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Sazetak prviskoiski lijecnik imenovan je u $vedskoj 1840,
a u Hrvatskoj 1893. Od 1951. do 1998. osnivaju se jedinice za
zdravstvenu zastitu ucenika s integriranim modelom zdravstve-
ne zastite. Slobodnim izborom lije¢nika dolazi do pada preven-
tivnih aktivnosti i odlukom ministra zdravstva Skolska medici-
na prelazi u zavode za javno zdravstvo s preventivnim mode-
lom pruzanja zdravstvene zastite. U vecini europskih zemalja,
u nekom obliku, postoje sluzbe za zdravstvenu zastitu Skolske
djece i studenata. Postoje velike razlike u modelima, programi-
ma, edukaciji i profesionalcima koji sudjeluju u zdravstvenoj za-
Stiti. Specijalizaciju iz Skolske medicine u ovom ¢asu ima samo
Hrvatska s prijedlogom novog naziva: Skolska i sveugilisna me-
dicina. Prvi specijalisti bili su usmjereni sprec¢avanju i suzbija-
nju zaraznih bolesti. Vodec¢i zdravstveni problemi ucenika i stu-
denata danas pripadaju mentalnom i reproduktivnom zdravlju
i povezani su s ponasanjem i navikama. Problemi prelaze okvi-
re zdravstvenog modela i zahtijevaju timsko povezivanje srod-
nih struka. Savjetovalista otvorenog tipa moguca su rjesenja.

Kljuéne rijeéi: zdravstvena zastita, djeca, mladi, Skolska
medicina, organizacija

Razvoy

Skolska medicina prosla je dug i turbulentan razvojni put.
Pocetke organiziranog pracenja zdravlja Skolske djece na-
lazimo 1793. godine u Francuskoj. Za vrijeme Francuske
revolucije ozakonjeno je pregledavanje skolske djece (1).
Prvi 8kolski lije&nici bili su imenovani u Svedskoj 1840. go-
dine, a veé¢ krajem 19. stoljeca Skolska medicina razvijena
je umnogim europskim zemljama kao zasebna djelatnost
(2). Napredak opce higijene rezultira ve€om brigom zdrav-
stvenih i prosvjetnih vlasti za zdravstvenu zastitu Skolske
djece i mladih. Lijecnici, koji su otprije bili zaduzeni za pro-
tuepidemijske mjere, dobivaju zadatak nadzora nad zdrav-
liem ucenika i higijenskim uvjetima u Skolama. Za obav-
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ljanje tih zadataka postavljaju pojedini gradovi poseb-
ne Skolske lijecnike (Bruxelles 1874, Paris 1879, Wiesba-
den 1896. i dr.) (3). U okviru zdravstvenog nadzora provo-
de se brojna antropometrijska mjerenja koja su pridonije-
la razvoju znanosti na tom podrucju. U Hamburgu 1888.
godine pocinje izlaziti strucni ¢asopis posveéen pitanjima
zdravlja i bolesti Skolske djece. Organiziraju se meduna-
rodni kongresi. Na medunarodnom kongresu za higijenu i
demografiju u Be¢u 1887. godine dvije teme posvectene su
zastiti Skolske djece: “Higijena Skole i sluzba Skolskih lijec-
nika” i “Zdravstveno prosvjeéivanje djece u Skolama”. Pr-
vi medunarodni kongres Skolske higijene odrzan je u Nirn-
bergu 1907. godine (1-3).

Pocetak 20. stoljeCa donosi osnivanje prvih Skolskih po-
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liklinika koje provode i lijeCenje bolesne djece. Paralelno
se oshivaju i zubne poliklinike. Za siromasnu i zdravstveno
ugrozenu djecu osnivaju se Skolske kuhinje, oporavilista, a
za djecu s posebnim potrebama i specijalne ustanove (4).

Hrvatska je slijedila europske ideje Skolske higijene una-
to¢ nepovoljnu drustvenom i politiCkom polozaju. Donijet
je niz zakona koji propisuju higijenska pravila za izgradnju
Skola, uvode obveznu gimnastiku i odreduju da svaka Sko-
la mora imati “gombaliSte” (1874, 1888). Lijecnici javnih
sluzbi postaju ¢lanovi mjesnih Skolskih odbora sa zada-
¢om nadzora nad provodenjem zdravstvenih propisa (Na-
redba o cijepljenju protiv boginja - 1876, Naredba o nadzi-
ranju puckih Skola od zdravstvenih organa — 1883, Nared-
ba o sprecavanju zaraznih bolesti u Skolama - 1889, Za-
kon o uredenju zdravstvene sluzbe — 1894) (4).

Prvi Skolski lijeCnik u Hrvatskoj imenovan je, za gimnaziju
i realku, u Zagrebu 1893. godine. Duznost mu je bila jed-
nom na mjesec obaviti pregled Skola i ucenika, pregled
ucenika oboljelih od zaraznih bolesti te lijecenje siromas-
nih. Iste je godine imenovan i prvi zubni lijecnik za dacke
domove i obrtnicku skolu (2, 3). Unato¢ zahtjevu s razlici-
tih strana o potrebi i druStvenom znacenju sluzbe za zdrav-
stvenu zastitu mlade generacije, nastaje zastoj u razvoju
Skolske medicine. Aktivnosti se nastavljaju zavrSetkom I.
svjetskog rata. Zdravstveni odsjek Zemaljske vlade izdaje
1918. godine “Naputak za Skolske lijecnike srednje i slic-
nih Skola”, a Odjel za bogostovje i nastavu postavlja iste
godine Skolske lijeCnike u svakoj srednjoj skoli u Hrvatskoj
i Slavoniji koji su duzni podnositi izvjeS¢e o zdravstvenom
stanju ucenika i uvjetima u skoli (4).

Aktivnost dr. Andrije Stampara na razvoju javnozdrav-
stvene djelatnosti dovodi do sustavne zdravstvene zasSti-
te Skolske djece i mladih. Skolski lije&nici, 1923. godine,
u Zboru lijeénika Hrvatske, Slavonije i Medimurja postav-
ljaju zahtjev za osnivanje posebnih ustanova za zdravstve-
nu zastitu Skolske djece - Skolskih poliklinika i ambulanti.

U Zagrebu se 1923. godine osniva Gradski Skolski ambula-
torij, u Krajiskoj ulici za pucke Skole, obdanista i Segrtske
Skole. Na celu ambulatorija je dr. lvan Kohler. Nakon dvi-
je godine u sklopu ambulatorija zapocinje rad i prvi Skolski
oftalmolog dr. S. Ciraki. U spomenici osnovne Skole u Kra-
jiskoj pise: “U tom ambulatoriju vrsi sluzbu svaki dan jedan
lijecnik, te pregledava, lijeci i upucuje Skolsku mladez svih
gradskih puckih Skola na troSak gradske opcéine. Ambula-
torij je ureden upravo velegradski i snabdjeven najmoder-
nijim higijenskim priborom...” (1). Godinu dana kasnije, 6.
10. 1924. godine osnovana je Skolska poliklinika za sred-
njoskolsku omladinu u sklopu Higijenskog zavoda na ¢elu
s dr. Desankom Ristovi¢. Do 1930. godine na podrucju Hr-
vatske osnovano je 25 skolskih poliklinika koje su djelova-
le kao samostalne ustanove ili u sklopu higijenskih zavo-
da i domova zdravlja.

Paralelno s osnivanjem poliklinika pojavljuju se i prve
smjernice za rad: godine 1924. Pravilnik o radu Skolskih
poliklinika koji propisuje njihovu ulogu i zadatke te kratko
definira duznosti Skolskih lijecnika i sestara. Godine 1930.
donijeti su pravilnici koji ureduju djelokrug rada i duznosti
Skolskih poliklinika i Skolskih lijeCnika te sistematske pre-

glede nastavnika i uCenika. Preporuke za specificnu edu-
kaciju realizirat ¢e se znatno kasnije. Djelatnost prvih po-
liklinika bila je usmjerena na preventivne aktivnosti: cije-
plienje, sistematske preglede, zdravstveni odgoj, brigu za
siromasnu djecu. Zbog raSirene neishranjenosti i niskoga
higijenskog standarda poliklinike su organizirale i Skolske
kuhinje i kupaonice. Nazalost, ovakvim oblikom zdravstve-
ne zasStite nisu bila obuhvaéena djeca u seoskim sredina-
ma.

IIl. svjetski rat prekida razvoj zdravstvene zasStite Skolske
djece. Svedena je na brigu za djecu u djecjim domovima.

Godina 1951. zauzima vazno mjesto u razvoju zdravstve-
ne zastite Skolske djece i Skolske medicine kao struke.

Ponovo se osnivaju jedinice za zdravstvenu zastitu uceni-
ka. Osnivanjem domova zdravlja (1954), Skolski dispanze-
ri postaju njihove organizacijske jedinice i nadlezni su za
zdravstvenu zastitu ucenika. Slijede godine razvoja Skol-
ske medicine. Svaki dom zdravlja imao je dispanzer / sluz-
bu za Skolsku medicinu. Skolski tim &inili su lijeénik, u pra-
vilu, specijalist Skolske medicine ili lijecnik s poslijediplom-
skim studijem iz Skolske medicine, jedna visa medicinska
sestra i jedna sestra srednje struéne spreme. U mnogim
dispanzerima radili su psiholozi, defektolozi, kineziterape-
uti. Ve¢ tada uocena je potreba za timskom viSestrukov-
nom suradnjom, uz sveobuhvatan pristup. Jedan tim Skol-
ske medicine brinuo se za ucenike odredenih osnovnih i
srednjih skola. U ruralnim i udaljenim podrucjima lijecni-
ci obiteljske medicine i pedijatri pruzali su kurativnu zdrav-
stvenu zastitu, a preventivnu dijelom uz stru¢nu pomo¢
sluzbi Skolske medicine maticnog doma zdravlja (5). Bio
je to period integriranog modela zdravstvene zasStite ina-
uguriranog 1952. godine Pravilnikom o zdravstvenoj zasti-
ti uéenika. Njime je odreden nacin provodenja zdravstve-
ne zaStite ucenika i mladezi na principu jedinstva kurativ-
nog, preventivnog i socijalno-medicinskog rada (3). Takav
oblik zastite dosljedno se provodio u gradovima, a u rural-
nim sredinama djelomicno. Integrirani model zdravstvene
zasStite Skolske djece, mladih i studenata ostaje do 1997.
godine.

Pocetak devedesetih godina donosi slobodan izbor lijec-
nika, privatizaciju primarne zdravstvene zastite. Skolski li-
jecnik za dio Skolske populacije prestaje biti i izabrani lijec¢-
nik. Nastaje organizacijski “nered”. Dolazi do osjetnog pa-
da preventivnih aktivnosti. 3. 9. 1997. godine Odlukom o
provedbi preventivno-odgojnih mjera zdravstvene zastite
u osnovnim i srednjim Skolama izdvajaju se sluzbe za Skol-
sku i sveuciliSnu medicinu iz domova zdravlja i prelaze u
zavode za javno zdravstvo s 1. 1. 1998. godine.

Zapocinje vrijeme preventivnog modela zdravstvene zasti-
te skolske djece, mladih i studenata (5, 6). Timovima Skol-
ske medicine dan je izbor - prijelaz u zavode i prihvaca-
nje provodenja preventivnih i specificnih mjera zdravstve-
ne zastite Skolske djece ili ostati u domu zdravlja/zakupu
i provoditi kurativnu zdravstvenu zastitu za osobe koje ih
odaberu. U zavode za javno zdravstvo preslo je 110 timo-
va Skolske medicine od 207 koliko ih je do tog vremena bi-
lo u sluzbama Skolske medicine u domovima zdravlja (5).
Bio je to bolni trenutak odluke za mnoge specijaliste Skol-
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ske medicine. Prof. dr. sc. Zivka Prebeg pita se tada je li to
suton ili renesansa Skolske medicine (2).

Zdravstvena zastita studenata bila je organizirana u sveu-
CiliSnim centrima u posebnim ustanovama. U Zagrebu od
1939. do 1985. godine u Studentskoj poliklinici, a zatim
Domu zdravlja studenata koji prestaje s radom 2002. godi-
ne. Timovi Skolske medicine postaju timovi obiteljske me-
dicine i u skrbi nemaju samo studente. Preventivne i speci-
ficne mjere zdravstvene zastite za studente, od 2002. go-
dine, provode zavodi za javno zdravstvo, a lijeCenje izabra-
ni lijecnik u mjestu prebivaliSta. Za bolesne studente to je
velik problem. Zivot i §kolovanje studenata izvan mjesta
stalnog boravka Cini studentsku populaciju osobito osjet-
liivom na poremecaje zdravlja (prilagodba na novu zivotnu
sredinu, odvojenost od obitelji, problemi ucenja, rizicna po-
nasanja, reproduktivno zdravlje). Upravo ta Cinjenica trazi
cjelovito rjeSenje zdravstvene zasStite studenata. Unatrag
desetak godina postoje zahtjevi razli¢itih subjekata i insti-
tucija za njegovo rjeSavanje. Studentske ambulante u sve-
uciliSnim kampusima moguce su rieSenje. Nazalost, cjelo-
vitog rjeSenja joS nema. Postojanje nekoliko savjetovalista
razlicitog tipa financiranih od gradova, sveucilista ili fakul-
teta ne zadovoljava potrebe studenata.

U sustavu javnog zdravstva Skolska medicina provodi pre-
ventivne, specificne i zdravstvenoodgojne mjere zdrav-
stvene zastite Skolske djece, mladih i redovitih studenata
odredene Programom mjera za djelatnost preventivno-od-
gojnih mjera za zdravstvenu zastitu Skolske djece i stude-
nata iz Plana i programa mjera zdravstvene zastite iz oba-
veznoga zdravstvenog osiguranja. Najveéi broj aktivnosti
predviden je za ucenike osnovnih Skola (7). Svaka osnov-
na i srednja skola i fakultet imaju nadlezni Skolski tim koji
Cine specijalist Skolske medicine i viSa / srednja medicin-
ska sestra. Jedan Skolski tim brinuo se za 5.000 ucenika
osnovnih i srednjih Skola i studenata (8).

Dugogodisnji napori Hrvatskog drustva za Skolsku medi-
cinu, Hrvatske lije¢nicke komore i Republickog zavoda za
javno zdravstvo, usmjereni smanjenju normativa, ostvare-
ni su 2009. godine donoSenjem nove MreZe javnozdrav-
stvene sluzbe sa 188 nadleznih Skolskih timova (9). Nor-
mativ za osnovnu $kolu je 3.000 ucenika, srednju Skolu
4.000, a studente 6.000.

Nakon dvanaestogodisnjeg, preventivnog, iskustva Sto re-
Ci koje su prednosti, odnosno nedostaci svakog modela.

Integrirani model daje bolji i cjelovitiji uvid u zdravstveno
stanje ucenika, olakSava procjenu psihofizickih sposobno-
sti uCenika za pojedine aktivnosti, olakSava prepoznava-
nje socijalno-zdravstvenih problema. Neke od mjera zdrav-
stvene zastite jednostavnije se provode, a uCestalost su-
sreta s ucenicima je veéa. Roditelji, uCenici i Skola zado-
voljniji su ovim modelom jer sve teSkoce mogu rijesiti s
jednom osobom. Sve navedeno rezultiralo je i veéim zado-
voljstvom lijecnika. Ogranic¢enja ovog modela proizlaze iz
¢injenice slobodnog izbora koji omogucava ucenicima da
im kurativnu zdravstvenu zastitu pruza netko drugi, pa za
ucenike srednjih skola, koji se skoluju izvan mjesta prebi-
valista, Skolski lijecnik i nije izabrani lijecnik.

Preventivni model zdravstvene zastite Skolske djece i mla-

dih daje moguénost boljeg planiranja i provodenja specific-
nih i preventivnih mjera zdravstvene zastite i osigurava do-
voljno vremena za njihovo provodenje. Osigurava ujedna-
¢enu preventivnu i specifiénu zdravstvenu zastitu ucenici-
ma na Citavom teritoriju Hrvatske te neometanost u njiho-
vu provodenju. Ovaj model omoguéava bolju prepoznatlji-
vost preventivne i specificne zdravstvene zastite Skolske
djece i mladih i dosljednu provedbu nacela nadleznosti
nad populacijom i Skolom. Redoviti i sustavni kontakti sa
Skolskom djecom i mladima daju moguénost ranijeg uoca-
vanja i rjeSavanja problema. TeSkoce proizlaze iz nedostat-
ne komunikacije Skolskog i izabranog lijecnika. Informati-
zacijom zdravstva, vjerujem, uklonit e se i taj nedostatak.
Omogucit ¢e se kvalitetno pra¢enje od otkrivanja poreme-
¢aja, intervencije do ishoda. Drugaciji pristup u radu zahti-
jeva od skolskih lijecnika dodatnu i stalnu edukaciju (5).

Sluzbe za zastitu zdravlja Skolske djece i studenata posto-
je, u nekom obliku, u vecini europskih zemalja i vazan su
segment zdravstvenog sustava. Provode preventivne pro-
grame ili pruzaju posebne usluge vezano za mentalno i re-
produktivno zdravlje te rizicno ponasanje. Velike su razli-
ke u modelima (od integralnog do preventivnog), programi-
ma, edukaciji i profesionalcima koji sudjeluju u zdravstve-
noj zastiti Skolske djece i studenata (10). Unatrag nekoli-
ko godina stru¢ne udruge koje okupljaju profesionalce koji
se brinu za zdravlje Skolske djece, adolescenata i studena-
ta (European Union for School and University Health and
Medicine - EUSUHM i International Association for Adoles-
cent Health) pokuSavaju definirati minimalne kompetenci-
je i razinu edukacije u zemljama Europske Unije (11). Od
2009. godine predsjednica EUSHM-a je prim. dr. sc. Ma-
rina Kuzman.

U ovom casu specijalizaciju iz Skolske medicine ima sa-
mo Hrvatska. Temelji struénog usavrSavanja postavljeni
su Pravilnikom o odrZavanju i programu tromjesecnog te-
Caja za Skolske lijec¢nike 1930. godine. Naziv specijalist za
djecju i Skolsku higijenu uredbom je uveden 1931. godi-
ne (2-4).

Utemeljitelj specijalizacije iz Skolske medicine je prim. dr.
Zivko Prebeg (1901-1956). Od 1928. godine organizira te-
Cajeve za usavrSavanje lijecnika koji rade sa Skolskom dje-
com i mladezi. Dobro procjenjuje dalekosezno znacenje
Cuvanja i unapredenja zdravlja u Skolskoj dobi, kao i ulogu
Skole. Godine 1951. razraduje trogodisnji program specija-
lizacije iz Skolske medicine, odnosno Skolske higijene - na-
ziv pod kojim je stasala.

Skolska higijena bila je prva od temeljnih specijalizacija
u primarnoj zdravstvenoj zastiti. UkljuCivala je edukaciju
iz pedijatrije, interne medicine, infektologije, mentalnog
zdravlja te poslijediplomsku edukaciju iz javnog zdravstva,
epidemiologije i Skolske higijene. U izradi programa speci-
jalizacije sudjelovala je i dr. Slava Lunacek. Te su godine
svoju specijalizaciju zapoceli prvi Skolski lijecnici (2, 12).

Tijekom godina program specijalizacije se mijenjao kako bi
mogao odgovoriti zahtjevima i potrebama zdravstvene za-
Stite Skolske djece, mladih i studenata. Sadasnji program
specijalizacije definiran je Pravilnikom o specijalistickom
usavrsavanju iz 1994. godine i dopunama iz 1998. godine.
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Specijalizacija traje 36 mjeseci i obuhvaca podrucja: inter-
ne medicine, kirurgije, ginekologije i opstetricije, mikrobio-
logije, mentalnog zdravlja, Sportsku medicinu, pedijatriju,
infektologiju, ORL, oftalmologiju, ortopediju i epidemiologi-
ju. Poslijediplomski studij u trajanju od 4 mjeseca sastav-
ni je dio specijalizacije (13).

Radi uskladivanja programa specijalistickog usavrSava-
nja s programima EU Ministarstvo zdravlja i socijalne skrbi
imenovalo je Povjerenstvo za koordinaciju izrade prijedlo-
ga planova i programa lije¢nickih specijalizacija 2007. go-
dine, a ono Stalnu stru¢nu radnu skupinu za izradu progra-
ma specijalizacije iz Skolske medicine na ¢elu s prof. dr. sc.
Vesnom JureSom. Radna skupina izradila je Plan i program
specijalistickog usavrSavanja koji ¢e buducim specijalisti-
ma dati znanja i vjeStine kojima ¢e moci odgovoriti potre-
bama i zahtjevima Skolske i studentske populacije. Traja-
nje specijalizacije je 48 mjeseci, a naziv Skolska i adoles-
centna medicina.

Proteklo vrijeme donijelo je promjenu morbiditeta. Od
usmjerenosti prvih specijalista sprecavanju i suzbijanju za-
raznih bolesti, neishranjenosti u srediSte interesa danas-
njih specijalista Skolske medicine dolaze bolesti vezane uz
rizitno ponasanje (ranije stupanje u spolne odnose, veci
broj partnera, konzumacija legalnih i ilegalnih droga), kro-
niéne bolesti, nesreée. Turbulentno vrijeme rata i poraca,
tranzicijske promjene, recesija utjecali su na opc¢a drustve-
na zbivanja i obiteljsku dinamiku. NajviSe se to odrazilo na
mentalnom zdravlju. Raste agresivnost i nasilje medu dje-
com, depresije, suicidi, poremecaji ponasanja. Zahtjevi su-
vremene Skole negativno se odrazavaju na zdravlje mla-
dih (14). Navike i zivotni stil usvojeni tijekom adolescenci-
je bitno utjeCu na razvoj bolesti i kvalitetu Zivota u odra-
sloj dobi (2, 15).

Navedeni zdravstveni problemi traze nov pristup u njihovu
rieSavanju. Polivalentna savjetovaliSta “otvorenih vrata” u
kojima osim Skolskih doktora rade i druge zdravstvene i
nezdravstvene struke pokazala su se najucinkovitijim mo-
delom rjeSavanja suvremenih problema mladih.

Jo§ 1980. godine otvarajuéi |. kongres lijeCnika Skolske
medicine Jugoslavije u Zagrebu, tadasnji predsjednik Re-
publickog komiteta za zdravstvenu i socijalnu zastitu Re-
publike Hrvatske prof. dr. sc. Bosko Popovi¢ kaze:

“...zdravstvena zastita Skolske djece i omladine treba se
aktivnije usmjeriti na suzbijanje postojecih i prijeteéih pro-
blema omladine - pusenje, bolesti ovisnosti, maloljetnicka
delinkvencija, neZeljene trudnoce,...u kontekstu toga va-
lja planirati nove metode pristupa i pomoc¢i mladima otva-
ranjem klubova, tribina, savjetovalista...da aktivna zdrav-
stvena zastita koja se provodi izvan Skole, uc¢enickih i stu-
dentskih domova ne moZe dati one efekte koje bi s obzi-
rom na prevalirajucu patologiju...dala zdravstvena zastita
koja bi se provodila u samim Skolama...timovi Skolskih li-
jecnika u neposrednom kontaktu s nastavnicima, roditelji-
ma i drugim faktorima iz mjesne zajednice i drustveno-po-
litiCke zajednice, rjeSavali bi uspjesnije sve probleme od
kojih zavisi zdravi razvoj Skolske djece...” (16).

Umjesto zakljuCka izdvojit ¢u nekoliko zahtjeva iz Dubro-
vaCke deklaracije o zdravstvenoj zastiti Skolske djece i
mladih u Europi, donijete na 13. kongresu Europske uni-
je za Skolsku i sveugiliSnu medicinu 2005. godine u Du-
brovniku:

« Skolska medicina mora dobiti najvisi politiéki prioritet

» Skolska medicina mora biti organizirana bez ogranice-
nja

« Skola je idealno okruzje za provodenje zdravstvenih pro-
grama medu djecom i adolescentima

¢ Potrebni su visokokvalificirani stru¢njaci za podrucje
Skolske medicine (17).

Vrlo slicne poruke upuéene su u pozdravnom govoru dr.
Enisa Barisa iz Regionalnog ureda Svjetske zdravstvene
organizacije za Europu, u Edinburghu 2009. u kojem je
istaknuto da zdravstvene usluge pruzene mladima mora-
ju biti uskladene s njihovim specificnim potrebama i intere-
sima, za rad i pruzanje usluga mladima potrebni su struc-
ni kadrovi i financijska sredstva, a vlade odnosno politi-
ka moraju biti uvjereni da je investiranje u zdravlje mladih
ispravan potez (18).

Otvoren, dostupan i prijateljski pristup, Skola i fakultet
mjesto djelovanja, rano uocavanje problema i moguénost
intervencije (populacijske i individualne) uz dvosmjernu
povezanost s izabranim lijeCnicima preduvjet su kvalitet-
ne zdravstvene zastite Skolske djece i studenata u budué-
nosti.
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