PRILOG ISTORIJI ZDRAVSTVENOG PROSVECIVANJA
U JUGOSLAVIJI

Milorad DRAGIC

Zdravstveno prosvecdivanje u Jugoslaviji ima svoju istoriju, sa oblicima
koji odgovaraju stanju zdravstvene kulture naroda i organizaciji zdrav-
stvene sluzbe.

Kao $to je razli¢ito stanje opSte kulture u pojedinim krajevima nase
zemlje, tako je razli¢ito i stanje zdravstvene kulture, pa su prema tome
i razli¢ite potrebe, metodi i oblici zdravstveno-prosvetnog rada.

Mo#da je potrebno da se samo naznaci da se nasa zemlja, danasnja Soci-
jalisticka Federativna Republika Jugoslavija, nalazi na teritoriji koja se
do relativno novijeg vremena najvecim delom nalazila pod vlas¢u Oto-
manske imperije, Austrougarske monarhije i Venecije. Razli¢iti kulturni
i konfesionalni uticaji ostavili su duboke, vidne tragove na opste kulturno
stanje, na oblike ekonomsko-privrednog Zivota, na mentalitet, na stanje
ponasanja, kao i na zdravstvenu kulturu i zdravstvenu prosvecenost.

Prema tome, imajuci u vidu federativno uredenje dana$nje nase zemlje,
moglo bi se pri izlaganju elemenata iz istorije zdravstvenog prosvecivanja
u na$oj zemlji ukazati na potrebu da se u perspektivnom planu obradi
zascbno istorija zdravstvenog prosvedivanja u svima nasim danas$njim
republikama. U ovom pogledu postoje znacajne razlike u stanju zdrav-
stvene kulture i zdravstvene prosvecenosti u pojedinim na$im repub-
likama.

Ali, postoji i nesto zajednicko, opste, §to odgovara antropoloskim zako-
nima umnog razvitka coveka uopste. Prema tom op$tem zakonu, u osnov-
noj, pocetnoj stratifikaciji razvoja ljudskoga uma, u nacinima shvatanja
i pogledima na svet, na zivot, zdravlje, bolest i smrt, u svih naroda, pa i
u svima krajevima nase zemlje, nailazi se na vise ili mapje izraZene tra-
gove magijske i aniinisticke narodne medicine, zatim, na oblike konfen-
sionalne, telurgijske medicine, pa preko empirijske medicine do sav-
remene nau¢ne medicine, sa organizacijom zdravstvene sluzbe.

Karakteristi¢no je za sve navedene evolutivne faze ljudskog uma da u
svima oblicima i sadrzajima etnomedicine, pa i u najprimitivnijim sloje-
vima magijske medicine postoji duboko izrazena potreba ljudske psihe
da se uz terapiju trazi prevencija, zastita, $to ujedno ima i karakter
primitivnih oblika zdravstvenog prosvecivanja. Usmena savetovanja, pro-
pisi, tabui, magijske formule, animisticke koncepcije, strah od dusa
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umrlih, kult umrlih predaka, molitve i drugi rituali, pa sve do pisanih
lekarus$a ispunjeni su oblicima, savetima i preporukama, Sto sve ima ka-
rakter zdravstvenog prosvecivanja, razume se, prema stanju i shvata-
njima koja su vladala u ljudskom drus$tvu pre pojave nau¢ne medicine.

Prema tome, u ,arheologiji” zdravstvenog prosvecivanja, ako sme da se
upotrebi taj izraz, moze da se naide na mnoge fosile, zakrzljale, u nekim
nasim republikama vise ili manje ocuvane. Zdravstveno-vaspitne metode,
vezane za vreme stvaranja ovih fosila, svrstavamo u zablude i sujeverja
protiv kojih se bori savremeno zdravstveno prosvedivanje i vaspitanje.

Prema istorijskim dogadajima koji su se odigravali na teritorijama poje-
dinih nasih republika, u nekima od njih, naro¢ito u istoénim i juznim,
mozZe jo§ uvek da se naide na mocnije tragove orijentalnih elemenata
zdravstvene kulture. U zapadnim krajevima nase zemlje dolaze do vidnog
izrazaja drugi uticaji, ranije prodiranje savremenih znanja i nauke, a
time i do ranije opSte i zdravstvene prosvedenosti,

Za ispitivanje stanja zdravstvene kulture i istorije zdravstvenog prosve-
civanja u pojedinim nasim republikama potrebno je, uz prikupljanje
oblika i sadrZaja etnomedicine, i poznavanje antropologije, etnologije,
antropogeografije, upoznavanje s migracijama i drugim istorijskim Jo-
gadajima koji su uticali na formiranje Zivota, stanje svesti, ponaanje i
op$tu kulturu. Drugi zadatak bio bi ispitivanje novijeg stanja zdravstve-
ne kulture, zdravstvene prosvecenosti i zdravstvene sluzbe na sadadnjim
teritorijama nasih republika pre formiranja danasnje Jugoslavije. Upra-
vo, prvi deo ovog zadatka bio bi ispitivanje stanja zdravstvene prosvede-
nosti do zavrsetka prvog svetskog rata, zatim stanja izmedu prvog i
drugog svetskog rata i stanja posle drugog svetskog rata.

Osnovna karakteristika zdravstvenog prosvedivanja do stvaranja jugo-
slovenske drZzave 1918. godine bila bi: rad na zdravstvenom prosvedi-
vanju vrsili su pojedinci, najvise lekari, a i drugi kulturni i prosvetni
radnici, bez nekog narocitog oslonca na sistem zdravstvene sluzbe, u
kome zdravstveno prosvecivanje uglavnom nije ni ¢inilo sastavni deo
ove sluzbe.

Bez pretenzije da se u ovom radu prikaZe u celini istorija zdravstvenog
prosvecivanja u nasoj zemlji, ovde iznosimo samo elemente za koje
smatramo da bi mogli da posluze kao nepotpuna okosnica za izradu
istorije zdravstvenog prosvecivanja u pojedinim nadim republikama,
odnosno u celoj nasoj zemlji.

U ovom radu iznosimo saZete podatke koji spadaju u domen istorije
zdravstvenog prosvecivanja, i to po azbu¢nome redu pojedinih nasih
republika.

Bosna i Hercegovina

MoZda se u toku istorije ni u jednoj na$oj republici nisu tako mnogo
ukrstali i sukobljavali raznovrsni uticaji Zapada i Istoka kao §to je to
bilo u Bosni i Hercegovini koja je do 1878. godine bila sastavni deo
Otomanske imperije, s tim da te godine bude okupirana, a od 1908.
godine anektirana od Austrougarske monarhije.
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Bogumilstvo, muslimanska religija i druga istorijska _zbivanje_l i uticaji
ostavili su svoje vidne tragove u ovoj nasoj }'e?ubllm. Ti tragovi i sada se
umnogome osecaju, kao i moc¢ni uticaji isto¢njacke, arapskel medicine, sa
odgovarajuc¢im posledicama na stanje zdravstvene kulture i zdravstvene
prosvecenosti.

Za istoriju zdravstvene kulture ovog perioda od znacaja su radovi dr
Riste Jeremica, dr Lavoslava Glezingera, dr DrazZena Grmekq,_c’ir Vla-
dimira Stanojevica, dr Hrvoja Tartalje, magistra Alekse 'Burlélca, ma-
gistra Samuela Alazara, dr Jorja Tadica, dr V__]eko_slava KuSana, dr Vladi-
mira Bazale, dr Luja Talera, dr Leopolda Glika i drugih.

Stanje razvitka zdravstvene prosvecenosti u Bosni i Hercegovini lmoie
se donekle osvetliti i podacima o prilikama koje su vladale u Bosni i Her-
cegovini u srednjovekovnoj samostalnoj bosanskoj drzavi; zatim, za
vreme turske vladavine, za vreme okupacije Austro-Ugarske sa ant_eksuom,
szatim za vreme stare Jugoslavije i u vremenu od oslobodenja posle
zavréenog drugog svetskog rata do danas.

U prvom razdoblju dominira narodna medicina, s vidarima i empiricima,
s verovanjem u demonske sile, vile i veStice kao uzque oboljenja, sa
¢aranjem i vrac¢anjem. U vezi s tim zdravswel?al prosvecenost toga dpba
ogleda se i u na¢inima lecenja, odnosno zastiti od bolesti, s bacanjem
vestica u vodu, sa shvatanjem greha kao uzroka oboljenja i drugo.

U vremenu turske vladavine nastupaju uticaji isto¢njacke, arapske medi-
cine, s pojavom veceg broja lekarusa. Lekaruse su predstavljale znacajna
pismena sredstva za zdravstveno prosvecivanje toga vremena, sa svim
nedostacima i zabludama koje su se nalazile i razvijale pod uticajem
tadasnje isto¢njacke medicine. '
Marodna empirijska medicina u Bosni i Hercegovini sya’lfako da je
umnogome uticala i na pojavu ,Stvarnog nalarodnc)g ucitelja” Vase Pela-
gi¢a, dela koje je imalo veliki uticaj na stanje zdravstvene prosvecenosti
znatnih narodnih slojeva, ne samo u Bosni i Hercegovini, vec 1 van nje.
U razdoblju turske vladavine znacajnu ulogu u zdravstvenom prosveci-
vanju vrili su i kaluderi franjevackog reda, medu kojima su se nalazila i
lica s medicinskim obrazovanjem.

Austrijska vladavina, s pocetkom od 1878. godine, zatekla je u Bosni i
Hercegovini svega pet kvalifikovanih lekara, a mnogo berbera i empirij-
skih vidara. Taj period od 1878. do 1908, a zatim sve do 1918. godme ispu-
njen je delovanjem organizovane savremene sanitetske sluzbe, ali bez
neke organizacije javnog zdravstva i prosvetne delatnosti u zdravstvenoj
sluzbi. #

Razdoblje stare Jugoslavije od 1918. do 1941. godine karakterise se uvo-
denjem novog sistema higijenske sluzbe, prema organizaciji 1 zamisli
dr Andrije Stampara, sa osnivanjem hlgl_]&n‘:i.klh ;avoda i socijalno-medi-
cinskim odeljenjima sa zdravstvenim prosvecivanjem.

:

Makedonija

Danasnja teritorija Socijalisticke Republike Makedopije — koja se sve
do 1912. godine nalazila pod vlas¢u Otomanske imperije — imala je svoju
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medicinsku proslost sli¢nu svima pokrajinama koje su se nalazile pod
ovom Imperijom na Balkanskom poluostrvu. Narodna magijska, animi-
sticka, telurgijska i empirijska medicina sluzila je le¢enju, kao i za&titi
zdravlja stanovnistva koje je Zivelo u uslovima veoma nerazvijene ili
nikakve zdravstvene prosvecenosti.

Za istoriju zdravstvene kulture Makedonije od zna¢aja je rad medicin-
ske Skole, odnosno bolnice Klimenta Ohridskog. Ova medicinska $kola
s bolnicom radila je u Ohridu u IX veku, pod rukovodstvom Klimenta
Ohridskog. Kliment, u¢enik Cirila i Metodije, bio je darovit pisac, orga-
nizator, lekar i enciklopedista.

Kliment je smatrao idolopoklonstvo i magije kao greh, i u njegovoj bol-
nici magije i bajanja nisu upotrebljavani u terapiji. Glavni metod le¢enja
bila je sugestija, sa ¢itanjem molitava i higijenom, a lekovi su spravljani
od raznih trava. :

D(i(cnije su podignute bolnice u Solunu u XIII veku i u Bitolju u XIV
veku.

Za srednjovekovnu medicinu u Makedoniji bio je od zna¢aja pokret bogu-
milskog karaktera koji je osnovao pop Jeremija koji je Ziveo u X i XI
veku i koji je bio ]e['{ar. Zvani¢na crkva oglasila je popa Jeremiju za
madioniCara koji je u savezu s mra¢nim silama pomocu kojih leé& bo-
lesnike. Od interesa je da su se sve popularne nauéne brosure Bogumila
bavile i pitanjima iz anatomije i fiziologije ¢oveka, kao i pitanjima iz
oblasti upoznavanja i le¢enja biljem.

Pop Jeremija je napisao medicinsko delo ,Skazanije o trjeavidih”, u
kome se govori o bolestima porodilje i novoroden¢adi. Napisao je i
,Molitvu nezitah i nedougah”.

Neobi¢na li¢nost iz srednjeg veka Makedonije jeste Vasilije Vraé koji
je proiziSao iz medicinske 3kole Klimenta Ohridskog. Vasilije Vra& bio
je propagator bogumilstva, a i dobar poznavalac tada$nje medicine.
Godine 1118, kao starac od 90 godina, Vasilije Vra¢ spaljen je na
lomadi.

Lekari srednjovekovnih manastira i crkvene bolnice u Makedoniji bili su
duhovna lica, monasi, koji su le¢ili narod molitvama i sredstvima ta-,
dasnje empirijske medicine. Kao najce$ca terapeutska sredstva upotreb-
ljavan je klistir, zatim pustanje krvi i davanje zejtina.

U Makedoniji je naden jedan broj lekarusa. U ovim lekaru$ama nazivi
lekova su na staroslovenskom, makedonskom, grékom i turskom jeziku.
Recepti se uglavnom odnose na narodnu patologiiu tih krajeva, a narod-
na farmakologija ispunjena je lekovitim biljem.

Za Makedoniju je karakteristicno da su lekaruSe obradivali najveéim
delom prosvetni radnici, uéitelji koji su ujedno vrsili ulogu zdravstvenih
prosvetitelja, boreci se pri tome protiv zabluda, sujeverja i vradzbina.
Lekaruse u Makedoniji uglavnom imaju za sadrzinu etnomedicinsku
empiriju.
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Slovenija

Prema zakonima razvitka ijudskog uma i psihe, u odnosu na potrebu
zaStite zivota i zdravlja, na teritoriji danasnje nase Socijalisticke Repub-
like Slovenije postojali su isti zakoni evolucije kao i u drugim nasim
republikama. Prema tome, i zdravstveno prosvecdivanje, ako se tako sme
nazvati, prolazilo je kroz ve¢ navedene faze koje odgovaraju magijskoj,
animisti¢koj, telurgijskoj i empirijskoj medicini, sve dok nisu prodrli
rezultati savremene naucne medicine.

Ali, istorijsko-kulturne okolnosti kroz koje je prolazio nag ¢ovek Slove-
nije uéinili su da su elementi magijske medicine ostali manje razvijeni,
odnosno da su umnogome atrofirali i bili potisnuti religioznim koncep-
cijama razvijene i dobro organizovane katolicke crkve. Zbog toga, mozda
se moZe reci da su razni religiozni elementi dovoljno snazno dolazili
do izrazaja kako u slu¢ajevima lecenja obolelih, tako i u prevenciji, zastiti
zdravlja.

Mnogobrojni votivi koji se nalaze u katoli¢ckim crkvama uopste, pa i u
crkvama Slovenije, predstavljaju dokumente o shvatanjima i stavovima
telurgijske medicine, pa i o stanju zdravstvene i op$te prosveéznosti.
O uticaju religiozne medicine u Sloveniji da navedemo samo neke od
objavljenih dokumenata. Na primer, sliku infirmacije u manastiru pav-
linskog reda u Olimlju iz 1766. godine. Na slici je bolesnicka soba s bo-
lesnicima. U pozadini je manastirska apoteka. A ispod slike stoji opis
¢udotvornog lecenja torpidnih ulceracija, s terapijom isisavanja gnoja
iz rane.

Zahvaljujué¢i dr MinarZiku znamo za freske u manastirskoj apoteci u
Olimlju, s likom cara Solomona kao poznavaoca lekovitog bilja. Zatim,
[reska s likom Hrista kako isceljuje hromoga; pa likovi Eskulapa, Hipo-
krata, Dioskorida, Galena, Avicene i Teofrasta.

1z ovog doba nemamo nekih odredenih podataka o nacinima obavesta-
vanja, odnosno zdravstvenog prosvecivanja u slucajevima oboljenja, ili
u cilju zastite zdravlja u Sloveniji. Ali su uticaji nau¢ne medicine veé
krajem srednjeg, a narodito u po¢etnom periodu novog veka bili dovoljno
snazni. Tako, poznato je da se prvi lekar u Kranjskoj pominje od 1500.
godine. Zatim, poznata su imena lekara i istaknutog mzdicinskog pisca
dr Davida Verbeca (1578—1644), dr Marka Gerbeca (1650—1748), fizi-
kusa kranjskih zemaljskih staleza u Ljubljani dr Josipa Plencica
(1752—1783), Slovenca iz Solkane, profesora klinicke medicine u Bec¢u
i drugih. s
Za podizanje zdravstvene kulture, zdravstvene svesti i za zdravstveno
prosvecivanje od narocitog je znacaja da su u Sloveniji ponikle najsta-
rije medicinske $kole, i to u Ljubljani i Celovcu, pri jezuitskim kolegi-
jumima. Ljubljanska $kola, reorganizovana 1701. godine, imala je teolos-
ki, pravni i medicinski te¢aj. Godine 1753. otvorena je i Babi¢ka skola.

U nizu uglednih lekara, nastavnika Medicinske $kole u Ljubljani, moze
se spomenuti Fran Vima Lipié¢, Slovak po poreklu, koji je pored drugih
nauc¢nih radova napisao delo o $kodljivosti alkohola. Zatim, Pura Sporel,
upravnik Medicinske Skole u Ljubljani, koji se pored ostalog bavio pita-
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njima javne zdravstvene sluzbe, pisao o organizaciji borbe protiv tuber-
kuloze, o suzbijanju endemskog sifilisa, o ulozi morskih kupanja. Zatim,
krupno ime Jana Blajvajza, profesora Medicinskog i Veterinarskog fa-
kulteta u Ljubljani, pisca mnogih nau¢nih i popularnih radova iz medi-
cine i veterine koji je odrZavao mnoga popularna zdravstveno-prosvetna
predavanja.

Medicinske &kole u Ljubljani i Celovcu, Zdravni¢ka $kola i Babic¢ka $kola,
sa svojim nastavni¢kim kadrom, znatno su uticale na podizanje zdravstve-
ne svesti i znanja na osnovama nau¢ne medicine. Ali, zdravstveno prosve-
¢ivanje nije imalo svoj izgradeni sistem, ve¢ je predstavljalo samo spo-
radi¢nu pojavu sa li¢nim angaZovanjem pojedinaca — lekara.

I na teritoriji Slovenije naden je veéi broj lekaruSa. U njima su nazivi
lekova i bolesti na slovena¢kom ili nemac¢kom jeziku. Na nemackom je-
ziku najve¢im delom su prepisi iz nemackog ili drugih stranih medi-
cinskih rukopisa. Karakteristi¢no je za sve lekaruse odnosno medicinske
spise u Sloveniji da sadrze malo elemenata iz narodne medicine. Postoje
i lekaruge sa sadrzajem religiozne medicine, s vracanjima i gatanjima.

U Sloveniji, kao i u drugim na$im republikama, zdravstveno prosveci-
vanje, kao sastavni deo zdravstveno-higijenske sluzbe, uneseno je uglav-
nom tek sa organizacijom zdravstvene sluzbe posle prvog svetskog rata,
sa stvaranjem nove jugoslovenske drzave.

Srbija

Propas$cu srednjovekovne srpske drzave ranije steCeni oblici srednjove-
kovne nauke pretrpeli su tesku dekadenciju i pali u zaborav. U takvom
stanju elementi primitivne, tako reci paganske kulture, novom snagom
prodirali su u sadrzaj narodnog Zivota.

Taj proces imao je velikog odjeka i u oblasti narodne medicine, sa uti-
cajem na stanje op$te zdravstvene prosvecenosti naroda. Narodna medi-
cina svakako da je ponovo dobila sve oblike prastare magije, pa i svi
saveti i uputstva o ¢uvanju zdravlja i zastiti od obolevanja morali su biti
ispunjeni i elementima primitivnog stanja.

Naporedo sa ovim magijskim elementima nalazili su se i elementi empi-
rijske narodne medicine koji su protkani izvesnim sadrzajem klasi¢ne
i srednjovekovne vizantijske, odnosno arapske medicine. Narodna empi-
rija se bavila ukazivanjem prve pomoci u slucajevima povreda, zadrza-
vajudi se naroc¢ito na domenu hirurgije.

Prvi dodiri s novom evropskom prosveéeno$éu ostvaruju se u nas uglav-
nom krajem XVIII veka.

U tom vremenu $kolovani Vojvodani poéinju da Sire svoj uticaj i u
srpskog naroda koji se nalazio pod Otomanskom imperijom i koji je
krajem XVIII i pocetkom XIX veka poceo da priprema i izvodi svoju
revoluciju za ekonomsko i nacionalno oslobodenje. Dok su se na terito-
riji susedne austrijske drave stvarale nase prve $kole i kadar $kolovanih
ljudi koji su svrsavali fakultete u Budimu, Betu i Nemackoj, dotle je
na teritoriji Beogradskog pasaluka, docnije Srbije, vladalo veoma tesko
ekonomsko, kulturno i zdravstveno stanje.
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U ovakvim prilikama i zdravstvena kultura, kao i opSta prosvecenost bile
su na veoma niskom stupnju. Narod se u slucajevima oboljenja lec¢io
koristed¢i svoje narodne lekare, vidare i vracare. U zemlju su dolazili
pored toga jos i samouki lekari, najéesée iz Greke i Epira. Broj ,lekara”
uvecan je narocito berberima koji su vadili zube, stavljali pijavice i ¢inili
druge lekarske usluge. Tu dolaze i bakali koji su u svojim ducanima
drzali lekovito bilje i druge sirovine za pravljenje lekova.

Ovakvo stanje vladalo je umnogome i u vreme formiranja nove srpske
drzave, po¢etkom XIX veka. Prvi diplomirani lekar koji se pojavio u
Srbiji 1819. godine bio je dr Konstantin Aleksandridi. Drugi lekar je bio
Vito Romito, Italijan, a treci je bio dr Bartolemi Kunibert, takode Ita-
lijan koji je doSao u Srbiju 1826. godine i koji je napisao delo ,,Srpski
ustanak”, s memoarskim podacima o sanitetskim prilikama u Srbiji,
narocito iz doba epidemije kuge 1836—1837. godine. '

Prvi Srbin lekar koji je do$ao u Srbiju bio je dr Jovan Stejié (slika 1),
roden u Starom Aradu. Dr Steji¢, ¢ovek visoke kulture, bio je i prvi
zdravstveni pisac i zdravstveno-prosvetni radnik, stoje¢i pod jakim uti-

Slika 1. Dr Jovan Stejié

cajem Dositeja Obradovica. Kao prosvecen ¢ovek, on je teZio da sva svoja
stru¢na i opsta znanja stavi u sluzbu naroda. Zbog toga je radio na
lepoj knjizevnosti, didaktickoj literaturi, a bavio se i pisanjem iz oblasti
popularne medicine i higijene. ‘

Drugi Skolovani lekar koji je odigrao znacajnu ulogu u Srbiji kneza
Milosa bio je dr Karlo Pacek, Slovak. U istoriji zdravstvenog prosveci-
vanja u Srbiji njegovo ime je narocito vezano za prvo veliko uputstvo

63



Pravilo kako se valja od kolere ¢uvati, kako se od lekara moze poznati,
kako se od nje valja le¢iti i kako se posle nje valja vladati”. Dr Pacek je
znacajan i za zdravstvenu kulturu Srbije, jer je osnovao lekarsku ¢itao-
nicu, starao se o nabavci lekarskih knjiga i ¢asopisa, o njihovom oda-
siljanju lekarima u unutra$njost na citanje. Godine 1839. u ,,Srpskim
novinama'’ objavio je svoj rad: , Proucenija o besnilu”.

Treéi $kolovani lekar u MiloSevoj Srbiji bio je dr Emerik Lindenmajer.
Kao organizator sanitetske sluzbe u Srbiji borio se protiv teskih epide-
mija, velikih boginja i morbila, protiv 3uge, besnila, govede kuge i
kolere. Kao $ef saniteta zabranio je da bolesnike le¢e babe i neuka lica.
Kao obrazovan ¢ovek imao je razvijeno socijalno osecanje i napisao je
prvu istoriju sanitetske sluzbe u Srbiji (slika 2).
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Slika 2. Naslov knjige dr Emerika Linden-
majera.

Za istoriju zdravstvene kulture i zdravstvenog prosvecivanja u Srbiji od
naroditog je interesa doba obnovljene Srbije pod vladavinom Milosa
Obrenovica. Kao seljatka zemlja, ponikla iz narodne revolucije, Srbija
Milogevog doba u svakom pogledu, pa i u pogledu zdravstvene sluzbe
i podizanja zdravstvene kulture naroda pokazivala je dva osnovna pravca
i dve struje. Jedna od njih je zelela korisc¢enje $kolovanih lekara, a
druga je tezila nasledenim tradicijama s narodnim empiricima i vidarima,
kao i s vracarima u sluc¢aju pojave pojedina¢nih ili opstih oboljenja.
Knez Milo§ je bio klasi¢an predstavnik ovih dveju struja, napredne i
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konzervativne, sa desto izraZenim nepoverenjem prema nauci i $kolova-
nim ljudima, a s druge strane s teZznjom da svoju zemlju $to viSe organi-
zaciono udvrsti, daju¢i joj napredne oblike. Na taj nacin knez Milo3
je Zeleo da Srbija dobije $kolovane lekare koji su svrdili studije na
medicinskim fakultetima evropskih univerziteta. Ovi lekari dolazili su
najvise u li¢nu sluzbu kneza Milosa i njegove porodice. Na taj nacin, pred
kraj prve vlade kneza Milosa, u Srbiji je bilo 9 lekara i 4 lekarska
pomocnika.

Godine 1831. zapretila je Srbiji epidemija kolere. Povodom toga izdato
je ,,Poulenije za le¢enje bolesnika od bolesti kolere po onim mestima
gde doktora mema i sredstva kojima se od ove bolesti sauvati moze”.
Pretpostavlja se da je ovo ,Poucenije” napisao dr Jovan Steji¢ koji je
ve¢ dotada napisao vise popularnih pouka o ¢uvanju zdravlja. Ovo je
ujedno prvi $tampani popularno-medicinski rad u Srbiji sa sadrzajem
o simptomima bolesti i sa uputstvima za predohranu.

Prvi zdravstveni prosvetitelji u Srbiji, kao $to su bili dr Steji¢ i dr Pacek,
veé su ukazivali na to da je potrebno poznavati narodni Zivot da bi se
uticalo na njegovu zdravstvenu kulturu, odnosno da bi se moglo uspe-
vati u zdravstvenom prosveéivanju naroda. Tako, ve¢ u prvom Zakonu
o okruznim lekarima iz 1839. godine izmedu ostaloga stoji da su ,,okruzni
lekari duzni da poznaju i da budu upuceni u obicaje i nacCine Zivota
naroda”, kao i da ,,svakom podesnom prilikom obavestavaju i poucavaju

Slika 3. Dr Vladan Pordevic.

narod u pogledu &uvanja zdravlja”. U Sanitetskom zakonu Srbije od
1881. godine ostala je ista odluka o duZnostima okruZznog lekara, s tim
éto su iste duznosti prenesene i na sreske lekare. Dr Vladan Pordevi¢
(slika 3), tadasnji $ef saniteta, tvorac ovog Sanitetskog zakona, uvideo
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je da zdravstveno prosvecivanje treba da ima Siroke osnove. Zbog toga
je on predloZio i izveo da u Sanitetskom odeljenju Ministarstva unutras-
njih dela bude osnovan ¢asopis koji se zvao ,Narodno zdravlje”, s tim
da njegov dodatak sluzi narodnom prosvecivanju i da donosi kratke
popularne pouke o ¢uvanju zdravlja. Taj sluzbeni ¢asopis koji je imao
za cilj popularisanje medicine izlazio je od jula 1881. do 1. septembra
1885. godine.

U_l.?rzo se pokazalo da c¢asopis ,Narodno zdravlje”, kao sluzbeni organ,
nije dovoljan za vece poduhvate na polju zdravstvenog prosvedivanja
naroda. Pokazalo se da ovaj sluzbeni nacin nije u stanju da uti¢e na
narod u onolikoj meri kako se to zamisljalo, jer nije postojala nikakva
druStvena podrSka i druStvena inicijativa. Dr Milan Jovanovi¢-Batut
(slika 4) koji je zaorao vanredno duboku brazdu na polju zdravstvenog

Slika 4. Prof. dr Milan Jovanovic¢-Batul.

prosvecivanja prvi je ucinio pokusaj da za zdravstveno prosvedivanje
zainteresuje i pridobije i druge drustvene faktore, ne oslanjajudi se samo
na sluzbenu inicijativu. U tome cilju Batut pokrece svoj meseéni ¢asopis
»Zdravlje”.

Ovaj casopis trevbglo‘je da pruzi narodu pouke o Cuvanju zdravlja, a
ujedno da angazuje i druge faktore da ucestvuju u ovom poduhvatu.
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. Zdravlje” je pokrenuo Batut 1881. godine u Somboru, a zbog njegovog
odlaska na Cetinje taj ¢asopis je posle nekoliko brojeva morao da obu-
stavi svoje izlaZenje.

Kada je Batut iz Crne Gore oti$ao u Srbiju, on veoma intenzivno pocinje
da radi na zdravstvenom prosveéivanju. U ,Srpskom Arhivu”, organu
Srpskog lekarskog drustva, Batut je u jednom svom ¢lanku istakao da je
za uspesnu borbu protiv bolesti, pored dobro organizovane sluzbe i do-
voljnog broja struénog osoblja, potrebno i obavestavanje naroda da bi
se po moguéstvu i sam narod brinuo za zastitu i unapredenje svoga zdrav-
lja. Tako je dr Milan Jovanovié-Batut ukazao na jedan od najsnaznijih
faktora u zdravstvenom prosvecivanju i zastiti naroda: aktivno ucestvo-
vanje naroda u podizanju svoje zdravstvene kulture i zastite zdravlja.

U poslednjoj deceniji prosloga veka, 1893. godine, izisla je knjizica
dr Laze Dimitrijevica ,Kako Zivi na§ narod”. Ova knjiga je mnogo uti-
cala na stvaranje novih pogleda na metode i organizovanje zdravstvenog
prosvedivanja u Srbiji. Dr Dimitrijevi¢ u ovoj svojoj knjizi ukazuje na
stanje zdravstvene kulture u narodu, na njegove stambene prilike, na
ishranu, na nadin odevanja i sli¢no. Opisujuci svoja iskustva o stanju
narodne zdravstvene kulture, dr Dimitrijevi¢, izmedu ostaloga, kaZe:
U uzitkom i valjevskom kraju retko koja soba da ima krevet. Kad bude uvece,
onda se ponjave prostru po zemlji, koja je od svakidanjeg umivanja vlaZzna i gde
svi po ceo dan pljuju. Kad se zimi desi da u selu prenodim, obi¢no se i meni namesti
u sobi. U ovim je sobama nocu stradna vrucina. Pre nego 8to se legne stavi se koliko
moze da stane u pec¢ debelih obiica, od kojih ovakva zemljana pec¢ tek oko ponoci
poéne da pusta jaru. Ja obi¢no zbog onolike vrudine, a negde i zbog stenica,
zaspim tek pred zoru. U takvoj sobi, obitno u kakvom budZaku, skloni se seljanka
kad oseti porodaj. Srbin se rada u mraku, a njegova majka lezi na zemlji ma dronj-
cima, koiji nizadta vi$e nisu, pa su odnekuda nadeni, da se samo ¢iste ponjave ne
pokvare. Nije bolje ni u varo$ima kod srednjeg staleza. Tu se istina porada u
krevetu, ali se podmecu prljavi dzakovi ili iscepane ponjave da se ne bi pokvarili
dugeci”.

Ukazujuéi tako na tesko stanje zdravstvene kulture naroda, dr Dimitri-
jevi¢ navodi ujedno i potrebu neposrednog rada u narodu u cilju izmene
stanja Zivota, losih obicaja, nedovoljne ishrane i sli¢no. Ukazujuci na taj
nadin na to da zdravstveno prosvedivanje treba da bude organizovano u
smislu neposrednog rada zdravstvenih i drugih radnika na podizanju
sdravstvene kulture i na zdravstvenom vaspitanju, ukazao je ujedno i na
to da na zdravstvenom prosvecivanju treba da rade ne samo lekari,
ve¢ i drugi struénjaci, i to u zajednici s narodom. U tom smislu prvih
godina ovoga veka u Srbiji je stvoren pokret za nove oblike zdravstvenos
prosvetnog rada. Grupa lekara osniva ,Drustvo za ¢uvanje narodnog
zdravlja”. Pri osnivanju ovoga drustva izraden je apel, u kome izmedu
ostalog stoji:

. Higijenske prilike, u kojima Zivi mnase seosko stanovnistvo, bacaju ozbiljnu
brigu na sve mislene sinove naseg naroda i na sve javne radnike i rodoljlbe. Covedji
vek kod nas u Srbiji mnogo je krad¢i no srednji vek u evropskim zemljama, a umi-
ranje mladosti do 14 godina iznosi kod nas, po statistickim podacima, na 59%
rodenih. ]

Vedina nadeg seoskog stanovniStva nema ni zdrava stana ni podesne hrane, ni
zgodna odela, niti pravilna pojma o cuvanju zdravlja i negovanju dece. Vecina
seljaka zivi cemerno u svojoj kuci. Treba otic¢i zimi u sela mnogih nasih krajeva,
obiéi sve kuce u jednome selu i videti u kako mracnim, neokredenim sobicama
provodi seljak zimu sa svojom porodicom. Treba videti veliki broj na$eg naroda
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gde ni kreveta u sobi nema, no po goloj zemlji spava; na njoj je prostrta ili kakva
prljava ¢erga ili slama. Treba videti kakav hlebac jede ma$ seljak u mnogim kra-
jevima na$e otadzbine, pa da nam svima bude jasno od kuda tako slabih i krZljavih
mladi¢a. Treba da pogledamo kako je zimi lako i nedovoljno odeven na$ seljak, a
isto tako i deca kad u $kolu idu. Treba biti u seljackoj kuéi kada se porodilja
muci da rodi ili kada kakva bolest naide, kao i poznavati te§koce, koje narod ima
ako hoce da do lekarske pomoci dode. Treba pogledati na odojée u kakve se krpe
uvija i kako se disto drZi, pa da se razume odkuda toliko dece mestaje u ranim
godinama, Ovim zdravstvenim neprilikama treba potraziti §to pre pomodi”.

Tako je 1902. godine osnovano u Srbiji ,,Dru$tvo za ¢uvanje narodnog
zdravlja"”. Za prvog predsednika drustva izabran je veoma zasluZni zdrav-
stveni prosvetitelj dr Milan Jovanovié¢-Batut.

Sa osnivanjem ovoga drus$tva otpocinje neposredan rad na organizova-
nom zdravstvenom prosvecivanju naroda, sa otvaranjem tefajeva za
zdravstveno prosvecivanje seoskih domacica. Docnije, u toku prvih dece-
nija XX veka, ovaj rad prosiruje zdravstvena sluzba sa svojim higijen-
skim ustanovama, kao i Savez zdravstvenih zadruga.

U ovom vremenu pojavljuju se i: ,,Drustvo za borbu protiv alkoholizma”,
,Gutenplerska loza”, , Trezvenost”, ,,Drudtvo za Skolsku higijenu i narod-
no prosvecivanje”.

Ovaj period pokretanja drustava privatne inicijative u cilju zastite na-
rodnog zdravlja i zdravstvenog prosvecivanja isao je paralelno s dina-
mikom politickih, ekonomskih i kulturno-moralnih teznji, s kojima su
doc¢ekani dogadaji balkanskog i prvog svetskog rata.

Hrvatska

Prva bolnica u hrvatskim krajevima osnovana je 1186. godine, a u
Zagrebu spominje se prvi ,hospital” 1357. godine.

U varazdinskim spisima spominje se tamo3nji hospital iz XV veka, a
najstarija apoteka ,,Male brace” osnovana je u Dubrovniku 1317. godine.

Nauéna medicina toga doba negovana je samo u Dubrovniku i Zagrebu.

Gradski statut u Zagrebu iz XIII veka donosi sudsko-medicinske i higi-
jenske propise o odstranjivanju smeca i o suzbijanju razvrata. Usled
pojave kuge, u Dubrovniku je otvoren karantin 1371. godine.

U XVI veku u Hrvatskoj su vladale Zalosne prilike, s verskim borbama,
ratovima, kao i s pojavom kuge. Bolje zdravstvene prilike otpo¢inju u
XVII veku, kada se Hrvatska, Slovenija i Dalmacija oslobadaju Turske.
U toku XVII i XVIII veka glavna znanja o zdravlju narod je crpeo iz
lekarusa, s receptima i savetima od raznih bolesti.

Ovakve lekaru$e poti¢u jo$ iz XIII i XIV veka. Docnije, u XVII veku,
pojavljuju se kalendari s higijenskim uputstvima, pod uticajem Salerni-
tanske medicinske $kole. Tu dolaze i lekaruse religiozne medicine, kao i
prepisi iz spisa italijanskih lekara; zatim, recepti iz Dioskorida, Galena.
Veterinarske lekaruse radene su na osnovu zodijaka, astralnih znakova
i sliéno.

U kalendarima iz XVIII veka ogledaju se u znatnoj meri uticaji raciona-
lizma i prosvecenih ideja toga vremena, s poukama o ¢uvanju zdravlja,
o poljoprivredi i drugim prakti¢nim savetima.
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U&esée utenih katoli¢kih svestenika u postanku ovih lekarusa ogleda se
i u tome $to su u nekim od njih dati podaci o biskupima i kanonicima,
a uz to recepti za le¢enje. Ujedno, tu se nalaze i podaci iz istorije, geo-
grafije, geometrije i drugo.

Krajem XVIII veka u Hrvatskoj se pojavljuju knjiZice sa uputstvima o
o ¢uvanju zdravlja. ,Satir iliti diviji covek” od Reljkovi¢a predstavlja
karakteristi¢an dokument o nac¢inu zdravstvenog prosvecivanja za narod.
U duhu prosvetiteljskih ideja XVIII veka tu se preporucuje da u slucaju
potrebe treba zvati lekara, a ne babu vracaru.

Pred kraj XIX veka u Hrvatskoj nastaje preporod u kulturnom, pa i u
zdravstvenom pogledu. Do kraja XIX veka medicina je u hrvatskim kra-
jevima bila uglavnom kurativna i prakti¢na, a u selima narod je prime-
njivao narodnu medicinu. Godine 1894. izasla je u Banskoj Hrvatskoj
uredba o socijalnom osiguranju.

Hrvatska medicinska popularna knjiZevnost stajala je umnogome pod
uticajem Salernitanske medicinske $kole koja je jo§ u srednjem veku
vréila veliku ulogu u Evropi. Godine 1511. pojavljuju se u Hrvatskoj
,,Salernitanske regule”, ¢iji se sadrzaj kasnije nalazi i u mnogim kalen-
darima i kuénim priru¢nim knjizicama. Pod uticajem prosvetiteljskih
ideja XVIII veka, frater Emerik Pavi¢ objavio je ova pravila na latinskom
i hrvatskom jeziku. U to vreme pojavljuje se i hrvatski prevod Tisovljeve
knjige o masturbaciji. Isto tako pojavljuje se i prevod knjige pod nazi-
vom: ,Delo iliti razlog svrhu $kodljivosti Zenskih modercev”.

Kao prva originalna hrvatska popularna knjiga iz medicine smatra se
,Medicina Ladaniska” od Jovana Krstitelja Lalanga. Zatim dolaze knjige
o ukazivanju prve pomodi.

Docnije, u XIX veku, sve je bogatija literatura iz oblasti zdravstvenog
prosvecivanja. Tu spadaju, izmedu ostaloga, ,Vrednost zdravlja” od
Vladoja Cackovié¢a; ,Nevidljivi nasi neprijatelji u zraku”, zatim od
Ivana DeZmana ,,Covek prema zdravlju i lepoti”; od Derencina ,,Zive Zivo-
tinje u ¢oveku”; od Svetozara Miletica ,,Poznavanje i negovanje Covedi-
jeg tela — za ucenike osnovnih $kola” (1893); zatim popularne knjige o
$tetnosti alkohola i o zaraznim bolestima.

Za vreme pojave kuge u Hrvatskoj, 1739. i 1796. godine, pojavljuju se
popularne knjizice o kugi. Sli¢ne popularne knjizice izdavane su povodom
pojave kolere, kao i o za$titnoj vakcinaciji protiv variole.

Kao $to se iz ovog kratkog pregleda mozZe videti, zdravstveno prosveci-
vanje toga vremena u Hrvatskoj nije postojalo u nekom sistematskom
i planskom radu, ve¢ je vrieno samo sporadi¢no, oslanjajuéi se na zdrav-
stveno-prosvetnu literaturu koja je u duhu prosvetiteljskih ideja posto-
jala u Evropi krajem XVIII i u XIX veku. I to najvise prema momen-
talnim potrebama u vezi s pojavama raznih epidemija.

Crna Gora

Mala, prvo teokratska, a zatim kneZevina i kraljevina Crna Gora, sa svo-
jom istorijom i etni¢kim osobinama, imala je dovoljno interesantnu evo-
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luciju zdravstvene kulture, sa odgovarajucom zdravstveno-prosvetnom
komponentom.

I u Crnoj Gori, kao $to je prirodno, postojao je snaino izraZeni sloj
etnomedicine s primenom magijske, animisticke, religiozne i empirijske
medicine. U proslosti Crne Gore poznati su naroc€ito cuveni empiristi —
ranari, melemari, narodni hirurzi, s lecenjem obolelih zavarcivanjem,
Saptanjem, zapisima, bajanjem, ¢itanjem molitava, sveStanjem masla,
a osim toga i s preventivnim merama izolovanja gubavaca.

Patrijarhalni i primitivni oblici Zivota, izolovanost od komunikacija, teski
uslovi Zivota ¢inili su da je Crna Gora skoro sve do 1880. godine bila
umnogome izolovana od savremenih civilizovanih evropskih zemalja.

Okrutne i krvave borbe na granicama ucinile su da je ukazivanje prve
pomodi i le¢enje ranjenika dobilo svoje razvijene oblike empirije. Naro-
dni iskusni vidari i ranari, travari i melemari postojali su skoro u sva-
kom selu.

Slika 5. Dr Petar Miljanic.

Knez Nikola odlikovao je pojedine narodne vidare, dajuéi im zvanja
viSeg dostojanstva ,,kojim e se oni za svoje zasluge razlikovati od ostalih
seljaka i ponositi medu Crnogorcima”.
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Za stanje zdravstvene svesti ranijih vremena karakteristi¢no je izolovanje
gubavaca u kolibe, udaljene od sela. Tu je gubavcu donoSena hrana i
voda, a gubavac nije smeo otiéi dalje od odredenog prostora oko kolibe.
U vreme teokratije, vladavine vladika, retko se u Crnoj Gori pojavljivao
doktor medicine osim nekiput iz Kotora na poziv vladike. Docnije, za
doba vladavine knjaza Nikole, povremeno su u Crnu Goru dolazili strani
lekari.

Prva bolnica u Crnoj Gori pocela je da radi 1875. godine. Iste godine,
na poziv knjaza Nikole, dosao je u Crnu Goru dr Milan Jovanovié-Bom-
bajac, a 1880. dolazi u Crnu Goru dr Milan Jovanovié-Batut, poznati nas
zdravstveni prosvetitelj. On dolazi u Crnu Goru radi upoznavanja zdrav-
stvenih prilika. S dolaskom Batuta u Crnu Goru otpocinje zdravstveno-
-prosvetni rad, gde on neko vreme izdaje svoj popularni ¢asopis ,,Zdrav-
lje” i preko crnogorske Stampe objavljuje svoje popularne medicinske
¢lanke, kao: ,Kucéa i selo”, ,,Odijelo”, ,,Umor i odmor”, , Post”, ,,Cistoca
i red”, ,Brak i porodica”, , KuZne bolesti”. A napisao je i ,Pravila za
sprec¢avanje kolerne zaraze iz inostranstva”.

Znameniti organizator saniteta u Crnoj Gori, dr Petar Miljani¢ (slika 5),
pored drugih strué¢nih radova, objavio je i veci broj popularnih ¢lanaka
iz medicine,

Docnije, dr Jovan Kujaci¢ izdaje ,Biblioteku za ¢uvanje narodnog zdrav-
lja”. Tu objavljuje: ,Jektika i savremeni nacin borbe s njom”, ,,Nervoza
i njeni najglavniji uzroci”, ,,0 umnom radu”, ,Alkohol i jektika”, ,Ko-
lera”, ,Glavni uzroci tuberkuloze u Crnoj Gori” i drugo. Ujedno je
dr Kujaci¢ odrzavao niz popularnih medicinskih predavanja za narod.

Prema tome, $to se ti¢e poudavanja naroda iz nauke o zdravlju, do 1880.
godine nije ga moglo ni biti, jer u Crnoj Gori nije ni bilo lekara. Prve
pokusaje zdravstvenog prosvecivanja vr§ili su neki francuski lekari
koji su proucavali narodni Zivot i zdravstvene prilike u Crnoj Gori.

Dr Milan Jovanovic-Batut za vreme svog bavljenja u Crnoj Gori objavio
je vedi broj popularnih ¢lanaka o zdravlju, a ne$to kasnije u ,,Glasu
Crnogorca” objavljivani su popularni ¢lanci o zdravlju. Tako, u ovome
listu, objavljeni su prevedeni ¢lanci profesora Pavla Montegaca-e.
Tu spada: , NeSto iz domace higijene”, ,,Higijena loznice”, ,Higijena srca
i zivaca”, ,Higijena c¢ula”, ,Higijena koze"”, ,Higijena krvi”, ,Higijena
glave”, ,Higijena lepote’”.

I dr Vladan Pordevi¢ §tampao je u ,,Glasu Crnogorca” zdravstvene ¢lanke,
kao: ,Glavna pravila za seljacke stanove”, ,Seljacke kuée u Evropi”,
,Predohrana od kolere”, ,Sahranjivanje umrlih od kolerg”.

Docnije, mladi lekari objavljuju svoje popularne ¢lanke u listovima i ca-
sopisima Crne Gore: ,Lu&i”, ,Prosvjeti”’, ,Novoj Zeti”, ,Glasu Crno-
gorca”, , Nevesinju”, ,Narodnoj misli” i drugima.

I u Crnoj Gori postojale su lekaruse. Kao osnovna karakteristika leka-
rusa Crne Gore jeste narodna medicina, naro¢ito narodna empirija u
hirurgiji pri ratnim pohodima, zatim religiozna medicina s lekarusama
koje su pisali sveStenici. U ovim lekaru$ama nalaze se i molitve za isce-
ljiivanje zlih duhova u ljudi i domade stoke, zatim molitve za odstranji-
vanje straha, i drugo. Narodni Zivot i narodna kultura Crne Gore karak-
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teriSu sadrzaje ovih lekarusa, sa izuzetkom jedne lekaruse u kojoj se
navode podaci iz hirurgije prikupljeni iz raznih stranih medicinskih
casopisa.

Izmedu dva svetska rata

Iz navedenoga moze se videti da je do prvog svetskog rata rad na zdrav-
stvenom prosvecivanju u nas bio uglavnom u rukama i sa inicijativom po-
jedinih lekara i drugih prosvetnih i kulturnih radnika, ali uglavnom bez
organizovanog sistema zdravstvenog prosvecivanja kao sastavnog dela
zdravstvene sluzbe. Mozda bi jedini izuzetak bilo zdravstveno zakono-
davstvo dr Vladana Dordevica, ali i pored toga glavni zdravstveno-prosvet-
ni rad kretao se uzim stazama pojedinaca, dobronamernih lekara, s
njihovim vecim ili manjim uticajem na pacijente, njihove porodice i na
siru javnost.

Sa zavr$etkom prvog svetskog rata nastupa novi, veliki istorijski moment
u naem narodnom Zivotu, stvaranjem drZzave Srba, Hrvata i Slovenaca
— Jugoslavije. Ujedno u Beogradu, glavnom gradu Jugoslavije, osniva se
Ministarstvo narodnog zdravlja, a uskoro i Medicinski fakultet.

Slika 6. Prof. dr Andrija Stampar.

Sa stvaranjem nove jugoslovenske drZave pocinje da se razvija i nova
organizacija zdravstvene sluzbe, sa organizovanjem preventivnih ustanova
za za$titu zdravlja. U ovom pogledu velika, istorijska zasluga pripada
dr Andriji Stamparu (slika 6), tvorcu i organizatoru higijenske sluzbe.
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Tako, koncepcija preventivne, socijalne medicine nalazi realnu primenu
u novostvorenim higijenskim ustanovama, s davanjem nove i pozitivne
perspektive nasoj zdravstvenoj sluZbi.

Te su nove ustanove bile: Centralni higijenski zavod u Beogradu, Skola
narodnog zdravlja u Zagrebu, Tropski institut u Skoplju, Higijenski
zavod u Ljubljani, Zagrebu, Sarajevu, Skoplju, Novom Sadu, Banjaluci,
Splitu, NiSu i Cetinju. Zatim, razni dispanzeri (antituberkulozni, antima-
lari¢ni, deéji, §kolski, antitrahomni, antiveneri¢ni), zdravstvene stanice
i drugo.

Kao sastavni, funkcionalni deo ovih higijenskih ustanova spada i rad
na proudavanju i pou¢avanju naroda i rad na zdravstvenom prosveciva-
nju.

Kao najlepsi primer o socijalno-medicinskom karakteru i zdravstveno-
preventivnoj funkeiji higijenskih ustanova u Jugoslaviji izmedu dva
svetska rata mogu da posluze Skola narodnog zdravlja u Zagrebu i Cen-
tralni higijenski zavod u Beogradu.

Centralni higijenski zavod u Beogradu otpoceo je sa svojim radom 1927.
godine, spajanjem tada$nje Bakterioloske stanice i Instituta za socijalnu
medicinu. U Centralnom higijenskom zavodu formirano je vide odeljenja
(Bakteriolosko, Epidemiolosko, Serolosko, Hemijsko, Parazitolosko, Anti-
rabi¢no, Socijalno-medicinsko odeljenje iz koga se docnije izdvojilo Sani-
tetsko-tehnic¢ko odeljenje.

Ve¢ od potetka svoga rada, Socijalno-medicinsko odeljenje u Centralnom
higijenskom zavodu bilo je najvece i podeljeno na pet odseka:

— 7a zdravstveno proudavanje naroda i izveStajnu sluzbu;

— za zdravstveno prosvecivanje;

— za biometriju, genetiku, higijensko i fizicko vaspitanje;

— za socijalno-medicinski rad;

— za istoriju medicine.

Za proucavanje i poucavanje naroda postojale su narocite ekipe od raz-
nih stru¢njaka. Ove ekipe upucdivane su svake godine u drugi kraj
zemlje da pored besplatnog ukazivanja prve pomoci i pregleda obolelih
ispituju i sve okolnosti u kojima narod Zivi, i to u ekonomskom i zdrav-
stvenom pogledu.

Prilikom ovih ekspedicija odrzavani su istovremeno i teCajevi za Zene
i domacice. Medicinske sestre i uciteljice domadinstva upoznavale su
majke s negovanjem odojcadi, higijenskim uredenjem domova, sa sprav-
ljanjem hrane. Jednovremeno, lekari su odrzavali zdravstvena preda-
vanja, pra¢ena raznim projekcijama.

Za prakti¢an rad na terenu koridceni su:

sredista sestrinske sluzbe; g
domacdinske Skole;

tedajevi za seoske mladice;

te¢ajevi za bunardZije; J
savetovali§ta za izbor zvanja;

savetovali$ta za trudnice i mlade majke;

povremeni tedajevi za zdravstvene pomocnike;

stalne i pokretne higijenske izlozbe.

LTI
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Za zdravstveno prosvecivanje Centralni higijenski zavod izdao je naro-
¢ite knjizice pod nazivom: ,,Zdrav dom”. U ovim knjiZicama objavljivana
su predavanja koja su odrZavana na tada tek osnovanoj radio-stanici.

Osim toga, u Centralnom higijenskom zavodu postojao je i mesecni
¢asopis za zdravstveno prosvecivanje ,Zdravlje”.

SE)czijalpo-medicinsko odeljenje, preko svog odseka za proudavanje i po-
ucavanje naroda, vrsilo je znacajnu zdravstveno-prosvetnu i zdravstveno-
vaspitnu fq11kciju. Ova funkcija potpomognuta je radom $tamparije Cen-
tralnog higijenskog zavoda u kojoj su, pored drugog stru¢nog materijala
Stampana vizuelna sredstva za zdravstveno prosvecivanje. ,

U Socijalno-medicinskom odeljenju radili su lekari, medicinske sestre,
uciteljice domacinstva, kao i drugi stru¢njaci: biolozi, inZenjeri, agro-
nomi, prosvetni radnici, psiholozi i drugi. Ovaj kadar radio je timski
kako u Zavodu, tako i na terenu. ’
Od znataja je da je socijalno-medicinski rad bio integrisan i u druga
odeljenja, narocito u Sanitetsko-tehni¢ko odeljenje, i to u vezi sa izvo-
denjem asanacionih radova na terenu. Da bi se izvrsile asanacije u selima,
bilo je potrebno da se prethodno ili paralelno izvr$i i zdravstvena pro-
pagrfmda. Zdravstvena propaganda sprovodena je odrZavanjem preda-
vanja, uz primenu odgovarajucih vizuelnih sredstava, kao: plakata, le-
taka, brosura i drugo. Ujedno, obradivane su aktuelne teme, narocito
u vezi sa zaraznim bolestima, negovanjem odoj¢adi i male dece, ukazi-
vanjem na znacaj asanacija i podizanja higijenskih vodnih objekata, higi-
jenskih klozeta i dubrista.

Ovaj Stampani materijal deljen je besplatno, narocito u selima u kojima
su 1zv0r‘16ne zdravstveno-prosvetne akcije s tecajevima za zdravstveno
prosvecivanje seoske Zenske i muske omladine. Ovaj propagandni mate-
rijal deljen je i po $kolama.

Ccntral‘r.ni higijenski zavod odigrao je znacajnu ulogu u zdravstvenom
prosvecivanju po §kolama. Obavezna nastava higijene uvedena je u sred-
njim i uditeljskim $kolama. Ovu nastavu izvodili su lekari higijenskih
ustanova. U gimnazijama nastava higijene izvodena je u IV i VII raz-
redu, U uéiteljskim i srednjim $kolama u unutra$njosti nastavu higijene
izvodili su lekari pojedinih higijenskih zavoda.

Oflsek za proucavanje i poucavanje naroda imao je za zadatak i da pro-
ucava narodni Zivot, narodna shvatanja, obicaje i verovanja u poje-
chvmm lfrajewma. U vezi s tim, Centralni higijenski zavod vrsio je pro-
ucavanja etnohigijene i medicinske etnografije. Rezultati ovih ispitivanja
objavljeni su u specijalnim edicijama Zavoda.

Paralelno sa ovim radom, u Socijalno-medicinskom odeljenju otpogeo je
i rad na proucavanju istorije nase narodne medicine i zdravstvene kul-
ture. Ovaj rad poveren je bio nasem poznatom istori¢aru medicine dr
Risti Jeremicu. Veoma znacajni rezultati ovih ispitivanja objavljivani
su u specijalnim jzdanjima Centralnog higijenskog zavoda, pod nazivom:
»Miscellanea”. Ovaj objavljeni materijal predstavlja dragoceni prilog
istoriji nase zdravstvene kulture, a zdravstveno-prosvetni rad mora kao
jednom od svojih osnova da raspolaZe i dokumentima iz oblasti zdravstve-
ne kulture kraja u kome se vrsi zdravstveno prosveéivanje.
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Pored toga, Centralni higijenski zavod, preko dr Riste Jeremica, pri-
kupljao je muzejski materijal iz oblasti istorije medicine i zdravstvene
kulture. 0d 1937. godine Centralni higijenski zavod ve¢ je imao svoju
muzejsku zbirku, kao osnovu buduceg mediko-istorijskog muzeja. Na
z7alost, najve¢i deo ovog materijala unisten je u toku poslednjeg rata.

Za istoriju zdravstvenog prosvedivanja u nas od znacaja je jedan speci-
jalan oblik zdravstveno-prosvetnog i zdravstveno-vaspitnog rada koji je
vréen u meduvremenu izmedu prvog i drugog svetskog rata. To je bila
saradnja izmedu Centralnog higijenskog zavoda i Saveza zdravstvenih
zadruga. Tako je povezana zvani¢na, drzavna zdravstveno- igijenska sluz-
ba s narodnom zdravstvenom organizacijom zdravstvenog zadrugarstva.

Zdravstvene zadruge osnovao je rano preminuli lekar dr Gavrilo Kojic.
Pri organizovanju zdravstvenih zadruga poslo se od shvatanja da u
nasem narodu postoji razvijen smisao i potreba za zadrugarstvom. Pri
tome se dodlo i na misao da se i zdravstvena zastita naroda moZe posta-
viti na zadruznu osnovu. U tome duhu, dr Gavrilo Koji¢ otpoceo je sa
svojim radom i uspeo je da ubrzo posle zavrSenog prvog svetskog rata,
ved 1922, godine, osnuje prve zdravstvene zadruge u nas. Ujedno, Central-
ni higijenski zavod odmah se povezao s radom Saveza zdravstvenih
zadruga.

Zdravstvene zadruge bile su organizovane prema tadaSnjem Zakonu o
zemljoradnickim i zanatskim zadrugama. Prema Pravilniku o zdravstve-
nim zadrugama njihov je zadatak bio:

— da &re smisao za zdrav zivot i da svim savremenim sredstvima Sire zdravstvenu
propagandu;
_ da se trude da okolina u kojoj zadrugari Zive odgovara propisima zdravstvene

nauke;

— da svojim sredstvima vrse zajednicku nabavku svih onih predmeta i stvari koji-
ma ¢e se odrzavati i unapredivati zdravstvene zadruge i zadrugari. I da zadrugari
budu u svemu na pomodi jedan drugom u uredivanju zdravstvenog Zivota;

— da u slu¢aju bolesti zadruga pruZa zadrugaru $to brzu, sigurniju i jeftiniju lekar-
sku pomoé, kao i da zadrugaru nabavi Sto jeftinije i §to bolje lekove, sa ukaziva-
njem odgovarajuce pomoci obolelome;

— da pruzi zadrugaru i novtanu pozajmicu u slucajevima bolesti i smrti, ukoliko
bi ta pomo¢ zadrugaru bila potrebna.

Glavno teziste aktivnosti bilo je usredsredeno na zadruZnu zdravstvenu
stanicu, sa obezbedenim lekovima. Rad zadruzne zdravstvene stanice,
pored davanja brze i jeftine lekarske pomodi, obuhvatao je i Si-
roko polje socijalno-medicinske delatnosti, kao i sluzbu zastite dece,
borbu protiv tuberkuloze, suzbijanje akutnih zaraznih bolesti, propa-
gandu za $to povoljnije izvodenje vakcinacije i zdravstveno prosvedi-
vanje. Zadruzni lekari imali su karakter socijalno-medicinskih radnika,
a zdravstvene zadruge bile su samoupravne slobodne organizacije.

U svim zdravstvenim zadrugama, pored obezbedenja brzih i jeftinih le-
karskih usluga, vriena je i Siroka zdravstvena propaganda. Ovaj rad
odvijao se najvise u selima udaljenim od gradskih centara, bez povoljnih
komunikacija s njima.

Rad zdravstvenih zadruga imao je svoju evoluciju. U po¢etku je bio usred-
sreden na ukazivanje brze i jeftine lekarske pomo¢i. Narod je tako i
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shvatio ulogu zdravstvenih zadruga. Seljaku, udaljenom od gradskih
centara, ovaj oblik ukazivanja pomodi, s davanjem jeftinih lekova, bio
je najvise shvatljiv i prihvatljiv. Ali, svest je postepeno prosirivana, pa
su se pojavile i nove potrebe zadrugara za ve¢im akcijama u cilju zagtite
narodnog zdravlja. Tako se pojavljuju novi oblici aktivnosti, kao: rad na
zdravstvenoj zastiti Skolske dece, obuhvacen sistematskim pregledima te
dece; rad na zdravstvencj zastiti odoj¢adi; otvaranje te¢ajeva za zdrav-
stveno prosvecivanje muske i Zenske omladine na selu.

Dalji oblik rada zdravstvenih zadruga bile su asanacije po zadrugarskim
domovima, podizanje higijenskih klozeta, bunara i dubrista, kao i vodo-
voda. Ovi radovi izvodeni su najviSe sopstvenim snagama zadrugara, uz
struénu pomoc lekara, inZenjera, agronoma, veterinara i drugih strud-
njaka Centralnog higijenskog zavoda i Saveza zdravstvenih zadruga.

Krajnji cilj rada zdravstvenih zadruga bio je podizanje zdravstvene
kulture i zaStita narodnog zdravlja.

Rad zdravstvenih zadruga na zastiti zdravlja i na zdravstvenom prosve-
¢ivanju imao je timski karakter, i potpuno je odgovarao koncepcijama
o zdravstveno-vaspitnom radu u mesnim zajednicama. Sli¢ne koncepcije
sprovodene su i kroz sve higijenske ustanove u zemlji, u Skoli narodnog
zdravlja u Zagrebu i u svim higijenskim zavodima.

* *

Izmedu prvog i drugog svetskog rata, naro¢ito zaslugom dr Andrije Stam-
para, zdravstvena sluzba u Jugoslaviji dobila je snazno izrazenu kompo-
nentu preventive, s higijenskim ustanovama. Ove higijenske ustanove, sa
svojim socijalno-medicinskim odeljenjima, imale su razvijen program
zdravstveno-vaspitnog rada. On je ¢inio osnovu iz koje se razvio dalji
evolutivni sistem i koncepcija o zdravstvenom prosvedivanju u novoj
Jugoslaviji, stvorenoj posle drugog svetskog rata.

Socijalisticka Federativha Republika Jugoslavija

Drugi svetski rat, u razorenoj zemlji, s teSkim posledicama neprijateljske
okupacije, ostavio je za sobom ¢itavu pusto$. Trebalo je sve da se obnovi,
da se organizuje, pa i zdravstvena sluzba.

U prvom redu morala je da se vodi borba protiv zaraznih bolesti, naro-
Cito protiv pegavog tifusa. Zbog toga se prvo pristupilo suzbijanju
vasljivosti i drugih negativnih posledica nehigijenskih uslova Zivota, nedo-
voljne ishrane za vreme rata i drugo. Moralo se raditi uzurbano, stihijski,
Cesto nepotpuno organizovano, sa oskudnim sredstvima i nedovoljnim
stru¢nim kadrom.

Duh revolucije davao je poseban elan, a sredstva su bila sasvim nedo-
voljna. Organizovan je rad na dobrovoljnoj bazi, formirane su radne
brigade za izvodenje asanacija i drugih mera za zaétitu zdravlja. Novim
drustveno-politickim organizacijama dodeljuju se zadaci borbe za zastitu
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zdravlja, sa zdravstvenim prosvecivanjem. Sve je moralo da se radi
brzo, najvise u obliku takozvanih akcija.

Ove zdravstvene akcije dobile su svoje konkretne i pozitivne oblike naro-
¢ito u radu organizacije Jugoslovenskog crvenog krsta. Organizacije Crve-
nog krsta, u svim republikama, svojim radom na zdravstvenom prosve-
¢ivanju postigle su istorijsku zaslugu.

Kao naroditi oblik ovoga rada bili su tefajevi za zdravstveno prosve-
¢ivanje prvo Zenske, a zatim i muske seoske omladine. Zatim su organi-
zovani tecajevi za ukazivanje prve pomoci, rad za borbu protiv tuberku-
loze i alkoholizma. Odrzavani su zdravstveno-prosvetni seminari za pro-
svetne radnike, zdravstvena predavanja za omladinu po letovali$tima,
rad s Podmlatkom Crvenog krsta, stampanje ¢asopisa i drugog materi-
jala zdravstveno-prosvetne sadrzine, rad na organizovanju $kolskih ku-
hinja i drugo.

Odmah posle rata pristupilo se reorganizaciji i organizaciji zdravstvene
sluzbe, na saveznom nivou i u pojedinim republikama. Pri ovoj reorga-
nizaciji, u duhu socijalisticke medicine, prihvacene su u punom opsegu
koncepcije o preventivnim oblicima zdravstvene sluzbe, sa zdravstvenim
prosvecéivanjem kao sastavnim delom preventive,

Pri tome, organizovani oblici nase zdravstvene sluzbe prolazili su kroz
viSe razvojnih faza, prema politi¢ko-drustvenim kretanjima, prelazec¢i od
centralisti¢ko-etatistickih do sadasnjih izrazito decentralisti¢kih oblika
samoupravljanja, s produbljivanjem mogucnosti i tendencijama da se
novi oblici zdravstvene sluzbe §to viSe priblize stanovnistvu.

Znacaj zdravstvenog prosvecivanja sve se vise isti¢e, a odrZavaju se i
simpozijumi s programima zdravstvenog prosvecivanja i zdravstvenog
vaspitanja.

U meduvremenu, organizaciona struktura zdravstveno-prosvetnog rada
pretrpela je izvesne promene u pojedinim republikama. Tako, na primer,
u SR Srbiji iz ranijeg Centralnog higijenskog zavoda, a sada Zavoda za
zdravstvenu zastitu SR Srbije, izdvojen je rad na zdravstvenom prosveéi-
vanju i prenesen je u delokrug rada Ministarstva narodnog zdravlja
Srbije. Ministarstvo zdravlja preuzima i izdavanje ¢asopisa za zdravstve-
no prosvecivanje ,Zdravlje”, prireduje zdravstveno-prosvetne izlozbe u
Zeleznickim vagonima koji kruze po celoj Republici. Ministarstvo zdravlja
godine 1951. donosi odluku da se republi¢ke kompetencije za zdravstveno
prosvedivanje prenesu na novu ustanovu, Institut za zdravstveno prosve-
civanje SR Srbije, koji i danas vr$i ovu funkciju.

Uskoro posle toga i u Republici Makedoniji, u Skoplju, kao i u Republici
Bosni i Hercegovini u Sarajevu osnivaju se instituti za zdravstveno pro-
svecivanje. Oba ova instituta stupaju u tesnu saradnju sa Institutom za
zdravstveno prosvecivanje SR Srbije i u medusobnoj saradnji izgraduju
i ujednacuju struéne metode svog rada.

Medutim, posle relativno kratkog vremena, instituti za zdravsveno prosve-
¢ivanje u Skoplju i Sarajevu ukidaju se i njihovu funkciju preuzimaju
republic¢ki higijenski zavodi, odnosno sadasnji zavodi za zdravstvenu
zastitu u Sarajevu i Skoplju. No, i posle toga nastavlja se sve veda repub-
licka saradnja u oblasti zdravstveno-prosvetnog rada.
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Medurepubli¢ka saradnja

U ovom periodu otpocinje znacajna medurepublicka saradnja i dogovor
za probleme zdravstvenog prosvecivanja na jugoslovenskom nivou. Tako,
1953. godine Institut za zdravstveno prosvecivanje SR Srbije i ,ZaStita
zdravlja”, ustanova u Zagrebu za zdravstvenu propagandu, u saradnji s
Ministarstvom narodnog zdravlja Hrvatske, pokrece inicijativu za formi-
ranje Centra za proizvodnju audio-vizuelnih sredstava. Ovu inicijativu
prihvatili su Institut za zdravstveno prosveéivanje Republike Bosne i
Hercegovine iz Sarajeva, kao i Institut za zdravstveno prosvecivanje
SR Makedonije iz Skoplja. Njima se pridruZio i Higijenski zavod sa
svojim Odeljenjem za zdravstveno vaspitanje u Zagrebu, kao i higijenski
zavodi u Ljubljani i Titogradu.

Tako je interrepublickim ugovorom formiran Centar za audio-vizuelna
sredstva, sa ulaganjem pocetnih finansijskih sredstava za ovaj rad.

S obzirom na to da se u zemlji osecao veliki nedostatak zdravstveno-
vaspitnih sredstava (filmova, dijafilmova, flanelografa, Stampanog pro-
pagandnog materijala i drugo) pristupilo se udruzeno njihovoj proizvod-
nji. Nadi najbolji zdravstveno-vaspitni filmovi rezultat su ove zajednicke
saradnje.

Ujedno se pojavila potreba za osnivanje Medurepubli¢kog stru¢nog centra
za metodologiju i osposobljavanje zdravstveno-vaspitnih kadrova. Kao
znacajan rezultat ove struéne medurepublicke saradnje na obrazovanju
kadrova bila su dva zbornika ¢lanaka o zdravstvenom vaspitanju objavlje-
nih od 1953. do 1555. godine.

U prvom Zborniku prikupljeni su ¢lanci internacionalne sadrZine, a u
drugome su radovi jugoslovenskih autora. Isto tako od velikog znacaja
bila su i cetiri izdanja Biltena za zdravstveni odgoj, kao neka vrsta struc-
nog ¢asopisa za zdravstveno-vaspitne kadrove. Ove edicije izradio je
Medurepublicki centar, pored toga $to su u svakoj republici postojali
sluzbeni centri-jedinice za zdravstveno prosvecivanje. Pored zdravstve-
no-prosvetne sluzbe u pojedinim republikama osetila se potreba za usa-
vriavanjem toga rada u celoj zemlji, kao i potreba koordinacije pojedi-
nih delatnosti koje su od zajednickog interesa naseg drustvenog Zivota.
U tome smislu, uporedo sa izgradnjom organizacije za zdravstveno vaspi-
tanje u pojedinim republikama, formirana je i Komisija za zdravstveno
vaspitanje pri Saveznom zavodu za zdravstvenu zastitu. Ova Komisija je
planirala i pripremala programe za integraciju zdravstvenog vaspitanja u
svim delatnostima kojima se bavi Savezni zavod za zdravstvenu zastitu,
odnosno pojedine nase republike. Povremeno, ova Komisija je prika-
zivala stanje i metode zdravstvenog vaspitanja u nasoj zemlji, stanje
kadrova, stru¢nu literaturu, a iznosila je i postignuta iskustva. Savezni
zavod za zdravstvenu zastitu i Ministarstvo zdravlja dostavljali su ove
rezultate Svetskoj zdravstvenoj organizaciji i drugim zainteresovanim
internacionalnim telima.

Po$to je tako stvorena povezanost stru¢njaka koji rade u pojedinim
republikama na problemima teorije i prakse zdravstvenog vaspitanja,
pristupilo se i Siroj saradnji Saveznog zavoda za za$titu zdravlja i Cen-
tralnog odbora Jugoslovenskog crvenog krsta, kao i saradnji sa Svetskom
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zdralvstvlenom _rorganizac_ijom. U toj saradnji organizovani su pojedini
seminari, uz ucestvovanje domacih i stranih struc¢njaka. ’

Ovakva saradnja odvijala se do 1962. godine. A tada, sve do 1965. godine
nastaje pauza u ovoj medurepublitkoj delatnosti, svakako usled uvedenog
sistema samostalnog finansiranja. Medutim, 9—10. decembra 1965. goa-
dme‘ odrz:_:m je prvi sastanak Medurepubli¢kog stru¢nog centra za ospo-
sobljavanje kadrova i izradu zdravstveno-vaspitnih sredstava.

Potreba za udruzivanjem medurepublickog rada na zdravstvenom prosve-
c¢ivanju nastavljena je jo$ citavu deceniju u sklopu struénog Centra za
audio-vizuelna sredstva.

U osnivanju ovog Medurepublickog struénog centra ucestvovale su sve
republicke institucije za zdravstveno prosveéivanje, Savezni zavod za
zdravstvenu_zaStitu, Savezni savet za zdravstvenu i socijalnu politiku
Centralni odbor Jugoslovenskog crvenog krta i republi¢ki odbori Crve-
nog krsta, prosvetne institucije na nivou Federacije i pojedinih republika
kao i druge zainteresovane drustveno-politicke i kulturne organizacijc:

U okviru novog tt_ela, Medurepubli¢kog centra i njegovog Saveta, sastavlje-
nog od navedenih predstavnika, odvijao se odgovarajuci zdravstveno-
-vaspitni rad, s razmenom iskustava o zdravstvenom vaspitanju u repu-

blikama i koordinacijom rada u oblasti produkcije zdravstveno-vaspitnih
sredstava i njihovom distribucijom. _

Rad na pod’i’zanj_u kgdrova planiran je i pokretanjem ¢asopisa ,,Zdravstve-
na kultura” koji bi trebalo da doprinese unapredenju teorije i prakse
zdravstvenog vaspitanja.

Re.publi(:kc ustanove ulozile su i prva sredstva za izdavanje uglednog
pl‘ln’le[‘ka' ovog casopisa koji bi kasnije posluzio za pokretanje redovne
delatnosti u ovoj oblasti.

Savet Medurepublickog centra ujedno je vrsio i ulogu Inicijativnog od-
bora za saradnju sa Internacionalnom unijom za zdravstveno vaspitanje.

Ranije se ova saradnja sa Internacionalnom unijom odvijala izmedu po-
jedinih ustanova, kao: Saveznog zavoda za zdravstvenu zastitu, Stru¢nog
centra za audio-vizuelna sredstva, a jedino je Centralni odbor Jugoslo-
venskog crvenog krsta bio ¢lan Internacionalne unije. Medutim, Tnici-
jativni odbor trebalo je da dovede do formiranja Sire saradnje zdravstve-
110—Va}spit.n0g rada na$e zemlje sa Internacionalnom unijom za zdravstveno
vaspitanje.

Na osnovu ovakvog rada pripremljen je i Simpozijum o zdravstvenom
vaspitanju u radnoj sredini naSe zemlje, odrzan 23—27. marta 1970.
godine u Cavtatu. Na ovom Simpozijumu doslo je do zajednic¢kog rada
Internacionalne unije i svih navedenih faktora na zdravstvenom vaspi-
tanju u nafoj zemlji, uz u¢esce, preko Internacionalne unije, zaintereso-
vanih predstavnika iz evropskih zemalja.

Iz‘ovoga se moZe osetiti stvarna razvojna tendencija za usavr$avanje
zajednickog zdravstvenog vaspitanja u nasoj socijalistickoj Jugoslaviji.
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Ono je pomoglo razvoju zdravstveno-vaspitnog rada po republikama, a
ujedno i uspe$nijem predstavljanju naseg rada na internacionalnom
polju saradnje.
Ovaj proces je i dalje prisutan i jos je u toku, u o¢ekivanju daljih udru-
zenih napora i rezultata.
Ono &to bi &inilo sutinu zdravstveno-vaspitnog rada u narodu jesu inici-
jative za proces zdravstvenog vaspitanja u komuni i mesnim zaj_e_dn_lcama
koje najuspesnije mogu da sprovode lokalni stru¢njaci, institucije 1 orga-
nizacije.

* *

*

Tradicije programa i pozitivnih oblika rada ranijih perioda, pre stvaranja
SFRIJ, u teorijskom i praktiénom smislu ostaju i dalje. Ali, rad na preven-
ciji zdravlja u zajednicama u kojima Zive ljud} — to je najpozitivnije shva-
tanje uneseno u savremeno zdravstveno vaspitanje. Tradicije ¢ine osnovu
za dalji razvoj i evoluciju.

Mi smo posle oslobodenja stvorili masovni pol.(ret za zdravstveno vaspi-
tanje u obliku masovnih zdravstveno-prosvetnih akcija Sirenjem zdrav-
stvenih informacija i razvijanjem svih vidova zdravstvene propagande.
I tim putem se islo sve do 1953.1 1955. godine.

Medutim, u toj masovnosti rada osecala se potreba gtudioznog poznava-
nja pristupa procesu i metodologiji zdravstveno-vaspitnog rada u razlici-
tim drustvenim, zivotnim i profesionalnim sredinama. Tu kao da se malo
zastalo, kao da nismo znali kako se taj proces razvija.

Doslo se ipak do toga da se formiraju demonstracioni centri za zdravstve-
no vaspitanje koji u smislu socijalne medicine treba da preds_t.avljaj-u
zdravstveno-vaspitne laboratorije. U njima je trebalo da se dobiju nasa
nova iskustva i da se rezultati tih iskustava prenesu na kadrove i sluzbe
da bi se unapredio kvalitet zdravstveno-vaspitnog rada.

Sabrana su, na primer, iskustva iz doba dr Andrije Stampara u selu
Mraclinu u Hrvatskoj, kao i iskustva iz masovno-kampanjskog zdravstve-
no-vaspitnog rada. Tome su se pridruzila iskustva iz demonstracionih
centara u SR Srbiji, iz sela Pozaranja na Kosovu, Batkog Jarka u Voj-
vodini, zatim iskustva iz sela Rudo kod Samobora u Hrvatskoj, kao pod-
ru¢ja za praksu studenata medicine iz Zagreba. Zatim su dosla iskustva
s podru¢ja zdravstveno-domacickih centara koje je organizovala zdrav-
stvena sluzba SR Hrvatske za zdravstveno vaspitanje na selu, zatim
iz Savetovali$ta u SR Sloveniji i drugim republikama. Tu spada i niz
drugih manjih centara koje su osnivali sami zavodi za zdravstvenu zastitu
na terenu.

Mozda su od specijalnog znacaja iskustva dobijena u Zdravstveno-doma-
¢ickom centru u okolini Peéi, kojima je dokazano da zdravstveno vaspi-
tanje, povezano s drugim vidovima vaspitanja, moze clla dovede do du-
bokih promena u zivotu, zdravlju i zdravstvenoj kulturi naroda.

Joi je od znacaja istaci: 1954. do 1955. godine javio se pokret za upozna-
vanje znataja i metoda zdravstvenog vaspitanja studenata medicine u
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Beogradu. Tako je formirano u SR Srbiji prvo medicinsko podrucje u
selu Jabudju kod Lajkovca. Ovo je predstavljalo novinu u oblicima rada
i ¢itav preporod u studijama na Medicinskom fakultetu. Tako je otvoreno
novo poglavlje vanbolni¢ke nastave i za preventivu i zdravstveno vas-
pitanje.

Posle dve godine rada objavljen je ,,Zbornik radova u Jabué&ju”, s doku-
mentarnim filmom: ,Velika inicijativa”, §to je znatno doprinelo da se
sli¢na iskustva razvijaju i usavr$avaju i na drugim fakultetima u zemlji.

Posle Jabudja otvoreno je i drugo medicinsko podrudje u Donjoj Satornji,
ispod planine Rudnika. Ova tradicija nastavljena je i na podrué¢ju jednog
doma zdravlja u Beogradu — IV doma zdravlja, i proteZe se i do danas-
njeg dana.

Sva iskustva dobijena u demonstracionim centrima doprinela su da se
dode do dubljih saznanja o sustini, uslovima, moguénostima i metodima
zdravstvenog vaspitanja, do prenosa rada na kadrove.

Od 1958. godine stvara se pokret rada na zdravstvenom vaspitanju ka-
drova, i to putem regionalnih i drugih seminara. Tako se uslo u proslu
deceniju, u kojoj su se na $irem planu razvile intenzivnije aktivnosti na
zdravstvenom vaspitanju naroda.

Pored toga, pocetkom prosle decenije javlja se nov moment s nastoja-
njem da se u zdravstveno-vaspitni rad unese jo$ viSe sistema. Tako se
dolazi do metodoloski planiranog rada unoSenjem zdravstvenog vaspi-
tanja u zdravstvene ustanove, industriju, $kole, kao i unosenjem zdrav-
stvenog vaspitanja u komune kao celine.

Pri tome, savremeno zdravstveno zakonodavstvo je doprinelo da ranije
tekovine i dostignuca u oblasti zdravstvenog vaspitanja postanu inte-
gralni deo zdravstvene zastite, njenih ciljeva i zadataka. Od naroditog je
znacaja da je zdravstveno vaspitanje postalo sastavni deo obaveznih
vidova zdravstvene zastite. Prema tim, zakonskim propisima svi strué¢ni
kadrovi, ustanove i organizacije, prema svom polozaju i moguénostima,
obavezni su i duzni da rade i sprovode zdravstveno vaspitanje.

Sada je doslo vreme da zdravstveno vaspitanje postane program, a i
sredstva socijalnog osiguranja i drustvene zajednice obezbeduju da se
zdravstveno vaspitanje finansira i realizuje.

Prema tome, put razvoja i prihvatanja zdravstvenog vaspitanja dug je
i sloZen proces, ali moZzemo reéi da je umnogome postignut uspeh i da
je rad na zdravstvenom vaspitanju prihvatilo javno mnjenje.

Medutim, ovo ne zna¢i da mestom, ulogom, a narocito praksom zdravstve-
nog vaspitanja, kao i odnosima prema njemu moZemo biti potpuno zado-
voljni. U nizu nasih zajednica na terenu, pa i u zdravstvenim ustanovama,
jos nije dovoljno shvacen kvalitet, sudtina i vrednost zdravstveno-vaspit-
nog rada, kao ni njegovi metodi. Zbog toga cela na$a zajednica, zdravstve-
na i prosvetna sluzba, Socijalno osiguranje, Zajednica obrazovanja, pri-
vreda i druge organizacije moraju pokloniti duZznu paZnju organizaciji
i sprovodenju zdravstveno-vaspitnog rada. Bez razvijenog i uspe$nog
zdravstvenog vaspitanja nema trajnog i uspe$nog razvitka i reSenja
zdravstvenih problema.
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Zakljucak

Opéta istorijska, razvojna linija zdravstvenog prosvedivanja i zdravstve-
nog vaspitanja ukazuje na antropolosku, imperativnu potrebu €oveka da
za§titi svoj zivot i zdravlje putevima i sredstvima koja odgovaraju ste-
penu razvitka, prvo, njegove bazalne kulture, a zatim i vise civilizacije.

U istorijskom razvoju zdravstvene svesti u nasoj zemlji nailazi se na vise
ili manje izraZene elemente magijske, animisticke, religiozne i empi-
rijske medicine, sve do sloja savremene medicinske nauke. Prema tome,
vremenom se razvijalo stanje i metodi podizanja zdravstvene svesti
i zdravstvene prosvecenosti.

Na pojedinim teritorijama nasih republika, pre ujedinjenja u jugoslo-
vensku drzavu, postojali su i neki vii oblici zdravstvenog prosveci-
vanja. Njega su spontano sprovodili pojedini zdravstveni radnici i drugi
$kolovani ljudi, ispunjeni socijalno-humanom motivacijom da s nau¢nim
saznanjima, u popularnom obliku, upoznaju i Sire narodne slojeve.

Stvaranjem jugoslovenske drzave 1918. godine organizacija zdravstvene
sluzbe, s higijenskim ustanovama, dobija novi vid uno$enja programa
zdravstvenog vaspitanja kao sastavnog dela preventivne higijenske sluZbe.

Posle drugog svetskog rata reorganizacija zdravstvene sluzbe trazi nove,
savremene puteve i nau¢ne metode zdravstveno-prosvetnog i zdravstveno-
vaspitnog rada. Savremeno zdravstveno vaspitanje u nas zahteva realiza-
ciju socijalistickog principa udruzenog rada.

Problemi fizi¢ckog, drustvenog, kao i socijalnog zdravlja i blagostanja ne
mogu da se uspesno rede i realizuju samo individualnim radom pojedinih
zdravstvenih, prosvetnih, kulturnih i drustvenih radnika. Potrebno je
udruzivanje svih snaga na terenu koje mogu da doprinesu zdravstveno-
-vaspitnom radu.

Iz analize razvoja zdravstveno-prosvetnih aktivnosti moZe se videti da
¢e ovo udruzivanje morati neminovno da usledi na svim nivoima dru-
Stvene zajednice. Naga iskustva dokazuju da su najbolji rezultati posti-
zani povezivanjem zdravstveno-prosvetnog rada izmedu pojedinih repu-
blika i pokrajina. Bez te povezanosti dolazilo bi do vakuuma i stagnacije
u radu. Udruzenim radom i informisanjem po republikama, kao i izmedu
njih, pa ¢ak i u internacionalnom smislu, preko literature i razmene
kadrova, dolazi se do osavremenjivanja tokova savremenog vaspitanja,
lep$e i zdravije drustvenosti i zdravstvenog progresa.
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CONTRIBUTION TO THE HISTORY OF HEALTH EDUCATION
IN YUGOSLAVIA

Milorad DRAGIC

The general historical-developmental trend of health education points out the
anthropologic imperative need of human beings to protect their life and health in
such ways and by such means that are coincidental with the phase of development,
first with the level of its basic culture, and then with higher level of civilization.

In historical development of healt consciousness in our country, there are found,
more or less expressed, the elements of magic, animistic, religious and empiric
medicine and up to the modern medical science. So, gradually, there was a develop-
rr:iant of conditions and methods for higher level of health consciousness and health
education.

On some territories of our republics, before Yugoslavia was constituted, there
were some higher forms of health education. That health education was carried
out by some health workers and other educated people who had socio-humane
motives to familiarize the masses with scientific knowledge in its popular and
accessible forms. After 1918, when Yugoslavia was constituted as a state, the orga-
nization of health service, with institutions of hygiene, got its modern aspects
adding the health education programme as an integral part of preventive hygienic
service. After the Second World War, the reorganization of health service needed
the new, modern ways and scientific methods of health-educational work. The
modern health education in our country also needs the realization of socialistic
principles of the associated work.

The problems of physical, mental and social health and welfare cannot be succes-
sfully solved only by individual work of some health, educational, cultural and social
workers. It is necessary to unite forces in the field, so they can contribute a lot to
health-educational work.

On the basis of the analysis of health-educational activities, the author concludes
that this association will appear at all levels of social community. Our experience
proves that the best results are attained by good association of health-educational
work among some republics and provinces. Without that link there would be
vacuum and stagnation in the work. The modernization of educational trends, nicer
and more healthy public life and health progress are attained by the associated
work and by means of information in republics, and between them, and even in
the international sense by the aid of literature and exchange of professional staff.
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