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Сажетак

Наука о јавном здрављу и медицинска антропологија, свака са пози-
ција својих научноистраживачких дискурса, приступају теми здравља 
популације, тј. јавног здравља. Иако различите, ове научне позиције 
могу да буду и јесу комплементарне. Медицинска антропологија у 
јавноздравствене теме уноси холистички приступ проблему, уз са-
гледавање проблема из перспективе саме заједнице. Од половине 
20. века у јавноздравственим истраживањима антрополошки при-
ступ се претежно користи као медијум за увођење различитих јав-
ноздравствених интервенција у различите културне контексте, тј. 
заједнице. Почевши од 80-их година 20. века медицинска антропо-
логија jе постепено препозната и као наука која се бави критичким 
преиспитивањем јавног здравља као таквог. Упоредо, међу јавно-
здравственим професионалцима постепено се прихвата да примена 
антрополошких, тачније квалитативних метода у јавноздравственим 
истраживањима доприноси бољем разумевању проблема и даје по-
себну снагу доказима као основу за развој и унапређење здравстве-
них политика, наравно ако се користи уз квантитативне показатеље. 
Међутим, капацитети медицинске антропологије да критички сагледа 
место и улогу јавноздравствених политика и интервенција у ширем 
културном контексту и оптималне могућности за развој и имплемен-
тацију здравствених интервенција у одређеном културном контексту, 
да евалуира јавноздравствени одговор на одређени проблем и слич-
но још увек нису довољно препознати у јавноздравственом научном 
дискурсу. Последњих година, од појаве избијања епидемија, попут 
еболе у западној Африци, или пандемија, попут COVID-19, и изазова 
које су донеле јавноздравственим професионалцима, у већој мери 
се увиђа потреба за бољим интегрисањем научних знања и мето-
да друштвених и хуманистичких наука, укључујући и медицинску 
антропологију, у различите области јавног здравља. Тако је Светска 
здравствена организација формулисала и усвојила иницијативу за 
примену бихејвиоралних и културалних увида за здравље почев од 
2020. године. Овај концепт наглашава потребу за већом применом 
друштвених и хуманистичких научних приступа и знања, укључујући 
и антрополошка, у јавноздравствени дискурс. Предуслов практичне 
сарадње јавноздравствених професионалаца и медицинских антро-
полога јесте формирање интердисциплинарних истраживачких тимо-
ва, али и њихова едукација из комплементарних научних области. 

Кључне речи: медицинска антропологија, јавно здра-
вље, квалитативне методе, квантитативне методе, би-
хејвиорални и културални увиди за здравље

Abstract

Public Health Science and Medical Anthropology both approach the topic 
of population health, or public health, each from the positions of their 
respective scientific research discourses. Although different, these scien-
tific positions can and do complement each other. Medical anthropology 
introduces a holistic approach to public health topics, while examining 
the issue from the perspective of the community itself. Since mid-20th 
century, in public health research an anthropological approach have been 
mainly used as a medium for the introduction of various public health in-
terventions into different cultural contexts, i.e. communities. Starting from 
the 1980ies, medical anthropology has been gradually recognized as a 
science dealing with a critical analysis of public health as such. At the 
same time, among public health professionals it was gradually accept-
ed that the application of anthropological, or, more precisely, qualitative 
methods in public health research contributed to a better understanding 
of the problem and gave special strength to evidence as a basis for the 
development and improvement of health policies, provided, of course, 
that it was used with quantitative indicators. However, the capacities of 
medical anthropology to critically examine the place and role of public 
health policies and interventions in a wider cultural context, as well as 
optimal opportunities for the development and implementation of health 
interventions in a particular cultural context, to evaluate public health re-
sponse to a particular problem and the like, are still not sufficiently rec-
ognized in public health scientific discourse. In recent years, since out-
breaks of epidemics such as Ebola in West Africa, or pandemics such as 
COVID-19, and the challenges they brought to public health profession-
als, there has been a better understanding of need for improved integra-
tion of scientific knowledge and methods of social sciences and human-
ities, including medical anthropology, into various fields of public health. 
The World Health Organization has formulated and adopted an initiative 
to apply behavioural and cultural insights to health starting from 2020. 
This concept emphasizes the need for greater application of social and 
humanistic scientific approaches and knowledge, including anthropologi-
cal, to public health discourse. The prerequisite for practical cooperation 
between public health professionals and medical anthropologists is the 
formation of interdisciplinary research teams, but also their education in 
complementary scientific fields. 

Keywords: medical anthropology, public health, qualita-
tive methods, quantitative methods, behavioural and cul-
tural insights for health
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Увод

Болест и здравље су универзалне категорије које зау-
зимају битно место у животу човека. Оне су истовреме-
но културни конструкт и реално биомедицинско стање 
човека. Феномен болести, лечења и здравља је дуго 
био предмет примарно биомедицинских, клиничких на-
ука, које у фокусу имају здравље индивидуе, тј. физич-
ке узроке нарушавања здравља. Јавно здравље, као 
део медицине, померило је фокус са здравља поједин-
ца на здравље заједнице. Званично формирање јавног 
здравља као посебне медицинске дисциплине креће у 
19. веку, са почетком индустријализације и повећањем 
становништва у градовима, што је било праћено поја-
вом различитих епидемија [1]. У центру пажње јавног 
здравља је унапређење здравља становништва/попу-
лације, а одређује се као „наука и уметност превенције 
болести, продужавања живота и унапређења здравља, 
а помоћу организованих напора друштва” (Acheson, 
1988., у [2]), односно „коришћење теорије, искуства и 
доказа добијених из популационих наука у циљу уна-
пређења здравља популације, на начин који највише 
одговара имплицитним и експлицитним потребама за-
једнице” (Heller et al, 2003, у [2]).

Медицинска антропологија је антрополошка дисципли-
на која у средишту има болест, здравље и људску пат-
њу, тело и управљање њиме у контексту здравља и бо-
лести и различите здравствене праксе и системе [3, 4]. 
Медицинска антропологија питања здравља и болести 
описује, интерпретира и критички разматра кроз сагле-
давање ширег социо-културног, физичког, економског и 
политичког контекста у коме се јављају и постоје, као и 
начина на које се одговара на њих [5–7]. Почеци меди-
цинске антропологије се везују за педесете године 20. 
века, када настају први радови који медицину, болест и 
здравље препознају као области истраживања антро-
пологије и уводе медицинску антропологију у научни 
дискурс [8, 9]. 

Ове науке се сусрећу на заједничкој теми, здрављу по-
пулације, којој приступају са различитих али компле-
ментарних, научноистраживачких позиција.

Јавноздравствени и медицинско-антрополошки на-
учноистраживачки приступ „здрављу”

Јавно здравље је примењена, интервентна наука. Оно 
се активно бави здрављем, популацијом и здравстве-
ним системима и политикама у намери да делује на 
њих, да креира и имплементира интервенције на разли-
читим нивоима, како би се унапредило опште здравље. 
Основне функције јавног здравља су процена (праће-

Introduction

Disease and health are universal categories that take up 
an important place in human life. They are simultaneous-
ly a cultural construct and a real biomedical condition of 
man. The phenomenon of disease, treatment and health 
has long been the subject of primarily biomedical, clinical 
sciences, focusing on the health of the individual, i.e. the 
physical causes of impaired health. Public health, as part 
of medicine, has shifted the focus from individual health 
to community health. Public health emerged as a special 
medical discipline in the 19th century, with the onset of 
industrialization and the increase of population in cities, 
which was accompanied by various epidemics [1]. Public 
health focuses on improving the health of the population, 
and is defined as “the science and art of the prevention of 
disease, prolonging  life, and promoting health through the 
organized efforts of society” (Acheson, 1988, in [2]), i.e. 
“use of theory, experience and evidence derived through 
the population sciences to improve the health of the pop-
ulation, in a way that best meets the implicit and explicit 
needs of the community” (Heller et al, 2003, in [2]).

Medical anthropology is an anthropological discipline that 
has, at its core, disease, health and human suffering, body 
and its management in the context of health and disease, 
and various health practices and systems [3, 4]. Medical 
anthropology describes, interprets, and critically examines 
health and disease issues through a broader socio-cultur-
al, physical, economic, and political context in which they 
occur and exist, as well as responses to these issues [5–
7]. The beginnings of medical anthropology go back to the 
1950ies and the publication of the first articles that recog-
nized medicine, disease and health as fields of research 
in anthropology and introduced medical anthropology into 
scientific discourse [8, 9]. 

These sciences meet on a common topic, population 
health, which they approach from different but complemen-
tary, scientific research positions.

Scientific research approach to “health” in public 
health and medical anthropology 

Public health is an applied, intervention science. It actively 
addresses health, population and healthcare systems and 
policies with the intention to impact them, to create and im-
plement interventions at different levels to improve general 
health. The main functions of public health are assessment 
(health status monitoring, diagnosing and examining health 
problems in the community), policy development (informing 
and educating, as well as mobilizing the community with 
regards to health issues, developing public health policies 
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ње здравственог стања, дијагностиковање и испитива-
ње здравствених проблема у заједници), развој поли-
тика (информисање и едуковање, као и мобилисање 
заједнице везано за здравствена питања, развој јавно-
здравствених политика и планова) и стварање услова 
за примену/одрживост (обезбеђивање закона који шти-
те здравље, омогућавање коришћења здравствених 
услуга и евалуација њиховог квалитета). У средишту 
ових јавноздравствених функција су истраживања која 
треба да обезбеде нове увиде у здравље заједнице и 
понуде иновативна решења [10]. Медицинска антропо-
логија критички сагледава и изучава здравље и болест 
на концептуалном нивоу. Уколико се култура схвати као 
својеврстан „теоријски модел” поимања стварности, на 
основу кога се делује у тој стварности, модел који ис-
товремено формира човека и бива формиран од стра-
не човека, области болести и здравља представљају 
једну од категорија тог модела. Са овог становишта 
се приступа различитим конкретним здравственим те-
мама (нпр. HIV инфекцији у одређеним субкултурним 
групама, избијању еболе, вакцинацији против SARS-
CoV-2 вируса и сл.) [11–15]. 

У основи, јавноздравствена истраживања су мултиди-
сциплинарна и ослањају се на знања и методе других 
наука (епидемиологију, социјалну медицину, биоста-
тистику, генетику, социологију, економију, психологију, 
антропологију, итд.). Теоријски концепти који преовла-
ђују у јавноздравственим истраживањима су социјални 
(утицај фактора окружења на здравље), бихејвиорални 
(утицај понашања на здравље) и системски (индивиду-
ални и околински фактори интегрисани у систем, где 
здравље представља способност система да одговори 
на изазове и промене на различитим нивоима – од ин-
дивидуе до макроокружења) [16]. 

Иако се, као и јавно здравље, медицинска антрополо-
гија бави социјалним, бихејвиоралним и системским 
концептима јавног здравља, приступ проблему се ра-
зликује. Антрополошки приступ проблему је холистич-
ки и рефлексиван. Истраживања у области медицинске 
антропологије се ослањају на етнографију, партиципа-
цију са опсервацијом и на квалитативне методе [5, 9, 
17]. Јавноздравствена истраживања се спроводе са 
циљем прибављања доказа који треба да информишу 
доносиоце одлука у циљу увођења одређених мера и 
интервенција ради унапређења здравља, превенције 
и контроле болести. У том смислу, јавноздравствена 
истраживања се највише ослањају на епидемиолошке, 
квантитативне методе и биостатистику, ради приба-
вљања података који се сматрају репрезентативним за 
изучавану популацију, који се лако формулишу у мер-
љиве и следљиве показатеље здравља и омогућавају 

and plans) and creation of conditions for implementation/
sustainability (providing laws that protect health, enabling 
the use of healthcare services and evaluation of their qual-
ity). At the heart of these public health functions lies the 
research that should provide new insights into community 
health and offer innovative solutions [10]. Medical anthro-
pology critically examines and studies health and disease 
at a conceptual level. If culture is understood as a kind 
of a “theoretical model” of the perception of reality, based 
on which action can be taken within this reality, the model 
that simultaneously forms man and is formed by man, the 
areas of disease and health represent categories of this 
model. It is from this point of view that different specific top-
ics (e.g. HIV infection in certain subcultural groups, Ebola 
outbreak, vaccination against SARS-CoV-2 virus, etc.) are 
approached [11–15]. 

At its core, public health research is multidisciplinary and 
relies on the knowledge and methods of other sciences 
(epidemiology, social medicine, biostatistics, genetics, so-
ciology, economics, psychology, anthropology, etc.). The 
theoretical concepts prevalent in public health research 
are social (environmental impact on health), behavioural 
(impact of behaviour on health) and systemic (individual 
and environmental factors integrated into a system, where 
health represents the system's ability to respond to chal-
lenges and changes at different levels – from individuals to 
macroenvironments) [16]. 

Despite the fact that, like public health, medical anthropol-
ogy deals with social, behavioural and systemic concepts 
of public health, its approach to the problem is different. 
The anthropological approach to the problem is holistic 
and reflective. Research in the field of medical anthropol-
ogy relies on ethnography, participation with observation 
and qualitative methods [5, 9, 17]. Public health research 
is carried out for the purpose of obtaining evidence that 
should inform decision-makers, with the aim of introduc-
ing certain measures and interventions to improve health 
and to prevent and control diseases. In this regard, public 
health research mostly relies on epidemiological, quanti-
tative methods and biostatistics to obtain data considered 
representative of the studied population, which are easily 
formulated in measurable and traceable health indicators 
and provide simple and comparable health and health sys-
tems assessments [8, 18].

In accordance with the predominantly used research meth-
ods, the main objections to anthropological research are 
that the results cannot be generalized to the entire popu-
lation, and that the data and findings of these studies are 
subjective and even anecdotal [8, 19, 20]. However, when 
it comes to subjectivity, from a theoretical standpoint, the 
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једноставне и упоредиве процене здравља и здрав-
ствених система [8, 18].

У складу са доминантно коришћеним истраживачким 
методама, главне замерке које се упућују антрополо-
шким истраживањима јесу да се резултати не могу ге-
нерализовати на читаву популацију, као и да су подаци 
и налази ових истраживања субјективни, па чак и анег-
дотални [8, 19, 20]. Међутим, када је реч о субјективно-
сти, с теоријског становишта проблематизује се навод-
на објективност квантитативних података, с обзиром да 
се читав поступак њиховог генерисања и интерпрета-
ције заснива на субјективности доминантних знања и 
претпоставки самих истраживача, тј. њихових матичних 
наука, као производа одређеног постојећег друштвеног 
и културног конструкта. Доминантна биомедицинска и, 
уже, јавноздравствена знања и технологије и њихова 
примена су уједно и једна од тема (медицинско) антро-
полошких истраживања [3, 8]. Са становишта јавног 
здравља, медицинској антропологији се замера да је 
она, у бављењу јавноздравстеним темама, недовољно 
разумљива и примењива за јавноздравствени дискурс 
због своје честе опширности и претежно теоријског на-
чина приказивања проблема, чиме не пружа потребне 
доказе за основне функције јавног здравља [6, 21]. 

„Антропологија у јавном здрављу” и „Антрополо-
гија јавног здравља”

Јавно здравље од својих почетка увиђа значај дру-
штвених и културних чинилаца за здравље заједнице 
и појединаца. Оно уочава да социо-културни фактори 
могу да буду препреке у спровођењу јавноздравстве-
них интервенција или да буду генератори здравствених 
ризика. С обзиром на методолошки приступ и знања 
која генерише антропологија, у почетку се о доприносу 
медицинске антропологије говорило као о „антрополо-
гији у јавном здрављу”. У том смислу, антрополошка 
истраживања се примењују, с једне стране, у циљу 
идентификовања социо-културних фактора и начина 
њиховог дејства на здравље заједнице и могућности 
увођења интервенције, а са друге, антрополошки нала-
зи се користе у циљу дизајнирања начина имплемен-
тације интервенције у заједници. Медицинска антропо-
логија се јавља у улози медијатора између заједнице и 
интервенције, тј. практично помаже да се јавноздрав-
ствена интервенција приближи заједници и успешно 
имплементира у постојећу структуру [6, 9].

Замерка овом моделу сарадње јавног здравља и ан-
тропологије налази своју артикулацију кроз развој кри-
тичке медицинске антропологије (КМА) 80-их година 
20. века [8]. Оно што КМА замера моделу медицинске 

supposed objectivity of quantitative data is raised as a 
possible problem, since the whole process of their gen-
eration and interpretation is based on the subjectivity of 
dominant knowledge and assumptions of the researchers 
themselves, i.e., their original sciences, as a product of a 
certain existing social and cultural construct. Dominant bio-
medical and, in a narrower sense, public health knowledge 
and technologies and their application are, at the same 
time, topics of (medical) anthropological research [3, 8]. 
From the viewpoint of public health, medical anthropolo-
gy is criticised for being insufficiently understandable and 
applicable to public health discourse due to its frequent 
comprehensiveness and predominantly theoretical way of 
presenting the problem when it is dealing with public health 
topics, thus providing no necessary evidence for the basic 
functions of public health [6, 21]. 

“Anthropology in Public Health” and “Anthropology of 
Public Health”

From its beginning, public health has realized the impor-
tance of social and cultural factors for the health of the com-
munity and individuals. It has recognized that socio-cultur-
al factors can be obstacles to public health interventions 
or generators of health risks. Given the methodological 
approach and knowledge generated by anthropology, the 
contribution of medical anthropology was initially referred 
to as “anthropology in public health”. In this sense, anthro-
pological research was applied, on the one hand, to iden-
tify socio-cultural factors and how they affect the health of 
the community and the possibilities for introducing inter-
vention, and on the other hand, anthropological findings 
were used to design implementation methods for interven-
tions in the community. Medical anthropology takes on the 
role of a mediator between community and intervention, 
i.e., it offers practical assistance to bring the public health 
intervention closer to the community and successfully im-
plement it into the existing structure [6, 9].

An objection to this model of cooperation between pub-
lic health and anthropology can be articulated through the 
development of critical medical anthropology (CMA) in the 
1980ies [8]. The fault that CMA finds in the medical an-
thropology model in public health lies in the narrowing of 
the field of study. It is emphasized that the approach of 
“medical anthropology in public health” can be boiled down 
solely to identification of cultural factors and limited social 
relations when examining health practices. Observing only 
the social and physical environment in the context of health 
behaviour leads to “victim blaming”, i.e., blaming the in-
dividual for their illness [8]. It does not take into account 
the entire culture, i.e. the effect of political and economic 
factors, the interaction of various factors at the micro and 
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антропологије у јавном здрављу јесте сужавање обла-
сти испитивања. Истиче се да се приступ „медицинске 
антропологије у јавном здрављу” своди само на иден-
тификацију културних чинилаца и ограничених дру-
штвених односа при испитивању здравствене праксе. 
Посматрање само друштвеног и физичког окружења у 
контексту здравственог понашања води „окривљива-
њу жртве” за своје оболевање [8]. Не узима се у обзир 
културна целина, тј. дејство политичких и економских 
фактора, међусобна интеракција различитих фактора 
на микро и макро нивоу заједнице (физичких, друштве-
них, политичких и економских фактора, тј. окружења), 
однос моћи и културна (друштвено-политичка) про-
изводња неједнакости. На тај начин антропологија у 
свом приступу здрављу и болести изоставља холизам, 
који је у основи изучавања културних феномена [19, 22] 
и третира изучаване заједнице као својеврсне култур-
не изолате. Истиче се да се запоставља однос моћи 
приликом изучавања заједница, односно увођења јав-
ноздравствених иновација у културу. У том смислу се 
КМА залаже за изучавање не само етномедицине, тј. 
феномена болести, здравља и (алтернативног) лече-
ња у заједници, већ и биомедицине као културног кон-
структа који је у позицији моћи у односу на етномеди-
цину, а који јој се претпоставља [22]. Од медијатора у 
увођењу јавноздравствених интервенција помера се ка 
становишту да антропологија треба да обезбеди да се 
чују гласови заједнице на коју се процеси односе [19].  

Преиспитивања КМА су водила концептуализацији 
„антропологије јавног здравља”. „Антропологија јавног 
здравља” се бави не само здрављем и болешћу за-
једнице, већ и неједнакостима у здрављу, као и био-
медицином и јавним здрављем – како се практикују, 
доживљавају и културно конституишу [19, 22]. Јавно 
здравље и, шире, биомедицинска знања и технологије 
се проблематизују на различитим микро и макро ниво-
има. Оно се посматра као специфичан социо-културни 
конструкт који постоји и делује у оквиру ширег система 
политичких, економских и друштвених односа, делују-
ћи у специфичном физичком окружењу. Тема „антро-
пологије јавног здравља” тако постаје, између осталог, 
правни оквир који дефинише здравствени систем и 
заштиту, економске аспекте дефинисања обима здрав-
ствених услуга, квалитет ових услуга, као и неједнако-
сти у коришћењу ових услуга [3, 22]. 

Комплементарност јавног здравља и медицинске 
антропологије

Комплементарност медицинске антропологије и јавног 
здравља се може сагледати кроз основне функције јав-
ног здравља и кроз истраживања која су у основи ових 

macro community levels (physical, social, political and eco-
nomic factors, i.e., environment), or power relations and 
the cultural (socio-political) production of inequality. In this 
way, in its approach to health and disease, anthropology 
fails to take on a holistic approach, which is the basis of the 
study of cultural phenomena [19, 22], instead treating the 
studied communities as cultural isolates. It is emphasized 
that power relations are neglected when studying com-
munities, i.e., when introducing public health innovations 
into culture. In this sense, the CMA advocates the study of 
not only ethnomedicine, i.e. the phenomenon of disease, 
health and (alternative) treatment in the community, but 
also biomedicine as a cultural construct that is in a position 
of power relative to ethnomedicine, which is presented as 
superior [22]. From mediators in the introduction of public 
health interventions, the view shifted to the position that 
anthropology should ensure that the voices of the commu-
nity, to which the processes relate, are heard [19].  

The CMA’s considerations led to the conceptualization of 
“anthropology of public health”. “Anthropology of Public 
Health” deals not only with the health and disease in the 
community, but also with health inequalities, as well as with 
biomedicine and public health – as practiced, experienced 
and culturally constituted [19, 22]. Public health and, more 
broadly, biomedical knowledge and technologies are be-
ing challenged at various micro and macro levels. It is ob-
served as a specific socio-cultural construct that exists and 
acts within a wider system of political, economic and social 
relations, acting in a specific physical environment. Thus 
“Anthropology of Public Health” begins to look at, among 
other things, a legal framework that defines the healthcare 
system and services, the economic aspects of defining the 
scope of healthcare services, the quality of these services, 
as well as the inequalities in their use [3, 22]. 

Complementarity of public health and medical anthro-
pology

The complementarity of medical anthropology and pub-
lic health can be analysed through the basic functions of 
public health and through the research underlying these 
functions. 

In the field of public health research, medical anthropol-
ogy can make a significant contribution both in the meth-
odological and theoretical domain. Among anthropologi-
cal research approaches, qualitative methods were most 
often debated within public health research, and at the 
same time, they were the most used. Already in the mid-
90s, it was slowly realized that qualitative findings could 
contribute to evidence-based creation of programs and de-
cision-making, which affected the gradual increase in the 
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функција. 

Медицинска антропологија у области јавноздравстве-
них истраживања може да пружи значајан допринос и 
у методолошком и у теоријском домену. Од антропо-
лошких истраживачких приступа, највише се у јавно-
здравственим истраживањима полемисало о квалита-
тивним методама, уједно и највише коришћеним. Већ 
половином 90-их година полако се увиђа да квалита-
тивни налази могу да допринесу у креирању програма 
и доношењу одлука заснованих на доказима, што ути-
че на постепено повећање броја квалитативних студија 
јавноздравствених проблема [20]. Међутим, ово није 
уједно значило и коришћење теоријско-аналитичког 
оквира медицинске антропологије [8, 19]. Добијени ква-
литативни подаци махом су се користили као сликовит 
приказ статистичких истина. 

Да би се свеобухватније приступило јавноздравстве-
ним проблемима у различитим доменима (сексуално и 
репродуктивно здравље, ментално здравље, заразне 
болести, хроничне незаразне болести итд.) и ради пре-
вазилажења ограничења искључиво квалитативних или 
искључиво квантитативних истраживања, од 2000-их 
све више се говори о комбинованим mixed методама у 
јавноздравственим истраживањима [23]. Коришћењем 
овог комбинованог метода добија се посебна снага до-
каза. Статистички подаци дају потребну убедљивост о 
раширености одређене појаве и величини проблема, с 
једне стране, а квалитативни подаци, са друге стране, 
указују на комплексност јавноздравствених пробле-
ма, омогућавају разумевање ширег контекста појаве и 
њене интеракције са другим елементима културе (дају 
холистичку слику) и осликавају проблем из перспекти-
ве саме заједнице [21, 24]. Међутим, етнографски при-
ступ и партиципација са опсервацијом остају и даље на 
маргинама примене у јавном здрављу. 

У области процене, као једне од функција јавног здра-
вља, медицинска антропологија даје свој допринос 
примарно кроз истраживања која су везана за праћење 
здравственог стања популације, потреба популације, 
за начин на који систем одговара на ове потребе, за 
његову правичност, и то како он утиче на здравствено 
стање индивидуа, тј. заједнице. Антрополошка истра-
живања омогућавају холистичко, контекстуализовано 
сагледавање јавноздравствених проблема и постоје-
ћих одговора на њих [8, 17].

Медицинска антропологија посебно може да доприне-
се развоју политика и интервенција у области јавног 
здравља. У овом домену се налазе истраживања јавно-
здравствених система и политика која се сагледавају у 

number of qualitative studies of public health issues [20]. 
However, this did not, at the same time, mean the use of 
the theoretical-analytical framework of medical anthropolo-
gy [8, 19]. The obtained qualitative data was mostly used as 
an illustrative representation of statistical truths. 

To take a more comprehensive approach to public health 
problems in various domains (sexual and reproductive 
health, mental health, infectious diseases, chronic non-com-
municable diseases, etc.) and to overcome the limitations of 
exclusively qualitative or exclusively quantitative research, 
since the 2000s, combined or mixed methods have gained 
traction in public health research [23]. The use of this com-
bined method yields particularly strong evidence. Statistical 
data give the necessary credence to the prevalence of a 
particular phenomenon and the size of the problem, on the 
one hand, while qualitative data, on the other hand, indi-
cate the complexity of public health problems, enable un-
derstanding of the wider context of the phenomenon and its 
interaction with other elements of culture (painting a holistic 
picture) and describe the problem from the perspective of 
the community itself [21, 24]. However, the ethnographic 
approach and participation with observation remain on the 
margins of public health applications. 

In the field of assessment, as one of the functions of public 
health, medical anthropology makes its contribution primar-
ily through research related to monitoring the population 
health status, the needs of the population, the way the sys-
tem responds to these needs, its fairness, and how it affects 
the health of the individual, i.e. community. Anthropological 
research enables holistic, contextualized consideration of 
public health issues and existing responses to them [8, 17].

Medical anthropology can particularly contribute to the de-
velopment of policies and interventions in the field of public 
health. This is the domain that comprises research of pub-
lic health systems and policies that are viewed in a wider 
cultural context (their reach, shortcomings and fairness) [3, 
17, 19, 25]. Public health policies are most often evaluat-
ed using quantitative indicators. However, medical anthro-
pology, with its theoretical and methodological approach, 
can help to better understand and evaluate public health 
policies in the wider cultural context of the society in which 
they operate and develop. Furthermore, public health poli-
cies and interventions are most often based on quantitative 
evidence and are usually aimed at changing the behaviour 
of the affected group, increasing knowledge or skills, while 
not considering the broader cultural context that may be a 
barrier to public health efforts [26]. In this regard, medical 
anthropology can contribute to defining the objectives of 
the intervention and its design, in line with the dominant cul-
tural discourse of the community. Examples of such inter-
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ширем културном контексту (њихови домети, пропусти 
и правичност) [3, 17, 19, 25]. Јавноздравствене полити-
ке се најчешће процењују употребом квантитативних 
показатеља. Међутим, медицинска антропологија сво-
јим теоријско-методолошким приступом може да помог-
не да се боље сагледају и евалуирају јавноздравствене 
политике у ширем културном контексту друштва у коме 
делују и у коме се развијају. Даље, јавноздравствене по-
литике и интервенције су засноване најчешће на кван-
титативним доказима и обично су усмерене ка промени 
понашања афектиране групе, повећању знања или ве-
штина, при томе не водећи рачуна о ширем културном 
контексту који може бити баријера јавноздравственим 
напорима [26]. У том смислу, медицинска антропологија 
може да допринесе у постављању циљева интервен-
ције и њеном дизајнирању у складу са доминантним 
културним дискурсом заједнице. Примери таквих интер-
венција се могу наћи у одговору на избијање епидемије 
еболе у западној Африци (2013–2016), када су посебно 
ангажовани антрополози за сагледавање социо-култур-
ног, економског и политичког контекста који доприноси 
даљем ширењу епидемије [13, 27], као и на приступе 
одговору на пандемију COVID-19. Пример је широко 
примењен истраживачко-интервентни модел Светске 
здравствене организације за стицање бихејвиоралних 
увида везаних за COVID-19 (знање, перцепција ризика, 
понашање и поверење у званични здравствени дискурс 
и интервенције) [28]. Медицинска антропологија свој 
допринос може да пружи у дизајнирању интервенција 
и политика. Јавноздравствене политике и интервен-
ције су по свом облику прескриптивне. Оне прописују 
шта треба да се уради, без слуха за заједницу – да ли 
је то њој прихватљиво, схватљиво, примењиво. Мере 
се формирају „одозго ка доле”, од доносилаца одлука, 
за теоријски модел заједнице – за њено добро, а не за 
људе који имају своје социо-културне контексте и сво-
ју свакодневну динамику. Медицинска антропологија 
управо кроз свој холистички приступ заједници и упо-
требом рефлексивности може да помогне у дизајнира-
њу интервенције кроз партиципацију заједнице, на на-
чин како је то њој прихватљиво, тј. „одоздо ка горе”. 

Трећа област јавног здравља, стварање услова за при-
мену/одрживост, практично је продужетак претходне 
функције везане за развој политика и интервенција. У 
том контексту, медицинска антропологија пружа свој 
допринос кроз критичко испитивање постојећег јавно-
здравственог система и политика, постојећих интервен-
ција, њиховог квалитета и доступности различитим гру-
пама становништва и њихове прилагођености контексту 
у коме те групе постоје [3]. Капацитети медицинске ан-
тропологије у овој области су недовољно искоришћени.

ventions can be found in response to the Ebola outbreak in 
West Africa (2013–2016), when anthropologists were par-
ticularly engaged to examine the socio-cultural, economic 
and political context that contributed to the further spread 
of the outbreak [13, 27] as well as in the approaches to 
COVID-19 pandemic response. One example is the widely 
used research-intervention model of the World Health Or-
ganization for gaining behavioural insights with regards to 
COVID-19 (knowledge, risk perception, behaviour and trust 
in official health discourse and interventions) [28]. Medical 
anthropology can contribute to the design of interventions 
and policies. Public health policies and interventions are 
prescriptive in their form. They prescribe what needs to be 
done, with no sensitivity to the community – whether the 
community would find it acceptable, comprehensible or 
applicable. Measures are formulated “top-down”, by deci-
sion-makers, for the theoretical model of a community – for 
its own good, not for people who have their own socio-cul-
tural contexts and their daily dynamics. Medical anthropol-
ogy, through its holistic approach to community and the use 
of reflection, can help design interventions with community 
participation, in a way that the community would find it ac-
ceptable, i.e. using a “bottom-up” approach. 

The third area of public health, the creation of conditions 
for implementation/sustainability, practically represents an 
extension of the previous function related to policy develop-
ment and interventions. In this context, medical anthropol-
ogy provides its contribution through a critical examination 
of the existing public health system and policies, existing 
interventions, their quality and availability to different pop-
ulation groups and their adaptation to the context in which 
these groups exist [3]. The capacities of medical anthropol-
ogy in this field are underutilized.

Behavioural and cultural insights for health – multidis-
ciplinary approach at work

The application of behavioural and cultural insights for 
health is one of the leading initiatives of the “European 
Programme of Work 2020-2025: United Action for Better 
Health” [29]. The “European regional action framework for 
behavioural and cultural insights for health 2022–2027" 
was developed and adopted in line with this programme 
[30]. The starting point is that health behaviour is rooted in 
the complex interaction of individual, structural, social and 
cultural factors that need to be better investigated, to be 
adequately addressed through the development of health 
policies, services and communications to improve health 
and reduce health inequality [31]. Qualitative research has 
a prominent place here, as do scientific knowledge, ap-
proaches and insights from the field of social sciences and 
humanities (including anthropology).  
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Бихејвиорални и културални увиди за здравље – 
мултидисциплинарност на делу

Примена бихејвиоралних и културалних увида за здра-
вље је једна од водећих иницијатива „Европског про-
грама рада 2020–2025: Уједињена акција за боље здра-
вље” [29]. У складу с тим је развијен и усвојен „Европски 
регионални оквир акције за бихејвиоралне и културал-
не увиде за здравље, 2022–2027” [30]. Полазно ста-
новиште је да је здравствено понашање укорењено у 
комплексној интеракцији индивидуалних, структурних, 
социјалних и културалних фактора који морају да буду 
боље истражени, како би на њих могло адекватно да се 
одговори у виду развоја здравствених политика, услуга 
и комуникација у циљу унапређивања здравља и сма-
њења неједнакости у здрављу [31]. Квалитативна ис-
траживања овде имају истакнуто место, али и научна 
знања, приступи и увиди из области друштвених и ху-
манистичких наука (укључујући и антропологију).  

Закључци

Медицинска антропологија и јавно здравље су науке 
које су, иако јасно дистанциране и опозиционе, међу-
собно комплементарне. У својој основи, јавно здра-
вље је интервентна интердисциплинарна наука, која се 
ослања на методе биомедицинских и друштвених нау-
ка. Медицинска антропологија је антрополошка дисци-
плина која од успостављања има одређену примену у 
јавном здрављу, али често неадекватну и лимитирану. 
Разлог је недовољно познавање и разумевање онога 
што може да донесе у поље јавног здравља, посебно 
у домену обезбеђивања квалитетних доказа потребних 
за креирање и дефинисање интервенција у складу са 
свеукупним контекстом заједнице за коју се креирају, 
континуиране процене здравствених потреба и посто-
јећег одговора на њих, као и критичке процене места и 
домета јавног здравља у културно-политичком контек-
сту. Наравно, посебна улога медицинске антропологије 
би била и у томе да критички сагледа своју позицију у 
односу на креирање интервенција којима је циљ утица-
ње на заједницу, односно увођење одређених културних 
промена. Посебан помак у остваривању интензивније 
сарадње јавног здравља и медицинске антропологи-
је је увођење приступа здрављу заједнице/индивидуе 
заснованог на бихејвиоралним и културалним увиди-
ма. Међутим, да би овакав приступ заиста био широко 
имплементиран, неопходно је формирање интердисци-
плинарних истраживачких тимова који би заједно ради-
ли на испитивању јавноздравственог проблема, као и 
едукација будућих јавноздравствених професионалца 
на тему медицинске антропологије, односно будућих 
антрополога на тему јавног здравља. 

Conclusions

Medical anthropology and public health are sciences 
that are complementary to each other, despite their mu-
tual distance and opposition. In its core, public health is 
an interventional interdisciplinary science, which relies 
on the methods of biomedical and social sciences. Medi-
cal anthropology is an anthropological discipline that has 
had some application in public health since its inception, 
although often inadequate and limited. The reason lies in 
insufficient knowledge and understanding of what it can 
bring into the field of public health, especially in the domain 
of providing quality evidence necessary for the creation 
and definition of interventions in accordance with the over-
all context of the community for which they are intended, 
continuous assessment of health needs and the existing re-
sponse to them, as well as critical assessments of the place 
and range of public health in a cultural and political con-
text. Naturally, a special role of medical anthropology would 
also be to critically examine its own position in relation to 
the creation of interventions aimed at influencing the com-
munity, i.e. introducing certain cultural changes. Special 
progress in achieving more intensive cooperation between 
public health and medical anthropology is the introduction 
of a community/individual health approach based on be-
havioural and cultural insights. However, for this approach 
to be truly widely implemented, it is necessary to establish 
interdisciplinary research teams that would work together 
on examining the particular public health issue, as well as 
to educate future public health professionals on the topic 
of medical anthropology, i.e. future anthropologists on the 
topic of public health. 
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