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Bolest društva i kulture ili bolesno društvo i kultura 
Povodom knjige Dejvida Morisa, "Bolest i kultura u postmodernom dobu", 
Beograd: Clio 2008, 353 stranice, prevod s engleskog Jelena Kosovac 
 
Dejvid Moris traga za tzv. postmodernom bolevJS���[nosno za bolevJS��
-

šeg doba. Možda je traži u pogrešnoj oblasti. Njegova ideja jeste da je kultura 
odgovorna za razvoj bolesti, koje deluju kao prirodGne odredGnim ljudskim 
zajednicama – a što važi i za današnju globalnu ljudsku zajednicu – i sa tom 
idejom nemam problem, kao antropolog. Posmatrano iz disciplinarne perspek-
tive, ne mogu imati problem ni sa onim delom njegove "potrage", koji se od-
nosi na biološki aspekt bolesti. Kada sam napomenuo to, da njegova potraga, 
možda, nije usmerena tamo gde bi mogao pronaJI������^
�FIO� U�
ga, izašao 
sam iz oba okvira, kojima se Moris bavi, biomedicinskog i biokulturnog. Izra-
zio sam stanovište, koje je sociokulturno u potpunosti, a odnosi se na bizarnu 
FInjenicu – barem po meni – da delo autora, koji je po obrazovanju književ-
nik, a po vokaciji spisaUGTV��
�FIja tematika može da se podvede podjednako, 
prakUIFno, pod bilo koju od društvenih i humaniNUIFkih disciplina, biva obja-
vljeno u biblioteci koja je psihološka. 

Možete se zapitati, naravno, ako smatram da knjiga nije antropološka, u užem 
NU�SFnom smislu, zbog FGga pišem komentar, podstaknut njenim srpskim izda-
njem, a odgovor na to pitanje jeste – da se knjiga bavi kulturnom dimenzijom ljud-
ske fi^IFke telesnosti, odakle, ako baš ne predstavlja disciplinarni doprinos, u pra-
vom smislu reFI��ST
zi u korpus onoga što zanima antropologiju tela, shvaJGno 
kao doprinos gradI��]
rem. Ono što ostaje, medStim, jeste identifikovanje "bole-
sti" svojstvene našem dobu, a koju Moris ne pominje. Ta bolest jeste nesposob-
nost pronicanja ispod trivijalne kategorizacije naSFnih disciplina u javnom go-
voru društva, koja je zasnovana, opet, na svojevrsnoj akademskoj ignoranciji – 
dakle ne na neznanju, koje potiFG��[��Gdostatka obrazova�V
��HGJ��
�
��ganciji, 
koja potiFG� I^�[Isciplinarne samodovoljnosti i društvenog pozicioniranja. Fuko 
bi rekao da je u pitanju �*$, ali koga briga za njega, bio je "samo" filozof. 

Koga briga za antropologe, takodG��]G^��]zira na to, što Moris crpi dobar 
deo iskustvene evidencije iz te discipline, ali i "pogled na svet", odnosno istra-
žiH
Fku perspektivu, koja preispituje društvene i kulturne predstave, norme, 
vrednosti i ustanoHG��
�]G^�FGga ne bi bilo ni Morisove inspirativne potrage za 
postmodernom bolevJS��Z
�UG�NU�
ne, može se reJI��O�žda, da "strah" od antro-
pologije u srpskoj akademskoj javnosti, a verujem – i javnosti koja se sastoji 
od tvoraca javnih politika, društvenih upravljaF
��UG�OGraF
�I�a�GbrojavaF
�TVS-
di – potiFG��[�UG��N�bine antropologa, da stvari ne uzimaju zdravo za gotovo, 
staUIFno i u smislu datosti, predodredGnosti i esencijalizma bilo koje vrste. 

Morisov pristup sliF
��VG�U�me, iako se naFI����
���ji se odnosi prema pro-
blematici, koju je istražio i dokumentovao sasvim dobro, može nazvati eseji-
NUIFkim, posmatrano iz perspektive bilo koje naSFne discipline. Antropologija 
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bi pozdravila, u svakom sluF
ju, njegovo insistiranje na svojevrsnoj kulturo-
genosti svake od bolesti, koje razmatra, kao moguJG��
�didatkinje za "post-
modernu" bolest. Samo katalogiziranje tih bolesti, kao i odnos biomedicin-
skog modela prema tome, šta treba smatrati bolevJS�I��
���ji naFI��NG��[nositi 
prema njoj, odnosno konceptualizacija zdravlja i bolesti, koja je dominantna u 
zapadnoj civilizaciji danas, medStim, predstavljalo bi faktografiju za razma-
tranje kulturnih modela bolesti i zdravlja, više, negoli analiUIFki diskurs, s ko-
jim bi imalo smisla diskutovati iz antropološke perspektive, na primer. 

Moris ispravno uvid
�� Ia
�������vU��^�
ju antropolozi, koji se bave time, 
da svaka bolest ima i svoju kulturnu stranu, a ta strana je dvostruka, u najma-
nju ruku. Na prvom mestu, to je naFI���
���ji se sami oboleli odnose prema 
svojoj bolesti, a što se ne može videUI��FGsto, iz zdravstvenih kartona, dijagno-
za i anamneza. Pored toga, tu je i naFI���
���ji se društvo i kultura odnose in-
stitucionalno prema bolesti, a još više prema obolelima, gde se institucionalni 
i individualni naFI���G��
^umeju, uglavnom, niti podržavaju. 

Biomedicinski pogled na svet, tj. na bolest i zdravlje, zanemaruje taj 
aspekt, usredsredSjuJI�NG��
��I^IFke, odnosno organN�G�S^��Fnike obolenja, te 
njihov odgovarajuJI�U�GUman, što predstavlja za Morisa predmet kritike, ali za 
antropologe ništa više od svedoF
�stva o odredGnom sistemu kulturnih vred-
nosti i društvenih normi, odnosno verovanja o jednoj konceptualnoj kategoriji, 
koja jeste reprezentacija jednog domena stvarnosti. Morisov pristup zasnovan 
je na naraciji, kao na sredstvu opisivanja sveta i vlastitog odnosa prema istom, 
U
Fnije prema onome što predstavlja neposredan predmet razmatranja, a to je 
ono, što antropologija tretira kao eksplanatorni materijal. 

Ono u FGmu se mogu složiti Moris i antropolozi, medStim, jesu interesova-
nja u pogledu toga, ko je "vlasnik" naših bolesti, odnoN����[�FGga se one sa-
stoje. Antropološka razmatranja telesnosti u medicinskim diskursima i praksa-
ma, kao i tih diskursa i praksi samih po sebi, ukazuju na svojevrsno "otima-
nje" bolesti obolelima, od strane onoga, što bi se smatraT��FIniocima medikali-
zacije, u relevantnoj literaturi. Medicinski službenici, lekari, poO�Jno oso-
blje, zaposleni po ustanovama nadležnim za zdravstvenu zaštitu (ne nužno 
javnim ustanovama, naroFIto u S.A.D.), zakonodavci i tvorci javnih politika, 
tretiraju boTGNU��
��FInjenicu, koja je suštinski nezavisna od obolelih i vredno-
sno neutralna u odnosu na njih. 

Lekari i medicinsko osoblje jesu, pri tome, pod dodatnim pritiN��O�SFI�-
kovitosti, izraženoj u broju pregledanih pacijenata i sredstvima utrošenim za 
njihove zdravstvene tretmane, odnosno – u sistemu su revizorske kulture u 
S.A.D. i Velikoj Britaniji, u potpunosti, a to jeste intencija i ovdašnjih "refor-
matora" javnog zdravstva. Oboleli bivaju "odvojeni" od svojih bolesti, na taj 
naFI���NHGdeni na nosioce statiNUIFkih kategorija revizorske kulture, lišeni su-
bjektiviteta u odnosu na sopstveno zdravlje i telesnost uopšte, derogirani na 
sociokulturne anomalije, kojima je potrebna skupa korekcija, da bi mogli da 
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nastave da funkcionišu kao sociokulturno prihvatljivi ajtemi, ili da bi bili uda-
ljeni od javnog života zauvek, ali bez prava raspolaganja svojim, privatnim ži-
votom, kao što je to sluF
V�N
��]�lelima od neizleFIvih bolesti, svedenim na 
tela koja zauzimaju boleN�IFke postelje. 

Zva�IFni pogled na bolest, odnosno javni zdravstveni diskurs, razlikuje se od 
naFIna na koji oboleli vide svoja obolenja. Ne govorim o razlici izmedS�U
kvog 
vidGnja stvari, prema kojem medicina kaže da neku bolest izazivaju virusi ili 
bakterije, a tzv. obiF
��NHGU�UH�di da su na deTS�F
ri ili negativna energija, HGJ���
perspektivi biomedicine i perspektivi obolelih, koja se razlikuje u tome, što prva 
teži ignorisa�VS�TIFnog doživljaja, kao potencijalno bit��b�FInioca za ponašanje 
obolelih u toku odgovarajuJGb�U�GUmana. U pitanju nije, medStim, samo nešto, 
što bi se moglo opisati kao individualni psihološki dožiHTV
V��HGJ��Gšto, na šta 
utiFG�FItav niz kulturnih okolnosti, kao i socijalnog umrežavanja, a što pokazuje 
karakteristike tzv. kulturne deljenosti u odredGnoj ljudskoj zajednici, odakle i 
predstavlja legitiman predmet antropoloških interesovanja. 

Kada bi kulturne revizore zaista zanimala ljudska i društvena dobrobit, po-
veli bi raFSna o toj kulturnoj multivokalnosti po pita�VS� TIFnog, ali i javnog 
zdravlja. Kako znamo, medStim, multivokalnost se doživljava, najFGvJG���
��
ugrožavanje monopola – na istinu, resurse, bilo šta, prakUIFno – bilo da se radi 
o kulturnim modelima bolesti, naFInima njihovog razmatranja ili, kao u sluF
-
ju izdavaF
��HG���VIge, prava na to, ko može da ih razmatra uopšte. 
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Danijel Sinani, OPSEDNUTOST I EGZORCIZAM U SRBIJI:       
ANTROPOLOŠKI PRISTUP 

 
Knjiga "Opsednutost i egzorcizam u Srbiji: Antropološki pristup" predsta-

vlja logiF
�� �
stavak težnji savremene generacije etnologa i antropologa da 
demistifikuju teme kojima šira publika pristupa senzacionaliNUIFki, a klaNIFna 
etno-antropološka literatura sa materijaliNUIFkih, sekularnih i pozitiviNUIFkih 
pozicija. S jedne strane, ova studija u prouF
vanja ovog problema unosi više 
reda, argumentovanosti, objektivnosti i konzistentnog teorijskog i metodolo-
škog razmatranja a, s druge strane, ona novijom grad�O�I�N
vremenim teorij-
skim pristupom kriUIFki pretresa starije naSFne studije o ovoj temi. Njen kvali-
tet odnosi se kako na konzistentan teorijsko-metodološki pristup, koji treba da 
pruži orijentaciju svim zainteresovanima, tako i na bogat empirijski materijal 
koji omoguJ
va da se izvrši provera dosadašnjih teorijskih postavki. 

Studija se sastoji od 170 strana teksta, 12 strana foto dokumentacije i 5 
strana spiska literature i izvora. Podeljena je na nekoliko poglavlja. Prvo po-
glavlje predstavlja Uvod, u kojem autor daje okvirne razloge za izbor teme i 


