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Zeliko DUGAC, Kako biti ¢ist i zdrav. Zdravstveno prosvjecivanje u meduratnoj
Hrvatskoj, Srednja Europa, Zagreb 2010., 175 str.

Dr. sc. Zeljko Dugac znanstveni je savjetnik Odsjeka za povijest medicinskih zna-
nosti Zavoda za povijest i filozofiju znanosti Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti
i autor vise znanstveno-istrazivackih radova u podrucju povijesti javnoga zdravstva i
narodne medicine u razdoblju izmedu dvaju svjetskih ratova. Ova je knjiga novi prilog
poznavanju navedene tematike, a bavi se svim bitnim znacajkama zdravstvenog pro-
svje¢ivanja u meduratnoj Hrvatskoj (bez Istre). Obraduje, dakle, razdoblje kada dolazi
do intenzivnog prodiranja novih znanstvenih i socijalno-medicinskih ideja, uslijed
Cega se zdravstveno prosvjecivanje u Hrvatskoj koncipira na nov i suvremen nacin
te kao dio medunarodnih trendova na podruéju javno-zdravstvenog rada oblikuje u
specifi¢an sustav prilagoden lokalnim prilikama.

Knjiga se sastoji od “Predgovora” (str. V.), “Uvoda” (str. 1.-7.) i dvanaest poglavlja
nakon kojih slijede “Prilozi” (str. 139.-144.), “Biljeske” (str. 145.-171.), kazala osobnih
imena i geografskih pojmova (str. 172.-175.) te “Zahvala” (str. 176.). Poglavlja su bo-
gato ilustrirana pretiscima fotografija i zdravstveno-prosvjetnog propagandnog mate-
rijala poput plakata i letaka iz onoga doba.

Uprvomdijeluknjigeautor ¢itateljaupoznajesobiljezjimazdravstveno-prosvjetnog
rada prije Prvog svjetskog rata, potom ulogom dr. Andrije Stampara u oblikovanju nove
javno-zdravstvene politike 1920-ih te idejnim i financijskim utjecajem Zdravstvene
organizacije Lige naroda i Rockefellerove fondacije na kreiranje novih standarda u
zdravstvenom prosvjeéivanju (str. 8.-24.). Poceci zdravstvenog prosvjecivanja, kako
navodi autor, vezu se uz prosvjetiteljska i javno-zdravstvena nastojanja u drugoj polovici
XVIIL. st., kada se pocinju provoditi reforme na polju javnoga zdravstva i medicinske
edukacije. Do vremena nakon Prvog svjetskog rata zdravstveno-prosvjetne inicijative
u najvecoj su se mjeri odnosile na objavljivanje djela koja su obradivala teme vezane uz
aktualne higijenske i zdravstvene probleme na hrvatskome selu. Poslijeratna situacija,
obiljezena lo§im materijalnim i zdravstvenim stanjem velikog dijela stanovnistva,
slabim uvjetima stanovanja i prehrane, epidemijama raznih bolesti kao i opéom
zdravstvenom neprosvije¢eno$cu, utjecala je na porast svijesti o potrebi unapredenja
zdravstvenog sustava i osiguranja dostupnosti medicinske pomo¢i i novih spoznaja
o zastiti zdravlja svim slojevima stanovni$tva. Socijalna medicina toga vremena
uocavala je povezanost bolesti i socijalnih ¢imbenika poput siromastva i neznanja te
stavljala poseban naglasak na poucavanje ljudi i na zdravstvenu promidzbu. Na nasem
prostoru najaktivniji zagovaratelj socijalne medicine bio je Stampar koji je od 1919.
djelovao kao nacelnik Higijenskog odjeljenja Ministarstva narodnog zdravlja. Izmedu
ostalog, zalagao se za zajednic¢ku suradnju razli¢itih stru¢njaka i profesija u pitanjima
narodnoga zdravlja kao i za osiguranje odgovaraju¢e medicinske pomodéi svim
¢lanovima drustva, neovisno o njihovim materijalnim moguénostima. Dotadasnjoj
prevladavajucoj kurativnoj ulozi lije¢nika pretpostavio je preventivnu i zdravstveno-
prosvjetnu te isticao potrebu preusmjeravanja njihova interesa s pojedinca na
$iru populaciju ¢iji su zdravstveni problemi vezani uz lose uvjete Zivota. Unatoc
protivljenjima dijela lije¢nickog staleza njegove su progresivne ideje bitno utjecale
na kreiranje javno-zdravstvene politike u Kraljevini SHS, a procese reorganizacije,
uklju¢ujuéi osnivanje specijaliziranih ustanova i stru¢no osposobljavanje osoblja,
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dodatno su osnazile zdravstvene kampanje, edukativni projekti te idejni i financijski
poticaji Zdravstvene organizacije Lige naroda i Rockefellerove fondacije.

Socijalizacija medicine trazila je i odgovaraju¢u zakonsku regulativu. Proces re-
organizacije javno-zdravstvene sluzbe zapoceo je formiranjem Ministarstva narodnog
zdravlja 1918., a nastavio se tijekom iduc¢a dva desetljeca, kada su pojedinim zakonskim
odredbama, poput Uredbe o zdravstvenom prosvjecivanju naroda iz 1928., regulirane
zdravstveno-prosvjetne mjere, sredstva i nadin rada te odredivani subjekti zaduzeni
za izvedbu zdravstveno-prosvjetnih aktivnosti. Na proces oblikovanja zdravstvenog
zakonodavstva autor se osvrnuo u posebnom poglavlju (str. 25.-29.), nakon kojeg se
posvetio problematici ustanova koje su provodile zdravstveno prosvjeéivanje i razlic¢i-
tih profesija koje su u tome sudjelovale (str. 30.-42.). U skladu s novom, jasno defini-
ranom zdravstvenom politikom i programima, zdravstveno prosvjecivanje postalo je
profesionalna djelatnost koja se odvijala unutar novoosnovanih socijalno-medicinskih
ustanova poput higijenskih i epidemioloskih zavoda, domova zdravlja, zdravstvenih
stanica, ambulatorija, $kolskih poliklinika, zavoda za socijalnu medicinu i dr. Do 1924.
pitanjima zdravstvenog prosvjecivanja na podrucju kontinentalne Hrvatske bavila se
sekcija Zdravstvenog odsjeka za Hrvatsku, Slavoniju i Medimurje, potom Institut za
socijalnu medicinu u Zagrebu, da bi 1926. planiranje, organiziranje i vodenje zdrav-
stvenog prosvjecivanja preuzela Skola narodnog zdravlja u Zagrebu. Pojedini odsjeci i
odjeljenja Skole provodili su stru¢ni nadzor nad socijalno-medicinskim ustanovama,
organizirali pucka i stru¢na predavanja, izlozbe, radionice i asanacije. Skola je ujedno
sastavljala programe za pojedine tecajeve i predlagala gradu za skolske udzbenike iz
higijene, brinula se za stru¢ne publikacije, promidzbu preko javnih glasila i izradu
zdravstveno-pedagoskih pomagala te kroz cijelo razdoblje do Drugog svjetskog rata
imala sredi$nju ulogu u provodenju zdravstvenog prosvjecivanja. Uz stru¢no osposo-
bljeno osoblje, lije¢nike i sestre pomo¢nice u socijalno-medicinskim ustanovama, u
zdravstveno-prosvjetni rad aktivno su se ukljucivale i brojne druge profesije - sanitar-
ni i gradevinski inZenjeri, osim §to su planirali i izvodili asanacijske radove, drzali su
i predavanja i prezentacije, dok su primjerice u izradi i skupljanju zdravstveno-propa-
gandnog materijala sudjelovali fotografi, filmski reziseri, snimatelji, slikari, ilustratori i
dr. Pisci tekstova Cesto su bili knjizevnici, poput I. Brli¢ Mazurani¢ i A. G. Matosa, dok
su angazmanom na terenu pridonosili i brojni svecenici i uditelji.

U poglavlju koje slijedi istaknuti su najznacajniji problemi vezani uz higijenske i
zivotne uvjete tadasnjih seoskih zajednica, ali i brojnih siromagnih gradskih i prigrad-
skih naselja — op¢a i zdravstvena neprosvijeenost, nepoznavanje osnovnih pravila
osobne i opce higijene, siromastvo, glad i pomanjkanje pitke vode, visoka smrtnost
novorodencadi i dojencadi te prisutnost zaraznih bolesti (tuberkuloze, velikog kaslja,
trbusnog tifusa, $arlaha, difterije, velikih boginja i dr.) (str. 43.-46.). U analizi odnosa
tradicionalne seoske sredine spram zdravstvenih problema i lije¢nika autor je istaknuo
problem op¢e nenaklonjenosti usvajanju novih spoznaja kao i prisutnost pojedinih
iskrivljenih shvacanja, navika i obicaja ukorijenjenih u seoskoj kulturi (str. 47.-54.). U
to su doba, primjerice, uz nepoznavanje procesa nastanka i $irenja bolesti, bila osobito
rasirena vjerovanja u djelovanje natprirodnih sila (uroka, zlih ociju i sl.) ili pak univer-
zalni terapijski u¢inak domacih pripravaka (npr. rakije). Uz ozbiljno pomanjkanje po-
vjerenja u lije¢nicku profesiju problem je predstavljalo i sveprisutno nadrilije¢nistvo,
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odnosno koristenje usluga seoskih iscjelitelja i drugih medicinski neobrazovanih ljudi
(babe vracare, barbiri i sl.).

Opisana su i nastojanja lije¢nicke struke oko uspostave redovitog i kontinuira-
nog zdravstveno-prosvjetnog obrazovanja (str. 55.-61.). Nastava higijene s odgova-
raju¢im, posebno uredenim udzbenicima uvedena je krajem 1920-ih kao samostalan
predmet u osnovnim i srednjim $kolama, a najznacajnije teme koje je obradivala, uz
one o osobnoj higijeni, odnosile su se na socijalne bolesti — spolne bolesti, tuberkulozu
i alkoholizam. U opéem prikazu tema zdravstvenog prosvjeéivanja autor je upozorio
na razlike u zastupljenosti pojedinih s obzirom na metode i medije njihove prezenta-
cije (str. 62.-66.). Tako su se primjerice pisane publikacije drzale najprikladnijima za
prosvjecivanje o spolnim bolestima, dok se ista tema, u skladu s prisutnim drustvenim
tabuima, gotovo nikada nije pojavljivala u zdravstvenim parolama. Svakako najzastu-
pljenije teme bile su one opcenito vezane za zdravlje, zarazne bolesti i op¢u higijenu,
a velik interes posvecivao se i temama majéinstva, zastite novorodencadi i djece, alko-
holizma, pravilne prehrane, nadrilije¢ni$tva i dr.

NajviSe prostora u knjizi posveceno je prikazu metoda zdravstveno-prosvjetnog
rada (str. 67.-125.). U klasi¢ne metode ubrajalo se izdavanje zdravstveno-prosvjetnih
knjiga, ¢asopisa, bro$ura, pamtilica i letaka te uporaba parola. Brosure, pamtilice i leci,
koji su uz tekst ¢esto sadrzavali i ilustracije, smatrani su osobito korisnim zdravstveno-
prosvjetnim materijalom budu¢i da su mogli na kratak i jednostavan nacin obradivati
odredenu temu. Parole su se koristile samostalno ili uklopljene u neki drugi sadrzaj, a
s obzirom na to da su zdravstveno-prosvjetnu poruku isticale u krajnje sazetom obli-
ku, morale su biti zvuc¢ne i lako pamtljive. Predavanja, tecajevi, savjetovalista i kuéni
posjeti takoder su spadali medu osnovne metode zdravstvenog prosvjeéivanja izmedu
dvaju svjetskih ratova. Predavanja koja su organizirali lije¢nici i socijalno-medicinske
ustanove na &elu sa Skolom narodnog zdravlja te razli¢ita drustva i udruzenja gradana
odrzavala su se samostalno ili u sklopu razlic¢itih $irih akcija, poput javnih manifesta-
cija i higijenskih izlozbi. Prednost je tecajeva bila ta $to su, uz podrobnije sagledavanje
odredene problematike, polaznicima omogucavali i prakti¢nu vjezbu odredene vjesti-
ne. Medu najzastupljenijima bili su tecajevi na terenu, uglavnom po selima, a ¢esto su
im prethodili te¢ajevi opismenjivanja u ¢ijoj je organizaciji posebno aktivno sudjelova-
la Seljacka sloga. U zdravstveno-prosvjetnom obrazovanju seljackog stanovnistva vaz-
nu su ulogu imali i te¢ajevi koji su se odvijali u Skoli narodnog zdravlja pod nazivom
Seljacko sveuciliste. Glavne zadace Sveucilista bile su obrazovanje i oblikovanje kadra
koji bi se aktivno uklju¢ivao u zdravstveno-prosvjetne i asanacijske akcije na selu, pa
su njegovi polaznici slusali nastavu koja je objedinjavala pouke iz razlic¢itih podrudja.
Popularizacija higijenskih i zdravstvenih nacela uspjesno se provodila jo§ putem jav-
nih manifestacija (dana cistoce, dana trezvenosti, dana borbe protiv tuberkuloze i sl.),
potom edukativnih higijenskih izlozbi, plakata i novog, posebno atraktivnog medija -
filma. Uz navedeno, autor je predstavio i jednu, za to doba inovativnu, metodu koju je
nazvao metodom rada zajednice na riesavanju odredenog zdravstvenog problema. Nje-
zino provodenje podrazumijevalo je uklju¢ivanje kako stru¢no osposobljenog osoblja
(lije¢nika, sanitarnih inZenjera i tehnicara) tako i stanovnika lokalne zajednice u kojoj
se rad provodio. Koncept suradnje strucnjaka i lokalne zajednice na rjeSavanju higi-
jensko-zdravstvenih problema podupirala je i Seljacka sloga koja je 1939. pokrenula
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kampanju sa svrhom organiziranja odgovarajuce zdravstvene sluzbe na selu, poglavito
one koja se bavila pitanjem zastite majki i djece.

U pretposljednjem su poglavlju naznaceni neki od problema koji su otezavali
uspje$no predstavljanje zdravstveno-prosvjetnih poruka na selu: nepismenost i opéa
kulturna zaostalost, lokalni obic¢aji, kulturoloska i religiozna ogranicenja, tabuizira-
nje pojedinih tema, nerazumijevanje samog sadrzaja poruka kao i svrhe i vaznosti
predavanja, nemoguc¢nost pohadanja tecajeva zbog slabe materijalne situacije itd. Na
provodenje programa unapredivanja narodnog zdravlja presudno je, dakako, utjecao i
odnos politike i drzavnih institucija prema javnome zdravstvu. Tako uslijed nepovolj-
ne politicke situacije ranih 1930-ih zdravstveno-prosvjetni rad dozivljava stagnaciju
i krizu koju ¢e prebroditi tek u doba uspostave Banovine Hrvatske (str. 126.-133.).
Posljednjim, zaklju¢nim poglavljem naglasava se kako je meduratnim zdravstvenim
prosvjecivanjem, njegovim pristupom, oblicima i metodologijom, stvorena osnova za
oblikovanje zdravstveno-odgojnog rada u suvremeno doba (str. 134.-138.).

Knjiga Zeljka Dugca pruza vrijedan uvid u proces zdravstvenog prosvjeéivanja u
meduratnoj Hrvatskoj i istodobno otvara brojna pitanja i nova podruéja koja izisku-
ju daljnja znanstvena istrazivanja i nadopune. Korisna je i zato $to prikazuje drustveni
kontekst u kojemu se usvajaju i provode nove, progresivne ideje modernizacije i socija-
lizacije medicine u cilju unapredenja Zivota ne samo pojedinca, nego i drustva u cjelini.
Rezultati autorovih istrazivanja proizasli su iz koritenja obimne domace i inozemne
arhivske grade, a s obzirom na to da su izneseni brojni podaci koji upotpunjuju sliku o
tadasnjem drustvu, njegovoj kulturi, obi¢ajima, svjetonazoru i mentalitetu, ova je knjiga
dobrodo#la literatura ne samo za one koji se bave povijes¢u javnoga zdravstva i medicine
u Hrvatskoj, nego i za one koji istrazuju teme s podrucja drustvene povijesti.

MARINA KUCER BES

Janko VRACAR, Milica RADOJCIC, Vrbaska banovina 1929-1941., Muzej
Republike Srpske, Banja Luka 2010., 90 str.

U izdanju Muzeja Republike Srpske 2010. godine izisla je knjiga Vrbaska banovina
1929-1941. Svrha ovog izdanja je dvojaka. Naime, ono sluzi kao katalog proslogodisnje
izlozbe posvecene Vrbaskoj banovini, o ¢emu svjedoci sam format izdanja te mnostvo
slikovnog materijala koje nalazimo unutar ovoga naslova, a koje je ujedno koristeno
u postavljanju izlozbe. S druge strane ova knjiga je ujedno punopravna monografija
Vrbaske banovine kao administrativne jedinice iz doba Kraljevine Jugoslavije. Dapa-
e, sam tekstualni dio knjige, koliko god se u konacnici ¢inio tek pregledan, mozda
je najveca koli¢ina teksta posebno posvecena formiranju i funkcioniranju jedne od
onodobnih banovina te pridonosi shvacanju gospodarskog, kulturnog, prosvjetnog i
opcenito drustvenog Zivota njezina teritorija toga doba. Interes za temu od strane izda-
vaca proizlazi iz toga $to je Vrbaska banovina bila prva ve¢a posebna administrativna
jedinica zapadno od Drine stvorena tako da su u njoj Srbi bili apsolutna vecina. To je
i doba kad se grad Banja Luka naglo razvija, prvi put kao centar neke vece regije, te se
emancipira od Sarajeva kao sredi$ta Bosne i Hercegovine. Zbog ve¢ spomenute dvoja-
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