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STUDIA PHILOSOPHICA 60, 2013, 2

VERONIKA JEZKOVA

GENEALOGIE DIAGNOSTIKY
MICHEL FOUCAULT A ZROZENI KLINIKY!

Foucaultovo Zrozeni kliniky vyslo v roce 1963, devét let po Psycholo-
gii a dusevni nemoci, dvanact let pred Dohlizet a trestat a jednadvacet let
pred poslednim dilem Déjin sexuality.?2 Kazdé z uvedenych dél tematizu-
je jinou oblast spolecenské reality a vzniklo v jiném obdobi Foucaultovy
tvorby, pfesto vSak na obecné trovni odkazuji k jednomu: hledaji koteny
socialniho vylouceni jedince podle jeho zafazeni do urcité institucionalné
vymezené skupiny lidi: tedy (duSevn¢) nemocnych, zlo¢inci, lidi s jinou
nez vétSinovou sexualni orientaci, a dalSich. Foucault zkouma toto social-
ni vylouceni na takové Grovni, jak se ustanovovalo ve spolec¢nosti jakoZzto
oficialni (tj. na urovni instituci). Hleda zaklady instituci dané doby, jejich
funkci a dlivod vzniku a poukazuje na jejich implicitné represivni charakter,
vedouci k ziskani kontroly nad urcitou oblasti spolecenské reality.

Zrozeni kliniky popisuje vznik instituce (moderni) mediciny a na obec-
néjsi trovni je jednou z praktickych ukdzek promén vzorci védéni v dané
dobé, a zaroven odkazuje ke zdrojim epistémé dnesni. Medicina jakozto in-
stitucionalizovand podoba moci m4 kontrolovat spolecenskou realitu v roz-
mezi pojmu zdravi-nemoc a ma ,,oficialni povoleni tuto oblast usmérnovat,
omezovat a fidit.

V nasledujicim textu se prolinaji dvé témata, ktera Foucault zpraco-
val oddé€lené: prvnim je analyza medicinskych diskursti doby osvicenstvi
a vznik mediciny jako instituce v dne$ni podobé&, spolu s popisem souvise-

1 Clanek byl vytvofen s finan¢ni podporou Grantové agentury Univerzity Karlovy (grant

¢. 64509, hlavni fesitel Mgr. Jiti Motl).

Pro srovnani: Michel Foucault, Les Mots et les Choses. Une archéologie des sciences hu-
maines, Paris: Gallimard '1966; L ‘Archéologie du savoir, Paris: Gallimard '1969; Naissance
de la biopolitique, Cours au collége de France 1978-1979, Paris: Gallimard-Seuil '2004.
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jicich diagnostickych technik daného obdobi, symptomatologie a technik
lékaiského usuzovani; druhé se vénuje psychiatrii jakozto oblasti zkoumani
duSevnich nemoci. Onim prolnutim bude hledani mista psychiatrie v medi-
ciné. Leitmotivem a vzdy piitomnou otdzkou ziistdva mocensky charakter
onéch diskurzt, které na zaklade uréitych technik strukturuji spolecenskou
realitu na normalni (zdravé) a nenormalni (nemocné) jedince, které timto
uréenim ze spolecnosti ,,normalnich® jedincti vylucuji, pfipadné je zaroven
stigmatizuji.

Pojem genealogie

Vzhledem k tomu, Ze Gstfednim textem pro mé téma je Zrozeni kliniky,3
je tieba se vyporadat s metodologickymi pojmy archeologie a genealogie.
Archeologicka metoda je tradi¢né ptipisovana star$im Foucaultovym dilim
az do Dohlizet a trestat;* v této knize pak vznikd metoda genealogicka,
kterou Foucault uplatiuje v druhém obdobi svého psani, tzn. az do své smr-
ti.5> Mam dva divody toto zjednodusené rozdéleni nepfijmout: jeden tkvi
v chronologii Foucaultovych d¢l a druhy v analyze samotného textu. Chro-
nologie Foucaultovych dél ukazuje, Ze archeologicka metoda byla rozpra-
covana v Archeologii védeni (L ‘archéologie du Savoir, 1969), coz znamena,
ze Zrozeni kliniky vzniklo bez ptedchoziho explicitniho vymezeni metody.
Archeologie i genealogie jsou metodami historického zkoumani (pficemz
ob¢ predpokladaji riznost v d&jinach existujicich systémit mysleni a vé-
déni). Podle Stanfordské encyklopedie spociva rozdil mezi nimi v tom, Ze
archeologicka metoda nedokaze odpoveédét na otazku po piic¢iné prechodu
z jednoho systému mysleni do druhého; resp. ze za mnohosti diskursivnich
formaci se nachézi pravidla, kterd tvoii hranice rozvoje téchto formaci, ¢imz
se tento prechod jeding vysvétluje. Genealogie méa tento nedostatek napra-
vit a ukazat, ze uvedeny prechod nespociva v nutné navaznosti (zalozené
na kauzalnich principech ¢i na jiném typu vzajemné zavislosti), ale v pouhé
historické nahodilosti nebo vitézstvi jednoho typu mysleni nad druhym ja-
kozto produktu mocenského boje.6 Sam Foucault definuje genealogii jako
védu stavici se proti hledani piivodu ¢i podstaty.” Jejim cilem je naopak

3oMm Foucault, Zrozeni kliniky, Cerveny Kostelec: Pavel Mervart '2010.

M. Foucault, Dohlizet a trestat. Kniha o zrodu vézeni, Praha: Dauphin 2000.

Garry Gutting, Michel Foucault, online, dostupné z: http://plato.stanford.edu/entries/fou-
cault/, posledni aktualizace 22. 5. 2013, citovano 1. 6. 2013.

6 G. Gutting, Michel Foucault..., citovano 1. 6. 2013.

Lol cose dozvi genealog, déa-li si praci s tim, ze nasloucha historii, misto aby uvéfil metafy-
sice? Ze za vécmi se nachazi néco ,,zcela jiného*: nikoli jejich bytostné a necasové tajemstvi,
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ukazat, ze nasSe soucasnost neni vysledkem kontinudlniho vyvoje smérem
od urcité Cisté a elementarni formy az k jeji dnesni sofistikované podobg;
nejsme produkty evoluce. ,,Genealogicky vedena historie si neklade za tikol
znovu objevit kofeny nasi identity, chce naopak usilovat o jejich rozptyleni;
nepokousi se o zjisténi jediného zdroje, z né¢hoz pochdzime [...]; pokousi
se vyjevit vSechny diskontinuity, které nami prochazeji.“8 Zrozeni kliniky
je potom textem, v némz se objevuje jednak predvedeni mnohosti diskur-
sivnich formaci (pozdéji ,,archeologie®) a zaroven popis jejich vzéjemnych
vztaht a vyvraceni piedstav o evoluci (pozdéji ,,genealogie®).

Michel Foucault se, jak uz je jeho zvykem, ve svém zkoumani tématu
mediciny a instituce lIékai'stvi zamétuje na jedno obdobi francouzskych dé-
jin (18. a 19. stoleti, resp. na situaci pfed a po revoluci), pfi¢emz, vzhledem
k vyse uvedenému ponékud paradoxné, na mnoha mistech tvrdi, ze kofeny
situace dnesni jsou pevné vrostlé pravé v tomto obdobi.? Jakkoli se chce
vyhnout konstruovani kauzalnich vazeb mezi d€jinami a soucasnosti, nelze
fici, ze by predkladal svou kritickou historii zcela bez tohoto zdméru. Z to-
hoto ptedpokladu vychazim. I ptesto, Ze jde o interpretaci mistni historické
situace (d¢jin vznikajicich nahodile nebo jako produkt mocenského boje),
nelze ji upfit obecné explanacni ambice. Foucault chce vysvétlit, jak se
dnesni medicina historicky konstituovala z riznych typt diskursu a jakou
oblast spolecenské reality méla v priibéhu této konstituce za kol opanovat.

Medicinské diskursy daného obdobi a pojem nemoci

Zrozeni kliniky popisuje tfi medicinské diskursy, existujici ve Fran-
cii v obdobi od poloviny 18. do poloviny 19. stoleti. Jsou jimi: medicina
druhu/klasifikaéni medicina (pfed revoluci, tedy polovina 18. stoleti,10
mezi soudobymi autory lze zminit Sauvagese, Pinela, Giliberta) — pohled
na nemoc je pohledem na jeji zafazeni do ,,tabulky* nemoci, pticemz ,,[se]
zdanliveé [...] jedna pouze o tabulku, kterd umoziuje, aby se rozrustajici

nybrz tajemstvi toho, Ze nemaji podstatu, anebo Ze jejich podstata byla kus po kusu sestrojena
z utvard, které ji nenalezely.“ M. Foucault, Diskurs, autor, genealogie, Praha: Svoboda '1994,
s. 77.

Tamtéz, s. 92.

~Moderni medicina si sama urc¢ila datum svého zrozeni; byla jim posledni léta 18. stoleti.”
M. Foucault, Zrozeni kliniky..., s. 12; dale napt. zminka o Cabanisovi, teoretikovi mediciny
z doby po Revoluci, ktery ,,nadiktoval mediciné statut svobodné a chranéné profese, jejz si
udrzela az do 20. stoleti“. Tamtéz, s. 103; v knize Abnormal zminuje psychiatrii, jejiz technolo-
gie existuje od poloviny 19. stoleti az dodnes. Srov. M. Foucault, 4bnormal, United Kingdom:
Verso 12003, s. 318.

Uvedena chronologie je pouze orientacni, diskursy se prekryvaly.
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se doména nemoci stala ptehlednou pro uceni a pamét. AvSak na hlubsi
urovni [...] pfedpoklada klasifikacni medicina jistou ,,konfiguraci‘ nemoci:
ta nikdy nebyla formulovana jako takova, ale jeji zakladni pozadavky je
mozné dodate¢né stanovit. Stejné jako genealogicky strom — v rdmci srov-
nani, jez zahrnuje, [...] pfedpoklada prostor, v némz je piibuzenstvi forma-
lizovatelné, 1 nosologicka tabulka implikuje jistou podobu nemoci, ktera
neni ani fetézem piicin a nasledkd, ani chronologickou fadou udalosti, ani
viditelnou drahou v lidském téle“.11 Nemoc je tak klasifikovana v ur¢itém
prostoru pomoci implikaci ve vertikdlnim sméru a homologii ve sméru ho-
rizontalnim.12

V mediciné symptomi (po revoluci, pfelom 18. a 19. stoleti, Cabanis)
je nejpodstatnéjsim rysem principialné nikdy nekoncici otevienost tabulky
nemoci smérem do budoucnosti (tzn., Ze fada udalosti je nekonecna a tedy
1 moznost dalsiho poznani) a zafazeni symptomu (oznacujiciho) mezi urcu-
jici charakteristiky nemoci. Podstata nemoci nyni tkvi pravé v symptomu
a v individuaci nemoci télem nemocného (k esenci nemoci je pfidan pacient
se svym Zivotnim stylem, vékem, poctem pfedchozich nemoci atd.).13 Nyni
jiz, jak tikd Foucault, doslo ke zruseni starého aristotelského zékazu a ,,je
mozné vytvaret strukturovany védecky diskurs o individuu.14

Medicina organt (pocatek 19. stoleti, Bichat) k posuzovani nemoci vy-
uziva predevsim patologickou anatomiil3, v niz pohled do nitra t¢l a zjis-
tovani jejich poSkozeni se déje uz bez ucasti samotného pacienta. Do jisté
miry se zde reaktivuje stary klasifikacni a prostorovy zptisob mysleni — po-
Skozeni organtt mohou byt urcitého, spolu souvisejiciho typu (strukturni
shoda) a d&je se ve vymezeném prostoru, jehoZ rozsah je pro podstatu ne-
moci piimo urcujici (rozsah nemoci je pfimo umérny rozsahu patologické
zmény organu, apod.10). Pitvy nejprve slouzi k odhaleni redlného vzhledu

11 M. Foucault, Zrozeni kiniky..., s. 22-23.
12 Tzn., ze relace jestlize-pak mapuje vertikalni pohyb v tabulce nemoci: zajistuje posun mezi
kvalitativné zcela odlisnymi nemocemi. Na horizontale se nachazeji nemoci kvalitativné po-
dobné a piechod mezi nimi je ur¢ovan stanovenim rozdilu na poli zdanlivé podobnosti. 7am-
téz, s. 23.

Tamtéz, s. 26.

Tamtéz, s. 14.

13
14

IS Foucault odmita mytus o temném vzniku patologie, kterd se dfive musela schovavat kdesi

v noci ve sklepech, a teprve s ptichodem osviceného véku zmizel strach z mrtvych a mohla
existovat oficialné. Tvrdi, ze pfed Revoluci nebyl problém pitvat — ¢inil tak napf. Morgagni,
ktery sva zjisténi popisuje v dile De sedibus (1760). M. Foucault, Zrozeni kliniky..., kapitola
,.Oteviete néjaké mrtvoly*.

16 Tumeez, s.157.
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nemoci, postupné se vSak stavaji jedinym platnym zdrojem pravdy o ne-
moci.l7

Uvedené diskursy Foucault uvadi v chronologické ndvaznosti a provadi
jejich srovnani na mnoha urovnich. Zda se, jako by mél ctenaf nabyt dojmu,
ze jeden diskurs organicky vyrlstd z druhého, coz by ovsem Foucault nej-
spi$ razantné poptel. Ze srovnani plyne, ze v d¢jinadch mediciny se pfend-
Sely z jednoho diskursu do druhého pouze nékteré jevy, zatimco jiné zcela
zanikly (napf. zjiSténi a uréeni podstaty nemoci klasifika¢ni tabulkou). Nej-
Castgji vSak dochazelo pfi procesu pieneseni urcitého prvku jedné struktury
do struktury druhé ke zmén¢ jeho funkce (napt. zména funkce symptomu
a znakl). Soucasny medicinsky diskurs naptiklad pracuje s diagnostikou
v takové formé, jak ji zacaly praktikovat diskursy doby osvicenstvi.

Diagnostika

Diagnoza je postupem, jehoz vysledkem je pojmenovani nemoci paci-
enta.!8 Diagnostika je potom naukou o metodach rozpoznavani nemoci.
Po urceni diagnozy nasleduje stanoveni terapie s cilem pacienta vylécit.19
Tyto soucasné definice odkazuji k mistu, které ma nemoc v dneSnim medi-
cinském diskursu: nemoc je tfeba pojmenovat a pak nasleduje 1écba; v tom-
to ohledu tedy dnesni medicina nasleduje klasifika¢ni trendy mediciny mi-
nulé (nemoc okamzikem pojmenovani ziskava svoji podstatu a otevira pole
1é¢by podle platnych tabulek).

Normalni versus nenormalni jedinec

Pojmy diagnostiky a diagnézy nemoci predpokladaji existenci dvou
vzajemné odliSitelnych entit: zdravého a nemocného ¢loveka. V kontextu
Foucaultova mysleni spadaji nemocni do §irsi skupiny lidi, ktefi jsou spo-
lecenskymi mechanismy oznaceni jako vylouceni a je s nimi podle toho
nakladano. Uvedené téma, jak je znamo, Foucault variuje ve vét§iné svych

Tamtéz, s. 164.

Viz heslo Diagnéza na Wikipedii, online, dostupné z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Diag-
n%C3%B3za_(medic%C3%ADna), posledni aktualizace 1. 6. 2013, citovano 20. 4. 2013.
Pouzivam zamérné definici z Wikipedie jakozto neodborného, vetejné redigovatelného zdroje.
Nedilnou soucasti ureni diagnézy je anamnéza (konstruujici podstatu pacientovy nemoci
na zékladé minulosti), nasleduje fyzikalni a pomocna vySetfeni a laboratorni rozbory, popf.

vysetfeni pomoci zobrazovacich metod. Srov. heslo Diagnoéza na Wikipedii. .., citovano 20. 4.
2013.
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deél. Vylouceni jsou podle n¢j 1idé dusevné nemocni, s jinou sexualni orien-
taci, lidé potrestani za trestny ¢in a dalsi (ze stigmatizovanych nemoci jde
napf. o lepru, v dnes$ni dobé AIDS, ktery je spojen s moralnim selhdnim
a trestem), pricemz spolecnost je pak normalizuje pomoci riiznych repre-
sivnich instituci: psychiatrické 1é¢ebny, zdkona, ad.20

Explicitni analyzu tématu normalita-nenormalita Foucault podava
ve svych prednaskach na Collége de France v letech 1974-1975, vydanych
v 1. 1999 pod nazvem Les Anormaux.21 ,Nenormalnim“ je zde psychiatric-
ky pacient a Foucaultovym zdmérem je na fad¢ ptipadovych studii predvést
bezzubost, nahodilost a mnohdy az absurdnost psychiatrickych diagnoz
a dokazat tak, ze psychiatrie je pomocnou instituci represivni moci a vznik-
la ve spolecnosti za ti¢elem vylouceni jejich momentalné nepohodlnych ¢le-
nd.22 Intuitivné vsak citime, Ze nemocny ¢lovek je jinak socialné vyloucen
nez napiiklad zlo¢inec, dusevné nemocny jinak nez télesné nemocny apod.
Tento rozdil Foucault spatfuje v problému rozdilné spolecenské nebezpec-
nosti danych jevt (ktera jde ruku v ruce s pokusy o jeji zmirnéni, jez se déje
skrze ovladnuti a kontrolu).

Spolecenska situace, tak jak je déjinné konstituovana, dnes zdanliveé
nemocné nestigmatizuje — nespatiuje v nich spolec¢enskou nebezpec¢nost.
Byva tendenci chépat nemoc/diagnézu jako fakt, jako situaci k feseni, jako
docasny stav vedouci k vyléceni nebo nevyléceni, ¢imz ovSem Cloveék ne-
ziskava nalepku ,,vylouc¢eného®, alesponi ne z pohledu zdravého clovéka.
Zaroven vsak ve spolecnosti, podle mého soudu, existuje ur¢itd mira stig-
matizace psychiatrickych pacientd.23 Domnivam se, Ze nebudu uplné dale-
ko od soucasného common sense, pokud budu tvrdit, Ze ¢lovek na vozicku
nebo pacient s rakovinou je dnes méné stigmatizovan nez schizofrenik.
Foucaultovy analyzy vSak ukazuji, Ze v d€jinach byla situace opac¢na — spo-
lecensky fenomén plosné stigmatizace nemocnych kvuli jejich nemoci za-
pocal u malomocnych na konci stfedovéku,24 zatimco psychiatriéti pacienti
(které Foucault nazyva ,Silenymi‘) jsou plo$né€ stigmatizovani az od doby

20 “Generally, we describe the effects and mechanisms of the power exercised over these cate-

gories as mechanisms and effects of exclusion, disqualification, exile, rejection, deprivation,
refusal, and incomprehension; that is to say, an entire arsenal of negative concepts or mecha-
nisms of exclusion.“ M. Foucault, Abnormal..., s. 44.

21\, Foucault, Les Anormaux, Cours au Collége de France 1974-75, Paris: Gallimard 1999.

22 Tumeés, napt. s. 315-316.

23 Jsou vylouceni z rozhodovani o rodinnych vécech, z pracovniho kolektivu a ¢asto i z rozho-
dovani o své 1écbeé. Podle vyzkumu J. Motla maji pacienti takovy strach z odmitnuti kvuli
psychiatrické diagnoze, Ze radéji 1zou o diivodu svého pobytu v 1é¢ebné (jako divod uvadeji
napf. zavislost na drogach).

24 . Foucault, Abnormal..., s. 43; M. Foucault, Déjiny Silenstvi v dobé osvicenstvi, Praha:

Nakladatelstvi Lidové noviny '1994, s. 7.
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osvicenstvi.25 Foucault samoziejmé netvrdi, Ze predtim méli Silenci ve spo-
le¢nosti jednoduchy Zivot a Ze s nimi byli zachazeno jako s lidmi nesile-
nymi. S prichodem veéku rozumu vsak pfichazi néco zcela jiného: ,,[...]
lidé gestem svrchovaného rozumu strkaji toho druhého do blazince [...].26
Stigmatizace se d¢je skrze nepfitomnost dialogu, odsunutim sileného mimo
moznost dialogu. ,,Moderni ¢lovek v pokojném a jasném svéteé mentalni
choroby s Silencem uz nekomunikuje; na jedné strané je ¢lovék rozumu,
ktery k Silenstvi posila 1ékate a pfipousti jen vztah skrze abstraktni univer-
zalnost nemoci; a na strané druhé ¢lovek Sileny, komunikujici s druhym
pouze prostiednictvim stejné abstraktniho rozumu, ktery znamena tad, fy-
zicky a mravni utisk, anonymni tlak skupiny, pozadavek konformity. Spo-
le¢na fe¢ neexistuje; nebo spis uz neexistuje; dialog skoncil s 18. stoletim,
na jehoz sklonku se Silenstvi ustavilo jako dusevni nemoc.“27 Dal§im roz-
mérem stigmatizace je spojovani Silenstvi se zlo¢inem, které podle Fou-
caulta také zapocalo osvicenskym vékem.28

,»,Normalni* je pak bud’ primérny jedinec, kterého lze posoudit pomoci
statistiky na zakladé pozitivnim — tzn., ze je nositelem vSech primérnych
znakll, nebo negativnim — patologické znaky u néj chybi (Durkheimovska
metoda), nebo ten, kterého jako normalniho uzna spolecnost, a to na zakla-
d¢ libovolnych, specificky kulturnich kritérii (metoda Benedictové). Obé
tyto konstrukce vSak Foucault povazuje za vzajemné podobné kulturni ilu-
ze, protoze definuji chorobu (resp. obecné uréitou odchylku) pouze nega-
tivné vzhledem k priméru, k normé a nepfipousti moznost, ze by pro tuto
normu mohla znamenat néco pozitivniho. Do definic normalniho se dale
nepousti.2%

25
26
27
28

M. Foucault, Déjiny Silenstvi..., pfedmluva, s. 5.

Tamtéz, s. 3.

Tamtéz, s. 4.

»-..|z]atimco v pfedchazejicich epochach bylo Silenstvi peclivé oddélené od zlo¢inného cho-
vani a platilo za omluvu, sama kriminalita se nyni stala — i nasledkem slavnych homicidnich
monomanii’ — formou deviace vice ¢i méné spiiznéné s silenstvim.“ M. Foucault, Archeologie
védéni, Praha: Herrmann a synové 12002, s. 67.

2 M. Foucault, Psychologie a dusevni nemoc, Praha: Dauphin 21999, s. 76-77. V Abnormal se
vénuje analyze pojmu norma (podle Canguilhema — On the Normal and the Pathological;
Georges Canguilhem, Le normal et le pathologique, Paris '1943, 21966, citovano podle: M.
Foucault, Psychologie a dusevni nemoc) ovsem pouze jako politickému konceptu, odkazujici-
mu k moci a k projektim normalizace.
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Technika diagnostiky ve Zrozeni kliniky

Foucault ve Zrozeni kliniky ptedestira Sirokou §kalu diagnostickych me-
tod a technik, vzajemné prolinajicich a odkazujicich k dfive zminénym
medicinskym diskurstim.30 Strukturni, ale i1 kvalitativni odli$nost diskursi
implikuje odlisnost chapani nemoci a cely text je tak vétSinou poznamkami
vyjasiiujicimi roli nemoci v téchto odlisnych ramcich. Vysledkem je potom
nesourodd splet’ ur¢itych mechanismi, jejichZ souvislost je ¢asto pouze tu-
Send, n€kdy nemusi existovat viibec a dany mechanismus mtize byt slepym,
dale se nerozvijejicim ramenem vyvoje diagnostiky.

Metody pfistupu k (Foucaultovym) textliim mohou byt v zasad¢ dve¢: sle-
dovani logiky textu samotného nebo rozvijeni logiky vlastni (interpretace).
Zvolim metodu na pomezi téchto dvou: bude spocivat v ur¢ité pozitivizujici
extrakci nékterych myslenkovych schémat a pojmi pii sou¢asném otevieni
moznosti sledovat jejich fungovani v soucasném diskursu. Vynalézani ne-
existujicich souvislosti ¢i pokus o rekonstrukci skrytého smyslu by bylo,
vzhledem k charakteru textu a SirSimu kontextu Foucaultova uvazovani,
nepfipustné.

Konstituenty diagnostiky

Hledani podstaty nemoci. (Co je nemoc?)

Tti vyse uvedené diskursy zahrnuji nékolik zptisobt odpovédi na otazku,
jak nemoc existuje, co nemoc vlastné je. Jak uz bylo fe¢eno, nemoc muze
existovat jako soucast urcité tfidy nemoct, které jsou ptibuzné jako biologic-
ké druhy v systematice. Podstata nemoci je pak dana jejim mistem v systé-
mu — analogie urcuje esenci a racionalni fad nemoci.3! Medicina symptoma
pohlizi na véc jinak — uz neexistuje podstata, rozhodujici jsou symptomy;
symptomy jsou touto podstatou a za nimi se uz zadné dalsi esence neskryva.
Tietim typem je existence nemoci v organech, hluboko v téle organismu.
Symptomy jsou jen vnéj$imi projevy této hloubky; nemoc je identicka s po-
Skozenim organu, tkdné apod. Klasifikace nemoci na pocatku 19. stoleti uz
pak neni zalozena piislusnosti k typu (druhu), ale na formach vztah mezi
jednotlivymi zjisténymi jevy — nemoc je tedy chapana jako vztah.32

30" Sam termin ,.diagnostika“ nepouziva, ale v podstaté jeho koncept neodporuje definici uvedené

v tomto textu.
31 M. Foucault, Zrozeni kliniky..., s. 25.
32 Tameez, s. 144-145.
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Dnesni medicina pfistupuje k podstaté nemoci kombinaci téchto zpu-
sobu: diagnoza znamé choroby (napf. zapalu plic) sestava ze zjisténi sym-
ptomi (které jsou do jisté miry povazovany za ,,subjektivni® stav pacienta)
a prozkoumani fyzické existence nemoci dal§imi diagnostickymi metodami
(rentgenem apod.). Za prikazny je potom povazovan vysledek rentgenu;
pravda o nemoci spociva v tomto fyzickém dikazu. Neni zapalu plic bez
fyzické zmény na plicich.33

Spacializace nemoci. (Kde se nachazi?)34

Nemoc mé jednak své misto v rodin€ druhti, dale ur¢itym zptsobem sid-
li v organismu a tfetim zplisobem spacializace je jeji umisténi do ramce
spolecenského diskursu,3> pficemz tento novy prostor nemoci je (historic-
ky) konstruovan s cilem odhalit pfi¢inu a podstatu epidemii. Ve spole¢nosti
zacaly vznikat instituce pro kontrolu lékatské ¢innosti a tedy pro kontrolu
nemoci samotnych; epidemie byly pfi¢inou hierarchické strukturace spo-
lecenského prostoru a vzniku globalniho pohledu na medicinu.36 Nemoc
jakoz i ostatni konstituenty celého medicinského diskursu3’ jsou podrobeny
kontrole ,,shora“; medicina je kontrolovéana politikou.

Symptomatologie a vztah symptom-znak

,»V lékarské tradici 18. stoleti se nemoc piedstavuje pozorovateli skrze
symptomy a znaky. Jedny od druhych se odlisuji sémantickou hodnotou stej-
n¢ tak jako morfologii. Symptom je formou, v niz se projevuje nemoc |...]
Kasel, horecka, bolest v boku a dychaci potize nejsou samotnym zanétem
pohrudnice — ten neni nikdy poskytnut smyslim [...], ale tvofi ,esencialni
symptom‘, nebot’ dovoluji urcit patologicky stav (skrze opozici ke zdra-
vi), chorobnou podstatu (odlisnou napiiklad od pneumonie) a bezprostredni
pric¢inu (serdzni vyron).“38 | Znak oznamuje: prognoza to, co se stane, ana-
mnéza to, co se stalo, diagndza to, co se praveé ted’ déje. [...] Utvareni kli-

33 Zjistovani diagnozy vzacné ¢i dokonce neznamé choroby pak mize vyuzivat i zptisob prvni

(tedy tabulkovou ,klasifikacni metodu, kde diagnoza spociva v prozkoumavani analogif)
a zplsoby jiné, které pak méni diagnostické metody.
34 Tato »~mista nemoci* jsou zdanlivé nesouroda, resp. nejen zdanlivé. Foucault pouziva tuto
borgesovskou typologii k nacrtnuti rozméru prostoru nemoci obecné; jako by odpovidal
na otazku ,,Kde vSude se nemoc muize nachazet?, jako by chtél pfispét k vyprosténi ctenarova
pohledu ze strnulych kategorii.
35 »[jedna se o] soubor gest, jimiz je nemoc ve spoleénosti vymezena, medicinsky odéna, izo-
lovana, rozdélena do privilegovanych a uzavienych oblasti ¢i distribuovana napfi¢ oblastmi
1é¢eni, uzpisobenymi tak, aby byla pfizniva.© M. Foucault, Zrozeni kliniky..., s. 35.
36 umees, s. 45-46.
37

38

Lékat, pacient, ad.

Johann Georg Zimmermann, Traité de ['expérience en général,e ten particulier dans [‘art
de guérir, Paris 1774, dil 1. s. 197-198, z némciny pielozil M. Le Febvre; citovano podle:
M. Foucault, Zrozeni kliniky...,s. 113.
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nické metody je spojeno s vynotfenim se pohledu lékate v poli znaktli a sym-
ptom1.“3% Diagnostika je potom zcela jednoduse aktem pfemény symbolu
ve znak, a to takovym zpiisobem, ,,aby se byti oznacovaného — jadro nemo-
ci — uplné celé vycerpavalo ve srozumitelné syntaxi oznacujiciho®.40

Medicina organt ptinasi zménu pohledu na symptom a znak. Je jisté,
ze ne vSechny symptomy odkazuji k nemoci a zdroveil nemoc mize exi-
stovat a nemocny nemusi mit zadné viditelné symptomy. Znak je potom
»[-..] thybny manévr: neni to mluvici symptom, ale to, co nahrazuje za-
kladni nedostatecnost feci v symptomu.“4! Pfi zkoumani télesného posko-
zeni (patologicka anatomie) vznika najednou nesoulad mezi tim, co zjisti
pitva, a mezi symptomatikou. Znak jiz neni tim, jak se nemoc spontdnné
projevuje, ale je vytvaren az lékarskym diskursem; vznika na misté stietu
vySetfovani (1ékafského pohledu) a téla pacienta.42

Principy zjisStovani formou dotazovani

Zjistovani nemoci formou dotazovani je z hlediska genealogie ptitomno
uz v diskursech diivéjSich dob. Zménu v tomto dotazovani, kterd ma za-
roven ilustrovat celkovou zménu lékaiského pohledu smérem ke klinické
mediciné symptomt, doklada Foucault uz v samotné predmluvé ke Zrozeni
kliniky zménou uvodni otazky Iékate z ,,Co je vam? na ,,Kde vas to bo-
1i?“43 Dotazovani je samoziejmé jednim ze stale funkénich diagnostickych
nastroji. M¢lo by se, v idedlnim pfipad¢ (z hlediska klinické mediciny),
dopliovat s vnimanim pacienta jako celku. Medicina organti pracujici jako
patologicka anatomie dotazovani k potvrzeni své pravdy nepotiebuje — defi-
nitivni potvrzeni zprostifedkuje az pitva. Dalo by se fici, Ze dne$ni medicina
postupuje podobné, ackoliv diky zobrazovacim metodam vlastné ,,provadi
pitvu® na zivém C¢lovéku. Pravda tkvi v tom, co 1ékaf vidi. Pohyb Iékatské-
ho pohledu smérem dovnitf, do hloubky, do temnych tkanovych struktur
téla vSak zacal, podle Foucaulta, pravé v tomto obdobi pocatku 19. stoleti.44

Principy a problémy lékai'ského usuzovani

Clovék, ktery provadi diagnostiku, je stale konfrontovéan s principialnimi
diagnostickymi problémy:

a. Jak propojit nemoc (ktera je jedinecna a existuje v konkrétnim jedinci
s konkrétni anamnézou) s obecnym systémem poznani? Jak zatadit je-
dinecné do obecného a z ¢eho na co usuzovat? Podle Foucaulta teprve

39 M. Foucault, Zrozeni Kliniky..., s. 114.
40 Tumees, s. 114,

4 Tumees, s. 188.

42 Tumees, s. 190.

43 Tamtéz, s. 18-19.

4“4 M Foucault, Zrozeni kliniky..., kapitola Viditelné neviditelné.
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po revoluci vznikla obecnd ptedstava o propojeni jedine¢nych princi-
pu s obecnym, celkovym stavem poznani.4> Chapani specificnosti ka-
zdého jednotlivého ptipadu vyzaduje techniku — piipad je komplexni
a nelze se domnivat, ze symptomy lze séitat a na konci diagnostické
ulohy bude jejich suma. Ani kombinatorika neposkytne vycerpavajici
vycet moznosti zcela diagnostikujicich ptipad46. Duvodem ztraty du-
véry v kombinatoriku je pravé polozeni dlirazu na princip jedinecnosti
kazdého ptipadu47 a nikdy nekonéici otevienosti pole mediciny nové-
mu poznani: diagnoza se neda vypocitat, prestoze struktura ptipadu
i hodnota jednotlivych jeho prvki je zndma.48

b. Usuzovani z hlediska cile a kone¢nosti diagnostiky: jak vycerpavaji-
cim zpusobem popsat vSe a zaroven mit neustale oteviené pole dalsi
zkuSenosti?4® V mediciné symptomd se, jak uz bylo fe¢eno, objevuje
princip neuzavienosti (Iékaiského) poznani. Uéelem diagnostiky je
vSak stanoveni lécebného postupu; 1ékar tedy musi v jednu chvili sva
zkoumani zastavit a zacit 1é¢it. Problém opét spoc¢iva v tom, Ze neni
mozné predem urcit, kdy nastane ten spravny moment ptestat ptijimat
dalsi zkuSenost ¢i analogicky, kdy piejit z pole ,,pravdépodobnosti*
na pole ,,jistoty".

c. Usuzovani na relevanci symptomil. Co vS§e mize byt symptomem?
Otevieni 1ékatrského pole smérem k nekonecnosti umoznuje zahrnovat
do diagnostiky neustale nové skute¢nosti.50

d. Usuzovani z hlediska vzajemného vztahu zjisténych jevisl: je na 1é-
kafi rozhodnout, jak spolu vzajemné souvisi.

V piipadé, ze existuji dva ¢i vice jevl, o kterych vime, Ze se vztahuji
k jedné nemoci, mize mezi nimi byt funkéni zavislost, nebo ne — mohou
byt ve vzdjemném vztahu, nebo nemusi. Jde samoziejmé o thel pohledu —
uz to, ze jsou dva jevy symptomy jedné nemoci, ze se vyskytuji v jednom
organismu, z nich déla jevy ve vzdjemném vztahu. Pfedpokladejme vsak,
7e jsme na zaCatku stanovovani diagndzy a mira vzajemné provazanosti

45
46
47

Tamtéz, s. 94.

V coz vétila medicina druht.

Kombinace symptomil jednak nemusi znamenat ur¢itou nemoc a dale kombinace nemoci ne-
musi mit u v§ech stejnou prognozu.

48 Metodologicky jde o ptechod od kombinatoriky pies syntax ke slouceniné chemického typu,
v niz jednotlivé prvky spolu reaguji za vzniku substance zcela nové. M. Foucault, Zrozeni
kliniky..., s. 145.

Tamtéz, s. 49.

Tamtéz, s. 118.

Z diivodu co nejvetsi obecnosti pouzivam termin ,,jevy* a nikoli ,,symptomy* ¢i ,,znaky*. Jev
oznacuje obecnou funkéni jednotku.

49
50
51
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nam neni znama. Dva jevy tedy mohou korelovat nebo byt v kauzalnim
vztahu (kde jeden je pti¢inou a druhy nasledkem)>32. Pro stanoveni diagnozy
s cilem dale 1éCit je tato distinkce rozhodujici: je jeden z jevia pti¢inou dru-
hého nebo spolu vzajemné nesouvisi? Lze to rozpoznat? Jak se zorientovat
v celkové kauzalité¢ nemoci — tedy urcit, ktery z jevu je pfi¢inou a ktery
nasledkem?

Foucault na uvedené otazky nedava odpovéd’. Medicina symptomu sle-
dovala kauzalitu nemoci pomoci pozorovani jejiho vyvoje (odehravajiciho
se v Case) skrze symptomy. Medicina organt, zda se, ztraci tuto moznost
— pii otevieni mrtvého téla nemocného pii pitvé lze velice tézko urcit, kte-
ré poskozeni se stalo piicinou poskozeni dal§iho. Pozorovatelna je pouze
¢asova naslednost jevii/udalosti, ovSsem existence kauzalniho vztahu je ne-
jista. Kauzalita se v medicinském diskursu objevuje jeste jinak: pti hleda-
ni pfi¢iny nemoci (¢i epidemii). Zde se opét uplatiiuje stejné myslenkové
schéma: vynalezeni jedine¢nosti kazdého ptipadu vyzaduje pro kazdy tento
pfipad jednotlivé posouzeni pfi€in se stalym zietelem k tomu, Ze jejich od-
halovani mtize byt nikdy nekonéicim procesem.>3

Jak uz bylo feCeno, tyto problémy jsou principialni. Nelze ptfedem fici,
jak se v jisté situaci rozhodne (existuje samoziejmé standardni procedura
rozhodovani a hodnoceni situace, ktera ovSem nemusi ,,fungovat® praveé
vzhledem k novému zaméieni mediciny na jedine¢nost pfipadu). Foucault
samoziejme netvrdi, Ze by doslo k podstatnym zménam nemoci; jde o zme-
nu lékarského pohledu a zménu pojeti jistoty. Nyni si uz 1ékatrskd veéda
nemuze byt zcela jista a konstitutivnim prvkem vyvoje 1ékarského mysleni
je nejistota.54 Lékarska véda v klinickém obdobi neni pouze technikou apli-
kujici pfedem stanovené postupy, je technikou ,,dobie vnimajici®,55 tvofi-
vou. Medicina organtl je v tomto ohledu opét reduktivni: 1ékatsky pohled se
zcela podfizuje patologické anatomii.

52 Kauzalni vztah je Foucaultem definovan jako vztah piekonavajici druhovou odlisnost: ,,[Z]

adny sympateticky pienos tu nemuize piekonat druhovou odliSnost a vzajemnost symptoma
v organismu nestaci k tomu, aby ustavila jednotu, ktera odporuje esencim. Je zde tedy interno-
sologicka kauzalita, jejiz role je opa¢na k roli sympatie: sympatie zachovava zakladni formu
napfic¢ Casem a prostorem; kauzalita zajiStuje simultaneity a kiizeni, jez sméSuji esencialni
Cistoty.” Tamtéz, s. 30-31.
53 Tan. ~diive* byly jako pficiny zapalu plic uvedeny urcité pevné dané kombinace jevi; pficiny
byly relativné stalé a neproménné, ,,pozdéji* byl kazdy jednotlivy zapal plic zplsoben jinou
kombinaci pficin. Srov. Tamtéz, s. 43. Dale: ,,v§echny symptomy se mohou stat znaky*. 7am-
téz,s. 118.
4 Tumiez, s 121.

55 qumeez, .. 145.
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Psychiatrie versus medicina?

Vzajemny vztah psychiatrie a mediciny je u Foucaulta problematicky.
V Psychologii a dusevni nemoci tvrdi, Ze nemoc a dusevni nemoc jsou si
pribuzné pouze kvili nedostatecnosti pojmi.56 Radikalné se zde stavi proti
smésovani patologie duSevni a organické na zéklad¢ jakéhosi abstraktniho
postulatu patologie obecné. Jednoduse feceno, dusevni nemoc neni nemoc,
je potieba ji tak chapat a je velkou chybou vyvoje medicinského diskursu,
7e popisuje dusevni nemoc pojmy nemoci organické.57 Psychologie a du-
Sevni nemoc je Foucaultovym prvnim dilem a domnivam se, ze v dalSich
textech s podobnou problematikou uz jeho radikalita ponékud ustupuje, na-
priklad z D¢jin silenstvi je vSeobecné zndm mechanismus vyvoje psychiat-
rie (nahlizen pohledem vyvoje represivnich ¢i interna¢nich instituci).

V Abnormal popisuje proces zafazovani psychiatrie do medicinsko-prav-
niho diskursu. Psychiatrie konce 18. stoleti nebyla chapana jako odvétvi
mediciny, ale spiSe jako specializované odvétvi vefejné hygieny.58 Jejim
ukolem bylo chranit spole¢nost pfed potencialnim nebezpec¢im pochazeji-
cim od dusevné nemocnych. Toto pojeti pietrvavalo az do poloviny stoleti
devatenactého, kdy bylo z riznych (podle Foucaulta zejména represivnich)
divodi ustanoveno Silenstvi jako nemoc a zacalo podléhat medicinskym
praktikam (patologizaci symptomi, jejich analyze, stanoveni prognozy, 1é-
¢eni, zatazeni do systému nemoci atd.). Divodem byla tendence ke zvySeni
kontroly této oblasti a vhodné nastroje mohla poskytnout medicina (byla
dostatec¢né védecka a autoritativni).59 Ve stejném obdobi byla psychiatrie
soucasn¢ inkorporovana do prava: Silenstvi bylo od jisté doby%0 spojovano
se zlo¢inem a nyni bylo v kompetenci psychiatrie, aby rozhodla, zda za zlo-
¢inem stoji rozum ¢i ne-rozum6!,

Podstatné vsak je, Ze psychiatrie se od jisté doby vyvijela spolecné s me-
dicinou a toto jejich spojeni trva az dodnes (viz strukturu dnesnich 1ékar-
skych instituci, strukturu nemocnic, poliklinik, vzdélani atd.). Psychiatrie je
tedy spolecensky etablované odvétvi mediciny a podléha, alespon v zaklad-
nich obrysech, stejnym pravidlim (kterd jsou na Upln€ nejobecnéjsi Grovni
vyjadfena napt. pojmovou dvojici diagnostika-terapie).

56

57 Foucault zfejmé nepracuje s kategorii psychosomatické nemoci.

58 M. Foucault, Abnormal...,s. 118.

39 Tameéz, s. 120.

60 Ztejme od té doby, kdy byly vytvofeny internacni ustavy, kde pobyvali vSichni vyobcovani:
dusevné nemocni, zlo€inci, stafi lidé, bezdomovci, atd. viz vyse.

M. Foucault, Psychologie a dusevni nemoc ..., s. 12—-13.

61 ,.Give me a proof of dementia and I will not apply my right to punish. M. Foucault, Abnor-

mal...,s. 122.
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Diagnostika v psychiatrii?

Vzhledem k neustalé moznosti zmény diskursu ¢i nahrazovani jednoho
diskursu druhym je jist€ mozné si piedstavit oddéleni téchto dvou sfér (psy-
chiatrie a mediciny)92. I pfesto, Ze jsou spojeny, intuitivné jsou pocitovany
jako kvalitativné odlisné. Idedln¢ by se tak na duSevné nemocné piestalo
pohlizet jako na nemocné,63 pojem ,,1écby* by byl nahrazen pojmem ,,spe-
cidlniho pfistupu®, diagnostika by byla vedena zcela jinak a vlastné by ani
nemuselo jit o diagnostiku: pojmovy aparat psychiatrie jako ne-mediciny
jesté neni vytvofen a nema smysl se ho pokouset v tomto momenté vymy-
slet.

Vyse uvedena schémata vytvarejici metodu diagnostiky jsou vsak dnes
uplatiiovana i v psychiatrii (s vice ¢i méné funk¢nimi modifikacemi pro ,,du-
Sevni“ podstatu nemoci) a tuto souvislost nelze opomijet. Troufam si tvrdit,
ze nekteré zcela obecné principy pfi aplikaci na duSevni nemoc mohou vy-
tvaret mnohem véEtsi problémy nez u nemoci organické (napi. na tirovni jiz
tolikrat zminéné symptomatologie: zafazeni novych symptomu do zorného
pole, vyzadujici odhaleni novych vzdjemnych vztahl). Soucasna diagnos-
tika otevieni symptomatologického pole umoznuje: je mozné, i kdyby jen
na Urovni védecké, zkoumat vliv novych skutec¢nosti na onemocnéni (tzn.
napfiklad vliv viry jedince na jeho duSevni nemoc). Nehrozi vSak riziko
prijeti irelevantnich symptomt? Neni toto riziko vétsi nez u organické cho-
roby? Pokud chybi moznost, kterou ma organova medicina, tedy moznost
zjisténi organické poruchy, chybi zde kontrolni mechanismus provéfujici
relevanci téchto novych symptomi.64 Zarovenn kdybychom chtéli zcela
opustit pole mediciny, museli bychom ziejmeé opustit i ony obecné principy.
Umime si ptedstavit psychiatrii napt. bez kauzalniho thlu pohledu?65

62 Vychazim z Foucaultovych piedstav o misté psychiatrie ve spolecnosti a v medicinském dis-

kursu. Jestlize Foucault tvrdi, Ze psychiatrie neni odnepaméti soucasti mediciny, je zcela jisté
jeho cilem problematizovat situaci dnesni a poskytuje né€kolik dobrych divoda, pro¢ se nad

praktickou moznosti vydéleni psychiatrie z mediciny zamyslet.

63 Opét zduraziuji, ze Foucault nepracuje s moznosti psychosomatické podstaty nemoci.

V dnesni dobé¢, kdy se rozsituje trend celostniho chapani nemoci, by jejich ptisné oddélovani
mobhlo tuto novou cestu v medicin¢ uzaviit. Podstata problému v tomto textu vSak spociva
na jiné urovni: zda chapat psychiatrii jako soucast mediciny ¢i nikoliv; Foucaultovymi slovy:
zda chapat $ilenstvi jako nemoc.
64 Zkouméni mozku a organickych pfic¢in dusevnich poruch samoziejmeé existuje a jsou rozdily
v CT mozku schizofreniki a lidi trpicich depresi, z ¢ehoz vSak jesté nelze usuzovat na one-
mocnéni. Dale pfedpokladam, ze principialné nelze vyloucit existenci dusevni nemoci, ktera
se viditelné na organismu nijak neprojevi a pitva zadné jeji projevy neodhali.

65 Bez usuzovani z priznaku na podstatu nemoci, bez zjistovani piicin ad.?
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Posledni poznamka bude ponékud hodnotici. Celd véc ma jesté jeden
aspekt: vratim se k jiz pon¢kud pozapomenutému pojmu stigmatu. Nezna-
menalo by oddéleni psychiatrie a mediciny novou stigmatizaci psychiatrie
a navrat ke starym — vylucujicim — praktikdm? Neni diagn6za v dnesnim
slova smyslu spiSe urcitym ,,ulehéenim®, abstrahovanim esence ,,poruchy*
nékam mimo pacienta, ¢imz on sdm sebe nechéape jako (socialn¢) vylouce-
ného?66 Neznamena praveé naopak viazeni psychiatrie do mediciny sejmuti
tohoto stigmatu?

Zatazeni psychiatrie do mediciny vSak samoziejmé situaci komplikuje
napf. z hlediska vlivu prostfedi na vznik dusevniho onemocnéni jedince.
Pokud mé rodina zna¢ny vliv na vyvoj ur¢itého onemocnéni, rodi¢e mohou
pouzivat 1ékatské vysvétleni pro zbaveni se pocitu viny (,,je to nemoc moz-
ku*) a mohou stejné chyby ve vychové opakovat u dalSich déti. V jinych
pripadech dochazi ke zleh¢ovani pacientovych rozhodnuti (,,zase neberes
1éky*“); neni divod tohoto cloveéka poslouchat, mluvi z cesty, protoze ma
néco s mozkem, atd. Zde se vynofuje problém ponékud jiného charakteru:
zda ve spoleCnosti existuje vétsi mira stigmatizace jevu, kterym tato spolec-
nost rozumi, ma je zpracované v tabulkach a vytvoteny mechanismus jejich
recepce a nakladani s nimi, nebo zda vétsi strach vzbuzuji véci nezndmé
a neklasifikované.

GENEALOGY OF DIAGNOSTICS :
MICHEL FOUCAULT AND HIS THE BIRTH OF THE CLINIC

This text deals with the genealogy of methods of diagnosis, using an interpretation of
some of the major Michel Foucault‘s works, namely The Birth of the Clinic: An Archae-
ology of Medical Perception, Abnormal: Lectures at the College de France 1974—1975,
The Archaeology of Knowledge, The History of Madness in the Classical Age and other.
The text is divided into few parts: firstly, Foucault‘s archaeological and genealogical
approach to history is analyzed, secondly I pay attention to three medical discourses
that existed in France since the end of 18" century until 1850°s, that are described in
The Birth of the Clinic. It is a medicine of pathological species (classification medi-
cine), a medicine of symptoms and a medicine of organs. Foucault introduces these three
medical discourses chronologically one after another, but they are in fact interconnected
and they form the basis of contemporary medical discourse. In the third part of the text
I develop Foucault‘s conception of normal and abnormal individual in the context of
health and illness, and I pay special attention to stigmatization of people who are consid-
ered “abnormal” or “ill”. Foucault, in The Birth of the Clinic, describes many diagnostic
methods and some of them I analyze in further parts of the text. Diagnostics, analysis of
spatial aspects of disease, analysis of roles of symptoms and signs, technique of medical

66 Tz, ,,existuji ja a moje nemoc*.
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interview and others form the principles of (contemporary) medical reasoning. The end
of the text deals with the relation between medicine and psychiatry as described at Fou-
cault‘s. I follow Foucault's explanation of how psychiatry became a part of medicine
and I ask the question whether it is legitimate. I analyze the usage of medical diagnostic
methods in psychiatry and I try to answer whether the inclusion of psychiatry into medi-
cine caused the stigmatization of psychiatric patients (as Foucault claims), or, on the
contrary, whether it helped to stop it.

GENEALOGIE DIAGNOSTIKY
MICHEL FOUCAULT A ZROZENI KLINIKY

Text se vénuje genealogii metod diagnostiky podle Michela Foucaulta, s vyuzitim
interpretace nékolika jeho hlavnich dél, zejména Zrozeni kliniky, Abnormal: Lectures at
the College de France 1974—1975, Archeologie védeni, Déjiny silenstvi v dobé osvicen-
stvi a dalSich. Je rozdélen do né€kolika ¢asti: prvni analyzuje Foucaultovu archeologic-
kou a genealogickou metodu zkoumandi historie, ¢ast druha se zamétuje na tfi medicin-
ské diskurzy existujici ve Francii od konce osmnactého stoleti do poloviny stoleti de-
vatenactého tak, jak je Foucault popisuje ve Zrozeni kliniky. Jsou jimi medicina druhd/
klasifika¢ni medicina, medicina symptomut a medicina organt. Pfestoze Foucault uvadi
jednotlivé diskurzy v chronologické naslednosti, jsou ve skutecnosti propojeny a spo-
le¢né tvoii zaklad soucasného medicinského diskuru. Tieti ¢ast textu rozviji Foucaulto-
vu koncepci normalniho a nenormalniho jedince v kontextu zdravi a nemoci a zvlastni
pozornost je vénovana fenoménu stigmatizace téch, ktefi jsou spole¢nosti povazovani
za nenormalni ¢i nemocné. Foucault ve Zrozeni kliniky popisuje mnoho diagnostickych
metod, které vedou ke zjisténi pravdy o nemoci. Soucasné lékarské usuzovani a dia-
gnostika sestavaji podle Foucaulta z analyzovani prostorovych aspektti nemoci, analyzy
vyznamu jednotlivych symptomt, techniky interview s pacientem a dalsich, a tyto tech-
niky nelze chépat jako nadCasové a univerzalni, ale naopak je nutné je nahlizet v SirSich
souvislostech diskurz minulych. Posledni ¢ast textu zkouma vztah mediciny a psychia-
trie u Foucaulta, zejména historické zaclenovani psychiatrie do mediciny. V zavéru textu
se pokousim odpovédét na otazku, zda je toto zaclenéni legitimni a zda muze byt ptici-
nou stigmatizace dusevné nemocnych, ¢i naopak miize napomoci toto stigma sejmout.
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