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1. UVOD

To da se politika bavi vitalnim zivotima onih kojima upravlja nije novost. Vitalna politika
XVIII i XIX vijeka bila je politika zdravlja, a politicke mjere bile su usmjerene na smanjenje
stope smrtnosti i povecanje stope nataliteta, brigu o bolesnima i zaustavljanje epidemija,
bezbjednost vode 1 kanalizacije, brigu za prehranu stanovnistva. U prvoj polovina XX vijeka,
zabrinutost za zdravlje i1 kvalitet stanovniStva doprinijela je posebnom razumijevanju
nasljedivanja bioloskih osobina te je upravljanje kvalitetom stanovniStva postala politicka
obaveza (Agamben, 1995). Vitalna politika naSeg vijeka nije ograni¢ena samo na zdravlje i
bolest, bavi se naSim rastu¢im kapacitetima i pocinje da kontroliSe, upravlja, projektuje,
preoblikuje 1 modifikuje veoma vitalne kapacitete ljudskih bic¢a kao zivih bi¢a (Rose, 2007).
Politika XXI vijeka je politika samog Zzivota, odnosno, biopolitika. Brigu za zdravlje
stanovnistva drzava ne preuzima direktno na sebe, odgovornost je na samom pojedincu, a
razne agencije su tu da informiSu i1 pruze usluge stanovniStvu (kao Sto su: Svjetska
zdravstvena organizacija, privatne klinike za plodnost i1 biotehnoloske kompanije).
Zahvaljuju¢i biomedicinskim saznanjima 1 tehnikama, ljudski zivot se shvata na
molekularnom nivou tako da se na njega moze uticati praktikovanjem stilova Zivota koje
stru¢njaci preporucuju. Ljudski zivot viSe nije sudbinski, odnosno, vise se ne shvata kroz
prirodne 1 nepromjenjive kategorije, kvalitativno poveéanje kapaciteta biomedicinskog znanja
doprinijelo je da se Zivot shvata kroz naucne kategorije. Sve Sto je nekada predstavljalo
misteriju oko nase vitalnosti, sada je poznato u okviru biopoliti¢kog diskursa. Banka mati¢nih
¢elija omogucava da se zivot stvori, ljudska bi¢a sebe dozivljavaju kao bioloSka bica a
njihovo vitalno postojanje postaje fokus vlade i ekspanzivna teritorija za biomedicinsku

eksploataciju (Rose, 2007).

Kada bismo opisivali vrijeme u kojem zivimo, s ciljem da izdvojimo samo osnovne
karakteristike, nasli bismo se pred nemogu¢im zadatkom. Tehnologije XXI vijeka toliko su
napredovale da pokusSavaju dati odgovor na apsolutno svako pitanje koje Covjek postavi,
postepeno gubimo kreativnost i mo¢ da sami razmisljamo i razlu¢imo bitno od nebitnog.

"Pametni telefoni" samo su jedan od primjera kada tehnika dobija ljudske osobine. Koristimo



se sve vise plasticnim' rije¢ima, ljude opisujemo tehni¢kim izrazima dok tehnici dajemo
ljudske osobine. Skloni smo manipulisanju rijeima, sve vise padamo pod uticaj reklama
kojima je osnovni cilj da istaknu samo pozitivne karakteristike onog Sto opisuju. Od svega Sto
cujemo, zapamtimo samo ono najjednostavnije, ne zalaze¢i u sustinu jer nam vrijeme koje
imamo na raspolaganju to ne dozvoljava. Koristimo sredstva za koja mislimo da su tu kako bi
nam olaksala sve (automobil, mobilni telefon, sprave za vjezbanje, laptop, internet) a, u stvari
smo nesvjesno zamijenili uloge, postali smo rob tih stvari. Na isti nacin, koristimo i termin
"zdrav Zivot", pod njim podrazumijevamo sve ono §to strucnjaci kazu da jeste. Sve viSe nasih
aktivnosti biva usmjereno ka spre¢avanju uzroka bolesti ili, pak, ka smanjenju mogucih
uzroka. Iz pretjerane optere¢enosti zrdavljem i zdravim nacinom zivota nazire se ideologija

zdravizma.

Ono §to zabrinjava, jeste upravo i ono ¢im ¢emo se baviti u ovom radu, postali smo pasivni
primaoci informacija koje uzimamo "zdravo za gotovo". Slusamo svakodnevno savjete i
preporuke za "zdrav zivot" te dobijamo uputstva Sta tacno treba uciniti, a Sta ne za ostvarenje
tog cilja. Preokupacija zdravljem te pretjerana briga o istom, imaju kontraefekat. Cesto se
nalazimo u nedoumici kada c¢itamo o karakteristikama proizvoda, ¢ija je namjena da
poboljsaju zdravlje, jer se u jednom momentu u njima nalazi rjeSenje za sve, a nakon nekog
vremena za iste te proizvode se tvrdi da su Stetni. Na internetu mozemo pronaci dijagnozu sa
svaki signal koje tijelo daje, postajemo opterec¢eni naCinom zivota i time postajemo asocijalni.
Skloni smo fizicki izgled poistovjecivati sa zdravljem te sve viSe paznje 1 novca troS§imo kako
bismo bili zadovoljni istim. Konzumacija raznih vitamina (misli se na farmaceutske proizvode
u obliku tableta), proteina, te hiruski zahvati namijenjeni tjelesnoj korekciji (estetska

hirurgija), postali su svakodnevica.

Osnovni element ideologije zdravizma je individualizacija odgovornosti za zdravlje,

insistiraju¢i na promjeni zivotnog stila kao osnovnom faktoru zdravog zivota briga o zdravlju

'li¢ opisuje plasti¢ne rije¢i kao novu kategoriju rije¢i koje koristimo krajnje nehajno (na primjer: razvoj, sistem,
projekat, strategija, problem, progres i sli¢no). One se odnose na bilo §ta odredeno, ali im se pridaju velika tezina
i znacaj. One su kao kamenje baceno u jezero, za koje ne mozemo vidjeti gdje zavrSavaju, ali koje ipak pravi
velike talase. Takve rije¢i se nazivaju plasti¢nim rije¢ima ili rije¢ima-amebama (Ivan [llich, 2012).



spusta se na pojedince. Pojedinci, kao laici u podrucju medicine, postaju savrsen objekt kojim
je mogucée upravljati. Stavljaju¢i naglasak na licnu odgovornost za zdravlja, uz mnoge
preporuke o "zdravom" i "nezdravom" nacinu Zivota, nastaje zabluda da se konzumiranjem
odredenih preparata preuzima kontrola nad sopstvenim zivotom. Promocija javnog zdravlja,
od pocetka Sezdesetih godina XX vijeka, zanemaruje druStvene uzroke bolesti, a brigu za
zdravlje prebacuje na pojedinca. Politicke mjere javnog zdravlja, naglasak stavljaju na
drustveno pozeljan stil Zivota vrseci tako politizaciju sfere privatnosti koja je do tada bila
izvan polja medicine. Uzroci navedenih promjena predstavljaju reakciju na povecane troSkove
koje je drzava izdvajala za javno zdravstvo. Reformise se drustvena uloga medicine, osnovni
ciljevi usmjereni su na prevenciju bolesti, a ne na njeno lijeCenje. Praktikovanjem pozeljnog
stila Zivota, te promjenama u navikama pojedinaca, medicinski stru¢njaci tvrde da ¢e bolest

biti sprijecena.

Iskrivljena svijest i pogresno tumacenje zdravlja doveli su do toga da se svrha i smisao Zivota
pretvorio u odmjeravanje kalorijskog unosa hrane u organizam, te u mjerenje broja predenih
koraka pomocu tehnickih pomagala. Informaticka revolucija omogudéila je povezivanje
informacija na globalnom nivou, tako da su medijski sadrzaji i reklamne kampanje prepune
parola poput "preuzmi kontrolu nad sopstvenim zivotom", "ucini nesto za svoje zdravlje dok
nije kasno!", i sli¢no. Drustveno konstruisan strah (Bauman, 2006) postaje efikasno sredstvo
za disciplinovanje 1 nadzor stanovniStva, biomo¢ kao upravljanje bioloskim karakteristikama
stanovnistva $iri se na globalnom nivou. Farmacija ima lijek za sve nase probleme i bolesti,
zivimo u vremenu kada smrt ne moze da nastupi zbog starosti, medicina uspostavlja dijagnoze
i dokazuje uzroke smrti koji su izazvani naSim nepridrzavanjem preporuka (Illich, 2012).
Genetski inzenjering 1 manipulacija genima preuzimaju kontrolu nad ljudskim Zzivotima i

kreiraju ih po narudzbi (Fukujama, 2002), stvarnost je postala virtuelnost koja vodi kreiranju

posthumane buduénosti.

Politika prelazi u biopolitiku u momentu kada za predmet svog djelovanja uzima stanovnistvo
umjesto teritorije (Fuko), biotehnologija i genetski inZenjering manipuliSu genima cije ¢e
posljedice postati vidne tek za nekoliko desetina ili stotina godina, rizik viSe nije neznanje

nego znanje (Bek, 1986). Pretjerana briga o zdravlju postepeno prelazi u bolest, o zdravlju



treba brinuti, ali umjerenost (Aristotel) i zlatna sredina su ono §to smo zaboravili. Entropija
naucne racionalnosti bila je uzrok prelaska moc¢i u biomo¢, kraj imperijalizma nastaje nakon
suoCavanja sa ograni¢enim prostorom, a rjesenje tog problema je nastanak /mperija (Hardt i

Negri, 2000).

Nastanak biopolitike (prema Agambenu) nadzire se Cetrdesetih godina XX vijeka kada je u
nacistickoj Njemackoj u okviru ekonomsko-politickog podsistema otkriveno "Zivo
bogatstvo", odnosno, stanovniStvo koje je procijenjeno na hiljade milijjardi maraka.
StanovniS$tvo se stavlja u prvi plan interesa i kalkulacija drzave postajuéi temeljem nove

politike koja preuzima brigu nad bioloskim tijelom nacije (Agamben, 1995).

Namjera ovog rada nije kritika svega postojeceg, nego podizanje svijesti o tome da nije dobro
sve Sto dobro zvuci i izgleda. Takode je bitno da ne priustimo sredstvima biomo¢i taj luksuz
da nama upravljaju. Razlog zasto o ideologiji zdravizma raspravljamo u polju biopolitike,
proizilazi iz ¢injenice, da upotrijebimo Fukoovo misljenje, da nije moguce saznati istinu u
okviru diskursa koji se bavi samo tom temom. Kao Sto bi Fuko u djelu Arheologija znanja
(1969) rekao, znaci se organizuju u simbole koji se uokvire u odredeni teorijski diskurs, ako
pojavu tumacimo samo u okviru tog diskursa i pomoc¢u njegovih simbola vtrimo se u krug.

Istinu je moguce saznati samo ukoliko stvari posmatramo izvan diskursa.



2. METODOLOSKI OKVIR ISTRAZIVANJA

2.1. Odredenje predmeta istraZivanja

Predmet istrazivanja ovog rada odnosi se na biopoliticku dimenziju koncepcije ,,zdravog
nacina zivota“. Iako je biopoliticki diskurs specifican interpretativni okvir za razumijevanje
fenomena drustvene konstrukcije ,,zdravlja®“, biotehnoloski karakter XX i XXI vijeka, tj.
razvoj savremene medicine od ublazavanja simptoma bolesti do kontrole, upravljanja i
preoblikovanja vitalnih kapaciteta ljudskih bi¢a (Rose, 2007), nametnuo ga je kao dominantnu
paradigmu u druStvenim naukama. Kao takav, biopoliti¢ki diskurs nije iskljucivo vezan za
interdisciplinarne oblasti istrazivanja poput sociologije medicine, studije roda, socijalne
ekologiju, studije transhumanizma; ve¢ se moze posmatrati i kao osnov za razumijevanje
savremene drustvenosti uopsSte. Rodonacelnik takvog pristupa u druStvenim naukama je

francuski mislilac MisSel Fuko (Michel Foucault).

U djelu Radanje klinike (1963) Fuko ukazuje da se preoblikovanje medicinske prakse desava
jo§ od pocetka XIX vijeka te da su u pitanju promjene koje treba razumijevati u Sirem
drustvenom kontekstu, jer su neke od njih imale posljedice daleko izvan medicinskih
nadleznosti. Promjene u organizaciji medicinskih zanimanja i medicinske pedagogije, kao i
novi oblici vodenja evidencije u bolnicama, omogucili su stvaranje statistickih baza o stopama
nataliteta 1 mortaliteta. Takode, kao rezultat navedenih promjena, klju¢na dimenzija naseg
osjecaja za zdravlje i bolest postalo je ,.tijelo kao predmet klini¢ke prakse®. Sezdesetih godina
XX vijeka dolazi do znacajnih promjena medicinskog sistema koji se razlikuje od klinicke
medicine rodene pocetkom XIX vijeka: medicinska nadleznost se proSiruje na upravljanje
hroni¢nim bolestima i1 smréu, procjenu i vladanje rizikom te tzv. ,administraciju
reprodukcije” (Foucault, 2004). U tom kontekstu, odrzavanje zdravog tijela istovremeno je
postalo oblik disciplinovanja i samodisciplinovanja pojedinaca i njihovih porodica, koji se

manifestovao kroz rekreaciju, bavljenje sportom, ishranu, i sl.



Prvobitno formiranje javnih politika/strategija disciplinovanja povezanih sa zdravljem
stanovnistva Fuko dovodi u vezu sa industrijalizacijom i urbanizacijom, tj. potrebom da se
obezbijedi radna snaga koja ¢e omoguciti prvobitnu akumulaciju kapitala (Lupton, 1995). U
tom smislu, osnovne mjere ,javnog zdravlja®“ do kraja XVIII vijeka bile su usmjerene na
suzbijanje epidemijskih oboljenja i odlaganje otpada. U tom periodu, naglasak je bio na
odnosu pojedinac-okolina, odnosno, osnovni uzrok bolesti nalazio se u okruzenju (prljavstina,
mirisi, temperatura i sl), a ne u samom pojedincu. Pored ovih, na oko, neinvazivnih mjera,
obavezna vakcinacija protiv velikih boginja u to vrijeme je predstavljala ociglednu
intervenciju vlasti u tijela pojedinaca (Lupton, 1995). Centralni problemi javnog zdravlja u
XIX 1 pocetkom XX vijeka, uz prethodno navedene, obuhvatali su problem reprodukcije
stanovnisStva, seksualnost 1 planiranje porodice. U tom periodu, drzava u daleko vecoj mjeri
pocinje da vodi brigu o javnom zdravlju, 1 to prvenstveno kroz ulaganje sredstava za
unapredenje i masovnu upotrebu medikamenata. Naredna etapa u razvoju upravljanja javnim
zdravljem pocinje Sezdesetih i sedamdesetih godina XX vijeka, pri ¢emu se naglasak ponovno
stavlja na okolinu i1 uslove zivota kao glavne uzro¢nike bolesti. U tom kontekstu, mjere
politike javnog zdravlja pretezno su zasnovane na izdvajanju sredstava za zdravstveno
obrazovanje i promociju zdravog nacina zivota. Navedene mjere su predstavljale reakciju na
povecane troskove koje je drzava izdvajala za lijeCenje stanovnistva (drustveni troskovi
medicine), a bile su usmjerene ka prebacivanju odgovornosti za vlastito zdravlje sa drzave na
pojedinca. Pomenutim transferom odgovornosti biopolitika (kao dio ideologije
neoliberalizma) otvara novo poglavlje u istoriji Covjecanstva - zdravlje 1 Zivot postaju predmet

intervencije biomedicine.

Medicina $iri polje svog djelovanja, poCinje vrsiti nadzor 1 upravljati oblastima drustvenog
zivota koji joj tradicionalno nisu pripadali (planiranje porodice, savjetovanje pravilne ishrane,
savjetovanje o fitnesu i nacinu zivota i slicno). Fuko biopolitiku izjednadava sa
neo(liberalizmom), definiSu¢i je kao nov oblik drzavnog nadzora nad zivotom stanovniStva
(Krivak, 2010). Biopolitika se Siri na sve segmente drustvenog Zivota, poseban naglasak
stavlja na zdravlje stanovnistva, a razlog tome pronalazimo u ¢injenici da zdravlje, odnosno,

tijelo, predstavlja idealan teren za intervenciju vlasti i Sirenje (bio)mo¢i.



U kontekstu prethodno navedenog, ideologija zdravizma (eng. healthism) je sistem vrijednosti
koji promovise preokupaciju pojedinaca licnim zdravljem, tj. zdravlje kao osnov i svrhu
licnog blagostanja. Navedeno odredenje je moguce, ali i zanimljivo, uporediti sa definicijom
zdravlja koju je formulisala Svjetska zdravstvena organizacija (WHO - World Healt
Organization): ,,Zdravlje predstavlja stanje potpunog tjelesnog, psihickog i socijalnog
blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti* (citirano u Lupton, 1995). Unutar perspektive koja
stavlja naglasak na blagostanje pojedinca, zdravlje (ali 1 bolest) moze da se posmatra kao
stanja/roba koja je gotovo neodvojiva od trzista, tj. vezana za troSkove odredene grobalnom
trziSnom konkurencijom — Sto predstavlja osnov procesa medikalizacije drustvenosti (Illich,

1975).

Medicina uspostavlja dijagnozu i stvara pacijenta, odnosno, stvara bolesno drustvo (Illich,
1975). Iicev kriticki pogled na medicinu ukazuje da je od sedamdesetih godina XX vijeka
naglasak stavljen na nadzor, kontrolu i upravljanje "imunoloskim sistemom". Drugim
rije¢ima, bolest se vise ne posmatra kao pojava, Zivot je pretvoren u sistem kojim se upravlja,
a medicina se dozZivljava kao sekularizovani oblik religije. Upravo se u ovom tumacenju
naziru prve klice ideologije zdravizma, tj. upravljanje stanovniStvom putem promocije
biopoliticke koncepcije zdravog nacina zivota. Zdravlje je postalo osnovna preokupacija
svakodnevice pojedinaca, tj. promocijom zdravog nacina zivota izmijenjene su navike i svijest
o pojmu zdravlja. ViSe nema potrebe za disciplinovanjem koje je bilo ograni¢eno na zatvoren
prostor (Skole, bolnice), jer svijest o zdravlju kao najvecoj vrijednosti dolazi iz unutrasnjosti
ljudskog bic¢a (prakse samodisciplinovanja). Briga za zdravlje postala je rutinska praksa
(svakodnevna pregledanja sastojaka na artiklima koje unosimo u organizam; posjeta
specijalizovanim prodavnicama zdrave hrane; kupovina proizvoda oznacenih etiketom
"zdrava hrana" ili "bioloSka proizvodnja"; kupovina preparata za licnu higijenu Ccije
deklaracije ukazuju da su bez hemikalija i1 vjeStackih boja/mirisa; redovne posjete
nutricionisti; rekreacija; odmjeravanje procenata dozvoljenih hranjivih sastojaka: proteina,
masti, Secera, glutena 1 sli¢no), a to ukazuje da ideologija zdravizma polako postaje jedno od

specifi¢nih obiljezja XXI vijeka.



Sveprisutna promocija zdravog nacina zivota putem masovnih medija (dokumentarni filmovi,
reklame, specijalizovane emisije, Casopisi i sl), jedan je od najznacajnijih faktora koji
doprinosi usponu ideologije zdravizma. Drzava, kao i multinacionalne kompanije, koriste
masovne medije kao instrumente za kontrolu stanovnistva. Od Sezdesetih godina XX vijeka,
promocija zdravlja putem masovnih medija doprinijela je Sirenju svijesti o zdravom nacinu
zivota kao sistemu kojim treba ,,rukovati® po uputstvima stru¢njaka. S vremenom, zdrav zivot
postaje jedna od glavnih tema, dok istovremeno dolazi do porasta broja strucnjaka cija je
druStvena uloga da se brinu o zdravom Zivotu pojedinca, te ga edukuju kako bi postigao
zadovoljavajuéi nivo tzv. ,zdravstvene pismenosti“ (nutricionisti, licni treneri, praktikanti
alternativnih oblika medicine 1 sl). Iz te perspektive, ideologija zdravizma moze biti

razumijevana i kao mehanizam drustvene konstrukcije straha (Bauman) i/li rizika (Bek).

2.2. Ciljevi istrazivanja

Osnovna svrha ovog istrazivanja je heuristickog karaktera, jer ima za predmet druStvenu
pojavu — ideologiju zdravizma — koja do sada nije obradivana unutar naSe nau¢ne zajednice. U
tom pogledu, izdvojili bismo sljedece naucne ciljeve istrazivanja:
e predstavljanje epistemoloskih i teorijskih pretpostavki na kojima pociva ideologija
zdravizma;
e predstavljanje razli¢itih istorijskih koncepcija zdravlja i bolesti, odnosno, njihovog
znacaja za razumijevanje i objasnjenje savremenih drustvenih pojava i procesa;
e kriticki pristup drustvenom znacaju promocije i praktikovanja zdravog nacina Zivota
(kao stila Zivota 1/ili skupa biopoliti¢kih mjera);
e objaSnjavanje povezanosti izmedu ideologije zdravizma i drugih druStvenih institucija
(zdravstva, obrazovanja, religije, medija, i sl);
e deskripcija razli¢itih manifestacija promocije i praktikovanja ideologije zdravizma
(medijatizacija zdravlja, nutricionizam, fitnes i sl);
e kriticko razmatranje etickih problema povezanih sa (zlo)upotrebom koncepcije "zdrav

nacin zivota".



Drustveni/primjenjeni ciljevi istrazivanja usmjereni su ka Sirenju svijesti o sveprisutnosti i

mogucénostima (zlo)upotrebe promocije i praktikovanja razli¢itih vidova zdravog nacina

zivota, koji u kontekstu diskursa zdravizma, ali i stvarnih deSavanja, mogu predstavljati

latentne oblike drustvene kontrole.

2.3. Hipoteticki okvir istrazivanja

Radna hipoteza:

Drustveni znacaj (re)produkcije ideologije zdravizma ne treba svoditi na individualnu ili

javnu brigu o zdravlju, ve¢ ga treba posmatrati kao jedan od najmanifestnijih oblika

savremene biopolitke.

Pomoc¢ne hipoteze:

ideologija zdravizma omogucava nove oblike druStvene kontrole i intervencije u tijela
pojedinaca;

mjere savremene zdravstvene politike stavljaju naglasak na promociju zdravlja i
prevenciju bolesti, prebacuju¢i odgovornost za licno zdravlje na teret
pojedinaca/gradana;

promocija zdravog nacina zivota uti¢e na svijest pojedinaca i mijenja njihova
uvjerenja i navike, ¢ime javne politike povezane sa zdravljem prerastaju u biopolitiku
svakodnevnog zivota;

promocija zdravog nacina zivota putem masovnih medija (televizije, interneta i sl)
sluzi ekonomskim interesima farmaceutske industrije 1 multinacionalnih kompanija,
¢ime se zdravlje/Zivot pretvara u robu koja se kupuje i prodaje na trzistu (proces
komodifikacija zdravlja);

zdravstveni rizici, odnosno, metafore (npr. "rat protiv karcinoma", ,,bijela kuga®, i sl),
koje im pripisuju mediji u svrhu njihove prevencije, predstavljaju jedan od osnovnih
mehanizama promocije ideologije zdravizma, odnosno, savremenih mehanizama

drustvene kontrole.



2.4. Osnovne metode i tehnike istraZivanja

S obzirom na teorijski karakter preduzetog istrazivanja, ono ¢e biti zasnovano na osnovhim

nau¢nim 1 opStenau¢nim metodama misljenja:

na osnovu razli¢itih vrsta metoda analize (analize sadrZaja, geneticke, strukturalne i
komparativne analize), uvidom u dostupno postojece saznanje o predmetu istrazivanja,
ukaza¢emo na nastanak i razvoj razli¢itih manifestacija ideologije zdravizma te
njihove povezanosti sa drugim druStvenim pojavama i procesima;

predstavicemo klasifikaciju oblika ispoljavanja ideologije zdravizma, sa posebnim
osvrtom na povezanost izmedu drustvene (re)produkcije ideologije zdravizma i drugih
drustvenih institucija;

metodom konkretizacije, predstavicemo mehanizme drustvene (re)produkcije
ideologije zdravizma;

primjenom metode sinteze, ukaza¢emo na znacaj kritickog pristupa ideologiji
zdravizma, kao potencijalnog kontekstualnog okvira za razumijevanje i objasnjenje

savremene druStvenosti (Bek, Bauman, Agamben i dr).

2.5. Nau¢na i druStvena opravdanost istraZivanja

Naucna opravdanost ovog istrazivanja ogleda se u ¢injenici da fenomen ideologije zdravizma

nije prethodno teorijski razmatran u okviru naSe naucne zajednice. U tom kontekstu,

smatramo da se naucni doprinos istrazivanja prvenstveno ogleda u njegovom heuristickom

karakteru, tj. upoznavanju naSe naucne zajednice sa najaktuelnijim teorijskim razmatranjima o

obradenom predmetu istrazivanja.

Smatramo da je istrazivanje druStveno opravdano jer iz kriticke perspektive problematizuje

ideologiju zdravizma, tj. promociju zdravog nacina zivota koja zloupotrebljava moguénost

drustvene konstrukcije pozeljne koncepcije zdravlja. U tom smislu, istrazivanje je usmjereno
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ka promovisanju (samo)refleksivnog odnosa pojedinaca prema vlastitom zdravlju, ali i kritici
postoje¢ih javnih politika koje nisu u sluzbi pojedinaca/gradana, ve¢ interesa odredenih

struktura mo¢i (npr. farmaceutskog lobija).

11



3. NASTANAK I RAZVOJ BIOPOLITICKOG DISKURSA

Biopolitika je fenomen koji nastaje u XVIII vijeku, a zasluge za uvodenje istog dugujemo
Fukou, radanje ideje o biopolitici pronalazimo u Fukoovim predavanjema Radanje
Biopolitike: predavanja na Koledz de Fransu 1978-1979;  Bezbjednost, teritorija,
stanovnistvo: predavanje 1977-1978. Od XVIII vijeka, briga drzave i drZavni razlog vise nisu
oCuvanje teritorije 1 stabilnosti poretka, osnavna preokupacija politike postaje stanovnistvo. U
predavanjima koja su objavljena pod nazivom Radanje biomoci mozemo pronac¢i detaljnu

analizu prelaska mo¢i u biomo¢ te politike u biopolitiku.

Naznake biopolitike mozemo pronac¢i kod Hane Arent (Hannah Arendt) koja demokratski
oblik vladanja uporeduje sa totalitarnim rezimima, jer on naprosto zalazi u sve sfere
drustvenog zivota. Garantuju se bioloska ljudska prava te im se daje primat u odnosu na
gradanska prava, ali se to slama u trenutku kada ista treba poStovati. Istrazujuc¢i koncepciju
ljudskih prava, Arentova tvrdi: "Koncepcija ljudskih prava...utemeljena na pretpostavljenoj
egzistenciji ljudskog bi¢a kao takvog, slomila se u samom trenutku kad su se oni koji su
tvrdili da vjeruju u nju prvi put suocili sa ljudima koji su doista izgubili sve ostale kvalitete i
posebne odnose - osim $to su joS uvijek bili ljudi" (citirano u Krivak, 2010, str. 210).
Medutim, Arentova u istrazivanjima nije dalje razvijala fenomen biopolitike, niti je davala
naznake da njena tumacenja idu u pravcu biopoliti¢kog diskursa. Fuko se decidno bavio
analizom fenomena biopolitike koji povezuje sa politickom ekonomijom kao novom
vjestinom upravljanja, odnosno, on navodi da je biopolitika (neo)liberalizam. Prelazak od
teritorijalne drzave na drzavu stanovniStva te naglo povecanje vaznosti bioloskog Zzivota i
zdravlja nacije, pojavljuje se kao problem suverene moci koja se postepeno transformiSe u
upravljanje ljudima. Stvara se disciplinska kontrola neophodna novonastaloj biomo¢i, bez

koje razvoj 1 trijumf kapitalizma ne bi bio moguc.

Hart (Michael Hardt) 1 Negri (Antonio Negri) u svom djelu Imperij (2000) biopolitikom
nazivaju postmodernu, odnosno, prave distinkciju izmedu imperijalizma koji je
karakteristiCan za modernu 1 imperija koji je karakteristiCan za postmodernu. Pojmu

biopolitike ne pristupaju vrijednosno negativno, kritiCkim pristupom Zele da ukazu na
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poslijedice koje su do sada proizvedene te daju neki vid preporuka kako se iste mogu
otkloniti. Aktivisti, odnosno, oni koji mogu uticati na promjenu smjera biopolitike, jeste
mnoS$tvo uvezano savremenim komunikacijama 1 angazovani u svim poljima drustvene

proizvodnje.

Detaljnu analizu biopolitike iznio je Agamben (Giorgio Agamben), sa njegovim radom
upoznacemo se na kraju poglavlja. Agamben daje negativnu kritiku biopolitickom djelovanju
ukazujuéi da biopolitika pocinje sa modernom ¢iju osnovu predstavlja logor, tacnije "logor je
biopoliti¢ka paradigma moderne". U XXI vijeku, politika je zastupljena u svim segmentima
ljudskog zivota, izmedu privatnog i javnog, izmedu vanjskog 1 unutrasnjeg ne moze se povuci

jasna granica.

3.1. Fukoov doprinos u izgradnji biopolitickog diskursa

Ulaskom politike u biolosku sferu stanovnistva, politika prelazi u biopolitiku. Nakon srednjeg
vijeka, koji je bio pod snaznom dominacijom religije, dolazi do prodora nauke i naucni
pogled na svijet postaje dominantan. Nauka svojim izumima, na¢inom tumacenje svijeta i
pojava u njemu, pocinje objasnjavati stvarnost na potpuno drugaciji nacin nego $to je to ¢inila
religija. Prodorom nau¢nog pogleda na svijet u Siru javnost, mijenja se svijest ljudi koji sve
viSe pocinju da prihvataju nauku koja objaSnjava stvari za koja religija nije imala odgovore.
Tacnije, svijest ljudi se ne mjenja preko noci, niti sama od sebe, to se dogada pod jakim
uticajem ideologije ¢iji osnovni cilj postaje disciplina. Dolazi do pojave drustvenih institucija
koje su zaduzene za disciplinu stanovnistva, kako bi se odrzao poredak 1 povec¢ala ekonomska
mo¢ drZzave. Suveren vlada teritorijom, osnovni drzavni razlog u XVII vijeku bio je zadrzati

vlast nad teritorijom, ne kao u srednjem vijeku po volji Boga, nego po volji vladara-suverena.

Dok je u Srednjem vijeku ovozemaljski svijet bio shvacen kao prolazna etapa ljudskog Zivota
u kojem ljudi mogu do¢i u razna iskuSenja, tacnije, to je bio samo prelaz nakon kojeg stupa
transedentalni svijet u kojem se covjek sjedinjuje s Bogom. Vladar koji je vladao u ime Boga

nije imao sopstvene interese niti ciljeve, on je samo usmjeravao ljude na pravi put i bio
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odgovoran za njih (Foucault, 2004). Nau¢ni pogled na svijet dovodi do radikalnih promjena u
drustvu, slabljenjem uticaja religije nestaje ideja Boga koji je do tog perioda bio uzrok i svrha
svega, a na njegovo mjesto dolazi ¢ovjek. Antropocentrizam stavlja covjeka u centar zbivanja
1 daje mu mo¢ da upravlja stvarima. Nastankom kapitalizma, dolazi do promjene drzavnog
razloga, cilj vladanja viSe nije samo odrzavanje teritorije i borba protiv spoljnjih neprijatelja
koji ugrozavaju suverenitet nad teritorijom, na postojeée razloge dodaje se i ekonomski
prosperitet te proSirenje teritorije. Nastaje nova nauka, politicka ekonomija, kojoj je osnovni
cilj povecanje bogatstva drzave te, samim tim, i mo¢i vladara. Nastankom nove nauke o
stanovnistvu (statistike), formiranjem disciplinarnih institucija i pojavom drzavne policije,
suveren raspolaze obiljem podataka o stanovniStvu koje postaje potcinjeno politiCkoj moci.
Znanje o stanovniStvu postaje osnova moci politike, samo na osnovu prikupljenih podataka i
disciplinarnih institucija, moguée je upravljati stanovniStvom koje ¢e biti po mjeri vladara.
Kako bi doslo do poveéanja bogatstva drzave, vladar na raspolaganju mora imati brojno

stanovnistvo koje je sposobno i voljno da obavlja poslove koje zahtijeva ekonomija.

Upravo u XVIII vijeku, rada se svijest o bitnosti stanovniStva koje je neophodno
disciplinovati kako bi sluzilo interesima ekonomije. Industrijalizacija 1 urbanizacija
prouzrokovale su veliku koncentraciju stanovnika u gradovima, $to je dovelo do povecanja
otpadnih materija i prljavstine tako da su gradovi predstavljali leglo zaraze i epidemija. Samo
disciplinovano 1 brojno stanovnistvo nije dovoljno da bi sluzilo inretesima vladara,
neophodno je da to stanovni$tvo bude i1 zdravo. Samo zdravi ljudi mogu da nesmetano
ispunjavaju svoju drustvenu ulogu, izostanak sa posla oznafava neracionalno iskoristeno
vrijeme. Uspostavljanjem medicine kao zasebne nauke, radanjem klinike (Fuko) drzava
pocinje da se brine o zdravlju stanovnistva. Zdravlje predstavlja odsustvo bolesti, zdravim se
smatra onaj ko nesmetano moze da radi. U ovom periodu, dolazi do uspostavljanja javnog
zdravstvenog sistema, u interesu drzave je da stanovni$tvo bude zdravo. Samo na taj nacin
moguce je racinalno iskoriStavanje resursa, bolesna radna snaga kosta vise nego lijeCenje
bolesnih. Drzava dobija veliku koli¢inu podataka o bolestima tako $to se u bolnicama pocinju
voditi dnevnici/kartoni bolesnika koji ¢e kasnije sluziti za povezivanje simptoma i na taj nacin

uvecati medicinsko znanje.
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Kapitalisticki nacin proizvodnje prouzokovao je, do tada, nevidene promjene u ekonomskoj
sferi drustva. Nestaje feudalni oblik dominacja i pot¢injenosti kmeta feudalcu, poljoprivredna
proizvodnja se smanjuje na racun industrijske proizvodnje. Prethodni oblici vladanja ne
doprinose uvecanju drzavne mo¢i i bogatstva §to dovodi do pojave vjestina vladanja. Pobune
stanovniStva, izazvane siromaStvom i gladu zbog protjerivanja sa zemljiSta koje zauzimaju
nova industrijska postrojenja, dovode do zastoja u proizvodnom prosecu i drzavi daje signal
da je neophodna takva politicka vladavina koja ¢e dovesti do toga da se stanovniStvo

svojevoljno pot€injava upravljanju, liberalizam je bio idealno rijeSenje.

Industrijska proizvodnja zahtijeva viSe resursa nego S§to je to slucaj sa poljoprivredom,
naucne metode primjenjene u ekonomiji dovele su do iskoriStavanja prirodnnih resursa koji su
u predindustrijskim druStvima predstavljale nepoznanicu i bile tajna kojom ¢ovjek ne moze
da upravlja. Sa jedne strane, to dovodi do poboljsanog polozaja stanovnistva, dok sa druge
strane dolazi do naruSavanja biodiverziteta i uniStenja prirode neophodne za opstanak.
Gradovi, u kojima postaje dominantan industrijski nain proizvodnje, postaju legla
prljavstine, siromasnih, industrijskog otpada i zaraznih bolesti. Neljudski uslovi rada doveli su
do pobuna stanovnika koji su se postepeno odavali alkoholu i prosjacenju (Marx, 1867),
pokusavajuci na taj nacin da pobjegnu od stvarnosti. Vlast pocinje da uvida kako disciplina i
diktatura nisu najbolje rijesenje, te se mijenja nacin upravljanja stanovnistvom. Kapitalisticki
nacin proizvodnje ne trpi zastoje i prekide, zahtijeva racionalno iskoriStavanje svih resursa
neophodnih za proizvodnju. Otvoreno trZiSte jedan je od uslova da bi se plasirali gotovi

proizvodi, a novac od prodaje ponovno bio uloZen u proces proizvodnje.

Liberalizam, kao nova vjeStina upravljanja, od XVIII vijeka pocinje da vrS$i uticaj na
preraspodjelu drzavne moci, odnosno, dovodi do umanjenja drzavnog razloga u interesu
trziSne ekonomije. Fuko ukazuje na Cinjenicu da politicka ekonomija postaje protivteza
pravno-politi¢koj moé¢i i1 kao takva tezi smanjenju uticaja drzavne vlasti, tako da: "Pitanje
umjerenosti vlade je zapravo pitanje liberalizma" (Foucault, 2004). Politicka ekonomija
postala je nosilac interesne psihologije drustva i model kojim ¢e se mijenjati drustveno
uredenje. Interesi kreirani na ekonomskom trziStu postaju dominantna vrijednost i osnova

razvoja liberalizma kao protivteze drzavnoj moci. Liberalizam tezi oslobadanju od drzavne
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vladavine unutar same drzave, ali ne u potpunosti, ve¢ kroz liberalizaciju trziSta nastoji

umanjiti etatisticku mo¢ 1 otpustiti stege pravno-politickog diskursa vlasti.

Osnovu za radanje liberalne teorije 1 uvodenje homo economicusa kao subjekta nove
racionalnosti, Fuko vidi u filozofiji engleskog empirizma koji je iznio teoriju interesnog
subjekta. To proistice iz Cinjenice da je engleska empiristicka filozofija stvorila nesto $to do
tada nije postojalo, a to je ideja o interesnom subjektu, subjektu kao principu interesa
(Foucault, 2004). Interesni subjekat postavljen je u Zizu drusStvenog ugovora koji garantuje
interes subjekta/podanika, odnosno, obezbjeduje mu dio suvereniteta koji ¢e ga Stititi od
apsolutne volje suverena. Interes, koji je postao princip drzavnog upravljanja, otvorio je vrata
liberalnoj teoriji 1 njenom diskursu vladavine bez direktnog uc¢es¢a u vlasti tako §to u osnovi
ekonomsko-liberalnog diskursa nema teznje za direktnim preuzimanjem drZzavne moci veé
stvara uslove za oslobodenje trziSta za pojedinca i njegov ekonomski razvoj. Teznja ka
pojedincu predstavlja srz liberalizma koji se viSe ne obraca direktno suverenu veé
pojedincima/podanicima kao atomima druStva. Na taj nacin, ja¢a se volja pojedinaca Sto
dovodi do atomizacije druStva i popustanja stega etatisticke kontrole, zavodi se ekonomski
diskurs kao princip interesa koji svakom pojedincu daje moguénost da ostvari svoj ekonomski
interes. Pojedinac, kao ekonomski subjekt, i dalje je svjestan podredenosti pravno-politicCkom
diskursu drzavne vlasti i da svoju mo¢ moze ostvariti jedino nametanjem ekonomskog
interesa kao vitalnog za odrzavanje drzavne vlasti 1 sopstvenih interesa. Na taj nacin se vlast
obezbjeduje, pojedinac kao ekonomski subjekt nece teziti samoj vlast ve¢ smanjenju njenog

uticaja.

Za Fukoa, biopolitika jeste osnova vladanja modernog drustva koja se kroz svoju istoriju
samo poopStavala 1 na taj nacin zalazila u sve pore drustva. Globalni osnov biopolitike jeste
centralno mjesto svih pojedinih arheologija vladanja koje se sjedinjuju u zajednicki korpus
ukupne kontrole nad drustvenom populacijom. Problem biopolitike kod Fukoa vezan je za
liberalne 1 neoliberalne ekonomske teorije u kojima se, pored teznje za oslobadanjem
pojedinca i1 njegove li¢ne inicijative, otvara i problem kontrole nad pojedincem. Tu se nalazi
paradoks i srz liberalne ideje koja je postala racionalno-upravljacka, odnosno, tezi idealnom

pojedincu koji ¢e u potpunosti biti otvoren za interese liberalnog trzista. Sansa koja je data
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pojedincima u slobodi liberalnog trziSta postaje i efikasno sredstvo kontrole nad njim.
Gradanima je data sloboda izbora, ali ta sloboda ne oznacava da mogu birati $ta im je volja,
nego samo da biraju jednu od ponudenih opcija koju vlast nudi. StanovniStvom se smatraju
samo oni koji se potéinjavaju pravno-politickom poretku i nad kojima vlast ima kontrolu, dok
se sa pojedincima koji odbijaju poslusnost i koji se suprotstavljaju pravnim normama vlast

suocava u disciplinarnim institucijama.

Fuko naglaSava da se promjene u vladanju ne dogadaju kao neSto u potpunosti novo, radi se
samo o promjenama tehnologije. U XVIII vijeku nastaje disciplinarno drustvo koje u svojim
mehanizmima djelovanja obuhvata i mehanizme koji su do tada bili aktuelni, samo sto se
novim tehnikama upravljanja ti mehanizmi prikrivaju, a novi isticu. Kada tumaci pojam
bezbjednosti na primjeru razvoja grada, ukazuje na Cinjenicu da disciplina, koja je do tog
momenta bila dominantna, nije nestala nego je samo uklopljena u novi nacin upravljanja:
"Dok suverenitet kapitalizuje teritoriju, postavljajuc¢i kao glavni problem sjediste vlasti, a
disciplina strukturira prostor i bavi se, prvenstveno, problemom hijerarhije i funkcionalne
distribucije elemenata, bezbjednost pokusava da upravlja sredinom koju ¢ine dogadaji, nizovi
dogadaja ili mogucih elemenata, koji su regulisani unutar multivalentnog i promjenljivog

okvira" (Foucault, 2004, str. 39).

Na primjerima oskudice i loSe ljudske prirode, Fuko objaSnjava na koji nacin vlast
upotrebljava tehnike polititkog i ekonomskog upravljanja (gouvernement?). Uzroci oskodice
mogu biti losa sreca (vremenske (ne)prilike, loSa Zetva) 1 loSa ljudska priroda (Zelja za veéim
profitom kao Covjekova lakomislenost, gomilanja roba i pravljenje zaliha kao covjekov
egoizam). Da bi to bilo sprijeCeno, vlast primjenjuje razne tehnike kao Sto su: ogranicenje
cijena, ograni¢avanje uvoza, ograni¢avanje izvoza. Disciplina funkcioniSe u mjeri u kojoj
izoluje neki prostor, ona koncentriSe, centrira i zatvara. Ono §to disciplina radi jeste da

ograni¢i prostor u kome ¢e njena mo¢ i mehanizmi njene mo¢i funkcionisati u punoj snazi i

? Guvernmentalitet predstavlja cjelinu koju ¢ine institucije, procedure, analize i refleksije, kalkulacije i taktike
koje omogucavaju pojavu specificne i kompleksne forme moci koja za bitan cilj ima stanovnistvo; za glavnu
formu znanje politicke ekonomije, za glavni tehnicki instrument sigurnosne mehanizme (Krivak, 2010).
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bez ogranicenja. Nasuprot disciplini, dispozitivi bezbjednosti neprestano imaju tendenciju da
se Sire, oni cu centrifugalni. Bez prestanka integriSu se novi elementi: proizvodnja,
psihologija, ponasanje, naCini postupanja proizvodaca, potroSaca, uvoznika, izvoznika,

integriSe se Citavo svjetsko trziste (Foucoalt, 2004).

Biotehni¢ka mo¢, odnosno, biomo¢, pojavljuje se u XVII vijeku kao politicka tehnologija.
Pojavljuje se u dvije komponente: prvu komponentu predstavljaju nau¢ne kategorije koje se
ticu ljudi i vezuju se za praksu ispovjedanja (vrsta, populacija, rasa, rod, seksualnost); drugu
komponentu biomo¢i predstavlja disciplinska mo¢ koju Fuko analizira u djelu Nadzirati i
kaznjavati (1997). Tijelo postaje podruéje subjektivizacije,” prakse kaznjavanja proizvode
dusu delinkventa discipliniraju¢i tijelo i1 korporiziraju¢i zatvorske ambijente. Najintimnije
potrebe tijela (hrana, prostor, vjezbanje, privatnost, san) postaju grada na osnovu koje se
donose zatvorski rasporedi, mehanizmi kontrole i kazne. Disciplina tijela razvijena u
zatvorima ima paralele u svim segmentima drustva discipline, pokorno tijelo u zatvoru,
efikasno tijelo u industriji, disciplinovano tijelo u Skoli, svi primjeri potvrduju tezu da je

ljudsko tijelo veoma prilagodivo podrucje za cirkulaciju mo¢i.

Nastanak biopolitike Fuko vezuje za kraj XVIII i pocetak XIX vijeka, a stvara je mo¢ naucno-
tehni¢ke proizvodnje Zivota, definusu¢i je kao "ulazak Zzivota i njegovih mehanizama u
podrucje svjesnog racunanja i reguliranja moc¢i, odnosno, znanja svih agenata promjene
ljudskog Zivota" (Krivak, 2010, str. 8). U tom period, stanovniStvo postaje predmet politicke
intervencije uz pomo¢ prethodno prikupljenih podataka o njemu (statistika, nadzor).
Stanovnis$tvo se pojavilo kao polje subjektiviteta tamo gdje se administrazivna mo¢ nad
ljudima primjenjivala putem identifikacije, standardizacije 1 regulisanja javnog ponasanja i
rizika. Porodica nestaje kao model vladanja, od modela ona postaje instrument za vladanje
stanovnistvom koje se pojavljuje kao cilj i instrument vladanja. StanovniStvo predstavlja
istovremeno subjekt potreba i objekt u rukama vlasti. Dolazi do prelaza iz umijeéa vladanja u
politicku nauku, iz rezima strukture suverena u tehnike vladanja, te iz porodice u

stanovnistvo.

3 Pod subjektivizacijom, Fuko podrazumijeva proces koji rezultira konstitucijom subjekta, ili subjektivnodéu
koja je oCigledno samo jedna od istih moguénosti organizovanja samosvjesnosti (Krivak, 2010).
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U djelu Radanje klinike Fuko je istrazivao kako su medicinske krize u vezi sa urbanom
higijenom 1 epidemijama u XVIII 1 XIX vijeku omogucile centralnom medicinskom
upravljanju da nadgleda zdravlje stanovniStva i drustvene prostore njihove aktivnosti. Na taj
nacin, moderna drzava uveéava svoju mo¢ intervencijom u Zzivot stanovniStva, odnosno,
pocinje se baviti biopolitikom stanovnistva. Medicina se u pocetnom stadijumu bavila
bolesnicima, osnovane bolnice bile su, uglavnom, namijenjene siromaSnima koji nisu imali
gdje da se lijeCe. Od njih su dolazile informacije, ispitivanjem od strane medicinskog osoblja,
o onom $ta su osjecali da ih boli. ProSirujuéi na taj nacin svoje znanje, medicina $iri polje
svog djelovanja te informacije povezuje sa simptomima da bi kasnije pocela da se bavi
bolestima. Klasifikuju¢i bolesti 1 vezuju¢i simptome sa znakovima koje daje tijelo, medicina
bolest odvaja od bolesnika te se prevashodno bavi klasifikacijom bolesti na osnovu kojih se
preporucuju lijekovi. U klinikama se vrSe istrazivanja na tijelima mrtvaca, profesionalizuje se

djelatnost medicinskog osoblja koje ¢e biti zaduzeno za nadzor nad bolesnicima.

Upravo problemi koje uzrokuje stanovnistvo bivaju rijeSeni u drustvu nadzora. Biopolitika je

nov oblik drzavnog nadzora nad Zivotom stanovniStva, a Fuko je izjednacava sa

neoliberalizmom:
Nacin na koji je od XVIII stolje¢a naovamo pokusavano da se racionaliziraju problemi §to
th drzavnoj praksi postavljaju fenomeni svojstveni skupu zivih bi¢a koja konstituiraju
stanovnistvo, a to su: zdravlje, higijena, natalitet, dugovjecnost, rase...Poznato je koje su
sve znacajnije mjesto zauzimali ti problemi pocev od XIX stoljeca i koje su politicke 1
ekonomske uloge do danas predstavljali. Cinilo se da se ti problemi ne mogu odvajati od
okvira politicke racionalnosti, unutar kojeg su se pojavili i zaoStravali. Rije¢ je o

(neo)liberalizmu, jer su u odnosu na njega poprimili obli¢je izazova (citirano u Krivak,

2010, str. 55).

Biopolitika predstavlja rastu¢u brigu drzave za biolosko blagostanje populacije, kao i kontrolu
1 prevenciju bolesti, snabdijevanje hranom i vodom, obrazovanjem. Mapa ljudskog genoma,
donacija organa, implementacija, terapijsko kloniranje i eutonazija, svi navedeni fenomeni

pripadaju biopolitiCkom dobu.
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3.2. Doprinos u izgradnji biopolitickog diskursa Negrija i Harta

Svojom teorijom Imperija, u okviru biopolitickog diskursa, Antonio Negri i Majkl Hart dali
su znacajan doprinos u izgradnji biopolitickog diskursa. Imperij predstavlja najvisi stadij u
razvoju globalnog liberalistickog, multinacionalnog kapitalizma. Nacionalne drzave, od svog
nastanka, tezile su ka oCuvanju poretka i teritorijalnom prosirenju. Imperijalna osvajanja koja
su karakteristicna za modernu epohu bila su osnovna preokupacija suverenih drzava, ratovi su
imali osnovni cilj - preraspodjelu teritorija i Sirenja ekonomske moc¢i. Nakon Drugog
svjetskog rata, uspostavljaju se nadnacionalne institucije kojima je cilj da obezbijede
stabilnost 1 dogovore koji su uslijedili po zavrSetku rata. Hart i Negri ukuzuju na ¢injenicu da
su vremenom te nadnacionalne institucije slabile, ¢im bi se drzave ekonomski oporavile
poslije ratnih razaranja, zanemaruju¢i naredbe nadnacionalnih institucija (odnosi se na
institucije kao §to je UN - Ujedinjene nacije). Kolonijalna osvajanja i odrzavanje ravnoteZze,
ogranienja u naoruzanju, uvozu, izvozu, sve su to karakteristike koje su bile vezane za
nacionalne suverene drzave. Industrijska radna snaga (proleterijat) organizovana u sindikate
nastojala je da obezbijedi $to bolje uslove rada, ali Sta se dogada sa nezaposlenima i onima
koji su zaposleni u drugim privrednim granama? Upravo je ta snaga dosla na vidjelo u

postmoderni, eri informaticke revolucije koja u Imperiju predstavlja mnogtvo®.

Disciplinarno drustvo karakteristicno je za klasi¢no doba francuske civilizacije, kako bi
objasnilo pojavu disciplinarnosti u prvoj fazi kapitalisticke akumulacije. U Imperiju poziva se
na Fukoova djela ukazujué¢i na doprinos koji je dao istrazivanje materijalnog funkcionisanja

imperijalne vlasti. Fukoovo djelo omogucava da se prepozna epohalni prijelaz u druStvenim

*Mnostvo je nesvodiva mmnogostrukost, singularne drustvene razlike koje &ine mnostvo moraju uvijek biti
iskazane i1 nikada povrSne u istovjetnost,jedinstvo, identitet ili bezrazlicnost. Zajednicki uslovi u kojima djeluje
mnostvo ne znace istovjetnost ili jedinstvo, ali oni zahtijevaju da razlike u naravi ili vrsti ne dijele mnostvo.
Bezbrojni, specificni tipovi rada, oblika zivota i geografskog polozaja, koji ¢e uvijek biti nuzni,ne sprecavaju
komunikaciju i saradnju na zajedni¢kim politickim projektima. Pod mnostvom mozemo shvatiti sve one koji
rade pod vladavinom kapitala i time potencijalno kao klasu onih koji odbijaju vladavinu kapitala. Pojam mnostva
znatno se razlikuje od radnicke klase jer se radnicka klasa odnosila isklju¢ivo na industrijsku radnu snagu
iskljuéujuci tako sve druge radne klase (Hardt i Negri, 2004).
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oblicima, od disciplinarnog drustva do drustva nadzora. Disciplinarna mo¢ vlada strukturiSuci
parametre i granice misli i prakse, sankcionise i propisuje norme praveéi tako razlike izmedu
normalnog 1 devijantnog ponasanja. Kapitalizam je na pocetku svog razvoja u industijskim
fabrikama trebalo da ima disciplinovanu radnu snagu kaja ¢e omoguciti akumulaciju, te se u

disciplinarnom drustvu javljaju institucije koje ¢e to omoguciti (8kole, bolnice, zatvori).

Drustvo nadzora pojavljuje se sa nastankom Imperija: "Drustvo nadzora, nasuprot, trebamo
shvatiti kao ono drustvo koje se razvija na krajnjem rubu modernosti i otvara prema
postmodernom u kojem mehanizmi zapovjedanja postaju "demokratskiji", sve imanentniji
drustvenom polju, raspodjeljeni kroz mozgove i tijela gradana" (Hardt i Negri, 2000, str. 33).
U drustvu nadzora, mo¢ je organizovana pomocu strojeva koji direktno usmjeravaju mozgove
(u komunikacijskim sistemima, informatickim mrezama) 1 tijela (u sistemima blagostanja,
nadziranim djelatnostima). Drustvo nadzora karakteriSe pojacana i upoStavaju¢a normalizacija
organa disciplinarnosti koji iznutra podsti¢u nasa dnevna ponasanja, za razliku od discipline,
taj se nadzor proSiruje znatno izvan strukturisanih mjesta drustvenih institucija uz pomoc¢
elastiénih mreza. Mo¢ moZe posti¢i ucinkovito zapovijedanja cijelim Zivotom stanovniStva
jedino kada postaje integralna, Zivotna funkcija koju svaki pojedinac prihvata i reaktivira
vlastitim pristankom: "Tako se biomo¢ odnosi na stanje u kojemu je proizvodnja i obnavljanje

samog zivota najvaznija u toj moc¢i" (Hardt i Negri, 2000, str. 33).

Disciplinarna moc¢ je stati¢na, postavljala je pojedince unutar ustanova, ali ih nije u potpunosti
uspijevala uklopiti u ritam proizvodne prakse i1 proizvodne socijalizacije. Biopoliticka moc¢,
mo¢ u drustvu nadzora, obuhvata cijelo drustveno tijelo razvijajuéi ga u njegovoj virtuelnosti.

Ti koncepti druStva nadzora 1 biomo¢i opisuju srediSnje vidove koncepta Imperija.

U novom, imperijalnom, poretku proizvodnja je nematerijalna, proizvodnja stvari i
subjektivnosti: "Jedno od mjesta u koje trebamo smjestiti biopoliticku proizvodnju su
nematerijalne jezgre proizvodnje jezika, komunikacije 1 simbolickog S§to ih razvijaju
komunikacijske industrije" (Hardt i Negri, 2000, str. 40). Dok su se u industriji proizvodile
uglavnom materijalne, opipljive stvari, u postmodernoj/informati¢koj epohi proizvodnja je

nematerijalna uz pomo¢ komunikacionih tehnologija (programi, simboli, reklame, itd).
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Imperij obiljezava kraj imperijalizma i1 kraj postojanja nacionalnih drzava kao nosioca
temeljnih odredenja suvereniteta: vojske, politike 1 kulture. Ova odredenja nacionalnih drzava
prelaze na internacionalno oblikovanje Imperija kao odrednice globalnog trziSta. Vojna moc¢
izvire iz autoriteta koji raspolaze svim oblicima oruzja, ukljucujuéi i nuklearno. Monetarna
mo¢ temelji se na postojanju valute koja je vazeca na globalnom nivou, dok se
komunikacijska mo¢ temelji na postojanju jednog jedinog kulturalnog modela ili univerzalnog

jezika.

Biopoliticka proizvodnja oznacava prijelaz iz fordizma (modernog nacina proizvodnje) u
postfordizam (nacin proizvodnji u postmoderni). IskoriStavanje radne snage ne odvija se vise
u fabrikama, u nematerijalnoj proizvodnji iskoriStavanje postaje fleksibilnije i skrivenije.
Intelektualni rad 1 nestandardno radno vrijeme (rad od kuée, rad moze biti obavljan bilo kada
u toku dana) otvaraju i nove forme otpora koji nemaju istu snagu kao §to je to bio slucaj sa
industrijskom radnom snagom. Hart i Negri ne daju "recepte" koji ¢e biti u€inkoviti u borbi
protiv postmodernog globalizirajuéeg kapitala, ali savjetuju da stari oblici otpora nisu vise
primjenljivi. Mno§tvo moZe da se organizuje putem komunikacijskih tehnologija i zahtijeva
globalno drzavljanstvo. Na taj nadin, moguée je suzbiti iskoriStavanje radne snage, te

zahtijevati jednaka prava za sve na globalnom nivou.

Ratovi u imperiju poprimili su potpuno novo znacenje, dok je rat u modernoj epohi
podrazumijevao oruzani sukob koji bi uslijedio kao produzetak politike, u postmoderni ratovi
se vode protiv pojedinaca (borba protiv terorizma) i u humanitarne svrhe. Definiciju terorizma
odreduju ekonomski dominantne sile te, na osnovu toga, postavlja se globalna policija koja ¢e
biti zaduzena za suzbijanje istog (Hardt i Negri, 2004). Nakon pada komunizma, nestaje
bipolarna podjela svijeta, demokratija postaje jedini i definitivni oblik vladavine, a zemlje
koje se protive demokratiji suocavaju se sa raznim sankcijama i u krajnjem slucaju sa ratom

koji se vodi u humanitarne svrhe.

U moderno doba, rat nikada nije imao ontoloSki karakter, rat je bio jedna sastavnica

drustvenog zivota, ali nije imao prevlast nad njim. Rat u postmoderni postaje apsolutnim
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zahvaljujuéi tehnoloskom razvitku oruzja koji po prvi put omogucava masovno/globalno
unistenje:
Rat je uvijek ukljucivao unistenje Zivota, ali u dvadesetom stolje¢u ta uniStavalacka mo¢
dosegla je svoje granice Cistom proizvodnjom smrti, koju simbolicki predstavljaju
Auschwitz i Hiro§ima. Sposobnost za genocid i1 nuklearno unistenje izravno zadire u samu
strukturu zivota - korumpiraju¢i je. Suverena mo¢ koja ima kontrolu nad takvim
sredstvima uniStenja oblik je biomo¢i u posve negativhom i najuzasnijem smislu tog
pojma, mo¢ koja direktno vlada nad smréu - smréu ne tek pojedinca ili skupine ve¢ samog
ljudskog roda, a mozda i svih bi¢a. Kad genocid i atomsko oruZje stave sam Zivot u
srediste zbivanja, onda rat postaje zbilja ontoloski. (Hardt i Negri, 2004, str. 34).
Kako primjecuje Virilio (2000), XX vijek ne odnosi se samo na kraj drugog milenijuma, nego
i na kraj Zemlje kao planete zivih bica, jer ¢e zahvaljuju¢i povezivanju bioloskih i
informatickih nauka, informaticka bomba biti sposobna da unisti stvarni zarad sajber svijeta.
U takvim uslovima, informati¢ka bomba predstavljace sistem apsolutnog oruzja, zahvaljujuéi
razvoju biotehnologije, Covjek ¢e ustuknuti pred genetski modifikovanim ¢ovjekom koji ¢e

biti bolje prilagoden novoj okolini od prirodnog ¢ovjeka (Virilio, 2000).

Biomo¢ ne raspolaze samo mo¢i masovnog unistenja zivota (kao Sto je nuklearno oruzje)
nego 1 individualiziranim nasiljem putem metoda za izvlaCenje priznanja i informacija
fizickim 1 psiholoskim maltretiranjem, tehnikama dezorijentacije zatvorenika (kao Sto je
uskrac¢ivanje sna) i jednostavnim tehnikama ponizenja. Suverena politicka mo¢ nikada ne
moze stvarno do¢i do proizvodnje smrti, oruzje masovnog uniStenja mora ostati prijetnja.
Indikacija novog konstruktivnog karaktera biomo¢i predstavlja pomak politickog smjera sa
odbrane na sigurnost, dok odbrana podrazumijeva podizanje zastitnih bedema protiv vanjskih

neprijatelja, sigurnost opravdava stalnu vojnu aktivnost kako unutar zemlje tako 1 izvan nje.

Rasisticke teorije su dozivjele svoj krah, viSe nisu aktuelne, ali rasizam nije nestao. U
postmoderni rada se novi oblik rasizma, po Hartu i Negriju (2000) on viSe ne pociva na
biologiji kao u moderni, ve¢ na kulturi:

Iako je biologija kao temelj i uporiSte napustena, kultura je stvorena da ispuni ulogu koju

je ona imala. Mi smo navikli da mislimo da su priroda i biologija fiksirane i nepromjenjive,
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a kultura podatna i fluidna: kulture se mogu povijesno mijenjati i mijesati kako bi
oblikovale beskrajne hibride. Medutim, postoji granica fleksibilnosti kultura u
postmodernistickoj rasistickoj teoriji. Razlike izmedu kultura i tradicija u kona¢noj su fazi
neprevladive. Isprazno je, ¢ak i opasno, dopustiti da se kulture mijeSaju: Srbi 1 Hrvati,
Hutui i Tutsi, Afroamerikanci i korejski Amerikanci moraju ostati odvojeni. Kulturalna
pozicija nije manje esencijalisticka od bioloske kao teorija socijalne razlike, ili barem
etablira jednako snazno teorijsko polje za druStvenu separaciju i1 segregaciju (Hardt 1 Negri,
2000, str. 166).

Dok se moderna rasisti¢ka teorija temelji na postavljanju hijerarhije medu rasama kao uslov

koji segregaciju ¢ini nuznom, postmoderna /imperijalna teorija to posmatra kao slucajnost.

Na ovom mjestu, mozemo se pozvati i na Duginov rad Evrorasizam (2016), u kojem daje
prikaz knjige DZona Hopsona (2012) Evrocentricna koncepcija svetske politike. Dugin smatra

da upravo navedena knjiga predstavlja razobli¢enje zapadnog rasizma te, s im u vezi, navodi:

Ta knjiga vrlo ubedljivo dokazuje da svi modeli medunarodnih odnosa, apsolutno svi
modeli i sve Skole - realizam, liberalizam, marksizam, pa ¢ak i antiimperijalizam Edvarda
Saida ili neomarksizam Valernstajna - sve je to izgradeno na principima apsolutnog
rasizma. Mi imamo posla sa rasistickim modelom, direktnim do 1945. godine, gde su sve
teorije sprovodene sa pozivanjem na belu rasu i njenu nedostiznu superiornost nad drugim
rasama, i sa sublimiranim rasizmom posle 1945. godine, kada je posle istorije sa Hitlerom

postalo nemoguce ispoljavati rasizam direktno (Dugin, 2016, stav 2).

Naime, radi se o slede¢em- prema Hopsonu postoji osnovni antropoloski obrazac koji je vazio
u evolucionisti¢koj antropologiji do pocetka XX vijeka u shvatanjima zapadnih drustava,
taksomanija prema kojoj postoje tri osnovna tipa drustva na koja se svode svi ostali:
divljastvo, varvarstvo i civilizacija. Prema ovom evolucionistickom modelu antropologije,
divljaStvo se shvata kao pocetno stanje ljudskog druStva - kao prelazno stanje izmedu
grupe/zajednice majmuna i ljudskog drustva - za koje je karakteristicno odsustvo drzave,
pismenosti, podjele rada. Sljedeca etapa, istorijska etapa u koje prelazi divljastvo, jeste stanje

varvarstva u kojem nicu imperije, centralizovana drzava sa nedovoljno razvijenim kulturama 1
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neefikasnim na¢inom proizvodnje. I, na kraju, kao konacni oblik ljudskog drustva, nastaje
civilizacija sa efikasnom proizvodnjom, visokim stepenom kulture i sposobnoscu
samorefleksije. Kako navodi Dugin (2016): "Ova tri tipa drusStava nalaze se medusobno u
dvojnom sistemu taksonomijske hijerarhije: u dijahronom 1 sinhronom" (stav 7). Divljastvo
se, u odnosu na civilizaciju, nalazi na dnu hijerarhije i kao takvo bez "pomo¢i" i intervencije
civilizovanog zapadnog drustva ne moze opstati. Tako se, kako navodi Dugin, sva istorija
sagledava kroz prelazak iz divljastva u varvarstvo, te iz varvarsta u civilizaciju. U istorijskom
periodu do 1945. godine, rasizam je bio otvoren/eksplicitan, bijela rasa bila je superiorna u
odnosu na crnu i zutu rasu. Poslije 1945. godine, rasizam ne nestaje, samo prelazi u stadijum
implicitanog rasizma, tako da se od tada, kako navodi Dugin, u prikazu Hopsonovog djela,
umjesto bijela, zuta i crna rasa, koristi: civilizacija, varvarstvo i divljastvo - tu rasizam prelazi

u svoju sublimiranu fazu (Dugin, 2016).

U djelu Imperij Hart 1 Negri izlazu piramidu globalne konstrukcije koja ¢ini novi svjetski
ustavni okvir. Ti su globalni ustavni elementi rasporedeni u Sirok spektar tijela u nacionalnim
drzavama, u udruzenjima nacionalnih drzava i u medunarodnim organizacijama svih vrsta. U
analizi oblika globalne moc¢i i u njezinim raznim tijelima i organizacijama, moguce je
prepoznati piramidalnu strukturu sastavljenu od tri Sira reda, od kojih svaki sadrzi nekoliko
razina. Na vrhu te piramide nalaze se Sjedinjene DrZave koje drze hegemoniju nad
globalnom upotrebom sile, supermo¢ koja djeluje u saradnji sa drugima pod kiSabrnom
Ujedinjenih naroda. Taj jedinstveni status uspostavljen je na kraju Hladnog rata. Na drugoj
razini, u okviru prvog reda, skupina nacionalnih drzava nadzire osnovne globalne monetarne
instrumente 1 ima moguénost da ureduje medunarodne razmjene (nacionalne drzave povezane
u niz organizama kao $to su: G7, Pariski i Londonski klub, Davos i tako dalje). Na trecoj
razini prvog reda nalazi se heterogeni skup udruzenja ukljucujuéi, uglavnom, iste snage koje
provode hegemoniju na vojnim 1 monetarnim razvojem razvijajuci kulturnu i biopoliticku mo¢
na globalnom nivou. Strukturu drugog reda ¢ine mreze koje su transnacionalne kapitalisticke
organizacije proSirile na nivou svjetskog trziSta: mreZe kolanja kapitala, tehnologije 1
stanovnistva. U njima je rasprostranjeno zapovjedanje po svijetu, naglasak je viSe na

oblikovanju nego na ujedinjenju. Putem globalne raspodjele kapitala, tehnologija, dobara i
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stanovniStva transnacionalne korporacije izgraduju Siroke mreze komunikacije i omogucavaju
zadovoljenje potreba. U drugom redu, na razini kja je potfinjena moci transnacionalnih
korporacija, nalazi se skup nacionalnih drzava koje se podudaraju sa lokalnim organizacijama.
Nacionalne drzave ispunjavaju funkcije kao $to su: politicko posredovanje u pogledu
globalnih hegemonistickih mo¢i, pregovaranje u pogledu transnacionalnih korporacija, te
preraspodjelu dohotka prema biopolitickim potrebama unutar vlastitih ogranicenih teritorija.
Moze se re¢i da nacionalne drzave sluze kao filteri tokom globalnog kolanja kapitala,
raspodjeljuju tokove bogatstva prema globalnoj mo¢i i disciplinuju stanovnistvo. Treéi red
sastoji se od skupina koje predstavljaju narodne interese u globalnoj raspodjeli moci
(nacionalne drzave unutar Ujedinjenih naroda, mediji, vjerske organizacije, nevladine

organizacije-NVO unutar civilnog drustva) (Hardt i Negri, 2000).

3.3. Agambenov doprinos u izgradnji biopolitickog diskursa

Agamben u djelu Homo sacer detaljno razraduje fenomen biopolitike, dajuci na taj nacin
veliki doprinos u izgradnji biopolitickog diskursa. NajvisSe paznje posvecuje pojmovima
karakteristi¢no za biopolitiku. Svojim djelima uvodi na Siroka vrata problematiku biopolitike
u filozofski 1 teorijski diskurs. Najec¢u paznju privuklo je djelo Homo sacer gdje Agamben

iznosi tezu o koncentracijskom logoru ka paradagmi zapadnog drustva.

S obzirom na to da je izvanredno stanje nekada pedstavljalo izuzetak, kratkotrajni period,
pravne norme prestaju da vaze te se postuje iskljucivo suveren. Suveren predstavlja autoritet
koji vlada drustvom u izvanrednom stanju, on se nalazi istovremeno i u pravnom poretku, ali 1
iznad njega. Upravo tu ¢injenicu Agamben (1995) objasnjava na sljede¢i nacin:
Paradoks suverenosti glasi, suveren je istodobno izvan i unutar pravnog poretka. Ako je,
naime, suveren onaj kojemu pravni poredak priznaje no¢ proglaSavanja izvanrednog stanja

1 na taj nacin suspendira valjanost poretka, tada se on nalazi izvan normalno vazeceg
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pravnog poretka, a ipak mu pripada, jer je nadleZzan za odluku o tome moze li ustav in toto

biti suspendiran (Agamben, 1995, str. 18).

Ono $to karakteriSe nastanak modernog druStva jeste da izvanredno stanje postaje pravilo.
Agamben objasnjava zaSto ba$ logor, a ne zatvor kao kod Fukoa, odgovara izvornoj politickoj
strukturi moderne. Dok se zatvorsko pravo nalazi unutar normalnog poretka te predstavlja
samo jedno podrucje unutar kaznenog prava, pravna konstelacija koja upravlja logorom ratno
je pravo ili opsadno stanje: "Logor je kao apsolutno mjesto iznimke, topoloski razli¢it od
jednostavnog prostora zatvaranja. I taj je prostor iznimke, u kojem je sveza izmedu
lokalizacije 1 poretka definitivno slomljena, odredio krizu staroga "nomosa zemlje"

(Agamben, 1995, str. 23).

Homo sacer (sveti ¢ovjek) ima korijene u arhaicnom rimskom pravu gdje se po prvi put
karakter svetosti povezuje sa ljudskim zivotom kao takvim:
Sveti je Covjek onaj kojega je puk osudio zbog zlocina : 1 nije ga dopusSteno Zrtvovati, a
onaj tko ga ubije nece biti osuden zbog ubojstva: i doista se u prvom tribunskom zakonu
upozorava da ako tko ubije onoga koji je plebiscitom svet, ne¢e ga se tretirati kao ubojicu.
Otuda dolazi da se zlobnog i necistog Covjeka po navici nazivlja svetim (Agamben, 1995,

str. 66).

Homo sacer predstavlja osobu postavljenu izvan ljudske jurisdikcije, koja ne pripada niti
bozanskom. Zabrana Zrtvovanja na taj nacin razlikuje se od posvecene zrtve, dok nasilje nad
postaje predmetom rasprava biopolitike, izbjeglica na na raskrsnici izmedu ukljucivanja i
isklju¢ivanja o kojem odlucuje suveren. LiSen svih ljudskih osobina, ostaje mu samo tijelo o
kojem se odlucuje, a koje se nalazi izvan pravnog poretka sopstvene drzave, ali i izvan
poretka drzave na ¢ijoj teritoriji predstavlja izbjeglicu. Agamben zivot osobe koja se nalazi u
izvanrednom stanju, odnosno, o ¢ijem se zivotu odlucuje u izvanrednoj situaciji, poredi sa
svetim Zivotom: "Zivot kojeg se ne da Zrtvovati, a kojega se unato¢ tomu smije ubiti, jeste

sveti zivot" (Agamben, 1995, str. 75).
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Granicna sfera ljudskog djelovanja odrazava se samo u odnosu izuzetka, a to je sfera suverene
odluke koja suspenduje zakon u izvanrednom stanju i tako u njega ukljucuje goli Zivot.
ZnacCenje zivota ima svoje korijene u Grckoj, upotrebljavala su se dva termina: zoe, koje
oznacava Zivot zajednicki svim zivim bi¢ima (Zivoti jama, ljudima ili bogovima) i bios, koji
upucuje na formu ili nacin zivljenja svojstven pojedincu ili grupi. Iznose¢i etimolosko
znacenje rije¢i, Agamben tvrdi da je jedan nacin odredenja Zivota bioloski (grc. zoe), gok je
drugi politicki (grc.bios). Bioloski Zivot povezuje sa opisom izbjeglickog golog zivota. Kao
goli zivot, Homo sacer se nalazi podloZan izvanrednom stanju suverene drzZave te, iako ima
bioloski zivot, on nema nikakva politicka znacenja. Stanje Homo sacera, politi¢kih izgnanika
istrebljivanih u holokaustu, kao i neprijateljskih ratnika koji su danas zarobljeni, sli¢no je ili

jednako, tvrdi Agamben (Krivak, 2010).

Politizacija zivota i politizacija smrti krajnji su oblici nehumanog postupanja prema covjeku.
Onog momenta kada odluke o zivotu i smrti postanu predmeti politickih, pravnih i
medicinskih odluka, postajemo svjesni da se radi o biopolitici. Navodeci primjere holokausta
(iz Hitlerovog rezima) kao i eutanazije, Agamben daje uvjerljive dokaze da se moderna
zapadna drzava konstituiSe iz strukture logora (Agamben, 1995). Eutanazijski programi koje
je formulisao Hitler, naj¢eS¢e su pripisivani eugenickim nacelima koja su vodila
nacionalsocijalistiku biopolitiku. U tim programima’ provodena je suverena moé¢ u okviru
nove biopoliticke nacionalsocijalisticke drzave, goli zivot postao je predmetom odlucivanja.
Nacionalsocijalisticki Reich oznacava trenutak u kojem integracija medicine i politike, kao
jedna od bitnih karakteristika moderne biopolitike, pocinje da prima svoj krajnji oblik

(Agamben, 1995).

*Detaljnije o programima sprovodenih od strane vlasti za vrijeme Hitlerovog rezima pogledati u djelu: Homo
sacer: Suverena mo¢ i goli Zivot (Agamben, 1995).
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4. OD DISCIPLINARNOG DRUSTVA DO DRUSTVA KONTROLE:

"Medicinski imperijalizam"

Fuko je disciplinarno drustvo oznacio drustvom kojim su vladale totalne institucije (zatvor,
Skola, bolnica), istorijski posmatrano, disciplinarna drustva radaju se u XIX vijeku i traju sve
do pocetka XX vijeka. Deleuze (1992) analizira Fukoove radove i primjenjuje ih na aktuelna
drustvena kretanja, odnosno, navodi primjere koji jasno oslikavaju transformaciju
disciplinarnog drustva u drustvo kontrole. Disciplina je prosla kroz krizu u korist novih snaga
koje su se ubrzano pocele uspostavljati nakon Drugog svjetskog rata. Transformaciju
disciplinarnog drustva u drustvo kontrole jasno se oslikava na primjeru plata: "The factory
was a body that contained its internal forces at a level of equilibrium, the highest possible in
terms of production, the lowest possible in terms of wages; but in a society of control, the
corporation has replaced the factory, and the corporation is a spirit, a gas" (Fabrika je bila
skup ljudi cije su unutrasne snage dostigle ravnotezu izmedu najvise moguce proizvodnje i
najnizih moguéih plata; ali u drustvima kontrole preduzetnistvo zamjenjuje fabrike i

preduzetnistvo je dusa, gas) (Deleuze, 1992, str. 4).

Dok su fabrike oblikovale pojedince u jednostruko tijelo radi zajednicke pogodnosti
upravljanja koja je mogla da nadgleda svaki dio u masi, preduzetnistvo stalno uvodi rivalstvo
predstavljaju¢i ga kao zdravo takmicenje. Tako se fabrika zamjenjuje korporacijom, Skolu
zamjenjuje kontinuirano obrazovanje, a ispit kontinuirana provjera znanja. U disciplinarnom
drustvu uvijek se pocinje iznova (prelazak iz Skole u kasarni, iz kasarne u fabriku), u
drustvima kontrole nikada se niSta ne zavrSava. Te promjene su vidne u svim poljima,
cjelozivotno obrazovanje jedan je od najboljih primjera. Na podru¢ju medicine, disciplinarna
drustva tezila su ka dijagnosticiranju bolesti i lijeCenju iste, to je u drustvu nadzora fokus na
preventivnim mjerama (prevencija, a ne lijeCenje bolesti, osnovni je cilj medicinske politike).
Kako tvrdi Deleuze, disciplinarna drustva imaju dva pola: potpisi koji stoje umjesto individua
1 brojeve ili mjesta u registrima koja stoje umjesto njihove pozicije u masi. Disciplina oblikuje

one na kojima se primjenjuje (skup ljudi) i ukalupljuje individualnost svakog ¢lana tog skupa,
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dok u dru$tvima kontrole nije bitan ni potpis ni broj veé Sifra. Sifre su loti ke, dok su

disciplinarna drustva vodena naredbama (Deleuze, 1992).

Transformacija u drustvo kontrole vidna je kroz transformaciju kapitalizma, kapitalizam XIX
vijeka je kapitalizam koncentracije (s obzirom na proizvodnju i vlasniStvo). U tom period,
imamo fabriku kao ogradeni prostor i kapitalistu kao vlasnika sredstava proizvodnje, dok u
drustvu kontrole kapitalizam nije skoncentrisan na proizvodnju i prodaju gotovih proizvoda -
on prodaje usluge, a kupuje dionice. Covjek u drustvu kontrole nije zatvoren, veé Eovjek u
dugovima (Deleuze, 1992). Zatvore u disciplinarnim drustvima mijenjaju elektronske ogrlice
kao mehanizmi kontrole, takvi sluc¢ajevi zastupljeni su u savremenim drustvima kao jedna od
mjera kojima se smanjuju ekonomski troSkovi drzave (uglavnom kod laksSih zakonskih
prekrSaja). Medicina u drustvu kontrole je medicina bez doktora i pacijenta. Nova medicina
identifikuje potencijalne slucajeve i subjekte pod rizikom (kao zamjenu za individualna i

numerisana tijela), kodira ih u materije koje treba kontrolisati.

4.1. Medicinski imperijalizam

Relativni uticaj vjerskih, vladinih i zdravstvenih ustanova u definisanju devijantnosti istorijski
se mijenjao. Kraj sredneg vijeka oznacio je i gubitak uticaja vjerskih ustanova u korist druge
dvije, od XVIII vijeka drzavne institucije poc¢inju da definiSu devijantnost i time preuzimaju
drustvenu kontrolu. Medicina zadobija sve ve¢i znacaj tek u XIX vijeku i, od tada, sve se vise
prosiruje na sve segmente druStvenog Zzivota, uzrok tome jeste sve veca profesionalizacija
medicine 1 vjere u nauku. U poredenju sa religijom, medicinske definicije devijantnosti su
racionalne 1 zasnivaju se na tehniCkoj ekspertizi. Drustveno prihvatanje medicine daje
medicinskoj profesiji snagu i olakSava sprovodenje kontrole. Tranzicija, u pogledu
upravljanja devijacijama, od crkve do drzave prema zdravstvenoj zastiti uslovila je promjenu
simbola. Dok je katedrala bila simbol crkve, za drzavu je simbol sudnica, a za zdravstveni
sistem to je bolnica (Thomas K, 2003). Tako se i oblik devijacije premijestao od grijeha na

kriminal, da bi na kraju presao u bolest koja zahtijeva lijeenje.
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Nakon Drugog svjetskog rata medicina postepeno prosiruje polje svog djelovanja te, pored
lijeCenja bolesti, pocinje se brinuti za zdrav zZivot koji je mnogo Siri pojam od samog odsustva
bolesti (bra¢ni odnosi, nezadovoljstvo radom, poteskoce u ucenju, stres i slicno). ProSireno
obrazovanje medicinskog osoblja te sve veca specijalizacija, uslovljena je drustvenom ulogom
koju je zadobila medicina - ulogom drustvene kontrole. Zdravlje postaje jedna od vodecih
vrijednosti Sto doktorsku profesiju uzdize na nivo iznad ostalih profesija. "Medicinski
imperijalizam" Sezdesetih 1 sedamdesetih godina XX vijeka dovodi do identifikacije sve vise
problema kao zdravstvenih problema koji zahtijevaju razvoj novih zanimanja koji ¢e ih rijesiti
(Thomas K, 2003). Bolnice se pro$iruju i postaju prepoznatljive po svojim administratorima
koji preuzimaju odgovornost za rukovodstvo od doktora. Bolnice postaju sve vece i slozenije
Sto je uslovilo 1 pojavu neklinickog osoblja, odnosno, menadzera zaduzenih za upravljanje
resursima. Sve navedeno uticalo je na svjest stanovniStva koje u medicini pronalazi rjeSenje
za sve viSe problema. Tako medicina propisuje odredena pravila kojih se korisnici njenih
usluga treba da pridrzavaju, dok one koji krSe norme oznacavaju devijantnim grupama. Tako
se uspostavlja drustvena kontrola, devijantne grupe postaju primjeri "nenormalnog" ponasanja
nad kojima se uspostavlja kontrola. Socijalna kontrola odnosi se na sankcionisane,

institucionalizovane nac¢ine pomocu kojih agenti drustvenih institucija ¢uvaju red.

Medikalizacija drustva manifestni je oblik medicinskog imperijalizma, dolazi do legitimacije
medicinske kontrole 1 sve veceg uticaja medicinskih ustanova na aspekte zivota koji se ranije
nisu smatrali medicinskim problemima. Sa medikalizacijom porodaja medicinska profesija
ubijedila je javnost da su zenama potrebni doktori koji ¢e upravljati trudno¢om i porodajem
(Thomas K, 2003). Na primjeru konzumacije alkohola, takode se moze uociti uspostavljanje
socijalne kontrole od strane medicine. Do sredine XIX vijeka, vec¢ina ljudi je posmatrala
alkoholicare kao moralno nestabilne osobe koje se lako odaju iskusSenjima, da bi medicinski
specijalisti redefinisali alkoholizam u bolest. Tako da se sada osoba koja konzumira alkohol
ne smatra moralno nestabilnom te tako snosi moralnu kaznu (osuda okoline koja treba da
probudi grizu savjesti), nego se definiSe kao bolesna (alkoholi¢ar) koju treba lijeciti i

nadzirati.
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4.2. Od medikalizacije druStva ka ideologiji zdravizma

Koncept "zdravizam" nije moguée shvatiti bez pozivanja na medikalizaciju druStvene
stvarnosti, jer je isti je omoguéen upravo medikalizacijom drustva. Kriti¢ki pristup
medicinskoj praksi javlja se sedamdesetih godina XX vijeka, kritike su bile upucene Sirenju
medicinske nadleznosti i1 prakse u brojne aspekte druStvenog zivota koji ranije nisu smatrani
medicinskim problemima. Dakle, pod medikalizacijom drustva podrazumjeva se Sirenje moci
1 uticaja medicine, koja se tradicionalno smatrala institucijom zaduzenom za lije¢enje bolesti
uz privremeni tretman u bolnickim uslovima, koja je postala jedna od osnovnih institucija
drustvene kontrole. Sirenjem opsega drustvenih pojava koje se tretiraju kao bolest, te kao
takve zahtjevaju intervenciju medicinskih stru¢njaka, medicinski diskurs postepeno je

zahvatio sve pore drustvene stvarnosti.

Medikalizacija drustva javila se kao potreba i idealan mehanizam za stabilizaciju drustvenog
poretka. Kao S§to to pokazuje Marinkovi¢ (2004) u radu Dekonstrukcija Dirkema:
medikalizacija koncepra socijalne kontrole i klinikalizacija koncepta drustvene prakse,
drustvo na prelomu vijekova (s kraja XIX i poCetka XX vijeka) jeste druStvo revolucionarnih
previranja i konsolidacije industrije, te se upravo u tom periodu medikalizacijom dtusStvene
stvarnosti nastoji osigurati stabilan druStveni poredak. Tako Dirkemova funcionalisticka
sociologija odsustvo normi definiSe kao anomiju/bolest drustva, te primjenjujuc¢i medicinske
izraze u tumacenju drustvene stvarnosti, nastoji stvoriti zdravo drustvo koje kao takvo
proizvodi zdrave pojedince sposobne za reprodukujuciju drustva. Dirkemova medikalizacija
koncepta socijalne kontrole jednaka je Fukoovom drustvu discipline, $to ukazuje na ¢injenicu
da se drustvena uloga medicine ostvaruje iskljucivo disciplinovanjem:
Medikalizacija Dirkemovog koncepta socijalne kontrole, u c¢ijem je srediStu skup
mehanizama za ozdravljenje i leCenje drusStva 1, koncept klinikalizacije socijalnih praksi
koji se artikulisao oko pojma anomije, nemoguce je razumeti bez fukoovskih refleksija o
stvaranju jednog (jedinstvenog) epistemoloskog polja, u kome se covek i drustvo javljaju
kao saznatljivi fenomeni, preko disciplinujucih institucija i disciplinuju¢ih oblika socijaljih

praksi (znanje/moc). (Marinkovi¢, 2004, str. 591).
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Upravo je proces medikalizacije omogucio pojavu ideologije zdravizma, s tim da se za razliku
od medikalizacije, zdravizam javlja izvan medicinskog diskursa, na neki nain ga
onemogucuje i preuzima mu ulogu. Tac¢nije receno, medikalizacija je zahtjevala intervenciju
medicinskog osoblja u cilju lijecenja veéeg dijela drustvenih problema, dok zdravizam,
izjednacujuci zdravlje sa stilom zivota, fokus stavlja na individualnu odgovornost i ponaSanje.
Tako se shvatanje zdravlja odvaja od medicine i poCinje tumaciti, ne samo kao odsustvo
bolesti, nego kao postizanje blagostanja koje se ostvaruje kroz modifikaciju stilova zivata za
Sta nije neophodna medisinska pomo¢. Tako se u sluzbi zdravlja pojavljuju i alternativne

profesije izvan tradicionalne medicine, kao §to su nutricionisti, fitnes treneri 1 sli¢no.
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5. IDEOLOGIJA ZDRAVIZMA

Za savremeno/postmoderno drustvo karakteristicna je upotreba pojmova koji nemaju
odredeno znacenje ili, pak, mogu da se tumace na vise nacina. Upravo je to slu¢aj sa pojmom
"zdrav zivot" koji €ini polaznu osnovu ideologije zdravizma. S obzirom na to da fenomen
zdravizam nije zastupljen, niti obradivan u okviru naSe akademske zajednice, kako bismo
dosli do Sto boljeg razumijevanja istog, po¢e¢emo sa tumacenjem pojmova zdravlja i bolesti
te njihovim povjesnim promjenama. Nakon toga, izvSi¢emo analizu radova koji upuéuju na

ideologiju zdravizama te, na kraju, istu detaljnije razloziti.

5.1. Povjesno znacenje zdravlja i bolesti: od antike do postmoderne

Tema zdravlja sve vise biva zastupljena, kako u akademskim krugovima, tako i u medijima,
marketin§kim kampanjama te postepeno prelazi u diskurzivni prostor koji pripada zdravizmu.
Povecanu brigu za zdravlje stanovnistva, od strane drzave, definitivno mozZemo povezati sa
industrijskom revolucijom. Zdravlje nije nov pojam, njegovo znac¢enje mozemo pronaéi od
kada postoji ljudska istorija. Ono §to se povjesno mijenjalo jeste definicija samog pojma

zdravlja, kao i njegov znacaj u drustvu.

Prvo i najstarije tumacenje zdravlja i bolesti, kao model za objasnjenje ljudskog tijela i
njegovih funcija, bio je filozofski model ravnoteze koji je oznacavao kosmicki harmoni¢ni
poredak stvari. Pojedinac je bio zdrav ukoliko je bio u homeostazi sa cjelinom bica, dok je
bolest oznacavala narusenu ravnotezu. Ravnoteza cjeline bi¢a kao supstancijalni i univerzalno
vaze¢i um 1 red stvari, deduktivno se pojavljuje na nekoliko nivoa: 1.Kosmicka ravnoteza
cjeline bica kao ravnoteza materije i duha; 2.Ravnoteza prirode i drzave; 3.Ravnoteza Covjeka
i drzave; 4 Ravnoteza duse i tijela i 5.RavnoteZa organa u tijelu (Puki¢, 2014). Siri filozofski
diskurs putem redukcionizma zamjenjuje se uzim medicinskim. Drugim rije¢ima, od zdravlja

kao stabilnog kontinuiteta iskustva koje vodi konstituisanju li¢nosti i bolesti kao radikalnog
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prekida u kontinuitetu iskustva koje destruira licnost, pojmovi se redukuju i tumace u odnosu

na funkcije sistema (Puki¢, 2014).

Zdravlje 1 bolest u medicinskom diskursu, ne pojavljuju se kao dogadaji li¢nosti ve¢ kao
dogadaji sistema te postaju problemi igranja uloga i statusa unutar postojece strukture moci.
Drustvenu distribuciju zdravlja i bolesti vise ne vrsi kultura, kao podru¢je znacenja, nego
sistem na osnovu funkcija koje pojmovi imaju u njemu. Medicina se pojavljuje kao praksa
unutar ekonomsko-politickog podsistema kako bi zadovoljila potrebe kapitala i tako

opravdala svoju drustvenu ulogu, kapital ne prepoznaje smisao nego funciju i kontrolu.

U okviru funkcionalisticke teorije, Parsons pod zdravljem podrazumijeva optimalno stanje
pojedinca kada on uc¢inkovito moze obavljati ulogu u zadace koje mu drustvo namjenjuje, bez
obzira na fizi¢ko stanje pojedinca. Po Parsonsu, zdravlje i bolest odrazavaju nivo socijalne
normalnosti, a ne fizicku normalnost karakteristi¢nu za pojedinca (Thomas K., 2003). To bi
oznaCavalo da je pojedinac sa klinicki prepoznatljivim simptomima, ali koji adekvatno
obavlja svoje socijalne funkcije, ustvari zdrav. Bolest se smatra disfunkcionalnom prema
druStvenom sistemu zato Sto pojedince sprecava da ispunjavaju svoju druStvenu ulogu,

odnosno, funkciju (Harris et al, 2010).

Koncept zdravlja u evropskom modernitetu predstavlja prekid galensko-hipokratske tradicije.
Greki filozofi zdravlje su tumacili kao harmoni¢no mijeSanje, uravnoteZeni poredak te kao
racionalnu meduigru osnovnih elemenata. Zdrava je bila ona osoba koja se integrisala u
harmoni¢nu cjelinu svoga svijeta, u skladu sa vremenom i mjestom na kojem je dosla na
svijet. Za Platona, zdravlje je bilo somatska vrlina, a duhovno zdravlje duhovna vrlina. Od
XVII vijeka, pokuSaj ovladavanja prirodom izmjestio je ideal covjekovog zdravlja, koje se od
tada viSe ne smatra kao mikrokosmos. Ta pojava dovela je do pojave akosmickog zdravlja

podloznog inzenjeringu (Illich, 2012).

U savremenim zapadnim drusStvima, koncept zdravlja postao je centralni za izgradnju
subjektiviteta. Zdravlje postaje nacin definisanja granica izmedu sopstva i drugog, izgradnja

moralnih i drustvenih kategorija i binarnih opozicija o polu, drustvenoj klasi, seksualnosti,
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rasi 1 etnickoj pripadnosti. Veéina dokumenata o zdravstvenoj edukaciji, promociji ili
komunikaciji po€inju da daju definicije zdravlja. DanaSnja favorizovana definicija zdravlja je
ono Sto postavlja Svjetska zdravstvena organizacija (WHO - World Healt Organization):
"Zdravlje kao stanje potpunog tjelesnog, psihickog i socijalnog blagostanja, a ne samo

odsustvo bolesti" (citirano u Lupton, 1995, str. 69).

5.2. Javno zdravlje: od karantina, preko discipline do nadzora stanovnistva

Javno zdravstvo je oblik medicine, odnosno, socijalne medicine koje svoju profesionalnu
paznju usmjerava na zdravlje stanovniStva. Po Fukou, postoje dvije dimenzije biomo¢i ili
nacina na koji odnosi moci rade u i kroz ljudsko tijelo: prvi diskurzivno ¢ini pojedinac¢no
tijelo 1 vrsi se u meduljudskim odnosima u medicinskom susretu; drugi vrsi disciplinsku mo¢

nad politi¢kim tijelom, sa namjerom da reguliSe zdravstveno stanje stanovnistva.

U djelu The Imperativ of Healt: Public Health and the Regulated Body (2003), Lapton navodi
da su u XVIII i XIX vijeku sistemi znanja, kao Sto su medicina i psihijatrija, poceli djelovati
kao normativni sistemi mo¢i. Sa pojavom industrijalizma, sposobnost kontrole i privatnih
misli 1 osje¢anja predstavlja suStinu materijalnog i drustvenog uspjeha. Civilizovano tijelo se
kontroliSe, racionalizuje i individualizuje, podlozno svjesnom ogranicenju impulsa, tjelesnih
procesa, nagona i zelja. Promocija zdravlja se oslanja na model racionalnog, jedinstvenog
jaza, svjesno odlucujué¢i o svom ponaSanju u svakodnevnom zivotu i u potrazi za
samosvesnoscu, drustvenim uspjehom i integracijom. Majstor samog sebe je, stoga, preduslov
za zdravlje, dok nepostojanje samoupravljanja predstavlja bolest. Jedna od uloga javnog
zdravlja, kao mocne drustvene institucije, jesu procesi racionalizacije, normalizacije i
druStvenog uredenja ili nafina na koji diskursi 1 prakse javnog zdravlja sluze post-

prosvetiteljskom idealu kontrole nad sudbinom ¢ovjecanstva (Lupton, 1995).
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5.2.1. Pojava javnog zdravlja

Za razumijevanje savremenih institucija javnog zdravlja potrebno je da se upoznamo sa
istorijskim uzrocima koji su je omogucili. Armstrong je identifikovao Cetiri osnovna rezima
javnog zdravlja u XIX i XX vijeku: karantin,’ pracen sanitarijama, rezimom interpersonalne
higijene i novo javno zdravlje koje nastaje sedamdesetih godina XX vijeka refokusirajuci

paznju na socijalne i ekoloske uslove zdravstvenih obrazaca (Lupton, 1995).

Karantin je bio dominantan od sredine XIX vijeka kada je javni zdravstveni pokret poceo da
se fokusira na spoljaSnje uslove. Tokom XIX vijeka, razvijeni su novi oblici nadzora
stanovniStva u oblastima javne higijene i mentalnog zdravlja, uz drzavne politike i programe.
Briga o li¢noj higijeni nastaje razvojem bakteriologije (krajem XIX vijeka), mjere javnog
zdravlja bile su usmjerene ka obrazovanju stanovniStva oko pravilnog odrzavanja higijene.
Istorijska 1 filozofska razmatranja pokreta javnog zdravlja i socijalne higijene (koji su se
pojavili u XVIII vijeku u zapadnim drustvima) poseban fokus stavljaju na Britaniju i

kontinentalnu Evropu kao mjesta rodenja javnog zdravstva.

5.2.2. Javno zdravlje prije prosvetiteljstva

Do kraja XVIII vijeka, zapadnim druStvima dominiraju dvije vrste mjera javnog zdravlja,
prva mjera se odnosi na izbijanje epidemijskih bolesti, dok se druga odnosila na svakodnevne
propise oko odlaganja otpada. Epidemijska bolest, kao Sto je kuga, stvorila je intenzivne
aktivnosti 1 ekstremne mjere koje su bile aktivne sve dok epidemija ne nestane (karantin,

privremene institucije kao Sto su odbori za zdravlje zaduzeni za upravljanje krizom). Od

% Rije¢ karantin oznacava etrdesetodnevnu izolaciju bolesnika, jer je to nephodno vrijeme da se sprijei Sirenje
bolesti. Karantin je prva strategija javnog zdravlja koja se koristi za policijske granice. Strategija je razvijena iz
uvjerenja da se bolest moZe prosiriti sa tijela na tijelo i da se bolesni i zarazeni moraju izolovati od drugih kako
bi se kontrolisalo Sirenja epidemije. Bolest je na neki nacin boravila na mjestima, posto su mjesta bila odvojena,
a ljudska tijela su posmatrana kao vektori izmedu mjesta infekcije i mjesta Cistoce (Lupton, 1995).
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srednjeg vijeka pa nadalje, uvedene su trajne mjere javnog zdravlja koje regulisu ciS¢enje

ulica, uklanjanje otpadnih voda, zoniranje industrije i higijenu na trziStima mesa.

5.2.3. Javno zdravlje tokom prosvetiteljstva

Kraj XVII vijeka predstavlja prelaznu eru koju karakteriSe reakcija protiv nesporazuma
religioznog 1 snaznog optimizma u sposobnost ljudi da kontroliSu svoju sudbinu u sopstvenu
korist. Pokret javnog zdravlja, kao Sto se u Evropi razvio u XVIII vijeku, akcenat stavlja na
napredak, racionalnu reformu, obrazovanje, drustveni poredak, humanitarizam i nau¢ni metod
(Lupton, 1995). Vjerovalo se da su osnovni uzroci bolesti i epidemije otkriveni nau¢nim
istrazivanjima i prikupljanjem empirijskih podataka. Nakon uspostavljanja takvih zakona
(nauc¢nih zakona), bolest se mogla kontrolisati, ukloniti i sprijeciti racionalnim djelovanjem.
Prema Fukou, od XVIII vijeka, zbog nastanka problema rasta populacije, pojam vladavine
prosiren je izvan okruZenja drzave (Foucault, 2004). Koncept socijalne medicine nastaje u
XVIII vijeku u saradnji sa trendom prema maternalizmu koji uklju¢uje vecu drzavnu
intervenciju i regulaciju gradana. Dominantna je bila ideja da je odgovornost drzave da
obezbijedi javno zdravlje putem administrativnih, zakonodavnih 1 institucionalnih sredstava.
Na preokret, uticala je vjera u nauku kao kljucu napretka. Prosvetiteljska medicina, zdravlje
shvata kao pozitivno nacelo koje se moze posti¢i, saCuvati i ¢ak poboljsati pomocu
odgovaraju¢eg nacina zivota po preporukama medicinskih stru¢njaka. Na pocetku XVIII
vijeka, paznja reformatora javnog zdravlja presla je u endemicne bolesti, razlog tome jeste u
nastojanju javnog zdravstva da osigura zdravlje radne snage potrebne industriji te u tom

periodu nastaje i klinika (Foucault, 1963).

5.2.4. Novo javno zdravlje: moderna i postmoderna

Moderni javni zdravstveni pokret nastaje pocetkom XIX vijeka, voden od strane britanskih
reformatora kao odgovor na probleme gradova nakon brze industrijalizacije i urbanizacije

(prljavstina, kanalizacija, losa snabdjevenost vodom, prenaseljenost i slicno). Do sredine XIX
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vijeka, sve viSe paznje posvecuje se zdravstvenom stanju radnih klasa u Francuskoj i Britaniji.
Zabrinutost nije bila vezana za humanitarne razloge oko kvaliteta zivota masa industrijskih
radnika, ve¢ za strah od opasnosti da ¢e do¢i do smanjenja radnog kapaciteta ljudi oslabljenih
zbog loSeg zdravlja 1 mogu¢im pobunama radnickih klasa (Foucault, 1963). Uvodi se
obavezna vakcinacija protiv velikih boginja (u Britaniji 1853. godine), Sto predstavlja
direktnu intervenciju vlade u tijela pojedinaca. U XIX vijeku, uslijedile su reforme koje
odgovornost drzave za zdravlje stanovniStva postepeno prebacuju na pojedince, a razlog tome

bili su visoki troSkovi koji optere¢uju drzavni budzet.

Porijeklo "novog" javnog zdravstvenog pokreta vezuje se za Sezdesete i sedamdesete godine
XX vijeka kada se veliki naglasak stavlja na promociju "zdravog zivota" koriStenjem
masovnih medija (Lupton, 1995). U tom periodu, nastaju razni obrazovni programi sa
zadatkom da se stanovniStvo edukuje o preuzimanju odgovornosti za sopstveno zdravlje,
zdravlje postaje najveca vrijednost u koju se mora ulagati i zarad koje se mora Zzrtvovati.
Nastaju mnogobrojne kontroverze oko savjetovanja porodilja o najboljoj hrani za dijete,’
dovodenje u pitanje kvalitet maj¢inog mlijeka, preporuke pregleda dojke putem mamografije

kako bi se na vrijeme otkrila bolest i slicno (Lupton, 1995).

5.3. Zdravizam

Termin zdravizam uveo je politicki ekonomista Robert Kroford (Robert Crawford) 1980.
godine u djelu Healthism and the Medicalization of Everyday Life. International Journal of
Health Services, njime je oznacCio ve¢ tada narastajucu zdravstvenu svijest, drustvene pokrete
1 zivotne stilove. Tek nesto kasnije, zdravizam odreduje kao ideologiju u kojoj je pojedinac

preokupiran licnim zdravljem, smatraju¢i zdravlje osnovnim uzrokom sopstvenog

U savjetovalistima za porodilje, budu¢im majkama se savjetuje da za prehranu novorodendadi, umjesto
maj¢inog mlijeka, koriste hranu proizvedenu za bebe. Rezultati laboratorijske analize pokazali su da je
tradicionalni nacin prehrane (dojenje) Stetan za novorodence, dok je "hrana iz kesice" zdrava. Farmaceutski lobi
potrudio se da rezultati idu u korist "hrane iz kesice". Navedeno, kao i kontroverze oko mamografskih pregleda,
pogledai u: (Lupton, 1995) The Imperativ of Healt: Public Health and the Regulated Body.
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blagostanja. Biti zdrav postaje stvar javnog morala, a ne li€nog interesa, s tim da je cilj
ostvariv iskljuc¢ivo kroz modifikaciju stilova zivota (Crawford, 1980). Medijski sadrzaji
prepuni su savjeta i preporuka za zdrav zivot, usvajaju se zakoni koji promovisu zdrav Zivot
(zabrana puSenja na u zatvorenim prostorijama i drugi). Kraford ideologiju zdravizma ili
ideologiju individualne odgovornosti, oznacava kao progresivhu medikalizaciju drustva.
Sedamdesetih godina XX vijeka, nova popularna zdravstvena svijest prozima kulturu u
Sjedinjenim Drzavama, a briga o licnom zdravlju postaje nacionalna preokupacija(Crawford,

1980).

Mjerama javnog zdravlja nastoji se uticati na svijest pojedinaca, podstice se ekoloska svijest,
daju se recepti za zdrav zivot, ukazuje se na opasnosti koje vrebaju iz svakog ¢oska, drugim
rijeCima, u eri biopolitike vode se ratovi protiv svega i svih (rat protiv pusenja, rat protiv
raznih bolesti, rat proziv neprijatelja zdravlja i sli¢no). Dan bez automobila, upozorenja o
globalnom zagrijavanju, preporuke o zdravoj ishrani, upozorenja o moguc¢im posljedicama
ukoliko se ne drzimo savjeta koji dolaze od medicinskih stru¢njaka (a koji su cesto
kontradiktorni), kolumne u €asopisima i dnevnoj Stampi posvecene zdravlju, samo su neki od
primjera koji ukazuju da se zdravlje pocinje upotrebljavati za kontrolu i upravljanje svijesti

stanovnistva kao objekta i subjekta biomo¢i.

Sam pojam zdravizam ukazuje na pojacano znacenje, jer se na osnovni pojam dodaje sufiks
izam koji snazno pojacava znacenje osnove. Svaki sufiks izam oznaCava neku krajnost,
pretjerivanje, pa donekle i agresiju, dominaciju. EtimoloSko odredenje ovog sufiksa ukazuje
da potice od grcke rijeci ismos koji oznacava nesto bez mjere, ili preko mjere. Kao i svaka
ideologija, zdravizam opasno pojednostavljuje stvarnost zarad politickih i klasnih interesa.
Promocije zdravstvene etike kao prakse asketske samokontrole, discipline i Zrtvovanja

proizvode se poslusnici sa naraslim osjecajem krivice (Liitz, 2005).

Osnovni problem jeste Sto zdravizam redukuju slozene uzroke ili etiologiju bolesti na
jednostavne bihejvioralne faktore poput stila Zivota (jedan od mitova koji su u posljednjih par
mjeseci dosta zastupljeni u medijima jeste preporuka da se koristi soda bikarbona ili gaz, tvrdi

se da dokazano sprecavaju nastanak karcinoma). Takode se, diskursom zdravizma, tvrdi da su
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bavljenje aerobikom 1 raznim fizickim vjeZbama osnovne strategije za borbu sa
kardiovaskularnim bolestima. Uz preporuke za konzumaciju raznih artikala, nalaze se parole
"umanjuje rizik" Sto ljudi u najve¢em broju slucajeva razumiju kao da "lije¢i". Kraford u
ideologiji zdravizma prepoznaje politicko-ekonomske interese, cilj promocije javnog zdravlja
jeste da drzava smanji troSkove koje je do tada izdvajala. Neosporno je da je kapitalisticka
hiperprodukcijska proizvodnja izazvala kontaminaciju prirodnih resursa (zagadenje vazduha,
staklena basta, zagadenje vode, 1 sli¢no), ali vlast nema interesa da intervenisSe sa sankcijama
u podrucju kapitala. Kapital posluje na principu dobiti, racionalno poslovanje dovelo je do
prekomjernog iskoriStavanja prirodnih resursa ¢ije posljedice postaju vidne tek kada se pojave
nove bolesti. Drzava se kroz mjere zdravstvene politike obraca direktno pojedincima,
apelujuci na promjene u navikama i ponaSanju (kroz modifikaciju stilova Zivota). Navedeno
bi trebalo da doprinese smanjenu potrebu za medicinskim uslugama, dok je pojedincima
prepusteno da uz preporuku nove grupe strucnjaka (nutricionisti, fitnes treneri, i sli¢no)
modifikuju stil zivota. Navedeni period pogodovao je pojavi novih profesija (u okviru
alternativne medicine) koji pruzaju usluge na individualnom nivou (razne terapije kojima se

umanjuje stres).

Prebacujuéi odgovornost za zdravlje sa drzave na pojedinca pod parolom slobodnog izbora,
zamagljuje se ¢injenica da za veéinu zdravstvenih problema nije odgovoran pojedinac. Za
uzrok mnogih bolesti ipak nije kriv pojedinac nego drzava koju zanima iskljucivo profit.
Prekomjerno iskoriStavanja prirodnih resursa poremetilo je ravnotezu priroda-covjek, nakon
unistenih prirodnih resursa neophodnih za Zivot (zagadenje vode, prekomjerna sjeca Sume,
proizvodnja otpada, proizvodnja otpadnih gasova, koriStenje pesticida u poljoprivredi,
proizvodnja genetski modifikovane hrane) kapital uz pomo¢ drzavne vlasti skida odgovornost
sa sebe, a stanovniStvu prepusta da se bori sa posljedicama. Nakon izazvanih poremecaja i
prirodnih posljedica koje ti poremecaji imaju na zdravlje, stanovniStvu se plasiraju
informacije o opasnostima koje prijete zdravlju. Nigdje se ne navodi krivac za te posljedice
jer bi morao da preuzme odgovornost, ekonomski je isplativije izdvojiti iz budZzeta sredstva za

marketinSke kampanje koje podizu ekoloSku svijest stanovnistva.
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Promocija javnog zdravlja naglasak stavlja na prevenciju, a ne lijeCenje bolesti. Ukoliko do
bolesti dode, krivac je pojedinac ¢iji stil Zivota nije modifikovan po preporukama stru¢njaka, s
obzirom na to da je sam prouzrokovao bolesno stanje, na njemu je obaveza da snosi troSkove
lijeCenja. Medicina se tu pojavljuje kako bi ustanovila dijagnozu bolesti i propisala lijekove
¢ija primjena dovodi do izljecenja. Farmaceutska industrija proizvodi lijekove ba$ za sve, a
izlijeCen ¢e biti onaj ko ima novac za lijek. Ostaje nam slobodan izbor, to je ta sloboda u
neoliberalizmu o kojoj pise Pitr Skrabanek u djelu The Death of Humane Medicine and the
Rise of Coercive Healthism (1994), slobodni smo da odaberemo iskljuc¢ivo neku od ponudenih

opcija.

5.3.1. "Zdrava hrana"

"Zdrava hrana" jedan je od najbitniji elemenata '"zdravog zivota", takode je i osnovni
strukturalni element ideologije zdravizma. Mozemo sa sigurnoscu tvrditi da ne postoji osoba,
uzrasta od Sest godina pa nadalje, koja u toku dana minimalno pet puta ne procita ili ne cuje
izraz "zdrava hrana". Prepuni su svi mediji, od Stampanih do elektronskih novina,
propagandni prostor, police u marketima, omoti proizvoda, drugim rijeCima, dovoljno je da
otvorimo o¢i ili da samo slugamo, susre¢emo se sa izrazom "zdrava hrana". Sta se taéno pod
izrazom podrazumijeva, niko sa sigurno$éu ne moze da potvrdi. Sedamdesetih godina XX
vijeka, grupa americkih stru¢njaka izdala je specifi¢ne smjernice ishrane za sve Amerikance,
ukazujuéi na Stetnost po zdravlje namirnica kao S§to su: maslac, zumance, mast i slicno.
Navedene smjernice usvojila je americka medicinska asocijacija, te se odjednom sva hrana
po¢inje dijeliti na "dobru" i "losu", odnosno, na "zdravu" i "nezdravu" (Skrabenek, 1994). Cak
i bake na pijacama koriste izraz "zdrava hrana", bez obzira da li se radi o proizvodima koje su
same proizvele ili je rijeC o uvezenoj hrani za koju ne znaju ni kako je proizvedena.
Zanimljivo je kako se izraz brzo proSirio i zavladao svjeS¢u stanovniStva, toliko da se

povezuje sa religijom (Liitz, 2005).

Koncept "zdrava hrana" mozemo odrediti kao globalnu teoriju zavjere, svaka hrana koja hrani

covjeka i odrzava ga zdravim jeste zdrava hrana. Negacija zdrave hrane, odnosno, nezdrava
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hrana, izaziva trovanje i bolest organizma. Izdvajanje i isticanje odredenih proizvoda pod
zdravu hranu predstavlja marketinski trik, u suprotnom postaje nejasno kako nezdrava hrana
moze da zavrSi na trzistu. Poznato nam je da prehrambeni artikli prolaze razne kontrole prije
nego budu plasirani na trziSte, tako da je, pored te kontrole, kontradiktorno govoriti o
nezdravoj hrani. Ono na S§ta treba obracati paznju jeste koli¢ina hrane koju konzumiramo,
jedemo da bi zivjeli, a ne obrnuto. Hrana je usko povezana sa kulturom, kao 1 sa klimatskim
uslovima regije, pa tako pojedine kulture praktikuju ishranu bogatu mesom, u drugoj je
zastupljena viSe biljna ishrana itd. Klimatski uslovi takode diktiraju koja hrana se moze
proizvoditi na odredenim podrucjima, egzoticne sorte (npr. ananas, mango, limun) uspijevaju
u toplijim krajevima pa je i stanovniStvo (istorijski posmatrano) prilagodavalo svoje
prehrambene navike prirodnim uslovima. Religija, takode, uti¢e na naCin prehrane, s tim da se
hrana ne klasifikuje na "zdravu" 1 "nezdravu", nego dozvoljenu i nedozvoljenu u odredenim
vremenskim periodima. Globalizacija, liberalizam i otvoreno trziSte, omogucili su nesmetan
protok ljudi i roba Sirom svijeta, tako da su klimatske prepreke za proizvodnju hrane
otklonjene. KulturoloSke prehrambene navike jo§S wuvijek su zastupljene, mada se
globalizacijom i one polako zamagljuju. Oduvijek je umjerenost u konzumiranju hrana bila
pravilo za odrzavanje ljudskog zdravlja, nezdrava postaje svaka prehrambena namirnica koju

u organizam unosimo u velikim koli¢inama.

Industrijska proizvodnja hrane potisnula je rijetkost (hranu koja je bez dodataka aditiva 1
pesticida uspijevala u malim koli¢inama), Sto je dovelo do kvantativnog povecanja
prehrambenih namirnica, na ustrab kvaliteta. Glad i siromastvo pogadali su sva drustva kroz
istoriju, industrijska proizvodnja dijelom je rijeSila problem gladi, ali je, s druge strane,
ostavila posljedice po ljudsko zdravlje. Razni dodaci koji se koriste u proizvodnji hrane, ne
ostavljaju posljedice na ljudsko zdravlje konzumiranja, sa tim posljedicama suoci¢emo se
nekada u buduénosti (Bek, 1995). Vremenom, kako su se odredene namirnice pokazale kao
Stetne za zdravlje, na trziStu se pojavljuju novi proizvodaci koji svoje proizvode klasifikuju
pod "zdravu hranu". Navedeno, propra¢eno napadnim medijskim kampanjama, uticalo je na
svijest ljudi tako da se najviSe paznje i novca ulaze u kupovinu "zdrave hrane". Reklamni
sadrzaji "zdrave hrane", Prikaz 1 i Prikaz 2, obiluje emotivnim porukama, stilski i estetki su

dovedeni do savrSenstva, upucuju na izvore zdravlja (uglavnom su proizvodi uklopljeni u
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prirodne pejzaze koji obiluju porukama zdravlja). Uz nove proizvode pojavljuju se i novi
strucnjaci koji svojim preporukama i savjetima pojedince upucuju na kupovinu bas tih
proizvoda (preporuka stru¢njaka uglavnom se prenosi masovnim medijima, jer se na taj nacin

najlakSe utice na Siru javnost).

SVAKIH gﬂ TVOJA

KOZA SE OBNOVI. TVOJA

JETRA, NA NEKIH MESEC
DANA. TVOJE TELO PRAVI
NOVE CELIJE OD HRANE

KOJU JEDES.
KVALNO POSTAJES ONO
. CIME SE HRANIS.

Prikaz I: Reklama za prodavnicu zdrave hrane®

Prodavnice specijalizovane za prodaju zdrave hrane nastoje da, pored prodaje, pruze i usluge
edukacije o "zdravoj ishrani". Na slici mozemo vidjeti reklamu koja informiSe potrosace koje
vrste artikala mogu da kupe, a osim kupovine, mogu da zatraze i savjete kao i recepte za
pripremu namirnica. Na sajtu (navedenom u izvoru), dostupne su informacije o profesionalnoj
strukturi iz koje postaje jasno da dolazi do sve vece specijalizacije stru¢njaka koji daju

ozbiljnost prici o zdravoj hrani.

¥Izvor slike: http://www.ljepotaizdravlje.ba/
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Prikaz 2: Reklama zdrave prehrane’

Reklame obiluju zivim slikama koje imaju cilj da privuku paznju potrosaca. Virtuelno i
stvarno postaje gotovo nemoguce razlikovati, Prikaz 2 primjer je "ozivljavanja" reklame.
Sklad boja i oblika uklopljen je u sliku sa ljudskim tijelom i povréem uz preporuku da se
zdravo hranimo, osnovni cilj je ostvaren, a to je da reklama rijetko koga ostavlja

ravnodusSnim.

Razni kalkulatori i1 tabele za pregled nutritivnih vrijednosti namirnica, piramida zdrave
ishrane, kao i1 za preporuku dnevnog unosa kalorija u zavisnosti od pola, visine i tezine,
postaju sve vise pravilo. Dijetetske preporuke medicinskog osoblja, u zavisnosti od dijagnoze
pacijenta, sve su ceS€a praksa. Nutricionisti, takode, daju plan ishrane za pacijente sa
dijagnozom, ali i za one koji nisu zadovoljni izgledom (tjelesna tezina, masne naslage na
nezeljenim mjestima i slicno), kao $to ukazuje Prikaz 4. Medicinsko osoblje ima autoritet, jer
se obrazovalo za to, te tako ima mo¢ da uti¢e na ljude. Nije sporno to da su njihove preporuke

u vecini slucajeva dobronamjerne, ali isto tako je neosporno da farmaceutsko-medicinski lobi

*Izvor slike: https://vitkigurman.com/zdrava-hrana-i-prodavnica-zdrave-hrane/
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preporuke daje na osnovu li¢nih interesa.'” Tradicionalno posmatrano, koli¢ina hrane koju
unosimo u organizam zavisila je od pola, dobi, kao 1 od tezine posla koji se obavlja, tako da su
razni kalkulatori bili suvi$ni. Promjene su se dogodile pod uticajem promocije zdravlja, izgled
tijela postaje bitan u odlukama koliko hrane je potrebno organizmu. S pojavom kalkulatora i
nutritivnih tablica, suo¢avamo se sa novim bolestima koje se javljaju kao posljedica upravo

takvih proratuna (bolesti poremecaja u ishrani: anoreksija, bulimija, ortoreksija'").

Mijeéni g ﬁgf/“- C ﬁ‘ Perutnina

psoizvodi - émna \ jaja

Musli SN Integralne Zit.
' 4 porcije
Povrce 3- -
4 porcije Voce
I _ 2-3 porcije

CﬂO,&'ﬂ_‘/ 7’2’@0}%7’3‘1_
w:i‘pb 45 min fizi€ke aktivnosti

Prikaz 3: Piramida zdrave prehrane12

%Odnosi se na propisivanje lijekova isklju¢ivo odredenog proizvodata, preporuke da se alergo testovi
savremeniji 1 bolji u odredenoj privatnoj klinici. Preporuka probiotika i dodataka ishrani prelaze u svakodnevnu
praksu medicinskog osoblja, isklju¢ivo se upuéuje na odredenog proizvodaca.

""Ortoreksija je strah da se u organizam ne unesu namirnice koje nisu "zdrave", nije okarakterisana kao bolest,
nego kao fobija. Pojam je upotrijebio doktor Stiven Bratman 1990-e godine, nastaje kao posljedica promovisanja

"zdrave hrane". Detaljnije pogledati na: http://lat.rtrs.tv/vijesti/vijest.php?id=273981

PIzvor slike: https://www.tehnologijahrane.com/enciklopedija/znacaj-voca-i-povrca-u-prehrani
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Iz piramida ishrane na Prikazu 3 koju su osmislili medicinski stru¢njaci (nutricionisti)
mozemo vidjeti $ta je sve neophodno, i u kojoj mjeri, nasem organizmu da bi bili zdravi.
Nema vise potrebe da se oslanjamo na sopstvene navike, potrebe su kreirane od strane
stru¢njaka tako da vise ne dolaze iz unutrasnjosti ljudskog bi¢a. Siroka upotreba piramida
ishrane zanemaruje stvarne ljudske potrebe za hranom, ukoliko Zelimo biti zdravi, moramo se
pridrzavati pravila. Covjek tesko i sporo mijenja navike, ali suoden sa rizikom (na koji
ukazuju medicinski stru¢njaci) koji je moguce izbjeci jedino uz pasivno prihvatanje savijeta,

postepeno potiskuje svoje potrebe kako bi Zivio "zdrav Zivot".

OSTVARITE SVOJE CILJEVE

UZINA 2
Formila 1+ immuunm; 1,;:::::;“. Fo nmu 1 shake ‘W‘LNLIM ,

N. T N

RUCAK
Piletina | povrée

UZINA 1 UZINA 2
Fomula 1 + instant buww Formula 1 + prot. & .”..“ Formuta 1+ jabuka

\/ﬁ

—

N a
jl - \,5.: “

Prikaz 4: Jelovnik po preporuci nutricioniste'

PIzvor slike: http://ishrana-zdrava.blogspot.ba/2013/03/herbalife-formula- 1-zdrav-obrok-u-casi.html
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Kao sto se vidi iz Prikaza 4, planom ishrane definisane su prehrambene potrebe pojedinca na
dnevnom nivou, a formiraju se u na tjelesnu tezinu. Na linku navedenom u izvoru, moguce je
pronaci detaljna uputstva i savjete nutricioniste koji su usmjereni ka dostizanju cilja, a to je
"idealna" tjelesna tezina. Na navedenom se ocituje biopolitika zdravog Zzivota koju
prepoznajemo u Delezovom pojmu drustva kontrole (Deleuze, 1992). U postmodernom
drustvu, briSe se granica polja uticaja nadzora i kontrole, intimnost privatnog doma postaje
institucionalizovano polje kontrole i discipline. Preporuke i savjeti medicinskih strucnjaka (u
druStvu kontrole) ¢ine osnovu biopolitike svakodnevnog Zivota te shvaceni kao moralne
norme, imaju veéi uticaj na pojedinca nego Sto je to bio slucaj sa propisima i zakonima
totalitarnih rezima. Preporuka se moze prihvatiti i postati svakodnevna praksa koju
primjenjujemo bez razmisljanja da nam je mozda nametnuta, dok naredbu primjenjujemo pod

strahom od sankcije 1 odbacujemo je ¢im shvatimo da sankcija ne postoji.

Cesto se u medijima pojavljuju razne afere oko neispravnosti hrane, na to reaguje
vlast/drzavna policija (da upotrijebimo Fukoov izraz za inspektore) te nalaze da se sumnjivi
artikli povuku sa trziSta dok se ne utvrdi ili opovrgnu pretpostavke. Najtragi¢nije, da
upotrijebimo ovaj izraz, $to se velik broj ovih afera odnosi na djeciju hranu (bar §to se tice
nasih podruc¢ja). Vremenski period u kome hrana odredenog proizvodaca bude povucena sa
trzista, roditeljima se preporucuje Sta ta¢no da kupuju. Ukoliko uzmemo u obzir ¢injenicu da
je sporna hrana istog sastava i1 proizvodaca ve¢ bila u prodaji odreden vremenski period, te da
su djeca istu konzumirala, moZemo samo da nagadamo da li ¢e biti odredenih posljedica i u
kom vremenskom periodu. Svjetska zdravstvena organizacija objavljuje spiskove zdravih,
umjerenih i nezdravih prehrambenih proizvoda, te tako pravi meni stanovniStvu na globalnom
nivou. Zar se ishrana ne razlikuje od jednog do drugog kulturnog podruc¢ja? Oduvijek je tako
bilo, ali su stru¢njaci zarad zdravlja stanovniStva, a na osnovu rezultata biomedicinskih
istrazivanja, odlucili da se zanemare kulturne razlike. Paradoks Svjetske zdravstvene
organizacije mozemo uvidjeti u objavljivanju izvjestaja da je, na primjer, crveno meso
nezdravo. StanovniStvo bi trebalo da sporni proizvod prestanu konzumirati te tako sacuvaju
zdravlje. Dok, s druge strane, imamo ljude zaposlene u preradivackoj industriji, koji ¢e ostati
bez posla zbog nedovoljne potraznje tog istog proizvoda. Ostati bez posla znaci suocavanje sa

stresom, a stres je jedan od uzro¢nika karcinoma (prema tvrdnji Svjetske zdravstvene
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organizacije), te tako ljudi koji su ostali bez posla imaju predispoziciju da obole od

karcinoma.

Jo§ od Aristotelove kategorizacije krepkosti, vrijedi pravilo da je nezdravo samo pretjerivanje
(Perovi¢, 2003), tako da bi pridrzavanjem ovog pravila izbjegli i probleme, ali i savjete o
prehrani koji se daju iskljucivo radi ekonomskog interesa. Pretjerana briga o tome Sta, kada i u
kome procentu mozemo da unesemo u organizam, pretvara brigu za zdravlje u ideologiju

zdravizma.

5.3.2. Fitnes kao disciplina tijela

Sport kao vid zabave podrazumijeva rad miSi¢a 1 podstiCe takmicarski duh, ali je u
predmodernim druStvima uglavnom bio razlog za druZenje i opuStanje poslije napornih
poslova. Drugim rije¢ima, za tradicionalna drustva, sport je predstavljao razonodu i opustanje
tijela, dok se u modernim druStvima sportske aktivnosti povezuju sa disciplinom tijela.
Krajem XIX 1 pocetkom XX vijeka, tijelo postaje predmet mnogih obrazovnih sadrzaja koji se
odnose na javno zdravlje, od odrzavanja higijene do uvodenja fizickog obrazovanja kao
obaveznog predmeta u Skolama. Izgled tijela, zategnutost (odnosi se na misice), drzanje i
sli¢no, postaje idealizovano u propagandnim sadrzajima, ali i u glavama stru¢njaka za javno
zdravlje. Za muskarce radniCke klase, sportske aktivnosti koristile su se kako bi ih ojacale,
ucinile ih viSe racionalnim i1 podloznim disciplini. Idealan muSkarac, prema dominantnim
diskursima tog vremena, trebalo je da posjeduje odredene fizicke i moralne atribute kao Sto
su: ispravno drzanje bez ruku u dzepovima, kratko oS$iSani, uredan izgled, nepusac, vjeran u
braku, aktivho uce$ée u organizovanim sportskim dogadajima, ¢esto i redovno fizi¢ko
vjezbanje, 1 slicno (Lupton, 1995). Primjetno je povecanje paznje usmjerene ka disciplini i
kontroli tijela. Tako se Cesto mogu cuti i poruke poput "zdrav izgled" koje upucuju na

idealizovane figure, uglavnom, iz svijeta sporta.

Promocija javnog zdravlja, koja pocinje Sezdesetih godina XX vijeka u Americi, obuhvata i

fizicke aktivnosti, smatrajuci ih bitnim za zdravlje pojedinca. S obzirom na to da promocija
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zdravlja nema samo humanitarne razloge, odnosno, jedini cilj nije zdravlje pojedinaca,
korijeni interesovanja za fizicku aktivnost Sezdesetih godina u Americi proizilaze iz politickih
razloga. Kako Skrabenek navodi, u tom periodu, Amerika je dozivjela moralnu krizu
prouzrokovanu ratnim porazom u Vijetnamu, te su fizicke aktivnosti i zdrava ishrana
koristene za duhovnu obnovu i stvaranje nove vjere u zdravu buduénost (Skrabenek, 1994).
Politi¢ki koncept apelovao je na srednju klasu za koje je tréanje postalo novi nacin za

pronalazenje duhovnosti i intelektualnog potencijala.

Dzordz Santajana (George Santayana), Spansko-americki filozof i pisac, potrebu za
vjezbanjem opisao je na sljede¢im rijeCima: "Potreba za vjezbanjem je savremena sujevjera,
izmiSljena od ljudi koji su se previSe hranili i nisu imali o ¢emu razmisljati" (citirano u
Skrabenek, 1994, str. 71). Tokom XX vijeka, sve viSe paznje posvecivano je tjelesnim
vjezbama, medijski sadrzaji promoviSu preporuke javnog zdravlja da je redovno vjezbanje
klju¢ zdravog zivota. Vjezbanje u svrhu oblikovanja tijela postaje popularno i medu zenama
koje sve viSe slobodnog vremena provode u teretanama, te prakse vjezbanja uvode u
svakodnevne aktivnosti. U XXI vijeku, tijelo postaje jedan od statusnih simbola, sve uloZeno
u njega biva vidno na prvi pogled. Disciplina, odricanje, ideali, mitovi, vjera, Zrtvovanje,
strahopostovanje, simboli, rituali, sve su to sastavni elementi zdravlja i zdravog Zivota koji je
usko povezan sa samodisciplinom. Zdravstveni sistem, odnosno, medicina pretvorila se u
sekularizovani oblik religije, primjecuje Lic (Liitz, 2005). U nasim svakodnevnim i
medicinskim praksama, ljudski tjelesni i mentalni kapaciteti se ne uzimaju kao dati, bioloski
determinizam viSe ne predstavlja granice ljudskog razvoja. Biomedicina i biotehnoloske
inovacije brisu liniju diferencijacije izmedu intervencija usmjerenih na lijeCenje bolesti s
jedne strane, 1 intervencija u cilju jaCanja ljudskih kapaciteta, s druge strane. Razvojem
biomedicinskog znanja, vitalnost tijela postaje sve otvorenija za intervenciju stru¢njaka,
subjektivnost se izgraduje u odnosu na tijelo, tj. tjelesnost je postala jedno od najvaznijih
mjesta za etiCke procjene i tehnike. Nas bioloski Zivot usao je u oblast odlucivanja i izbora, u
biopolitici (politici samog zivota) odluke o vrijednosti 1 kvalitetu ljudskog zdravlja/zivota
svode se na sudove i postupke svih profesionalaca vitalnosti kao Sto su: doktori, genetski

savjetnici, istrazivaci, rukovodioci biotehnologije, zaposleni u farmaceutskim kompanijama,

50



nutricionisti, fitnes treneri (Rose, 2007). Tjelesno postaje centralni pojam na osnovu kojeg se

oblikuje i shvata ljudski zivot.

Savremena usredsredenost na izgled tijela, odnosno, problematizacija "gojaznosti" unutar
populacije predstavlja primjer preokupacije s klasifikacijom tijela u (post)modernim
drustvima. Univerzalno koridtenje mjera tjelesne mase (BMI),'* bez obzira na kulturnu
primjenjivost,”” stvara "epidemiju gojaznosti" koja prijeti zdravlju i, kao takva, zahtijeva
zvani¢nu intervenciju stru¢njaka (fitnes trenera, nutricionista 1 ostalih medicinskih
stru¢njaka). Mjerama kao $to su BMI i tehnike za nadgledanje i kontrolu gojaznosti (kao §to
su: redovno vaganje, dijete, vjezbanje, liposukcija i sli¢no), izgraduje se "gojazni" subjekt koji
se poziva na gradansku odgovornost da igra ulogu u upravljanju problemom kroz angazovanje
u praksi samokontrole i upravljanja rizikom. Prekomjerna tezina, kao i neuspjeh u postizanju
"normalne" teZine i oblika tijela, smatraju se odsustvom samokontrole. Ovim mjerama, javno
zdravlje postavlja normalizaciju i sluzi za promjenu stavova o tome §ta se podrazumijeva pod
"normalnim" zdravim tijelom. Navedeno shvatanje "zdravog tijela" prouzrokovalo je sve
raSireniju individualizaciju 1 narcisoidnost, pojedinci nastoje izgraditi i1 subjektivnost
vjezbanjem i disciplinovanjem tijela. Pretjerano bavljenje sopstvenim tijelom, kao i predstave
o "idealnom tijelu", svakodnevno doprinosi pojavi novih bolesti (npr. anoreksija, bulimija i
sli¢no). Nastojanje da se postignu "ideali" koje postavljaju poznate li¢nosti sa reklama kao $to
se vidi na Prikazu 5, Cija tijela su "obradena" pomocu mnostva filtera koje omogucavaju
programi savremenih tehnologija (npr. Adobe Photoshop), dovodi pojedince do zablude koja

im svakodnevi Zivot pretvara u trku za "savrSenom figurom".

' BMI - Indeks tjelesne mase (eng. Body Mass Index) jedan je od standardizovanih nadina procjene
uhranjenosti. Predstavlja jedan od indeksa koji je najuze povezan sa koli¢inom prekomjernog masnog tkiva u
ljudskom tijelu. Izra¢unava/oCitava se jednostavno, pomocu tablice u koju se unose vrijednosti ljudske tezine i
visine. Indeksom su preporuéene univerzalne normalne vrijednosti, a one su od 18,5-24,9 kg/m’ prema
klasifikaciji Svjetske zdravstvene organizacije za europsko stanovnistvo. Iz indeksa se izracunava rizik za razvoj
bolesti, te se preporucuje zdrava ishrana 1 tjelovjezba, kao i pregled kod doktora (Izvor:
https://www.plivazdravlje.hr/zdravlje-online/bmi).

PPogledi na "idealnu" tezinu i oblik tijela znagajno variraju izmedu kultura, kao i u odnosu na istorijske periode.
Uzimanjem univerzalnih vrijednost iz indeksa tjelesne mase (BMI), prethodno se zanemaruje.
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Prikaz 5: Fotografija americkog glumca i rva¢a Dvejn Daglas Dzonsona (Dwayne Douglas

Johnson)'®

Na Prikazu 5 nalazi se americ¢ki glumac Dvejn Daglas Dzonson, fokus je na obliku tijela
koje se postize svakodnevnim napornim vjezbama i koristenjem dodataka prehrani. Navedena
fotografija se moZe pronaci u vecini teretana, takode 1 u medijima, postavljena kao ideal
"zdravog tijela" koje se dostize samodisciplinom. Teze¢i ka neCemu $to nije mogce dostici
bez koristenja proteinskih dodataka, koji mogu narusiti zdravlje, pojedinac pred sebe postavlja
zadatak za koji je spreman odreci se sopstvenih navika koje bi mogle ometati dostizanje cilja.
Ovo je samo jedan od primjera kada se tijelo postavlja u prvi plan te se, na osnovu njega,
stvara subjektivnost. Preporuke kao §to je "vjeZbanjem do zdravlja" postaju svakodnevna
praksa pojedinaca koji su preuzeli odgovornost za sopstveno zdravlje. Povezali smo izgled i
zdravlje, odnosno, mi smo izmedu njih stavili znak jednakosti, $to bi znacilo da su promoteri

javnog zdravlja u potpunosti ispunili svoju drustvenu ulogu.

"Izvor slike: https:/fitnessvolt.com/9503/rock-8-inspirational-motivational-quotes/
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Kada govorimo o idealiziciji "zdravog tijela", bitno je napomenuti da postoje znacajne
rodne/polne razlike; dok je "idealno" musko tijelo predstavljeno kroz definiciju misiéne mase
kao simbola zdravlja i snage, Zensko tijelo sve viSe postaje podlozno estetskoj hirurgiji koja
ga dovodi do savrSenstva. Izgled Zenskog tijela istorijski 1 kulturno znacajno se razlikuje,
mada kultura i danas igra znacajnu ulogu u shvatanju zenstvenosti. Po prirodi, Zensko tijelo
podloznije je promjenama nego musko (kako zbog prirode trudnoée, tako i zbog promjena u
lucenju hormona koje su uslovljene Zivotnim ciklusom) §to od Zena zahtijeva vise truda da se
postigne Zeljeni izgled. Shvatanje Zenstvenosti, kao 1 izgled "zdravog" Zenskog tijela, u XXI
vijeku pretvorili su Zensko tijelo u predmet za intervenciju (kvazi)medicinskih stru¢njaka.
Estetska hirurgija definitivno je preuzela ulogu kada je rije¢ o modifikaciji i korekciji tjelesnih
"nepravilnosti" te se, na taj nacin, udaljila od izgleda zdravog tijela i sve vise vodi ka
dehumanizaciji medicinske prakse. Ideali Zenske ljepote koje postavljaju tijela poznatih
licnosti (nakon intervencije strucnjaka iz estetske hirurgije), otvorili su put novim profesijama
zaduzenim za disciplinovanje Zenskog tijela (nutricionisti, fitnes treneri, strucnjaci iz oblasti
alternativne medicine, te multinacionalnim kompanijama specijalizovanim za proizvodnju
"zdrave hrane" i raznim dodacima u prehrani). Zene sve vise paZnje posvecuju izgledu tijela
(estetiku izjednacavaju sa zdravljem) te se zelja za "savrSenim" izgledom vremenom pretvara

u opsesiju koja doprinosi narusavanju zdravlja.
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Prikaz 6: Fotografija hrvatske TV voditeljke, glumice 1 fotomodela Nikoline Pisek Ristovi¢ u

.17
teretani

Fizicka aktivnost neophodna je za razvoj ljudskog organizma, tako da praktikovanje istih
doprinosi ljudskom zdravlju. Medutim, problem nastupa kada se fizicka aktivnost svede na
praksu ponavljanja unaprijed postavljenih pokreta po preporuci fitnes strucnjaka, uglavnom u
zatvorenim prostorijama (teretanama). Uz to se, uglavnom, koriste sprave za vjeZbanje Cija je
svrha oblikovanje tijela, pa se fizicka aktivnost svodi na definisanje miSica i1 oblina (fokus je
na estetici, a ne na zdravom izgledu) po unaprijed postavljenim idealima na $ta ukazuje
Prikaz 6. Ljudsko tijelo nije jednoobrazno, svakodnevni napori i odricanja kako bismo
dostigli poZeljno tijelo "sa naslovnice" rezultira neuspjehom koji moze dovesti do

samoomalovazavanja i depresije.

zvor slike: http://www.jutarnji.hr
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Svijest se sporo mijenja, ali, kada dode do promjene (odnosno, do momenta kada pocinjemo
vjerovati u sve $to nam struénjaci preporucuju) postajemo fleksibilni i1 svaki savjet
doc¢ekujemo rasirenih ruku. Uz tjelesne vijezbe (po preporuci fitnes stru¢njaka), usvojili smo i
to da je potrebno da unesemo u organizam ta¢no na vrijeme i u odredenoj koli¢ini, dozu
vitamina (hemije) neophodne za razvoj i definisanje naSih miSica. Od jutra do mraka,
pridrzavamo se pravila da bismo bili zdravi, strah od moguéih oboljenja tjera nas da redovno
vjezbamo 1 unosimo hranu koja je neophodna za tu vrstu vjezbe. Svakodnevne obaveze na
poslu, veceg broja stanovnika, svode se na pasivan rad (sjedec¢i polozaj/kancelarijski poslovi)
koji nastojimo nadoknaditi posjecujuéi fitnes centre u zakazanom terminu. Na posao idemo
automobilom, jer bi pjesaceéi izgubili vrijeme (mogli smo odspavati duze te tako naspavani
poslije posla otisli na vjezbanje), a zaboravljamo da vjezanje u fitnes centrima kupujemo
toliko vremena da bismo vjezbali. Ili se Setnja u XIX vijeku ne smatra kao rad misica? Kao
Sto Ivan Ili¢ navodi, automobil je zamijenio noge koje su vremenom postale nekorisne, a, ako
malo bolje razmislimo o prethodnoj situaciji: na posao idemo da bismo zaradili novac od
kojeg najveci dio ulozimo u kupovinu "zdrave hrane", kupovinu automobila i ostalih troSkova
koje isti zahtijeva, placamo fitnes na koji idemo zbog opisa posla koji obavljamo;
sagledavanjem navedenog, vidno se vrtimo u krug, a i to na neki nacin predstavlja uzitak

zivota u eri biopolitike.

5.3.3. Zdravlje kao religija

Radovi koju doprinose razumijevanju ideologije zdravizma, jesu radovi Manfreda Lica i Ivana
Ilica. Sli¢nost u njihovim radovima jeste to Sto, i Ili¢ 1 Lic, savremenu medicinu posmatraju
kao sekularizovani oblik religije. Dok Lic preporucuje "uzitak zivota" kao moguce spasenje
covjecanstva od terora zdravstvenog sistema, kod Ilica imamo "odricanje od odgovornosti za
sopstveno zdravlje", ali od odgovornosti kakvu struénjaci preporucuju. Ili¢eva preporuka jeste
"umijeée zivljenja", ostvarljivo je samo uz pomo¢ prijatelja i ukoliko svoje tijelo osje¢amo

bez tehnoloskih pomagala.
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5.3.4. Uzitak zivota, Manfred Lic

Najveci broj stvari u nasem potroSackom drustvu, pa tako i zdravlje, postaje proizvod koji se
moze popravljati i kupovati. Samim tim $to je izgubljena vjera u Boga, smrt je postala ono
loSe Sto po svaku cijenu treba izbjegavati:
Religija zdravlja prozdrvljiv je 1 neduhovit tiranin koji ljude od jutra do veceri zlostavlja,
prijeti im, ispravlja i koji, s obrednim cvrkutanjem o zdravstvu, uspavljuje samosvojno
misljenje. Tako ljudi ne vjeruju vise u dragog Boga nego u zdravlje. Sve Sto se nekoc
¢inilo iz ljubavi prema dragomu Bogu-hodoc¢asca, post, dobra djela - to se sada Cini za
zdravlje (Liitz, 2005, str. 8).
Sve $to radimo, treba da radimo u ime zdravlja, a ne u ime wuZitka Zivota, toliko smo se
opteretili da izbjegnemo sve moguce zdravstvene rizike, da se zivot pretvorio u rutinsko
ponavljanje stvari koje nas ne ¢ine sre¢nim. U potrazi za zdravljem, te u nastojanju da po
svaku cijenu produzimo zivot, izgubljen je uzitak zZivota. Kao §to Lic primjecuje, Zivotni vijek
ljudi danas se smanjio u odnosu na srednji vijek. Dok su ljudi u srednjem vijeku imali pred
sobom ovozemaljski i vjecni zivot, danasnjem Covjeku preostaje neuporedivo manje Zivotnog
vijeka, samo ograniceni zivot na ovom svijetu (Liitz, 1995). Dijetetski pokreti tutnje poput
masovnih pokreta po cijeloj zemlji, "zdrav zivot" Siri se i ulazi u svijest masa, ideologija
zdravizma zahvata svo drustveno tijelo kao Sto je to nekada bila Ricerova "Mekdonaldizacija

drustva" (Ritzer, 1988).

PiSu¢i o zdravstvenom sistemu u XXI vijeku, Lic naglasava da je na sceni jedan
sekularizovani oblik religije, pri tome je opasan po svoje pristalice/pacijente. Zdravlje je
najveca vrijednost i jedina tema o kojoj se mora ozbiljno razgovarati. Tijela sa reklame
predstavljaju ideale zdravlja, a u stvari, do takvog izgleda dolazi se nikako ili uz nenormalna
odricanja 1 konzumaciju narkotika. Zadatak religije medicine jeste da unisti uZitak Zivota, jer
samo ukoliko se odreknemo uzitaka moZemo biti zdravi. UZitak Zivota jeste grijeh u novoj

medicinskoj religiji, dok je najvece dobro zdravlje.
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5.3.5. Umijece Zivota, Ivan Ili¢

Ili¢  kritikuje savremenu medicinu uporeduju¢i je sa sekulatizovanom religijom. U
zdravstvenom sistemu od XX vijeka, nove tehnologije potpuno su preotele dnevni ples smrti:
"Hrana, lijekovi, geni, stres, dob, zrak, AIDS ili otudenost viSe nisu medicinska, vec
sistemska pitanja. Pacijent je sada zZivot koji iz genskog fonta izranja u ekologiju" (Illich,
1995, str. 13). Dok su ranije ljudi od medicine trazili dijagnozu svoje bolesti ocekujuci
tretman koji ¢e im ublaziti tegobe, savremena (bio)medicina upravlja Zivotima i vrsi njegovu
optimizaciju. Od 1978. godine, kada se prvi put upotrebljava izraz "imunoloski sistem", o

zdravlju se pocinje govoriti kao o stanju bioloskog sistema.

Medikalizacija drustva, karakteristika drustva u XIX vijeku, smrt je pretvorila u umijece
umiranja i stvorila ovisnost. Savremena medicina od zivota je napravila sistem kojim se
upravlja, tako da smrt viSe nije dogadaj nego slom sistema. Zivimo u amoralnom drustvu, u

njemu nema mrtvih, imaju samo uspomene na zive koji vise nisu tamo (Illich, 1995).

Kada Ili¢ kaze "ne, hvala!" preuzimanju li¢ne odgovornosti za sopstveno zdravlje, ne kaze to
jer se suprotstavlja zdravlju. Negativan odgovor objasnjava:
Ne izgovaram svoje "ne" kao neki globalni mislilac u potrazi za kanalima za zavodenje
neometane ekoloSke diktature. Ne mogu da zamislim kompleks kontrolnih mjera koji bi
nas mogao spasiti od polave otrova, radijacije, roba i usluga, od kojih ljudi i Zivotinje
oboljevaju vise nego ikada. Iz ovog svijeta nema izlaza. Zivimo u fabrikovanoj stvarnosti
koja se sve vise udaljava od kreacije (Illich, 1995, str. 17).
Odgovornost u svijetu u kom zivimo predstavlja iluziju, zivjeti zdravo svodilo bi se na
kombinaciju uzivanja u tehnikama, kao i prilagodavanje posljedicama tehnika. Zla sa kojima
se suocavaju vjernici/pacijenti nove medicinske religije ne pripadaju ljudskom poretku, za

razliku od smrti i kuge, ta zla su besmislena jer ith ne moZemo sprijeciti niti usmjeravati.

Zdravlje poc¢injemo shvatati kao vlasnistvo, od XIX vijeka uobicajeno je govoriti o "mom

tijelu" 1 "mom zdravlju". Sustina je u tome da se zdravlje svodi na ljestvicu kojom se mjeri
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sposobnost imunoloskog sistema za Zivot. Opsjednutost zdravljem postala je glavni patogeni
faktor: "U svetu prozetom idealom instrumentalne nauke, medicinski sistem stvara stalno
nove potrebe o kojima se treba starati. Nema visSe ni starenje, ni smrti, niti bola. Zaboravljamo
da takav prezir prema umijecu patnje znaci potpunu negaciju ljudskog stanja" (Illich, 1995,
str. 38). Pocetkom sedamdesetih godina XX vijeka, bioetika je pocela da Siri kao zaraza,
medicina se $iri na cijeli zivotni proces od rodenja do transplantacije organa. U toj novoj
oblasti, medicina prestaje da se bavi patnjom oboljele osobe, predmet njene brige postaje

ljudski zivot (Illich, 1995).

Slovenacki filozof Slavoj Zizek, u tekstu za zagrebatki "Jutarnji list"'®, zdravu hranu
ocjenjuje kao "glupu modu", navodeci da konzumirajuéi istu, kupujemo stil zivota koji uopste
ne zivimo. U "kulturnom kapitalizmu" kupujemo organsku hranu, ne kao proizvod koji
volimo i koji nam je potreban, kupujemo je jer predstavlja sliku "zdravog Zivota", odredeno
kulturalno iskustvo. U istom tekstu, Zizek navodi da sve manje kupujemo proizvode koje
zelimo imati, a sve vise zivotnih iskustava (iskustvo prehrane, komunikacije, kulture, stilova
Zivota i sli¢no). Zivimo u bezizlaznom konzumerizmu i tesko prihvatamo &injenicu da smo
postali samo pasivni posmatraci dogadaja koji nam kreiraju zivot, praktikovanjem "zdravih
stilova zivota", mislimo da na isti utiCemo. U tom kontekstu, ne odri¢emo se uzitka, StaviSe,
uzivanje je pozeljno pod uslovom da je zdravo. Tako kupujemo "zdravu hranu" - ¢okoladu
bez masnoce, organsku hranu, kafu bez kofeina, sokove bez Secera, 1 sli¢no - nesvjesni da je
sve to samo marketinski trik, kada i pored "zdravog stila Zvota" doZivimo neprijatnosti
(odrekli smo se onog Sto Zelimo zarad zdravlja, a ipak nismo zdravi), padamo u depresiju.
Svjestan navedenog, Zizek (2014) za smislen i ugodan Zivot poru¢uje: "Zdrava hrana je glupa
moda, treba pusiti, jesti ¢okoladu i mnogo piti" (stav 1). Zizek u smislenom i ugodnom
zivotu, kao Ili€ u wuzitku zivota, pronalazi jedino moguce spasenje od totalitarizma

zdravstvenog sistema u eri globalizirajuceg (bio)kapitalizma.

"Kompletan ¢&lanak dostupan na: http:/www.jutarnji.hr/life/slovenski-filozof-%E2%80%98zdrava-hrana-je-
glupa-moda-treba-pusiti-jesti-cokoladu-i-mnogo-piti%E2%80%99/803131/
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6. MEDIJATIZACIJA ZDRAVLJA

Medijatizacija zdravlja, odnosno, promocija zdravlja/zdravog nacina Zivota putem masovnih
medija, vezana je za politicke mjere u okviru "novog"  javnog zdravlja od
Sezdesetih/sedamdesetih godina XX vijeka. Nova era u javnom zdravlju uslijedila je nakon
Sto su javni troskovi, troskovi koje su drzave izdvajale za lijeCenje stanovniStva, porasli do te
mjere da su opteretili drzavni budzet. Do tog perioda, odgovornost za zdravlje stanovnistva
bilo je na drzavi koja je upravljala svim segmentima druStvenog Zivota, svrstavajuci ih pod
medicinske probleme (zastita na radu). S obzirom na to da su zdravstvene usluge postale sve
slozenije 1 skuplje, potreba za racionalizacijom troskova prouzrokovala je da se odgovornost
za zdravlje prenese na same pojedince/gradane. [zmedu doktora i pacijenta pojavljuje se treca
strana, odnosno, posrednik tog odnosa, a to su zdravstveni menadzeri zaduzeni za kontrolu
troSkova i promociju zdravstvenih usluga (Skrabanek, 1994). Pojam i koncept "promocija
zdravlja", kao 1 zdravstvenih usluga, prvi put uveden je 1974. godine sa argumentom da se
zdravlje stanovni§tva moze poboljsati samo ukoliko se akcenat stavi na prevenciju, umjesto na

lijecenje bolesti (Lupton, 1995).

Promocija zdravlja obuhvata niz politickih strategija koje se na pojedince prenose putem
masovnih mesija, reklamni sadrzaji preuzimaju ulogu "komunikatora" izmedu institucija
javnog zdravlja i pojedinaca. Pojedinci se usmjeravaju da preuzmu odgovornost za sopstveno
zdravlje, te praktikovanjem preventivnih mjera smanje mogucénost nastanka bolesti, kao 1
troskove lijeCenja iste. Apelovanjem na prevenciju bolesti, promocija zdravlja nije usmjerena
samo na one koji su bolesni, ve¢ na sve pojedince (Lupton, 1995; Skrabanek, 1994). S
obzirom na to da se u promociji zdravlja stavlja naglasak na "stil Zivota", napori promotera
javnog zdravlja usmjereni su na promjenu stavova, navika, uvjerenja, kao i ponasanja
pojedinaca. Jednom rijecju, smisao zZivota pretvara se u potragu za zdravljem, zdravlje postaje
opsesija koja svaki pokret i djelo dozivljava kao zdravo 1i/li nezdravo. Zdravi ljudi ne
razmiSljaju o zdravlju, bar je tako bilo u predmodernim drustvima i tradicionalnom

medicinskom diskursu, potraga za zdravljem ukazivala je na gubitak ravnoteze (odnosno,
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prisustvo bolesti). Kao §to primje¢uje Skrabanek, kada potraga za zdravljem prestane biti
licna zudnja i postane dio drzavne ideologije, zdravstvo postaje simbol politi¢ke bolesti
(Skrabanek, 1994). S obzirom na to da ve¢inu kampanja za promociju zdravlja finansira
drzava, manifestna funkcija jeste da se drzava brine o gradanima ukazuju¢i na moguce rizike
po zdravlje, dok se latentna funkcija ogleda u preusmjeravanju paznje sa mnogobrojnih
problema (npr. zagadenje vazduha koje su izazvale multinacionalne kompanije proizvodeéi
robu za Siroku potrosnju, ali te iste kompanije pune drzavni budzet placajuci porez) na brigu
za "zdrav nacin Zivota". Tako promocija zdravlja pokazuje da ideologija zdravizma posjeduje
mo¢ da upravlja ponaSanjem, navikama i uvjerenjima pojedinaca, manifestuju¢i se kao
sekularizovani oblik religije koja u (post)ymodernim drustvima ispunjava vakum koji je

ostavila religija (Illich, Skrabanek, Liitz).

6.1. Uloga interneta u promociji zdravlja

Kada govorimo o promociji zdravlja putem masovnih medija, bitno je napomenuti da se
promocija vr§i pomocu precizno odabranih marketinskih modela kreiranih na
multidisciplinarnom nivou (zdravstveni menadzeri, farmaceuti, ekonomisti, psiholozi,
epidemiolozi, pedagozi, komunikolozi, fizicari i sli¢no). Vidimo, dakle, da u pomociji
zdravlja ne ucestvuju samo drzavna vlast i medicinske institucije, pojavljuje se 1 Sirok krug
koji, izmedu ostalog, ukljuuje 1 multinacionalne kompanije koje u promociji svojih
proizvoda ukljuuju promociju zdravlja. Ovako osmisljenim modelima promocije zdravlja,
nastoji se doprinijeti do svijesti pojedinaca; kominakacijom preko masovnih medija,
zdravstvenim obrazovanjem i raznim edukacijama o zdravlju, osnaZivanjem pojedinaca za
preuzimanje brige o sopstvenom zdravlju, zdravlje se postavlja kao najvisa vrijednost, a

potraga za njim zahtijeva reorganizaciju svakodnevnog Zivota.

Koriste¢i se diskursom rizika, kao i upotrebom metafora (npr. rat protiv puSenja, borba protiv
gojaznosti 1 slicno), promoteri zdravlja svrhu zivota pretvaraju u potragu za zdravljem, Sto
ukazuje da zivimo u bolesnom drustvu - drustvu opsjednutim zdravljem. Pojedinci koji se ne

pridrzavaju preporuka promotera zdravlja, smatraju se kao nemoralni, necivilizovani, oni koji
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ne mogu da kontroliSu sopstvene nagone te, kao takvi, snose posljedice nezdravog nacina
zivota 1 zahtijevaju dodatnu intervenciju stru¢njaka. Informisanje je takode klju¢no za trziste
zdravlja, gdje su pacijenti 1 zdravi gradani, pozicionirani kao potrosaci zdravstvenih usluga 1
proizvoda vezanih za zdravlje. Davaoci zdravstvenog osiguranja, farmaceutske kompanije,
proizvodaci "zdrave" hrane, fitnes treneri, stru¢njaci u polju estetske hirurgije, banke mati¢nih
¢elija, nutricionisti i Sirok spektar drugih davalaca usluga i proizvoda, nastoje putem razli¢itih
marketinskih strategija da informiSu potencijalne kupce o tome zasto bi trebalo odabrati bas te

proizvode (Harris, Wathen and Wyatt, 2010).

Masovni mediji odabrani su kao najefikasniji kanal za promociju zdravlja, razlog proizilazi iz
¢injenice da se putem istih najbrze prenose informacije. Na bitnost i mo¢ uticaja masovnih
medija na svijest gradana, ukazuje i Bek koji navodi da u postmomodernom drustvu (drustvu
refleksivne modernosti, odnosno, rizicnom drustvu), masovni mediji postavljaju tacke
dnevnog reda na globalnom nivou (Urlih, 1986). U zavisnosti od ciljne grupe kojoj je
namijenjena reklamna poruka, biraju se najefikasnije vrste medija koje su dostupne ciljnoj
grupi (internet, Stampa, televizija, bilbordi i slicno). Internet je najzastupljeniji masovni medij
kojim se u savremenom drustvu prenose gotovo sve vrste informacija, ali i reklamne
kampanje kojima je cilj da se $ira javnost na najbrzi nacin upozna sa proizvodima/uslugama.
Shodno tome, svakodnevno se suoavamo sa enormnom koli¢inom informacija koje se u
veoma kratkom roku putem interneta prenose na globalnom nivou. Informacije i savjeti, kao 1
reklamni sadrZaji koje se odnose na promociju zdravlja, prisutne su, zahvaljujuéi banerima,'’
u svim internetskim sadrzajima (nije bitno o kojoj tematici se radi). Svrha ovih reklama jeste
povecanje prodaje proizvoda ili usluga, ali i informisanje potrosa¢a o novim proizvodima i

njihovom uticaju na zdravlje, kao Sto se vidi na Prikazu 7.

"Baneri su najrasprostranjeniji oblik oglagavanja na internetu, odnosno, atraktivni oglasi u obliku statiéne slike
ili animacije, Cija je uloga da zainteresuju posjetioce i posluze kao linkovi prema web stranicama pruzaoca
usluga (Izvor: https://virstomarketingskola.wordpress.com/).
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Pravo rjesenje za sve
simptome prehlade i gripe
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Prikaz 7: Baneri postavljeni na internetu, uglavnom uz sadrzaje vezane za zdravlje™

Na Prikazu 7 mozemo vidjeti reklamni sadrzaj koji upucuje na kupovinu navedenih proizvoda
kako bismo postigli cilj, odnosno, preventivno djelovali na prehladu i sprijecili pojavu bora.
Vecina reklama vodi se strategijom prije i poslije, odnosno, nastoji pokazati (slikovnim
prikazom) promjene koje nastaju nakon upotrebe proizvoda. Ono §to je kljucno, jeste da su
reklamni sadrzaji namijenjeni prodaji zdravstvenih proizvoda zasnovanih na zakonu
vjerovatnoce. Niti na jednom proizvodu, naravno u detaljnim uputstvima, a ne na samom
sadrzaju reklame, nije navedeno da se sa sigurnos$¢u dolazi do zeljenih rezultata. Zastupljenost
sadrzaja ovog tipa u masovnim medijima svakodnevno se povecava, a ucestalost istog

"osnazuje" 1 informiSe pojedince da "samostalnim" odlukma uti¢u na sopstveno zdravlje.

Pzvor slika: http://www.ljepotaizdravlje.ba/
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LIJECNICI OTKRILI CUDESNE TACKE NA Dumbir pripremijen na ovaj nacin
STOPALU: Masirajte ih i otklonite sprjecava rak, ijeci atritis, smanjuje
glavobolju, reumu, nadutost... holesterol i Secer! (RECEPT)

Prikaz 8: Savjeti 1 preporuke koje promoteri javnog zdravlja, putem masovnih medija,

- . 2]
upucuju gradanima

Na Prikazu 8 mozemo primijetiti da se akcenat stavlja na prevenciju bolesti, medicinski
stru¢njaci su tu da informiSu i savjetuju gradane koji su "slobodni" da postupaju na osnovu
sopstvenih uvjerenja. Svakodnevno "bombardovanje" informacijama o moguéim "rizicima"
po zdravlje, kao i savjetima kako iste sprijeciti, doprinose usponu ideologije zdravizma. Htjeli
mi to, ili ne, sve viSe bivamo izloZeni promociji "zdravog nacina zivota" koja ima snazan
uticaj na svijest jer diskursom rizika ukazuje da je neophodno postupati po savjetima
stru¢njaka. Donekle smo svjesni da uzrok karcinoma nije individualno ponaSanje, odnosno,
stil Zivota, nego kontaminacija prirodnih resursa za koju je odgovorna industrijska
proizvodnja, ali pod uticajem medija postajemo pasivni primaoci informacija koje bez
razmi$ljanja primjenjujemo u svakodnevnoj praksi. Pretjerana briga o zdravlju moze lako da

se preokrene u svoju suprotnost, tacnije, moze da postane uzrok vecine bolesti. Razne

Mzvor slike: http:/ljepotaizdravlje.site/
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epidemije koje su vladale u (pred)modernim druStvima zahtijevale su intervenciju
medicinskih stru¢njaka od kojih se ocekivalo da istu zaustave, ali epidemija koja vlada
postmodernim drustvom, jeste epidemija zdravlja koju su prouzrokovali promoteri javnog

zdravlja, a zaustavljanje iste moguce je samo podizanjem svijesti pojedinaca.

6.2. Uloga televizijskog sadrZaja u promociji zdravlja

Pored interneta i1 Stampanih medija, promocija zdravlja sve viSe je zastupljena i u
televizijskim emisijama. Izvjestaji o "rizicima" po zdravlje ve¢ dugo ¢ine sastavni dio dnevnih
vijesti, medutim, zabrinutost za zdravlje otvorila je prostor za osmisljavanje specijalizovanih
emisija i rijalitija (Reality show) namijenjenih promociji "zdravog nacina zivota". Rijaliti Sou
kao §to su Zivot na vagi (na RTL televiziji) i Akademija debelih (na RTV Pink), osmisljeni su
kako bi rijesili problem gojaznosti. Koncept rijalitija je takav da se, kroz razne programe
vjezbanja i dijetalne ishrane, kandidati pred televizijskim kamerama takmice za novcéanu
nagradu koja slijedi nakon $to se dostigne samodisciplina. Stru¢ni tim (nutricionisti, fitnes
treneri, profesori tjelesne kulture) zaduZen je za nadzor kanditata koji uz pomo¢ istih
pokusavaju da tijelo dovedu u savrSen sklad. Rijaliti omogucéavaju i finansiraju sponzori ¢ije
usluge i proizvode konzumiraju kanditati jer su proizvodi "zdravi", ali i Ministarstvo zdravlja
koje tim gestom pokazuje da brine o zdravlju pojedinaca. Ove emisije dokaz su da se zdravlje
prosirilo daleko izvan tradicionalnih institucija medicine te se "zdrav nacin Zivota" praktikuje
pod dvadesetcetvorocasovnim nadzorom kamera i tima stru¢njaka. Nov€ane nagrade koje
dobija pobjednik, takode, potvrduju pretpostavku da je zdravlje pretvoreno u "robu" koja se
konzumira 1 prodaje na trziStu Siroke potroSnje. Na taj nacin, vrsi se promocija zdravlja kroz
samokontrolu, savremeno "idealno tijelo" definisano je kao civilizovano, podloZzno visoko
svjesnoj i racionalnoj kontroli. Praksa samog sebe snazno je povezana sa "idealom dobrog

zdravlja", a zdravstveni status predstavljen je kao znak samokontrole.
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6.3. Uloga tehnoloskih inovacija u promociji zdravlja

Savremenost dobrim dijelom predstavlja refleksiji naucnih i tehnoloskig dostignuéa, zivimo u
vremenu "pametne" tehnologije koja u XXI vijeku zadobija ulogu stvaraoca ljudskog Zivota.
Nauka i tehnoloske inovacije na podruc¢ju (bio)medicine, sve do XXI vijeka, koriStene su kao
pomocna sredstva koja su tu da bi ljudski zivot ucinila ugodnijim. Svakodnevno se
suoCavamo sa obiljem informacija koje prenose masovni mediji, a koje su vezane za nauku i
tehnologiji "u sluzbi zdravlja". Pored specijalizovanih ¢asopisa namjenjenih zdravlju, gotovo
u svim vrstama medija moZemo pronaéi rubriku "Zdravlje" ili "Zivot i stil" unutar kojih je
moguce pronaci informacije o nauc¢nim i tehnoloskim dostignué¢ima cija primena ce

poboljsanja zdravlja.

Prikaz 9: Tehnologija u sluzbi zdravlja®

2zvor slike: https:/pcpress.rs/u-sluzbi-zdravlja/
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Prethodno smo napomenuli da u kreiranju programa za promociju zdravlja ne ucestvuju samo
stru¢njaci iz polja medicine, kao §to vidimo na Prikazu 9 multinacionalne kompanije plasiraju
na trziSte proizvode prilagodene 1 specijalizovane potrebama "trziSta zdravlja". Tako se
tehnologija stavlja u sluzbu zdravlja, omogucavajuéi korisnicima svojih proizvoda da u
svakom momentu imaju uvid u stanje sopstvenog zdravlja. Kompanija Filips, Prikaz 9,
projektovala je program brige o licnom zdravlju nazvan Filips licno zdravije (Philips
Personal Healt) te ga na trziSte plasirala putem uredaja savremene tehnologije. Sat za zdravlje
(Philips Health Watch) povezan je na internet sa nekoliko senzora (koji ukljuCuju brojac
otkucaja srca, pracenje dinamike spavanja i dnevnih fizickih aktivnosti) ¢iji se podaci
prikupljaju i analiziraju putem aplikacije, a do korisnika dolaze u vidu izvjestaja. Zdravstvena
analiza podataka, koje sat oc¢itava, omogucena je kontaktom uredaja sa rukom na kojoj se
nalazi. Sat koji je projektovan, prvenstveno, kao medicinski uredaj, zaduzen za pracenje
biometrije, samo je jedan u nizu proizvoda nove tehnologije koja vodi ka digitalizaciji

zdravlja.

Primjena novih interdisciplinarnih (biomedicina, fizika, hemija, ekonomija, farmacija i slicno)
nauc¢nih saznanja u prevenciji i lije¢enju bolesti (npr. karcinoma) doprinosi zdravlju ljudi te
produzava zivotni vijek. Biomedicina ljudski zivot posmatra na molekularnom nivou §to joj je
omoguceno da pomocu savremene tehnologije 1 genetskog skininga uoc¢i moguce uzrocnike
bolesti u ranoj fazi njihovog razvoja te iste otkloni i/ili zamijeni kako bi organizam nesmetano
funkcionisao. Primjena ovih nau¢nih dostignu¢a doprinosi poboljSanju ljudskog zdravlja,
medutim, problemi nastaju zbog moguée zloupotrebe koja postoji u manipulisanju genima.
Takode, ostaju otvorena i1 sporna mnoga eticka pitanja koja se ticu zdravlja 1 smisla ljudskog
zivota uopSte. NajviSe paznje privukla su pitanja koja se odnose na vantjelesnu oplodnju,
abortus, kloniranje i sli¢no. Medicinski stru¢njaci misljenja su da navedeno doprinosi
ljudskom zdravlju. S druge strane, imamo religijski stav koji se suprotstavlja medicinskom,
tvrde¢i da ljudski zivot pocinje od momenta zaceca te da ne postoje nikakvi opravdani razlozi

za njegovo prekidanje intervencijom medicine.
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Primjena savremenih tehnolokih dostignuéa, kao $to je nanotehnologija,> u biomedicinskim
istrazivanjima omogucéava do sada najprecizniji pregled ljudskih organa. Primjena ove
tehnologije doprinijela je novim metodama lijeCenja bolesti, tako se ocekuje da ¢e u
buduénosti karcinom biti izlje¢iv bez praktikovanja hemoterapija. Prednosti nauc¢nih
dostignuca ne treba osporavati, primjenom istih, mnogi ljudi bi¢e postedeni patnje. Medutim,
problem nastaje kada se upotreba tehnologije u medicinske svrhe preorijentise, od lijeCenja

bolesti, ka stvaranju "umjetnog zivota" (npr. kloniranje).

24

Prikaz 10: Upotreba nanotehnologije u medicini

Primjenom savremenih tehnoloSkih dostignuéa u medicine, nastoji se, intervencijom
nanotehnologije, u ljudski organizam povecati otpornost organizma na spoljne uticaje. Na

Prikazu 10 vidimo ilustraciju nanorobota u ljudskom organizmu, direktna intervencija

“Nanotehnologija je najnaprednija tehnologija danagnjice kojom je proces stvaranja i dizajniranja novih
materijala uveden u svijet atoma u nano dimenziju koja je milijarditi dio metra. Primjena ove tehnologije i njenih
proizvoda u medicini omoguc¢ava da se bolest otkrije intervencijom u samom ljudskom organizmu.
Nanomedicina, kao grana medicine koja se zasniva na medicinskoj primjeni nanotehnologije, usmjerena je na
inzenjerstvo tkiva koja ¢e omoguditi reparaciju i potpunu zamjenu oStecenih tkiva novim tkivima (izvor:
http://www.nanoklinika.rs/nanotehnologija.html).

Hzvor slike: http://www.infonauka.com/
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nanotehnike na oboljelu ¢eliju. Karcinom prijeti da prede u epidemiju, rasirenost bolesti
povezana je sa kontaminacijom zivotne sredine, s toga, preventivne mjere fokusirane su ka
prilagodavanju ljudskog organizma spoljnim uticajima. Mediji nas svakodnevno informisu i
upoznaju sa novim oblicima manifestacije bolesti, sadrzaji obiluju dikursom rizika koji
postepeno zahvata kompletno druStveno "tkivo" doprinoseci na taj nacin usponu ideologije
zdravizma. Preuzimanje odgovornosti za licno zdravlje, s obzirom na Cinjenicu da uzroke
bolesti od 60 do 80 procenata &ine faktori okruZenja,”® zvugi besmisleno, te je s toga razumljiv
llicev stav Zdravlje kao licna odgovornost? Ne, hvala! (1llich, 1990). Sve nade usmjerene su u
nauc¢no-tehnoloska dostignuéa, kao Sto pokazuje Prikaz 10, pomocu nanotehnologije vrsi se
direktna intervencija na bolesnu ¢eliju s ciljem da se ista izlijeCi. Intenzivan razvoj
nanotehnologije, te njena sve zastupljenija primjena u medicini, omogucava ljudima da rukuju
konkretnim gradivnim ¢esticama na molekularnom nivou. S tim u vezi, nu¢nici najavlju da ¢e
u skorije vrijeme nanobotovi?® sa Prikaza 10 biti primjenjivani u svrhu lije¢enja bolesti tako

Sto ¢e "juriti" kroz ljudski organizam u potrazi za oboljelim ¢elijama s ciljem da ih eliminiSu.

Masovni mediji, plasiraju¢i informacije vezane za savremena nau¢na dostignuca primijenjena
u medicini, imaju ulogu da informiSu i upoznaju javnost sa novim dostignu¢ima koja se
koriste u prevenciji i otklanjanju bolesti. Na taj nacin, moze se re¢i, da mediji pripremaju
teren za nesmetanu primjenu novih metoda lijeCenja. Kada se javnost, pomocu medijskih
izvjestaja, upozna sa rizicima koji prijete zdravlju, svaka nada za oCuvanje zdravlja biva
usmjerena ka naucnim dostignu¢ima. Pored toga, strah od smrti i starosti nametnuli su
stvaranje vjeStackih potreba koje pruzaju estetska hirurgija 1 medicina. Primjena
nanotehnologije, za sada, zastupljena je u estetskoj stomatologiji (nano implatanti, ugradnja
vjesStacke vilicne kosti) 1 estetskoj hirurgiji (silikoni, botoks i slicno). Buduce strategije

razvoja, dostupne u medijima,”’ predvidaju da ée se u bliskoj buduénosti unutar ljudskog tijela

0 faktorima koji utiu na nastanak bolesti, odnosno, na imuni sistem &ovjeka, pogledati na:
http://www.infonauka.com/proucavanje-imunoloskog-koda/.

*Detaljnije 0 primjeni nanotehnologije u medicinske svrhe pogledati na:
http://www.nanoklinika.rs/nanotehnologija.html; http://www.vreme.com/cms/view.php?id=952614.
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nalaziti nanosenzori koji ¢e pratiti zdravlje i upozoravati nas na bolest. Upravo navedeno
moze da predstavlja opasnost po ljudski zivot uopste, ne samo na zdravlje, jer se tehnoloska
dostignuc¢a "ugraduju" u ljudski organizam S§to moze da dovede do ostvarenja Fukujamine

prognoze, odnosno, do stvaranja posthumane buduénosti (Fukujama, 2002).

Detaljnije o nauénim predvidanjima razvoja nanotehnologije i njene primjene u medicini, pogledati na:
http://www.nanoklinika.rs/
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7. ZAKLJUCAK

Na prelomu vijekova, krajem VIII i pocetakom XIX vijeka, dolazi do transformacije politike
u biopolitiku; dok je predmet upravljanja za politiku bila teritorija - suverenitet nad
teritorijom, za biopolitiku to je stanovniStvo - biosuverenitet. Stalna regulacija i nadzor nad
stanovniStvom srediS$nji su elementi biopolitike, a jedan od aspekata biopolitike jeste i
zdravlje stanovniStva, odnosno drusStvena konstrukcija "zdravlja". Prelazak Fukoovog drustva
discipline u drustvo nadzora, odnosno u Deleuzevo drustvo kontrole, moguce je pratiti kroz
Sirenje nadzora nad stanovniStvom izvan struktura drustvenih institucija. U tom konteksrtu,
ukazalivali smo da kada se pojavi bolest u drustvu discipline, bolesnik se hospitalizuje 1 lijeci
u bolnici koju napusta nakon $to zdravlje dovede u prvobitno stanje, odnosno nakon $to se
izlije¢i. S druge strane, u drustvu kontrole nema unarijed vazeéih normi koje odreduju stanje
zdravlja, definicija zdravlja obuhvata i blagostanje pojedinaca, te se naglasak stavlja na
optimizaciju zdravlja i prevenciju bolesti. NaglaSavanjem rizika koji prijete zdravlju, te
prebacivanem odgovornosti za sopstveno zdravlje sa drustva na pojedince, zdravlje postaje
projekat koji je u stalnoj izgradnji. Svakodnevi porast novih rizika koji prijete zdravlju,
upravljaju ponasanjem pojedinaca/gradana usmjeravajuci ih da modifikacijom stilova zivota
sprijeCe moguce bolesti, odnosno, da vrSe optimizaciju zdravlja koje se nalazi pod stalnom
prijetnjom nepresusnih izvora rizika. Naglasavajuci racionalno ponasanje u prevenciji bolesti,
promoteri javnog zdravlja samo potvrduju ¢injenicu da su zdravlju dali ekonomsku dimenziju,
pretvaraju¢i ga u robu kojom se trguje na trziStu i modifikuje praktikovanjem odredenih
stilova Zivota, Cime se smisao Zovota pretvara u potragu za zdravljem. Iz navedenog mozemo
primjetiti da su rizici i neodgovorno ponasanje pojedinaca uzroc¢nici bolesti, te da se gotovo
nigdje ne navode uzroci koji su nastali kao posljedica industrijske proizvodnje, koja je jedan

od glavnih aktera u kontaminaciji prirodnih resursa neophodnih za zdrav zivot.
U tom kontekstu, na osnovu predstavljene (meta)teorijske analize naucnih istrazivanja

posvecenih biopolitickoj dimenziji koncepcije “zdravog zivota” dolazimo do sledecih

zakljucaka:
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Razvoj savremene (bio)medicine, kao i njen biotehnoloski karakter, naglasak stavljaju
na preventivne mjere neophodne za postizanje "zdravog zivota";

Uvidom u razli¢ite istorijske koncepcije zdravlja 1 bolesti, tj. kroz ukazivanje na
njihov znacaj za razumijevanje i obja$njenje savremenih drustvenih pojava i procesa,
postaje jasno da tumacenje "zdravog nacina zivota" prevazilazi medicinski diskurs i
postaje objasnjiv iskljucivo u okviru savremene biopolitike;

Komparativhom analizom radova koji se bave kritikom institucije medicine i njene
druStvene uloge, kao i njenom vezom sa ostalim druStvenim institucijama (Fuko,
1963; Crawford, 1980; Agamben, 1995; Liitz, 2005; Illich, 1995; Zizek, 2014;
Marinkovi¢, 2004), mozemo zakljuciti da ideologija zdravizma omoguéava nove
oblike drustvene kontrole koji se manifestuju kroz biopolitiku svakodnevnog zivota;
Za razliku od medikalizacije drustva, koja je medicinskim diskursom objasnjavala sve
ve¢i broj druStvenih pojava tumaceci ih kao bolesti koje zahtijevaju
terapije/disciplinovanje pod nadzorom medicinskih stru¢njaka, ideologija zdravizma
naglasak stavlja na stil zivota i individualno ponaSanje te tako pojmove zravlja i
bolesti tumaci izvan djelokruga medicine;

Promocija zdravlja putem masovnih medija, koja pocinje sedamdesetih godina XX
vijeka, uticala je na svijest pojedinaca, te mijenjajué¢i njihove navike i uvjerenja,
zdravlje pretvorila u robu koja se kupuje i prodaje na trzistu, a javne politike povezane
sa zdravljem u biopolitiku svakodnevnog zivota;

Koriste¢i se diskursom rizika, te metaforama (npr. "rat protiv nikotina", "rat protiv
karcinoma", "rat protiv gojaznosti" i sli¢no), u svrhu promocije zdravlja putem
masovnih medija, promoteri javnog zdravlja brigu o istom ustrojavaju u skladu sa

diskurzivnim postavkama ideologije zdravizma.

Na osnovu navedenog, ali i predstavljene analize medijskih sadrzaja koji se odnose na

promociju zdravlja, moZemo izvesti i opsti zakljucak da u XXI vijeku ideologija zdravizma

definitivno dozivljava svoj uspon.

Tehnoloski razvoj uslovio je promjene u svim segmentima ljudskog Zivota (od proizvodnje do

reprodukcije), svakodnevno se suofavamo sa pojavom enorme koli¢ine informacija koje

oblikuju nase ponasanje, ali i shvatanje zdravlja. Zdravlje jeste individualna odgovornost, kao

71



$to smo pokazali u radu, ali je shvatanje zdravlja drusStveno i kulturno uslovljeno iz ¢ega je 1
omogucen odnos sociologije i medicine. Shodno tome, odnos sociologije i ideologije
zdravizma proizilazi iz ¢injenice da zdravlje, kao i briga za isto, druStveno konstruisano.
Razlog zaSto koncepcija ideologija zdravizma nije obradivana u okviru sociologije, s jedne
strane mozemo prepoznati u oslanjanju na koncept medikalizacije kada se radi o
istrazivanjima povezanim sa zdravljem stanovnistva, dok s druge strane, razlog proizilazi iz
¢injenice da se pojavljuje velika koli¢ina informacija 1 podataka vezanih za zdravlje koje je
nemoguce obraditi pomocu tradicionalnih metoda istraZivanja. U tom kontekstu, oslanjanje na
novu istrazivacku paradigmu, koja se zasniva na informacijama, u okviru koje je moguce
analizirati veliku koli¢inu podataka (analiza velikih podataka, eng. Big Data), znacajno bi
doprinjelo relevantnijem sagledavanju drustvene stvarnosti uopsSte, ali 1 eventualnim
predvidanjima buducih kretanja u okviru savremene (bio)medicine. S obzirom na to da se
analiza velikih podataka, za sada, u najveéem broju slucajeva upotrebljava u komercijalnom
sektoru s ciljem povecanja profita multinacionalnih kompanija, Sociologija bi kritickom
analizom mogla da ukaze na neeticko korisStenje 1 (zlo)upotrebu informacija ¢ijim koriStenjem

se narusava privatnost i, na neki nacin, vrSe eksperimenti nad ljudima bez njihovog znanja.

Takode, bitno je napomenuti da je ideologija zdravizma (Crawford), kao nedovoljno obradena
pojava, usko povezana sa transhumanizmom kao medunarodnim intelektualnim i kulturnim
pokretom koji podrzava upotrebu novih naucnih saznanja i1 tehnologiji u svrhu poboljsanja
urodenih ljudskih mentalnih i fizickih sposobnosti i vjestina. Biologija viSe ne predstavlja
determinantu ljudskog razvoja, upotrebom najnovijih tehnoloSkih dostignuéa ljudski Zivot
postaje podlozan stalnim promjenama i modifikacijama koje veoma lako mogu da dovedu do
ponistenja sustinskih osnova ljudskog bic¢a. Najskoriji dogadaji koji su zadobili ogromnu
paznju javnosti i masovnih medija, kao Sto je robot sa ljudskim osobinama koji ima i
drzavljanstvo (Sophia™) i razvoj umjetne inteligencije, idu u prilog &injenici da opsesija za
zdravljem dovodi do ponistenja ljudske sustine i prijeti istrijebljenju ljudske vrste. S druge
strane, savremena tehnooSka dostignu¢a mogu pozitivno uticati na stanje zdravlja u drustvu.

Posmatrano iz konteksta ideologije zdravizma, stil Zivota odgovoran je za naruSavanje

® Detalje pogledati na linku: https://www.24sata.hr/video/sofija-je-prva-robotica-koja-ima-drzavljanstvo-

saudijske-arabije-546202.
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zdravlja, a svjesni smo ¢injenice da je modifikacijom stila zivota nemoguce uticati na vec¢inu
bolesti koje se pojavljuju u savremenom drustvu (narocCito tzv. "bolesti obilja" kojima se
oznaCavaju bolesti uzrokovane tehnoloSkim 1 kulturnim napretkom), transhumanizam
mozemo posmatrati kao izlaz iz tog "zacaranog kruga". KoriStenjem dostignu¢a savremene
tehnologije koji vode ugradivanju mobilnih uredaja u predmete svakodnevnog koristenja, kao
Sto su sat za zdravlje (eng. Health Wach), pametnih naocala (Google Glass), te mnogobrojnih
ku¢nih uredaja u koje su ugradene "pametne" aplikacije, moguce je prikupljanje podataka
koji mogu ukazati na uzroke nekih bolesti i omoguditi razvijanje strategija za njihovu

prevenciju.

Iz navedenih razloga smatramo da je ovo istrazivanje opravdano, te su neophodna dalja
istrazivanja vezana za ideologiju zdravizma koja ¢e doprinjeti, kako proSirenju naucnog
znanja, tako i rjeSavanju mnogobrojnih druStvenih i (bio)etickih problema koja zahtijevaju
Sto hitnija rjeSenja (odnosi se na eticka pitanja vezana za upotrebu nanotehnologije u
"poboljsanju ljudskih kvaliteta", kao 1 na proizvodnju humanoidnih robota - robota sa
ljudskim osobinama). U kontekstu dihotomije izmedu tehnoloSke distopije 1 utopije, moguce
je izvuéi konacni zaklju€ak koji ukazuje na neophodnost popularizacije kritiCkog pristupa
predstavljenim manifestacijama ideologije zdravizma u drustvenim naukama, ali i Sire, koji ¢e

doprinjeti boljem polozaju ¢ovjecanstva/pojedinaca.
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6.3.  VYiora TexHOJOIIKAX HHOBAIHja Y IIPOMOIIHjH 3/paBiba
3axmyuax

Jlumepamypa

Y yBomHOM mjelny pada KaHAWAATKHIGA JeQUHHINEC KbYyYHE IIOJMOBE U TO IOjaM
OMOIIOJIMTHKE T€ W3 E-era AeAYKTHBHO HM3BEIEH MojaM wuieonoruje 3apasuszMa. Jlok je
OCHOBHH 00jeKT KJIaCHYHe MOJUTHYKE MONH IpeAcTaBibalia KOHTPOJa TEPUTOPHj€, OCHOBHU
o0jekT OHWOMOMUTHYKE MONM TpeAcTaB/ba KOHTPOJIA CTAHOBHUINTBA. Y IPaBJbAE
KBQJIHTETOM JKHBOTA CTAHOBHMINTBA Kao IIOMHUTHYKAa obaBe3a (AramOen, 1995) Huje
OrpaHHYEHa CaMO Ha 3]paBjbe W OOJIeCT HEro je ycMjepeHa Ha KOHTPOIY, YIPaBJbambe,
IPOjeKTOBamkE, NPEOOIUKOBakEe U MOAU(DHKOBAKREC BHTATHHX KalanuTeTa JbyACKHX Ouha
kao xusux Owmha (Rose, 2007). Otyna momuTuka 21. BHjeka IOCTaje MOJMHMTHKA CaMOT
XKHMBOTA OJHOCHO OuomnonuTHKa. COIMOJOMKH pejieBaHTaH oONHMK MaHHGdecToBama
OWomoNuTHKEe TpeIcTaBjba HAEONOTHja 3ApaBU3Ma 4YHjy OCHOBHY KapaKTEpHCTHKY
IpeCcTaB/ba HHANBHTYaIH3alllja OArOBOPHOCTH 34 3PaBJEE.

VY sakibydHOM AMjElIy paja KaHAWIATKAa CyMHUpPa pe3yiTare MCTPaXKUBama. YBUIOM Y
pa3uunTe UCTOPHjCKE KOHIEMIHje 31paBjba U O0leCTH (O aHTHKE JI0 MTOCTMOJIEPHE) Te
KOMIIApAaTHBHOM aHAIIM30M PanoBa Koju ce 6aBe KPUTUKOM HHCTHTYIIH]a MEJUIMHE H BeHE
JPYLITBEHE YJIOTe, Ka0 ¥ HECHOM BE30M Ca OCTAJIAM JpYINTBeHHM HHcTHTyIMjaMa (Dyxo,
1963; Crawford, 1980; Aramben, 1995; Liitz, 2005; Illich, 1995; Xwmxek, 2014,
Mapunkopuh, 2004), mocraje jacHO Aa mojaM ,37paBha“ IpeBaswiIasl MEIULIHMHCKH
IUCKYPC U IIOCTaje pa3yMJBHB U 00jalllibuB HCKJBYIHMBO Y OKBHPY CaBpeMEHE OUOIIOIUTHKE.
3a pa3mmKy Of KIACHYHOT MEIMIHHCKOr IHCKypca y KoMe Cy 31paBibe H Oonect
OpeACTaB/baiy OONHMKE TUCHUIUIMHOBAKkA IIOJ HAA30pPOM MEAUIMHCKUX CTpYydmhaka,
UJICOJIOTHja 3paBu3Ma Kao OHOIIOIMTHYKA [IPaKca CBaKOAHEBHOT JXUBOTA HHAUBUIYIN3Yje
HCKYCTBa 3/[paBJba K OOJIECTH peAyKyjyhy UX Ha CTHJI KHUBOTA M UHANBUAYAITHO ITOHAINAKE
yMMe HMX CMjellTa W3BaH JMOjEIOKpyra Kiacuude MenumuHe. HeommOepanna Ipomonwja
3/[paB/ba Kao WHIUBUIyalHE BPHjCIHOCTH NIyTEM MAacOBHHX MeAHja, Koja MOYHIE
HmIecAeceTHX | celamaeceTnx roamHa XX BHjeKa, yTHIANa jé Ha CBHUjeCT IIOjeUHAIa, Te
Mujemajyhin BHX0BE HABHKE H YBjepewa, 3/paBibe IPETBOpIWIA ¥ poly Koja ce KyIyje H
MpoJiaje Ha TPXKUINTY, OTBapajyhu TuMe NMpocTop 3a HOBE 00JIMKE JPYINTBEHE KOHTPOJIE.

VY momnucy nuTeparype KaHOUOATKHAE-a HaBOIHM 52 pedepeHne Koje ¢y NUTHpaHE y TEKCTY
YKIbY4yjyhH MPaBHIHO HaBEIECHE MHTEPHETCKE U3BOPE KOjH CY KOPHIITEHH.

GARVITTET RORUTIFRKX HAYRA

ViupepsureTeyy rpag
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YHWUBEP3UTET Y BAHOJ YLK
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QAKYATET NONUTUMKUX HAYKA
FACULTY OF POLITICAL SCIENCES

II - MIPEIMET HCTPAXKUBAIbBA

ITpeaMeT oBOra pajia MpeCTaBiba HACONOrHja 3xpasu3mMa (eng. healthism). Mneomnoruja 3apasusma
j€& cHCTEM BpHjeJHOCTH KOjH IPOMOBHIIE IPEOKyIalHjy Moje/iMHana JAYHUM 31paBibeM. Hacrana
je mesnecerux romauHa 20. BHjeKa Kao pe3ylTaT HACTojama JpXase Ja ce ociao00mu TPOIIKOBa
3apaBcTBEHE 3amnTute. MHCHCTHpajyhu Ha MPOMjEHH >XKHBOTHOT CTHIA Ka0 OCHOBHOM (akTopy
37paBOT JKMBOTA, ApKaBa OPHIy 3a 3/paBjbe NpelyInTa nojenuaimma. OBaksa IOTHTHYIKA Mjepa
jaBHOT 371paBIba Koja 3aHeMapyje IPYIITBEHE y3poKke 60NeCTH, a OpUry B OATOBOPHOCT 32 3/PaBJbe
npebailyje Ha IOjeAHMNA, BpIONM NONMTH3anHjy cdepe NpPHBATHOCTH Koja ce JO Taja
TPaNMIIMOHAIHO Hajla3Wia W3BaH mojba Memuuuue. Ha Taj HauwH pedopmmcaHa MemuIlMHCKA
IpaKca IIHPH CBOje TOJE [fjelioBama, NOYHIse BPINMTH HAA30p M yOpaBjbaTd o0jacTuMa
JPYIITBEHOT JKMBOTA KOjU jOj TPaJWIMOHAIHO HHCY IpHnasany (IIaHHpame IOPOJHIE,
caBjeTOBale€ MPABHIHE HCXpaHe, caBjeToBame O (HUTHeCYy W HAYMHY JKMBOTAa) H IOCTaje
OHOIIONUTHYKA IIPAKCca — HOB OOJMK APKABHOT Haj30pa Haj JKMBOTOM CTaHOBHMIITBA. byayhu na
3[paB/be OMHOCHO THJjENO NpPEACTaBiba HJcallaH TEPeH 3a HMHTEPBEHIH]y BIACTH M INMPEHE
(6mo)mohn, OHONONUTHKA ce IOUpH NocTajylin Tako OCHOBHH CTIpyKTypumyhu axTop
CBaKOIHEBHOT XXHUBOTa Y IPOTPaMHPAHOM JIPYIITBY.

XHNOTETHIKH OKBMD pajia

OCHOBHA XHIIOTE3a OJf KOje KaHAWIATKUIba [OJIa3K Y HWCTPaXUBAamy IVIACH Jia JPYIITBEHH 3HA4aj
(pe)poaykuuje UIeoNordje 3ApaBu3Ma He Tpeba CBOAMTH HAa MHMBHIYalHY WK jaBHY OpHUTy O
3apaB/by, Beh ra Tpeba mocMarpaTd Kao jemaH of HajMaHH(ECTHHjHX OONHKAa CaBPEMEHE
ouonoiuTKe. Y IHJBY JOKa3WBara TJABHE XUIOTE3e KaHIUIATKHA je (GopMyincara HEKOIHKO
MOMONHMX XHITOTE3a U TO:

e ujeonoruja 3apasusmMa oMoryhaBa HOBe OONHKe JIpyIITBEHE KOHTPOJC M MHTEPBEHIH|E Y
THjeJIa IojeInHaIa;

e Mjepe caBpeMEHE 3/pPaBCTBEHE IOJIMTHKE CTaBJbajy Harjlacak Ha IPOMOLUjY 37paBjba H
mpeBeHNHjy Ooiectu, mpedaiyjyhim oATOBOpHOCT 3a JIMYHO 374paB/bE€ HA TEPET
mojeauHana/rpahana;

e [IPOMOINHja 3/paBOr HAYMHA J>XMBOTA yTHYEe Ha CBUjeCT IOjefWHANA M MHjeHa HHX0BA
yBjepema W HaBUKE, YMME jaBHE IOJMTHKE IIOBE3aHE ca 3JpaBbeM IIPEpacTajy .
OHOIIOJUTHKY CBAKOJHEBHOT KHUBOTA;

e IIPOMOIIUja. 3/IPaBOr HAYMHA KWBOTA I[yTEM MacOBHUX MeIja (TeIeBH3Hje, HHTEPHETA H CJL.)
CIIyXM €KOHOMCKHM HHTepecuMa (apMarieyrcke HHIYCTpHj€é H MYJITHHAHHOHAIHAX
KOMIIaHHja, YMME Ce 3/paBJbe/’KMBOT TpeTBapa y poOy Koja ce Kylyje H Impojaje Ha

~ Tpxmmty (upouec Komoauukanyje 31pasiba);

e 3IPABCTBEHH PHU3HIH, OMHOCHO, MeTadope (HIp. "paT IPOTHB KapHuHOMa", ,.0ujena Kyra®,
H CII), KOje MM IPHUIIACY]y MEIHju y CBPXY IHUXOBE HPEBEHIH]E, NPECTaBbajy jedaH o[

GARYIITET NONUTAURKX HAYRA FACULTY OF POLITICAL SCIENCES Ten/Phone: +387 {0) B 304 001 info@fpn.uniblorg
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" OCHOBHHX MCXaHH3aMa np0Mounje I/IZIeOJIOI‘I/IjC 3paBu3Ma, OAHOCHO, CaBPEMCHHX
MeXanu3aMa JPpYIITBEHE KOHTPOJIC.

MeToa0/I0MKH OKBHP paja

C 063upoM Ja je MCTpaXUBahe MYJITHIUCIUILTAHAPHOT TEOPHjCKOT KapaKTepa, OHO je 3aCHOBAaHO
Ha (eHOMEHOJIOIKOM IIPUCTYILY, Y (heMy JOMHHHPA METOX (HeHOMHOJIOIIKE aHAIH3E, & O] OCTAINX
MOMONHKX METOJIa KOj€ CY KOPHINTEHe U3IBOjiIN OU cMo cibeache:

e pasIMUMTE BpCTE METOJA aHANM3E (AHANM3A CAfpXKaja, TEHEPHYKA, CTPYKTYpalHa H
KOMIIapaTHBHA), YMjOM IPHUMjEHOM j€ OCTBapeH YBHZ Y JOCTYIHO mocTojehie Teopmjcko
casHame O OHONONMTANM U WACOJOTHjH 3APaBU3Ma Kao IpPeIMEeTy UCTPAXKUBAWma TE YHjOM
IPEMjEHOM je yKa3aHO Ha HACTaHAK W Pa3BOj MICOJIOTHje 3IpaBH3Ma Kao HeonubepaiHe
OWOmOIMTHYKE MaHH(ecTayje T€ IOBE3aHOCTH WACOJOTHje 3IpaBM3Ma ca JAPYTHM
JIpYIOTBEHHM II0jaBamMa | mpoliecuMa (00pa3oBame, MEIHjH, PEIUTHja);

e MeToj KiacH(HKaluje YHjoM TNPHMjeHOM je IpHKa3aH IOMPOK pACIOH HCIOJhaBamha

' HAeOJIOTHje 3[paBM3Ma, ca IOCEOHMM OCBPTOM Ha IIOBE3aHOCT u3Mely ApyIITBEHE
(pe)npoayKuyje HACOIOTHj€ 3JpaBu3Ma 1 IPYTUX APYIITBEHAX HHCTHTYIH]a;

® MeToJ KOHKpETH3alldje UHjOM HMPHMjEeHOM Cy OOjallibeHH M MPE/CTAB/bEHH MEXaHW3MHU
JpYITBEHE (PE)IPOAYKIMjE HAEONOTHj€ 3APaBH3Ma;

® METOJ| CHHTE3€, YijOM IMPHUMjEHOM j€ YKa3aHO Ha 3Ha4aj KPUTHUKOT IPHCTYNa HUACOIOTHjH
3[[paBH3Ma, Kao IMOTEHIIMjATHOT KOHTEKCTYalTHOT OKBHpPA 3a pasyMHjeBaimbe H O0jalmmerhe
caBpeMene npymreeHocTH (bek, bayman, ArambeH u ap).

III - PE3YJITATH U HAYYHHU JOIIPUHOC PAJTA

Hayuna onpasdanocm OBOT HCTpaXXMBama OLNIefla C€ y YHECHAIM Ja (PEHOMEH HICONorHje
3IpaBH3Ma HHje MPETXOTHO TEOPHjCKH pa3MaTpaH y OKBHpPY Halle HAaydHE 3ajeaHuile. Y TOM
KOHTeKCTy, Oyayhu nma mcTpaxuBame TpeTHpa ,HaydHy [pasHHHY" Yy YXEM CMHCIY PHjeuH,
cMaTpaMo Ja ce pe3yJITaTd M HaydHHU JONPHHOC HCTPaKHBamba IPBEHCTBEHO OTJIC/A]Y Y EErOBOM
XEYPUCTHYKOM KapakTepy, Tj. YIO3HaBamy HaIle HaydHe 3ajelMHHLE ca HajaKTyCIHHjHM
TEOPHUjCKAM JTUCKYPCOM.

YV ToM noreny, U3ABOjHITH OHCMO Haj3HAdYajHU|E pe3yimame NCTPAKUBAA;

e JIOKa3MBam€ CYIPEMATHBHOCTH OHOIONUTHYKOr IHCKypca Y CaBpEMEHOj COIMOJIOIIKO]
MHCITH;

e yIBpjHBamE M MpPEACTABJbAILE METATCOPHjCKAX M EHHCTEMOJIONMIKMX IPETHOCTABKA Ha
KOjuMa IIOYHBa UJE0JIOTH]a 3IpaBU3Ma;

- GAKYITTET NIONUTIYRUX HAYKA ) FACULTY OF POLITICAL SCIENCES TenfPhope: +387 (0) 51 304 801 info@fpn.uniblorg
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Bynesap sojsone flerpa Bojosuba 14 Bulevar vajvede Petra Bojovida 1A
78008 bawa fyxa 780090 Banja Luka
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e ofjammeme HACONOTHje 3IpaBU3Ma Kao HeoaubepanHe KOHIENIHM]Ee 31ApaB/ba Koja
UHJMBU/IyalIH3yje OATOBOPHOCT 3a 3[APaBJbe y IUJbY IMHpemha GHoMohn:

® YKa3sWMBam€ JIa 31PaBibe M O0JIECT y MPOrpaMUPAHOM JPYINTBY YBEIMKO IPEBa3HIIa3e OKBHD
MEIMIAHCKOT JIICKypca:

e ofjammaBame MMOBE3aHOCTH M3Mehy wmIeosnoruje 3mpaBw3mMa ® APYrUX APYIITBEHHX
uHCTUTYnHja (00pazoBama, pejuriuje, Meiuja, u Cin);

¢ ONKC Pa3sIMYUTAX OOMHKa IPHMjeHE HACONOTHje 3ApaBH3Ma (MeIujaTH3alvja 31paBiba,
HYTPUIUOHU3aM, (UTHEC H CII);

e KPHTHYKO Da3sMarpame E€THYKHX IHpoOieMa IOBE3aHHX ca (3JI0)ymoTpeOOM KOHIEMIHje
»3paB HA4MH JKUBOTa".

Taxohe cmaTpamo 1a je MCTpaXKHBame OpyuimeéeHo OIPAaBIAHO jep KPUTHUKU mpoOiaeMarusyjyhu
HIEONOTHjy 3/[paBU3Ma Kao JATEHTHOT OONHKa COIMjalHe KOHTPOJIE OHO OTBapa eMaHIHIATOPCKH
TIPOCTOP 32 PasBoj (camo)pedIEKCHBHOT OHOCA TIOjeTMHAIA IPEMa BIACTHTOM 3/PaBIbY TE IIPeMa
nocrojehuM jaBHHM INOIMTHKAaMa Koje HHCY y CIyxOu mnojequHana/rpaljama, Beh wumrepeca
onpehenux crpykrypa Mohu (amp. papmaneyrckor 106uja).

IV -3AK/bYYAK U ITPHJEVIOT

Komucuja cMarpa ga je xamyupatkuma Cmexana CaBuhi MCTpaXuBame CIPOBEIAa Y CKIALy ca
IpUjaBJbEHOM TEMOM, Ila HBEH paJ] CaipXH CBe HEONXOJHE EJIEMEHTE HAyYHOr paja Te Ja
IIPEe/ICTaB/ha CAMOCTalaH M OPUTMHATAH JOIPHHOC TEOPHjCKOM AHCKYPCY CaBpEMEHE COIHOOTH]E.
Pan y moTnyHOCTH 3a710BOJbaBa MOTPEOHY CTPYKTYPY U NIPETIOCTABIECHE METOMOJIOIIKE YCIIOBE.

HamomumeMo 1a je y NpeTXOZHOM IIOCTYIKY HM3BpIIEHa KOHTPOJA OBOI' MACTEP paja IyTeM
codTBEpa 3a OTKpHBambe IUIATHjaTa, a y CKIaLy ca WwiaHoM 3. [Ipasunnuxa o nocmynky nposjepe
saepwnux paoosa cmyoenama ua II u IIl yuxnycy cmyouja Yuugepsumema y barwoj Jlyyu o yemy
JIOCTaB/bAMO TIOTBpAY y npmiory. Pesynratu nomeHyTe codTBepcke aHanmuse moKasaid Cy Ja je
MHJCKC CIIMYHOCTHU 4 (JCTHPH) OJICTO.

Wmajyhu y BHIy H3I0XEHO Te OO3HpPOM Ja IIOMEHYTH MacTep paj] IPEeICTaBba jeIUHCTBEHO
HCTp@XUBAE:e HA TEMY KOja Ce Y CaBPEMEHO] COLHONOTH]E ONpPaBAAHO MOXKE CMATPATH ,,HAYIHOM
npasHMHOM* 300r Yera MCTH IIpeiCTaB/ba 3Ha4ajaH NOIPHUHOC Y Pa3BOjy MYITHIUCHMILIMHAPHOT
xaburyca caBpemeHe conmonoryje, Komucuja

OAKYITTET NOMMTAYRVK HAYRA FACULTY OF POLITICAL SCIENCES Ten/Phone: +387 (0) 51 304 0N} ~infe@fpn.unibliorg
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MPEJIAJKE

HacraBno-nayunom Bujehy ®axynrera TIOJIHTHYKHX Hayka YuuBepsureta y bamoj Jlynu na
Cmexann Casuh 0706pH jaBHy ox0paHy MacTep paja Ha TeMY: ,,Y CIIOH HAEONOrHj¢ 3ApaBu3Ma —

Ka OMOIOJMTHIM CBAKOIHEBHOT XHBOTA".

basba JIyka, nenemOap 2017. ronune.

(\ Komucwja:
- /
~Nnmme /

/Ilo. mp I[}’I.HI;;) Tpuunwh, npencjeafx/

il

/TTon. mp; Jeparba ymh,'maﬁ _ MeHTOp/

//«-\\
S
L

/Mp Jdammn6Gop Casuh, wian/
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Bpoj:08/1.1547/17
Tarym:30.11. 2017.

YHUBEP3UTET ¥ BAKOJ NYLU
UNIVERSITY OF BANJA LUKA

QAKYRTET NOJTUTHYKKMX HAVKA
FACULTY OF POLITICAL SCIENCES

Ha ocroBy wrama 3. IlpaBmmamka o IIOCTYIIKY NpPOBj€pe OPHTMHATHOCTH 3ABPINHMX pajoBa
crynenara Ha II u III muxnycy ctynmja Yeusepsutera y Bamoj Jlynu 6poj 02/04-3.2688-4/17 oxn
28.09.2017. romune m3maje ce

YVBIJEPEBE

OseM ce nmotephyje ma je Mactep pan xaumumarkume Ceexane Capuh moq HazHBOM » Y CIIOH

HIC0JIOrHje 3APABH3MA-Ka GHOIOJMTHIA CBAKOJHEBHOT KHBOTA® IPOBjepEH Iy TeM 3BAHHYHOT

codTBepa 3a OTKpHBame IWwiarnjara qana 30. 11. 2017. roguse.

Iled 6ubmuoreke

-%Md? %7// /r&ﬂ?

JOCTABJBEHO:
- Merropy
- A/A

DAKYATET ROAMTUUKIX HAYKA

Yhusepauterceu rpag
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) [Ipunor 2.

VYHUBEP3UTETY V BAKBOJ JIVIIU
IIOJJALI1 O AVTOPY OJIBPAILEHOI" MACTEP/MATUCTAPCKOI PAJTA
Wmen npesuMe ayTopa Macrep/marucrapekor pana: Cwmexana Casuh;

Hatym, mjecro m nap:kaBa pohema ayropa: 16.03.1985. romume, Bama Jlyka, Bocma u
XepHerosuna;

Hasus 3aBpmenor ¢axyarera/AkafeMuje ayropa M rojuna JuIiIoMHpama: Daxynrer
HNOJIMTHYKHX HayKa YHusepsurera y bawoj Jlynu, nana 14.07.2016. roguse;

Marym og0paHe 3aBpIIHOI/THIIOMCKOT Paja ayTopa: -
HacJjios 3aBpiiHOr/IHINIOMCKOT paja ayTopa: -

AxagemMcKko 3Bame KOjy je ayTop CTeKao oAOPAHOM 3aBPUIHOI/IUILIOMCKOr paja:
Junnomupanu cornuonor — 240 ECTS;

AKaJieMCKO 3Bame Koje je ayTop cTeKao OAGpaHOM MacTep/Mardmcrapekor paga: Macrtep
conuonoruje — 300 ECTS;

Hasus daxyarera/Axagemuje Ha KOMe je MacTep/Marucrapcka paa ogopamen: dakynrer
TIOJUTHYKMX HayKa YHuBep3urera y bamoj Jlymu;

Hacaos macrep/marucrapekor paga m JaTtyMm oxépame: ,,YCIOH UICONOTHje 3[paBH3Ma — Ka
OHONIOIHMTHITY CBAKOJAHEBHOT XHUBOTA®, TaTyM oOpane: 28.12.2017 roguse;

Hayuna obsiact macrep/marucrapekor paga npema CERIF mugpapuuky: Componoruja (S
210);

HMena MeHTOpa 1 WIAHOBA KOMHCHje 32 0A0paHy MacTep/MarucTapcKor pajaa:
1. Jon. np Mymxo Tpuunuh, npencjenuux Komucuje;
2. Jlon. np Hemama DByxuh, wian-mMeHTop;
3. Mp Hamu6op Caswuh, unan;

V Bamoj Jlynu, nana 16.01.2018. roaune;




Hpnaor 3.

Hsjasa 1

N3JABA O AYTOPCTBY

HsjaBmyjem aa je
MacTep/MardcTapeKku paj

Hacnos pama_LSPOW  \DEOLOMA\DE  9DLAVEME ~ ¥ D\OPpLMCy
SURNCODNTNWVOL,  TWOT R _
HaclioB pajia Ha eHIJIECKOM je3uKy DENELCEMEWT OF Tre (\DelLQ ”\\&\Q{F L"\E_P*LTH\$ M\ —
\ T

TOWAED Tle p\oPocUTICS O evE®- T

0 pe3yJITaT CONCTBEHOT HCTPaKUBAUKOT paja,

O Ja MacTep/MaruCTapckv pal, y UJElMHM WM Y NMj€NoBUMMa, Huje GUO MpeyioxkeH 3a
pobujame GUN0 Koje AMIIIOME NpeMa CTYAMjCKHM MporpamMmma ApYTHX BUCOKOLIKONCKHX
yCTaHOBa,

O Ha Cy pe3yJITaTH KOPEKTHO HABEACHH U

O I HUCaM KPUIHO/JTa AyTOPCKa NPaBa i KOPUCTHO HHTENEKTY alHy CBOjHHY APYTHX JIMUA.

V Bawoj JIyun 0‘@ - f\Q\ - Q@ f\q [ToTnyc KaHAWAATA
\

Dowie  Bui Eaua
< N




Hsjasa 2

FALOVTER  ROUTIOAT, WALKN

H3jaBa kojom ce opaamliyje

Yuusepsutera y bamoj Jlyun na Mactep/MarucTapcKn paja y4nHH jaBHO J0CTYTHHM

paxynrer/ AkagemMuja yMjeTHOCTH

TROUUTE T Roueuir WOk

Ognawhyjem (axynTer/ Akanemujy ymjeTrHocTH YHusepsuteTa y bamoj

JIyum na Moj MacTep/MarucTapcky paf, Mo Haca0BOM

USPON \DECLOGTE 20UAEMA — ¥ BLOPOUMEA  SUR O DNVEVIVO & 2NOTA

KOJjH j€ MOje ayTOPCKO Jjes10, YYHHH JABHO NOCTYITHUM.

MacTep/mMarucrapcky paj ca CBHM TPWIO3MMa TIPeNao/fia caMm Yy €NEKTPOHCKOM (opmary,

MIOTOJHOM 33 TPAjHO apXWBUPAILE.

Moj MacTep/MarucTapcku pal, NOXpareHy AUT U T a

JHUPENO3IUTOPH]yM YHUBEP3UTETA
y Bamoj JIyLm, MOry Jia KOpUCTe CBH KOju NOWITY]y oapente caapane y onabpaHoM THITy ITALEHLE

KpeartusHe 3ajennuue (Creative Commons), 3a KOjy Cam Ce OJUly 41o/na.

1. AyTopcTBO
2. AYTOpPCTBO - HEKOMEPLHjaJIHO
,JAyTopcTBO - HeKOMepLHjalHo - €3 npepane

4. AYTOPCTBO ~ HEKOMEPLHjAITHO - ANj€TUTH MO UCTHM YCIIOBAMA

5. AyTtopctBo - 6e3 npepane
6. AyTOPCTBO - IMjEITHTH IO UCTUM YCIOBUMA

(MOSMO [a 320KPY KHTE CaMO jelHy OA LIECT NOHYEeHNX TULEHUM, KPATAK OMKC THLEHLM AT je

Ha nosiehuHy nucra).

V bawoj JIyuu _QX . r@v @;O\q"

[Mornuc kanaunaTa
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MsjaBa 3

H3jasa 0 HACHTHYHOCTH LITAMIAHE K eJTEKTPOHCKE Bepsuje
MacTep/MarucTapeKor paaa

\
Hme ¥ pe3uMe ayTopa SWOERR A SAV\C
Hacos paza USFON \DEDLODE  2TMUETR— ¥\ BOPOUT

S URCODWE VIVOG
2\WOT N

! + \
MenTop dOC . (kk\) C‘(Y\O\&LQO\ Q\ YAC

MzjaespyjeM fa je WramMnana Bep3uja MOT MacTep/MarkucTapckor paaa UACHTUHH €JIEKTPOHCKO]
BEP3UjH KOjy CaM MPEAao/ia 3a IUruTaiiu PENO3UTOPHjyM Y HUBEP3UTETA Y Bamwoj Jlyus.

V Banoj Jiynu 4% . QDI ToTnuc KaHAuaaTa
<0 N —
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