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KSEKA
17:30 - 18:30

DEMISTIFICIRANJE EPIDEMIOLOGLIE
TONKO CARIC

Bioloska antropologija je Siroko polje, no kako u praksi izgleda

rad u tome polju? Sto ocekivati od takvih poslova, i to takvi

poslovi o¢ekuju od nas? Oslanjajuci se na radno iskustvo sa
Instituta za Antropologiju i Europskog centra za sprijecavanje i
kontrolu bolesti, pribliziti ¢e se rad u epidemiologiji, poglavito u
kontekstu populacijskih studija i nadzoru javnog zdravstva, te
objasniti gdje se u tome svemu mogu naci i snaci antropolozi.
Zajedno ¢emo proci kroz par simuliranih scenarija "dana u
zivotu" takvih poslova, i dobiti demistificirani uvid u
epidemiologiju zajedno sa njenim zanimljivim i nezanimljivim
dijelovima.




18:45- 19:45
MENTALNO ZDRAVLJE U DRUSTVENOM OKVIRU: ANTROPOLOSKI UVID U STRES,
DEPRESIJU | SHIZOFRENIJU
EVA KARACSONYI

Ovaj rad istrazuje kako kultura utjece na dozivljaj, izrazavanje i lije¢enje mentalnih
bolesti, s posebnim naglaskom na depresiju i shizofreniju, te kako stres i drustveni
kontekst oblikuju bioloske procese ljudskog zdravlja. Mentalno zdravlje nije iskljucivo
odredeno genetikom i biologijom, ve¢i kulturom koja oblikuje nacin na koji ljudi
razumiju simptome, traze pomoc i pristupaju lijecenju, te kako zdravstveni sustav
dijagnosticira i lijeci iste. Posebno je vazno prepoznati ove kulturne razlike kako bi
zdravstveni sustavi mogli pruziti adekvatnu i ravnopravnu skrb svim pojedincima.
Depresija se u razli¢itim kulturama opisuje i dozivljava na razlicite nacine— dok neke
naglasavaju psihicke simptome poput tuge i bespomocénosti, druge vise prepoznaju
tjelesne znakove poput boliiiscrpljenosti. Slicno vrijedi i za shizofreniju, gdje
religijska i kulturna uvjerenja mogu oblikovati sadrzaj halucinacija i nacin
manifestiranja bolesti.

Cilj izlaganja je ukazati na vaznost razumijevanja kulturnih razlika u pristupu
mentalnom zdravlju, te potrebu za integriranim pristupom koji spaja bioloske,
psiholoske i sociokulturne aspekte mentalnih poremecaja, za razumijevanje
mentalnih poremecaja i stvaranje inkluzivnih zdravstvenih politika.

Ova tema osobito dobiva na vaznosti u danasnjem globaliziranom svijetu, gdje sve
¢esce dolazi do medusobnog susreta razlicitih kultura, sto je vidljivo i u Hrvatskoj koja
biljezi rast broja izbjeglica, migranata i stranih radnika. Razumijevanje kulturnih
razlika u nosenju sa stresom te dozivljavanju i lijeCenju mentalnih poremecaja nuzno
je kako bi zdravstveni sustav mogao odgovoriti na potrebe sve raznolikijeg
stanovnistva.




UTORAK 29. 4.
KONFERENCIJSKA DVORANA

11:00- 12:30
HELTIZAM NAS SVAGDASNJI I/ILI DEMEDIKALIZACIJA KAQ OTPOR
DR.SC. TANJA BUKOVCAN

0d 1970-ih godina, kada su koncepti medikalizacije i heltizma prvi put uvedeni u medicinsku antropologiju i
srodne discipline, i sami su pojmovi, kao i discipline, prosli kroz znacajne promjene (Conrad & Bergey 2015;
Nye 2003; Busfield 2017). U pocetku su ti koncepti sluZili kako bi se definirala kulturno oblikovana shvadanja
zdravlja i bolesti u suvremenim drustvima, isticuci sveprisutni utjecaj biomedicine i normativnog ideala
zdravlja na svakodnevni Zivot.
Tijekom1980-ih, medicinski antropolozi uglavnom su promatrali medikalizaciju kao neizbjezan i pretezno
negativan proces. Velik broj znanstvenih radova fokusirao se na slu¢ajeve poput alkoholizma, mentalnih
bolesti, kronicnih stanja, menopauze, predmenstrualnog sindroma i starenja, prikazujuci ih kao primjere

pretjerane ekspanzije biomedicine (Berghmans i sur. 2009; Mayer 2001; Cagné-Julien 2021; Hameed 2019;

Jgnsson 2024). Kritike su postale oStrije s pojmovima poput patologizacije, politizacije i farmaceutizacije, koji su
izrazavali zabrinutost zbog Sirenja medicinskog pogleda na sve aspekte Zivota (Meneu 2018), zazivajufi
demedikalizaciju kao potrebu osnaZivanja pojedinaca u raljama biomedicine.

Ipak, medikalizacija nije iskljucivo represivan proces. U nekim slucajevima, potaknulaje destigmatizaciju i
prosirile opsege skrbi i brige. Medicinsko tumacenje AIDS-a, pretilosti i mentalnih poremecaja, primjerice,
pridonijelo je promjeni drustvenog stava od moralne osude prema podrici. Cak je i heltizam—unato¢ svojoj
normativnoj usmjerenosti na individualnu odgovornost—doveo do poveéane javne svijesti i institucionalnog
angazmana u pitanjima mentalnog zdravlja.

Pandemija COVID-19, medutim, razotkrila je rastucu skepsu prema medicinskom autoritetu i stru¢nom
znanju. Suoceni s krizom i neizvjesnoscu, mnogi su pojedinci afirmirali vlastitu autonomiju u donosenju
odluka o zdravlju, ponekad odbacujuéi sluzbene preporuke u korist vlastitih narativa. Pojmovi kontrole, krize i
odgovornosti isprepleli su se s dezinformacijama, teorijama zavjere i repolitizacijom medicine (Bukovcan
2021). U takvom kontekstu, medikalizacija i heltizam pokazuju se kao ambivalentne pojave, smjestene
izmedu polova individualne autonomije i disciplinarne kontrole (Turrini 2015).

U svijetu u kojem rijec 'kriza' postaje pretpostavka za buduénost, medicinska antropologija i medicinske
humanisticke znanosti imaju potencijal za sve znacajniju ulogu, kako u akademskom tako i u primijenjenom
kontekstu. Suoceni s krizama povjerenja, pravednosti i odrzZivosti u zdravstvenim sustavima, ovi pravci nude

alate za razumijevanje kulturnih, etickih i emocionalnih dimenzija zdravlja. Njihova sposobnost kritickog
preispitivanja dominantnih narativa—bilo da dolaze iz podrugja biomedicine ili anti-znanstvenog otpora—

mozZe doprinijeti suptilnijem javnom diskursu i inkluzivnijem oblikovanju politika. Istovremeno, isticanjem
prozivljenih iskustava i razli¢itih epistemologija zdravlja, medicinska antropologija moze oblikovati kulturno

osjetljivije zdravstvene prakse, skrb usmjerenu na pacijenta i zajednicke intervencije u zajednici.




13:00 - 14:00
1ZAZOVI | PRIHVACANJE KONTRACEPCIJSKE PILULE ZA MUSKARCE
LEA SIPETIC

Muske kontracepcijske pilule jedna su od najnovijih inovacija u
reproduktivnoj medicini koje biljeze napredak u posljednjim
desetlje¢ima. No, suocavaju se s razli¢itim bioloskim,
sociokulturnim i etickim izazovima koji znac¢ajno utjecu na
njihov razvoj i prihvaéanje. Cilj ovogizlaganjaje analizirati
razvoj muskih kontracepcijskih pilula, ispitati kako drustvo
percipira musku odgovornost u kontracepciji te istraziti na koji
nacin njihovo prihva¢anje moze doprinijeti promjeni drustvenih
normi, preraspodjeli odgovornosti u reprodukciji i unapredenju
javnog zdravstva.

Kljucna istrazivacka pitanja: Koji su bioloski i medicinski izazovi
u razvoju muskih kontracepcijskih pilula? Kako drustvo percipira
odgovornost muskaraca u kontracepciji te kako to utjece na
prihvaéanje ove inovacije? Koji eticki faktori predstavljaju
prepreku Sirokoj primjeni muskih kontracepcijskih pilula?
Muske kontracepcijske pilule nisusamo pitanje medicine, veci
pitanje ravnopravnosti i reproduktivnih prava. Njihovo
prihva¢anje moglo bi znacajno promijeniti percepciju rodnih
uloga u kontekstu odgovornosti za kontracepciju.




15:00 - 16:00
“BUDUCA LIJECNICA | VJECNA PACIENTICA?” - ETNOGRAFIJA STUDENTICA
MEDICINE KOJE BOLUJU 0D AUTOIMUNE BOLESTI
MIA LUKA VINCETIC

Autoimune bolesti su kronicne tj. “neizljecCive” bolesti
koje nastaju poremecajem autoimunog sustava kojim
tijelo oStecuje vlastito tkivo. Sociolog Michael Bury (1982)
kroni¢ne bolesti opisuje kao “biografsku disrupciju” koje,
kao dogadaj u Zivotu individualca, zna¢ajno mijenjaju
zivot; socijalno, materijalno, psihicki... No, kako ta
disrupcija bolesti utjece na ljude koji su Zivot posvetili
medicini i lije¢enju drugih —studente medicine? Kao
mladi ljudi, iznimni ne samo zbog izbora struke nego i
zbog svoje rijetke dijagnoze, utjelovljuju naizgled
suprotne uloge pacijenta i doktora, te su time i predmet
ovog istrazivanja. Ovaj rad nastoji istraziti kako i na koji
nacin te dvije uloge i identiteta— (1) doktora / studenta

medicine i (2) kroni¢nog pacijenta / osobe koja boluje od

autoimune bolesti— koegzistiraju unutar zZivota
kazivacica.




16:15-17:45
KRITICKA MEDICINSKA ANTROPOLOGUJA U PRAKSI - 0D SINDIKALIZMA DO
GLOBALNOG AKTIVIZMA | NATRAG
LADA WEYGAND

Kroz primjere iz prakse osvrnut éemo se na ulogu
antropologa u razli¢itim oblicima aktivisti¢ckog
djelovanja u podrucju zdravstva te kako iskoristiti
antropoloska znanja za lokalno, regionalno i
globalno promisljanje prava na zdravlje. Poseban
fokus bit ¢e na nacinima umrezavanja sa srodnim i
manje srodnim disciplinama, a kroz prakti¢nu
radionicu sudionici ¢e se upoznati s nekima od
podrucja djelovanja te promisliti metode koje

mogu primijeniti u djelovanju s ciljem promicanja

zdravlja za sve.




18:00 - 19:30
UMJETNA INTELIGENCLJA I MEDICINSKA ANTROPOLOGIJA: ETNOGRAFSKI UVIDI, KULTURNI
NARATIVI | TRANSFORMACIJA ZAPADNE MEDICINE
VANJA PAJIC

Ova prezentacija i radionica istrazuju viseslojnu integraciju
umjetne inteligencije (Ul) u zdravstvenu skrb kroz
antropolosku perspektivu. Usredotocujuci se na etnografska
istrazivanja u klinickim okruzenjima, prezentacija i radna
sesija ispituje kako zdravstveni djelatnici i pacijenti pristupaju
uvodenju Ul, naglasavajudi pitanja povjerenja, promijenjene
procese donosenja odluka te transformaciju praksi skrbi.
Paralelno, radionica analizira kulturne narative koji oblikuju
javne percepcije i politicke rasprave o medicinskoj Ul,
oslanjajudi se na analize medijskih prikaza, knjizevnosti i
javnog diskursa. KoriStenjem zapadne medicine kao studije
slucaja, rasprava dodatno usporeduje tehnoloske inovacije
suvremene zdravstvene skrbi s dinamikom tradicionalnih
praksi, poti¢udi kriticko promisljanje o Sirim kulturnim
implikacijama integracije Ul. Ovaj interdisciplinarni pristup

ima za cilj osnaziti studentice i studente magistarskih studija

antropologije i etnologije teorijskim uvidima i empirijskim
studijama slucaja, poticuci angaziran dijalog o sve veéem
sjecistu tehnologije i medicinske prakse.




