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Normality is death
Theodor W. Adorno
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Forord

Fra midten af det 20. &rhundrede opstdr der en bred intellektuel kritik af normaliteten.
Selve begrebet om det normale er i sig selv flertydigt, og kritikken tager ogsé flere
former. En del af kritikken tager afscet i Frankrig. Ncermere bestemt i den franske
videnskabsfilosofi ogidéhistorie.Bogen giveret indblik i George Canguilhems og Michel

Foucaults diskussion af normaliteten og normalitetsbegrebet. Fra 1940’erne og frem til
1980’erne.

Anders Drceby, sommeren 2015



Indledning

Efter anden verdenskrigbegynder normalitetsbegrebet at blive sat til diskussion. Det sker
blandt andet inden for den franske videnskabsfilosofi og idéhistorie. To af
hovedaktarerne i diskussionen bliver George Canguilhem og Michel Foucault. Deres
diskussion af normaliteten bliver vceret taet sammen. Canguilnem pdvirker Foucualts
tilgang til spergsmdalet om det normale. En pdvirkning, der blandt andet viser sig ved at
Foucauilt skriver forordet til andenudgaven af Canguilhems bog om
normalitetsbegrebet. Desuden stdr Canguilhem bag Foucaults idé om at skrive en bog
om den kliniske hospitalsmedicin. Men Foucault pavirker ogsé& Canguilhem. For i anden
udgaven af Canguilhems bog om normalitetsbegrebet, har han netop taget inspiration
fra Foucaults studier af den kliniske hospitalsmedicin. Det falgende skrift introducerer til
den gensidige udvikling i Foucaults og Canguilhems diskussion af normaliteten. Vi

starter hos Canquilhem i 1943.



George Canguilhem om normalitet og patologi

Fra slutningen af det 18. drhundrede til slutningen af det 19. drhundrede undergdr
medicinen en gennemgribende forandring, der bdde ferer til, at medicinen bliver
videnskabeliggjort, institutionaliseret og politiseret. Som den engelske sociolog Nikolas
Rose pdpeger, bliver den moderne medicin dermed etableret som et omfattende
kompleks af teenkning og praksis (Rose, 1998, p.50). Den kliniske lcegevidenskab udgar
blot én komponent i dette kompleks af forskellige rationalitetsformer, der tematiserer,
problematiserer, undersggerog forvalter forskellige aspekter af menneskets individuelle
og kollektive liv ud fra idéer om sygdom og sundhed. Samtidig spiller forskellige typer af
medicinsk og sundhedsfaglig viden og praksis samt af medicinske og sundhedsfaglige

eksperter og professioner varierende roller i dette kompleks.

Normalitetsbegrebet er og har veeret helt centralt for den moderne medicins etablering
og udvikling frem til i daq. lkke mindst kan kernen i den moderne lcegevidenskab og
lcegepraksis - som altsd i sig selv udger et aspekt af den moderne medicin - siges at
bestd deri, at lcegerne enten gennem (1) udregning eller (2) beskrivelse oq vurdering
kan afgreense mellem, hvad der er normalt, og hvad der er patologisk og dermed ogsd
behandlingskrcevende (Murphy, 1997, s. 144; Jensen, 1994, kap. 8). Den moderme
medicin er sdledes bygget op omkring to betydninger af normalitetsbegrebet: Nemlig
som betegnelse for henholdsvis (1) det jkke-fejlagtige og (2) det statistisk

gennemsnitlige.

Den franske lcege og filosof George Canguilhem publicerer i 1943 sit hovedveerk Le
normal et pathologique, hvis ambition er at levere en kritik af de to gaengse betydninger
af normalitetsbegrebet. Canguilhems kritik gér pd, at disse to betydninger negligerer
den individuelle erfaringsdimension. For Canguilnem indgdr denne kritik i et mere

overordnet anske om at rette op pd det forhold, at videnskabshistorien og —filosofien har



forsemt at redegere for den moderne medicins grundlag. Her tcenker Canguilhem sd i
forste omgang pd lcegevidenskaben, men som vi iscer kan se det i Canguilhems
tilfejelsertilnogen fra 1966, erdet tydeligt, at han ogs& har sans for en mere omfattende

forstdelse af den moderne medicin.

Ifelge Canguilhem er det nu ikke mindst vigtigt at opnd blik for, hvordan den moderne
medicin har en historisk baggrund, der er udspcendt mellem overleveringerne af: (1) En
ontologisk sygdomsmodel/fra Louis Pasteur, ifalge hvilken sygdomme kan lokaliseres og
har en essens; og (2) en dynamisk sygdomsmodel fra Hippokrates, ifelge hvilken

sygdomme er forstyrrelser i kroppens naturlige harmoni (Canguilhem, 2007,Ch. 1).

1. | forbindelse med etableringen af den moderne videnskabelige medicin bliver
den ontologiske sygdomsteori for det farste omdannet og fdr et nyt indhold. Det
sker ifelge Canguilhem gennem den franske filosof og positivist August Comte.
Comte videreudvikler i tekstsserien Course de philosophie, fra perioden mellem
1830 og 1842, den franske lcege Francois-Joseph-Victor Broussais’ anatomiske
fysioloqi fra vcerket De lirritation et de la folie fra 1828. Resultatet er en teori om,
at patologi er en mangel eller exces i veevene, som udger grundlaget for at
udforske det normale (Canguilhem, 2007,Ch. 2).

2. felge Canguilhem omdannes den dynamiske sygdomsteori desuden gennem
den franske fysiolog Claude Bernard. Bernard hcevder i sit vaerk Lecons de
physiologie expernmentale appliguée a la médecine fra 1855, at det patologiske
kan defineres objektivt (Bernard, 2011; Canguilhem, 2007, Ch. 3). Denne
definition kan ske p& grundlag af statistisk normalitet forstdet som kvantitative

afvigelser fra organismens normalfunktioner.

Canguilhems ambition er at udfordre den moderne medicins videnskabsteoretiske

grundlag. Det ger han ferst og fremmest ved at afvise forestillingerne om, at der findes



essentielle apparatfejl eller et statistisk gennemsnit, som kan definere normaliteten for
organismens livsfunktioner. Canguilhem kritiserer derfor begge teorier for at vcere
funderet i en idé om, at de patologiske tilstande blot udger kvantitative modifikationer
af normaltilstanden. | stedet fremhcever Canguilhem, at normalitetsbegrebet henviser
til en mere grundlceggende vital normativitet. Denne normativitet bestdr i den mdéde,
hvorpad livet skaber sine egne normer, derved at organismen tilpasser sig, reagerer pd&
eller former sit miljo (Canguilhem, 2007, Part 2: Ch. 2). Den menneskelige organisme er
altsé& helt igennem normativ, idet organismen hele tiden bryder og etablerer nye normer
for at kunne hdndtere forandringer i miljeet. Derfor er det at vaere sund ogséd mere end
det at vcere normal, og at blive rask bestdr ikke i at genoprette en normal tilstand men
derimod i at etablere nye normer. Af samme grund findes der ikke nogen biologisk
videnskab om det normale. Kun en fysiologisk videnskab om tilstande og situationer,

som kan kaldes normale.

Canguilnem afviser ogsd, at der fines en biologisk videnskab om patologien. Det
patologiske viser sig nemlig ikke farst og fremmest for det fysiologiske eller statistiske
blik. Selv om livsvidenskaberne udger en del af grundlaget for medicinen, er medicinen
slet ingen videnskab i sig selv. Den er derimod baseret pd klinikken. | lcegens kliniske
mede med patienten viser det patologiske sig netop | det enkelte menneskes konkrete
folelse af lidelse og magteslgshed. Denne falelse er knyttet til individets oplevelse af
forhindringer i at udfolde sit liv. Organismens normativitet indgdr netop i menneskets
bevidsthed, og derfor skal sundhed og sygdom hovedsageligt forstds feenomenologisk
somindividuelle livserfaringer. Sundhed udger individets oplevelse af at kunne realisere
sig selv gennem fleksibel tilpasning, mens sygdom udger individets oplevelse af at
mdtte leve gennem en ren selvopretholdelse, hvormed det mangler evnen til at kunne

hd&ndtere udfordringer i miljget (Canguilhem, 2007, Part 2: Ch. 4).
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Michel Foucaults kritikk af det medicinske
normalitetsbegreb

Canquilhem beder i starten af 1960’erne sin elev Foucault om at skrive en bog om det
filosofiske grundlag for lcegevidenskabens etablering. Den bog udkommeri 1963 under

titlen Klinikkens fedsel (Foucault, 2000).

Foucault udbygger i Klinikkens fedse/ Canguilhems analyse ved at stille spargsmdlet
om, hvordan forestillingen om sygdom rent historisk cendrer sig fra at veere sundhedens

modsaetning.

Indtil det 18.&rhundrede tager den medicinske produktion af viden om sygdomme forst
og fremmest form af en nosologi. Denne nosologi er ifglge Foucault knyttet til
naturhistorien ved at orientere sig mod at undersege sygdomme som en del af scala
natura, den store kaede af alt eksisterende i naturen (Foucault, 1999, kap. 5; 2000, kap.
1). Sygdomme skal med andre ord identificeres som selvstcendige naturfacenomener, sd
medicinen kan placere en hierarkisk klassifikation, dvs. en taksonomi, af
sygdomsarterne. | traditionen fra Hippokrates er skal den praktiske lcegegerning
samtidig ferst og fremmest forstés som en dicetetisk kunst. Det vil sige, at lcegegerningen
skal serge for, at sygdommen kan falge sit naturlige helbredelsesforleb med sundhed

inden for familiens rammer.

| lobet af det 18. &rhundrede giver udbredelsen af en rcekke epidemier imidlertid
anledning til en ny politisk sygdomsbevidsthed (Foucault, 2000, kap. 2). Den epidemiske
medicin - og det nye medicinske politi - bliver interesseret i at overvdge og kontrollere
epidemiernes drsager of forleb i dét, der nu forstds som det sociale samfundslegeme.
Hermed bliver medicinen sncevert forankret i mdden, hvorpd de nye administrative
stater i Europa fér en interesse i at fastscette normer for det fysisk og det moralsk

forbilledlig menneske. Ifalge Foucault sker det netop fordi, at medicinen leverer dén
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afggrende binaritet mellem det normale og det patologiske, som bliver
omdrejningspunktet for videnskabeliggerelsen og organiseringen af samfundslivet.
Dermed erstatter binariteten ogsé kristendommens moralske skelnen mellem det gode
og det onde, som altsé for en ny begrebslig iklcedning med distinktionen mellem det

normale og det patologiske.

Den endelige kobling af politisk strategi og lcegevidenskab bliver forlast gennem
oprettelsen af den nye hospitalsklinik. Denne klinik bliver forankret i en ny klinisk méde
at percipere pd, der adskiller sig vaesentligt fra, hvad der tidligere kunne fungere som
viden og sandhed i medicinen. Fadslen af den kliniske hospitalsmedicinog dens kliniske
blik bliver netop fuldendt med Broussais, der beskriver sygdomssymptomer som den

synlige manifestation af patologiske processerinden i den individuelle krop.

Nu erfarer medicinen sygdomme som forskellige typer af afvigelser fra organismens
normale livsfunktioner, der har bestemte sygdomsbillederog bestemte &rsager, og som
derfor kan klassificeres ved hjcelp af diagnostiske kategorier. Samtidig bliver medicinen
hermed muliggjort som en positiv videnskab om individet, og derfor mé& Foucault ogsé
afvise Canguilhems kritik af medicinen for at negligere individet (Foucault, 2000, s. 230).
Til gengceld kan Foucault kritisere den medicinske distinktion imellem det normale og
det patologiske for ikke at vcere uhildet men derimod vcere forankret i en flertydig
normativitet: Nemlig lcegesubjektets kliniske blik p& den syge patient som objekt; det
organiske menneskeliv, som bevceger sig mod deden; og den politiske interesse i at
organisere samfundet efter en bestemt orden. | sidste ende henviser det medicinske
normalitetsbegreb derfor ogsétil en samfundsmaessig normalisering, hvor lcegestanden
overtager prcesteskabets rolle og normalitets- og sundhedsbegreberne erstatter idéen

om frelse (Foucault, 2013).
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George Canqguilhems kritik af den sociale normalisering

Foucaults veerk pavirker i 1966 Canguilhem til at udgive en tilfgjelse til Le normal et

pathologique.

| tilfejelsen pdpeger Canguilhem, hvordan det medicinske normalitetsbegreb bliver
lanceret i det 18. drhundrede parallelt med det pcedagogiske normalitetsbegreb. Det
sker som et led i den politiske 0og ekonomiske rationalisering af samfundet, deri det 19.

arhundrede udmenter sig i en social normalisering (Canguilhem, 2007,s. 237).

Selv. om Canguilhem netop indremmer, at den medicinske praksis altid er - og
nedvendigvis m& veere - dybt normativ, vil han samtidig frigere menneskelivets vitale
mangfoldighed fra normaliseringens standardisering og ensretning. Derfor fremhcever
Canguilhem for det ferste nedvendigheden af at skelne mellem organismens vitale
normer, der indrettes af organismen selv som en iboende del af dets eksistens, og de
sociale normer, som han mener er udtryk for ydre valg og interesser (Canguilhem, 2007,
s.247-9;2012,s.70-1).

For det andet pdpeger Canguilhem hvordan det normative menneske ikke skal forstds
som manifestation af en kausal-deterministisk tilpasning. Dette menneske skal derimod
forstés som en lebende organisering af miljeet. Efter som det patologiske dermed ikke
er lokaliseret i organismen men i organismens gensidige forhold til miljget, kan det

patologiske heller ikke erkendes ud fra isolerede, kropslige kendsgerninger.

Den sociale normalisering er netop kendetegnet ved planlcegning og beregning af
kendsgerninger med henblik pd at korrigere det unormale, der forekommer at vcere
fiendtligt over for normalitetens krav (Canguilhem, 2007, s. 243, 253). Sdaledes
forudscetter normaliseringen eksistensen af det patologiske, lige som at det organiske

livs normativitet forudscetter et utcemmet aspekt og dermed ogs& muligheden for at
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beqgd fejl. Ifelge Canguilhem vil det normale menneske derfor ogsa fer eller siden blive
ramt af angst for at forblive normal, og dette ferer til "det normale menneskes sygdom”
(Canguilhem, 2007,s. 286).

Michel Foucaults kritik af normaliseringen

| midten af 1970-erme opstdr der en egentlig anti-medicinsk kritik af den moderne
lcegevidenskab. Denne kritik forsvarer til gengceld en mere social medicin. Denne
intellektuelle kritik tceller blandt andre Noel og Jose Parry (1976), Nick Jewson (1976)
og Margaret Pelling (1983) og ikke mindst filosoffen Ivan lllich (1977). Disse kritikere er
fcelles om at anfeegte den medicinske model og ikke mindst medikaliseringen, altsé det
forhold, at stadig flere af menneskets problemer bliver forklaret og forvalget ud fra den
medicinske forstdelsesramme. lkke mindst mener disse kritikere generelt , at
medikaliseringen er undertrykkende, og at den moderne medicin bliver udavet uden

hensyn til personer, ligesom at den er sygdomsfremkaldende.

Foucaultvendersigallerede i en forelcesningsraekke fra 1974 imod denne’antimedicin’,
som han mener overser, at medicinen oprindeligt er en social praksis, og at hospitalet
og den almene Icegepraksis kun udger et delement heri (Foucault, 2001a). Hermed
uddyber Foucault sit perspektiv fra 1963 til at omfatte en indsigt i, hvordan den
omsiggribende medikalisering af menneskets eksistens og adfcerd mere
grundlceggende skyldes, at den moderne medicin er forankret i sociale teknologier, hvis
mdl er en organisering af statens befolkningsgrundlag, byernes sanitet og industriens
arbejdskraft (Foucault,2001a,lll: s. 54-76,272-297).

| forelcesningsraekken // fait défendre la société (Society must be defended) fra 1976,

samt i skrifterne Overvdgning og straf fra 1975 oq Viljen til viden fra 1976 fér Foucault
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den moderne medicin tcet indvcevet i en beskrivelse af det, som han kalder den
moderne normaliseringsmagt. Ifelge Foucault bliver denne normaliseringsmagt
dominerende fra det 17. og 18. drhundrede pd bekostning af den juridiske magt
(Foucault, 1994;2003q; 2003b). Lovens rolle bliver med andre ord overskygget af def
normbegrebet. Efterhdnden som normaliseringssamfundet udvikler sig omkring en

disciplinering af kroppen og en biopolitiskomsorg for befolkningens liv.

Mens Canguilhem foreslog at skelne mellem organismens og samfundets normer, ser
Foucault séledes bdde den individuelle krop og befolkningslegemets livsprocesser som
veerende heltigennem beslaglagt af en strategisk normalisering. Medicinen far dermed
en afgerende rolle for denne normalisering, der for det farste retter sig positivt mod
sikring, udvikling og forvaltning af befolkningens liv og individets adfcerd, Nemlig ud fra
en definering af nogle bestemte normer for det optimale og gunstige. For det andet
negativt mod identificering, kontrol og bekcempelse af de adfcerds- og livsformer, der
afviger fra normerne. Det ger de | form af det unormale, det kriminelle og det perverse

OosVv.

Med forelcesningsrcekkerne Sikkerhed, territorium og befolkning fra 1978 samt
Biopolitikkens fodsel fra 1979, felger Foucault s& denne normaliseringsmagt, som den
udgves over mennesker og netop indeholder sin egen negativitet 1 form aof
patologisering, kriminalisering osv. (Foucault, 2008;2009). Her viser Foucault, hvordan
den sociale orden og mennesket i moderniteten er udtryk for en politisk rationalisering

af den pastorale hyrdeledelse.

Endelig vender Foucault sig helt imod denne normalisering med sit forfatterskab i
1980’erne. Hans interesse for hellenismens og Romerrigets filosofi kan pd mange mdader
ses som udtryk for en bestrcebelse pd at finde et alternativt til den moderne

normalisering. | Biopolitikkens fadsel har Foucault ikke mindst registeret fremkomsten af
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den moderne neoliberalisme. En politisk praksis, som han opfatter som en
gennemrationalisering og normalisering af mennesket. | Hellenismen og Romerriget
finder han derimod en filosofisk livskunst, der blev forstdet som et alternativt til den
sociale orden og de sociale normer. Eller sagt p& en anden mdade, sé filosofien det som
sin opgave at ggre mennesket helt igennem uafhcengigt af de sociale normer. Det er
netop denne eksistensetik, som Foucault gnsker at genoplive i 1980’erne. Med afscet i
Nietzsche er han interessereti at finde ud af, hvordan vi kan skabe os selv som frie og
uafhcengige vaesner - der b&de frigare os selv fra samfundets og kulturens normer og

bliver frie til at udfolde og skabe vores eget liv.
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Normality highly values its normal man. It
equcates children to lose themselves and to

become absurd, and thus to be normal.
Normal men have killed perhaps 100,000,000
of their fellow normal men in the last fifty years.

Ronald D. Laing, The Politics of Experience
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