktoraty na fizeni nemocnic aZ po viechny
niz8i administrativni pozice, v nichZ hledaji byrokrati své zdroje. Cena
za ufedni spravovani pacienta, jeho dokumentace, $eky, které vypisuje
a které dostava, predstavuje ¢tvrt'ak z kazdého dolaru na jeho uétu. Jesté
vice penéz mifi k bankéfim; v nékterych pfipadech takzvang ,legitimni*
administrativni ceny v medicinském byznysu zdravotniho pojisténi stouply
o sedmdesat procent ve srovnani s cenami v komeréni sféfe.

Jesté vyznamnéjsi je nova zaujatost pro podporu vysoké ceny nemoc-
niéni péce. Od roku 1950 vzrostly v USA ceny za denni pobyt pacienta
ve vefejné nemocnici o 500 procent. Platba za pééi v univerzitnich ne-
mocnicich roste jesté rychleji, a kazdych osm let se ztrojnasobuje. Ceny
za administrativu pfimo exploduji a od roku 1964 se nasobi ¢islem 7, ceny
za laboratorni sluzby stouply pétkrat, a platy zdravotnickych pracovnikt
dvakrat. Vystavba nemocnic nyni stoji neimérnych 85 000 dolarti za jedno
ldZko, z nichZ jsou dvé tfetiny vybaveny mechanickym zafizenim, které
bude za deset let zastaralé. Tyto sazby téméf dvakrat prevySuji vzestup
cen za nemén¢ obsoletni vybaveni armady modernimi zbrojnimi systémy.
Ministerstvo Skolstvi, zdravotnictvi a socidlni péce tak predgilo Pentagon.
Mezi roky 1968 a 1970 naklady pojistného systému Medicaid narostly
tiikrat vice nez pocet jeho klientd. V poslednich &tyfech letech se finanéni
zisky nemocnic ze zdravotniho poji§téni téméf zdvojnasobily a platy 1éka-
Tl rostly bezmala dvakrat rychleji, nez bylo planovano. V Zidném jiném
velkém odvétvi civilni ekonomiky nebyl zaznamenan obdobny trvaly riist.
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Je proto ironii, Ze se béhem tohoto jedine¢ného rozmachu zdravotni péce
v USA zrodila dalsi ,,priorita®. Kratce po startu této konjunktury zacala kle-
sat predpokladana délka Zivota dospélych americkych muZzii a v soucasné
dobé se predpoklada, ze bude klesat d4l. Umrtnost americkych muzi mezi
pétadtyficeti a pétapadesati roky je piiblizné stejna. Z kazdé stovky muzi,
ktefi se dozili pétaétyficitky, se jenom devadesat docka pétapadesatych
narozenin. Ale Spojené stity nyni za&inaji dohanét Svédsko, Némecko,
Belgie, Kanada, Francie i Svycarsko; roste u nich jak umrtnost mui va-
zana k jejich specifickému véku, tak suma vynakladana na zdravotnictvi.

Fenomendlni vzestup cen za zdravotnické sluzby v USA je vysvétlovan
rizné: n&kteii obviluji neracionalni planovani, jini zase stoupajici ceny no-
vych vymysla, které lidé vyzaduji od nemocniéni péée. Nejbézné&jsi soucasna
interpretace se vztahuje k pfedplaceni sluzeb. Nemocnice registruji dobte po-
jisténé pacienty, a misto aby zajistily dostupnost starich produktt efektivnéji
a levnéji, jsou ekonomicky motivovany k vyhledavani novych a drazsich po-
stupti. Ze vzestupu cen jsou obvifiovany ménici se produkty spiSe nez vyssi
cena prace, $patna administrativa nebo nedostatecny technologicky pokrok.
Z této perspektivy se zména produktl jevi v jasné souvislosti se vzestupem
pojistného kryti, coZz povzbuzuje nemocnice zajistovat drazsi produkty, nez
zékaznik chce, potfebuje nebo by byl ochoten platit pfimo. Ceny placené
v hotovosti se zdaji stile vice umirnén&jsi, ackoliv sluzby nabizené nemocni-
ci jsou mnohem nakladn&jsi. Pojisténi pro nakladnou pé¢i o tézkého pacienta
je tak sebeposilujici proces, ktery umoziuje poskytovatelim péce pozadovat
vEt3i objem finanénich zdroji. Jako prostfedek proti takovymto postuptim
doporucuji néktefi kritici jasnou informaci spotfebitelim péce o nakladech
na 1é¢bu, jini, ktefi nedaveétuji efektivnosti laické kontroly, doporucuji me-
chanismy, jeZ by zvysily uroveri informovanosti o cenach u poskytovatelt.
Argumentuji tim, Ze by 1ékafi ordinovali odpovédnéji a méne bezohledné,
kdyby byli placeni (stejné jako praktiéti 1ékati ve Velké Britanii nebo dnes
v CR) na ,kapitaéni“ bazi, coz by jim zajistilo pevnou &astku za trvalou
péci o klienty, spiSe nez odménou za poskytnutou sluzbu. Ale podobné jako
viechna ostatni takova opatieni, kapitace zvySuje iatrogenni uchvaceni zd-
sobou zdravi. Lidé jsou ochotni zapomenout i na svoje zivoty, jen kdyz do-
stanou takové mnozstvi 1é¢by, jaké mohou dostat.

V Anglii se Narodni zdravotni sluZba, i kdyz zcela marné, snazila zajistit,
aby inflace cen byla méné& zaplevelena jasnymi a védomymi podvody. Z4-
kon o poskytovani zdravotnich sluzeb (National Health Service Act) z roku



Ivan Illich

1946 ustavil ptistup ke zdravotnim sluzbam pro viechny, ktefi je potiebu-
Ji, jako zékladni lidské pravo. Pfedpoklada se, Ze potfeba bude konedna
a méfitelnd, volebni urny Ze budou tim nejlepsim mistem, kde se rozhodne
0 rozpoCtu, a pak pouze lékatim bude pfisluset stanoveni zdrojii, které by
uspokojily potieby kazdého pacienta. Ale potteby stanovené lékati v praxi
se v Anglii ukdzaly byt stejné rozsahlé jako kdekoliv jinde. Zaklad nadéje
v uspéch anglického zdravotniho systému spoé&iva ve vite ve schopnost
Angli¢anti odhadnout pomér nabidky a poptavky. A% do roku 1972 to $lo,
alesponi ze zkuSenosti jednoho autora, ktery sledoval ekonomiku britského
zdravotnictvi, ,,pomoci prostfedki, které byly témé¥ hraniéni, ale obecné
povazované za piijatelnéj$i nez hraniéni schopnost platit“. Az do té doby
Cinily néklady na zdravotni pé&i méné nez $est procent hrubého narodniho
dichodu, coz odpovidalo deseti procentim vefejnych vydaji. Soukroma
praxe se scvrkla z pivodni poloviny veskeré péée na &tyfi procenta. P¥Hmé
platby pacientli se drZely na mimofadn& nizkych péti procentech celko-
vych nakladd. Ale tento piisny zdvazek rovného pfistupu zabranil pouze
ohromujicimu a nespravnému pfesunu zdrojii do nového prestizniho pri-
strojového vybaveni, coz se v USA stalo zahy vychozim bodem jejich
vSeobecné kritiky. Z politickych a ekonomickych divodt prodélal po roce
1972 britsky zdravotni systém traumatické zmény. Po&ateéni tispéch zdra-
votni péce v kontrastu se soucasnym zmatkem celého systému ukazuje,
Ze tato cesta je nemozna. Odmedicinalizovani 1é¢ebné péde je zde stejné
nezbytné jako vSude jinde. Anglie je také jednou z méla priimyslové vy-
sp€lych zemi, kde se u muzii pfedpoklddany vék doZiti nesniZzuje, adkoliv
chronickych onemocnéni u nich ptibyva, tak jako o desetileti diive na dru-
hé strané Atlantiku.

Informace o nakladech na zdravotni pégi v byvalém SSSR je obtizné
ziskat. Zda se, Ze poCet 1ékait a pocet dnli stravenych v nemocnici na jéd-
noho obyvatele se mezi roky 1960 a 1972 zdvojnésobil a naklady v tom-
to obdobi vzrostly o 260 procent. Hlavni argument ptevahy tehdejsiho
sov€tského zdravotnictvi je stédle zaloZen na ,,profylaxi budované uvnitt
samotného socialniho systému®, aniz by bylo jasné, zda tento postup ovliv-
fiuje relativni nemocnost a pééi ve srovnani s jinymi primyslovymi staty
na obdobném stupni rozvoje. Ale teorie, Ze 1é¢eni bude ¢asem chfadnout
stejn€ jako stét, se stala od roku 1932 kacifskou a ziistala ji dodnes.

Odligné politické systémy organizuji patologie do rtiznych chorob, a tak
vytvareji odliSné kategorie pozadavki, nabidek a neuspokojenych potieb.
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Avsak bez ohledu na to, jak je nemoc vnimana, ceny 1éceni rostou na srov-
natelné Grovni. Napiiklad Rusové limituji vyhlaskou pocet dusevnich po-
ruch vyzadujicich hospitalizaci: povoluji pouze deset procent v§ech nemoc-
niénich lizek pro tyto ucely. Ale pfi nakladani s danym hrubym narodnim
produktem vytvareji v§echny primyslové zemé tentyz druh zavislosti
na lékatich a bez ohledu na ideologii a nozologii pokracuji dél ve stejném
pfesvédceni. (OvSem kapitalismus prokazal, ze tak Ize Cinit s mnohem
vétsimi socidlnimi naklady.) V poloviné sedmdesatych let byla nutnost
redukce nakladl hlavnim omezenim profesiondlnich aktivit.

Cést narodniho bohatstvi, ktera je odvadéna smérem k lékaiim a vyna-
loZena pod jejich kontrolou, se 1i8i stat od statu, ale pohybuje se nékde mezi
desetinou az dvacetinou vSech dostupnych zdrojt. To vS§ak neznamena, ze
vydaje na zdravi primérného ob¢ana v chudych zemich jsou umérné k jeho
primérnému platu. VétSina lidi nedostane absolutné nic. Devadesat procent
veskerych financi ur€enych na zdravi v rozvojovych zemich neni pouZito
na hygienicka opatfeni, ale na léeni nemocnych, s vyjimkou penéz urce-
nych na oSetfeni zdroji pitné vody. Sedmdesat az osmdesat procent celého
vefejného rozpoctu pro zdravotnictvi sméfuje na 1é¢bu nemocnych a péci
o n¢ misto na rozvoj vetrejného zdravotnictvi. Vsude je tedy vétSina penéz
utracena za stejné véci.

Véec,hny zem¢ si preji nemocnice a mnoho z nich je chce mit vybavené
neobvyklymi modernimi ptistroji. Cim chudsi zemg, tim vy&i je redlna
cena kazdé polozky inventafe. Moderni nemocniéni ldzka, inkubatory, la-
boratofe, respiratory a opera¢ni saly stoji mnohem vic v Africe nez u ko-
legli v Némecku nebo ve Francii, kde jsou vyrabény: také se v tropech
snadnéji pokazi, hiife se zde opravuji a jsou vétSinou neuzivané. Pokud
jde o cenu, totéz plati o Iékarich, kteti jsou ,,dodavani“ na miru k témto
ptistrojim. Vzdélani chirurga operujiciho na otevieném srdci predstavuje
srovnatelnou investici at’ uz ptichazi ze skolského systému v Mexiku, nebo
je synovcem brazilského kapitana poslanym na statni stipendium studovat
do Hamburku. Spojené staty mohou byt pfili§ chudé na to, aby zajistily
dialyza¢ni 1éébu za 15 000 dolar ro¢né vSem té€m obcanim, ktefi by ji
potfebovali, ale Ghana je pfili§ chudé na to, aby lidem spravedlivé poskytla
kontakt s Iékafi primarni péce. Socialné kritické maximalni ceny za poloz-
ky, které mohou byt rovnomérné rozdéleny, se lisi stat od statu. Ale kdyko-
liv jsou vyuzivany prostfedky datiovych poplatnikl k financovéni lé¢ebné
péce nad kritickou cenu, systém zdravotni péée funguje nevyhnutelné jako
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prostfedek pro pfesun moci od v&tSiny, ktera plati dang, k t&m par vyvole-
nym, ktefi jsou vybréni kviili jejich penéziim, vzdé&lant, rodinnym vazbam
nebo kvilli jejich zvlaStnimu zajmu pro experimentujiciho lékate.

Jasnou formou vykofistovani je skute¢nost, kdy Ctyfi pétiny redlnych
nékladl soukromych klinik v chudych latinskoamerickych zemich jsou
hrazeny z dani ur€enych pro 1ékatské vzd&lavani, vefejné polikliniky a 1é-
kafské vybaveni. V tomto ptipadé je koncentrace vefejnych zdroji v za-
fizenich pro nékolik lidi zjevné nespravedlivé, protoze schopnost platit
v hotovosti ¢ast celkovych nakladd na 1é¢bu je podminkou pro poskytnuti
financni zaruky na zbytek nékladd. Ale vykofistovani neni o nic mens{ ani
na mistech, kde vefejnost zastiténa narodnim zdravotnim systémem piene-
ché lékattim absolutni moc rozhodovat o tom, kdo »potfebuje® jejich druh
1é€by, a pak plytva vefejné finance na ty, na nichz Iékati experimentuji
nebo praktikuji. V8eobecné piijeti 1ékatského monopolu na uréovani potieb
tak jenom rozsifuje zékladnu, z niZ lékafi mohou prodavat své sluzby.

Nepifimo pak okazalé terapie slouzi jako mocné nastroje k presvédéo-
vani lidi, Ze by méli platit jest& vétsi dang, aby takova 16¢ba byla dostupna
vem tém, které lékafi prohlasili za potfebné. Kdysi prezident Frei v Chile
zacal stavét jeden paléc pro divaky medicinského sportu, jeho nasledovnik,
Salvador Allende, byl donucen piislibit tii dal$i. Prestiz mali¢kého narod-
niho tymu na medicinské olympiadé je vyuzita ke zvySeni celonarodni z4-
vislosti na terapeutickych vztazich, které jsou patogenni na trovni daleko
hlubsi nez prosty medicinsky vandalismus. Vice zdravotniho poskozeni
Je zpiisobovano virou lidi, Ze si nedovedou poradit se svou nemoci, kdyz
nezavolaji doktora, nez by doktofi mohli kdy zptisobit vnucovanim své
pomoci lidem.

Jeding v Cing — alespofi na prvni pohled — se zd4, e miii trend opaénym
smérem: primarni péce je zajistovana neprofesionalnimi zdravotnimi tech-
niky, kterym v ptipadé potieby asistuji jejich uétiové povolani v akutnich
pfipadech z tovarny od své normalni préce. Vyziva, hygiena prostfédi a ve-
deni porodii se nesrovnatelng zlepsily. Tyto tisp&chy &inského zdravotniho
odvétvi béhem konce Sedesatych let prokazaly, snad s kone¢nou platnosti,
Ze téme&f viechny ukazkové 1é&ebné technické postupy mohou byt b&hem
nékolika m&sicli své¥eny milioniim bé&znych lidi. Navzdory témto tsp&chiim
miZe nyni ortodoxni oddanost zépadnim sndim o racionalité v marxistické
podobe znicit to, &eho doséhla politicka slusnost kombinovana s tradi¢nim
pragmatismem. Vyznam odklonu technologického pokroku od centralizace
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je patrny také ve vysledcich dosaZenych v profesionalni sféfe. Cina ma ne-
jen paramedicinsky systém, ale také 1ékaiské osobnosti, jejichZ vzdé&lanostni
a védecké standardy jsou hodnoceny ostatnimi jako jedny z nejkvalitngjsich
na svété a lisi se jen nepatrné od $picek ostatnich zemi. Zda se, Ze vétSina
investic v poslednich &tyfech letech sméfovala pravé k této vysoce kva-
lifikované a velmi ortodoxni medicinské profesi, coZ by mélo zvysit jeji
autoritu a pomoci definovat zdravotni cile pro cely narod. ,,Bosonohd me-
dicina“ ztraci svijj provizorni, napll nezavisly zemity charakter a za¢ind byt
pfifazovana do jednotné technokraticky fizené zdravotni pé¢e. Univerzitné
vzdé€lané osoby uci, kontroluji a dopliiuji mistné vyvolené 1é¢itele. Tento
ideologicky podporovany vyvoj profesionalni mediciny v Ciné by mé&l byt
v blizké budoucnosti védomé omezovan, pokud ma zdstat vyvaZenym do-
plitkem tradi¢ni péce spiSe nez prekazkou vysoce rozvinuté sebepéce. Bez
srovnatelnych statistik zistavaji prohlaseni o ¢inské medicinské ekonomice
neurditd. Ale neni diivod se domnivat, Ze by v Ciné rostly néklady na far-
maceutickou, nemocni¢ni a profesionlni medicinu méné nez v ostatnich
zemich. Zatim je mozné argumentovat tim, Ze moderni medicina byla v ze-
médélskych oblastech dosud natolik vzacna, Ze souéasny vzestup vydaji je
zpisoben piedevsim zajistovanim jeji lepsi dostupnosti.

Ve vSech zemich vede medicinalizace statniho rozpo¢tu k dobie patrné-
mu vykofistovani uvnitt tfidni struktury. Neni pochyb o tom, Ze dominan-
ce oligarchie kapitalistd v USA, nadutost novych mandariné ve Svédsku,
servilita a etnocentrismus moskevskych profesionald a lobby americkych
medicinskych a farmaceutickych spoleénosti spolu s novym vzestupem
moci odbori predstavuji skuteéné impozantni prekazky spise pro rozdéleni
zdroji v z&4jmu nemocnych neZ v zajmu jejich samozvanych pecovateld.
Ale hlavni diivod, pro¢ povazovat tuto nakladnou byrokracii za 1Zi popi-
rajici zdravi, neni ukryt v jeji instrumentalni, ale v jeji symbolické funkci:
vSichni zdGraznuji hlavné vyznam udrZovani sluZzeb a plynulé dodavky
oprav lidskych soucastek primyslového megastroje a kritizuji ty, ktefi
prohlasuji, Ze lepsi a dostupnéjsi dodavky jenom posiluji socidlni zdvazek
udrzet lidi zaméstnané v jejich odporné préci. Zapas mezi navrhovateli
neomezeného celonarodniho pojisténi a témi, kdo se berou o udrzeni na-
rodniho zdravi, stejné jako mezi témi, kdo brani soukromé praxe, a témi,
kdo na né utoci, odklani pozornost vetejnosti od $kod, které pachaji 1ékati
chranici destruktivni spolecensky fad, ke skutecnosti, Ze Iékati délaji pro
obranu konzumni spole¢nosti méné, nez se ocekava.
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Po urcitém zdsahu do rozpodtu spusti penize, které rozsifuji medicin-
skou kontrolu nad prostorem, rozvrhy, vzdélavanim, stravou nebo de-
signem piistrojii a zboZi, ,,noéni miry stvofené z dobrych umysla“. Pe-
nize mohou vzdy ohrozit zdravi. P¥ili§ mnoho penéz ho zkazi. Za uréitou
hranici omezuje prostor svobodné& vybraného ,,Zivota“ to, co mize pfinaset
penize, a to, co se za né da koupit. Nejen vyroba, ale také spotieba klade
diiraz na nedostatek &asu, prostoru a vybé&ru. Proto musi prestiz medicin-
skych produktl podryvat kultivaci zdravi, které v rdimci daného prostiedi
do zna¢né miry zévisi na p¥irozené a vrozené bojovnosti. Cim vice &asu,
dfiny a obétovani populace stravi vyrdab&nim mediciny jako zboZi, tim v&tsi
bude vedlejsi produkt, a to klamna pfedstava, Ze spolednost méa uzam&enou
zésobu zdravi, kterd miize byt vytéZena a dodéna na trh. Negativni funkce
pen€z pak spociva v tom, Ze pfedstavuji indikator devalvace zboZi a sluzeb,
které se nedaji koupit. Cim vyssi cena, za kterou si lze pfivlastnit blahobyt,
tim v&tsi politickou prestiZ pfinese vyvlastnéni osobniho zdravi.

Farmaceutick4 invaze

Doktoti nemaji zapotiebi medicinalizovat 1éky spoleénosti. Kultura se
miZe i bez pfili§ mnoha nemocnic a lékatskych kol stat kofisti farma-
ceutické invaze. Kazd4 kultura ma své jedy, své 1éky, placeba a ritudlni
usporadani pro jejich spravu. VétSina z nich je uréena spise zdravym nez
nemocnym. U€inné Iéky snadno ni¢i historicky zakofen&ny vzorec, ktery
pasuje kazdé kultufe k jejim jediim; obvykle zpiisobuji vice $kody nez uzit-
ku pro zdravi a nakonec zavad&ji novy nézor, podle néhoz je télo vnimano
Jjako stroj pohéanény mechanickymi a manipulovatelnymi spinaéi.

Ve Ctyficatych letech dvacatého stoleti mohlo byt jen mélo z léki pie-
depsanych v Houstonu nebo Madridu k dostdni v Mexiku, s vyjimkou
Zona Rosa v Mexico City, kde vedle butikii a hotelti vzkvétaly mezina-
rodni 1ékarny. Dnes vesnické 1ékarny v Mexiku nabizeji tfikrat tolik v&ci
jako 1ékarny ve Spojenych statech. Mnoho 1€kd, které jsou jinde zastaralé
nebo predstavuji nelegdlni piebytek nebo zmetky, je v Thajsku a v Bra-
zilii prodavano do Iékdren za dumpingové ceny vyrobci, ktefi se plavi
pod mnoha vlajkami podle prava vyb&ru. V poslednim desetileti, zatimco
nékolik bohatych zemi zacalo kontrolovat $kodu, odpad a vykofistovani
zplsobované zdkonnymi 1éky protlatovanymi pacientiim jejich lékati, mé&li
lékati v Mexiku, Venezuele, a dokonce i v Pafizi vétsi potiZe nez kdykoliv
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predtim se ziskavanim informaci o vedlej§ich ucincich 1€k, které piede-
pisovali. Teprve pted deseti lety, kdy byly léky v Mexiku relativné vzacné,
lidé byli chudi a vétdina nemocnych lidi byla nav§tévovana babi¢kou nebo
herbalistou, se objevila také 1é¢iva s popisem na piibalovém letdku. Dnes
je 1ékit mnohem vic, jsou G¢inng&ji a jsou nebezpecnéjsi; jsou prodavany
v televizi i v rozhlase; 1idé, ktefi navstévovali Skolu, se stydi za svou pie-
trvavajici diivéru v aztécké 1éditele; a letdk s popisem byl nahrazen stan-
dardni pozndmkou, kterd pravi ,,na lékai'sky pfedpis®. Vymysl o moznosti
vymiténi 1ékil medicinalizaci je ve skuteénosti pouze matenim kupujiciho.
Varovani, ze by mé&l navstivit 1ékafe, ma kupujiciho pfivést k vife, Ze je
nekompetentni dat na sebe pozor. Ve vét§ing zemi svéta lékati jednoduse
nejsou dost dobfe rozptyleni, aby pfedepisovali léky majici i negativni
stranky pokazdé, kdyz jsou indikovany, a vét§inou nejsou sami pfipraveni,
nebo jsou neznali, pfedepisovat je s naleZitou opatrnosti. Dtisledkem toho
je, ze lékafova uloha, zejména v chudych zemich, se stala banalni; méni
se v rutinné pracujici stroj na recepty, ktery se stdva teréem posméchu.
Vétsina lidi dnes uziva tytéz 1éky stejné nahodile, ale bez jeho souhlasu.

Chloramfenikol je dobrym ptikladem toho, jak spolehnuti se na pred-
pis mlize byt pro ochranu pacientll naprosto bezucelné, a dokonce miize
vést ke zneuziti. Béhem 3edesatych let byl distribuovan jako Chloromy-
cetin firmou Parke-Davis, které pfinesl pfiblizné tfetinu z celkového zis-
ku. Jiz tehdy bylo nékolik let zndmo, Ze lidé uzivajici tento 1ék mohou
zemfit na nelééitelnou krevni nemoc, aplastickou anémii. Bfi§ni tyfus je
téméf jedina nemoc, pii které existuje opravnéni pouzit k 1éceni této latky.
Na konci padesatych a na zadatku Sedesatych let Parke-Davis, bez ohledu
na vyznamné klinické kontraindikace, vénovali velké ¢astky na propagaci
svého vitézného piipravku. Lékati v USA ptedepisovali chloramfenikol
témé&f milionu pacientdl roéng, 16¢ili jim akné, bolesti v krku, nachlazeni,
a dokonce takové trividlnosti jako zanéty nehtového ltizka. Protoze je tyfus
v USA vzicnym onemocnénim, ne vice neZ jeden ze 400 téch, kterym byl
16k podavan, tuto 1é¢bu skutedné ,,potfeboval®. Na rozdil od thalidomidu,
ktery zmrzadi plod, chloramfenikol zabiji: odstrani z dohledu své obéti,
stovky z nich tak v USA zemfely bez diagnozy.

Profesni sebekontrola v téchto vécech nikdy nefungovala a medicinska
pamét se ukazuje jako zvlast’ kratkd. Nejlepsi kontrola je v Holandsku,
Norsku a Dansku, ponékud méné kvalitni je ve Francii, Italii nebo v N¢-
mecku a ameri¢ti 1ékafi maji urcity druh zatizeni pro pfiznani k predeslym
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chybam a naskodeni na novou mddni tendenci. Ve Spojenych statech v pa-
desatych letech byla troven kontroly 1€kl regulaénimi organy na bodu
mrazu a sebekontrola byla minimalni. Béhem S$edesatych let po zasahu
novinafti zahdjili politici a lékati kampan, ktera odhalila faktickou pod-
tizenost 1€kail i statnich ufednikli farmaceutickym firmam a popsala né-
které nejCast&jsi zpiisoby kriminality Gifednikd v medicing. V dal$ich dvou
mésicich po tomto odhaleni pii slySeni v Kongresu se v USA vyznam-
né sniZila spotfeba chloramfenikolu. Firma Parke-Davis byla pfinucena
uvést vyrazné varovani o rizicich a doporuceni k opatrnosti pfi uzivani do
kazdého baleni 1éku. Tato varovani se ale nevztahovala na vyvoz. Lék byl
dale bez jakychkoliv omezeni pouzivan v Mexiku nejen pro samolécbu, ale
také na 1ékatsky predpis, ¢imz vznikl kmen tyfovych bacild rezistentni vici
1éku, ktery se nyni §ifi ze Stfedni Ameriky do celého svéta.

Jeden lékar z Latinské Ameriky, ktery byl soucasné statnikem, se pokusil
zastavit farmaceutickou invazi politickou cestou, coz povazoval za G¢in-
n&j8i nez jen ziskat 1€kare, ktefi ji ucini seriézné&js$i. Béhem svého kratké-
ho piisobeni v prezidentské funkci v Chile Dr. Salvador Allende celkem
uspeésné mobilizoval chudé k tomu, aby spravné rozpoznali své skute¢né
zdravotni potieby, a jiz méné Gspé$né apeloval na lékare, aby se vice zamé-
fili na zakladni potfeby nez na ty pfinasejici zisk. Navrhoval zakazat 1éky,
pokud nebudou vyzkouseny na platicich pacientech v Severni Americe
nebo v Evropé, po takovou dobu, po kterou bude béZet patentova ochrana.
Ozivil program zaméfeny na redukovani narodni farmakopéy® na nékolik
desitek polozek, viceméné na totéZ, co nosi bosonohy ¢insky doktor ve své
kosatin€. B€hem jednoho tydne po tom, co se chilska vojenska chunta cho-
pila 11. 9. 1973 moci, byla zavrazdéna vétSina otevienych zastancu chilské
mediciny, kterd je zalozena na potiebach vefejnosti spise nez na dovozu
a konzumaci 1éki.

Nadmérné uzivani 1€kt samoziejmeé neni omezeno pouze na oblasti, kde
je malo lékait a kde jsou lidé chudi. Objem 1ékového byznysu v USA v pri-
béhu tohoto stoleti vzrostl stonasobné: béhem roku se zkonzumuje 20 000
tun aspirinu, coz odpovida témer 225 tabletdm na osobu. V Anglii je kazdy
desaty nocni spanek navozovén hypnotikem a kazdy rok uziva devatenact
procent Zen a devét procent muzi anxiolytika®. Obchod s 1éky puisobi-
cimi na centralni nervovy systém patfi k nejrychleji rostoucimu odvétvi

5  Utedniho seznamu schvalenych 1ékii. Pozn. red.
6  Pripravky na uklidnéni a zmirnéni uzkosti. Pozn. red.
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farmaceutického trhu v USA, nyni pfinasi 31 procent z celkového prodeje.
Zavislost na predepsanych anxiolyticich vzrostla o 290 procent od roku
1962, zatimco v tomtéZ obdobi vzrostla spotieba alkoholu jen o 23 procent
a odhadovana spotfeba ilegalnich opioidii o 50 procent. Ve viech zemich
1ze ziskat znané mnoZstvi ,,povzbuzovadi* i ,,uklidiovaci* bez lékaiského
predpisu. Medicinalizovana zavislost v roce 1975 pferostla vSechny vybrané
nebo slavnostngjsi druhy zavislosti vyvolavajici pocit blaha.

Stalo se modnim obvitiovat nadnarodni farmaceutické firmy z nartstu
zneuzivani medicinsky predepisovanych 1éki; jejich zisk je vysoky a jejich
kontrola trhu jedine¢na. Zisky farmaceutického primyslu (pocitané jako
procento z prodeje a Cisty zisk spoleénosti) za patnéct let enormné vzrost-
ly, a ptedéily zisky vSech ostatnich pramyslovych odvétvi registrovanych
na burze. Ceny 1ékil jsou regulované a manipulované: tataz lahvicka léku,
ktera je prodavana v Chicagu nebo v Zenevé — kde je vyrabéna, ale kde
také &eli velké konkurenci — za dva dolary, stoji v chudych zemich, kde
tato omezeni neexistuji, dvanact dolarti. Navic zvySeni ceny je znacné:
jakmile je diazepam za 40 dolart stlacen do pilulek a zabalen pod nazvem
Valium, je prodévén za sedmdesatinasobnou cenu fenobarbitalu, ktery ma
podle nazoru vétSiny farmakologl stejné indikace, u¢inky i stejna rizika.
Jako zbozi se predepsané 1éky chovaji ponékud jinak nez vétSina ostat-
nich polozek patiicich do této kategorie: jsou to produkty, které si jejich
posledni konzument pro sebe ziidka vybird sim. Prodejni Gsili vyrobce
se zaméfuje na ,,instrumentalniho konzumenta®, na Iékate, ktery produkt
predepisuje, ale neplati za n&j. Na propagaci Valia vydala firma Hoffmann-
-La Roche b&hem deseti let 200 milionii dolard a najala okolo 200 1ékarti
roéné, aby psali védecké ¢lanky o jeho vlastnostech. V roce 1973 vydal
veskery 1ékovy priimysl za inzerci a propagaci v priiméru 4 500 dolari
na kazdého praktikujiciho 1ékafe, coZ je ekvivalent nakladii na jeden rok
studia na l1ékaiské fakult§; v tomtéZ roce pfispél primysl méné nez tfemi
procenty do rozpo&tu americkych 1ékarskych fakult.

Piekvapiva je skute€nost, Ze predepisovani lékii — pocitano na osobu —
na celém svété jen velmi malo souvisi s komeréni propagaci; souvisi to
prevazné s poStem lékafd, a to i v socialistickych zemich, kde neni vzde-
lavéani 1ékait ovlivnéno propagaci 1ékového prumyslu a kde je natlak firem
na predpis 1€kl znaén& omezen. Celkova spotieba 1€kl ve vSech primyslo-
vych zemich neni v zasad€ ovlivilovana pomérem poloZek, které jsou pro-
davany na lékaisky predpis, volné prodejnych léki a ilegalné prodavanych.
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NezaleZi ani na tom, zda je nakup placen v hotovosti, prostfednictvim pred-
placeného pojisténi nebo ze socidlnich fondii. Ve viech zemich 1ékafi stale
vice pracuji se dvéma skupinami zavislych: s témi, kterym predepisuji 1éky,
a s t€mi, ktefi trpi jejich nasledky. Cim bohatsi spolecenstvi, tim vé&tsi
procento pacientd, ktefi pati do obou skupin.

Obvifiovat 1ékovy priimys] z toho, Ze zptisobuje z4vislost na predepsa-
nych lécich, je proto stejnd irelevantni jako obvitiovani mafie z uZivani ne-
dovolenych drog. Sou¢asny model nadmémé spotieby 1ékd — at’ jsou ugin-
nym feSenim, nebo je jejich Giinek nevyrazny; predepsana polozka, nebo
soucast kazdodenn stravy; volng dostupny, na prodej nebo kradeny — mtize
byt vysvétlen pouze jako vysledek viry, kterd se dosud vyvinula v kazdé
kultute, kde trh pro konzumni zboZi doséhl kritického objemu. Tento
vzorec je shodny s ideologii jakékoliv spolednosti orientované na pevné
nevymezené obohacovéni bez ohledu na to, zda byl priimyslovy produkt
zamyslen pro distribuci z rozhodnut{ planova&ii, nebo pomoci sil trhu. V ta-
kovém spoledenstvi 1idé zagnou véfit, e ve zdravotni péci, stejné jako
v ostatnich oblastech snaZeni muze byt technologie vyuZita k tomu, aby
zmenila lidské podminky témé&F podle jakéhokoliv planu. Nasledkem toho
je na penicilin a DDT pohliZeno jako na ptedkrmy, po kterych nésleduje
doba obé&dli zdarma. S nevolnosti, kter je vysledkem kazdého nasledujici-
ho chodu zazraénych jidel, se vypotadava tak, e je servirovan jesté dalsi
chod 1ékii. Tak se v nadmérné konzumaci odrazi spolecensky schvalené
sentimentalni dychténi po v&erej§im pokroku.

Vék novych 1éki za&al aspirinem v roce 1899. Piedtim byl nejvyznam-
n&j$im lé¢ebnym prostiedkem nepochybné sam lékat. Kromé opia, jediné
Siroce pouZivané latky, kterd by prosla viemi testy na G&innost a bezped-
nost, zde bylo okovani proti ne§tovicim, chinin proti malarii a ipeca proti
dysenterii. Po roce 1899 stoupal b&hem dalsiho ptilstoleti p¥ival novych
1¢kd. Jen mélo z nich se ukazalo byt bezpeén&jsimi, ucinnéjsimi a levngj-
$imi neZ dobfe znamé 1é¢ebné stalice, jejichZ podet se zvysoval daleko po-
malej$im tempem. KdyZ v roce 1962 americky Utad pro kontrolu potravin
a lé¢iv (FDA) zagal zkoumat 4 300 ptedepisovanych 18k, jez se objevily
po druhé svétové vélce, zjistil, Ze jen dva z péti jsou skuteén& G&inné. Mno-
ho z novych Iéki bylo nebezpeénych a jen u n&kolika z nich se prokazalo,
Ze jsou jednoznatné lepsi nez ty, kieré mély nahradit. Mén& ne¥ 98 pro-
cent téchto chemickych latek ptedstavuje cenny piispévek do 1ékového
inventafe vyuzivaného v primarni pé&i. Ten zahrnuje n&které nové&jsi 1éky,
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napiiklad antibiotika, ale také star$i 1éCiva, jejichz Qéir}ku jstne v pmbéhu
doby porozuméli natolik, Ze je lze bezpecn€ a Gcinné pod:avat: dlgltz}lls,,
reserpin a belladonna mohou slouzit jako piiklad. qul}? :]d’e: owak:ctx’alvm
poget uzitednych 1ékt, nazory se lisi: nékteti zkuSeni klinicti 1ékaf1 veri, Z,e
méné nez dva tucty zakladnich 1éki pfedstavuji vSe, co by mol}lo kd¥ by:c
z4douci pro 99 procent pacientl z celé populace; jim’l se ?Omanajl, Ze az
Styfi tucty poloZzek jsou optimélni pro 98 procen.t pacientd. o

Vék velkych objevil ve farmakologii je za nami. Podle sou’ca’sneho reshte-
le FDA zagal piiliv 1€k klesat jiz v roce 1956. Opravdu ngve lekyvse zaf:fly
objevovat ve stale mensim poétu a mnoho z téch, které preclrlovdnci ,zaz’anl}v/
v Némecku, Anglii nebo ve Francii, kde jsou standardy méné pfisné nez
v USA, bylo brzy zapomenuto nebo jsou vzpominény s rozpaky. Nezbylo
mnoho oblasti ke zkoumani. Novinkami jsou ,bali¢ky — ko’mblnace fe
stalymi davkami — nebo ,,ja taky* pfedepisované Iékafi pfedevém} p,roto, ze
maji velmi dobrou reklamu. SedmnActileté patentova ochrana (%arza zakonerp
v tuto chvili pro vétiinu novackd konéi. Nyni je miize vyrabét kdolv(.ohv
tak dlouho, dokud nepouZije piivodni nazvy, které jsou po dObI.J. nfsu€(31t01}
chranény ochrannou zndmkou. Rozsahly vyzkur_n v USA neZ_]l’Stil 'zvgdnc?
podezieni, Ze by tyto léky pod jinymi generickymi nézv;i byl}f ment;ycmne
neZ jejich originalni prot&jsky, které jsou tfikrat az patnactkra’t dra’ZSI. )

Fale$né predstava, Ze je spolecnost navzdy polapena v 1ek0\fem ygku,
patfi mezi jedno z dogmat, kterym je zatizend tvorba zdravcztm politiky;
to se hodi ¢lovéku primyslové éry. Nauéil se zkusit koupit vse, co se mu
zalibi. Nedostane se nikam bez dopravnich prostfedki nebo vzdélani; _]e’ho
prostiedi mu znemoziiuje normalni chlizi, u¢it se a citit koptrglu nad svym’
t&lem. To, Ze bere léky — jedno jaké a z jakého diivodu, je jeho poslefim
Sance na ujisténi se, ze ovlada sam sebe, Ze rpﬁie zasahovgt df)'sveho
organismu a nedovolit, aby do né&j zasahovali jini. Fefl"rn,aceutlckfl m.\iaz.e
ho vede k 1é¢bg&, bud’ sebe samotného, nebo s pomoci jinych, ktera sniZuje
jeho schopnost poradit si s t&lem, o které miiZe stale pecovat.

Diagnosticky imperialismus

V medicinalizované spolegnosti se vliv 1ékaf rozsifuje nejen na pené-
yenku a na domaci 1ékarni¢ku, ale také na kategorie, do kterych .budou
lidé zatazeni. Medicinsky byrokrat d&li lidi na ty, ktet{ smé&ji fidlf: auto,
na ty, ktefi mohou zfistat doma a nejit do prace, na ty, ktefi musi byt pod
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zamkem, ktefi se mohou stat vojaky, kteff sm&ji prekrodit hranice, vafit
nebo provozovat prostituci, na ty, ktefi nemohou kandidovat na vicepre-
zidenty Spojenych statd, na ty, ktef{ jsou mrtvi, na ty, ktefi jsou schopni
spachat zlo€in, a na ty, kteti jsou za to odpovédni. Cisafovna Marie Terezie
vydala 5. 11. 1766 dekret vyZzadujici, aby soudni Iékaf potvrdil dostate¢nou
schopnost provinilce podstoupit muceni, aby byla zaji§téna zdrava, tedy
»Spravna‘“ vypovéd; byl to prvni zékon mandatorné poZadujici 1ékaiské
osvédeeni. Od té doby vypliiovani formulaiti a podpisovani zprav ubira
¢im dal tim vice 1ékafova asu. Kazdy druh certifikatu zaruéuje jeho drziteli
specificky status zaloZeny spiSe na medicinském neZ na ob&anském nézoru.
UZivany mimo Ié€ebny proces zplisobuje tento medicinalizovany status
dve zjevné skuteCnosti: 1) osvobozuje drZitele od prace, vézeni, vojenské
sluzby nebo manZelskych pout; a 2) dava ostatnim pravo zasahovat proti
drzitelové svobodg tak, Ze ho umisti do n&jaké instituce nebo mu zakdZou
praci. Rozsiteni Iékatskych potvrzeni navic méize nadat $kolu, zamé&stnani
a politiku pfileZitostmi pro nové terapeutické funkce. Ve spole¢nosti, kde
Je vétSina lidi certifikovand jako devianti, se prostfedi pro takové deviantni
vetsiny zacne podobat nemocnici. A strvit svij Zivot v nemocnici je zjevné
Spatné pro zdravi.

Kdyz uZ je spolecnost organizovand tak, e medicina méize proménit lidi
Vv pacienty, protoZe jsou nenarozeni, novorozeni, menopauzalni & v jiném
»rizikovém veéku“, populace nevyhnutelné ztraci n&co ze své autonomie
volit si vlastni lé¢itele. Ritualizace Zivotnich obdobi neni ni¢im novym, co
Jje nového, je jeji intenzivni medicinalizace. Kouzelnik nebo medicinman —
spiSe nez zlovolna arodgjnice — dramatizoval vyvoj ptislusnika zandského
kmene od jednoho stadia zdravi k dal§imu. Tato zkuSenost mohla byt
bolestiva, ale ritudl byl kratky a slouzil celé spole¢nosti ke zdiiraznéni
jejich vlastnich regeneragnich sil. CeloZivotni lékatsky dohled je n&co
Jjiného. Méni Zivot v rizikova obdobi, z nichZ kazdé potfebuje opatrov-
nictvi specifického typu. Od kolébky po kancelat, od klubu Méditerranée
po nemocni¢ni odd€leni pro umirajici, kazda v&kova skupina je podmin&na
prostfedim, které definuje zdravi pro ty, ktefi k ni patfi. Hygienick4 byro-
kracie zastavi rodi¢e pted dvefmi $koly, nezletilé pred vraty soudu a staré
lidi bere z domovii. Jakmile se cokoliv stane specializovanym mistem,
Skola, pracovist€ nebo domov, je to vyhléSeno za neptislusné pro v&tsinu
lidi. Nemocnice, moderni katedrala, vévodi nad tim v§im hierarchickym
prostiedim naplnénym zdravi oddanymi lidmi. Od Stockholmu po Sydney
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véze lécebnych center vyvolavaji v krajiné dojem pfislibu velkolepého
zavérecného objeti. Pro bohaté i chudé se méni Zivot v putovani od vkont-
roly ke kontrole, mezi klinikami, zpét na odd€leni, na kterém zacal. Zivot
je tak redukovan na ,,interval®, na statisticky ukaz, ktery, pro dobré i zlé,
musi byt institucionalné naplanovéan a vymezen. Tento Zivotni interval je
uveden do existence prenatalni kontrolou, kdy 1ékat rozhodne, zda a jak se
ma plod narodit, a kon¢i zdznamem v chorobopisu, ktery oznamuje: v re-
suscitaci nepokracovat. Tento ranec biomedicinské péce mezi narozenim
a koncem nejlépe odpovidéd méstu, které je vystavéné jako mechanicka
déloha. V kazdém stadiu svych zivott jsou lidé specificky postizeni. Nej-
viditelnéj$im piikladem je stafi: lidé se stavaji obét'mi léceni zaméfeného
na nelécitelné stavy.

Vétsina zdravotnich obtizi sestava z nemoci, které jsou akutni a benig-
ni — tedy bud’ odejdou samy, nebo vyzaduji péci spocivajici v nékolika
desitkach béznych zékrokl. V celé fadé pfipadl jsou na tom ti, ktefi jsou
lé¢eni nejméné, pravdépodobné nejlépe. ,,Pro nemocné,* fika Hippokrates,
,,c0 nejméné je to nejlepsi.“ To nejlepsi, co mize vzdélany a svédomity
lékat pro nemocného udélat, je presvédcit ho, Ze mize Zit i s timto posti-
Zenim, ujistit ho o moZném uzdraveni nebo o dostupnosti morfinu v dobé,
kdy ho bude potiebovat, udélat pro néj to, co by udélala jeho babicka,
a jinak se podvolit pfirodé. Nové triky, které se tak casto pouzivaji, jsou
tak jednoduché, ze posledni generace naSich babicek by se je snadno nau-
¢ila jiz davno, nebyt toho, Ze byla medicinskou mystifikaci zatla¢ena mezi
nekompetentni osoby. Skautsky vycvik v prvni pomoci, Zakon dobrého
samaritana a povinnost vozit vybaveni pro poskytnuti prvni pomoci by
zabranilo mnoha imrtim na dalnicich daleko Iépe neZ celé letka helikoptér.
Ty ostatni zakroky, které patii do kompetence primarni péce a které, ackoliv
vyZzaduji praci specialistl, se ukdzaly byt u¢innymi na lidském zakladu,
mohou byt pouzity efektivnéji, pokud se kazdy obéan citi byt zodpovédny
za to, Ze rozpozna, kdy jsou potieba, a ze poskytne prvni oSetfeni. Pro
akutni onemocnéni je 1é¢ba natolik komplikovana, ze vyzaduje specialis-
tu, 1é¢ba je vSak Casto nedcinna a jesté Castéji nedostupnd, nebo dostupna
pfili§ pozdé€. Po dvaceti letech socializované mediciny v Anglii a Walesu
stale plati, ze 1ékar se k nemocnému s akutni koronarni pfihodou dostane
az ¢tyti hodiny po zadatku ptiznakd, ale v této dobé je 50 procent pacientti
JiZ po smrti. Skuteénost, Ze medicina zacala byt velmi 0¢inna pfi [éceni ne-

i

kterych ptiznakd, neznamena, Ze zacala byt uzite¢né&jsi pro zdravi pacienti.
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Po dosaZeni urcité kvalifikace nemusi specialista uplatiiovat pfisnd pravidla
1écby jen na stavy, které jsou dlouhodobé za nemoc povazovany — napfi-
klad revmatismus, apendicitida, srde&ni selhani, degenerativni onemocnéni,
infekéni choroby — ale daleko drastictéji také na ty, které na rozkaz me-
dicinské péce pravé vznikaji. Jednim z prikladi je stafi, které bylo zatim
povaZovano bud’ za pochybné privilegium, nebo politovanihodny konec
Zivota, ale nikdy za chorobu, nyni viak bylo pfesunuto pod spréavu lékait
s jejich ptikazy. Pozadavky na pé&i o stafi vzristaji nejen proto, Ze ptibyva
lidi, ktefi se jej dozivaji, ale také proto, Ze Jich stéle vice pozaduje, aby
jejich stafi bylo 1é&eno.

Vek maximélniho doziti se sice nezménil, ale primérny vék doZiti ano.
Primémy vék doziti po&itany od narozeni enormné vzrostl. Pieziva mno-
hem vice déti bez ohledu na to, jak jsou postizené a jaké specilni podminky
a specialni 1é¢bu potiebuji. Predpokladany vék doziti mladych lidi stale
stoupd, a to i v chudych rozvojovych zemich. Ale v bohatych zemich se
piedpokladany vék doZiti u osob mezi patnacti a pétactyficeti roky stabilizo-
val, pravdépodobné kviili stoupajici nehodovosti a novym nemocem, které
zabfjeji ty, ktefi dffve umirali na pneumonii nebo na jiné infekce. Viude
kolem nas je relativn& mnoho starych lidi, ktefi jsou stale vice nachylni
k nemocem, nepatficnosti, bezmoci. Bez ohledu na to, kolik 1ékii uzivaji
a .Jak kvalitni péci maji, se pramémy vek za posledni stoleti nezménil. Me-
d1f:1’1:1a zatim jes§té neumi moc udélat s nemocemi, které doprovézeji staf,
a jesté méné se staFim samotnym a s procesem jeho prozitku. Nemutize 1¢-
¢it kardiovaskularni nemoci, vétsinu nadord, artritidu, pokrogilou cirhézu
a nakonec ani nachlazeni. Je §tésti, ze n&které bolesti, kterymi staf{ lidé
tr;?i, gmime zmirnit. VétSina zakrokd u starych lidi bohuzel nejen zhorsuje
stavajici bolesti, ale &asto, piestoze je jinak Gspé&sna, vyvolava nové.

Stafi bylo medicinalizovano presné v tom historickém okamziku, kdy
se stalo ¢ast&j$im ukazem v demografickych udajich. Dvacet osm procent
amerického rozpoétu na zdravotnictvi je ur€eno deseti procentim popu-
lace nad pétasedesit let. Tato mengina pfertista zbytek populace v roénim
pomérném ttiprocentnim zvysen, pfi€emz naklady vynaloZené na jednu
osobu rostou 0 5-7 procent rychleji nez u zbytku populace. Cim vice prava
na mgdicinskou péci staif lidé ziskdvaji, tim vice klesaji moznosti prozit
nezavislé stdfi. Mnozi hledaji utogists v riiznych institucich a zafizenich.
Cim vice starych lidi zahajuje 1&¢bu pro upravu neupravitelnych stavii nebo
pro lé¢eni nelégitelnych nemoci, tim vice pfibyva — a nabaluje se jako
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snéhova koule — nesplnénych pozadavkl na sluzby pro staré lidi. Jestlize
se staré¢ damé zaCne zhorSovat zrak, jeji stav nebude rozpoznan, dokud
nenavstivi ,,zaf{zeni pro osoby se slabnoucim zrakem* — nékterou z osmi
set agentur v USA, které nabizeji tyto specializované sluzby, pivodné
pfednostné urcené pro mladé lidi, kteti mohou byt rehabilitovani a mohou
se vratit do prace. Protoze neni ani mlada ani zaméstnand, dostane se ji
pouze nevrlého uvitani; v t€¢ dobé ale bude mit také obtiZe nalézt pfiméie-
nou pomoc Vv zafizeni pro staré. Bude tedy jen nepatrné medicinalizovana,
a to hned dvakrat: jednou v zafizeni pro rehabilitaci zrakové postizenych,
podruhé ji budou medicinalizovat pro jeji vetchost.

Cim vice starych lidi se stane zavislymi na profesiondlnich sluzbéch,
tim vice lidi bude odesilano do nejriznéjsich specializovanych instituci pro
staré, zatimco nejblizsi okoli bude ¢im dal tim vice nevlidné k tém, ktefi
na tom zavisi. Tyto instituce se jevi jako soucasna strategie pro umisténi
starych lidi, ktef{ jsou v mnoha kulturach institucionalizovani mnohem po-
ctivéji a pravdépodobné méné ohavnym zpisobem. Mira umrtnosti béhem
prvniho roku umisténi v takovéto instituci je vyznamné vyssi nez u téch,
ktefi zistavaji v prostiedi, na néz jsou zvykli. Separace od domova ptispi-
véa k vyskytu a smrtelnému pribéhu mnoha chorob. Néktefi stafi lidé voli
instituci jako prostiedek, ktery ma zkratit jejich Zivot. Zavislost je vZdy
bolestiva a ve stari jesté vic. Vysady nebo chudoba v diivéjsim Zivoté do-
sahuji vrcholu v modernim stafi. Jeding velice bohati a velice nezavisli lidé
maji moznost vyhnout se medicinalizaci konce Zivota, které se chudi musi
podiidit a ktera se stava stale univerzalngjsi, prestoze spolecnost, v niz Ziji,
bohatne. Pfeména stafi na stav vyzadujici profesionalni sluzby obsazuje
staré lidi do role mensSiny, v niz se budou citit bolestné okradani navzdory
relativnimu danovému zvyhodnéni a jinym finanénim ulevam. Ze starych
slabych lidi, nékdy nestastné a zahotkle zklamanych nezadjmem se stavaji
certifikovani piisluSnici nejsmutnéjsi vékoveé naprogramované konzument-

\
ské skupiny, ktefi nikdy nemaji dost. To, co medicinské znackovani provadi

s koncem zivota, déla stejné tak s jeho pocatkem. Stejné jako je v Iékatové
moci potvrdit vysoky vék a nakonec zasahnout ve prospéch predéasného
diichodu nebo klimakteria, jeho autorita na porodnim sale je stejna; datuje
se od poloviny devatenactého stoleti a postupné se $iii do détského poko-
je, do Skolky a do $kolnich tid, kde medicinalizuje celé détstvi i pubertu.
Jestlize se vSak stava piijatelnym omezit eskalaci nakladné péce o staré
lidi, limity takzvané medicinské investice do détstvi jsou tématem, které
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se zatim zd4 byt tabu. Rodi¢e z povolani nuceni vyrabét pracovni silu
pro svét, ktery nikomu nevyhovuje, rodice, ktefi nebyli drceni a utvate-
ni Sestnictiletym vzdélavanim, se citi neschopni peovat o své potom-
ky, a proto je v zoufalstvi nechaji doslova sprchovat medicinou. Navrhy
na sniZeni zdravotnich vydajii Spojenych statd z jejich soudasné trovng,
ktera ¢ini 100 miliard dolar®, na péivodnich 10 miliard z roku 1950 nebo
na uzavieni lékat'skych fakult v Kolumbii se nikdy nestaly kontroverznim
tématem, protoze jejich autofi byli velmi brzy zdiskreditovani jako bezcitni
propagatofi zabijeni novorozeiat nebo masového vyvrazdovani chudych.
InZenyrsky piistup k vyrobé ekonomicky produktivnich dospélych jedincti
udélal ze smrti ditéte skandal, postizeni zpisobené diivéjsi nemoci vyvo-
lava vefejné rozpaky, na nenapravitelnou vrozenou vadu je nesnesitelny
pohled a z moznosti eugenické kontroly porodnosti se v sedmdesatych
letech stalo preferované téma mezinarodnich kongrest.

Co se tyce détské umrtnosti, ta nepochybné klesla. Primé&my vék do-
ziti se v rozvojovych zemich zvysil z pétatiiceti let v osmnactém stoleti
na dnesSnich sedmdesat let. A to hlavné diky poklesu détské umrtnosti v ze-
mich jako je napfiklad Anglie a Wales, kde pocet détskych timrti na 1 000
zivé narozenych déti klesl ze 154 v roce 1840 na 22 v roce 1960. Ale bylo
by zcela nespravné pripisovat vice nez jednomu ze ,,zachranénych® Zivotti
lécebny zéasah, ktery pfedpokladd néco jako 1ékattiv vycvik, stejné tak by
bylo klamem pfipisovat miru détské umrtnosti v chudych zemich, ktera
je v nékterych pfipadech desetkrat vyssi nez v USA, nedostatku 1ékaid.
Jidlo, antisepse, stavebnictvi a nad tim v§im nové rozsitené spoledenské
odsouzeni za smrt ditéte, bez ohledu na to, jak slabé nebo deformované
bylo; to jsou mnohem vyznamngj§i faktory, a ptedstavuji zmény, které jen
vzdalené souviseji s 1ékafskym zakrokem. Zatimco v hrubych &islech uva-
déjicich détskou tmrtnost se Spojené staty fadi na sedmnécté misto mezi
narody, détskd umrtnost mezi chudymi je mnohem vy3§i nez mezi skupi-
nami s vys$simi piijmy. V New Yorku je détska timrtnost mezi Eernosskou
populaci dvojnasobné ve srovnani s populaci obecné a pravdépodobné je
i vyS$$i nez v mnoha nerozvinutych oblastech, jakymi jsou tfeba Thajsko
nebo Jamajka. Trvani na tom, Ze je tieba vice 1ékait k prevenci détské
umrtnosti, tak miize byt chapano jako zpisob vyhybani se ptijmovému vy-
rovnani a zarovefl vytvafeni dal$ich pracovnich mist pro odborniky. Stejné
unahlené je tvrdit, Ze ty zmény v obecném prostiedi, které maji pficinny
vztah k ptitomnosti lékait, predstavuji pro zdravi kladny zistatek. I kdyz
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byli Iékafi prilkopniky antisepse, imunizace a potravinovych dopliiki, po-
dileli se také na pfechodu ke krmeni z lahve, které preménilo tradiéniho
kojence v moderni nemluvné a zajistilo primyslu pracujici matky, které
jsou zdjemkynémi o priimyslové vyrab&nou kojeneckou vyZivu.

Skody, které tato zména paché na mechanismech ptirozené imunity, kte-
14 je podporovéana matefskym mlékem, a fyzicky a emoéni stres zpfisobeny
krmenim z lahve jsou srovnatelné, ne-li vétsi nez vyhody, které miize po-
pulace ziskat ze specifickych imunizaci. Daleko vazn&jsi je pfispéni krmeni
z lahve k hrozbé celosvétové proteinové malnutrice. Naptiklad v roce 1960
kojilo 96 procent chilskych matek své déti do jednoho roku, nékdy i déle.
Pak prosly chilské Zeny v prib&hu jedné dekady intenzivnim politickym
vycvikem, a to jak ze strany pravicovych kiestanskych demokrati, tak ze
strany nejriiznéjSich levicovych stran. A tak jiz v roce 1970 kojilo pouze
Sest procent matek po cely prvni rok ditéte a 80 procent odstavilo své
deti pred koncem druhého mésice. Vysledkem je, Ze 84 procent poten-
cidlniho matefského mléka zistava nevyprodukovano. Na chilské vypa-
sené pastviny bylo dodano dalsich 32 000 krav, aby nahradily chybé&jici
mléko, jak je jen mozné. Jak se kojenecka lahev stévala symbolem, spolu
s ni se mezi détmi, jimz byl odepfen matetsky prs, objevily nové nemoci.
A protoze matky postradaly tradiéni zkuSenost, jak zachizet s nekojenymi
détmi, staly se tyto déti novymi konzumenty 1é¢ebné péée a jejich rizik. Je
obtiZzné porovnat §kody, které vznikly nahrazkou prodévané détské vyzivy
za matefské mléko, s vyhodami ziskanymi z 1é¢ebného 1ékafského zasahu
do détské nemocnosti a z chirurgické népravy vrozenych defekti od roz-
Stépu po srdecni vady.

Je pochopitelné¢ mozné argumentovat tim, Ze medicinsk4 klasifikace
vékovych skupin podle jejich potieby zdravotnich sluzeb a zboZi nevytvati
nemoc, ale pouze reflektuje zdravi popirajici rozklad rodiny jako ochran-
ného obalu, sousedstvi jako sité darkovych vztahd a prostredi jako ukrytu
mistni samozasobitelské komunity. Je nepochybné pravda, Ze medicinal’
zované socidlni vnimani odraZi realitu, kterd je urena organizaci kanit. -
lové naro¢né produkce, a Ze to je odpovidajici socidlni vzorec nukleér .ich
rodin, socidlnich agentur a zne¢i§téné pfirody, kterd znehodnocuje domov,
sousedstvi a prostfedi. Ale medicina jednodu$e neodraZi realitu; posiluje
ji a obnovuje postup, ktery ni¢i socidlni kokony, uvnitt kterych se &lovék
vyvinul. Medicinska klasifikace ospravedliiuje imperialismus standardnich
komodit, jakymi jsou détska vyziva proti matetskému mléku a domovy
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dtichodci proti vlastnimu koutku ve vlastnim domové. Tim, Ze méni no-
vorozence v hospitalizované pacienty, ktefi nemohou byt propusténi, do-
kud neni prokazano, Ze jsou zdravi, a definuje babi¢éin stesk jako cosi,
co vyvoldva pottebu 1é¢eni spiSe nez trpélivé tcty, medicinské podnikéani
vytvéaii nejen biologicky formulovanou legitimitu ¢lovéka-konzumenta,
ale také nové tlaky na eskalaci medicinského megastroje. Geneticky vybér
t&ch, ktefi odpovidaji potfebam tohoto stroje, je dal§im logickym krokem
medicinsko-socialni kontroly.

Preventivni stigma

Zatimco se 1é&ebné usili stale vice zaméfuje na podminky, za kterych
je netdinné, drahé a bolestné, medicina zacala prodavat prevenci. Pojem
nemocnosti byl roz§ifen, aby pokryl ptedpovidana rizika. Spolu s péci o ne-
mocné se zdravotni péle stala zbozim, ¢imsi, za co ¢lovek radéji plati, spiSe
nez tim, co dél4. Cim vyssi plat spoleénost vyplaci, tim vy$§i postaveni jeji
apardtcik ma a tim vice penéz bude utraceno na udrzeni tohoto cenného
soustroji v dobrém stavu. Servisni ceny za vysoce kapitalizovanou lidskou
pracovni silu jsou novym typem ocenéni pro ty, ktefi se dostali na vys-
§i pticky Zebiiku. Lidé ,,drzi krok s Jonesovymi“’ napodobovanim jejich
,.check-ups®, anglické pfislovi, jez se dostalo do francouzského, srbského,
malajského i mad’arského slovniku. Lidé se méni v pacienty, aniz by byli
nemocni. Medicinalizace prevence se tak stava dal$im podstatnym symp-
tomem socialni iatrogeneze. Pfiklani se k pfeméné osobni odpoveédnosti
za mou vlastni budoucnost v fizeni mych zalezitosti néjakou agenturou.

Nebezpedi rutinni diagndzy obvykle vyvolava méné obav neZ nebezpeci
rutinni 1é¢by, ackoliv socialni, fyzické a psychologické delikty zpiisobené
medicinskou klasifikaci nejsou ani v nejmen$im dokumentovany. Diagno-
za stanovena lékafem a jeho pomocniky muZe definovat pacientim bud’
jejich pfechodnou, nebo trvalou roli. U kazdého ptipadu totiZz pfifazuje
k biofyzickému stavu také socialni zhodnoceni vytvotené predpokladanym
autoritativnim zhodnocenim. Kdyz veterinat diagnostikuje u kravy virdzu,
neovlivni to v&tSinou pacientéino chovani. Kdyz totéZz diagnostikuje 1ékat

7  Z anglického ,keeping up with the Joneses* - idiom odkazujici na srovnavéni se s né¢im
sousedem jako ukazatelem spolecenské tfidy nebo na hromadéni hmotnych statki; nedr-
zeni kroku s Jonesovymi je vniméno jako diikaz socioekonomické nebo kulturni méné-
cennosti. Pozn. red.
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u ¢lovéka, jeho chovani to ovlivni. V takovych pfipadech, kdy je lékatovou
ulohou 1€é¢it a on shleda ¢lovéka nemocnym, z toho nemocnému plynou
urcita prava, povinnosti a ulevy, jez maji podminénou a omezenou platnost,
kterd kon¢i s jeho uzdravenim; vétSina nemoci nezanechdva ani stin po-
skvrny z deviace nebo naru$eného chovani na pacientové povésti. Nikoho
nezajimaji ex-alergici, ex-apendektomovani pacienti, stejné jako si nikdo
nevzpomene na ex-zranéného z pouli¢ni nehody. Na druhé strané v jinych
pfipadech jedna Iékat primarné jako pojistny matematik, a jeho diagnéza
muize ocernit pacienta a nékdy i jeho déti na cely zivot. Ptilepenim ne-
zvratné degradujici piipony k pacientové identité ho navéky oznackuje
pretrvavajicim stigmatem. Objektivni stav miize jiz davno vymizet, ale
iatrogenni nalepka drzi. Stejné jako ex-kriminalnik také byvaly psychiat-
ricky pacient, pacient po infarktu, byvaly alkoholik, nositel genu srpkovité
anémie a (dodnes) ex-tuberak se ve svych zivotech zméni v outsidery. Sta-
¢i jen profesionalni podezfeni, aby legitimizovalo stigma navzdory tomu,
Ze popisovany podeziely stav nikdy neexistoval. Medicinska nalepka miize
ochranit pacienta pfed trestem, ale jediné za podminek, Ze bude ¢asové
neomezené podrobovan rdznym instrukcim, 1é¢bé a diskriminaci, ktera
negativné postihne jeho mozné profesionalni zafazeni a prospéch. V mi-
nulosti medicina znackovala lidi dvéma zpiisoby: na ty, kterym by mohla
byt 1écba prospésnd, a na ty, ktefi jsou za hranici mozné pomoci, jako
leprozni, zmrzaceni, malformovani a umirajici. At tak ¢i onak, diagnoza
mohla vést ke stigmatizaci. Medicinalizovana prevence nyni vytvaii tfeti
cestu. Prométiuje lékare v oficidlné licencovaného Carodéje, jehoz proroc-
tvi je schopné zmrzadit i toho, kdo odolal jeho lektvarim. Diagndza muize
vyloucit nenarozené dité se Spatnymi geny z knihy Zivych, jinému zabranit
v povyseni a tietiho vyloucit z politického Zivota. Masovy hon na zdravot-
ni rizika za¢ina policejnim zatahem uréenym k uloveni vSech, kdo potie-
buji specialni ochranu: prenatalni Iékatska vySetfeni; kliniky spravné péce
pro kojence; Skolni a taborové kontroly a pfedplacené zdravotni schéma.
Cerstvé byly ptidany , konzultaéni“ sluzby pro genetiku a krevni tlak. Spo-
jené staty hrdé vedly svét pfi organizovani honu na choroby a pozdégji také
pfi zpochybnéni jeho uzitku.

V minulém desetileti vstoupilo automatizované multifazické testovani
zdravi do operativni faze a bylo doporu¢ovano jako vytah chudého ¢lovéka
do vysin Mayo Clinic a Massachusetts General Hospital. Tyto procedury
na montaznich linkach komplexniho biochemického a klinického vySetieni
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mohou byt provadény paraprofesionalnimi techniky za prekvapivé nizkou
cenu. Chce nabidnout nespocetné miliony vice sofistikovanych zachytt
skrytych terapeutickych potfeb, nez jich bylo dostupnych v $edesatych
letech pro ,,nejvznesenéj$i“ potentaty v Moskvé nebo v Houstonu. Na-
prosta absence kontrolovanych studii na poéatku tohoto testovani dovolila
prodejcim této masové produkované prevence vyvolat nepodloZzena ode-
kévani. (Nyni jsou jiz k dispozici srovnavaci kontrolované studie populag¢-
nich skupin, které mély profitovat z trvalé sluzby a véasné diagndzy; dvé
desitky téchto praci ukazuji, Ze tyto diagnostické procedury — a to i teh-
dy, jestlize byly nésledovany vysoce kvalitni 1é¢bou — nemély pozitivni
vliv na pfedpokladany vek doziti.) Ironii celého projektu bylo, Ze zavazné
asymptomatické nemoci, které screening dovolil zachytit mezi dospélymi,
jsou vétsinou nelécitelné a snahy o jejich 1é¢eni vedly ke zhorSeni celko-
vého stavu pacientll. V kazdém piipadé tento postup proménil zdravé lidi
v pacienty Uzkostné ocekavajici sviyj verdikt.

Pfi detekci chorob déla medicina dvé véci: ,,objevuje* nové nemoci
a pfipisuje tyto nemoci konkrétnim jedincim. Objev nové kategorie ne-
moci je diivodem k hrdosti 1ékafe-védce. Ptipsat tuto patologii néjakému
Tomovi, Dickovi nebo Harrymu je prvni povinnosti l1ékate pracujiciho jako
¢len konzulta¢niho tymu. Je veden k tomu, aby ,,néco délal“, a vyjadienim
svych snah se citi byt aktivni a efektivni, kdyZz miZe nemoc diagnostiko-
vat. TfebaZe teoreticky pfi prvnim setkani lékat nepiedpoklada, Ze je jeho
pacient zachvacen néjakou nemoci, vychazi z principu mozného selhani,
a proto obvykle mysli, Ze pfitknout pacientovi nemoc je bezpe¢néjsi nez ji
prehlédnout. Pravidla medicinského rozhodovani ho nuti hledat bezpe&né
rozhodnuti tak, ze radéji diagnostikuje nemoc nez zdravi. Klasickou ukaz-
kou tohoto zkresleni je pokus provedeny v roce 1934. V souboru 1 000
jedenactiletych déti z vefejnych Skol v New Yorku bylo zjisténo, ze 61
procent z nich je po tonzilektomii. ,,Zbyvajicich 39 procent bylo vySetfeno
skupinou lékatfi, ktefi z nich vyc¢lenili 45 procent jako kandidaty tonzi-
lektomie a 55 procentiim tento zasah nedoporudili. Tyto déti byly znovu
vySetfeny jinou skupinou 1ékaii a 46 procentim z nich byla tonzilektomie
doporucena. Kdyz byly tyto déti vySetfeny potieti, bylo k tonzilektomii
doporuceno podobné procentualni mnozstvi z nich, ale ne tychz, takze
nakonec bez doporuceni tonzilektomie ztistalo jen pétasedesat déti z celého
vzorku. Ty uZ nebyly dale vySetfovany, protoze uz nebyli k dispozici dalsi
1ékati, kteti by to provedli. Test byl proveden na klinice s bezplatnou pééi,
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- takZe nelze podezirat zadné skryté finanéni zajmy, které by tuto chybu

podmitiovaly ¢i vysvétlovaly.

Diagnostické zkresleni ve prospéch pozitivni diagnoézy nemoci se kom-
binuje s &astymi diagnostickymi omyly. Medicina nejenze s inkvizitor-
skym nad$enim vnasi sporné kategorie, déla to navic s takovou mirou
zmetkovitosti, Ze by to Zadny soud nemohl tolerovat. V jednom piipadé
pitvy prokazaly, Ze vice neZ polovina pacienti, ktefi v britskych univerzit-
nich nemocnicich zemfeli s diagnézou specifického selhani srdce, zemfela
ve skute¢nosti na néco zcela jiného. V jiném piipadé byla tatdZ sestava
rentgenovych snimki plic pfedlozena témuz tymu specialistd, ktery ji po-
suzoval poprvé, pfi tomto druhém hodnoceni byla ve dvaceti procentech
ptipadi vyhodnocena jinak. A do tfetice: stejny pocet pacientt fekl doktoru
Smithovi, stejné jako doktoru Jonesovi, Ze trpi kaslem, Ze vykaSlavaji spu-
tum nebo maji kieée v Zaludku. Vice nez étvrtina jednoduchych vySetreni
provedenych v nemocnici pfinesla zdsadné odlisné vysledky, nez dodaly
dvé pivodné vyuzité laboratofe. Jak se zd4, ani pfistroje nejsou spolehlivé
a neomylné. Pfi soupefeni diagnostickych pfistroji a lidi v badani nad 83
piipady doporucenymi k panevni chirurgii patolog prokazal, Ze jak lidé,
tak pfistroje rozhodli spravné ve 22 ptipadech; ve 37 piipadech pocitac
spravné zavrhnul 1ékafskou diagnézu; v jedenacti piipadech Iékat prokazal,
Ze se pocita¢ zmylil, a v deseti pripadech byla chyba na obou stranach.

Na doplnéni k diagnostickym zkreslenim a omylim je téeba fici, ze zde
panuje bezohledn4 agrese. Katetrizace srdce, pouZivana ke stanoveni dia-
gnozy kardiomyopatie, nepochybné neni provadéna rutinné — stoji 350
dolarti a zabiji jednoho pacienta z padesati. Navic zde nejsou dikazy, Ze
diferencidlni diagnoza vychazejici z jejich vysledkil zvySovala pravdépo-
dobnost delsiho pfeziti nebo pohodu pacienta. VéEtsina vySetfeni je méné
vrazednych a jsou také mnohem ¢ast&ji bézné provadéna, ale mnoho z nich
v sob& skryva riziko jak pro jedince, tak pro jeho potomky, riziko dost
znaéné na to, aby pfevazilo hodnotu jakékoliv informace, kterou lze touto
cestou ziskat. Mnoho rutinné provadénych rentgenovych a fluoroskopic-
kych vysetieni u mladych lidi, injekéni nebo peroralni podavani rliznych
reagencii a kontrastnich latek a pouziti Ritalinu p#i diagnostice hyperak-
tivity u d&ti — to jsou jen nékteré piiklady. Navstévovani vefejnych Skol,
v nichZ jsou uéitelé vazani postupy na né delegované medicinské moci,
predstavuje pro déti vyznamné zdravotni riziko. Tieba jednoduché a jinak
neskodné vysetieni se mize zvrhnout v riziko, je-li provadéno opakované
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a v nasobcich. Jestlize je jedno vySetfeni spojeno s nékolika dal$imi, ma
mnohem vétsi moznost poskodit organismus, nez kdyZ je provedeno sa-
mostatné. VySetfeni se ¢asto stanou navodem pro terapii. Bohuzel kdyz se
meéni v mnohem komplexnéjsi a dalsi a dalsi, jejich vysledky se stavaji
voditkem pouze pro volbu postupu umoziiujiciho pacientovo preziti, ale
ktery mu nutné nemusi pomoci. Ze vSeho nejhorsi je, ze pokud maji lidé
zit s komplexni laboratorni diagn6zou, zranéni ¢i nezranéni, vznika riziko,
ze budou podrobeni 1é¢be, ktera je odporna, bolestiva, mrzacici a draha.
Neni tedy divu, ze 1€kafi oddaluji mnohem déle nez prosti laici navstévu
svého doktora a ze jsou také v daleko hor§im stavu nez laici, kdyzZ se
k nému dostanou.

Rutinni provadéni ¢asnych diagnostickych testi na velkych populacich
zajistuje medicinskému védci Sirokou zékladnu, z niz 1ze vybirat pfipady,
které nejlépe odpovidaji existujicim lé¢ebnym postupiim nebo jsou nej-
uzite¢né&jsi pro dosazeni vyzkumnych cild, at’ uz jsou vhodné pro 1é¢ebné
kury, rehabilitaci ¢i konejSeni, nebo ne. Béhem tohoto procesu jsou lidé
utvrzovani ve vife, ze jsou stroje, jejichZ Zivotnost zévisi na navstévach
udrzbarské dilny, a jsou tak nejen zavazani, ale ptimo tlaceni k tomu, aby
platili vyzkumnému trhu a za dal$i aktivity medicinského establishmentu.

Sdéleni diagndzy znamena vzdy stres, protoZe ustanovuje neschopnost,
vnucuje inaktivitu a zaméfuje pozornost smérem k nezvratnosti, nejistote
a zavislosti na dal8ich Iékai'skych nalezech, které budou smétovat ke ztraté
autonomie a sebeuplatnéni. Také stavi postizeného do osamélé role, vydé-
luje jej z mnoziny zdravych a pozaduje na ném, aby se podfidil autorité
specialni osoby. KdyZ uz je jednou spole¢nost zorganizovana k preventiv-
nimu honu na choroby, rozdéluje diagnézy zptisobem $ifici se epidemie.
Tento koneény triumf terapeutické kultury proméfiuje nezavislost primérné
zdravé osoby v neunosnou formu deviace.

V dlouhodobé perspektivé vede hlavni aktivita tohoto vnitiné fizené-
ho systému k désivé promén& piedpokladané délky Zivota ve zbozi. Po-
loZzenim rovnitka mezi statisticky primérného a biologicky jedine¢ného
¢lovéka vznikly neukojitelné poZzadavky po kone¢nych zdrojich. Jedinec
je podtizen vys$§im ,,potfebam* celku, preventivni procedury se stavaji
povinnymi a pravo pacienta odstoupit od dohody o vlastni 1é¢bé vymi-
zelo; jak prohlasuje karavé 1ékat, vSe se musi podfidit diagndze, protoze
spole¢nost si nemuze dovolit zatizeni 1écebnych procest, které by byly
tieba jesté drazsi.
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Termindlni ceremonidly

Terapie dosahla svého vrcholu v tanci smrti provadéném kolem umira-
jiciho pacienta. Za cenu mezi 500 az 2 000 dolary denné modlosluZebnici
v bilém a modrém zahaluji to, co v antiseptickém odéru zbylo z pacienta.
Cim exoti¢t&jsi je hranice a na ni obétované kadidlo, tim vice se smrt
vysmiva ministrantdm. Religiézni pouziti medicinskych technologii zaci-
na pfevladat nad jejich 1é¢ebnym vyznamem a hranice oddélujici 1ékate
od patologa se rozmazala. Lizka jsou obsazena tély, kterd nejsou ani
7iva ani mrtva. Carujici doktor sam sebe vnimé jako manazera krize. Z4-
ludnym zptisobem poskytuje kazdému obcanovi v jeho posledni hodince
setkani se spoleCensky umrtvujicim snem nekonecné moci. Stejné€ jako
krizovy manaZer banky, stitu nebo jako kou¢ planujici sebepordzejici
strategie si pfivlastituje zdroje, které se ve své neuzite¢nosti a zbytecnosti
jevi stale groteskn&j§i. V poslednich chvilich Zivota slibi kazdému paci-
entovi narok na absolutni prioritu toho, co pro sebe vétsina lidi povazuje
za nezajimavé.

Ritualizace krize, hlavni zaméfeni morbidni spole¢nosti, pfinasi zdra-
votnim funkcionafim tfi véci. Udé€luje jim povoleni, na kterd maji narok
pouze armadni slozky. Pod stresem vzniklé krize miize profesional, ktery
véii, Ze je velitel, snadno pocitat s imunitou pfi poruseni béznych pravidel
spravedlnosti a slu$nosti. Ten, kdo byl povolan, aby ovladl smrt, piestava
byt normalni lidskou bytosti. Stejné jako u $éfa tfidictho komanda také
u néj je zabijeni politicky kryté. Jesté vyznamnéjsi je fakt, ze veSkeré jeho
poéinani je obklopeno aurou krize. ProtoZe je soucasti tymu piihrani¢nich
Carodé&ji, ktefi tak uplné nepatfi do tohoto svéta, Casové intervaly a vycle-
nény prostor narokovany medicinskym pokrokem je stejné posvatny jako
Cas a prostor u jeho nedotknutelnych niboZenskych a armadnich protéjsk.
Medicinalizace termindlni péce nejenze ritualizuje makabrézni sny a roz-
Sifuje profesionalni povoleni obscénnim snaham; eskalace termindlni péce
také snim4 z lékafe povinnost prokazovat technickou uéinnost zdroja, které
si naporoucel. Neexistuji Z4dna omezeni jeho moci poZadovat vice a jesté
vice. Nakonec pacientova smrt odsune 1ékafe nékam mimo oblast mozné
kontroly a kritiky. Z posledniho pohledu pacienta a celozivotni perspektivy
t&ch, kdo jsou ,,morituri®, zde neni nadgje, ale pouze lékafovo posledni
o&ekéavani. Orientace jakékoliv instituce na ,.krizi“ ospravedliiuje jeji neu-
véfitelnou standardni neucinnost.
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Smrt v nemocnici nabyla endemickych rozméri. V poslednich p&tadva-
ceti letech vzrostlo procento Americ¢ant, ktefi umiraji v nemocnici, o tte-
tinu. Procento nemocni¢nich Gmrti v jinych zemich roste jesté rychleji.
Smrt bez ptitomnosti lékafe se stala synonymem romantické umin&nosti,
privilegia nebo katastrofy. Cena posledniho dne kazdého ob&ana vzrostla
odhadem o 1 200 procent, mnohem vice nez cena veskeré 1é¢ebné péce.
Soubézné s tim, alespoti ve Spojenych stitech, se ceny pohibi stabili-
zovaly; naklady na né€ rostou soub&zné s obecnym konzumnim cenovym
indexem. Nejrozpracovangjsi faze terminélnich obfadii se nyni soustted’u-
Jje na umirajiciho pacienta a byla — pod lékai'skou kontrolou — oddélena
od posmrtnych obfadii a pohibu toho, co zfiistalo. Pfesunem enormnich
vydajii za pohfeb na oddéleni terminalni péte a soudasné s ptihlédnutim
k tomu, jaka hriiza umiréni bez lékaiské pomoci je, si pojisténec vlastné
predpléaci Gcast na vlastnich pohfebnich obfadech. Strach z nemedicina-
lizované smrti nachdzime poprvé u piislusnikii elit v osmnactém stole-
ti, ktefi odmitali naboZenské provéazeni a zavrhli viru v posmrtny Zivot.
Nova vlna tohoto strachu nyni zachvatila bohaté i chudé a v kombinaci
s rovnostafskym patosem vytvofila novy druh zboZi: pacienty, ktefi jsou
»termindlné* natolik se$li, Ze mohou byt zrekvirovani lékafem a umisténi
do drahych sini smrti. K distribuci tohoto zboZi se vynofuje mnoZstvi no-
vého typu pravnické i etické literatury pojednavajici o otdzkach zatazeni
a vylouceni nékterych osob, vybéru jinych a opravnéni moZnosti pouZziti
Zivot prodluzujicich technologii a dalsich zpGisobd, jak uéinit smrt poho-
dIngjsi a pfijateln&jsi. Jako celek vypravi tato literatura zajimavou historii
o dusi a rozumu soudasnych pravniki a filosofii. V&tSina autord se viibec
nepta, zda technologie zahrnuté do jejich spekulaci skuteéné prokazaly, e
Jsou schopné prodlouzit Zivot. Naivn& obchézeji tuto skutegnost naplnéni
bludem, Ze kdyZ je to drahé, musi to byt také uZite¢né. Timto zpiisobem
pravo a etika posiluje viru v hodnotu politiky regulujici politicky neskodné
medicinské rovnostafstvi az do bodu smrti.

Moderni strach z nehygienické smrti zpisobuje, Ze Zivot vypad4 jako
zévod aZ ke kone¢nému fini§i a svym jedinednym zptisobem zcela rozbil
osobni sebediivéru. Uvedl k nam viru, Ze &lovék jiz dnes ztratil svou au-
tonomii rozpoznat, kdy nastal ¢as jeho odchodu a kdy vzit smrt do svych
vlastnich rukou. Lékafovo odmitani uznat, Ze se ocitnul v bodu, kdy konéi
jeho tloha 1éeitele, a odstoupit, kdyz vidi v pacientové tvafi smrt, z néj
déla agenta vytacek nebo uplné pretvaiky. Pacientova neochota zemfit
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svym vlastnim zptsobem ho €ini pateticky zavislym. Ztratil viru ve vlastni
schopnost zemfit, kone¢nou podobu, kterou miize mit zdravi, a vytvofil
hlavn{ problém z prava byt profesiondlné¢ zabit.

V kulturni orientaci o umirani v nemocnicich je vpleteno nékolik nefe-
Senych ocekavani. Lidé si mysli, Ze hospitalizace sniZi jejich bolest a Ze
7 téch, kteti jsou do b&Znych britskych nemocnic pfijimani ve fatalnim
stavu, zemfe deset procent v den pf{jmu, do 30 procent do tydne, do 75
procent do mésice a 97 procent do tif mésict. V hospicich jich zemie 56
procent do tydne od pfijeti. V terminalni fazi rakoviny neni rozdil v délce
pieziti mezi témi, kteti zemfou doma, a témi, ktefi v nemocnici. Jenom
étvrtina terminalng nemocnych pacientd s rakovinou umirajicich doma
potfebuje specialni péci sestry, a to vesmés az v poslednim tydnu Zivota.
Vice neZ poloving lze zmirnit utrpeni na pouhy pocit slabosti a diskomfor-
tu, bolesti se vétSinou daji utisit. Ale tim, Ze zistanou doma, se vyhnou
pocitu vyhnanstvi, osaméni a v§emu, co narusuje jejich distojnost, coz jei
jinak — kromé& zcela vyjimeénych zatizeni — ¢eka. Zd4 se, ze chudi Cernosi
tohle védi, a naru$uji nemocni¢ni rutinu tim, ze své umirajici odvéazeji
domt. Opiaty nejsou dostupné na vyZzadani. Pacienti trpici tézkymi bo-
lestmi celé mésice, ¢i dokonce roky mohou vykazovat zndmky navyku,
a opiaty jim pravdépodobné nebudou poskytnuty v nemocnici, stejné jako
doma, protoZe by podporovaly zvySovani zdvislosti pfi jejich neléCitelné,
ale ne smrtelné nemoci. Nakonec 1idé také véti, ze hospitalizace zvysi
jejich Sanci prezit krizi. Kromé& né&kolika jasné definovanych vyjimek, kdy
je to redlné, se v tomto ndzoru Cast&ji myli. V kritickém stavu umird nyni
vice lidi, protoZe krizova intervence je soustfedéna do nemocnic, kde mﬁie.:
byt pacient zachranén diky $pi¢kovym technologiim, které mtize nemocni-
ce poskytnout. V chudych zemich zemfelo v poslednim desetileti mnoho
déti na choleru nebo jina prijmova onemocnéni, protoze nebyly zavod-
nény jednoduse v pravy &as tekutinou, ktera by jim byla podana sondf)u;
péce se soustiedila na sofistikovanou nitrozilni infuzni 1é¢bu dostupnou jen
ve vzdalené nemocnici. V bohatych zemich se poéet umrti zptisobenych
nabidnutou, ale jen &aste¢né dostupnou vyjezdovou sluzbou rovna piiblizné
podtu takto zachranénych zivotd. Nemocniéni ,,bohosluzby* se nevztahuji
na nemocni¢ni vykony.

Stejné jako jakykoliv jiny rozvijejici se primysl, také zdravotni systém
sméfuje se svymi produkty tam, kde jsou neomezené pozadavky: do obrany
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pfed smrti. Stoupajici procento z nové ziskanych dafiovych zdrojii smétuje
k zivot prodluzujicim technologiim pro umirajici pacienty. Byrokraticky
komplex licomérné vybird pro nahradni dialyzaéni 1é&bu jednoho ze Sesti,
nebo jednoho ze tif Ameri¢ant ohrozenych selhanim ledvin. Vybér pacien-
ti vychazi z toho, Ze je jenom malo pfileZitosti k umirani pti tak hezkém
muceni. Kdyz Iékar sleduje ucty za tuto 1é¢bu, zjistuje, Ze mnoho ¢asu
a usili sméfuje na prevenci sebevrazd b&hem prvniho a n&kdy také druhého
roku, které uméla ledvina umi pfidat k Zivotu. Ve spole¢nosti, kde vétsina
lid{ umira pod kontrolou n&jaké vefejné autority, se vaznost, ktera obklo-
povala dfive legélni zabijeni neboli popravy, stava ozdobou oddéleni pro
termindlné nemocné. Luxusni zptsoby 1é&by komatéznich pacientt se tak
dostaly na misto posledni snidané odsouzence v jinych kulturach.

Vseobecné okouzleni $pickovou technologii pouzitou pti pééi o smrt
muZe byt chapano jako hlubinné potieba inzenyrského zvladnuti zazrak?.
Jednotka intenzivni péce neni nic neZ vefejna bohosluzba organizovana
kolem medicinskych knézi bojujicich proti smrti. Ochota vefejnosti finan-
covat tyto aktivity vyjadfuje touhu po netechnickych funkcich mediciny.
Kardiologické jednotky intenzivni péce jsou velmi zviditeltiované, pricemsz
nevykazuji statisticky zietelny zisk v pé¢i o nemocné. Vyzaduji trojndsobek
vybaveni a pétindsobek personalu, nez je tfeba pro standardni pééi o ne-
mocné; dvanact procent vech kvalifikovanych zdravotnich sester v USA
pracuje v tomto odvétvi heroické mediciny. Toto barnumské podnikani je
podporovano, stejné jako starsi liturgie, vydéraéskymi danémi, vyzyvanim
k sponzorskym dartim a ziskdvanim obé&ti. K porovnani mortality a tzdra-
vy pacientil z téchto zafizeni a t&ch, ktefi zistali v domaci pééi, slouzi
velké soubory ndhodné vybranych pacientdl. Zatim se vSak neprokizaly
Zadné vyhody. Pacienti postizeni srde¢nim infarktem by sami dali pfednost
domaci péci; nemocni¢nim prostiedim jsou spife vystraSeni a v krizi by
chtéli byt nablizku lidem, které znaji. Pe¢liva statistickd sledovéni po-
tvrdila jejich intuici: vy$§i umrtnost téch, kteif méli uZitek z nemocniéni
mechanické péce, je vétSinou ptipisovana strachu.

Cern4 magie

Technologické zésahy do télesného nebo biochemického make-upu pa-
cienta nebo jeho prostiedi nejsou a nikdy nebyly jedinou funkci medicin-

skych instituci. Odstranéni patogenti a podani 1é&iv (isp&sné, &i netispésné)
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nejsou v zadném piipadé jediné cesty mezi Clovékem a jeho nemoci.
[ za t&ch okolnosti, Ze je lékaf natolik technologicky vybaven, ze miZe
sehrat technickou roli, na kterou aspiruje, soutasné neodmyslitelné vyko-
nava také nabozenské, magické, etické a politické funkce. V kazdé z t€chto
funkci je souéasny lékat patogennéjsi nez 1éitel nebo jen analgetikum.

Magie nebo uzdravovéni pomoci obfadi je pochopiteln€ jedna z vy-
znamnych tradi¢nich funkci mediciny. V magii 1é¢itel manipuluje jak nej-
bliz§im uspotadanim, tak celou scénou. Jakymsi neosobnim zpiisobem
zaloZi ad hoc vztahy mezi svou osobou a skupinou dalsich osob. Magie
funguje, jestlize se imysly pacienta a maga shoduji, nicméné védecké me-
dicing trvalo nemalou dobu, neZ pfipustila, ze jeji vlastni praktici jsou
na &asteny uvazek také magové. Termin ,,placebo” byl vytvoten s cilem
rozlisit 1ékafovo profesiondlni po¢inani v oblasti bilé magie (a soucasné
z n&j sejmout obvinéni ze Sarlatanstvi). Kdekoliv funguje cukrova pilulka
podana lékatem, je tato pilulka oznagena jako placebo. Placebo (z latin-
ského ,,poté3im*) poté3i nejen pacienta, ale také lékate, ktery je podal.

V rozvinutych kulturach je religiézni medicina oblast jasné oddélena
od magie. Velkd naboZenstvi ocefiuji a posiluji rezignaci na rany osudu
a nabizeji jejich racionalizaci: osobni styl a spolu s nim spolecenské uspo-
tadani, které ocefiuje zvladani tohoto utrpeni. MoZnosti nabizené pfijetim
utrpeni mohou byt vysvétleny riizné v kazdé z velkych tradic: jako karma
nahromadéna béhem minulych inkarnaci; jako pozvani k islamu, odevzdani
se Bohu, nebo jako pfilezitost blizstho spojeni se Spasitelem na kiizi. Vel-
k& naboZenstvi povzbuzuji osobni odpovédnost k uzdravovéni, posilaji své
vyslance s nékdy pompéznimi, ale nékdy také Gi¢innymi Gt€chami, nabizeji
svétce jako model a vétSinou poskytuji rimec pro praktikovani lidové me-
diciny. V nasem typu sekularni spole¢nosti je ndboZenskym organizacim
ponechana jen mal4 &ast jejich drivjsi t&sitelské role. Z osobni modlitby
miiZe ziskat posilu jen nékolik zboznych katolikii, nékteré marginalni sku-
piny &erstvé pichozich do Sdo Paula mohou jesté rutinn€ l€¢it své viedy
v afrolatinskych tane¢nich kultech a Indové v udoli Gangy stale nalézaji
zdravi pii zpévu véd. Ale tyto postupy jsou pouze vzdilenou paralelou
toho, co se odehravalo ve spoleCenstvich, kterd nevédéla nic o hrubém
narodnim produktu. Mytotvorné ceremonie v téchto industrializovanych
spole¢nostech tidi sekularni organizace.

Navzijem oddélené kulty edukace, transportu a masové komunikace
vytvareji pod nejriiznéj§imi nazvy tytéz socialni myty, které Voegelin
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paopiguje Jako soucasnou gnézi. Gnostickému pohledu na svét a jeho kul-
_tum je spole¢nych Sest charakteristik: 1) je praktikovan ¢leny hnuti, ktet{
Jsv(?u pespgkojeni se svétem, protoZe je vniting $patné organizovan. Jeho
prlzrilrvm Jsou 2) presvédéeni, Ze spasen{ tohoto svéta je mozné, 3) pfinej-
n}fgszm pro vyvolené, a 4) miZe prijit jiz v této generaci. Gnostici dale
veti, ze spaseni zavisi 5) na technickych aktivitdch, které mohou byt k dis-
pozici 6) t€m zasvécenym, kteif si dokai monopolizovat specialni formule
k ngch ovladnuti. VSechny tyto prvky ndbozenské viry lezi v zékladech
socialnich organizaci technologické mediciny, kterd pro zménu ritualizuje
a oslavuje idealy pokroku devatenactého stoleti.

.Mezi vyznamnymi netechnickymi funkcemi mediciny je ta tfeti spige
etickd nez magicka, spise sekularni nez religiézni. Neni z4visla na spik-
lenectvi, které uzavira arodgj se svym u¢ném, ani na mytech, jimi¥ knéz
vytvafi formu, ale je zavisla na podobg, kterou dava medicinské kultura
mezilidskym vztahim. Medicina mtize byt organizovana tak, Ze motivuje
spole¢nost pojednavat vice ¢ mén& osobnim zplisobem o ktehkych, se-
Slych, precitlivélych, zmrzagenych, depresivnich nebo manickych osob’éch.
Zavedenim urcitého typu socidlniho charakteru mize medicina ve spolec-
no-sti efektivné snizit utrpeni nemocnych tak, e pridéli aktivni ulohu spogi-
vajigi v soucitné toleranci a neosobni pomoci slabym viem &lentim spolec-
nosti. Medicina by mohla fidit spoleéensky dar vztaht. Kultury, v nichz se
ve znaéném rozsahu vyvinul soucit s netastnymi, vlidnost ke zmrzacenym
starost 0 nestastné a tcta ke starym, integruji vétsinu téchto osob do ka:
zdodenniho Zivota.

Lécitelé mohou byt knézimi bohd, tvirci zakonl, magové, senzibilové
lazebnici-farmaceuti nebo védeéti poradci. Do étrnactého stoleti neexisi
to’val v Evrop& pojem, ktery by tfeba jen pfiblizné odpovidal dne$nimu
vyznamu pojmu ,,doktor*. Ve starém Recku se ptedeviim o otroky starali
»~napravovaci®, kteti neméli status lékare-filosofa, byli dasto osvobozenymi
byyaIYmi gymnasty })ez jinych $kol a své dovednosti pouze odpozoro-
val'l. Republikansky Rim povazoval specializované 1éitele za pochybné
existence. Jako zcela dostate¢né se jevily zakony tykajici se zdroji vody,
drendzi, odpadki a vojenského vycviku spolu se statnim kultem lééicich’
bohti; Zddnému zdjmu se net&Sili ani vojensti sanitai ani babi¢éiny byliny.
Dokud v roce 46 pf. Kr. neudélil Julius Caesar ob&anstvi prvni skuping
Asklepiadd, bylo toto privilegium odepieno feckym lékaitim i 1é&icim kng-
Zim. Arabové si lékatt vazili; Zidé ponechali lé¢ebnou péci kvalité ghetta,
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nebo se $patnym svédomim vyhledavali arabské lékate. Nékolik rtiznych
funkci mediciny se kombinovalo riznymi zplsoby v riiznych rolich. Prvni
povolani, které si zacalo monopolizovat zdravotni péci, je povolani I€kafe
konce dvacatého stoleti.

Paradoxni je, Ze ¢im vice se pozornost soustied'uje na technologické
zvladani nemoci, tim vyrazn&jsi se stava netechnicka a symbolické funkce
tvotena medicinskou technologii. Cim méné je jistoty, Ze vice penéz in-
vestovanych do ur¢itého zpisobu 1é¢by rakoviny zvySuje miru preziti, tim
vice penéz odchazi do tohoto odvétvi na vybaveni specialnich operacnich
salfl. Pouze cile, které viibec nejsou ve vztahu k 1é¢ent, jako pracovni mista
specialistll, rovny pfistup pro chudé, symbolicka utécha pacientd nebo
pokusy na lidech, mohou vysvétlit expanzi plicni chirurgie pro karcinom
b&hem poslednich pétadvaceti let. Nejen bilé kabaty, ustenky, antisepse
a ambulantni sirény, ale v§echna odvétvi mediciny jsou déle financovéna,
protoZe je tfeba investovat do netechnické, obvykle symbolické moci.

Moderni 1ékat je tak cht& nechté tlacen do symbolickych a netechnic-
kych roli. Netechnické funkce ptevladaji v odstrafiovani adenoidni vege-
tace: vice nez 90 procent tonzilektomii provedenych ve Spojenych statech
je technicky zbyte¢nych, nicméné 20-30 procent vech déti tuto operaci
podstoupi. Jedno z tisice zemfe p¥imo v disledku operace, Sestnact z tisi-
ce trpi vaznymi komplikacemi. V§echny piijdou o cennou ¢ast vlastnich
imunitnich mechanismd. Vechny jsou obéti emocni agrese: jsou uvéznéné
v nemocnici, oddélené od svych rodici a Castéji seznameny s neosprave-
dlnitelnou a pompézni krutosti medicinského establishmentu neZ uSetfeny
této zkuSenosti. Dité dostane lekei: je vystaveno technikovi, ktery v jeho
piitomnosti uziva neznamy jazyk, v némz pronasi soudy o jeho téle; nauci

se, ze jeho t&lo mliZe byt napadeno neznamymi tvory z diivodt, které znaji
jen oni; a ma byt hrdé na to, Ze Zije v zemi, kde je iniciace, medicinské
uvedeni do reality ziti, hrazena ze socialnich fond.

Pfima fyzicka Gi¢ast na ritualech neni nezbytnou podminkou pro iniciaci
do mytu, ktery ma organizace ritudlem vytvofit. Také I€kaiSti sportov-
ni fanousci vytvateji mocnd kouzla. Byl jsem v Riu de Janeiru i v Limé
v dobg, kdy tam pficestoval Dr. Christiaan Barnard. V obou méstech byl
schopen dvakrat denné naplnit velky fotbalovy stadion davy, které hyste-
ricky oslavovaly jeho makabrozni &in: vyménu lidského srdce. Zazraky
medicinskych postupt tohoto druhu maji celosvétovy dopad. Jejich odci-
zujici t¢inek dosahne k lidem, ktef{ nemaji moznost pfistupu na nejblizsi
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polikliniku, tim méné do nemocnice. Poskytne jim ale abstraktni uji§téni,
Ze spésa prostfednictvim védy je mozna. Zkusenost ze stadionu v Riu mé
pfipravila na dikaz, ktery mi byl pfedloZen kratce nato, diikaz o tom, Ze
brazilska policie byla uplné prvni, kterd pouZila prostfedky prodluzujici
zivot pfi muceni vézit. Tak extrémni zneuziti medicinskych technologii
groteskn€ souzni s dominantni ideologii mediciny.

Netmyslné netechnické ovlivnéni celkového zdravi spolecnosti miize
byt pochopitelné také kladné. Zcela zbytedna injekce penicilinu miZze ma-
gicky navratit diivéru i chut’ k jidlu. Provedeni kontraindikované operace
miZe vyfeSit manzelské problémy a redukovat chorobné ptiznaky u obou
partnerti. Nejen Iékafovy cukrové pilulky, ale také jeho jedy mohou byt
mocnym placebem. Ale to neni pfevazujici vysledek netechnickych ved-
lejsich G¢inkii medicinskych technologii. Je tedy mozné prohlasit, e pravé
v téchto specifickych oblastech, v nichZ se cenové naro¢nd medicina stava
specifi¢téji Gi¢innou, zacinaji jeji symbolické vedlejsi Gginky zcela popirat
zdravi: tradi¢ni bila magie podporujici pacientovo vlastni Gsili se tak méni
v ernou.

V Sirsich souvislostech mize byt socidlni iatrogeneze vysvétlovana
jako negativni placebo — tedy nocebo — efekt. Netechnické vedlejsi Gi¢inky
biomedicinskych technologii pfedstavuji nesmirnou a vyznamnou $kodu
na zdravi. Intenzita vlivu ¢erné magie medicinskych procedur nezavisi
na jejich skute¢né technické efektivité. Vysledny Gcinek noceba, stejné
Jjako placeba je z vétsi ¢asti nezavisly na tom, co lékat déla.

Medicinské praktiky se stavaji cernou magii, kdyz misto podpory a mo-
bilizovani sebetizdravnych procesi transformuji nemocného &lovéka v mr-
zéka a zmateného divaka své vlastni 1é¢by. Medicinské procedury se stavaji
chorobnym ndboZenstvim, kdyz jsou provadény jako ritualy soustfedujici
veSkeré otekavani nemocnych smérem k véde a jejim funkcionaitim, mis-
to aby je povzbuzovaly k hledani poetickych interpretaci jejich nesnazi
a hledaly obdivuhodné piiklady lidi — ddvno zemtelych nebo v nejblizsim
sousedstvi — ktefi se naucili trp&t. Medicinské procedury zmnoZuji nemo-
Ci cestou moradlni degradace, kdy? izoluji nemocného v profesionalnim
prostfedi, misto aby poskytly spole¢nosti motivy a kézefi, které by zvysily
spolecenskou toleranci k postizenym. Magicka spoust, nabozenské zratio-

vani a moralni degradace vytvareji pod plastikem biomedicinského sledo-
vani vechny podstatné mechanismy socialni iatrogeneze. A jsou propojeny
medicinalizaci smrti.

Limity mediciny

Kdyz doktofi poprvé zalali provozovat sviij obchod mimc.) .chrémy,
v Recku, Indii a v Cing, prestali byt medicinmany. KdyZz vyhlasili nad ne-
mocemi raciondlni vladu, spoleénost ztratila védomi komplexu osobno’st_l
s jeji schopnosti integrovat lécent tak, jak to zaji§t’0va.11 éamz,m n?bf) le'c':l-
tel. Medicinské uzdravovani pienechalo své velké tradice a zézrainé kury
kn&zim a kralim. Kasty, které byly ,,zadobie* s bohy, mohly 22’1da‘1t 0 Je_]%ch
pomoc. Ruce, kterd ovladala me¢, byla pfipsana také moc'podr(?tvn'yc si r’le] en
nepiétele, ale i ducha. Az do osmnéctého stoleti vkladali angll.ctl kralgyg
ruce na své poddané postizené kozni tuberkulézou, které 1ékafi nevy%ecﬂ%.
Epileptici, jejichz zachvaty neustoupily ani po dotyku rukou Jeho Milosti,
nalézali Gtodiste v 16¢ivé sile vychazejici z rukou kata. .

Se vzestupem medicinské civilizace a lé¢ebnych cechi se 1ékafi dlsta'n—
covali od 3arlatand i kn&zich, protoZe znali limity jejich uméni. Dnes je
na tom lékaisky stav tak, Ze je blizko pozadavku na pravo délat gézraky.
Medicina si d&la narok na svého pacienta i v pfipadg, Ze etiologie jeho ob-
tizi je neznama, prognéza nepfizniva a lécba na experimente’tlrﬁm zékladq.
Za téchto podminek mizZe byt pokus o ,,medicinsky zazra «“ popstlfou proti
selhani, protoze v zézraky lze pouze doufat, a nemohou tedy byt., podle’
definice, otekavany. Radikalni monopol lékafe na lécebnou péci, 1.<.ter§/
nyni pozaduje, ho nuti, aby znovu pfijal knézské a kralovské fgvrﬂ,(c?: JlCh]Z
se jeho piedkové vzdali, kdyz se specializovali jako technologicti lec.lte,le.’

Medicinalizace zazrak® nabizi dalsi vhled do socialni funkce terminalni
péte. Pacient je pfipoutan a kontrolovan jako astronaut a to vlée se zovbrazri
v televizi. Tyto heroické vykony slouzi pro miliony divaki Jak’owdest’mv/e
tance, jako liturgie, v niz jsou realistické nadgje na autonomni Zivot pre-
tvoteny v blud, Ze 1ékaf doda zdravi z vesmiru.

Pacientské vétSiny

Kdykoliv medicinska diagnosticka moc zmnozuje Poé?t n?mocnygh
do nepfimétené velkych &isel, vkladaji medicinSti profeﬂonaloye tento ;’)re:-
bytek jako investici do managementu nemedicinsk}’/cl} Zivnosti a onvolar'n.
Prostiednictvim dumpingu se medicinsti lordi zbavuji ZétéZe, Qpece s niz-
kou prestizi a nabizeji ji policistim, ucitelim nebo personalistim s velko-
dugnosti poskytovateld léna. Medicina si ponechéava nekontrolovrat.e.ln’ou
autonomii v definovéani toho, co konstituuje nemoc, ale pfenecha jinym
tikoly spoéivajici ve vypétrani nemocnych a zajisténi jejich 1é¢by. Jenom
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medicina vi, co tvofi nemoc zvanou zavislost, ale soudasné predpoklada, ze
policisté budou védét, jak ji kontrolovat a fesit. Jeding medicina umi defi-
novat, co to je poskozeni mozku, ale dovoli uiteléim stigmatizovat a Fidit
zdravé vypadajici mrzaky. Pokud je potieba preveleni medicinskych cilt
diskutovéna v lékafské literatute, nabyva v soudasnosti charakteru plano-
vaného dumpingu pacientil. Pro¢ by nemohli novorozenci a umirajici, lidé
s etnickymi problémy, sexualng nedosta¢ivi, neurotici a dal3i nezajimavé
a Casove narotné obéti diagnostického $ileni byt hozeni ptes hranice medi-
ciny a pfetvoreni v klienty nemedicinskych dodavateli terapie: socidlnich
pracovnikd, televiznich programatord, psychologt, personalisti a sexu-
alnich kou¢d? RozmnoZeni pracovnich piileZitosti jen reflektuje prestiz
mediciny a vytvafi zcela nova prostiedi pro roli nemocného.

KaZzda spolecnost ke své stabilité potiebuje tfedné potvrzenou deviaci.
Lidé, kteti vypadaji divné a chovaji se nespravné, ptisobi podvratné, dokud
jejich spole¢né charakteristiky nejsou formalné pojmenovany a jejich zne-
klidfujici chovani utfidéno do srozumitelnych $katulek. Tim, e dostanou
jméno a roli, jsou tajuplné a désivé zridy zkroceny, stanou se predvida-
telnymi vyjimkami, které mohou byt hyckény, kterym je tieba se vyhnout,
které je nutné potlagit nebo vyhnat. V kazdé spolednosti jsou ur¢iti lidé,
ktefi stanovuji role tém odlisnym; podle ptevladajicich socialnich piedpisii
to jsou obvykle ti, ktefi maji specialni znalosti o podstaté deviace; ti pak
urcuji, jestli je deviant posedly duchem, fizeny bohem, intoxikovéan jedem,
trestanym za své htichy nebo obé&ti pomsty seslané ¢arod&jem. Agent, ktery
toto znackovani provadi, nemusi byt nutng srovnatelny s medicinskou au-
toritou; mize vladnout pravni, nabozenskou nebo vojenskou moci. Pojme-
novanim ducha, ktery je odpovédny za deviaci, podtidi autorita devianta
kontrole jazyka a zvyklosti a zméni jej z ohrozujiciho ve stabilizujici prvek
socialniho systému. Etiologie tohoto po¢inani je socialné sebenapliiujici:
jestlize je svatd nemoc povaZzovéna za navétiveni boha, potom epileptik pfi
zachvatu hovoti bozim hlasem.

Kazda civilizace ma své vlastni nemoci. Co je onemocnéni v jedné,
muiZe byt v jiné chromozomalni abnormita, zlo&in, svatost nebo hich. Ka-
Zda kultura vytvafi svou odpov&d’ na nemoc. Pro tenty? symptom kom-
pulzivnich kradezi mize byt ¢lovek popraven, do smrti 1é€en, vyhostén,
hospitalizovan nebo miize dostdvat almuzny &i socialni ptispévky. Tu musi
zlodgji nosit specialni oblek, tam jdou do vézeni, onde piijdou o prst nebo
mohou byt napravovani pomoci magickych praktik & elektrickych Sokd.
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Stanovit pro vechny spole¢nosti stejny specificky zplsob ,,nemocné* de-
viace, tfeba jen s minimem spole¢nych charakteristik, je hazardni po¢inani.
Soucasné vyznaleni role nemocného je zcela jedine¢ny piipad. Vyvinulo
se jen o néco malo dfive nez jednu generaci piedtim, neZ je Henderson
a Parsons analyzovali. Definuje deviaci jako specialni legitimizované cho-
vani oficialné vybraného konzumenta v industrialni spole¢nosti. I kdyz je
tu cosi, co sv&d¢i pro myslenku, Ze ve vSech spolecenstvich jsou nékteti
lidé — 1ze to tak Fici — staZeni ze sluzby a hy¢kéni, dokud nejsou opraveni,
souvislosti, ve kterych se nékde toto osvobozeni uskuteciiuje, nemohou
byt srovnavany se socialnim statem. Kdyz moderni lékat priradi status
nemocného svému klientovi, miZe si pfitom poéinat zptisobem podobnym
zplsoblim Carodéje nebo sboru starcl; ale protoZze soucasné patfi do vé-
decké profese, ktera vynalézd kategorie, jez pti konzultacich pfifazuje,
je moderni 1ékaf naprosto odli$ny od 1é¢itele. Medicinmani vykonévajici
povoléni 1é¢iteltl provozuji uméni rozliSovat jednoho zlého ducha od dru-
hého. Nejsou ale takovi profesionalové, aby dokéazali vynalézat nové duchy.
Aktivujici profese na svych vyroénich shromazdénich vytvafeji chorobné
role, které pojmenovavaji.

Role dostupné jedinctim byly vzdy dvojiho druhu: ty, které jsou dany
kulturnimi tradicemi, a ty, které jsou vysledkem ¢innosti byrokratické orga-
nizace. V8echny inovace vzdy vedly k relativnimu vzestupu téch druhych,
racionalné vytvarenych roli. Neni pochyb o tom, Ze vytvareni novych roli
miZe byt obohaceno tradici. Neni také pochyb o tom, Ze stanovit jemné
rozliSeni mezi dvéma typy roli je obtizné. Ale vcelku plati, Ze role nemoc-
ného byla az dosud spise tradiéniho typu. Nicméné v poslednim stoleti se
proporce zménily tim, co Foucault nazval novym klinickym pohledem.
Lékaf stale vice opousti svou roli moralisty a vyhlasuje se za osviceného
interpreta védy. Zprosténi nemocnych viny a odpovédnosti za jejich nemoc
se stalo hlavni povinnosti, a pro tyto potfeby bylo tfeba vytvofit novou
kategorii nemoci. Lékaiské fakulty a kliniky vytvareji lékarim atmosféru,
v niz se nemoc — vidéno jejich ofima — stava ukolem pro biologické a so-
cialni technologie; jejich pacienti na t&chto oddélenich se dosud drzi nabo-
zenskych a kosmickych interpretaci, stejné jako se v kostele pfi nedélnich
bohosluzbach laici drZeli svych sekularnich zajmut. Ale role nemocného
popsana Parsonsem bude vyhovovat moderni spole¢nosti jen tak dlou-
ho, dokud se 1ékafi budou tvafit, Ze je jejich 1é¢ba u€inna, a dokud bude
vefejnost sdilet tento jejich pohled rizovymi brylemi. Role nemocného
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uprostfed dvacétého stoleti je nedostate¢na pro popis toho, co se stane
v medicinském systému vyhlaSujicim svou autoritu nad lidmi, ktefi nejsou
nemocni, lidmi, u nichZ neni predpoklad, Ze se jejich stav zlepsi, a témi,
pro né€z Iékati nebudou mit dost i¢innou 1é&bu, az nebude moci nabidnout
nic vice neZ rady poskytované tetitkami a stry¢ky. Zpiisobem stabilizace
industrialni spole¢nosti byl expertni vybér nékolika malo vyvolenych k in-
stituciondlnimu hyckéni; zahrnoval jednoduse regulované naroky nenor-
malnich na abnormélni mnozstvi vefejnych financi. Na poéatku dvacatého
stoleti tento systém hyckéani deviantii, drzeny v uréitych limitech, ,,posilo-
val* soudrznost industridlni spole¢nosti. Ale za kritickym bodem sociélni
kontrola provadéna prostfednictvim diagnézy neomezenych potieb znicila
svou vlastni zédkladnu. Dokud ob&an neni prohldgen za zdravého, predpo-
klada se, Ze je nemocny. V triumfalng terapeutické spolednosti se miize
kazdy stat terapeutem, stejné jako kdokoliv jiny jeho klientem.

Nyni se Iékaf'ska role stala rozmazanou. Zdravotni profesionél v ni mé
kombinovat klinickou sluZbu s inZenyrskym fizenim vetejného zdravotnic-
tvi a védeckou medicinou. Lékat jedna s klienty, ktefi pii kazdém setkani
s medicinskym establishmentem simulténné obsazuji hned né&kolik roli.
Méni se v pacienty, které medicina vySetiuje a 1€¢1, v registrované ob&any,
jejichZ zdravé chovani fidi medicinsk4 byrokracie, a v mor&ata, na kterych
del4 medicinska véda své pokusy. Aeskulapska moc ud&leni role nemoc-
ného byla predstirinim dodavky totlni zdravotni péée zcela rozmélnéna.
Zdravi ptestalo byt vrozenym darem, predpokladanym vlastnictvim kazdé-
ho ¢loveka, ktery neni oznagen za nemocného, a stalo se stéle unikajicim
cilem, kterého miZe byt dosazeno na zakladé socilni spravedlnosti.

Oplatkou za cely konglomerat medicinskych profesi se pacientska role
stala nekone¢né pruznou. Lékafské potvrzeni nemoci bylo nahrazeno byro-
kratickym pfedpokladem zdravotniho manaZera, ktery organizuje lidi podle
stupiili a kategorii terapeutickych potieb, a medicinska- autorita rozsitila
své pusobeni na dohled nad zdravotni pé&i, €asnym zachytem, preven-
tivnimi terapiemi a stdle vice nad lé¢enim nelé&itelného. D¥ive moderni
medicina kontrolovala jenom omezenou &st trhu; nyni na tomto trhu zmi-
zely veSkeré hranice. ,,Nenemocni* lidé ptichazeji a stavaji se zavislymi
na profesiondlni péci ve jménu svého budouciho zdravi. Vysledkem je
morbidni spole¢nost, kterd vyZaduje univerzalni medicinalizaci a medicin-
sky establishment, ktery potvrzuje univerzalni chorobnost.
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V chorobné spole¢nosti panuje vira, ze definovana a odborné diagnos-
tikovana choroba je nekoneéné vyhodnéjsi formou negativni nalepky nez
jina, eventualné zadna nalepka. Je leps§i nez kriminalni nebo politicka
deviace, lepsi neZ lenost, lepsi neZ svévolna absence v praci. Cim dal vice
lidi podvédomé tusi, Ze jsou otrdveri a unaveni ze svého zaméstnani a ze
své pasivity ve volném Case, ale chtéji slySet lez, Ze télesna nemoc je
osvobozuje od socialni a politické odpovédnosti. Chtéji, aby jejich doktor
pracoval soucasné jako advokét a knéz. Jako advokat omlouva doktor pa-
cienta z jeho normalnich povinnosti, a umoziuje mu ¢erpat socialni davky
z fondd, které byl nucen vytvaret. Jako knéz se stava pacientovym kom-
plicem pfi tvorbé mytu, Ze je nevinnou obéti biologickych mechanismi,
spiSe nez ze je liny, chamtivy a zavistivy dezertér ze socialnich zépast
za kontrolu nad mechanismy produkce. Socialni zivot spo¢iva v poskyto-
véani a pfijimani 1écby: medicinské, psychiatrické, pedagogické nebo geri-
atrické. Pozadovat piistup k 1écbé se stava politickou povinnosti a lékarska
potvrzeni mocnym prostfedkem socialni kontroly.

S vybudovanim sektoru terapeutickych sluzeb v ekonomii vzrostl pocet
vsech lidi vnimanych jako odchylujici se od nékterych pozadovanych no-
rem a z té€ch se stavaji klienti, ktefi nyni mohou byt podrobeni 1€¢bé&, ktera
je ptivede blize k poZadovanym standardm zdravi, nebo umisténi do spe-
cialniho prostfedi vybudovaného s ohledem na jejich deviaci. Basaglia
poukazal na to, Ze v prvni etapé tohoto procesu byla nemoc legitimnim
divodem pro omluvu z produkce. V dal$im stadiu industrialni expanze se
pfislo na to, Ze deviantni a potfebna péce je vlastné vétSina. Kdyz se tak
stalo, vzdalenost mezi nemocnymi a zdravymi se znovu zmensila. V roz-
vinuté industridlni spole¢nosti byli nemocni navic shledani schopnymi
urcité urovné produktivity, kterd jim byla upfena v €asnych obdobich
industrializace. Nyni, kdyz kazdy touzi byt alespori v néjakém ohledu
nemocny, namezdni prace ziskala terapeutické charakteristiky. Celozi-
votni zdravotni vychova, konzultace, vySetieni a chronické 1é¢eni, to vse
je zabudovano ptimo v tovarnach a kancelafich. Terapeutické zavislosti
pronikaji produktivnimi vztahy a zabarvuji je. Homo sapiens, ktery se
ve svém kmeni probudil k mytu a vyrostl v politice jako ob¢an, je nyni za-
cviCovan na celoZivotniho chovance industridlniho svéta. Medicinalizace
industridlni spole¢nosti dovedla sviij imperialni charakter do kone¢ného
uskute¢néni.
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