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MEDICINA: PINOJIMAS IR MOKSLAS

Kilegs id medikg deimos, dalia filosofijos nuodugniai
studijavas psichologija bei psichiatrija ir dgijes ne tik
filosofo, bet ir psichologo bei psichopatologo diplo-
mus, kurd laika dirbes psichologu Parypiaus Sainte-
Anne psichiatrinéje klinikoje, déstzs psichologija Li-
lio universitete ir aukdtojoje mokykloje Ecole Nor-
male Supérieure, M. Foucault savo kdryboje daug
démesio skyré medicinos ir psichiatrijos istorijos
klausimams. Medicinos, medicininio papinimo bei
patyrimo tematika upima reikdminga vieta M. Fou-
cault darbuose, skirtuose diuolaikinig mokslg apie
pmogg atsiradimui ir idsivystymui. Savo pirmame pi-
nomame veikale ,,Beprotybés istorija klasikinéje epo-
choje* M. Foucault svarsto medicininio pinojimo apie
prota, kaip beveik autonominés papinimo srities, for-
mavimasi ir plétote. Véliau knygoje ,,Disciplinuoti ir
bausti“, kurioje daugelis temg, randamg ankstesniuo-
se darbuose, yra susigrapinamos, idplétojamos, per-
piGrimos bei formuluojamos galios ir pinojimo san-
tykig terminais, ligoninés institucija ir medicininés
disciplinarinés praktikos, susijusios su ,klinikiniais
mokslais®, yra pristatomos kaip sudaraneios salygas,
lemianeias mokslg apie pmogg gimima.

Nors darbas ,,Klinikos gimimas. Medicininio po-
pidrio archeologija“ gali pasirodyti kaip gana margi-
nalinis ir specializuotas tekstas apie medicinina dis-
kursa, apie medicininio suvokimo poslinkius, susiju-
sius su medicininio pinojimo koncepcijg, struktlirg,
formg pokyeéiais, vis délto tai tekstas, kuris atsklei-
dpia individo formavimasi ar, tiksliau, individo k(na
kaip mokslinio tyrimo objekta. Ta prasme dis darbas
parodo ir idrydkina medicinos, kaip ,,pirmojo moks-
linio diskurso, turineio rydd su individu“, svarba
humanitarinig mokslg susiformavimui. Medicininio
diskurso rémuose individas pirmakart tampa ,,pozi-
tyvaus papinimo objektu®, pirmakart ima rastis pmo-
gaus, kaip tuo pat metu ir papinimo subjekto, ir
objekto, koncepcija. M. Foucault érodinéja, kad me-
dicina upima ypatinga vieta tarp humanitarinig moks-

lg, nes ji atsirado pirmoji id jg ir, be to, yra ar-
timiausia jg pagrindd sudaraneiai antropologinei
struktGrai. M. Foucault atliktds medicininio pinoji-
mo raidos analizés svarstymas padés geriau suprasti
jo suformuluota koncepcija apie medicinos reikdma
humanitarinig mokslg radimuisi.

Darbe ,Klinikos gimimas* pateikta medicininio
suvokimo ir racionalumo analizé neretai apibldina-
ma ir kaip struktdriné analizé. 198 tiesg, M. Foucault
pirmajame dios knygos leidime (1963) rado: ,,Eia mes
norétume pabandyti atlikti strukt(rinz analize tam
tikro signifikato — batent: medicininés patirties — tam
tikroje epochoje“®. Be nuorodg & diskursg struktd-
ring analize, darbe taip pat vartojamos struktdralis-
tg id struktdrinés lingvistikos perimtos signifikato ir
signifikanto savokos, pastebima struktdralistiné nuo-
stata up empiriniame lygmenyje matomg reidkinig
atskleisti nematoma, ,.giluminz“, esminz jg pusz.
Klausimas, ar aptariamas darbas ,,Klinikos gimimas*
gali bati beatodairidkai traktuojamas kaip struktdra-
listinis tyrimas, lieka diskusinis, nes M. Foucault éia
siekia nustatyti ne universalias, sinchronines struk-
tdras, bet greieiau ,0diuolaikinés epochos medicini-
nio patyrimo galimybés salygas“?®. Norédamas pa-
siekti 84 tiksla, M. Foucault analizuoja klasikinés epo-
chos medicinind patyrima bei pinojima ir XVIII a.

¥ dyko M. Bonsa k ucmumne: no my cmopomy 3HaHusl.,
eracmu u cexcyarvHocmu. Pabotel pasHeix yner. Cocr.,
niep. C. TabaunukoBoit. Mocksa: Kacrane, 1996, c. 342.

Véliau, atsiribodamas nuo struktQralizmo, antrajame
knygos leidime M. Foucault 64 pasakyma pakeité ir vietoj
frazés ,signifikato strukt(rinés analizés* atsirado frazé
»tam tikro tipo diskurso analizé* [@yko M. Poxnenue
kmuanku. Ilep. A. 1. TxocroBa. Mocksa: CwbicH,
1998, c. 20].

Plagiau apie M. Foucault sasajas su struktralizmu
pr. [Gumauskaité V. Ar Michelis Foucault — struktdralis-
tas? Filosofija. Sociologija. 1999. Nr. 2. P. 3-10].

2 dyko M. Pooicoenue knunuxu. Tep. A. 1. Txocro-
Ba. Mocksa: Cwmebica, 1998, c. 22.
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pabaigoje dvykusi virsma, kuris veikiai pakeité medi-
cining patirtd, pinias, medicininés analizés objektus
ir medicininio dvietimo bdQdus: pasikeité ,viskas: ir
tai, apie ka kalbéjo, ir tai, kaip apie tai kalbgjo, ir,
binoma, ne tik vaistai, ne tik ligos ar jo klasifikacija,
bet pats popidris 4 dalykus. [...] reikalus [...] sudé-
tingame medicininio suvokimo taisyklig 4gyvendini-
mo pertvarkyme*?. Avykz pokygiai tiesiogine prasme
transformavo santykius medicinos srityje tarp ,,ma-
tomo ir nematomo* ir to, ,,kas konstatuojama ir ko
iSsiginama“.

XVIII a. medicina skirsté ligas pagal klasifika-
cing sistema, visidkai skirtinga nuo tos, kuri infor-
mavo bei pagrindé diuolaiking ligos bei sveikatos
samprata. To meto medicinos popilriu, pried é&si-
kurdama pmogaus kidne, ,liga dgauna hierarchinz
deimos, rQdies ir tipo organizacija“?. Dioje pinig
sistemoje pmogaus kdnas sudaro tik ta objekta ar
vieta, kurioje liga gali b0ti dkuriama. Pasak klasi-
fikacinés medicinos, buvimas kokiame nors organe
niekada nebuvo absoliueiai bdtinas norint apibrép-
ti nesveikata - siekiant papinti liga, nuo kurios
individas keneia, silloma b(tent ,atimti“ pacienta
arba bent kdno vidaus struktra. Taip pvelgiant,
pacientas yra tik idorinis faktas, ligos upimta vieta.
Gydytojo ,,4démus pvilgsnis“ turi bati nukreiptas 4
liga, & blting jos simptomg identifikavima: ,,gydy-
tojo pvilgsnis id pradpig nukreiptas ne & 6 konkre-
tg kOna, dia stebima visuma, pozityve gausuma,
esantd pried ja — ligond — bet & prigimties pertrQ-
kius [...] kur kaip negatyve idrydkéja ,,penklai, ski-
riantys viena liga nuo kitos, tiesa nuo melo [...]*“%.
Klasifikacinei arba ,,rGdig“ medicinai pacientas —
tai trikdys, kadangi jo ampiaus charakteristikos ir/
ar nueitas gyvenimo kelias gali idkreipti simpto-
mus, badingus konkreeiai ligai, vadinasi, gydytojui
batina eliminuoti pacienta id savo diagnostinig prie-
laidg.

Pagrindiné diame darbe M. Foucault plétojama
tema — tai medicininio suvokimo ir pinojimo formg
kitimas pereinant id klasifikacinés ar ,,r0dig“ medi-
cinos 4 ,,simptomg medicina“ (kai ligos simptomai
idkyla jau nebe kaip papinimo bddas, o kaip papini-
mo objektg laukas) ir pagaliau & ,,audinig” arba ana-
tomina-kliniking medicina, kai XVIII a. pabaigoje,
pradéjus skrosti lavonus, radosi salygos, atvérusios
moderniosios medicinos formavimosi galimyba: ,,[...]
Vakaruose prireiké keturig ar penkig tOkstaneig metg

2 dyko M. O npupone denoBeka. CrpaBelIMBOCTh
npotuB Biactu. Dyko M. Humennexkmyanvt u nracms. 4.
1. Cmamvu u unmepsvio 1970-1984. Tep. C. Y. Odepraca.
Mocksa: ITpakcuc, 2002, c. 97.

2 dyko M. Pooicoenue kaunuku. Ilep. A. 1. Txocto-
Ba. MockBa: CwmpIci, 1998, c. 25.

% ]bid., p. 31.

medicinos vystymosi tam, kad kiltg mintis ligos prie-
pasties iedkoti lavono audinig papeidime*®,

TradiciSkai medicina pateikia savo istorija kaip
nuolating papanga, siekiant didesnio objektyvumo, su-
pratimo ir tikslumo, kaip tiesos apie nesveikata bei
liga iedkojima. Tokia istorija ypae didelz reikdma tei-
kia patologinés anatomijos evoliucijai, siejamai su
lavong skrodimo édgyvendinimu, kuré, kaip teigiama,
medicina éteisino, nugalé&jusi moralinz ir religing opo-
zicija. M. Foucault papyméjo, kad tokia istorija yra
melaginga, kad tai tik iliuzija, ,,naudojama kaip ret-
rospektyvus pasiteisinimas: esa kadangi senieji dsiti-
kinimai taip ilgai turéjo tokia draudpiamaja galia,
dtai kodél gydytojai savo mokslinio trodkimo gelmé-
se turéjo jausti slopinama poreiki skrosti lavonus.
Eia gladi klaidos esmé ir nebyli priepastis, veréianti
ta klaida pastoviai kartoti: ta diena, kai buvo priim-
ta prielaida, jog papeidimai paaidkina simptomus ir
kad klinikos pamatas — patologiné anatomija, reiké-
jo remtis pertvarkyta istorija, kurioje lavong skrodi-
mas, bent kaip mokslinis reikalavimas, pagaliau vyks-
ta pried pozityvg ligonig stebéjima: batinybé papinti
mirtd turi jau egzistuoti, kada idkyla noras suprasti
gyvenima“®.

Patologinés anatomijos atsiradimo updelsima
M. Foucault aidkina ne religinio ar moralinio po-
bldpio trukdymais, o tuo, kad rutinidoka medicinos
praktika buvo ,svetima nebylig, atemporalig king
tyrimui“ — anatomijai. Taigi medicininio pinojimo vys-
tymasi stabdé ne sengjg ésitikinimg ésigaléjimas ir
nepajudinamumas, o to meto klinikinés medicinos
ir anatomijos nebendramatidkumas, tai, kad ,,pinios
(connaissances — V. G.) anatominés-klinikinés medi-
cinos lygmenyje nesiformuoja tuo paeiu badu ir pa-
gal tas paéias taisykles kaip grynoje klinikoje“?. Pa-
matinis skirtumas tarp tg dviejg medicininés minties
formg gladi, M. Foucault é&itikinimu, skirtingose mir-
ties koncepcijose.

XVIII a. medicininiame mastyme, atstovaujama-
me Klasifikacinés medicinos, mirtis teigia ne tik gy-
venimo pabaiga, bet ir ligos pabaiga, jos riba ir tie-
sa. Tuo tarpu anatominéje-klinikinéje medicinoje, pa-
sak M. Foucault, priedingai, mirtis — tai analitinis
gyvenimo ir ligos, organinig priklausomybig ir pato-
loginig pasekmig tyrimo ideities tadkas. M. Foucault
popilris atspindi mirties koncepcijos, vyravusios kla-
sikiniame medicininiame mastyme, transformacija,
nurodaneia peréjima nuo mirties kaip ribos ar grés-

2 dyko M. O npupoje venoBeka. CrpaBeTMBOCTb
npotuB Biactu. Dyko M. Humennexkmyanvt u nracms. 4.
1. Cmamvu u unmepsvio 1970-1984. Tlep. C. Y. Odepraca.
Mocksa: IIpaxcuc, 2002, c. 110.

3 dyko M. Pooicoenue kaunuku. Ilep. A. I11. Txocto-
Ba. MockBa: CmpIci, 1998, c. 192.

% ]bid., p. 210.
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meés sampratos prie mirties kaip papinimo daltinio
traktavimo, kai mirties analizé atveria galimyba po-
zityviam gyvenimo ir mirties supratimui, t. y. ,di-
dpiajam 10piui Vakarg medicinos istorijoje ir ana-
tominio-klinikinio ,,ddémaus pvilgsnio* arba popidrio
prioritetui. Bis naujasis popidris yra ,,daugiau nebe
tai, kas slopina, o tai, kas sukuria individa, kaip
ypatinga kokybe, bei sudaro galimyb sukurti apie ji
racionalia kalba“?. Priklausomai nuo besikeicianéio
popilrio, konkreeiu istoriniu laikotarpiu yra matomi
vieni dalykai, visidkai neatsipvelgiant 4 kitus, — vadi-
nasi, egzistuoja tik tam laikotarpiui bddinga racio-
nalumo forma. Taigi, M. Foucault ésitikinimu, gali-
me kalbéti ne apie racionaluma ir prota apskritai, o
tik apie istoridkai konkretg prota bei racionaluma.

M. Foucault analizés centrinis dvykis — chronolo-
ginis slenkstis, up kurio randasi nauja medicininio
pinojimo ir praktikos forma. Tai momentas, kuriame
kaip ,,vizualumo formg*“, matymo ir pinojimo santy-
kig pokyéio pasekmé — Klinikiné medicina — buvo
restruktdrizuota aplink realia kino erdva ir ditaip
pakeista anatomine-klinikine medicina, kai ligos ty-
rimas gyvame ir mirusiame k(ne pakeité ir papildé
vienas kita. 10 visg veiksnig, susijusig su anatomi-
nio-klinikinio metodo atsiradimu, pavyzdpiui, erdvi-
nig aplinkybig, tokig kaip ligoninés erdvés reorgani-
zacija, medicininio diskurso naujovig, bltent mirties
vizualumas buvo identifikuotas kaip ligos koncep-
tualizavimo reorganizacijos ir restruktdrizacijos pa-
grindas. M. Foucault popidQriu, pirmojo ,,pozityvios*
medicinos sukurto mokslinio diskurso apie individa
galimybé yra neatskiriamai susijusi su mirties kon-
cepcijos pokyeiais, nes ,,Vakarg pmogus galéjo &si-
steigti savo paties akyse kaip mokslo objektas, ...su-
sivoké savo kalboje ir susiteiké savyje ir déka savas
diskursyvia egzistencija tik esant palankioms saly-
goms, kurias suk(ré jo paties eliminavimas: id be-
protybés patirties gimé psichologija, pati psichologi-
jos galimybé; id mirties integracijos & medicinind mas-
tyma gimsta medicina kaip mokslas apie individa“Z,

XVIII a. liga buvo suvokiama ,,ir kaip natlra, ir
kaip kontranatlra“. Ligos vieta gyvenime, jg tarpu-
savio rydys to meto medicininio suvokimo nebuvo
mokslidkai konceptualizuoti ar struktdruoti. XIX a.
ligos ir gyvenimo santykd imta suprasti mirties savo-
kos terminais ir nuo to momento ,liga galima buvo
derdvinti ir individualizuoti“®. Anatominio-klinikinio
metodo atsiradimas 1émé peré&jima medicininio kon-
ceptualizavimo srityje nuo ligg ir jo Klasifikacijos prie
individualybig — ligos savoka tapo émanoma idreikoti
individualybés forma. Pinig apie individa atsiradi-
mo, nulemto pasikeitusio popidrio & mirtd ir su tuo

27 Ipid., p. 15.
% |bid., p. 293.
2 |bid., p. 240.

susijusio medicininés kalbos tobulinimo, reikdmé ne-
apsiribojo tik medicininio papinimo sritimi. M. Fou-
cault érodingjo, kad ir bendra individualybés patirtis
diuolaikinéje Vakarg kult(roje yra neatskiriamai su-
sijusi su baigtinumu, su mirties idéja, kildinama id
pozityvios medicinos, kuri turéjo didela reikdma tiek
metodologiniu, tiek ontologiniu aspektu humanitari-
nig mokslg formavimuisi ir plétrai. Individo étrauki-
mas 4 medicinind papinima padéjo humanitariniams
mokslams tvirta antropologinid pagrinda uptikrinant
jo galimybés salyga, blatent pmogaus tapsma pozity-
vaus papinimo objektu®.

Ligos ir mirties problematika yra glaudpiai susi-
jusi su ypae svarbia M. Foucault kdrybos tema -
pinojimo/galios (valdpios) tema. Batent liga ir mirtis,
kaip besalygiokos valdpios évairiaprasmés artikuliaci-
jos, tapo modeliu, kuriuo remdamasis M. Foucault
sieké parodyti, kad ,,diskursas apie mirtd ir liga id
tikrgjo yra diskursas apie subjekto ir gyvenimo on-
tologinius pagrindus*.

M. Foucault pateiktas medicininio suvokimo
transformacijos, avykusios XVIII a. pabaigoje, svars-
tymas nukreipia tiek & diskursyvius, tiek & nediskur-
syvius santykius ir jg tarpusavio saveika. Tuo tarpu
kitose, vélesnése, dviejose ,,archeologijose* — veika-
luose ,,podpiai ir daiktai“ ir ,,pinojimo archeologi-
ja* — vyrauja diskurso, diskursyvig santykig analizé,
taéiau humanitarinig mokslg atsiradimo galimybés
salygg, pmogaus, kaip papinimo objekto, idkilimo ga-
limybés salyge problema idlieka centring.

MEDICININIS SVIETIMAS ARCHEOLOGIJOS
AKIRATYJE

Aptardamas medicinos vaidmenia mokslams apie pmo-
gg, M. Foucault rado: ,,Medicina daugiau neturi bQ-
ti vien gydymo technikg ir bQting sugebéjimg kor-
pusu; ji pradés vystytis taip pat kaip pinojimas apie
sveika pmogg, tai yra tuo pat metu apie neserganeio
bmogaus patyrima ir idealaus pmogaus nustatyma‘s,

% Kitas popymis, parodantis medicinos ir mokslg
apie gyvybz reikdme humanitarinie mokslg, ,,mokslg
apie pmogg“, formavimuisi, yra klausimo apie kon-
ceptualg skirtinguma, struktOruojantd erdve ir santy-
kius normalumo ir patologijos terminais, svarba, tei-
kiama pastarosiose srityse. XIX a. mokslai apie gyvy-
bz buvo modelis mokslams apie pmogga. Subjektai, &
kuriuos kreipiamasi humanitariniuose moksluose, psi-
chologinio individo gyvenimas, pmogaus santykiai, gru-
pés, visuomenés paprastai buvo suvokiami skirtingu-
mo, ésitvirtinusio ir kildinamo id medicinos, tarp nor-
malaus ir patologidko terminais [pr. ®yko M.
Pooicoenue xnunuxu. Tlep. A. II. TxocroBa. Mocksa:
Cwmpici, 1998, c. 64-70].

3 1bid., p. 6.

%2 |bid., p. 68.
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10 éia kyla medicininio dvietimo reikdmé visuose me-
dicinos raidos tarpsniuose.

Jau XVIII a. pradpioje Europoje kaip reakcija
pried to meto medicinoje ésigaléjusd darlatanizma, id-
kilo batinybé reguliuoti gydytojo praktika ir medici-
nind dvietima. Taeiau, kaip nurodo M. Foucault, ir
ampiaus pabaigoje darlatanizmas neidnyko, universi-
tetinis dvietimas neatitiko poreikig bei neévertino
naujg mokslinig atradimg, medicinos mokyklg buvo
pernelyg daug, kad bltg garantuotas aukdtas moky-
mo lygis, ,,jose viedpatavo kydininkavimas (katedros
buvo édgyjamos kaip postai; profesoriai skaité moka-
mus kursus; studentai pirkinéjo egzaminus ir upsa-
kingjo savo disertacijas neturtingiems gydytojams),
dél to medicininis mokymas buvo labai brangus
[...]“®. Buvo silloma, viena vertus, griepéiau apri-
boti teise verstis gydytojo praktika ir, kita vertus,
sugrieptinti universitetini kursa. Taeiau ir vieni, ir
kiti priedinosi reformoms, nukreiptoms & medicini-
nio pinojimo reorganizavima, atmetantd privilegijas
ir besivadovaujanti vien kompetencija bei uptikrinanta
efektyvg valstybés pilieeig sveikatos stebé&jima.

Remdamasis tam tikrg tekstg visuma (ampininke
pasisakymais apie atitinkamo laikotarpio mokslinio
binojimo padétd ir id0 jo idplaukianéia praktika),
M. Foucault idsamiai analizuoja medicininés prakti-
kos ir mokyklinio, universitetinio medicininio dvieti-
mo padétd PranclOzg didpiosios revoliucijos laikais.
Tuo metu dioje srityje idkilo problemg, kurias reiké-
jo nedelsiant sprasti, batent: valstybés kontrole ap-
riboti laisva, niekam neatsakominga medicining prak-
tika, sudaranéia galimyba rastis piktnaudpiavimams,
numatyti praktinio dvietimo, kuris tuo metu buvo
akivaizdpiai atskirtas nuo teorinio bei universitetinio
mokymo, strategija. Paradoksalu, taéiau praktinig pi-
nig égijimas, vyravas kaip socialinio naudingumo te-
ma, daugiausia priklausé privagios iniciatyvos nuo-
pilrai, tuo tarpu valstybé kontroliavo tik teorini dvie-
tima: ,,...dvietimo struktdra inversidka: privalomas ir
viedas universitetinis dvietimas ligoninéje tampa pri-
vaeiu, konkurencingu ir mokamu“%. bvietimo siste-
moje nesusiklosté pinig 4gijimo ir jg panaudojimo
taisyklig vienybés bei jg tarpusavio rydio normg ar,
kitaip tariant, nebuvo idplétota pinig égijimo ir jo
panaudojimo metodika bei metodologija — stebégji-
mo bddas ir mokymo bldas nesusisiekia“®. Medici-
ninés praktikos laukas lieka pasidalytas tarp laisvos
ir visidkai atviros naminés praktikos srities ir jos at-
skleidpiamos tiesos déka drémintos updaros srities.
Tuo tarpu mokymo laukas pasidalytas tarp ,,updaros
binig perdavimo srities ir atviros — kur tiesa kalba
apie paéia save“. Ligoning, anot M. Foucault, visuo-

% Ibid., p. 81.
% Ibid., p. 86.
% Ibid., p. 86.

met vaidina dviguba vaidmena: viena vertus, ji ickyla
kaip gydytojo popiQrd, kuriuo remdamasis jis stebi,
grindpianeig tiesg sisteminimo vieta, kita vertus —
laisvo eksperimentavimo piniomis, kurias formuluoja
mokytojas, vieta.

Audringg Revoliucijos dvykig laikotarpiu buvo up-
daryti universitetai ir mokyklos, atsisakyta sengjg mo-
kymo principg, ignoruota bdtina struktdra, kuri ga-
I6tg suvienyti patyrimo, égyto individualiu stebé&jimu,
ligos analize, kasdiene ligos praktika, forma ir mo-
kymo forma, mokymo, kurio vieta ne universitete, o
aréiau ligos esaneioje ligoninéje. Anot M. Foucault,
,buvo neaidku, kaip galima perteikti podpiu tai, ka
mokéjo atlikti tik pvelgimu. Tai, kas matoma, nei
kalbéjo, nei buvo pasakyta“. Be to, ,,papistanéio ir
stebinéio subjekto pozicija pasiliko tokia pati, kon-
cepcijos buvo formuluojamos pagal tas paéias tai-
sykles“® — visa tai neskatino modernios klinikinés
medicinos formavimosi.

XVIII a. medicinoje vyravo nuostata savo istori-
ja traktuoti kaip stabilaus, pozityvaus klinikinio pa-
tyrimo priedprieda medicininéms teorijoms bei siste-
moms, kurios nuolat keitési. A medicinini patyrima
integruota pinojima M. Foucault vadina ,,aklu, nes
jis neturi pvilgio. Tai pinojimas, kuris ne visada ma-
to ir yra visg iliuzijg daltinis...“¥". Taéiau, kita ver-
tus, po ,,spekuliatyviomis teorijomis* egzistavo (“bad-
ravo”) Kkita, labiau atitinkanti savo laikotarps, arti-
mesné tiesai, istorija, atskleidpianti, kad universitetg
ir sengjg ligoninés struktlrg likvidavimas paveiké tie-
siogind medicininio mokymo susiliejima su konkre-
gia patyrimo sritimi, skatinantd klinikos gimima id
pirminig medicinos formg, diuolaikinés klinikos, kaip
sudétingo ir subordinuoto darinio, sujungianéio pa-
tyrimo forma, analizés metoda ir mokymo tipa.

M. Foucault drodinéja, kad mokytojo ar profeso-
riaus pinig perdavimo savo mokiniams ar studentams
»anapus paeig podpig* aspektu XVIII a. neegzistuoja
kitokia klinika kaip pedagoginé, kaip ,,idealaus paty-
rimo didaktinio totalumo* modelis®. Bet klinikos ins-
titutas dar nepasieké tuo metu jau pasiektg pinojimo
formg, kad idplétotg savo dinamika ir vien savo jégo-
mis transformuotg medicining samong, jis neidrado
naujos diskursg ir praktikos visumos.

Modernios klinikos gimimas tapo pozityviu pino-
jimo laikotarpiu, kai medicina idkilo viename lygme-
nyje su savo tiesa. Ligoninéje individai laikomi tik
beasmeniais tos ar kitos ligos nedéjais, ligos, kuri

% 1bid., p. 90.

% 1bid., p. 95.

Klasifikaciné medicina rémési Descarteso ir Malebran-
che’o idéjomis, kurios ,matyma“ traktavo kaip ,,suvoki-
ma“ protu abstrakeéig popymig hierarchijos erdvéje, tuo
tarpu anatominés-klinikinés medicinos popidriu, ,,matyti* —
tai patyrimu suvokti gyva, nors ir mirtinga, pmogaus kdna.

% 1bid., p. 100.
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yra internali, t. y. visada glGdi ligonio viduje, slypi
jame kaip kriptograma, kuria gydytojas turi atskleis-
ti, tuo tarpu klinikoje, priedingai, rGpinamasi liga,
kurios nedéjas neturi reikomés. Eia liga egzistuoja
savarankidkai ,jai bldingame kdne, kuris priklauso
ne ligoniui, o tiesai; tai ,,avairios ligos, aptarnaujan-
gios teksta“; ligonis yra tik tai, ko déka tekstas, kar-
tais sudétingas ir miglotas, pateikiamas skaitymui.
Ligoninéje ligonis — tik savo ligos subjektas, t. y. éia
kalbama apie atveji. Klinikoje, kur kalbama apie pa-
vyzdd, ligonis — tai savo ligos atvejis, tranzitinis ob-
jektas, kuri ji upvaldo“®. Piuo laikotarpiu akivaizdus
medicininio pinojimo institualizavimas, t. y. atitinka-
mg institucijg steigimas ir klinikinig metodg tobuli-
nimas, kuriems idealo siekimas suteikia tuo pat metu
ir visuoting, ir istoring statusa. Taikydamas archeolo-
gind metoda, M. Foucault idsamiai nagrinéja chro-
nologing institutg, medicininio dvietimo ir mokymo
dstaige kdrimosi seka. Jis papymi kruopdeius stebéji-
mo metodus, praktika besiremianéio mokymo bdti-
nybz: pradedanéigjg gydytojg lankymasi ligoninése,
gydytojg vedamg ligonig bylg tvarkyma.

XVIII a. pabaigoje, pasak M. Foucault, pedago-
gika kaip dvietimo normg sistema idkyla tiesiog idé-
j@ pristatymo ir jg sekos teorijos pavidalu. Kaip ir
Naujgjg laike humanistai, M. Foucault pasisako up
tai, kad dvietimo éstaigos tapte ne ezoterinio ir kny-
ginio pinojimo vieta, o ,,gamtos dventove“®, kurioje
pagal gamtos/kultdros atitikimo ideala pedagogas id-
veda mokind anapus ,,augalg” ir ,,gyvulig” pasaulio &
dvasinig vertybig, papinimo, klrybos pasauld. Tuo-
met pmogaus ir pmonijos sukurtos kultdros dialogas
susiklosto kaip individo ir 4 ji panadig individg dia-
logas. Toje ,,gamtos dventovéje”, toje naujoje mo-
kykloje ,,visidkai nemokys to, kuo tikéjo senovidki
mokytojai, bet tai bus forma tiesos, atviros viskam,
ka demonstruoja kasdienis patyrimas“.

ISVADOS

Esmingiausias archeologijos skirtumas nuo tradicinés
idéjg istorijos gladi popilryje & tolydumo/pertraukia-
mumo vaidmeni diuolaikingje istorinéje praktikoje.
Priedingai negu idéjg istorija, kurios viena pagrindi-
nig nagrinéjamg temg yra laikinio nuoseklumo bei
eilidkumo fenomenas, archeologijoje viena svarbiau-
sig savokg yra pertraukiamumas.

Archeologija ir mokslas upima skirtinga vieta
M. Foucault sukurtoje papinimo lygmeng hierarchi-

% 1bid., p. 101.

4 M. Foucault éitikinimu, medicinai tapti ,,pinoji-
mu, naudingu visiems pilieéiams*, garantuoja ,,jos tie-
sioginis rydys su gamta“ [lbid., p. 115].

4 1bid., p. 115.

joje. Mokslas neeliminuoja ikimokslinio pinojimo lyg-
meng — jis remiasi visa papinimo medpiaga, kurios
pirmind struktdrinima tiria archeologija.

Taikydamas archeologini metoda medicininio po-
piGrio bei pinojimo raidos analizei, M. Foucault pa-
rodé, kad individas, kaip mokslinio tyrimo objektas,
pirmiausia atsirado bdtent medicinoje, ditaip sudary-
damas humanitarinig mokslg galimybés salyga ir pa-
dédamas mokslams apie pmogg tvirtd antropologind
pagrinda. Peréjima nuo klasifikacinés (arba ,,ridig*)
medicinos prie anatominés-klinikinés (arba ,,audi-
nig*) medicinos id esmés nulémé skirtingos mirties
koncepcijos, bldingos atitinkamiems istoriniams lai-
kotarpiams: XVIII a. medicininiame mastyme mirtis
buvo suprantama tik kaip gyvenimo ir ligos pabaiga,
jo riba, o XVIII a. pabaigoje dvykus ,,didpiajam 10-
piui Vakarg medicinos istorijoje”, mirtis tapo trak-
tuojama kaip analitinis gyvenimo ir ligos, organinig
priklausomybig ir patologinig pasekmig tyrimo idei-
ties tadkas. Aptariama peréjima lydéjo atitinkami me-
dicininio racionalumo formg pokyeéiai.

biuolaikinés klinikos, suprantamos kaip sudétingas
ir subordinuotas darinys, sujungiantis patyrimo for-
ma, analizés metoda ir mokymo tipa, poreikis gero-
kai 18mé pokyeius XVIII a. pabaigos — XIX a. pra-
dpios medicininio dvietimo bei mokymo sistemoje.
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THE HISTORY OF MEDICAL RATIONALITY AS
ARCHEOLOGY

Summary

The article discusses the basic principles and concepts of
the archeological method offered by Michel Foucault; sig-
nificant differences between archeology and the history
of ideas with emphasis on distinct standpoints of the role
of continuity/discontinuity in the modern historic practice;
the relation between archeology and science and their
place in the hierarchy of the levels of knowledge founded
by Foucault. The mutation in forms of medical percep-
tion and knowledge from classificatory medicine to ana-
tomo-clinical medicine, which occurred at the end of the
eighteenth century and was based on the transformation
in the conception of death within medical thought from
a limit or threat to the source of knowledge is under
consideration. Foucault’s conception of the significance of
medicine to the formation of the human sciences, which
is closely connected with the constitution of man as an
object of positive knowledge was revealed. A connection
between the birth of the modern clinic and changes in
medical education of that time is shown.

Key words: archeology, the history of ideas, knowled-
ge, science, medical expierence, medical perception, clas-
sificatory medicine, anatomo-clinical medicine, medical
education



