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Bio-Power and Healthism

Abstract: Western societies today are engrossed by health issues. We live in a cul-
ture of healthism where health has become a sign of normality and morality. This
paper draws on some interesting debates in the sociology of medicine to interpret
healthism from a Foucaultian perspective. Health is tightly integrated into regimes
of bio-power in welfare societies, but its significance changes in ‘risk societies’
where the state increasingly withdraws from its responsibility for individuals. As it
gives up on its caring — and controlling — role, do individuals acquire more auton-
omy and empowerment? It seems that the reverse is true. People are burdened with
responsibility for their lives, in which health represents a dominant value. The disci-
plinary discourse of health in risk societies takes on a new form — that of self-
education, self-regulation and self-control. Thus, the rhetoric of individual empow-
erment masks the disciplinary nature of healthism.
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1. Kult zdravi

Dnesni zapadni spole¢nost je posedla zdravim. Péce o zdravi, optimalizace potencidlu
zdravi kazdého jedince a prevence nemoci jsou zakladnimi tématy nasi existence.

Kritéria zdravi se pfitom neustale zjemnuji, zpfishuji a rozsituji. Pry¢ jsou doby,
kdy dobry vysledek pravidelné lékatské prohlidky ¢lovéka ,,ukolébal® do klidu a jeho
zivot nebyl nadale pohlcen zdravotnimi piikazy, zakazy a doporucenimi, bombardovan
obrovskym mnozstvim informaci o zdravi, které se neustale méni a Casto si protifeci.
Zdravi se v soucasné dobé stalo dominantnim diskursem, uvniti kterého se utvari nasSe
identita.

Tim neni samoziejmé feCeno, Ze vSichni Zijeme zdraveé. AvSak (skoro) kazdy jedi-
nec o zdravi vi; vi jednak o dtlezitosti ,,byti zdrav*, jednak znd mnohé konkrétni zasady
zdravého Zzivota. Tato témata patii prosté k obecnému povédomi a jejich znalost nevyza-
duje zadnou zvlastni védomou angazovanost ze strany jedince. Kdybychom se naptiklad
zeptali nahodnych chodct, zda né€kdy slyseli o cholesterolu, vét§ina z nich by tento ter-
min nejen znala, ale spojovala by ho i s konzumaci tukii a srdecnimi problémy.

Téma zdravi k nam pronikd odevsad. Rizné preventivni programy ¢&i osvetové
kampang pfitom prestaly byt fizeny a distribuovany vysadné statnim aparatem. Dnes jsou
zdravotni témata pfivlastnéna komerénimi mechanismy. Zdravi se stalo novym trhem a
vynosnym prumyslem. Tato masinérie zasahuje do vSech zakouti lidského Zivota. S po-
sunem ohniska pozornosti od nemoci ke zdravi a od 1éCeni k prevenci dochdzi i k vy-
znamnému roz$ifeni pole ptisobnosti tohoto diskursu — nyni jde o péstovani zdravého
Zivotniho stylu. Tim se ovSem otviraji netuSené moznosti intervence, nebot’ Zivotniho
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stylu se dotyka prakticky vse, co délame, jak zijeme. Krasnou ilustraci tohoto posunu je
uvod bestselleru A. Weila 8 Weeks to Optimum Health:
Ve svych rukou drzite navod, jak zménit sviij zivot... Povedu vas timto programem krok za
krokem a vysvétlim vam, jaké zmény od vas budu pozadovat v tom, jak jite, cvicite, dycha-
te a jak pouzivate vasi mysl. Doporuc¢im vam vitaminy, minerdly a byliny, které miZzete
uzivat k ochrané sebeléCebného systému vaseho téla a nabidnu vdm napady, jak zménit
dlouhodobé navyky ve vasem chovani, jez narusuji optimalni zdravi [Weil 1997: 3].
Je pozoruhodné, ze ke zménam mysleni i citéni jsme vyzyvani ve jménu dobrého zdravi.
Naptiklad rozvijeni pozitivniho postoje k zZivotu ¢i laskyplny vztah (compassion) k ostat-
nim utuzuje zdravi a prodluzuje Zivot, zatimco negativistické a nenavistné postoje zptso-
buji stres, deprese apod. a — nasledné — riizné choroby.

Zdravi v dnesni spole¢nosti nabyva nového vyznamu. Stdva se mordlni povinnosti
civilizovaného jedince. Zdravi bylo samoziejmé vzdy pro Cloveéka dillezitou hodnotou,
avsak nyni dochézi k bezprecedentnimu posunu — k uctivani kultu zdravi. Tento kult arti-
kuluje, feceno s Foucaultem, ,,imperativ zdravi: soucasné povinnost kazdého a cil pro
vSechny.“ [Foucault 1980: 170] Opét chci zdiraznit, Ze existence kultu zdravi nema za
nasledek perfektni ,,zdravotni® poslusnost a disciplinu. Jestlize si napf. osvojime nékteré
nezdravé ndvyky, vétSinou nemiizeme necitit jakési provinéni, touhu skryt je pted ostat-
nimi a vyhnout se tak nesouhlasnému pohledu, ktery ndm pfisuzuje stigma abnormality a
imorality.

Dale se diskurs zdravi se neomezuje jen na moralni zédvazek jedince viici sob¢ sa-
mému ¢i ke spolecenstvi uvédomélych, civilizovanych spoluobcantl, ale otvira celou eko-
logickou dimenzi. Zdravé zit je totiz mozné jen na zdravé planeté, kde vzduch a voda
nejsou otraveny, kde naSe potrava neni kontaminovana chemikaliemi ¢i antibiotiky, kde
material pro naSe obydli neobsahuje karcinogenni latky, kde slune¢ni zafeni neni skodlivé
kvuli ozonové dife, nemluveé uz o ohrozeni riznymi globalnimi nebezpecimi jako tani
ledovct, sklenikovy efekt ¢i nuklearni katastrofa. Diskurs zdravi se tak do urcité miry
prekryva se ,zelenym diskursem* a kromé jedince a spolecnosti zahrnuje i biosféru. V
tomto kontextu globalniho ohrozZeni Zivota jsou jedinci ¢asto mobilizovani k revizi hod-
not, reformulaci politickych metod a cilli a vytvoreni postoje nového, ekologicky angazo-
vaného humanismu.

Takovato burcujici filozoficka interpretace soucasné doby je dosti rozsifena a obje-
vuje se jak v ekologické literatute, tak ve vlivnych diskusich o rizikové spoleCnosti a
reflexivni modernité, inspirovanych texty Becka, Giddense a Lashe. Je vS§ak mozné podi-
vat se na problém i jinak; v této stati pfedlozim interpretaci foucaultovskou, ve které se na
diskurs zdravi pohlizi jako na technologii disciplindrni moci. Moderni disciplinarni moc
je zameétena na lidské t€lo a ma za cil normalizovat je, tj. vytvarovat télo do podoby od-
povidajici historicky vytvofenym méfitkim normality. T¢lo musi byt poslusné (docile),
aby mohlo byt ,,podrobovano, vyuzivano, ménéno a vylepsovano...“ [Foucault 1979:
136], manipulovano do uzitecnych roli, jako je napf. zdravy, rozumny, piedvidatelny a
produktivni jedinec (pracovni sila).

Zasadnim pojmem pro analyzu modernich rezimi moci je Foucaultiv pojem bio-
moc. Podivam se nejprve na jeho popis genealogie biomoci a poté na moznou aplikaci
tohoto pfistupu na problematiku kultu zdravi v rizikové spolecnosti.
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2. Biomoc

Kazdé zkoumani moci u Foucaulta narazi od pocatku na ten problém, Ze termin ,moc* se
vzpira definici. Jak Foucault sam tika, otazka ,,co je to moc? je Spatné¢ poloZena, nebot’
predpoklada substantivizujici pfistup; v tomto smyslu moc neexistuje. Moc je pouhé jmé-
no pro komplexni praktiky a relevantni otazkou je, jak se moc vykonava [Foucault 1996:
210]. V centru Foucaultova zdjmu jsou tedy konkrétni a lokalni rezimy moci, které jsou
nejlépe viditelné ve fungovani instituci; instituce jsou jakousi ,.externi vizazi moci* [Fou-
cault 1980: 97] a prostfedim, kde dochazi k reprodukci mocenskych vztahi.

Tuto metodu Ize také oznacit za zkoumani ,,mikrofyziky moci“ [Foucault 1979:
139]. Proto vénuje Foucault velkou pozornost detailiim specifickych technik moci, jak se
projevuji a operuji ve vSech, i v téch na prvni pohled ,nezajimavych, s moci nesouviseji-
cich® sférach, napt. ve zptisobech registrace imrti ¢i ve vyuce krasopisu ve Skolach. Pfi-
tom ,,toto ,mikro‘ nelze chapat jako prostou miniaturizaci viditelnych forem, (...) nybrz
jako jinou doménu, novy typ vztahli, dimenzi mysleni, ktera je neredukovatelna na véde-
ni: jako vztahy mobilni a nelokalizovatelné.” [Deleuze 1996: 106]

Dale Foucault odmita tradi¢ni pojeti, ve kterém vzdy n€kdo moc vlastni a nékomu
je moc upiena. Moc je podle Foucaulta vzdy rozptylena po celé spolecnosti jako sit’ vzta-
ht ¢i strategické mocenské pole. ,,Moc je tfeba zkoumat jako néco, co neustale koluje,
(...) co nikdy neni lokalizovano tady nebo tam, co nikdy neni v nicich rukou, vlastnéno
jako zbozi ¢i kus majetku [Foucault 1980: 98]. Moc je tedy vSude a nic nebo nikdo neni
mimo ni. V této intenci je tieba podivat se i na pojem biomoci.

Biomoc je moderni forma moci, kterd poprvé v déjinach klade diiraz na zivot misto
pouhého rozhodovani o smrti; tato moc ,,se ujima zivota spise, nez aby hrozila smrti.*
[Foucault 1990: 143] Biomoc sestava z mechanismi pouzivanych k disciplinovani indi-
vidualniho i socialniho téla, avSak jejim kone¢nym ter¢em je kultivace zivota. Filozoficka
interpretace biomoci neni jednoznacna a je mozné klast diiraz na dva rizné motivy. Prv-
nim je motiv vitalismu, kdy dochazi k ,energetickému* propojeni zivota a moci, k jejich
neustalym proménam a k Zivelnému vytvafeni postoji resistence k moci [viz Deleuze
1996: 130-132].

Druhy motiv v pojeti biomoci ma ponékud ,hrozivéjsi‘ nadech; soustiedi se na
vclenéni zivota do politickych a vladnich struktur v dané spolecnosti, na jakési vtahnuti
zivota do soukoli byrokratickych aparatii. Pravé na tento motiv se chci podivat blize. Bio-
moc zde pracuje formou fizeni populace i jedinch prostiednictvim jemnych mechanismi
regulace a manipulace, distribuovanym skrze administrativni aparaty moderniho statu.
Biomoc tak integruje Zivot do oblasti politiky a viadnuti — stava se spravou zdravi; bio-
moc ,,vnesla zivot a jeho mechanismy do oblasti explicitnich kalkulaci a ucinila védéni-
moc silou transformace lidského Zivota.* [Foucault 1990: 143] Tento zplsob uplatiiovani
moci pak Foucault nazyva zpusob vladnuti (governmentality). ,,Governmentality lokali-
zuje regulacni aktivity do vSech urovni spoleCenského Zzivota, od rodiny, sdélovacich
prostiedkl a skol az k byrokratickym institucim jako parlament, legislativa ¢i policie.*
[Lupton 1997: 9]

Pfirozené Ze zdravi se stava v biomoci ustfednim tématem — kultivace Zivota zahr-
nuje péstovani zdravi. Zdravi je vSak zasazeno do procesu vytvareni urcitého typu spo-
le¢nosti, konkrétné moderniho kapitalismu. ,,Biomoc je forma moci/védeéni (...), ktera
vytvari tad, kdy lidé v zapadnim svété jsou zdravi, zabezpeceni (secure) a produktivni.*
[Dreyfus a Rabinow 1989: 116]
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Biomoc se organizuje kolem dvou zakladnich poli. Jeden nazyva Foucault anato-
mo-politikou lidského téla. Anatomo-politika operuje v poli disciplinovani téla, optimali-
zace jeho schopnosti a sil, zvySeni jeho uzitecnosti, posluSnosti a integrace do systému
ekonomické produktivity. Druhy pdl biomoci oznacuje Foucault terminem biopolitika,
ktera pracuje v rovin¢€ regulace spolecnosti [ibid.].

Anatomo-politika

Diskurs zdravi/nemoci ma své vysadni misto v obou polech biomoci. V anatomo-politice
se vytvaii poslusné télo jako predmét klinického pronikavého pohledu (clinical gaze).
T¢lo se stava ,anatomickou vylohou‘, vystavujici své jednotlivé casti — organy, tkané,
bunky apod. — a odhalujici sva tajemstvi. Strategie klinického pohledu jsou vizualni a
maji formu riznych technik vysetfovani, testovani a monitorovani. Spolu s timto pfistu-
pem se intenzivné rozvijeji i nové oblasti védéni o téle a jeho fungovani, nové diagnos-
tické a 1écebné techniky i nové pfistroje. Toto vSe zas zpétné télo vice zviditelnuje a
klinicky pohled mtize pronikat stale hloub¢ji — odkryvat nové vrstvy, castecky a funkce
lidského téla. Ptikladem prvniho kroku v tomto sméru je napf. stetoskop, nasledovan
v rychlém sledu dal§imi piistroji jako rentgen, ultrazvuk, endoskop ¢i magneticka rezo-
nance.
Podivame-li se napt. na stetoskop, tedy pomticku, ktera se zda zcela ,nevinnad‘ a od

moci velmi vzdalena, mizeme ho hodnotit i jinym zptisobem:

,-..stetoskop je dulezity nastroj moci. A piece — kdo mlize cokoli namitat proti jeho tech-

nické nutnosti? Kdo miize problematizovat hodnotové neutralni povahu Sepotavych zvuka

dechu, o kterych ndm referuje? A piece kazdé, upln¢ kazdé jeho pouziti ustavuje, potvrzuje

a reprodukuje pasivitu, kompaktnost a ohrani¢enost tichého téla, které prozkoumava.*

[Armstrong 1983: 42]

vvvvvv

formy terapie. Foucaultovsky pohled na medicinu jako soucast anatomo-politiky nijak
nesnizuje ¢i nebagatelizuje tento obrovsky ptinos. Bohuzel ¢asto dochazi k podobnym
neporozuménim, nejspisSe diky hluboce zakotfenéné predstave, ze moc je néco ,Spinavé-
ho*, Ze je to represivni sila, ktera védéni korumpuje. Pfipominam proto zasadni Foucaul-
tovu tezi, Ze moc ma ohromny tvofivy potencial, zvlast¢ v produkci védéni. Fakt, ze
veédéni je vzdy produkovéano uvniti dynamiky mocenskych vztahti, neni tedy zadnou va-
dou; naopak, otvird ndm novy a inspirativni pohled na to, jak lidskym postojiim a ¢innos-
tem rozumét v kontextu moci.

Ruazné techniky a postupy v mediciné jsou ve foucaultovské interpretaci soucasti
modernich rezimti moci, které maji disciplinarni a dohliZejici povahu. Tyto rezimy moci
si vytvareji své predméty jako néco, co je mozné prohlédnout, racionalné kalkulovat a
normalizovat tak, aby byly v souladu historicky definovanymi kritérii normality. T¢€lo je
tedy obojim, vytvorem i tercem klinického pohledu. V tomto smyslu lze na 1é¢eni pohli-
zet jako na lékafskou analogii normalizace, na proces formovani normalni, tj. zdravé
identity. V posledni dobé dochazi k takovému rozvoji 1ékaiskych technologii, které
umoznuji téméi doslovnou konstrukci zdravého téla; sem patii zdkroky jako transplanta-
ce, implantaty, umélé pomiicky na regulaci télesnych funkci a potencidlné i genetické
modifikace, které¢ by mohly télo ,z gruntu‘ noveé modelovat.

134



Zuzana Parusnikova: Biomoc a kult zdravi

Biopolitika

Zatimco v anatomo-politice se pohled upira na individualni t€lo, v biopolitice jde o zdravi
populace. ,,Biopolitika vytvaii populaci jako pfedmét kontroly, regulace, analyzy, inter-
vence a modifikace. [Foucault 1980: 171] Biopolitika kombinuje zdravotni a administra-
tivni metody v péci o populaci; zdravi je politizovano a zatazeno jako priorita vladnich
programi. Foucault podrobné popisuje, jak v 18. a 19. stoleti vznikaly prvni programy ke
zlepSeni hygieny ve méstech s cilem eliminovat ohniska nemoci. Tyto programy se nej-
prve zamétovaly na chudinské Ctvrti jako celek, ale postupné dochazelo k presnéjsimu
vymezeni rizikovych skupin, specifikaci nemoci, jimiz jsou jednotlivé skupiny ohrozeny i
vyhranénosti programil zdravotni a socialni politiky (ockovani, péce o novorozence, utul-
ky pro bezdomovce, charitativni a komunalni akce jako distribuce jidla, Satstva apod.).
V dnesni spolecnosti existuje nepfeberné mnoho skupin a podskupin ohrozenych stejné
nepfebernym mnozstvim rizik; skupiny populace jsou prisec¢ikem rizik podle véku, po-
hlavi, stylu zivota, mistu Zivota apod.

ZlepsSovani urovné zdravi populace vyZzaduje detailni znalost této populace. Je nut-
né shromazd'ovat informace o populaci i vytvaret metody, jak tyto informace organizovat
a interpretovat; v tomto procesu vlastné dochazi ke konstrukci socialnich kategorii. Po-
dobné¢ jako v procesu klinického ,hledéni‘ (gazing) se vytvatelo télo jako predmét 1ékar-
ské védy, i v procesu védecké analyzy spolecnosti se vytvaii sama kategorie populace
jako predmét starostlivé, pecujici regulace, ktera ma za cil zlepseni Zivotnich podminek.

Jako vysledek této povahy mechanismti moci se bouflivé rozviji cela oblast spole-
¢enskych véd, rozvijejicich rizné aspekty socialni méstské topografie. Prominentni misto
mezi nimi zaujima statistika, kterd je zakladem systematického zkoumani populace,
shromazd’ovani a klasifikace dat, ktera maji soubézn¢ informativni i normativni funkeci.
Na zaklad¢ dat se totiz definuji normy, vii¢i nimz se pak dané informace poméiuji, jedinci
se podle nich zatazuji do urcitych skupin a konkrétni zplisoby intervence se tak legitimu-
ji; ,,statistické studie tvofi aparat pro distribuci disciplindrniho pohledu napfic¢ spole¢nos-
ti“ [Armstrong 1983: 53]. Foucault ukazuje, jak se tato socidlni topografie rozviji na
vSech urovnich organizace spolecnosti, tedy nejen v takovych ,intelektudln€ vznesenych*
sférach jako tfeba politicka organizace, ale ve sférach ,pfizemnich‘, kde bychom moc
nehledali, jako je pozorovani stavu riznych ctvrti, vlhkosti obydli, ventilace, kanalizace,
umisténi jatek, hibitovi, hustota populace apod. [ibid.: 175].

Cilem biopolitiky je spolecnost zabezpeceni a blahobytu (welfare society), ktera
poskytuje vSem jednotliveiim zakladni socidlni jistoty, ve kterych hraje klicovou tlohu
systém vSeobecné zdravotni péce (public health). Biomoc operujici ve forme rozmanitych
vladnich a administrativnich mechanismi (governmentality) ,,ma za cil populaci, jeji
hlavni formou védéni je politickd ekonomie a jejim zadkladnim technickym prostfedkem je
aparat jistoty (security)” [Foucault 1991: 87-105]. Tento systém bezpochyby pfinesl
ohromné zlepseni Zivotnich podminek a zdravotniho stavu celé populace; opé€t zdlraznuji,
ze tento fakt Foucaultova filozofie nikdy neznevazuje. Ukazuje nam vsak i ,,druhou
stranku mince®, a sice ze populace je také t€émito systémy jistot kontrolovana. Bezpeci je
,vykoupeno* poslusnosti.

Sama moznost uskutecnéni spolecnosti jistot — a specialné program vSeobecné
zdravotni péce — uz totiz predpoklada, ze populace tvofi racionalné usporadany celek,
jakysi Sik, ve kterém je zivotni prostor detailné vymezen (vykolikovan), kdy jednotlivé
¢asti (oddily) jsou presné méfitelné, kalkulovatelné a programovatelné, kde jedinci jsou
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zaregistrovani v ramci vétSich celkl a stavaji se faktory statistickych kalkulaci, soucasti
grafii a abstraktnich ukazateltl. Jisté, takovyto model nikdy neni uskutecnén dokonale;
disciplinarni spolecnost neni disciplinovanou spolecnosti. Ale biomoc pracuje v tomto
explicitnim diskursivnim programu, a proto je moci disciplinarni. Hlavni otazkou je pro
mne toto: dochazi nyni, kdy je lidem v zapadnich spole¢nostech to pravo bezpeci odebi-
réno, k zasadnim zménam v rezimech moci? Signalizuje rizikova spole¢nost zlom povahy
diskursu i praktickych strategii moci a jejich posun za — ¢i mimo — disciplindrni ramec?

3. Rizikova spolecnost

Rizikova spolecnost je Siroky pojem, ktery byl piedstaven a otevien vlivaym dilem Ulri-
cha Becka Risikogesellschaft. Auf dem Weg in eine andere Moderne; Beck inicioval fadu
diskusi v oblasti sociologie a politické teorie, které brzy pierostly ramec némeckého pro-
storu. Pro ucel této staté se omezim jen na nékteré motivy, predevS§im na motiv vzrustaji-
ciho vlivu neoliberalnich doktrin v evropské spolecnosti a s tim souvisejici deregulace
zivota spole¢nosti. Na problém rizik se pak podivam z tohoto thlu.

V poslednich zhruba 20 letech dochazi ke stale intenzivnéjsi kritice peCovatelského
statu; tato kritika je zaloZzena na argumentu, Ze peCovatelsky stdt — nazyvany v této sou-
vislosti pohrdavé terminem ,Nanny State‘ — zbavuje jednotlivce jejich autonomie a svo-
body rozhodovat aktivné o svém zivoté. Zdiraznuje se ona kontrolujici a dohlizejici
funkce statu, ktery jednotlivce sesnérovava do systému nespocetnych pravidel a aparati a
neddva mu prostor pro vlastni iniciativu. Vliv téchto neoliberalnich doktrin v zapadni
spolecnosti sili od poloviny 70. let a nyni v politickém Zivoté prevazuji.

Z hlediska tohoto politického vyvoje lze rizikovou spole¢nost definovat jako spo-
le¢nost, ktera podporuje volny trh, deregulaci vSech sfér zivota a tim se — ve stale vétsi
mife — ziika své odpovédnosti za zivot lidi.? Tento proces ma vSak dvé stranky. Na jedné
strané se povzbuzuje ,podnikatelsky duch® jedinci, jejich nové dimenze autonomie, kdy
je kazdy svého §testi striijcem. Na druhé strané se tak lidsky zivot stava riskantni, je plny
nebezpeci, viici nimZ je jedinec najednou velmi zranitelny, protoZe nema jiz samoziejmé
utoCisté v systému statné regulovaného zabezpeceni. Jednotlivei jsou vyzyvani k tomu,
aby pfevzali odpovédnost sami za sebe, a tedy aby rizikiim ¢elili sami. ,,Rizika jsou tedy
,uvalena‘ na jedince a ti rozvijeji riizné taktiky, jak se rizikim vyhnout, jak se proti rizi-
kim pojistit.“ [Parusnikova 1998: 850] Rizikova spolecnost pestuje kulturu ochrany proti
riziklim a rozviji rizné strategie systematické predetekce a prevence. Tim se vSak také
vytvaii nova sit’ discipliny.

Rizikova spolecnost vystupuje s pozadavkem zplnomocnéni jedince (individual
empowerment) ve vytvareni jeho zivota a vyzyva ho k tomu, aby se chopil vlady a moci
nad sebou samym. Tim, ze se stat vzdava své pecovatelské role, jako by se vzdaval i své
role kontrolujici, disciplinujici a dohlizitelské. To by samoziejm¢ znamenalo zasadni
zménu v rezimech moci, jez by se dostavaly mimo ramec foucaultovské analyzy. VétSina
teoretikil, kteti rozvijeji foucaultovskou tradici mysleni a aplikuji ji na souc¢asnou spolec-

1) Piiklady tohoto vyvoje je mozné sledovat napt.v tom, jak se systémy zdravotniho pojisténi,
dichodového zabezpeceni, socialnich davek, dotaci na vzdélani apod. postupné rozkladaji ¢i pre-
souvaji do trzni oblasti. Jedinci se jiZ nemohou na stat spolehnout v tom, Ze se o0 né postara; misto
toho jsou nuceni vytvaret si vlastni ,pojistky‘, tedy napt. soukromé zdravotni pojisténi, studentské
pUjcky na vzdélani, investi¢ni fondy misto statné garantovanych penzi apod.
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nost vSak soudi opacné: v rizikové spoleCnosti dochazi k utuzeni disciplinarni moci a
k rozvinuti jejich rafinovanéjSich podob.

V rizikové spolecnosti se jedinec ocita v situaci neustalého ohrozeni. Posedlost ri-
ziky — Zivena rétorikou osobni odpovédnosti — tisti az do atmosféry jakési hysterie, para-
noického strachu a apokalyptickych vizi. Beck dokonce tika, Ze ,,rizikova spolec¢nost je
katastroficka spolecnost™ [Beck 1992: 24]. Netvrdim, Ze v dneSnim svéteé neexistuji realna
a obrovska rizika; je vSak podle mé dobré nebrat takovou katastrofickou verzi jako néco
samoziejmého.?2 Je myslim uZite¢né konfrontovat ji s foucaultovskou perspektivou, ve
které jsou rizika socialnimi konstrukcemi, vznikajicimi v uré¢itych rezimech moci.

V tomto smyslu orientuje rizikovy diskurs naléhavé nasi pozornost a sméry védéni
k definovani, odkryvani a zkoumani rizik. S tim je pak spojena sebereflexe i chovani
jedinct a populace, ktefi na sebe timto zptisobem pohliZzeji. Vidi se zasazeni do skutec-
nosti ,nasaklé‘ riziky a reaguji prave na tuto prezentaci rizik — sami se pak chovaji v sou-
ladu s tim, jak jsou oni i skutecnost podle rizikovych faktort strukturovani, napt. pozaduji
vice a vice informaci o rizikach, nadvodd, jak se jim vyhybat, a podle toho opét modifikuji
své chovani. Tak mame pied sebou urcitou podobu moci/védéni, ktera je spojena s riziky.
Obranné reakce na hrozby a rizika nejsou tedy ve foucaultovském pohledu svobodnou
volbou a promyslenym zamérem autonomniho subjektu, ale soucasti disciplinarni techno-
logie moci. Aby jedinec rizika ,zvladl, tj. aby se jim vyhnul, aby je minimalizoval ¢i aby
se proti nim pojistil, vyzaduje neutuchajici bd€lost a tvrdou sebedisciplinu. Diskurs zdra-
vi je vybornym ptikladem téchto disciplinarnich rezimn.

Ackoli rétorika rizikové spoleCnosti prosazuje termin zplnomocnéni jednotlivce
v utvaieni jeho zivota, volba pro zdravi se jiz automaticky predpoklada; zdravi je civili-
za¢nim imperativem. Soucasné je zdravi prezentovano jako néco, co mizeme mit pod
kontrolou. Byt zdravi je v nasich silach, ovsem musime se fidit vS§emi spravnymi zasada-
mi zdravé Zzivotospravy. Na pomoc v tomto usili nam spécha komplex tzv. kampani
k podpote zdravi (health promotions), Cili kombinace osvétovych kampani, statné tize-
nych programi, komundlnich projektd a celého kolosu komerc¢ni propagace zdravi.
Vsechny tyto typy osvéty vychazeji z predpokladu, Ze nase zdravi je nas vlastni realistic-
ky projekt. Londynsky The Sunday Times publikoval napt. v roce 1996 tuto vyzvu:

Nastal ¢as dat se do prace. Zmenit vas zivot... A jste to vy sami, kdo toho mtize dosdhnout
(...) The Sunday Times spolu s PPP Healthcare® vam piind3eji tuto nepostradatelnou po-
micku — Sestidilné pokracovani specialné uréené k tomu, abyste se mohli stat pany vaseho
nejvétsiho bohatstvi. Vaseho zdravi.

2) Beck definuje soucasna rizika jako ,globélni, nepfedvidatelna, nezvratnd, neviditelnd a ne-
hierarchicka® [Beck 1992: 31]. Jsou podle n&j nezamyslenym, vedlejSim produktem procesu in-
dustrializace. V predindustrialni spolecnosti byla rizika naproti tomu vice lokalné ohranicena,
hierarchicka podle bohatstvi, spolecenské tfidy apod. a hrozila v mensim méfitku. Se vSemi témito
tezemi je mozné polemizovat v roviné faktické argumentace a na zaklad¢ konkrétnich védeckych
informaci. Napf. Turner upozoriiuje na neékolik skuteCnosti: na rizika v preindustrialni dobé, ktera
predstavovaly epidemie, hladomory, valky, a jejichz katastroficky dopad se ¢asto podcenuje [viz
Turner 1996: 225]. Stejné tak je mozné uvazovat o piirodnich katastrofach jako napt. doby ledové,
¢i dopad obtich meteoritid na Zemi, které mély sice strasné dusledky, ale pfiroda i Zivot se adapto-
valy.
3) PPP Healthcare je britska soukroma zdravotni pojistovna.
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Jednim z diisledku této viry v kontrolu vlastniho zdravi je i to, Ze nemoc pocitujeme jako
néco ostudného. Sociologické prizkumy ukazuji, Ze velké procento lidi s nemocemi srdce
povazuje svlj stav za osobni selhani a trest za to, ze porusovali n¢které zasady zdravé
zivotospravy (ti, ktefi zili zdravé zas povazuji nemoc za nevysvétlitelnou ,nespravedl-
nost*). VétSina hluboce podceiiuje roli genetickych faktort v t€chto onemocnénich.

Hlavnim cilem je tedy vyhnout se nemoci (a ostud€) a nasledny rozmach politiky
prevence. Prevence ma jednak aspekt ,expertni‘, kdy podstupujeme obrovské mnozstvi
testovani a monitorovani organismu, jednak aspekt aktivniho rozvijeni zdravého Zivotni-
ho stylu kazdym jedincem. Odborné monitorovani rozsifuje pole zabéru — kromé¢ ,tradic-
ni‘ vahy, ev. tlaku, se nyni rutinné méfi mnohé dalsi funkce lidského téla v zavislosti na
tom, do jakych rizikovych skupin jedinci patii (cholesterol, hormonalni hladiny, hustota
kosti, srde¢ni rytmy...). Je téz zajimavé, Ze v ramci zplnomocnéni jedince i mnohé tyto
techniky doslovn¢ ,,zdomaciuji“ a ptestavaji byt vyhradni doménou odbornikd. Mnohé
pristroje je mozné si soukromé zakoupit; napt. Weil doporucuje, abychom si vSichni po-
fidili pfenosny (,kapesni‘) méfi¢ tlaku a pouzivali ho béhem cviceni. Firma Bayer nedav-
no inzerovala domaci pfistroj na métfeni hladiny cukru v krvi jako jednoduchy a bezpec¢ny
systém sebediagnozy, kterou ,,se hodi mit po ruce doma i na cestach (a to nejen pro dia-
betiky).

V tomto procesu neustalé zdravotni sebekontroly a intenzivniho sebepozorovani
dochazi k totalni medikalizaci naseho Zivota. Stale pométujeme stav naSeho téla s jakym-
si idedlem zdravi, jehoz normy se ¢im dil vice zpfisiiuji jako privodni jev stale hlubsich
odbornych znalosti a dokonalejSich technik méfeni. Za téchto okolnosti vlastné neni
mozné byt zdrav. V tak dimyslném systému provéfovani naseho stavu se vzdy ,najde
néjaka odchylka, mirnd abnormalita ¢i pfinejmenSim né&jaké potencialni nebezpeci. A
pravé proto nemtizeme nikdy polevit ve zdravotni discipliné. Nechavame se jesté vice
testovat, poskytujeme mnozstvi dat do kartoték a registri, materialti pro statistiky a na-
pomahame dals$imu zvySovani latky.

Hlavni doménou prevence je oblast zdravého Zivotniho stylu. Zit zdravé je vak
vpravd¢ sisyfovské usili. Rizika jsou vSudypfitomna a ovliviiuji kazdy aspekt naseho
zivota. Musime byt proto neustile ve stichu a pohotové odhalovat rizika ve vSem, co
délame, i v prostiedi, které nas obklopuje. Diskurs zdravi nés vede k nekone¢nému sebe-
zpytovani, zda plnime vSechny maximy optimalizace naSeho potencialu zdravi. Nékdy
jsme k tomuto sebezpytovani laskaveé nabadani, tak jako napt. ve Weilové pfirucce; tam
nam lékar-pritel podava ucastnou pomocnou ruku. Nékdy jsou ale metody biomoci
v rizikové spolecnosti udernéjsi. Pouzivaji hojné vystrasovaci taktiky, kdy se Clovéku
neustale pripomina, co vSe hrozné¢ho se mlize stat a co mozna ¢loveék zanedbal. Nedavno
vySel v Casopise Moderni byt cely oddil vénovany riziklim Grazt déti v domécnostech. Na
titulni stran¢ (kde dité za bezpecnostni zasténou naléhaveé zveda rucku) byl tento text:

Nechce se tomu ani véfit, ale byt patfi k nejméné bezpe¢nym mistim. Z celkového mnoz-
stvi Urazll tvofi u nas ty, které se staly v domacnostech, bezmala 50 %, a témér polovinu
z nich utrpi déti. Statisticky nejvice urazli nastava nédsledkem padi, v neveselém vyctu na-
sleduji otravy, popaleniny a uduseni [Moderni... 1999: 511].
Na tomto ptiklad¢ je dobfe vidét formativni roli statistiky ve formovani ohrozeného je-
dince, ktery se stava prasecikem rizikovych faktord a matematickych propoctl a sam se
pak v ramci tohoto obrazu reflektuje a chova.
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vvvvv

je dosti bézna 1 forma jakéhosi ucitelského peskovani. Podivejme se na extrakt z novino-
vé kampangé nazvané ,,Tyden zdravi“, ktera prob¢hla v Australii v roce 1993:
Je Tyden zdravi — nuze?
Muzete upiimné fici, Ze jste tak zdravi, jak byste mohli byt? Vite, jaka je primérna délka
zivota? Chodite pravidelné cvi€it a vybirate si vhodny druh cviceni? Je to, co jite, pro vas
vhodné — jsou to ty ,spravné‘ potraviny? Vite, kam se mate obratit v pfipad€, ze onemocni-
te? Je toho spousta, co nevite... [cit. z Lupton 1997: 126].
Je tedy jasné, ze v rizikové spoleCnosti je nutné netinavné sebevzdélavani. Informace o
tom, co zdravi svédci a co mu naopak Skodi, zavratné rostou a ¢lovéka nejen zahlcuji, ale
maslo), komercni propagace Casto protife¢i radim odbornym (margarin propagovan re-
klamou, ale odsuzovan odborniky), odborné rady si mohou téz navzajem protifecit (né-
kteti odbornici obhajuji margarin, néktefi ho odmitaji), urcity typ chovani muze byt i
soucasné zdravy a nezdravy (jogging svédci obehu, ale mtize poskozovat klouby).

Kone¢nym cilem je samoziejmé zdravé zasady v naSem zivoté praktikovat. Poté,
co jsme prosli feholi sebepoznavani a sebevzdélavani, nas ¢eka zivot v asketické sebere-
gulaci podle pravidel a pozadavkid zdravi. Nasledujeme-li napt. Weiltiv navod na osmity-
denni ozdravny program, stravime vlastné veskery sviij ¢as a energii organizaci naseho
dne (prochéazky, joga, relaxace, sauna, konani dobrych skutkil, komplikované jidelnic-
ky...). Po uplynuti 8 tydnti se ocekava, ze si tyto navyky osvojime a budeme v nich po-
kracovat.

Imperativ zdravi vyzaduje nadlidské usili. Apeluje sice na autonomni volbu jedin-
ce, ale predpokladd internalizaci hodnoty zdravi jako synonyma civilizovanosti, sp¢s-
nosti, normality, morality, krasy, sily atd. Tomu odpovida i spolecenska diskvalifikace
lidi, kteti zjevné kult zdravi nepéstuji; nezdravé navyky, napt. koufeni, se prezentuje ne-
jen jako ohrozeni zdravi, ale jako néco odporného (,,libat kuféka je jako lizat popelnik*),
lidé s nezdravym télem, napf. obézni, jsou zesmésnovani. Diskurs zdravi zesiluje naroky
na disciplinu téla, kterd nabyva novych, rafinovanéjsich forem.

Nova rafinovanost diskursu zdravi spociva v tom, ze apel na osobni autonomii je-
dince maskuje disciplinarni povahu tohoto diskursu. Pojem zplnomocnéného jedince — i
skupin takovych jedincti coby aktivné spolupracujicich ob¢anti — ,,slouzi k zatemnéni
faktu, ze ,svoboda‘ je souborem praktik, které jsou neodd¢litelné od asketického odiikani
a sebediscipliny* [Petersen a Lupton 1996: 159]. Lidé tak podléhaji iluzi, ze ptitakani
maximé zdravi je jejich svobodnou volbou.

Skrytost disciplinarni povahy diskursu zdravi je dale posilena tim, Ze rezimy moci
jsou v pozdné¢ liberalnich spolec¢nostech mén¢ ,viditelné‘. Zatimco v modelu spole¢nosti,
kterou popisuje Foucault, existuje piimy dozor, symbolizovany instituci ¢i osobou jako
reprezentanty vladnich aparatd, v rizikové spolecnosti tato jednoznacnost mizi. Disciplina
se ,spoléha‘ na uvédomélé, odpovédna individuum, které je schopno seberegulace (self-
governance): ,,...novy typ dohledu se obejde bez aktualni ptitomnosti, kontaktu, dvou-
stranného vztahu mezi hlidaCem a hlidanym, ochrancem a ochraniovanym, pe¢ovatelem a
sveéfencem (...) nyni je dohled uplatnovan bez piimého kontaktu* [Castel 1991: 288].
Soucasné dochazi k pfesunu disciplinarnich a manipulacnich praktik do sféry trhu, jehoz
propagacni metody taktéz hraji na strunu aktivniho, vyspélého a rozhodného individua
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(konzumenta). Role trhu v utuzeni disciplinarnich rezimti pozdné liberalnich spolec¢nosti
se mi zda v soucasnych textech prili§ opomijena.

Jako priklad posunu v technologiich moci si miizeme piedstavit Panopticon, v je-
hoz stiedu stoji kontrolni véz urcena pro dozorce. Konstrukce véze nedovolovala vézitim
vidét dovnitt, a proto stala fyzicka pfitomnost dozorce nebyla ani nutnd, nebot’ vézni byli
v nejistote, zda jsou, nebo nejsou momentalné pozorovani. V dnesnim diskursu zdravi
jako bychom ani kontrolni v&€z nepotiebovali. Systém discipliny by stale fungoval, proto-
ze jednotlivci internalizovali pravidla hry jako sva vlastni. Pfitom by ale existovali pri-
hledy mezi celami a jedinci by na sebe dohlizeli navzajem. (Téz by byli zasobeni
tiskovinami a televiznim programem, propagujicimi principy zdravi).

V linii Foucaultova mysleni je mozné pohlizet na rizikovou spoleénost jako na do-
konaly modernisticky projekt. Je to spole¢nost, ktera se hlasi k technokratické vizi racio-
nalni kontroly a organizace; naléhava prezentace rizik vyzyva rozumné myslici subjekty
ke zvySené angazovanosti v odstraiiovani téchto rizik: tj. vSeho nahodilého, neptedvida-
telného a viibec ,nepotadného’. ,,Diskurs zdravi (...) je pokusem potlacit neusporadané
aspekty lidského zivota (...) a vyloucit ze svéta nejistotu.” [Lupton 1997: 158] V termi-
nologii pro nase téma ptiléhavé bychom mohli fici, ze diskurs zdravi v rizikové spolec-
nosti vytvari ideal sanitace zivota.

ZUZANA PARUSNIKOVA vystudovala filozofii na Karlové université a kandidaturu absolvovala
v oddeéleni teorie vedy ve Filozofickém ustavu. V letech 1990-1992 ji bylo udeleno postgradudlni
stipendium na univerzité v Cambridgi ve Velké Britanii. Poté prednasela na univerzité v Kapském
mésté. Od roku 1997 piisobi ve Filozofickém vstavu AV CR. Pracuje na vyzkumném projektu o
filozofii a sociologii mediciny a naposledy publikovala na toto téma stat’ ,, Romanticka medicina
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Summary

Western societies are becoming increasingly obsessed with health. Improving one’s health poten-
tial, cultivating a healthy lifestyle and avoiding health dangers have become a mission for a late
modern individual. We are constantly bombarded with advice and information about health, and
though not all people follow the guidelines, they are aware when they break the rules. We live in a
culture of healthism, where, as Michel Foucault noted, the imperative of health is the duty of each
and the objective of all.

Healthism has been part of a huge shift in Western societies over the past decades towards
neo-liberalism and away from the social welfare model. The welfare state is often criticised as a
‘Nanny State’, which traded freedom for security. Neo-liberal societies claim to give individuals
their freedom back and to revive their entrepreneurial spirit. This is done via the state withdrawing
from its controlling but also its caring role in society. People are thus increasingly compelled to
face the risks of life on their own and to develop strategies of how to avoid or ease their impact.
Because of their focus on risks, neo-liberal societies are often termed risk societies; health risks
naturally have a prominent place. Healthism attempts to reduce health risks to a minimum by the
total medicalisation of society, invading every corner of one’s life. The message is optimistic:
people do have the power to control their health, provided they follow the correct rules. This is the
language of neo-liberal individual empowerment. But are we really being empowered?

The Foucaultian perspective on these issues is both inspiring and disturbing. Foucault analy-
ses the phenomenon of public health as an integral part of modern society emerging in the eight-
eenth century, and culminating in the welfare state. He argues that ‘health’, as a conglomerate of
knowledges and discourses, practices and institutions, is embedded in a network of power rela-
tions. Modern regimes of power focus on the human body, aiming to discipline it so that it com-
plies with generally defined standards of normality, producing an obedient, rational, productive
and predictable human being. Modern health practices are part of power/knowledge processes
based on discipline and surveillance, constructing a society modelled on the ideal of rational order.

Does this configuration of power change in risk societies, specifically in the discourse of
health? Most sociologists who develop Foucaultian theory in their analysis of healthism argue that
the disciplinary nature of health discourse remains in operation, only takes on a more subtle, even
‘sinister’ form: it is masked by the rhetoric of personal freedom and empowerment.

In risk societies, health has acquired a prophetic dimension. Being healthy equals being nor-
mal, moral and responsible, civilised and successful, strong and attractive. Pursuing unhealthy
activities is identified with the opposite: being stigmatised and socially disqualified, barbaric and
ugly. Add the fact that achieving and maintaining good health is viewed as our personal responsi-
bility, and we end up with an enormous burden forced upon each individual.

As a result, the rules and principles of health become extremely internalised and are perceived
as our own, ‘free’ choices. The traditional agent of disciplinary surveillance — mostly an official
representative of the social system — is discarded, and individuals impose a tight disciplinary re-
gime onto themselves. Health as a part of power relations is dispersed within society in the form of
self-discipline and self-policing. We feel the duty to scrutinise and improve every aspect of our
lifestyles so that they meet the latest health standards, requiring never-ending efforts and constant
self-control. We have to be alert and ever-vigilant, continually updating our knowledge on health
issues.

While this power/knowledge drive results in an enormous development of medical and
health-related science and to a huge improvement in the state of health, one shouldn’t overlook the
other side of the coin. Healthism also imposes a tight disciplinary regime on people, particularly
on how they treat and view their bodies. This does not mean that striving for maximum health is
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‘bad’. But nor is it simply ‘good’: the discourse of health should be viewed as one of the power
regimes in society, which both benefits people and manipulates them in complex ways.
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