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Abstract—This paper will discuss the strate-
gies of the health police of Enlightenment era in
Bohemia and in Czech lands that aimed to pro-
tect health as “ Gemeinwohl *“ - Public Good ,
Common Good . First will be highlighted general,
pervasive nature of health and policing strategies
in general, then focus on two examples (which
can be used as models of preventive measures
against the spread of such exposure and diseases
that manifest themselves clearly and necessarily
“egalitarian® character, which only ensures their
real efficiency): first, on the reform of funeral ser-
vices and modalities, then and the introduction of
vaccination. However, while some of the ¢ egali-
tarian “ Regulation of funeral encountered a gen-
eral or partial resistance (burials in bags in order
to accelerate decomposition , replacement of indi-
vidual family tombs, graves , tombstones ban on
placing a flat “ recycling “ graves after 9-10 years,
etc.) gradual introduction of general vaccination
(apparently due to the more immediate threat of
fatal disease) was despite initial misgivings and
mistrust basically successful. The strategies of
bio-power and medicalization are, finally, dem-
onstrated in a detail on the the phaenomenon of
the ,,birth of the birth clinic* (and, more gener-
ally, the professionalization of obstetrics in 18th
century), that could be considered as example par
excellence.In conclusion, it should be emphasized
that it was police- bureaucratic character of the
Austrian state and its control mechanisms signifi-
cantly helped to promote new health and hygiene
rules and health- disciplining mechanisms , which
undoubtedly contributed to the gradual improve-
ment of the level of health in our country.

Keywords—medicalization, bio-power, public health
and hygiene, vaccination, obstetrics, Enlightenment

Uvop

tdt beztak povazuje matky jen za dvounohé

krdvy, které vrhnou rekruty,” konstatoval
v prvni poloviné 19. stoleti vyznamny cesky 1é-
kar, rektor Univerzity Karlovy, Jan Theobald
Held (1771-1847). Svym obvyklym jedovatym
sarkasmem pochytil i, biomocenské® strategie
soudobého (post)osvicenského statu: ,, Prijde-li
na sveét tele, je majetkem sedldka; hoch vsak niko-
liv! Mlddataje nutno prekrmovat, aby se nevyvijel
rozum, aby terce pro déla nezacaly myslet.

Cilem této studie je priblizit koncepty medi-
kalizace a biomoci ve vztahu k moderni, vtomto
pripad€ post-osvicenské spole¢nosti, a pokusit
se ukazat moznosti jejich uplatnéni na konkrét-
nich prikladech z ¢eského, resp. ¢esko-rakous-
kého, prostredi 18. araného 19. stoleti.Nejprve
se pokusim tyto koncepty vymezit a charakteri-
zovat i ajejich chapani v socialn€ védné, zejmé-
na historiografické literature. Soucasn¢ zduaraz-
nim i (s nimi spjaty) rtist normotvorné a social-
n¢ regulacni moci mediciny pfiznacny pro ,,mo-
derni® spole¢nosti 18.-20. stoleti. Poté se budu
snazit nacrtnout zakladni ,,medikaliza¢ni“ stra-
tegie na zakladé¢ svych empirickych vyzkumu
zuplynulych let, jeZ jsem vénovala riiznym as-
pektim zdravotnictvi osvicenské a pozdné osvi-
censké doby v ¢esko-rakouském soustati. Tyto
strategie si v zaveéru studie zevrubnéji ukazeme
na pripade¢ ,,zrozeni porodnice® (a viibec profe-
sionalizace porodnictvi v 18. stoleti), jeZ mohou
byt povazovany za piiklad par excellence.

[. BIoMOC A MEDIKALIZACE

Klasické d€jiny mediciny tradi¢né nabizeji histo-
rikiim predevs§im dveé zakladni pole pro vyzkum:
bud formou d¢jin instituci, nebo formou dé&jin
ideji, konceptu, pricemz v obou ptipadech jsou
d¢jiny lékarské védy dlouho pojimany a podava-
ny predevsim jako ,,d¢jiny pokroku“ ¢i déjiny vi-
tézstvi nad myty, povérami a pseudovédeckymi
vyklady v linearnim procesu od antiky k dnesku.
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Tradi¢néji ladéné ,,intelektudlni d¢jiny®, déjiny
mysleni aveédy soucasné usilovaly predevsim
o analyzu reflektovanych, védomych ideovych
konceptt, a zamérovaly se v prvé fade€ na social-
ni elity, které lze povazovat za ,,plivodce* téchto
konceptt. Medicinské teorie, koncepty, filozofie
tak byly vétSinou chapany jako vysledky racio-
nalni reflexe elitni, vzdélané spolecenské vrstvy.!

Svym dirazem na (blahodarné) zmény a re-
formy se tak fada historiografickych, ale i socio-
logickych praci, primo zamétila na proces, ktery
predev§im diky filozofu Michelu Foucaultovi
veSel do obecn€jsiho povédomi pod terminem
,medikalizace“. Tento koncept byl vétSinou pro-
mySslen (zejména v ramci modernizacnich teorif
povale¢né sociologie, srov. napt. Parsons, 1951)
v pfimé souvislosti s procesem modernizace —
vpodstaté jako jeden zvyraznych symptomi
moderni spole¢nosti.

Z raznych definic ,,medikalizace®, jez zo-
hlednovaly razné aspekty tohoto procesu, mu-
zeme citovat napiiklad jiz zminéného Michela
Foucaulta (,,existence, jednani, chovani i lidské
télo jsou od 18. stoleti integrovany do stale hust-
81 lékarské sité“), britskou historicku bulhar-
ského ptvodu Ludmillu Jordanovovou (proces,
jimzZ se jisté oblasti zivota dostavaly do sféry
ovladané medicinskymi teoriemi ilékarskou
praxi, ackoli dosud do ni nenaleZely) ¢i historika
Thomase Bromana (masovy nartst uzivani pro-
fesionalnich lékarskych sluzeb; Broman, 1995,
835-872).Pojmy profese, profesiondlni, profesi-
onalizace jsou zde dualezité. Zatimco ,,femesla“
kladou diiraz predevsim na techniku samotnou,
pak ,profese” je jiz Cinnosti, ktera vyzaduje
hlubsi propojeni praxe s teorii. Sociologie ob-
vykle charakterizuje ,,profesionaly” jako kor-
pus lidi, které spojuje specializovana vychova
iurcity druh chovani a specifickd forma etiky.
Profesionalové jsou lidé, ktefi proSli urcitym
druhem kompetencnich testd za acelem ziska-
ni specializované licence, jeZ jim v jejich oboru
zpravidla zajiStuje monopolizaci trhu, autono-
mii v fizeni profesnich zalezitosti i pomérné vy-
sokou socialni prestiZ a vyssi status. (Broman,
1995, 835)

1 I vnaSich zemich maji déjiny mediciny jiZ pomérné
dlouhou tradici. Za celou fadu podnétnych praci vdécime
jak lékartm-historikim vlastniho oboru, tak historikim
profesionalnim. Vzhledem k vySe recenému jisté neni pre-
kvapivé, Ze se fada z nich soustredila prave na otazky refo-
rem verejného zdravotnictvi v obdobi 18. a 19. stoleti (srov.
zejm. Sinkulova, 1959, Zaremba, 1964) zamérené zejména
na déjiny instituci (véetné univerzity) a na déjiny socialni.
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Matthew Ramsey tak naptiklad chapal pro-
fesionalizaci jednak jako reorganizaci ¢i konso-
lidaci ,,praktikd“ v daném poli ¢innosti (v tomto
jeho pripadé pravé mediciny, coz vedlo ke sbli-
Zovani ,,profesionalt® vykonavajicich podobny
typ prace), jednak jako vymezeni ostiejsi hrani-
ce, jako odliSeni se od neprofesionald, tedy téch,
kdo podobnym typem nové standardizace ne-
prosli (sem bychom mohli zahrnout celou fadu
lidovych lécitelli i nezkouSenych a neSkolenych
porodnich bab). Tento proces daval Ramsey
piimo do souvislosti s oddélovanim lidové a elit-
ni kultury vrané novovékém obdobi, vymeze-
nym zhruba lety 1500-1800. (Ramsey, 1988, 1
a299)

A tak zatimco vtradi¢ni spole¢nosti pred-
stavovalo 1éCeni jednu z mnoha roli, jiz si mohl
osvojit kdekdo (a status ,lécitele” zavisel pie-
devsim na osobni prestiZi), ve spole¢nosti ,,mo-
derni® se z prace 1ékart staly vysoce specializo-
vané sluzby poskytované za plat a posuzované
dle objektivnich — ¢i spiSe ,,objektivizovanych*
kritérii. Z ,pripsaného partikularismu“ se sta-
lo ,,univerzalistické zavrSeni“. (Ramsey, 1988,
299, Parsons, 1951, 428-479)

VétSina historikt se shoduje v tom, Ze prave
l€karské profese si vydobyly do konce 19. stole-
ti socialni i symbolicky kapital, prestiz, ktera se
ukazala jako viceméné trvala. T. Broman pou-
kazuje rovn€Z na to, ze stale vétsi mnozstvi lidi
vyhledava sluzby téchto profesionaldi (Broman,
1995, 835-872) a tento kvantitativni nardst po-
¢tu zdravotnikd zvySuje také dostupnost zdra-
votnické péce.

Za zminku jist¢ stoji jeSté jeden dulezity
aspekt medikalizace a profesionalizace lékar-
ského védéni apéce, ktery bude klicovy ipro
nas dalsi vyklad, totiz budovani ,,modernich
nemocnic klinického typu, a tedy prosazeni kli-
nické mediciny, ktera je od 18. stoleti zaloZena
na individualnich zkouskach, diagndze atera-
pii. Klinicka medicina pfinasi diiraz na zkuse-
nost a pozorovani, ¢imzZ manifestuje odklon od
galénovsko-aristotelské tradice. Nejen pitva,
ale ipravidelna asistence ulizka nemocného
se stava nezbytnou soucasti formovani medik.
Anikoli jiz pouha univerzita, nybrz iklinika je
klicova pro jejich vychovu. Soucasné se zde od-
raziijasny rozchod se stredovékou tradici Spita-
lu (kdysi polyfunkéni instituce, kterd poskytuje
azyl indiferentn€ rlznym typdm potiebnych
osob shromazdénych na jednom mist¢). DalSim
dalezitym rysem je rostouci specializace, tedy
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oddéleni riznych kategorii, které vyzaduji rizny
druh péce (nevylécitelné nemocni, resp. invali-
dé, osoby chudé a prestarlé, osoby s vylécitelny-
mi chorobami, osoby dusevné choré, kone¢né
pak i téhotné Zeny a rodicky).

Zminény rist normativni moci 1ékaiti a me-
diciny ale nebyl vposlednich desetiletich pri-
jiman mezi intelektudly zdaleka jednoznacné
pozitivn€: objevila se nejen kritika samotného
procesu medikalizace, ale zesilily iobecn¢jsi
debaty o limitech mediciny alékarské moci —
zejména otazka jejiho zneuzivani, napriklad na
poli psychiatrie.

Jako dulezity podnét pro kritické déjiny
mediciny poslouzila predevsim inspirace dilem
francouzského filozofa Michela Foucaulta, a to
pocinaje jiz jeho prvni knihou Psychologie a du-
Sevni nemoc (1954, ¢esky 1971) pres promys-
leni otazek vztahu védéni a moci az po diskuse
o dispozitivu sexuality a jeho normovani (Déjiny
sexuality [-111, 1976—-1978).

Jiz jeho kniha Zrozeni kliniky. Archeologie lé-
karského pohledu z roku 1963, prace dnes znovu
objevovana (a do ¢eStiny nedavno pielozena), si
klade otazky po chapani smyslu jiZ zminéného
,klinického“ pohledu ajeho zrozeni na sklon-
ku 18. stoleti. Foucault se taze, jak se 1ékarsky
pohled na télo nemocného na prelomu 18. a 19.
stoleti utvarel na zaklad¢ prostoru, zkoumani
mrtvého téla, hry jazyka. Jak se t€lo nemocné-
ho diky nové instituci kombinujici péci, kont-
rolu avédéni o téle, zvané ,klinika,* proménilo
ve zvlastni misto, kde se rozviji ,,¢ista“ nemoc.
,»Klinika® nové vymezuje véci i,,princip jejich
artikulace vjazyce pozitivni védy“ (Foucault,
1963, XIV.)

Kritika odosobnéné lékarské moci a autori-
ty, stejné jako redukovani (subjektivné) trpiciho
Cloveka na (objektivn€) uchopitelny a analyzo-
vatelny ,,jev*, oslovila v poslednich desetiletich
fadu socialnich védct vzdalujicich se konceptu
de¢jin veédy jako déjin ,,pokroku® azdokonalo-
vani. Nemocny ¢lovék a jeho télo se v klinickém
pohledu jevi jako odosobnény ,,objekt* zbave-
ny vlastni, individudlni historie i subjektivniho
strachu a otevieny ,,pohledu a védéni®, jako ab-
straktni nositel nosologické entity. Tato témata
dale najdeme u E. Friedsona (Friedson, 1970)
¢i Ivana llliche, jehoz Medical Nemesis (Illich,
1974) odhaluje podoby tyranie 1ékaiského ,,ja-
zyka humanizace® idysfunkéni a sebedestruk-
tivni rysy a tendence technologické spole¢nosti,
které se projevuji prave na poli mediciny.
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Dulezity impuls k promysleni medicinské
moci a role v moderni spole¢nosti vSak prinesly
i Foucaultovy rozbory zakladnich forem mo-
derni moci. Nové formy ekonomického mysleni
(kameralismus iliberalismus) aformovani ka-
pitalismu, stejné jako vyrazny demograficky na-
rist zapadoevropské a stiedoevropské populace
ve druhé poloviné 18. stoleti, si vynutily nezbyt-
nost lepSi koordinace akontroly obyvatelstva
prostfednictvim adekvatnéjSich a sevienéjSich
mocenskych mechanismi. Iz tohoto divodu
se obyvatelstvo zaciné jevit jako problém nejen
teoreticky, ale i prakticky, jako predmét analyzy,
dohliZeni a intervenci. Postupné se dostava do
stfedu zajmu zodpovédnych instanci jako kli-
¢ovy pojem ekonomickych i mocenskych uvah.
Podle Michela Foucaulta tak od 17. stoleti stoji
proti sobé — nebo mozna spise vedle sebe — dvé
ruzné mocenské technologie ohlaSujici jev, kte-
ry Foucault oznacuje nastupem éry biomoci.
(Foucault, 1976, 184) v prvé radé je to onéco
starsi koncept disciplindrni (kdzeriskd) techno-
logie téla (,politickd anatomie lidského téla®),
jez odpovida merkantilistické fazi rozvoje kapi-
talismu 17. a 18. stoleti, ktera je cilena na jed-
notlivce, na maximalni zefektivnéni jeho aktivit
za Ucelem lepsi racionalizace vyroby, branné
moci apod. Foucaultiv pozdé&jsi koncept (zna-
my predev§im z Déjin sexuality i — Viile k véde-
ni) — technologie regulujici Zivot, neboli samot-
na biopolitika, je komplexnéjsi: biopolitika jiz
z ekonomickych a fiskalnich divoda usilovala
o zhodnoceni a efektivni vyuziti celé populace,
Cloveka jako druhu.

Vztah arozdily mezi t€émito dvéma podoba-
mi technologie moderni moci a jejich zakladni
odli$nosti miZzeme schematicky znazornit takto
-viz Tab. 1.

U Foucaulta predstavuje biomoc (jinde
takika synonymicky oznacovana za biopoliti-
ku) formu moci, ktera usiluje o maximalizaci
potencialu ¢i ,,sily* lidského Zivota. Jde vlastné
o projekt nové ,technologie populace®, kde se
demograficka data, vypocet vékové pyramidy,
nad¢je na doZiti, umrtnost a natalita ¢i samotna
strategie podporovani porodnosti a snate¢nosti
kombinuji s podporou vychovy, vzdélani a pro-
fesniho formovani. Celd populace ijednotliva
téla jsou chapana jako nositelé novych promén-
nych a biologické rysy populace se stavaji rele-
vantnimi prvky pro hospodarstvi a ekonomické
fizeni. Cilem biopolitickych snah je dosaZeni
stavu zdravé a sobéstacné —a tudiZ i pracovneé (a
branng) zplsobilé — populace, doZivajici se vy-
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Tabulka 1. mocenské technologie a vzajemné vztahy
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DISCIPLINARNI TECHNOLOGIE TELA
—,,POLITICKA ANATOMIE LIDSKEHO TELA“ 17.—18. STOL.

BIOPOLITIKA:
TECHNOLOGIE REGULUJICI ZIVOT 18.—20. STOL.

a) télo jako predmét manipulace;

b) je vysledkem individualizujicich G¢inkt a zaméruje se na
télo jako na stroj, jenz se ma stat u¢enlivym a poslusnym;
¢) pusobi predevsim na lokdini trovni (8kola, nemocnice,
kasarna, armada, véznice...);

d) ,organova“ ¢i ,,organicka“ disciplina v rdmci instituce;
€) zamerfuje se na sérii télo—organismus—disciplina—
instituce

(= ME Dohlizet atrestat, 1975; + Il faut défendre la
société. Cours au college de France (1976-1967)

a) télo jako prostredek reprodukce;

b) je vysledkem puasobeni na télo jako na druh, na soubor
tél (,,kolektivni télo lidského druhu“);

¢) ptisobi v roviné globalni;

e) ,,statni bioregulace®;

f) zaméfuje se na sérii populace—biologické procesy—
regulacni mechanismy—stdt;

(= MF: D¢jiny sexuality i — Viile k védéni (1976); Sécurité,
territoire, population. Cours au college de France (1977-
1978), La naissance de la biopolitique. Cours au college de
France (1978-1979))

sokého veku, jejiz potencidl tak lze vyuzit v ma-
ximalni mire. Nezbytnou soucasti této strategie
je tak nezbytné i snaha o urcitou formu zpravi-
delnéni Ci predvidatelnosti lidského chovani.

V merkantilismu a kameralismu tedy vstu-
puje ,,populace“ pfimo do centra samotného
principu mocenské dynamiky statu a panovni-
ka jako produktivni sila, jako princip bohatstvi.
Tato nova forma ,,statniho egoismu® (Kutnar
1948, 22-23) zhodnocovala c¢loveka ajeho
rodinu zdutvodua fiskalnich, vojenskych a po-
litickych. Soucasné€ si vynucovala také rezim
nabozenské tolerance a odstranéni dalSich fo-
rem natlaku (zruSeni nevolnictvi, podpora sna-
teCnosti apod.), které rist obyvatelstva brzdi. S
fyziokraty 18. stoleti a jejich zjevnym antipopu-
lacionismem — nebo alesponl nuancovanéjSim
postojem k popula¢nimu nardstu — vSak podle
Michela Foucaulta nastupuje zména. Fyziokraté
sice nezpochybnovali ddleZitost a vahu obyva-
telstva, ale zaujimali jiny postoj ke zpusobu,
jakym se s nim ma zachazet. Jestlize pro kame-
ralisty a merkantilisty predstavovala populace
jesté soubor poddanych jako pouhy ,soubor
pravnich subjektd® ¢i ,,podrizenych vili, které
jsou povinny poslouchat viili suveréna prostied-
nictvim pravidel a zakont,“ kterym Ize néco vo-
luntaristicky vnutit (napriklad pomoci zakond
areglementace), pak pro narodohospodare fy-
ziokratického raZeni se obyvatelstvo proménuje
v ,soubor procest, které je tieba ridit na zakla-
dé toho, co je vnich prirozeného®. (Foucault
1977;1978; 2004, 72)

Nedilnou soucasti biopolitiky je tudiz i nova
forma védeni, ktera se soustfeduje na populaci,
na soubor individuli, jejz lze poznat statistickym
zpusobem ana néjZ lze plsobit — napriklad

kampani vakcinace ¢i hygieny: z toho je patrné
neodmyslitelné sepéti s myslenkou kontinuélni-
ho zlepSovani zdravi (i védéni a sluzeb se zdra-
vim spojenych), novou ,,ekonomii zdravi“ do
ramce ekonomického rozvoje.

Zde se koncept biopolitiky bezprostredné
setkava pravé s konceptem medikalizace: ma-
me-li parafrazovat Foucaultova slova, pak od
konce 18. stoleti, od (post)osvicenské doby, se
medicina (hygiena) — ktera predstavuje piimo
priklad par excellence vztahu mezi védénim
a moci — stava uzlovym bodem ¢i prvkem repre-
zentujicim spojeni mezi biologickymi a organi-
zacnimi procesy ve spolec¢nosti. Stava se pfimo
novou funkci moci, ktera prispiva ke zrizeni
spolecnosti jako prostiedi fyzického blahobytu,
optimdlniho zdravi a maximdlni délky Zivota.
(Tinkova 2007)

[I. POKUS O VYTYCEN{ ZAKLADNICH ASPEKTU
MEDIKALIZACE NA PRIKLADE CESKO-
RAKOUSKEHO PROSTREDI

vvvvvv

mu se nyni pokusim vytycit zakladni strategie
medikalizace, které Ize vysledovat na konkrét-
nim (Cesko-rakouském) prostiedi (post)osvi-
censké doby.

Snad stojiza tivodni pfipominku, Ze za jakysi
hlavni teoreticky (,,ideologicky“) nastroj zt¢les-
nujici imperativy medikalizace ibiopolitiky l1ze
povazovat koncept ,,zdravotni policie* (medizi-
nische Polizey s francouzskym ekvivalentem mé-
decine sociale) — osvicensky ,,obor* na pomezi
statoveédy a mediciny. Zdravotni policii mizeme
volnéji definovat jako ,verejné zdravotnictvi®
coby celek asoucasné jako strategie prevence
a ochrany vefejného zdravi, jako systém verejné
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hygieny isoukromé dietetiky a Zivotniho stylu.
se stal némecky 1ékar s francouzskymi kofeny
Johann Peter Frank (1745—-1821), ptsobici jako
profesor tohoto predmétu mimo jiné v habsbur-
ské Lombardii (na univerzité v Pavii) a pozdgji
ive Vidni, kde pattil k hlavnim organizatorim
nového nemocni¢niho komplexu. Jeho Zivotnim
dilem se stal Sestidilny System einer vollstindi-
gen medizinischen Polizey vychazejici mezi lety
1779 a 1819, jehoz cilem byla snaha o rozsireni
pusobnosti této vSeobjimajici zdravotni policie
0 nova pole lidské ¢innosti, dosud nepodmané-
na témito kontrolnimi orgény, a zahrnul do n¢j
Sirokou Skalu lidské ¢innosti od fyziologickych
potteb po zvyky a kulturni projevy, doslova ,,0d
kolébky ke hrobu“ (prvni dily byly vénovany
plozeni, poceti anarozeni, vdalSich svazcich
Frank postupoval pres stravu, odévy, hygienu
atd. az k péci o umirajici a zachazeni se zemrely-
mi). Zdroje Frankova védéni predstavovala jak
vlastni 1€karska praxe, tak predevsim soudoba
pojednani o policii (zejména francouzska), ale
idobové cestopisy a historicka pojednani.

Jako klicové aspekty medikalizace od konce
18. stoleti, které Ize sledovat i v naSem prostre-
di, bych vyzdvihla predev§im dvé zakladni stra-
tegie:

e [.  Strategie obracené ,, dovniti“ medi-
cinského ,,pole“: Monopolizace, etatiza-
ce a hierarchizace;

e II. Strategie smérované ,,vn€¢*“ samot-
ného medicinského ,,pole“: prevence.

1. Monopolizace a hierarchizace

Monopolizace ahierarchizace, ale také etati-
zace, byrokratizace a hierarchizace lékarského
»,pole“ se projevovaly zejména nasledujicimi
jevy:

1) Rostouci sepéti mediciny s verejnou
(statni) moci, resp. podrizeni mediciny této
statni moci, intervence statu do zdravotnickych
zaleZitosti.

Zdravotnicka agenda celé zemé byla sou-
sttedéna do rukou zemské zdravotni komise
v Cele se zemskym protomedikem, ktery byl sou-
¢asn¢ gubernialnim radou — ¢lenem zemského
gubernia. (Prvnim zemskym protomedikem
Kralovstvi ¢eského byl Dolnorakusan Thaddaus
von Bayer, plvodné vojensky lékar, pozd€ji
profesor anatomie a patologie.) Zemské zdra-
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votni komisi v¢ele s protomedikem byly pri-
mo podrizeny zdravotni komise krajské, které
tvoril krajsky hejtman, krajsky fyzikus, krajsky
chirurg a,jedna rozumna osoba magistratni®
(Zaremba 1948, 183). Nejpozd¢ji v terezianské
dobé¢ se krajsti zdravotnici stali skutecné nedil-
nou soucasti nové statni spravy: zdravotnicka
funkce zde jde prfimo ruku v ruce s funkci ured-
nickou. Reforma kraji z 50. a 60. let 18. sto-
jednotku, nadrazenou vrchnostem imeéstiim
a podfizenou pfimo zemské vlade, pozd€jSimu
guberniu.

Soucasné vSak od tereziansko-josefinskych
reforem statni byrokracie a profesionalni orga-
nizace stale vice oklestuje i univerzitni — fakultni
jurisdikei austavuje se politicky apravni sys-
tém, ktery ucCinil fakulty de facto odvetvim statni
spravy (,,vychovné byrokracie®). Lékarska fa-
kulta (stejn€ jako ostatni fakulty) byla podrize-
na tradu studijniho direktora tvoriciho soucast
statni spravy. Konkrétné byl timto muzem jiz
zminény Thaddius von Bayer, zemsky proto-
medikus a profesor Iékarské fakulty, ktery tak ve
svych rukou soustredil vskutku veskerou byro-
kraticko-zdravotnickou moc v Cechéch.

Zm¢nilo se vSak ipostaveni samotnych 1é-
karskych fakult v ramci medicinského pole, a to

2) Posilenim monopolu jasné stanovenych
a statem kontrolovanych instituci nad veskery-
mi zdravotnickymi zaleZitostmi v zemi

V osvicenském obdobi si medicina mezi
ostatnimi profesemi postupné vytvorila jeden
znejdominantnéj$ich monopold na své sluz-
by, soustfedéné vkonkrétnich avyhradnich
institucich, vétSinou kontrolovanych statem.?
Soucasné se rozsifilo ipole nepedagogickych
aktivit fakult, které ziskaly Sir§i normativni do-
pad: korpus odbornikd tak utvarel a vnucoval
nejriznéjsi standardy profesionalni teorie a pra-
xe. (Ramsey 1994, 89-90) VnaSich zemich
mély tuto roli 1ékarské fakulty, které poskyto-
valy icelou rfadu expertnich sluzeb (naptiklad
v soudnich ¢i trestné pravnich sporech) a pred-
stavovaly hlavniho garanta verejného zdravi.
Lékarské fakulty také zodpovidaji za formova-

2 Matthew Ramsey roz¢lenil Evropu na tti velké oblasti:
1. Francii a zemé& pod francouzskym vlivem; 2. jiné (zejm.
statni) monopoly (Habsburska monarchie, italské staty
apod.), 3. volna ,pole“ s volnym trhem (Velka Britanie,
Spojené staty, nékteré némecké zemé, Svycarsko). (Ramsey
1989, 963-965)
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ni odpovidajiciho zdravotnického personalu
vzemi, nad kterym ipo ukonceni studia vyko-
navaji permanentni dozor a zodpovidaji za néj.

V naSich zemich tak doSlo k posileni monopolu
lékarskych fakult ve Vidni/Praze (resp. chirur-
gicko-porodnickych lycei v Olomouci/Linci) na:
a) utvdrent, preddvdni a Sirent lékarské-
ho védeéni;
b) uplatnovdni standardii ve véci lékar-

ské teorie i praxe (i expertizy, znalecké po-
sudky apod.);

¢) standardizaci vzdéldvdni zdravotnic-
kého persondlu (a odpovédnost i dozor nad
Jjeho kompetencemi i po ukonceni studia).

Definovanim standardizovaného korpusu
odborného védéni pochopiteln€ dochazi i

d) k upadku tradicnich forem lécent, kte-
ré jsou oznaceny za ,,nevédecké*.

3) Profesionalizace zdravotnického perso-
nalu, standardizace jeho vzdélavani a budovani
profesionalniho zdravotnického aparatu a jeho
hierarchie s jasné vymezenymi kompetencemi.

Tato standardizace vzdélavani a s ni spjata
profesionalizace 1ékarského povolani, rovnéz
napomohla kristu lékarské autority i norma-
tivni moci mediciny: Univerzitami graduovani
1€kari se stavali ,,jedinymi specialisty na nemoc-
ného ¢loveka“ (Goubert 1977,912-914).

Zde snad stoji za vyzdviZeni Ctyfi zakladni
tendence:

a) Standardizace odborného curricula vSech
zdravotnikl v zemi (reformy lékarského, chirur-
gického ibabického studia) a vzrast odbornych
narokt (studijni rady 1786, 1804, 1810); b)
budovani profesionalniho zdravotnického apa-
ratu a jeho hierarchie s jasné vymezenymi kom-
petencemi; c) cileny kvantitativni nardst poctu
zdravotnikt = zvySeni dostupnosti zdravotnické
péce. Z tohoto pak plynulo logicky d) vylouce-
ni téch, kdo standardizovanym ,,CV* neprosli,
a tedy ie) ideologicky iinstitucionalni boj proti
tradicnim formam léCeni, ozna¢enym za ,,ne-
védecké“: ,,boj proti feléarim* se stava jednou
z dllezitych strategii sebedefinovani ,,nové* 1é-
karské profese.

4) ,,Zrozeni (proto)kliniky* jako mista
prevence ivédéni. Kuceln€jSimu vzdélavani
zdravotnického personalu ik sebedefinovani
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moderni mediciny ik jeji ,,reformé“ neodmys-
liteln€ patfi rovnéz instituce kliniky. Cesta ,,0d
$pitalu k nemocnici“ se stala v poslednich de-
setiletich vdéénym namétem rady historickych
praci (napt. Keel 2002), inspirovanych piede-
v§im M. Foucaultem (Foucault 1963), podle
n¢hoz prave klinika predstavuje astiedni insti-
tuci zdravotnickych reforem ve 2. poloviné 18.
stoleti a stava se doslova klicovym , konceptem*
zapadni mediciny. Oproti starému typu ,,po-
lyfunkéniho® $pitalu umoznuje klinika prede-
v8im a) izolaci nemocnych (a tedy i preventivni
ochranu zdravych); b) sepéti zdravotni péce,
vyuky (studia) aveédy (vyzkumu); c) realizaci
snahy o sbliZeni teoretické a praktické vyuky; d)
odde¢leni odbornych specializaci, které vyzaduji
razny druh 1é¢by.

Model klinické Skoly, kde byl urcity pocet
lazek vyclenovan za ucelem vyuky, je ve stre-
doevropském prostoru spjat zejména s mesty
jako Viden, Halle, Gottingen, Erlangen, Jena ¢i
Praha. (Srov. napr. Keel 2002; Cornejova 1996,
165-166) Idea ,protokliniky“ kombinujici
lékarskou péci s vyukou se vhabsburské mo-
narchii rozsifila zejména diky osobnimu lékafi
Marie Terezie, Gerhardovi van Swieten, ktery
zaved! klinickou vyuku ve Vidni oficialn€¢ jiz
vroce 1753. Brzy doslo kinstitucionalizaci kli-
ské védy v habsburské Lombardii, totiz v Pavii,
a zanedlouho také v Praze.

Novy model hospitalizace predpokladal
ustaveni novych kategorii ,,potiebnych® a sou-
Casné€ inovych principti rozliSeni mezi nimi.
V téchto intencich se ostatné pohybuji i znama
Direktivni pravidla Josefa Il. z roku 1781, ktera
stoji uzrodu specializovanych ustavli social-
ni a zdravotni péce ve Vidni, v Praze iv dalSich
vyznamng¢jSich méstech ¢esko-rakouského sou-
stati. V nékterych nemocnicich také doslo k dal-
$imu vnitfnimu ¢lenéni, napriklad na pacienty
,chirurgické® a ,infekéni“. (Podrobnéji si toto
ukaZeme nize na fenoménu ,zrozeni porodni-
ce“.

Druhym dilezitym aspektem procesu medi-
kalizace jsou podle mého nazoru

I1. Strategie obrdcené vné samotné zdravotnické
pole

Strategie obracené vné samotné zdravotnické
pole tedy predevSim strategie prevence, které
bych dale rozdélila do tfi zakladnich ,,pilirG“:
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1. ,,Sanitarni organizace verejného prosto-
ru“, v jejimz ramcibych dale vytycila nasledujici
»techniky“:

a) ochrana pred nebezpecim zvngjs-
ku — ochrana hranic: systém sanitarnich
kordonti, kontumacnich stanic, karantén
a zdravotnich pasu (zejména jako ochrana
pied ,,morovou ndkazou“ z Osmanské riSe
(Zdravotni rdd z roku 1770).

b) hygienizace verejného prostoru —
ochrana cistoty vody, vzduchu atd. — odsou-
vani jatek, jimek, mrchovist, ale i hibitovi
mimo frekventovand mista; obecné nové
modality zachazeni se zemrelymi (reforma
pohiebnictvi) a budovani kanalizace (srov.
napft. Tinkova 2010b, 73-82; 2011, 35-56;
2012,163—170 — zde i dalsi literatura a pra-
meny k tématuy).

¢) prevence Urazu: zadkazy a omezovani
koupani, protipoZarni opatieni, regulace
rychlosti a sméru jizdy na silnicich a v uli-
cich velkomést; opatieni pro pripad ,,zdan-
livé smrti“ a zasady prvni pomoci (priduse-
ni, pfiutopeni apod.) apod. — jde o desitky
narizeni a zakazl, ktera se mnozi a zpres-
nuji od terezianské epochy. (Tinkova 2012,
171-179)

Hygienické imperativy iochrana verejného
zdravi do znacné miry spoléhaly jeSté na dalsi
strategii — 2) Zdravotnickou osvétu, jejimz
dalsim cilem byla i ,,medikalizace soukromé-
ho zivota*“ — v dobovém jazyce (,,medizinische
Volksaufklarung). PloSna alfabetizace a scho-
larizace (zavedeni vSeobecné Skolni dochazky
vroce 1774), spolu s publika¢nim ,,boomem*,
ktery vyvolalo josefinské zruSeni cenzury, na-
pomohly na sklonku 18. stoleti ke zrodu ,,lite-
rarni spolecnosti“ potencialnich ¢tenard, kon-
zumentl psaného slova. Tim soucasné vzrostla
role vzdélanych laikua Sificich odborné znalosti
aosvetu (,,vernakularizace védeéni“) — ato ina
poli zdravotnickém, kde se stale vice uplatniovali
Cetni ,,piSici 1€kari®, ale ijini drobni vzdélanci
— napriklad slovensti evangelicti knézi, autofi
zdravotné-osvétovych spist, prirucek dietetiky
a hygieny — ,katechismi zdravi“ (Ribay 1795,
Tablic 1819). Cilem této osvéty byla disciplinace
individualniho Zivota apelem na zdravy Zivotni
styl, hygienu, odivani, stravovani, primefeny
pohyb, ale iseznameni se zadsadami prvni po-
moci, prevence urazl, zachrany zdanlivé ze-
mielych, oSetfovani nemocnych, zaklady péce

o dit€ ¢i zivotni rad téhotné a kojici Zeny. Zdravi
tak bylo na prahu ob¢anské spole¢nosti 19. sto-
leti predstavovano jako zvlastni blaho i svébyt-
na hodnota, jako souc¢ast moralky, jako vyraz
sebediscipliny. Lze se domnivat, Ze tato cilena
osvétovad zdravotné-policejni , disciplinace
prostych poddanych predstavuje jev historicky
novy. (Tinkova 2012, 115-133)

Exemplarni priklad uplatnéni a aspé-
chu uvedenych medikaliza¢nich abiopolitic-
kych strategii i jejich organizac¢nich a propagac-
nich modalit bezpochyby predstavuje:

3) vakcinace — ockovani proti neStovicim
za pomoci lymfy z kravskych neStovic objevené
E. Jennerem roku 1796 (jez nahradilo predcha-
zejici variolizaci lymfou zneStovic pravych),
ktera ze vSech zminénych strategii pfinesla
zjevn€ nejvyraznéjsi bezprostredni vysledky. Jiz
v 1. poloviné 19. stoleti pattily Cechy a Morava
k neproo¢kovanéj$im regionlim na svéte (a za-
sluhou ceského lékare Karla Rasky byla nemoc
vroce 1980 prohlasena za vymycenou).

Jesté vletech 1796-1812, tedy jiz vdobé
pocatku Sireni vakcinace, si vyzadaly neStovi-
ce na Morave celkem 114 769 lidskych Zivota.
Nejtezsi byla tato epidemie v letech 1798—1800:
vroce 1798 zemielo 8662 lidi, vroce 1799 do-
konce 11 168 a v roce 1800 jich bylo 8097. Jeste
v prvnim desetileti 19. stoleti zde ro¢n€ onemoc-
nélo 5000-7000 lidi, jak ukazuji zdroje z dobo-
vych periodik. V Cechéch si vtragickém roce
1799 vyzadaly neStovice 17 585 ob¢ti.

Pravé pri oc¢kovani se uplatnila v podsta-
té cela 8kala disciplinacnich, organizac¢nich
aosvétovych mechanismi izdravotné-policej-
nich prvki (pocinaje statni iniciativou, cilenym
formovanim akontrolou jasn€ vyclenénych,
kompetentnich osob (,,ockujici 1ékari“) a konce
metodami presvéd¢ovani a osvétové propagan-
dy).

Vakcinace byla — v soucinnosti s 1ékarskou
fakultou — fizena statnimi organy a kontrolo-
véana statnimi afady (v Cechach cilené od roku
1803 prostrednictvim Oc¢kovaci komise pri
Ceském guberniu). Predpokladem efektivnos-
ti vakcina¢ni kampané byla velka mobilizace
lidského potencialu ifady spolecenskych a psy-
chologickych faktorti, protoze jeji UspeSnost
kladla velké naroky na divéru, sebekazen, dis-
ciplinu oc¢kujicich 1ékart iockovanych ajejich
dospelych zastupct (selhani jednotlivee moh-
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lo zpochybnit cely proces). Pravé vakcinace
predstavuje nejviditeln€jsi priklad toho, jak se
,nemoc* stava socialnim a politickym problé-
mem azdravi normou individualniho chovani
a soucasn¢ i formou ustiedni kolektivni a statni
odpovédnosti ajak se socidlné-regula¢ni moc
mediciny prolind s moci statné-byrokratickou.
(Geschichte 1804; Vomela 1916,1106-1108;
Utikal 1982, 440-445; Reme§ 1941, 57-73,
Rozsivalova 1954, 25-27; Kruta 1971, 228-
243; Tinkova 2012, 205-259)

I11. ,,ZROZENI PORODNICE
JAKO PRIKLAD SKLOUBENI STRATEGII
BIOPOLITIKY A MEDIKALIZACE

Uvedené strategie biopolitiky a medikalizace lze
exemplarné ilustrovat na prikladé modernizace
a profesionalizace porodnictvive 2. poloviné 18.
ana pocatku 19. stoleti.

Biopolitické strategie, spjaté zejména s po-
pulacionistickou politikou osvicenskych statq,
se zacaly vtéto dobé zamérovat na priciny vy-
soké umrtnosti novorozenctl irodicek a Sesti-
nedélek a vynutily si medikalizaci oblasti, ktera
do té doby predstavovala spiSe prostou soucast
kazdodenniho zivota nez skuteCny lékarsky/
zdravotnicky obor — ,,babictvi“ bylo zaleZitosti
komunity (prevazné€) neskolenych Zen, které si
védeni predavaly z generace na generaci napo-
dobou, nikoli cilenym (a teoretickym) studiem,
ajejich kredit byl zaloZen na vlastnich zkuSe-
nostech matky ana divere mistni Zenské ko-
munity. (Arney 1982; Donnison 1977; Fischer-
Homberger 1978; Gelis 1988; Laget 1982;
MArland 1994; Pancino 1984; Tinkova 2010,
zde i dalsi literatura)

V osvicenské dobé pristoupila vétSina ev-
ropskych zemi k reform¢€ porodnictvi, jez by se
daly zjednoduSen€ shrnout do n€kolika zaklad-
nich strategii: 1) Sifeni porodnickych spisti za
ucelem lepsi odborné komunikace i osvéty mezi
neucenym publikem; 2) Snaha o systematicté;j-
§i vzdélavani porodnich bab ajejich kontrolu
kompetentnimi organy; 3) Snaha o povyseni
porodnictvi na univerzitni obor studovany chi-
rurgy alékafi => zrozeni ,,muzského® porod-
nictvi, jemuz jsou baby podrizeny; 4) Zakladani
porodnic jako mist, jeZ maji kombinovat péci,
kontrolu (x infanticidium a potraty) s vyukou
avedou.
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1) Nartst a sireni porodnickych spist za
ucelem lepsi odborné komunikace iosvéty
mezi neu¢enym publikem (v Jené vznikl i spe-
cializovany porodnicky Casopis, Archiv fiir die
Geburtshilfe). Tisky s porodnickou tematikou
vprvé fadé umoznily prostredkovani inovaci
a ,,objevi“ na poli porodnictvi a embryologie,
jakozipoveédomi o nich (k nejvyznamnéjsim jis-
té patii forceps — klesté; objeveni spermie (1672
avan de Graafova folikulu povazovaného tehdy
mylné za vajicko (1650) diky mikroskopu; po-
chopeni principu ovula¢niho/menstrua¢niho
cyklu, a tim i principu oplozeni (1842).

Sirsimu publiku, piedev§im vsak budou-
cim matkam, byly urceny popularizacni spisy
s cilem vstipit dietetické a hygienické zasady,
jakoz iprincipy péce onovorozence ivlastni
télo. Riizné typy a specializace ,,porodnickych*
tiskovin dale umoznily i explicitni oddéleni ,,niz-
$iho*, ,,babického® védéni od védéni ,,expertni-
ho“, muzského (hlubsi znalosti fyziologie i em-
bryologie, uzivani néstroji apod.) Toto oddéleni
,2uceného a ,babického* védéni bylo ¢asto zo-
hlednéno iv porodnickych pfiruckach — uceb-
nicich s normativni hodnotou; unas bylo toto
roz¢lenéni akcentovano jeste jazykove (babické
prirucky ceské, priru¢ky pro mediky némecké/
latinské), coz dale odhalilo nedostatec¢nou pri-
pravenost ¢estiny pro odborny vyklad (ani A.
J. Jungmann, bratr J. Jungmanna a profesor
porodnictvi na prazské univerzité, se jesté ve
20.—40. letech 19. stoleti nevyhnul uzivani raz-
nych kalkd, vulgarismu, novotvart ¢i otrockych
prekladt z némciny).

Jiz toto vymezeni raznych urovni porodnic-
kého védéni zrcadli

vvvvvv

rodnich bab ajejich kontrolu kompetentni-
mi organy. Tato strategie spocivala predevsim
vorganizovani kurzd a specialnich atestaci
(zakoncenych diplomem) pro porodni béaby.
(V katolickych zemich vedly tyto kurzy spiSe
baby, vzemich protestantskych se 1épe darilo
chirurglim alékardm). Jen v nékterych zemich
(véetné Ceskych) se podarilo realizovat takové
kurzy pfimo na univerzité, byt dlouho nemély
mezi babami velkou odezvu. Ruku vruce s té-
mito snahami Sly pochopitelné i snahy o zakaz
praxe ,,neSkolenych® bab — ity se v§ak dlouho
mijely u¢inkem.

V Ceskych zemich mély baby od terezianské
doby povinnost vzdélavat se ukrajského chi-
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rurga a nechat se prezkouset u krajského fyzika
(Sestitydenni kurs), ktery se vpodstaté vzta-
hoval ina baby jiz praktikujici. Teprve od roku
1804 byla novym studijnim rfadem zavedena
povinnost pro vSechny baby absolvovat semes-
tralni teoreticky kurs na univerzité nebo porod-
nicko-chirurgickém lyceu a zakoncit jej mesicni
praxi v porodnici a naslednou zkouskou.

Setrvalym problémem vSak byl pomérné
nizky zajem o studium — mnohé baby nem¢ly
ani Cas (maji vlastni hospodarstvi arodiny),
byly nedisciplinované, ¢asto ani nerozumély
prednaskam. Soucasn¢ se vSak ukazovala ine-
moznost nahradit ,,stary typ“ nezkousené baby
plosné, coz ukazuje mimo jiné stret riznych
podob legitimity apredstav o ,kompetenci®:
univerzitni diplom zde stoji proti davefe mistni
komunity, jez je zaloZena na ocenovani jinych
kvalit: diplomovana baba tak ¢asto neziska kli-
entelu. [ z toho davodu byly nezkousené baby az
do prvnich desetileti 19. stoleti v podstaté tole-
rovany a k odnéti kompetenci ¢i pfimo postihu
dochézelo jen v piipadé zavazného pochybeni
(4mrti rodicky/novorozence vinou baby).

Roli a pravomoci baby dale proménil ina-
stup muzskych specialistd — porodniki, ktefi
predstavuji rovnéz zavazné novum: 3) Snaha
o povyseni porodnictvi na univerzitni obor
studovany chirurgy alékari umoznilo totiz
zrozeni ,,muzského® porodnictvi, jemuZ jsou
baby podrizeny. Katedry porodnictvi uréené me-
dikqim a chirurgtim, jejichz cilem bylo zlepSeni
urovné iprestize oboru dosud piehlizeného,
byly na evropskych lékarskych fakultach zakla-
dany od 50. let 18. stoleti (1751 Gottingen, 1754
Viden, 1758/59 Praha; 1763 Florencie). Mély
v prvé rade poskytnout elementarni porodnické
vzde€lani chirurgm a medikdim, ale také formo-
vat pfimo profesionalni ,,akuséry“.

Prazska katedra porodnictvi, zaloZena
ziniciativy Marie Terezie vroce 1759, patrila
v Evropé knejstar$im (prvnim lektorem byl —
az do svého umrti vroce 1797 — pelhfimovsky
rodak Ignaz Ruth). Prvnim muzem, ktery zis-
kal atestaci z porodnictvi, byl vroce 1773 jisty
David Scheer; pocet absolventi porodnického
kurzu v8ak rychle narustal po roce 1785, kdy se
tato atestace stala povinnou pro vSechny me-
diky/chirurgy, ktefi usiluji opost meéstského
¢i krajského fyzika/chirurga. Vyuka vSak byla
dlouho prevazné teoreticka, zcela nedostacujici
,praxe“ probihala jen sporadicky v utulku pro
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svobodné matky ve Vlasském Spitale.

Ustaveni ,,muzského“ porodnictvi pochopi-
teln€ prispélo i k novému vymezeni, resp. hlavné
omezeni babickych kompetenci (vést jen fyzio-
logické porody, pti komplikacich privolat I€kare
nebo chirurga, zakaz uzivani nastroj).

Za nejvyraznéjsi projev medikalizace porod-
nictvi snad miZeme povazovat

4) Zrozeni porodnice jako centralniho
,mista porodnického védéni“. Vzhledem
k vySe zminéné dileZitosti, jiz statnici i ¢ast od-
borniki pripisovali porodnictvi, snad neprekva-
pi, Ze prave porodnice se ve velké ¢asti Evropy
staly chronologicky prvnimi institucemi klinic-
kého typu v Evropé (nékde pozvolna splynuly
se star$imi ttulky pro svobodné matky). Cesko-
rakouské zemé patrily k prikopnikiim.?

Zrtizeni porodnic sledovalo piedevSim tri
zakladni cile: a) poskytnuti péce nemajetnym
rodickdm, zejména neprovdanym (proto jim
byla zpravidla zajiSténa anonymita a umoznén
tajny porod s moznosti nasledného odloZeni di-
téte do nalezince); b) socialni kontrola (preven-
ce potratu a infanticidia); c) vyuka a véda, tedy
poskytnuti ,,téla“ Zivého i mrtvého — vyukovym
a védeckym ucelam. I proto byly nékteré porod-
nice pfimo napojeny na univerzitu (Gottingen,
Viden, Praha).

V Praze se v josefinské dobé zrodila dvé po-
zoruhodna paralelni porodnicka zarizeni poné-
kud odlisného charakteru.

V prvé fadé to byla vefejna, zemska porodni-
ce u sv. Apolinare (1789) uré¢ena neprovdanym
matkam, které mely moznost prijit ,,tajnym*
vchodem anésledné odlozit dité v nalezinci.
Podobné jako ve Vidni ¢i Brné izde existovaly
tfi platové tridy dle socidlniho postaveni rodicky
(jimZ odpovidala uroven komfortu a soukromd).
Posledni, ¢tvrté oddéleni bylo bezplatné a slou-
zilo k vyuce: vyméenou za poskytnuté sluzby se
chuda (a vétSinou svobodna) matka zavazova-
la jednak ke sluzbé¢ v porodnici ve funkci kojné,
jednak byla povinna poskytnout své t€lo zrakiim
medikd. Brzy se vSak ukézala negativa tohoto

3V 18. stoleti to byly porodnice v Gottingen a Berlin¢
(1751), Vidni (1784), Brné (1785), Praze (1789, resp.
1787), Jené, Tibingen (1797), Freiburgu (1799); na
prahu 19. stoleti spatfily svétlo svéta porodnice v Kielu,
Wiirzburgu, Heidelbergu (vSechny 1805), Lipsku (1810),
Halle aVratislavi (obé 1811), Giessenu (1814) a Bonnu
(1819).
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typu porodnice: prvnim velkym negativem bylo
Sireni infekci; druhym pak stale relativné ome-
zeny pristup medikd k ,téldm“: budouci chi-
rurgové alékari mohli v podstaté sledovat jen
prabéh porodu (pokud se stihli dostavit), nikoli
vSak fyziologické zmény v téhotenstvi.

Tyto limity stacionarni kliniky si jesté pred
otevienim prazské verejné porodnice uvédomo-
val Cerstvy absolvent prazské mediciny, Johann
Melitsch (1763-1837), jemuZ rodinné jméni
umoznilo jiz vroce 1787 zfidit soukromou am-
bulantni porodnici v byvalém palaci Smitickych
(ddm u Montagli) na Malostranském namésti.
Na rozdil od apolinarské porodnice ji urcil chu-
dym provdanym Zenam amisto hospitalizace
nabizel ambulantni péci za asistence mladych
medikd. Melitschovi vSak neslo jen o péci v oka-
mziku samotného porodu (jako u Apolinare),
ale opravidelné prohlidky nemajetnych rodi-
¢ek poskytované po celou dobu t€hotenstvi.
Nastavajici matky motivoval i finan¢n¢ a mate-
rialné (poskytnutim vybavicky pro novorozence
a zaplacenim 2 zl. za kazdé vySetfeni medikem).

Sledoval tim dva uastiedni cile, jichZ podle
n¢j nemohla dosdhnout porodnice apolinarska:
a) ucinngjsi prevenci a systematickou péci, b)
efektivnéjs$i vzdelani medikd achirurga, kteri
tak maji moznost poznat fyziologické zmény
v pribéhu celého téhotenstvi.

Melitschova soukromd porodnice vSak
fungovala jen do roku 1803, kdy musela byt
pro nedostatek financi a zjevné ikvuli tlaku ze
strany univerzitnich profesort, ktefi povazova-
li Melitsche za konkurenci, zaviena; o tfi roky
pozdéji znechuceny Melitsch opustil Prahu
a usadil se natrvalo ve Vidni.

Pro dobovou realitu apro ilustraci sepéti
mezi lékarskou a statné-byrokratickou moci je
velmi priznacné, ze Melitsch (jako exemplar-
ni priklad této osvicenské symbidzy) se ve své
korespondenci — azejména ve svych sporech
s profesory — prezentoval vzdy jako spojenec gu-
bernia a panovnika, jako ten, kdo napliuje vili
(osvicenského) statu vjeho péci o, trpici lid-
stvi“ — ,Leidende Menschheit“ proti korporati-
vismu a partikularnim zajmuam lékarské fakulty
ajejich exponentli. (Nikdy vSak nebyl servilni
— misto obvyklych zdvorilostnich frazi jen lako-
nicky signoval Johann Melitsch, Professor der
Geburtshilfe.) a neméné¢ priznacné vsak je, Ze ve
svych stiznostech opakované pranyroval jednu
osvicenskou novinku — totiZ soustredéni veske-
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ré zdravotnické moci v rukou jediného ¢lovéka
— vtomto pripad¢ Thaddiuse von Bayer, ktery
byl zjevné Melitschovym osobnim odptrcem,
a navic organem, ktery v podstaté nebylo moz-
né obejit, nebot viechny Gredni cesty — fakultni
i statné-zdravotnicka — Sly pres n¢j a sbihaly se
ungj. (Tinkova 2010, 285-523; zde i dalsi lite-
ratura)

ZAVER

Modernizacni, centralizacni a disciplina¢ni sna-
hy absolutistického statu o maximalni vytézeni
lidského potencialu s sebou mimo jiné prinesly
dva dulezité jevy i procesy, které jsou pro nasi
problematiku zcela klicové. Tim prvnim byla
,profesionalizace®, tedy utvareni korpusu ,,pro-
fesionald“ podrizenych statu adisponujicich
celou fadou ,,monopold“, tim druhym uplat-
novani a rist normotvorné a socialné regulacni
role mediciny, resp. obecné proces ,,medikali-
zace“. Oba tyto procesy se pochopitelné protaly
na poli modernizace a profesionalizace l1ékarské
a zdravotnické péce, ktera se pravé na prelomu
18. a 19. stoleti dockala nejen rapidniho narus-
tu ekonomického a politického, ale isocialniho
a symbolického kapitalu, resp. prestizZe.

Sepéti mezi rostouci autoritou veédy asilici
byrokratickou moci za ucelem zplozeni verej-
ného blaha je jev charakteristicky zejména pro
obdobi pozdniho osvicenstvi na prelomu 18.
a 19. stoleti; pokracuje vSak vpodstaté az do
soucasnosti. Tento osvicensky program souzni
s intencemi pozdné osvicenského absolutismu,
ktery se otcovsky ujal svych ohroZenych pod-
danych: je prece zapotrebi vnutit lidem dobro,
jehoz blahodarné duasledky nejsou sami schopni
nazfit — je to v8ak ijeden z principti pozdéjsiho
., Statu-Prozretelnosti®.

Pro socialni védce zabyvajici se moderni
spole¢nosti tak mohou koncepty medikalizace
a biomoci nabizet ramec pro uchopeni dalSich
jeva, jez se objevily s pozdnim 19. a 20. stol.
(napft. eugenika, ,,projekt Lebensborn®, nucené
sterilizace, ,,psychopatologizace“ nepohodl-
nych osob; asistovana reprodukce, interrup¢ni
komise, 1é¢ba homosexuality apod.).

Otazky (de)medikalizace moderni spolec¢-
nosti a osvicenské pocatky autoritativniho eta-
tismu ve zdravotnictvi vSak nabyvaji i pro ¢eské
prostiedi na zvlastni aktualnosti dnes, kdy jsme
sami svédky z¢asti opacného procesu, tedy dil-
¢iho ,,0d-statnovani“ zdravotnictvi. DneSni ge-
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nerace byly v poslednich dvou dekadach svédky
rozpadu socialistického (a svou podstatou ,,pa-
ternalistického) systému, kde mé¢l kazdy paci-
ent jasn€ vymezenou mistni/okresni/regionalni
prislusnost klékari, kde preventivni prohlidky
zajistovaly Skoly ainstituce (pracovisté), kde
terminy téchto preventivnich prohlidek a o¢ko-
vani hlidal stat. Liberalizace ,,trhu se zdravim*
a hledani efektivnéjsiho systému financovani za
spoluucasti pacienta ucinilo z nékterych odvétvi
zdravotnictvi takika obchodni zalezitost: zdravi
jako by se zaradilo mezi ostatni komodity, 1éky
mezi zbozi a také z pacienta se postupné stava
,Klient®.

Dnes$ni problémy aotazky (oddéleni stan-
dardni/nadstandardni péce, zdravotnické po-
platky, dotace na léky, domaci porody, povinné
oc¢kovani, eutanazie apod.) se v obecnéjsi roving
vraceji ke starym otazkam osvicencl: jaky je
vztah mezi moci lékarskou a moci statné-byro-
kratickou? Je zdravi vyhradni zalezitosti indivi-
dualni odpovédnosti jednotlivce, nebo predsta-
vuje ono osvicenské obecné, ,,spolecné“ blaho
(Gemeinwohl), za néz jsme odpovedni vSichni
(a stat predevsim)? Je to pravo obcana, jez méa
garantovat spolecnost (a stat), jejiz je soucasti,
nebo je to skutecné komodita, kterou je mozno
komercionalizovat jako kterékoli jiné ,,zbozi*“?
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