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Uvod

Rad razmatra moguénosti, ogranicenja, i potencijal obrazo-
vanja digitalnog vizuelnog arhiva medicinske fotografije i video
snimaka iz razli¢itih vremenskih perioda, koji bi istovremeno pratio
tok razvoja medicine i fotografskih i video tehnika. Tako opisana
zbirka predstavlja istorijski dokument, dijagnosticki i edukativni
alat, a ujedno i bogat nau¢ni, teorijski i umetnicki materijal. Ona
moze da doprinese razvoju klini¢kih istrazivanja nekih bolesti, te-
orijskoj ili istorijskoj analizi medicinskih praksi, njihovoj kulturnoj
reprezentaciji ili razli¢itim umetni¢kim projektima koji na njih
referiraju. Cilj bi bilo informisanje pacijenata (laika), dostupnost
dokumenata umetnickim projektima, kao i teoreti¢arima i nau¢-
nicima, edukacija studenata medicine, a moZe i razmena znanja
medu lekarima.?

1 Ovajrad je realizovan uz podr$ku Ministarstva prosvete, nauke i teh-
noloskog razvoja Republike Srbije prema Ugovoru o realizaciji i finan-
siranju nau¢noistrazivackog rada.

2  Potrebno je napomenuti da odredeni oblik arhiva postoji, isklju¢ivo u
skladu sa nau¢noistrazivackim namerama i ciljevima: https://velinov-
marija.wixsite.com/medok. U okviru arhiva je moguce vrsiti pretragu
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Kroz pretragu isklju¢ivo vizuelnog materijala povezanog sa
klju¢nim re¢ima vrsi se svojevrsna vizuelna dijagnostika. Pretragom
zbirke prema simptomima, dobija se uvid u vizuelne reprezentacije
dijagnoza (ranije datih od strane lekara) i potrebnih intervencija na
koje navedeni simptomi potencijalno ukazuju. Sama zbirka, pak,
predstavlja povezivanje i komunikaciju izmedu pacijenata, lekara
i medicinskog osoblja. Ona se, u okviru projekta, odvija iskljucivo
samim procesom arhiviranja. Zbirka je skup istinski nedeformisa-
nih opisa koji potencijalno pruzaju preobrazajnu aktivnost desu-
bjektivacije se¢anja (upor. Kejsi, 2015). Oslobodena je bilo kakvog
tumacenja, znacenja i normi.? U pitanju je ,otvoreni® arhiv koji
podstice i oslanja se na komunikaciju.

Osnovna hipoteza je da, naspram subjektivnosti i privatnosti,
kao osnovnih odlika medicinske komunikacije, ovako opisan arhiv
moze da predstavlja preobrazajnu aktivnost desubjektivacije seca-
nja, ¢ime ista iz individualne prelaze u kolektivnu sferu. Arhivski
angazman, time §to pro$iruje komunikaciju izmedu pacijenata,

kroz unapred zadate parametre — na osnovu padajuce liste unapred
definisanih pojmova (na primer: ORL, Neurologija, Ortopedija itd; kao
i Fotografska ili Video zbirka) ili korigéenjem klju¢nih reéi. Sortiranje
vizuelne dokumentacije po izboru korisnika (koje moZemo odrediti kao
svojevrsno kontinuirano re-arhiviranje) se ostvaruje na osnovu jednog
od slede¢ih parametara (iako ne moraju svi biti poznati): Intervencija;
Metod; Mesto; Godina; Osoblje; Pacijent; Simptomi; Dijagnoza; Foto-
grafska tehnika/Video tehnika; Autor fotografije/snimka. Medutim,
ovaj rad se bavi teorijskim potencijalom i problemima takvog ili sli¢nog
arhiva nezavisno od ovog konkretnog primera.

3 Naspram ovako opisanog pristupa fotografijama, moZemo ukazati na
Documenting Medicine, projekat Medicinskog centra (Duke University
Medical Center) i Centra za dokumentarne studije Univerziteta Djuk
(Center for Documentary Studies, Duke University). U pitanju je sajt
(http://www.documentingmedicine.com/) koji sadrzi brojne projekte
dokumentovanja medicine. Iako je re¢ o bogatoj zbirci razli¢itih doku-
mentarnih projekata, vizuelni materijali su posredovani narativom, bilo
putem teksta ili govorom. Vizuelno je, ukoliko ovaj arhiv posmatramo
u tom kljuu, zavisno od re¢i. Ono je odredeno i fiksirano. U pitanju je,
stoga, zatvoreni arhiv za koji ne mozemo re¢i da se zasniva na anga-
zmanu i komunikaciji.
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lekara i medicinskog osoblja, koja se odvija isklju¢ivo samim pro-
cesom arhiviranja i kontinuiranog rearhiviranja kroz pretragu, ima
potencijal da individualno seéanje ukljuéi u kolektivno i otvori
mogucnost dalje transformacije u kulturno seéanje.

Kao osnovna pitanja teorijske analize, kroz rad se razmatra
mesto fotografije u diskursu medicine i njena uloga spram ovako
opisanog projekta. Rad ¢ini pokusaj teorijskog promisljanja jednog
broja vaznijih pitanja koja se otvaraju kada se razmislja o upotrebi
fotografije u medicini i njenog potencijala kao dela upotrebljive ar-
hivske grade. Postavlja se pitanje da li je fotografija nuzan element
ovako opisanog angazmana, kao i koja su njena ogranicenja. Kroz
razmatranja nekih od osnovnih odlika fotografije i njene uloge u
medicini, pokazace se potencijal svojevrsne vizualizacije medicine
koja prevazilazi dosadasnje polje medicinske dokumentacije. On se
ogleda prevashodno u demokratizaciji medicinskog znanja i pro-
meni mesta ili uloge pacijenta u medicinskom diskursu. Da bi se,
medutim, navedeni potencijal aktualizovao, potrebno je i ukazati
na osnovne eticko-esteticke izazove koje je potrebno prevazidi.

Teorijski okvir: privatna i javna secanja

Dokumenti, ali i se¢anja koja su sa njima povezana, su u okvi-
rima medicine uvek skriveni, subjektivni ili privatni. Samim tim,
potrebno je ukazati na potencijal desubjektivacije ili stvaranja odre-
denog oblika javnog secanja o navedenim praksama. Naime, da
bi bilo usmereno ka poZeljnim ciljevima i socijalno prihvatljivo,
secanje treba ,desubjektivizovati®, u¢initi ga ne¢im vise od samo
naseg stanja (Sladecek i Vasiljevi¢, 2015: 21). Da bismo se izborili sa
tendencijom ljudi da ,,smestaju sebe u centar svojih se¢anja“ (Senet,
2015: 344), ¢injenice o proslosti moraju da se koriste. Takvo secanje
zahteva decentralizovani subjekat i destabilizaciju narativa, to jest,
zahteva kriti¢ki pristup (upor. Senet, 2015). Da bi se to postiglo,
potrebno je sastaviti grupu kritickih glasova (razli¢itih narativa)
koji ¢e decentralizovati jedan drugog, $to je moguce uraditi putem
digitalnog arhiva.
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Postavlja se pitanje zasto je potrebno sedanje u¢iti korisnim.
Zasto se odreduje kao bolje da je nesto moguce koristiti, naspram
toga da bude sa¢uvano? Razlog je taj $to ispravno secanje zahteva
drustvenu strukturu u kojoj ljudi mogu da se obrate jedni drugima
(Senet, 2015) ili, drugacije re¢eno, individualno secanje je zavisno
od socijalnog (Albvas, 2015). Na prvom mestu, nase individualno
secanje se gradi na pojmovima koji pripadaju jezi¢koj zajednici,
a ne nama samima. Zatim, iako toga nismo isprva svesni, veéina
nasih secanja proistice iz iskaza ili se¢anja drugih ljudi. Na kraju,
najvazniji razlog socijalne uslovljenosti licnog secanja je ¢injenica da
nasa pripadnost grupi uti¢e na sadrzaj i pojavljivanje individualnog
secanja. Socijalni i politicki dogadaji stvaraju aktivaciono podseca-
nje koje sluzi kao okvir za secanja pojedinca (Sladecek i Vasiljevi¢,
2015:11). Secanje je, ukoliko pratimo Albvasa, uvek kolektivno, to
jest, socijalno ili komunikativno — izolovani pojedinac ne poseduje
secanje. Rec je o Zivoj, intersubjektivnoj memorijskoj interakciji.
Secanja se razmenjuju, socijalno su posredovana i okrenuta dru-
$tvenoj grupi. U pitanju je komunikativno secanje koje se smatra
najpristupacnijim i svakodnevnim.

Karakteristike komunikativnog seéanja, kao razli¢itih vrsta
kolektivnog secanja zasnovanog na svakodnevnoj komunikaci-
ji, koje razraduje Jan Asman su nespecijalizovanost, reciprocitet
uloga, tematska neujednacenost i neorganizovanost (2015: 62). U
pitanju je neposredovana, Cista, svakodnevna komunikacija, koja
ima svoja pravila i mesta razmene, ali nije vezana za fiksirane tacke
koje je vezuju za proslost.

Naspram komunikativnog, kulturno (i politi¢ko) secanje je
udaljeno od svakodnevnog i ne menja se sa promenama u svakod-
nevici (Asman A., 2015). Ono je eksplicitno, homogeno, institu-
cionalizovano i zasnovano na selekdiji i isklju¢ivanju. Ono ¢uva
utvrdene prakse i usmerava na$e radnje i iskustva.

Imajuéi u vidu odlike komunikativnog i kulturnog sec¢anja,
mozemo da se sloZimo sa Janom Asmanom (2015: 62) koji pri-
mecuje da je medicinska dijagnoza ono $to posreduje izmedu sva-
kodnevne i kulturne komunikacije. Sa jedne strane eksplicitna,
institucionalizovana i nezavisna od svakodnevice, dijagnoza ¢ini
jasan deo kulturne komunikacije i se¢anja. Medutim, istovremeno
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ona predstavlja svakodnevnu razmenu izmedu lekara i pacijenata
jednih sa drugima ili medu sobom.

Kada govorimo o secanju koje podrazumeva moguénost ko-
munikacije, ali i izloZenost, ranjivost, boravak u javnom prostoru,
prisustvo i vezu sa svakodnevnim, re¢ je o se¢anju koje Edvard
Kejsi (2015) odreduje kao javno. Biti u javnosti zna¢i biti predmet
stalnog i ponovnog procenjivanja i revizije. Za razliku od drustve-
nog secanja, koje povezuje sa se¢anjima koja ,u¢esnici dele“ i od
kolektivnog secanja, koje definise kao pamdenje istih dogadaja iz
razli¢itih perspektiva, Kejsi javno se¢anje odreduje kao mesto mo-
guénosti diskusije, izloZenosti i ranjivosti (ibidem). Javno secanje
je, dakle, zavisno od mesta, lokacije ili scene na kojoj se zajedno
se¢amo. Ono ne moze biti razdvojeno ili radireno, veé lokalizova-
no, grupisano, poput mesta digitalnog arhiva. On podrazumeva
desubjektivaciju i preobrazaj individualnog u javno secenje, isto-
vremeno svakodnevnu i kulturnu komunikaciju kroz arhiviranje
i konstantnu reviziju, ali i odsustvo moguénosti konflikta, sto je
jasna mana javnog se¢anja uopste. Digitalni vizuelni arhiv me-
dicinskih dokumenata nas kao pacijente izlaze pogledu drugih,
stavlja nas u centar paznje i daje mogucnost drugima da nas uoce.
Pruzamo vizuelna svedocanstva svojih privatnih se¢anja i ¢inimo ih
javnim, socijalnim, komunikativnim, ¢ime ih $titimo od zaborava
svakodnevice i uklju¢ujemo u kulturu.

Medicinska fotografija

Medicinska fotografija predstavlja praksu (i produkte prakse)
kori¢enja fotografske opreme u cilju opisivanja, izu¢avanja, pro-
blematizacije i konfiguracije medicinskih stanja (Lynteris i Prince,
2016).* Medicinska fotografija prikazuje razli¢ita medicinska sta-
nja, bolesti (dijagnoze), intervencije, kao i tok le¢enja i oporavka.

4 lakoizlaziiz okvira fotografskih produkta koji su u radu tematizovani,
arhiv moze da podrazumeva i mogu¢nost koriscenja video tehnike, ¢ime
isti prevazilazi fotografsku zbirku i moze se preciznije odrediti kao arhiv
vizuelne medicinske dokumentacije.
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Praksa medicinske fotografije je prisutna jos od druge polovine XIX
veka, kada je sluZzila za beleZenje i klasifikaciju simptoma, kao i za
stvaranje ikonskih studija slu¢aja (Mifflin, 2007). Pored upotrebe
u anatomiji, dermatologiji i psihijatriji (Warner i Edmonson, 2009;
Neuse i sar., 1996; Didi Huberman, 2003), medicinska fotografija
¢ini i deo ratne fotografije, pri ¢emu se sastoji od sistematskog
fotografisanja rana i drugih medicinskih stanja vojnika (Devine,
2014). Zatim, izdvaja se i epidemoloska fotografija, koja je nastala
u okvirima Trece pandemije kuge u Kini. Uloga fotografije je bila
da belezi izbijanja bolesti, ali, $to je bilo vaznije, i da ucestvuje u
formiranju pojmova ,kugei ,pandemije“ kao nau¢no zasnovanih
i upotrebljivih kategorija. Na kraju, medicinska fotografija zauzi-
ma mesto i u takozvanoj humanitarnoj fotografiji, koja se sastoji
od fotografija tela obeleZenih nasiljem, boles¢u, gladu ili nekom
drugom vrstom nesrece ili bola (Das, 2015). Iste su karakteristi¢ne
po tome §to se stvaraju na jednom mestu (ili takoredi strani sveta)
za publiku koja ih interpretira ili na njih reaguje na drugom. One
najcesce sluze kao specifican pogled na Drugog (Velinov, 2019),
bilo kao pasivnog objekta bolesti na kog zapadna medicina treba
da reaguje (Landau, 2002) ili zarad moguc¢nosti prikupljanja nov-
ca i ljudstva (Heinrich, 2008). Na taj nacin, vizuelna tehnologija
moze da stvori disbalans znanja i moéi unutar nauke. Umesto da
sluzi za razmenu i $irenje znanja, njena uloga se svodi na prikaz
herojskih lekara zapadne medicine naspram bespomo¢nih pacije-
nata. Istovremeno, razli¢iti na¢ini videnja i novi rezimi vizuelnog,
destabilizuju linearnu vremensku formu, dovode u pitanje granice
izmedu vidljivog i nevidljivog i problematizuju odnos dokaza (na
primer bolesti, epidemije itd.) i istine (Lynteris i Prince, 2016).°

5 Nadalje ¢e biti razmatrana pitanja temporalnosti i vidljivosti, dok ¢e
pitanja odnosa fotografskog dokaza i istine ostati zanemarena, iz ra-
zloga §to, sa jedne strane, nisu klju¢na za tematiku rada, aliis obzirom
na to da je analiza navedenog odnosa ve¢ sprovedena (Velinov, 2020a,
2020b).
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Temporalnost i vidljivost

U pogledu pitanja temporalnosti, iako je isto ve¢ gotovo opste
mesto vizuelne kulture®, moZemo redi da je fotografija trag pro-
Slosti, ¢iji je cilj da u sada$njosti uti¢e na buduénost. Ili, dugadije
reCeno, ona je dogadaj proslosti, resurs sadasnjosti i orijentacija
prema buducnosti (Lynteris i Prince, 2016). Kada navedene odnose
primenimo na medicinsku fotografiju, kao resurse fotografije pro-
nalazimo dijagnozu, a kao orijentaciju prema buduénosti otkrivamo
prognozu. Dakle, u okvirima fotografije, nau¢no znanje medicine je
napustilo standardne okvire temporalnosti (a kako vidimo iz pri-
mera humanitarne fotografije, kroz fotografiju napustamo i stan-
dardne karakteristike prostornosti — naime, nije potrebno biti na
pravom mestu u pravo vreme da bismo nesto videli), pri ¢emu je
vec pokazalo potrebu za, i na¢inilo korak ka, nekom obliku (digi-
talnog) vizuelnog arhiva kao alata medicine. Digitalizacija takvog
arhiva bi samo omogucdila vecu i lak$u dostupnost materijala $irom
sveta, pri emu znanje postaje $ire dostupno i bar u odredenoj meri
stvara ravnotezu.

Postavlja se pitanje $ta se desava sa dokumentima nakon §to su
posluzili svojoj svrsi. Da li je moguce pronadi naéin za njihovu po-
novnu upotrebu? Kada dokumenti vise nisu potrebni u kontekstu
svoje originalne svrhe, nuzno dolazimo do arhiva kao moguénosti
njihovog daljeg kori§¢enja (Prussat, 2018). Strogo gledano, arhiv
upravo tome i sluzi. On omogucuje dalji Zivotni vek fotografija u
kojem su one analizirane, klasifikovane i spremne za dalju upotrebu
koja prevazilazi prvobitne namere sa kojima su stvorene. One ulaze
u novi kontekst i postaju otvorene prema $iroj publici.

Dakle, moZemo re¢i da je karakteristika medicinske fotografije
specifian odnos vidljivog i nevidljivog — u¢initi vidljivim prostor-
no i vremenski udaljen dogadaj tj. dogadaj koji bi u suprotnom

6 Vizuelna kultura se bavi vizuelnim dogadajima u kojima se informacija,
znacenje ili zadovoljstvo pronalazi u interakciji sa vizuelnom tehno-
logijom, to jest, svime §to sluzi za gledanje ili unapredenje na¢ina na
koji vidimo (od slikarstva, preko fotografije i televizije, do interneta)
(Mirzoeff, 1999).
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ostao nevidljiv. Medutim, izu¢avajudi odnos vidljivog i nevidljivog
spram fotografije, neizbezno dolazimo do zakljucka da je pitanje
koji dogadaji postaju vidljivi, kao i koji ostaju ili se odreduju kao
nevidljivi, politicko pitanje, koje zavisi kako od fotografa i onoga ko
je fotografisan, tako i od recipijenata fotografije (Thomas i Green,
2014). Kada govorimo o medicinskoj fotografiji, najjasniji primer je
nemogucnost fotomikrografije da uhvati ili dokaZe uzroke infekcije
(Tucker, 2013). Problem je reden odredivanjem zadatka kao nemo-
guceg. Dakle, fotografija nije uspela da prikaze uzrok infekcije, jer
je uzrok infekcije nemogucde vizuelno prikazati, ve¢ ga je potrebno
dedukovati iz medusobnih odnosa razli¢itih vizuelnih materijala
(Lynteris, 2014). Potrebno je, dakle, da bi bilo mogude u¢initi svet
vidljivim, otiéi iza doksi medicine i njenih politika vidljivosti, a pre
svega, svet prihvatiti kao ne-viden.

U skladu sa tim, potrebno je ukazati na jo$ jedan nivo ne-
vidljivosti medicinske fotografije. Naime, istrazujuéi dostupnost
dokumenata medicine kroz medije, nailazimo na diskurs ispunjen
re¢ima poput ,,uznemirujuce®, ,procurelo“itd. §to nadalje (ujavnoj
sferi) ostavlja primetno odsustvo vizuelnih dokumenata o ovoj
oblasti, a jedini izvori ostaju privatne dokumentacije bolnica ili le-
kara. Sam diskurs ukazuje na predstavljanje medicine kao vizuelno
nepodnosljive i istovremeno privatne. Na taj nacin seanje ostaje
poput privatnog vlasni$tva koje Zelimo da sa¢uvamo od izazova i
konflikta (Senet, 2015).

Deluje da dokumenti medicine pripadaju svima osim paci-
jentima, iako se njene prakse sprovode naijntimnije na njima,
na njihovim telima. Medicinski diskurs, posredstvom autoriteta
kao ¢uvara modi, formira svojevrsnu normu zaborava. Sugerise
se vizuelna nepodnoéljivost i privatnost medicine za sve koji nisu
njeni zvani¢ni stru¢njaci. Tragom Misela Fukoa (Velinov, 2018:
541-543), uvidamo da mesto subjekta koji govori, ali i gleda, u
okvirima diskursa medicine pripada lekaru, dok je uloga pacijenta
da slu$a i da bude pokazan. Mo¢ koju lekar ima nad pacijentom
proizlazi upravo iz nejednakosti u znanju. Onaj koji zna, koji je
nosilac istine u medicini, dakle lekar, ima mo¢ da pacijenta gleda,
procenjuje, klasifikuje i odredi kao bolesnog (Velinov, 2018). Takvu
mo¢ ne moze da ima pacijent.
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Sa ovako prikazanog mesta nemod¢i, medicinska fotografija i
medicina uopste postaju reprezentovane fiktivnim, umesto realnim
slikama. Prazno mesto (Prussat, 2018) medicine u na$oj vizuelnoj
kulturi zauzimaju razli¢iti filmovi i serije (sa ¢ime se moZze povezati
ogromna popularnost ovakve vrste zabave). Ukoliko uzmemo u
obzir pojmove remedijacije i premedijacije (Erll, 2008: 392), pri
¢emu prvi oznadava stalnu ponovnu upotrebu slika koje obeleza-
vaju nase secanje na neki dogadaj, mesto ili praksu, a drugi $emu
bududih iskustava, reprezentacija, o¢ekivanja i slike o svetu koja
proizlazi iz remedijalizovane cirkulacije slika, moZemo zakljuditi
da je slika nage kulture o medicini iskljué¢ivo fiktivna. Odsustvo
javnih dokumentarnih tragova premedijaciju svodi na fikciju, dok
(i upravo zbog toga $to) sama secanja ostaju subjektivna ili pri-
vatna. Naspram toga, u ovom radu se razmatra da li arhiv moze
da predstavlja preobrazajnu aktivnost desubjektivacije secanja,
¢ime ista iz individualne prelaze u kolektivnu sferu. Uzimajuci
u obzir da, kako je ve¢ napomenuto, dijagnozu pronalazimo kao
posrednika izmedu svakodnevne i kulturne komunikacije, osnovna
hipoteza je da ovde opisani arhivski angazZman, time $to prosiruje
komunikaciju izmedu pacijenata, lekara i medicinskog osoblja, koja
se odvija isklju¢ivo samim procesom arhiviranja i kontinuiranog
rearhiviranja kroz pretragu, ima potencijal da individualno seca-
nje ukljuci u kolektivno i otvori moguénost dalje transformacije u
kulturno secanje.

Naspram privatizacije medicinskih dokumenata, postavlja se
pitanje da li je moguce iskoristiti medicinsku fotografiju kao me-
dijatora odnosa izmedu pacijenta i njegove ili njene bolesti. Iako
je medicina, uz rendgen, ultrazvuk i drugo, pretezno vizuelno re-
prezentovana nauka, ovaj rad uzima u obzir moguénosti druga-
¢ijih, novih oblika znanja koja proizlaze iz susreta pacijenata sa
medicinskim fotografijama. Na primer, slika omogucuje pogled na
individualizovan bol i patnju koje je inace jako tesko iskomunicira-
ti, a koje se u odnosu na dosada$nju praksu najéesée zanemaruju.
Takode, ista pruza motivaciju za razmisljanje o medicinskoj nezi
iako je fotografija zapravo mali deo vizuelne dokumentacije koja se
koristi u medicini, ona sa jedne strane podrazumeva pogled na inace
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gotovo neprimetne elemente medicinske prakse, dok istovremeno
pruZa Sire moguénosti upotrebe arhiva.

Naime, iako nije moguce ukljuciti korisnike medicinskih usluga
u komunikaciju koja se zasniva na analizi i tumacenju rendgenskih
snimaka, ultrazvuka ili magnetne rezonance, upotreba fotografije
otvara polje koje je takoreéi demokrati¢no, to jest, jednako dostup-
no ijasno bilo ¢ijem pogledu. Nad fotografijom niko nema mo¢ ili
¢ak, nad njom svi imaju mo¢. Na taj nacin, upravo fotografije, kao
deo medicinske dokumentacije, ¢ine svojevrsni most izmedu lekara
ipacijenata. MoZemo re¢i da je upravo fotografija, kao deo ovakvog
arhiva, osnova stvaranja ili transformacije kulturnog medicinskog
secanja. Drugi oblici medicinske dokumentacije nemaju dovoljno
izgraden (ako ikakav) odnos prema secanju, te je to jo$ jedan ra-
zlog suzavanja polja analize ovog rada na fotografiju. Iako je re¢
o vizuelnom dokumentarnom arhivu, njen potencijal u pogledu
mogucdih korisnika zavisi upravo od fotografskih elemenata koje
sadrZi. Na ovaj nacin se medicinsko znanje ili bar neke relevantne
informacije vizualizuju zarad moguénosti svojevrsne komunikacije
kakvu ovde opisani arhiv podrazumeva. Vizualizacija sadrzaja koji u
svojoj osnovi nije takav je karakteristika vizuelne kulture (Mirzoeff,
1999). U pitanju je, dakle, prilagodavanje ideji dozivljaja sveta kao
slike pri ¢emu ova vrsta objektivacije daje moguénost izmeni su-
bjektivacije (upor. Hajdeger, 2000). Nije re¢ o tome da Ce pacijenti
postati govorni subjekti medicinskog diskursa, ve¢ da ¢e prestati da
budu isklju¢ivo njegovi objekti. Oni su, na ovaj nacin, istovremeno
subjekti pogleda na medicinu, ¢ime se otvara moguénost njenog
blizeg razumevanja. Upravo je takav odnos prema slici bio razlog
vizualizacije same medicine (Mirzoeff, 1999). Ovde opisani arhiv
se, stoga, nadovezuje na ve¢ postojecu praksu i u to polje uvodi
nove subjekte.
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Izazovi

Pitanja etike

Za razliku od fotografija koje prikazuju humanitarnu krizu, a
koje se objavljuju bez ikakvih eti¢kih barijera i provera, medicinska
fotografija je okruZena eti¢kim kodovima i ograni¢enjima (Lynteris
i Prince, 2016). Kada je u pitanju prikaz krizne situacije, oduzima
se kontrola pojedincima koji su slikani, $to se pravda veéim dobrom
koje takve fotografije prouzrokuju. Istovremeno, ne veruje se da
medicinske fotografije mogu da dovedu do veceg dobra, te se iste
ne komuniciraju. One su, kako smo ve¢ napomenuli, prazno mesto
u nasoj vizuelnoj kulturi.

Samim tim, dolazimo do pitanja ciljne grupe jednog digitalnog
vizuelnog arhiva medicinske dokumentacije. Ciljna korisnicka gru-
pa zavisi od razre$enja odredenih eti¢kih pitanja. Na prvom mestu,
potrebno je razmotriti pitanja po$tovanja privatnosti vlasnika,
koja su najuze vezana za zastitu ili kontrolu podataka i samim tim
predstavljaju pitanja mo¢i nad medicinskom fotografijom. Takode,
treba uzeti u obzir i pitanje pos$tovanja privatnosti pacijenata koji su
na fotografijama prikazani, §to nas povezuje sa pitanjima prava na
privatnost koja ovakvim arhivom potencijalno mogu biti narusena.
I na kraju, dolazimo do problema ,neprimerenosti® sadrzaja, koji
se najjednostavnije receno, svodi na to da je medicina, kako smo
veé spomenuli, vizuelno neprijatna ili ¢ak nepodnosljiva i smatra
se neprimerenom za javno prikazivanje.

a. Pitanja mo¢i

Kada govorimo o mo¢i nad fotografijom ili preciznije nad pra-
vom za njeno posedovanje i prikazivanje, nuzno moramo da posta-
vimo pitanje vlasni$tva nad fotografijama o kojima je re¢. Zasto je
ocekivano da pripadaju zdravstvenoj ustanovi, a ne pacijentima
(ali i ko daje dozvolu za stvaranje takvog vizuelnog dokumenta i
njegovu dalju upotrebu)?

Zastita i kontrola podataka koju vlasnistvo podrazumeva je-
ste mo¢ koja pripada jednom broju ljudi ili jednoj zajednici, ali ne
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pripada svima. Jedni imaju pravo da koriste i razmenjuju podat-
ke, dok god ih sa¢uvaju od drugih (osim u zakonski predvidenim
izuzecima).

Lica koja neovlaséeno, odnosno bez pristanka pacijenta ili
zakonskog zastupnika, raspolazu podacima iz medicinske doku-
mentacije i neovlas¢eno iznose u javnost te podatke, odgovorni su
za odavanje narocito osetljivih podataka (Zakon o pravima paci-
jenata, 2019, ¢lan 21). Medutim, istovremeno, zdravstvena usta-
nova i privatna praksa duZne su da vode propisanu zdravstvenu
dokumentaciju i evidenciju i da u propisanim rokovima dostavljaju
individualne i zbirne izvestaje nadleZznom zavodu za javno zdravlje,
kao i drugim nadleZnim organima, ustanovama i organizacijama.
Vodenje zdravstvene dokumentacije, unos podataka i rukovanje
podacima (¢uvanje, prenos, prikazivanje i kori§éenje) iz zdrav-
stvene dokumentacije isklju¢ivo obavlja ovlagéeno lice (Zakon o
zdravstvenoj zastiti, 2019, ¢lan 54), dok su nadlezna zdravstvena
ustanova, drugo pravno lice i privatna praksa, duzni da o izbijanju
epidemije i druge krizne i vanredne situacije bez odlaganja dostave
istinite podatke nadleZnim organima jedinice lokalne samouprave,
autonomne pokrajine i Republike Srbije, koji o tome bez odlaganja
obavestavaju javnost (Zakon o zdravstvenoj zastiti, 2019, ¢lan 16).
Takode, postoje odredeni javno dostupni registri koji sadrze skup
podataka kojima su obuhvacéeni svi slu¢ajevi odredene bolesti ili
stanja u definisanoj populaciji na odredenoj teritoriji (ne sadrze
licne podatke). (Zakon o zdravstvenoj dokumentaciji i evidencijama
u oblasti zdravstva, 2019, ¢lan 4, ¢lan 31) Dakle, medicinska doku-
mentacija se koristi, razmenjuje, a u odredenim situacijama i javno
obelodanjuje bez dozvole i znanja pacijenata, a pod nadleZznoscu
rukovodioca medicinske dokumentacije, to jest, Zavoda za javno
zdravlje Republike Srbije (Zakon o zdravstvenoj dokumentaciji i
evidencijama u oblasti zdravstva, 2019, ¢. 44).

b. Pitanja prava

Vizuelni arhiv koji sadrzi medicinsku dokumentaciju bi nuzno
morao da za$titi privatnost svakog pacijenta (Zakon o pravima pa-
cijenata, 2019, ¢lan 14), jednako kao $to se privatnost pacijenata
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$titi u okvirima same medicinske zajednice tokom interne razmene
podataka. Zagarantovana je poverljivost podataka iz medicinske
dokumentacije pacijenta koja se obraduje i dostavlja za individualne
i zbirne izvestaje, odnosno koja se obraduje za zdravstvenu doku-
mentaciju i evidencije. Zdravstvena ustanova i privatna praksa,
duzne su da ¢uvaju medicinsku dokumentaciju pacijenta od neo-
vla§éenog pristupa, kopiranja i zloupotrebe, nezavisno od oblika
u kome su podaci iz medicinske dokumentacije sac¢uvani (Zakon o
zdravstvenoj zastiti, 2019, ¢lan 54). Ostvarivanje prava na privat-
nost se vrsi u skladu sa zakonom kojim se ureduje zastita podataka
o li¢nosti.

¢. Izuzeci

Kada govorimo o zakonskim regulativama vezanim za medi-
cinsku dokumentaciju, naspram gorenavedenih jasnih zakonskih
odredbi, potrebno je da imamo u vidu i da u okviru zakona postoje
odredeni izuzeci, od kojih neki pruzaju moguénost za stvaranje
jednog digitalnog vizuelnog arhiva medicinske dokumentacije, dok
drugi govore u prilog takvom angazmanu.

Na prvom mestu, izvodi, odnosno kopije medicinske doku-
mentacije za umrlog ¢lana porodice mogu se dati punoletnom ¢lanu
uze porodice, odnosno zakonskom zastupniku, na njegov zahtev
(Zakon o pravima pacijenata, 2019, ¢lan 23). Dakle, nakon smrti,
ne postoji pravo na privatnost. Takode, Informacija iz privatnog
Zivota, odnosno li¢ni zapis (fotografije i video snimci) moze se iz-
uzetno objaviti bez pristanka lica ako u konkretnom sluéaju interes
javnosti da se upozna sa informacijom, odnosno zapisom, preteze
u odnosu na interes da se spre¢i objavljivanje. Na primer ako se lice
nije protivilo pribavljanju informacije, odnosno pravljenju zapisa
ili ako je objavljivanje u interesu nauke ili obrazovanja, kao i ako
je objavljivanje potrebno radi upozorenja na opasnost (Zakon o
javnom informisanju i medijima, 2016, ¢lan 82).

Pored navedenog treba uzeti u obzir i da su prava pacijenata
i prava na informacije. Zakon o zdravstvenoj zastiti nam jasno go-
vori da gradanin ima duZnost da ¢uva i unapreduje svoje zdravlje i
zdravlje drugih gradana (2019, ¢lan 3), kao i da je isti ravnopravni
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ulesnik u zdravstvenoj zastiti (2019, ¢lan 4). Takode, u okviru
drustvene brige za zdravlje stanovni$tva podrazumeva se zdrav-
stvena zastita koja obuhvata, izmedu ostalog, informacije koje su
stanovnistvu ili pojedincu potrebne za odgovorno postupanje i za
ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu (Zakon o zdravstvenoj
zadtiti, 2019, ¢lan 8), kao i obezbedivanje uslova za sticanje znanja
i navika o zdravom nacinu Zivota i obezbedivanje uslova za razvoj
integrisanog zdravstvenog informacionog sistema u Republici Srbiji
(Zakon o zdravstvenoj zastiti, 2019, ¢lan 10). Gradanin ima pravo
na informacije koje su potrebne za o¢uvanje i unapredenje zdravlja
i sticanje zdravih zZivotnih navika, na informacije o uzrocima, po-
javama, $irenju, na¢inu sprecavanja i suzbijanja bolesti i povreda
(Zakon o zdravstvenoj zastiti, 2019, ¢lan 16). Nacelo pristupaéno-
sti zdravstvene zastite podrazumeva obezbedivanje odgovarajuce
zdravstvene zastite gradanima, koja je komunikacijski dostupna
(Zakon o zdravstvenoj zastiti, 2019, ¢lan 23). Pacijent ima pravo na
sve informacije koje su na osnovu tehnoloskih inovacija dostupne
(Zakon o pravima pacijenata, ¢lan 7).

Formiranje stava prema navedenim eti¢kim pitanjima nam
moze pruziti argumente za stvaranje javno dostupnog arhiva koji
nastaje u interesu nauke i obrazovanja, pruza informacije koje
unapreduju zdravlje i koji je, u skladu sa nacelom pristupac¢nosti
zdravstvene zastite, komunikacijski dostupan.

Sa druge strane, ukoliko se ne posluzimo moguénostima koji
nam navedeni zakonski izuzeci pruzaju, dostupnost zbirke je mo-
guce, sa online kolekcije, suziti na bazu medicinskih institucija.
Odsustvo transparentnosti marginalizuje medicinska secanja, $to
pacijenta ostavlja izmes$tenim iz medicinskog diskursa, ali omogu-
¢uje razmenu znanja, tehnika i napretka, i edukaciju o ranijim prak-
sama (istorijski potencijal zbirke), koje se mogu koristiti u situaci-
jama (i mestima) nedostatka novih tehnologija. Pored navedenog,
nuzni gubitak dela ciljne grupe korisnika, ne bi promenio sistem
klasifikacije arhivskog materijala, ali bi znatno osiromasio zbirku.
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Pitanja estetike

Arhiviranjem vizuelne medicinske dokumentacije, u $ta uklju-
¢ujemo i medicinsku fotografiju, stavljamo je u kontekst koji nije
nameravan pri njenom stvaranju. Podsti¢udi novu vrstu angazmana
i komunikacije, uklju¢ujemo je u novi kontekst i pruzamo joj novi
kulturni potencijal (Williams, 2009). Kako su do sada smatrane
neprimerenim sadrzajem, potrebno je uzeti u obzir uticaj koji ovi
materijali mogu imati na gledaoce.

S obzirom na to da su u pitanju fotografije ili snimci operacija,
povreda, rana, bolesti i smrti, smatra se da opti¢ku izdrzljivost za
suolavanje sa ovakvim scenama poseduju samo ¢lanovi medicin-
ske zajednice. Samim tim, one ostaju intimne, privatne, skrivene.
Medutim, kada savremene medicinske fotografije uporedimo sa
njihovim crno-belim pretedama, neprijatnost polako i§¢ezava’.
Koliko god je savremena fotografija podlozna razli¢itim uticaji-
ma, izmenama i drugim oblicima medijacije, ona pruza gotovo
neprijatnu jasnocu prikazane scene. Ona ne skriva da je ono $to
prikazuje nasa svakodnevna stvarnost. Sa druge strane, ,crno-bela

7 Iz tograzlogaje moguce da postoje arhive poput https://www.burnsar-
chive.com/. Re¢je o porodi¢nom arhivu Stenlija Bernsa (Stanley Burns),
americ¢kog lekara i kolekcionara fotografije, ¢ija zbirka sadrzi preko
125.000 fotografija, uklju¢ujuci 25.000 medicinskih fotografija nastalih
izmedu 1840. 1 1920. godine. U pitanju je arhiv koji pruza bogat istorijski
i umetnic¢ki materijal, dok odsustvo boja ¢ini ove fotografije esteti¢ki
prijatnim, bez obzira na njihov sadrzaj. Ono §to, sa druge strane, isklju-
¢ivo u kontekstu ovde opisanog arhivskog angazZmana, mozemo odrediti
kao nedostatak ove kolekcije je njena fiksirana podela. U pitanju je arhiv
sa kojim nije moguée komunicirati izvan ve¢ utvrdenih parametara ili,
drugatije re¢eno, arhiv kome nije moguce postaviti pitanje. Sve katego-
rije su formirane i spremljene za posetioce. Kroz ovaj arhiv je mogucde
kretati se kao kroz muzej u kome su zbirke izloZzene i spremne za nas. On
ne podrazumeva angazman. Takode, ovako osmisljeni arhiv je odreden
i spram medicinskog znanja. Gledajuci slike, tegko je utvrditi o ¢emu je
re¢, bez prethodno utvrdenog medicinskog znanja koje vlasnik kolekcije
poseduje. MoZemo, tako posmatrano, rec¢i da ovaj arhiv otkriva nove
poglede, ali ¢uva stara mesta znanja. Nije, dakle, re¢ o komunikaciji,
vec o pri¢i koju nam kustos kolekcija iznosi.
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fotografija pocinje sa unapred ve¢ medijalizovanom stvarnoscu,
stvarno$c¢u koja prevedena u monohronu tonalnu skalu ne postoji u
normalnoj vizuelnoj percepciji“ (Williams, 2009: 167)%. Ono §to je
$okantno i neprimereno u ideji koju ovaj rad razmatra nije sadrzaj
koji bi medicinske fotografije prikazale, ve¢ boja u kojoj bi to udi-
nile. Prisustvo boje stvara emocije i poziva na empatiju (Williams,
2009). Ljudi reaguju na bukvalnost fotografije u boji, ona stvara
utisak prisustva onoga $to reprezentuje. Kako Vilijams primecuje,
crvena krv je uvek nasa, dok je crna krv starih crno-belih fotogra-
fija uvek tuda (Williams, 2009: 168). Dakle, crno-bela fotografija
ima potencijal da bude prihvacena od strane publike i kulture, jer
poseduje distancu koja nas ostavlja hladnim. Bol i patnja koju takve
fotografije prikazuju je ona koja je ve¢ prosla, koja nema veze sa
nama. Umesto mu¢nine koju izaziva medicinska fotografija u boji,
crno-bela fotografija pokrece fantaziju i nostalgiju (Williams, 2009).

Dakle, vizuelni arhiv medicinske dokumentacije morao bi da
uzme u obzir i prevazide kako pravne, tako i estetske prepreke. On
se susrece sa komplikovanom etikom vizuelne medicine koja je ja-
sno kodirana i odredena kako pravnim sistemom, tako i vizuelnom
kulturom koje smo deo. Sa jedne strane, pravna pitanja se pokazuju
kao problem za stvaranje tj. produkciju ili konstituciju arhiva i
njegovog sadrzaja, dok su estetski problemi vezani za potencijalnu
publiku ili korisnike. Postavlja se pitanje na koji na¢in je moguce
medicinske fotografije u boji predstaviti kao deo tudeg sveta, kao i
dali ¢e to ikada biti mogucde, ali i da li je poZeljno.

Zakljucak

Fotografija $iri moguénosti vizualizacije i pristupa medicini.
Obrazuje nove objekte saznanja, ¢ime se stvaraju i novi subjekti.
Iako se nekad koristi da formira ili utvrdi, ona moze i da proble-
matizuje dosada$nja mesta mod¢i unutar medicinskog diskursa.

8 Iako Viliams u svom radu govori o fotografijama mesta zlo¢ina i foren-
zi¢kim fotografijama, njegovi argumenti su u potpunosti u skladu sa
problematikom o kojoj je ovde rec.

372



Arhiv kao mesto desubjektivacije se¢anja

Moguc¢nost novih oblika subjektivacije pruza upravo desubjekti-
vacija privatnih secanja i destabilizacija njihovih narativa, u ¢emu
fotografija moze igrati jednu od klju¢nih uloga.

Demokrati¢nost fotografije je klju¢ni element ,,otvorenog®
arhiva predstavljenog u ovom radu. Naspram uobi¢ajenog pristupa,
fotografija se u ovoj ulozi ne tumadi, ve¢ se koristi za komunikaciju.
Ona (fotografija) je oslobodena znacenja i normi, ¢ime predstavlja
istinski nedeformisane opise. MoZemo re¢i da upravo tek odsustvo
interpretacije i susret sa ¢istim prikazom pruza priliku za preobra-
zajnu aktivnost desubjektivacije se¢anja. Naime, fotografije nisu
na$a ili tuda secanja, ona pripadaju svima, ali nikome pojedinaé¢no.
U pitanju su secanja koja jednostavno jesu, postoje. Samim tim,
to su secanja koja su svima dostupna, ona su vise od nasih li¢nih
stanja. U pitanju su se¢anja koja nikoga ne stavljaju u centar. Ona
su samim tim otvorena ka socijalnoj sferi, ka interakciji i dijalogu.
Tek fotografija otvara moguénost kolektivnog ili kulturnog seca-
nja vezanog za medicinu. Individualno secanje putem nje prelazi
u kolektivnu sferu, pri ¢emu se otvara nova moguénost pogleda i
nova estetika medicine.
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ARCHIVE AS A PLACE OF DE-SUBJECTIVATION OF
MEMORY: MEDICAL PHOTOGRAPHY BETWEEN
PRIVATE AND PUBLIC

The paper discusses the possibilities, limitations, and potential of
creating a digital visual archive of medical photographs and videos. At
the same time, the collection would represent a historical document,
diagnostic and educational tool, rich scientific, theoretical and artistic
material, but also a form of communication between patients, doctors
and medical staff, which takes place entirely through the archiving
process. The paper’s basic hypothesis is that, in contrast to subjectiv-
ity and privacy, archival engagement can represent a transformative
activity of de-subjectivation of memory, whereby it passes from the
individual to the collective and cultural sphere. As a key issue of theo-
retical analysis, the paper discusses the place of photography in the
discourse of medicine and its role in relation to this type of project. It
is an attempt to theoretically reflect on a number of important issues
that arise when considering the use of photography in medicine and
its potential as part of usable archival material. In this way, medical
knowledge or at least some relevant information is visualized for the
sake of communication possibilities, whereby the place of the patient
within the medical discourse changes. It is not a way for patients to
become speaking subjects of medical discourse, but to cease to be
exclusively its objects. In this way, they are at the same time the sub-
jects of the view on medicine, which opens the possibility of its closer
understanding.

Keywords: visual culture, cultural communication, cultural memory,
medical visualization, archival engagement
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