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MEDICINA: ÞINOJIMAS IR MOKSLAS

Kilæs ið medikø ðeimos, ðalia filosofijos nuodugniai
studijavæs psichologijà bei psichiatrijà ir ágijæs ne tik
filosofo, bet ir psichologo bei psichopatologo diplo-
mus, kurá laikà dirbæs psichologu Paryþiaus Sainte-
Anne psichiatrinëje klinikoje, dëstæs psichologijà Li-
lio universitete ir aukðtojoje mokykloje École Nor-
male Supérieure, M. Foucault savo kûryboje daug
dëmesio skyrë medicinos ir psichiatrijos istorijos
klausimams. Medicinos, medicininio paþinimo bei
patyrimo tematika uþima reikðmingà vietà M. Fou-
cault darbuose, skirtuose ðiuolaikiniø mokslø apie
þmogø atsiradimui ir iðsivystymui. Savo pirmame þi-
nomame veikale „Beprotybës istorija klasikinëje epo-
choje“ M. Foucault svarsto medicininio þinojimo apie
protà, kaip beveik autonominës paþinimo srities, for-
mavimàsi ir plëtotæ. Vëliau knygoje „Disciplinuoti ir
bausti“, kurioje daugelis temø, randamø ankstesniuo-
se darbuose, yra susigràþinamos, iðplëtojamos, per-
þiûrimos bei formuluojamos galios ir þinojimo san-
tykiø terminais, ligoninës institucija ir medicininës
disciplinarinës praktikos, susijusios su „klinikiniais
mokslais“, yra pristatomos kaip sudaranèios sàlygas,
lemianèias mokslø apie þmogø gimimà.

Nors darbas „Klinikos gimimas. Medicininio po-
þiûrio archeologija“ gali pasirodyti kaip gana margi-
nalinis ir specializuotas tekstas apie medicininá dis-
kursà, apie medicininio suvokimo poslinkius, susiju-
sius su medicininio þinojimo koncepcijø, struktûrø,
formø pokyèiais, vis dëlto tai tekstas, kuris atsklei-
dþia individo formavimàsi ar, tiksliau, individo kûnà
kaip mokslinio tyrimo objektà. Ta prasme ðis darbas
parodo ir iðryðkina medicinos, kaip „pirmojo moks-
linio diskurso, turinèio ryðá su individu“, svarbà
humanitariniø mokslø susiformavimui. Medicininio
diskurso rëmuose individas pirmàkart tampa „pozi-
tyvaus paþinimo objektu“, pirmàkart ima rastis þmo-
gaus, kaip tuo pat metu ir paþinimo subjekto, ir
objekto, koncepcija. M. Foucault árodinëja, kad me-
dicina uþima ypatingà vietà tarp humanitariniø moks-

lø, nes ji atsirado pirmoji ið jø ir, be to, yra ar-
timiausia jø pagrindà sudaranèiai antropologinei
struktûrai. M. Foucault atliktõs medicininio þinoji-
mo raidos analizës svarstymas padës geriau suprasti
jo suformuluotà koncepcijà apie medicinos reikðmæ
humanitariniø mokslø radimuisi.

Darbe „Klinikos gimimas“ pateikta medicininio
suvokimo ir racionalumo analizë neretai apibûdina-
ma ir kaip struktûrinë analizë. Ið tiesø, M. Foucault
pirmajame ðios knygos leidime (1963) raðo: „Èia mes
norëtume pabandyti atlikti struktûrinæ analizæ tam
tikro signifikato – bûtent: medicininës patirties – tam
tikroje epochoje“19. Be nuorodø á diskursø struktû-
rinæ analizæ, darbe taip pat vartojamos struktûralis-
tø ið struktûrinës lingvistikos perimtos signifikato ir
signifikanto sàvokos, pastebima struktûralistinë nuo-
stata uþ empiriniame lygmenyje matomø reiðkiniø
atskleisti nematomà, „giluminæ“, esminæ jø pusæ.
Klausimas, ar aptariamas darbas „Klinikos gimimas“
gali bûti beatodairiðkai traktuojamas kaip struktûra-
listinis tyrimas, lieka diskusinis, nes M. Foucault èia
siekia nustatyti ne universalias, sinchronines struk-
tûras, bet greièiau „ðiuolaikinës epochos medicini-
nio patyrimo galimybës sàlygas“20. Norëdamas pa-
siekti ðá tikslà, M. Foucault analizuoja klasikinës epo-
chos medicininá patyrimà bei þinojimà ir XVIII a.

19 Фуко М. Воля к истине: по ту сторону знания,
власти и сексуальности. Работы разных лет. Сост.,
пер. С. Табачниковой. Москва: Касталь, 1996, с. 342.

Vëliau, atsiribodamas nuo struktûralizmo, antrajame
knygos leidime M. Foucault ðá pasakymà pakeitë ir vietoj
frazës „signifikato struktûrinës analizës“ atsirado frazë
„tam tikro tipo diskurso analizë“ [Фуко М. Рождение
клиники. Пер. А. Ш. Тхостова. Москва: Смысл,
1998, с. 20].

Plaèiau apie M. Foucault sàsajas su struktûralizmu
þr. [Gumauskaitë V. Ar Michelis Foucault – struktûralis-
tas? Filosofija. Sociologija. 1999. Nr. 2. P. 3–10].

20 Фуко М. Рождение клиники. Пер. А. Ш. Тхосто-
ва. Москва: Смысл, 1998, с. 22.
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pabaigoje ávykusá virsmà, kuris veikiai pakeitë medi-
cininæ patirtá, þinias, medicininës analizës objektus
ir medicininio ðvietimo bûdus: pasikeitë „viskas: ir
tai, apie kà kalbëjo, ir tai, kaip apie tai kalbëjo, ir,
þinoma, ne tik vaistai, ne tik ligos ar jø klasifikacija,
bet pats poþiûris á dalykus. […] reikalus […] sudë-
tingame medicininio suvokimo taisykliø ágyvendini-
mo pertvarkyme“21. Ávykæ pokyèiai tiesiogine prasme
transformavo santykius medicinos srityje tarp „ma-
tomo ir nematomo“ ir to, „kas konstatuojama ir ko
išsiginama“.

XVIII a. medicina skirstë ligas pagal klasifika-
cinæ sistemà, visiðkai skirtingà nuo tos, kuri infor-
mavo bei pagrindë ðiuolaikinæ ligos bei sveikatos
sampratà. To meto medicinos poþiûriu, prieð ási-
kurdama þmogaus kûne, „liga ágauna hierarchinæ
ðeimos, rûðies ir tipo organizacijà“22. Ðioje þiniø
sistemoje þmogaus kûnas sudaro tik tà objektà ar
vietà, kurioje liga gali bûti ákuriama. Pasak klasi-
fikacinës medicinos, buvimas kokiame nors organe
niekada nebuvo absoliuèiai bûtinas norint apibrëþ-
ti nesveikatà – siekiant paþinti ligà, nuo kurios
individas kenèia, siûloma bûtent „atimti“ pacientà
arba bent kûno vidaus struktûrà. Taip þvelgiant,
pacientas yra tik iðorinis faktas, ligos uþimta vieta.
Gydytojo „ádëmus þvilgsnis“ turi bûti nukreiptas á
ligà, á bûtinø jos simptomø identifikavimà: „gydy-
tojo þvilgsnis ið pradþiø nukreiptas ne á ðá konkre-
tø kûnà, ðià stebimà visumà, pozityvø gausumà,
esantá prieð já – ligoná – bet á prigimties pertrû-
kius […] kur kaip negatyve iðryðkëja „þenklai, ski-
riantys vienà ligà nuo kitos, tiesà nuo melo […]“23.
Klasifikacinei arba „rûðiø“ medicinai pacientas –
tai trikdys, kadangi jo amþiaus charakteristikos ir/
ar nueitas gyvenimo kelias gali iðkreipti simpto-
mus, bûdingus konkreèiai ligai, vadinasi, gydytojui
bûtina eliminuoti pacientà ið savo diagnostiniø prie-
laidø.

Pagrindinë ðiame darbe M. Foucault plëtojama
tema – tai medicininio suvokimo ir þinojimo formø
kitimas pereinant ið klasifikacinës ar „rûðiø“ medi-
cinos á „simptomø medicinà“ (kai ligos simptomai
iðkyla jau nebe kaip paþinimo bûdas, o kaip paþini-
mo objektø laukas) ir pagaliau á „audiniø“ arba ana-
tominæ-klinikinæ medicinà, kai XVIII a. pabaigoje,
pradëjus skrosti lavonus, radosi sàlygos, atvërusios
moderniosios medicinos formavimosi galimybæ: „[…]
Vakaruose prireikë keturiø ar penkiø tûkstanèiø metø

medicinos vystymosi tam, kad kiltø mintis ligos prie-
þasties ieðkoti lavono audiniø paþeidime“24.

Tradiciškai medicina pateikia savo istorijà kaip
nuolatinæ paþangà, siekiant didesnio objektyvumo, su-
pratimo ir tikslumo, kaip tiesos apie nesveikatà bei
ligà ieðkojimà. Tokia istorija ypaè didelæ reikðmæ tei-
kia patologinës anatomijos evoliucijai, siejamai su
lavonø skrodimo ágyvendinimu, kurá, kaip teigiama,
medicina áteisino, nugalëjusi moralinæ ir religinæ opo-
zicijà. M. Foucault paþymëjo, kad tokia istorija yra
melaginga, kad tai tik iliuzija, „naudojama kaip ret-
rospektyvus pasiteisinimas: esà kadangi senieji ásiti-
kinimai taip ilgai turëjo tokià draudþiamàjà galià,
ðtai kodël gydytojai savo mokslinio troðkimo gelmë-
se turëjo jausti slopinamà poreiká skrosti lavonus.
Èia glûdi klaidos esmë ir nebyli prieþastis, verèianti
tà klaidà pastoviai kartoti: tà dienà, kai buvo priim-
ta prielaida, jog paþeidimai paaiðkina simptomus ir
kad klinikos pamatas – patologinë anatomija, reikë-
jo remtis pertvarkyta istorija, kurioje lavonø skrodi-
mas, bent kaip mokslinis reikalavimas, pagaliau vyks-
ta prieð pozityvø ligoniø stebëjimà: bûtinybë paþinti
mirtá turi jau egzistuoti, kada iðkyla noras suprasti
gyvenimà“25.

Patologinës anatomijos atsiradimo uþdelsimà
M. Foucault aiðkina ne religinio ar moralinio po-
bûdþio trukdymais, o tuo, kad rutiniðka medicinos
praktika buvo „svetima nebyliø, atemporaliø kûnø
tyrimui“ – anatomijai. Taigi medicininio þinojimo vys-
tymàsi stabdë ne senøjø ásitikinimø ásigalëjimas ir
nepajudinamumas, o to meto klinikinës medicinos
ir anatomijos nebendramatiðkumas, tai, kad „þinios
(connaissances – V. G.) anatominës-klinikinës medi-
cinos lygmenyje nesiformuoja tuo paèiu bûdu ir pa-
gal tas paèias taisykles kaip grynoje klinikoje“26. Pa-
matinis skirtumas tarp tø dviejø medicininës minties
formø glûdi, M. Foucault ásitikinimu, skirtingose mir-
ties koncepcijose.

XVIII a. medicininiame màstyme, atstovaujama-
me klasifikacinës medicinos, mirtis teigia ne tik gy-
venimo pabaigà, bet ir ligos pabaigà, jos ribà ir tie-
sà. Tuo tarpu anatominëje-klinikinëje medicinoje, pa-
sak M. Foucault, prieðingai, mirtis – tai analitinis
gyvenimo ir ligos, organiniø priklausomybiø ir pato-
loginiø pasekmiø tyrimo iðeities taðkas. M. Foucault
poþiûris atspindi mirties koncepcijos, vyravusios kla-
sikiniame medicininiame màstyme, transformacijà,
nurodanèià perëjimà nuo mirties kaip ribos ar grës-

24 Фуко М. О природе человека. Справедливость
против власти. Фуко М. Интеллектуалы и власть. Ч.
1. Статьи и интервью 1970–1984. Пер. С. Ч. Офертаса.
Москва: Праксис, 2002, с. 110.

25 Фуко М. Рождение клиники. Пер. А. Ш. Тхосто-
ва. Москва: Смысл, 1998, с. 192.

26 Ibid., p. 210.

21 Фуко М. О природе человека. Справедливость
против власти. Фуко М. Интеллектуалы и власть. Ч.
1. Статьи и интервью 1970–1984. Пер. С. Ч. Офертаса.
Москва: Праксис, 2002, с. 97.

22 Фуко М. Рождение клиники. Пер. А. Ш. Тхосто-
ва. Москва: Смысл, 1998, с. 25.

23 Ibid., p. 31.
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mës sampratos prie mirties kaip paþinimo ðaltinio
traktavimo, kai mirties analizë atveria galimybæ po-
zityviam gyvenimo ir mirties supratimui, t. y. „di-
dþiajam lûþiui Vakarø medicinos istorijoje“ ir ana-
tominio-klinikinio „ádëmaus þvilgsnio“ arba poþiûrio
prioritetui. Ðis naujasis poþiûris yra „daugiau nebe
tai, kas slopina, o tai, kas sukuria individà, kaip
ypatingà kokybæ, bei sudaro galimybæ sukurti apie já
racionalià kalbà“27. Priklausomai nuo besikeièianèio
poþiûrio, konkreèiu istoriniu laikotarpiu yra matomi
vieni dalykai, visiðkai neatsiþvelgiant á kitus, – vadi-
nasi, egzistuoja tik tam laikotarpiui bûdinga racio-
nalumo forma. Taigi, M. Foucault ásitikinimu, gali-
me kalbëti ne apie racionalumà ir protà apskritai, o
tik apie istoriðkai konkretø protà bei racionalumà.

M. Foucault analizës centrinis ávykis – chronolo-
ginis slenkstis, uþ kurio randasi nauja medicininio
þinojimo ir praktikos forma. Tai momentas, kuriame
kaip „vizualumo formø“, matymo ir þinojimo santy-
kiø pokyèio pasekmë – klinikinë medicina – buvo
restruktûrizuota aplink realià kûno erdvæ ir ðitaip
pakeista anatomine-klinikine medicina, kai ligos ty-
rimas gyvame ir mirusiame kûne pakeitë ir papildë
vienas kità. Ið visø veiksniø, susijusiø su anatomi-
nio-klinikinio metodo atsiradimu, pavyzdþiui, erdvi-
niø aplinkybiø, tokiø kaip ligoninës erdvës reorgani-
zacija, medicininio diskurso naujoviø, bûtent mirties
vizualumas buvo identifikuotas kaip ligos koncep-
tualizavimo reorganizacijos ir restruktûrizacijos pa-
grindas. M. Foucault poþiûriu, pirmojo „pozityvios“
medicinos sukurto mokslinio diskurso apie individà
galimybë yra neatskiriamai susijusi su mirties kon-
cepcijos pokyèiais, nes „Vakarø þmogus galëjo ási-
steigti savo paties akyse kaip mokslo objektas, …su-
sivokë savo kalboje ir susiteikë savyje ir dëka savæs
diskursyvià egzistencijà tik esant palankioms sàly-
goms, kurias sukûrë jo paties eliminavimas: ið be-
protybës patirties gimë psichologija, pati psichologi-
jos galimybë; ið mirties integracijos á medicininá màs-
tymà gimsta medicina kaip mokslas apie individà“28.

XVIII a. liga buvo suvokiama „ir kaip natûra, ir
kaip kontranatûra“. Ligos vieta gyvenime, jø tarpu-
savio ryðys to meto medicininio suvokimo nebuvo
moksliðkai konceptualizuoti ar struktûruoti. XIX a.
ligos ir gyvenimo santyká imta suprasti mirties sàvo-
kos terminais ir nuo to momento „ligà galima buvo
áerdvinti ir individualizuoti“29. Anatominio-klinikinio
metodo atsiradimas lëmë perëjimà medicininio kon-
ceptualizavimo srityje nuo ligø ir jø klasifikacijos prie
individualybiø – ligos sàvokà tapo ámanoma iðreikðti
individualybës forma. Þiniø apie individà atsiradi-
mo, nulemto pasikeitusio poþiûrio á mirtá ir su tuo

susijusio medicininës kalbos tobulinimo, reikðmë ne-
apsiribojo tik medicininio paþinimo sritimi. M. Fou-
cault árodinëjo, kad ir bendra individualybës patirtis
ðiuolaikinëje Vakarø kultûroje yra neatskiriamai su-
sijusi su baigtinumu, su mirties idëja, kildinama ið
pozityvios medicinos, kuri turëjo didelæ reikðmæ tiek
metodologiniu, tiek ontologiniu aspektu humanitari-
niø mokslø formavimuisi ir plëtrai. Individo átrauki-
mas á medicininá paþinimà padëjo humanitariniams
mokslams tvirtà antropologiná pagrindà uþtikrinant
jø galimybës sàlygà, bûtent þmogaus tapsmà pozity-
vaus paþinimo objektu30.

Ligos ir mirties problematika yra glaudþiai susi-
jusi su ypaè svarbia M. Foucault kûrybos tema –
þinojimo/galios (valdþios) tema. Bûtent liga ir mirtis,
kaip besàlygiðkos valdþios ávairiaprasmës artikuliaci-
jos, tapo modeliu, kuriuo remdamasis M. Foucault
siekë parodyti, kad „diskursas apie mirtá ir ligà ið
tikrøjø yra diskursas apie subjekto ir gyvenimo on-
tologinius pagrindus“31.

M. Foucault pateiktas medicininio suvokimo
transformacijos, ávykusios XVIII a. pabaigoje, svars-
tymas nukreipia tiek á diskursyvius, tiek á nediskur-
syvius santykius ir jø tarpusavio sàveikà. Tuo tarpu
kitose, vëlesnëse, dviejose „archeologijose“ – veika-
luose „Þodþiai ir daiktai“ ir „Þinojimo archeologi-
ja“ – vyrauja diskurso, diskursyviø santykiø analizë,
taèiau humanitariniø mokslø atsiradimo galimybës
sàlygø, þmogaus, kaip paþinimo objekto, iðkilimo ga-
limybës sàlygø problema iðlieka centrinë.

MEDICININIS ŠVIETIMAS ARCHEOLOGIJOS
AKIRATYJE

Aptardamas medicinos vaidmená mokslams apie þmo-
gø, M. Foucault raðo: „Medicina daugiau neturi bû-
ti vien gydymo technikø ir bûtinø sugebëjimø kor-
pusu; ji pradës vystytis taip pat kaip þinojimas apie
sveikà þmogø, tai yra tuo pat metu apie neserganèio
þmogaus patyrimà ir idealaus þmogaus nustatymà“32.

27 Ibid., p. 15.
28 Ibid., p. 293.
29 Ibid., p. 240.

30 Kitas poþymis, parodantis medicinos ir mokslø
apie gyvybæ reikðmæ humanitariniø mokslø, „mokslø
apie þmogø“, formavimuisi, yra klausimo apie kon-
ceptualø skirtingumà, struktûruojantá erdvæ ir santy-
kius normalumo ir patologijos terminais, svarba, tei-
kiama pastarosiose srityse. XIX a. mokslai apie gyvy-
bæ buvo modelis mokslams apie þmogø. Subjektai, á
kuriuos kreipiamasi humanitariniuose moksluose, psi-
chologinio individo gyvenimas, þmogaus santykiai, gru-
pës, visuomenës paprastai buvo suvokiami skirtingu-
mo, ásitvirtinusio ir kildinamo ið medicinos, tarp nor-
malaus ir patologiðko terminais [þr. Фуко М.
Рождение клиники. Пер. А. Ш. Тхостова. Москва:
Смысл, 1998, с. 64–70].

31 Ibid., p. 6.
32 Ibid., p. 68.
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Ið èia kyla medicininio ðvietimo reikðmë visuose me-
dicinos raidos tarpsniuose.

Jau XVIII a. pradþioje Europoje kaip reakcija
prieð to meto medicinoje ásigalëjusá ðarlatanizmà, ið-
kilo bûtinybë reguliuoti gydytojo praktikà ir medici-
niná ðvietimà. Taèiau, kaip nurodo M. Foucault, ir
amþiaus pabaigoje ðarlatanizmas neiðnyko, universi-
tetinis ðvietimas neatitiko poreikiø bei neávertino
naujø moksliniø atradimø, medicinos mokyklø buvo
pernelyg daug, kad bûtø garantuotas aukðtas moky-
mo lygis, „jose vieðpatavo kyðininkavimas (katedros
buvo ágyjamos kaip postai; profesoriai skaitë moka-
mus kursus; studentai pirkinëjo egzaminus ir uþsa-
kinëjo savo disertacijas neturtingiems gydytojams),
dël to medicininis mokymas buvo labai brangus
[…]“33. Buvo siûloma, viena vertus, grieþèiau apri-
boti teisæ verstis gydytojo praktika ir, kita vertus,
sugrieþtinti universitetiná kursà. Taèiau ir vieni, ir
kiti prieðinosi reformoms, nukreiptoms á medicini-
nio þinojimo reorganizavimà, atmetantá privilegijas
ir besivadovaujantá vien kompetencija bei uþtikrinantá
efektyvø valstybës pilieèiø sveikatos stebëjimà.

Remdamasis tam tikrø tekstø visuma (amþininkø
pasisakymais apie atitinkamo laikotarpio mokslinio
þinojimo padëtá ir ið jo iðplaukianèià praktikà),
M. Foucault iðsamiai analizuoja medicininës prakti-
kos ir mokyklinio, universitetinio medicininio ðvieti-
mo padëtá Prancûzø didþiosios revoliucijos laikais.
Tuo metu ðioje srityje iðkilo problemø, kurias reikë-
jo nedelsiant spræsti, bûtent: valstybës kontrole ap-
riboti laisvà, niekam neatsakomingà medicininæ prak-
tikà, sudaranèià galimybæ rastis piktnaudþiavimams,
numatyti praktinio ðvietimo, kuris tuo metu buvo
akivaizdþiai atskirtas nuo teorinio bei universitetinio
mokymo, strategijà. Paradoksalu, taèiau praktiniø þi-
niø ágijimas, vyravæs kaip socialinio naudingumo te-
ma, daugiausia priklausë privaèios iniciatyvos nuo-
þiûrai, tuo tarpu valstybë kontroliavo tik teoriná ðvie-
timà: „…ðvietimo struktûra inversiðka: privalomas ir
vieðas universitetinis ðvietimas ligoninëje tampa pri-
vaèiu, konkurencingu ir mokamu“34. Ðvietimo siste-
moje nesusiklostë þiniø ágijimo ir jø panaudojimo
taisykliø vienybës bei jø tarpusavio ryðio normø ar,
kitaip tariant, nebuvo iðplëtota þiniø ágijimo ir jø
panaudojimo metodika bei metodologija – stebëji-
mo bûdas ir mokymo bûdas nesusisiekia“35. Medici-
ninës praktikos laukas lieka pasidalytas tarp laisvos
ir visiðkai atviros naminës praktikos srities ir jos at-
skleidþiamos tiesos dëka árëmintos uþdaros srities.
Tuo tarpu mokymo laukas pasidalytas tarp „uþdaros
þiniø perdavimo srities ir atviros – kur tiesa kalba
apie paèià save“. Ligoninë, anot M. Foucault, visuo-

met vaidina dvigubà vaidmená: viena vertus, ji iðkyla
kaip gydytojo poþiûrá, kuriuo remdamasis jis stebi,
grindþianèiø tiesø sisteminimo vieta, kita vertus –
laisvo eksperimentavimo þiniomis, kurias formuluoja
mokytojas, vieta.

Audringø Revoliucijos ávykiø laikotarpiu buvo uþ-
daryti universitetai ir mokyklos, atsisakyta senøjø mo-
kymo principø, ignoruota bûtina struktûra, kuri ga-
lëtø suvienyti patyrimo, ágyto individualiu stebëjimu,
ligos analize, kasdiene ligos praktika, formà ir mo-
kymo formà, mokymo, kurio vieta ne universitete, o
arèiau ligos esanèioje ligoninëje. Anot M. Foucault,
„buvo neaiðku, kaip galima perteikti þodþiu tai, kà
mokëjo atlikti tik þvelgimu. Tai, kas matoma, nei
kalbëjo, nei buvo pasakyta“. Be to, „paþástanèio ir
stebinèio subjekto pozicija pasiliko tokia pati, kon-
cepcijos buvo formuluojamos pagal tas paèias tai-
sykles“36 – visa tai neskatino modernios klinikinës
medicinos formavimosi.

XVIII a. medicinoje vyravo nuostata savo istori-
jà traktuoti kaip stabilaus, pozityvaus klinikinio pa-
tyrimo prieðprieðà medicininëms teorijoms bei siste-
moms, kurios nuolat keitësi. Á medicininá patyrimà
integruotà þinojimà M. Foucault vadina „aklu, nes
jis neturi þvilgio. Tai þinojimas, kuris ne visada ma-
to ir yra visø iliuzijø ðaltinis…“37. Taèiau, kita ver-
tus, po „spekuliatyviomis teorijomis“ egzistavo (“bûd-
ravo”) kita, labiau atitinkanti savo laikotarpá, arti-
mesnë tiesai, istorija, atskleidþianti, kad universitetø
ir senøjø ligoninës struktûrø likvidavimas paveikë tie-
sioginá medicininio mokymo susiliejimà su konkre-
èia patyrimo sritimi, skatinantá klinikos gimimà ið
pirminiø medicinos formø, ðiuolaikinës klinikos, kaip
sudëtingo ir subordinuoto darinio, sujungianèio pa-
tyrimo formà, analizës metodà ir mokymo tipà.

M. Foucault árodinëja, kad mokytojo ar profeso-
riaus þiniø perdavimo savo mokiniams ar studentams
„anapus paèiø þodþiø“ aspektu XVIII a. neegzistuoja
kitokia klinika kaip pedagoginë, kaip „idealaus paty-
rimo didaktinio totalumo“ modelis38. Bet klinikos ins-
titutas dar nepasiekë tuo metu jau pasiektø þinojimo
formø, kad iðplëtotø savo dinamikà ir vien savo jëgo-
mis transformuotø medicininæ sàmonæ, jis neiðrado
naujos diskursø ir praktikos visumos.

Modernios klinikos gimimas tapo pozityviu þino-
jimo laikotarpiu, kai medicina iðkilo viename lygme-
nyje su savo tiesa. Ligoninëje individai laikomi tik
beasmeniais tos ar kitos ligos neðëjais, ligos, kuri

33 Ibid., p. 81.
34 Ibid., p. 86.
35 Ibid., p. 86.

36 Ibid., p. 90.
37 Ibid., p. 95.
Klasifikacinë medicina rëmësi Descarteso ir Malebran-

che’o idëjomis, kurios „matymà“ traktavo kaip „suvoki-
mà“ protu abstrakèiø poþymiø hierarchijos erdvëje, tuo
tarpu anatominës-klinikinës medicinos poþiûriu, „matyti“ –
tai patyrimu suvokti gyvà, nors ir mirtingà, þmogaus kûnà.

38 Ibid., p. 100.
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yra internali, t. y. visada glûdi ligonio viduje, slypi
jame kaip kriptograma, kurià gydytojas turi atskleis-
ti, tuo tarpu klinikoje, prieðingai, rûpinamasi liga,
kurios neðëjas neturi reikðmës. Èia liga egzistuoja
savarankiðkai „jai bûdingame kûne, kuris priklauso
ne ligoniui, o tiesai; tai „ávairios ligos, aptarnaujan-
èios tekstà“; ligonis yra tik tai, ko dëka tekstas, kar-
tais sudëtingas ir miglotas, pateikiamas skaitymui.
Ligoninëje ligonis – tik savo ligos subjektas, t. y. èia
kalbama apie atvejá. Klinikoje, kur kalbama apie pa-
vyzdá, ligonis – tai savo ligos atvejis, tranzitinis ob-
jektas, kurá ji uþvaldo“39. Ðiuo laikotarpiu akivaizdus
medicininio þinojimo institualizavimas, t. y. atitinka-
mø institucijø steigimas ir klinikiniø metodø tobuli-
nimas, kuriems idealo siekimas suteikia tuo pat metu
ir visuotiná, ir istoriná statusà. Taikydamas archeolo-
giná metodà, M. Foucault iðsamiai nagrinëja chro-
nologinæ institutø, medicininio ðvietimo ir mokymo
ástaigø kûrimosi sekà. Jis paþymi kruopðèius stebëji-
mo metodus, praktika besiremianèio mokymo bûti-
nybæ: pradedanèiøjø gydytojø lankymàsi ligoninëse,
gydytojø vedamø ligoniø bylø tvarkymà.

XVIII a. pabaigoje, pasak M. Foucault, pedago-
gika kaip ðvietimo normø sistema iðkyla tiesiog idë-
jø pristatymo ir jø sekos teorijos pavidalu. Kaip ir
Naujøjø laikø humanistai, M. Foucault pasisako uþ
tai, kad ðvietimo ástaigos taptø ne ezoterinio ir kny-
ginio þinojimo vieta, o „gamtos ðventove“40, kurioje
pagal gamtos/kultûros atitikimo idealà pedagogas ið-
veda mokiná anapus „augalø“ ir „gyvuliø“ pasaulio á
dvasiniø vertybiø, paþinimo, kûrybos pasaulá. Tuo-
met þmogaus ir þmonijos sukurtos kultûros dialogas
susiklosto kaip individo ir á já panaðiø individø dia-
logas. Toje „gamtos ðventovëje“, toje naujoje mo-
kykloje „visiðkai nemokys to, kuo tikëjo senoviðki
mokytojai, bet tai bus forma tiesos, atviros viskam,
kà demonstruoja kasdienis patyrimas“41.

IŠVADOS

Esmingiausias archeologijos skirtumas nuo tradicinës
idëjø istorijos glûdi poþiûryje á tolydumo/pertraukia-
mumo vaidmená ðiuolaikinëje istorinëje praktikoje.
Prieðingai negu idëjø istorija, kurios viena pagrindi-
niø nagrinëjamø temø yra laikinio nuoseklumo bei
eiliðkumo fenomenas, archeologijoje viena svarbiau-
siø sàvokø yra pertraukiamumas.

Archeologija ir mokslas uþima skirtingà vietà
M. Foucault sukurtoje paþinimo lygmenø hierarchi-

joje. Mokslas neeliminuoja ikimokslinio þinojimo lyg-
menø – jis remiasi visa paþinimo medþiaga, kurios
pirminá struktûrinimà tiria archeologija.

Taikydamas archeologiná metodà medicininio po-
þiûrio bei þinojimo raidos analizei, M. Foucault pa-
rodë, kad individas, kaip mokslinio tyrimo objektas,
pirmiausia atsirado bûtent medicinoje, ðitaip sudary-
damas humanitariniø mokslø galimybës sàlygà ir pa-
dëdamas mokslams apie þmogø tvirtà antropologiná
pagrindà. Perëjimà nuo klasifikacinës (arba „rûðiø“)
medicinos prie anatominës-klinikinës (arba „audi-
niø“) medicinos ið esmës nulëmë skirtingos mirties
koncepcijos, bûdingos atitinkamiems istoriniams lai-
kotarpiams: XVIII a. medicininiame màstyme mirtis
buvo suprantama tik kaip gyvenimo ir ligos pabaiga,
jø riba, o XVIII a. pabaigoje ávykus „didþiajam lû-
þiui Vakarø medicinos istorijoje“, mirtis tapo trak-
tuojama kaip analitinis gyvenimo ir ligos, organiniø
priklausomybiø ir patologiniø pasekmiø tyrimo iðei-
ties taðkas. Aptariamà perëjimà lydëjo atitinkami me-
dicininio racionalumo formø pokyèiai.

Ðiuolaikinës klinikos, suprantamos kaip sudëtingas
ir subordinuotas darinys, sujungiantis patyrimo for-
mà, analizës metodà ir mokymo tipà, poreikis gero-
kai lëmë pokyèius XVIII a. pabaigos – XIX a. pra-
dþios medicininio ðvietimo bei mokymo sistemoje.
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THE HISTORY OF MEDICAL RATIONALITY AS
ARCHEOLOGY

S u m m a r y

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

39 Ibid., p. 101.
40 M. Foucault ásitikinimu, medicinai tapti „þinoji-

mu, naudingu visiems pilieèiams“, garantuoja „jos tie-
sioginis ryðys su gamta“ [Ibid., p. 115].

41 Ibid., p. 115.


