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Sesija A. Umetnici o medicini

Al
BOJIECT BUBEHA OYUMA YMETHHUKA

Kopnenua bBaxosuh-Illsajyep
[Ipodecop dapmakonoruje, TOKCHKOIOTHj€ U KIMHAYKE (apMaKOJIOTHje y IEH3Uj!

Bonect je moceOHO cTame opraHu3Ma Koje ce Moxe Je(pUHICATH Ha pa3He HauuHe. [Ipema jenHoj
neduHUIMjH, OOJECT je CBAKO OJICTYIAE O] CTaka 3/[paBjha KOj€ MMa CBOje KapaKTEPUCTHIHE
CHMITOME M 3aXBaTa WIM 110 OpraHW3aM WM je OrpaHHueHa Ha MojeiuHe opraHe. M3pazom
»oonect omnmcyje ce mopemehaj HOpMaIHUX 30HMBamba y OpPraHU3MY, Tj. HENPABUIIHO OJIBHjarbe
KHUBOTHUX (YyHKIIMja, Kao peakiyja Ha CIOJballlibe MU YHYTpallllhe Halpaxaje, MEeXaHWYKe,
(bU3UKATHO-XEeMHjCKe, OMOJIONMIKE WM TICHUXOJOIIKE NpHpoAe. TemKo je OApeIuTH TpaHuIly
,,HOPMAJIHOCTH OMOJIOIIKKX TIpoIieca, Ma CTOra HE IMOCTOjU HU arcoyTHa rpaHuiia usmelhy
3/IpaBJba U OOJIECTH.

VYMETHHIIM Cy TOKOM BEKOBa NMPUKAa3MBAJIM IPU30pPE M3 CBAKOJHEBHOI JKMBOTA, Mely Kojuma
MOxeMo Halin MHOTe NpH30pe MEIUIMHCKUX M XUPYPUIKMX aKTHBHOCTH. Beh je maneommrckn
YOBEK, Ha ciMkaMa HaljeHnM y ¢paHiyckuM nehuHama, CIMKao CBOje CyHApOJhake pameHe Y
CYK0Oy ca JKMBOTHH-aMa WM HEeNPHjaTeJbCKUM CYCEHUM IJIEeMEHUMA.

Kao xpoHn4apy cBor BpeMeHa, CIMKapyu cy 3a0eeXmIn enuaeMuje Kyre, Kojepe, Jernpe, Kao u
neraBor tugyca y Jpyrom cBerckom pary. Cimke Tpo30Ta pa3HHUX paToBa TOKa3yjy M PasBoj
paTHe XUpypruje, Moce0HO Y JIEBETHAECTOM U TIOYETKOM JIBaJIECETOT BEKa.

Ca cinuka ce MOXe BHICTH Ja je KapUUHOM, KOju ce JIeHHHUIIE Kao emuaeMHjcKa 0oiecT
ZIBaJIECETOr M JIBaJECTIPBOr BeKa, OMO MO3HAT M PacHpocTpameH MHOro panuje. Bemnku Opoj
Jielia pUKa3yje Jbyje ca KOHTeHUTaTHUM omitehemuma (TaTysbacT pact, Down-ov CHHIIpOM) Win
nocjeauIiaMa MacOBHUX XPOHMYHHX TpoBama (eprotusam). HemoBosbHa xurujeHa 3yba Ouina je
Y3POK BEJNMKHX MaTHH JbYIH, 1A jé U CTOMATOJIOIIKA JeaTHOCT OWiia MpeAMET MHTEPECOBama
YMETHHKA.

[upeme TyOepKy103€, K0joj je MOoCeOHO MOro/ioBajia HHIYCTPHjCKa PEBOIYIH]a, BUIJBUBO j& U
Ha TUIATHUMA CITMKapa Tora 100a.

IMopen MeauumuHCKMX mpoOjeMa, KOju Ccy Ha BelMHM CIIMKa jacHO BHJJBMBH H JIAKO CY
MPENO3HATIFUBH OJI CTpaHe MEJUIUHCKHX paJHUKa, MPOYyYaBamke CHTHUX JIeTalba OTKPUBAjY
OosecT 071 KOjUX Cy OosoBanu ciukapcku mozpenn. OBa MCTpakuBamba HE 3aJ0BOJjaBajy camo
3HATW)KEJbY HCTOpPHYAapa YMETHOCTH WIM HCTOpUYapa MeEIMIMHE, Beh MOry 1eloBaTH |
elyKaTHBHO y CaBPEMEHO] HACTaBH MEIUIMHCKUX HAyKa.
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A2.
MEDICINA KAO TEMA UMETNICKOG DELA

Ljubomir Panajotovi¢ (1), Marko Panajotovié (2), Rade Panajotovié (2)

(1) SPECIJALNA BOLNICA ,,ADONIS“ BEOGRAD, (2) MEDICINSKI FAKULTET,
BEOGRAD

Tokom istorije, generacije umetnika bavile su se uglavnom likovnim predstavama razlicitih
aspekata medicine, dokumentovanjem tretmana i stvaranjem dela koja su izraz oseéanja i ideja o
medicini, zdravlju i bolesti. Od drevnih zidnih slika i nadgrobnih rezbarija i skulptura, do
instalacija i digitalno stvorenih dela, umetnost govori kako je medicina uticala na zZivote nekad i
kako je to danas.

Medicina kao tema umetnickog dela ostvaruje integrisanje nauke (medicinske) i vizuelnih
(slikarstvo, vajarstvo, dizajn), auditivnih (muzika, instrumentalna i vokalna), literarnih (proza,
poezija) i izvodackih umetnosti (igra, pozoriste, film). Nalazimo da je osnova umetnickog dela
oboljenje, povreda ili deformitet, njihove manifestacije, prevencija, dijagnostika i leCenje.
Medicina ponekad nije nosilac sizea, ona se moze i uzgredno na¢i u umetnickom delu.

Umetnost (umetnicko delo) je cesto dokument stanja zdravlja ili medicinskog postupka
(anatomske studije, hirurgija dojke, zglobova, povreda-ratnih i mirnodopskih) kao i prikaz lecenja
i/ili nege (Kosovka devojka, Cesta tema razlicitih filmskih zanrova). Anatomske studije Leonarda
i Mikelandela, kasnije Rembranta i drugih su klasi¢an spoj nauke (medicine-anatomije) i
umetnosti, svedocCanstvo  doprinosa umetnika nauci. Vrlo sofisticiran umetnic¢ki prikaz
anatomskih detalja nalazimo i u Netter-ovom anatomskom atlasu. (Je li anatomski atlas
umetnost?). Svojevrsnu simbiozu dvojice hirurga od kojih je jedan i umetnik-slikar sreCemo u
odnosu ser Harolda Gillies-a i Henrija Tonksa ¢iji ji je plod serija (umetni¢kih?) slika ratnih rana i
rezultata Gillies-ovih plasti¢nohirurskih rekonstrukcija.

Medicina moze biti i potka umetni¢kog dela u kome se metafori¢no koriste bolesna stanja kao
slike karaktera (Uobrazeni bolesnik, Pokondirena tikva, Proces, Kuga), iznosi morbidno stanje
(Angelo Bronzino-Pomucéena svest) ili prikazuje morbidno stanje autora (Van Gogh). Potka su mu
i okolnosti (situacija) medicinskog delanja (spasavanje ranjenika), povodi za zaplet (Frida Kahlo,
slike i film o njoj), ishod bolesti (tetanus, variola, smrt). Cesta su tema umetnosti tok bolesti
(Variola vera) ili leCenje i promena stanja bolesnika (Russell Crowe u filmu “A Beautiful Mind”).
U umetnickom delu se obraduje i odnos medicinskog osoblja i bolesnika i odnos medu
zdravstvenim radnicima u ozbiljnom ili Saljivom tonu (MASH, Variola, strane i domace TV serije
o dr Kilderu, Urgentni centar). Ratna medicina, posebno hirurgija, Cesta je tema u knjiZzevnosti,
slikarstvu i filmu (domaci partizanski filmovi, knjizevna dela Hemingveja i Remarka i filmovi
snimljeni na osnovu njih).

Umetnost se koristi kao dijagnosticki postupak (slikarstvo u psihijatriji), kao terapijsko sredstvo
(muzika, poezija i slikarstvo) ili kao promocija zdravlja.

Ponekad je vrlo tesko bez prethodne pripreme (medicinske, upoznavanje sa okolnostima koje su
dovele do nastanka dela i teorijske u smislu Zanra dela i umetnckog pravca kome pripada)
doziveti 1 shvatiti umetnicko delo ¢ija je potka naruSeno zdravlje ili medicina kao sistem
dijagnostike i leCenja. Takode, mora se uvek razluciti da li je delo dokument medicine ili samo
predlozak za umetni¢ko stvaralastvo u kome ne treba traziti medicinske istine (vadenje metka
uzarenim nozem i primarno zatvaranje prostrelne rane).

Guranje medicine u razne oblike umetnosti, u najrazli¢itijim kontekstima izgleda kao
pomodarstvo, ali je ¢injenica da su stanje zdravlja kao sastavni deo Zivota, medicina i medicinski
pojmovi Cesta inspiracija i vrlo zahvalna tema umetnicima.
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A3
SMRT U OCIMA UMETNIKA

Emil Viaji¢
ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Fenomen smrti prisutan je kontinuirano u ljudskom postojanju jo§ od pre formiranja prvih
civilizacija.

Smrt je sveprisutna i sveprozimajuca, neizbezna i konacna. Smrti kao entitetu se moze prici sa
razlicitih strana. Interesantno je sagledati kako su umetnici kroz vekove shvatali i prikazivali smrt.
Knjiga smrti u dnevnom Egiptu, Had, podzemni svet i Tanatos u anti¢kom svetu samo su naznaka
koliko je u ljudskoj prirodi duboko ukorenjeno razmisljanje o smrti. Hri§¢anstvo, sa konceptom
bitisanja posle smrti daje potpuno novu dimenziju smrti i otvara beskrajno platno umetnicima za
prikazivanje ovog aspekta postojanja. U srednjem veku smrt dobija svoj oblik i prikazuje se u
razlic¢itim obli¢jima. Strasni sud, jedna od velikih hris¢anskih tema otvara moguénost umetnicima
da smrt prikazu u oblicima koji su karkteristi¢ni za vreme obojeno bojama «Crne smrti» koja je
harala Evropom u XII i X111 veku. Umetnici kao Brojgel na monumentalnim platnima prikazuju
smrt u stravicnim situacijama, belezeci istovremeno ambijent mracnog srednjeg veka i uzasne
emocije koje su u to vreme bile sveprisutne. Kroz istoriju redjaju se teme koje su za glavnog
aktera imale smrt: Ples smrti, Poljubac smrti, Memento mori. Umetnici tog vremena su na
specifican nacin prikazivali svoj odnos prema smrti. Ljudska figura u crnom sa kapuljac¢om i
kosom (Gustav Dore), kostur sa kosom u bezbroj dinami¢nih scena, lobanja kao deo mrtve
prirode, sve su to Siroko prihvaceni simboli smrti. Prikazivanje mrtvih ljudskih tela vuce korene
jos iz flamanskog slikarstva XVII veka (Rembratn,..) a posebnu popularnost sti¢e u francuksoj u
drugoj polovini XIX veka (Enrique Simonet).

Simbolisti daju smrti i druge dimenzije, prikazujuéi je na razli¢ite nacine, kao na primer: odlazak
na ostvro smrti (Arnold Bocklin), prolaz kroz vrata smrti (William Blake), smrt kao muzicar
(Alfred Rethel). U novije vreme istori¢ari umetnosti pokuSavaju da smrt sagledaju sa raznih
aspekata i postavljaju neobi¢na pitanja, kao na primer, kog je pola smrt (Karl S. Guthke).

Pored estetskog dozivljaja, umetnicki prikaz smrti otvara novu dimeziju u razmisljanju i doprinosi
formiranju licnog stava prema sopstvenoj smrti.

A4
MEDICINA RENESANSE | UMJETNOST

Marija Malisié- Kora¢, Marija Joksimovi¢, Marina Djureti¢
JZU DOM ZDRAVLJA BUDVA, DOM ZDRAVLJA BERANE, PZU MARINA BAR

Medicina je postojala hiljadama godina, i tokom najveceg dijela tog perioda ona je smatrana
umjetnoscu (oblas¢u vjestine i znanja) koja je frekventno bila povezana sa religioznim i
filozofskim gledistima lokalne kulture. Na primjer, vra¢ bi primjenjivao ljekovite biljke i izricao
molitve za ozdravljenje, ili anticki filozof i ljekar bi primijenio ispustanje krvi saglasno sa
teorijom humoralizma. U nedavnim vjekovima, od vremena napretka nauke, najveci dio medicine
je postao kombinacija umjetnosti i nauke (fundamentalne i primijenjene, pod okriljem medicinske
nauke).

Medicinska renesansa tekla je istovremeno sa renesansom u kulturi, u umjetnosti i u ukupnim
drustvenim odnosima. Mozemo je vezati za pojavu organizovanih brojnih univerziteta u Italiji,
sredinom srednjeg vijeka, ¢iji su, prije svega, medicinski fakulteti, privlaéili studente ali i tada
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cuvene ljekare i profesore iz Citave Evrope, koji su dolazili u te skole zbog boljih uslova rada i
zivota. Medicina je u doba italijanske renesanse dozivjela i u istorijskom smislu preobrazaj.
Medicinska renesansa je napravila pravu revoluciju u medicine. Oslobodila je medicinu od
skolasticke privrzenosti autoritetima i antickog i srednjovjekovnog doba. Nevjerovatnom brzinom
u renesansi, a jo$ izrazitije u novom dobu, raste broj ljekara naucnika i nezadrzivo se krée
putevima nau¢nih saznanja, nau¢nih otkri¢a i odbacivanja svega dogmatskog iz medicine. Treba
pomenuti kao revolucionarni nsatup Paracelzijusa, jer je bio vrsni klini¢ar a u medicinska
istrazivanja je uveo hemiju i spaliv§i djela Galena zapravo grubo rascistio sa skolastiCkim
pristupom medicinskoj misli i ljekarskoj prakti¢noj praksi.

Medicinsku renesansu kao istorijsku kategoriju treba vezati za pojavu i u€inak medicinske
renesanse u Italiji. PoCetak renesanse u Italiji morao se vezati za tekovine srednjeg vijeka, u kome
je vladao skolasticki duh u medicini, sa neograni¢enim postovanjem autoriteta Galena i Avicene.
Na pocetku medicinske renesanse, a i krajem srednjeg vijeka, poceo je da slabi znacj tih autoriteta
u medicini i povecalo se interesovanje ljekara i profesora medicine za period anticke medicine,
$to je donijelo brojne promjene u skoro svim medicinskim disciplinama.

Medicnska renesansa zapoceta je u Italiji i prenesena na zapadnu Evropu, prije drugih zemalja u
Francusku, duguje svoj razvoj brojnim naucnicima i velikim reformatorima toga doba. O
najve¢ima od njih ¢emo nesto napisati.

Leonardo da Vingi (1452-1512) je bio najveéi genije renesanse, stvaralac i umjetnik. Covjek koji
utjelovljuje renesansni ideal svestranog covjeka. Osim u umjetnosti dao je doprinos anatomiji,
botanici, geologiji, matematici, optici, ehanici, astronomij, hidraulici, niskogradnji, tehnici
proizvodnje oruzja, urbanistici. Pokazivao je veliko nauc¢nicko interesovanje za znanja iz
anatomije ljudskog tijela. Anatomsko znanje je sticao zbog namjere da lakSe ostvari svoj
umjetnicki slikarski izraz, te je sam vrSio tridesetak autopsija. Da Vin¢i je primjenjivao sopstvenu
metodologiju autopsije ljudskih leSeva tako Sto je poznati princip i pravila autopsije dopunio
intravenskim injekcionim punjenjem te¢nostima Supljina i krvnih sudova tijela kao i rastopljenim
voskom. Tako je doSao do znac¢jnih rezultata ne samo u spoznavanju karaktreristika vidljivih
koznih arterija i vena i reljefa musculature gdje su mu interesovanja bila i usmjerena, nego i
karaktreistika vezanih za unutra$nje organe. Sam ih je sa nevjerovatnom nau¢nom precizno$éu
opisao.

Kao znanstvenik Leonardo se uzdizao iznad svih svojih savremenika. Njegove znanstvene teorije,
kao i njegove umjetnicke inovacije, bile su bazirane na pazljivom posmatranju i preciznom
dokumentiranju. Shvatao je, bolje nego bilo ko u njegovom ili slede¢em vijeku, va$nost preciznog
znanstvenog opazanja.

Zanimanje za anatomiju bilo je svojstveno mnogim znanstvenicima renesanse, uzevsi u obzir da
Medicina renesanse je utemeljila nau¢nu medicinu zadavsi ”smrtni” udarac skolastickoj nauci 1
sudbonosno izvrsila preokret u razvoju medicine uvodjenjem nove filozofske misli i duha u
medicinsko stvaralastvo. Medicinska renesansa je time medicinu napravila nau¢nom i zasnovala
nauc¢ni nacin razmis$ljanja na temeljima eksperimentalnog dokazivanja u medicinskoj nauci.

féSTORIJSKI RAZVOJ CRNOGORSKE MEDICINE.

Marina Dureti¢-Guzina (1), Dragana Stevanovic (2), Branko Raicevié (2)

(1) PZU OCNA AMBULANTA BAR, (2) OPSTA BOLNICA BAR

UVOD: I pored brojnih tehnickih dostignuca, savremenih nau¢nih metoda, istine o dogadajima

nije lako uobli¢iti. Mnogi podaci iz daleke proslosti su uglavnom pisani na stranim jezicima jer su
i nastali za potrebe stranih subjekata.
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Cilj rada: prikaz razvoja crnogorske medicine na osnovu dostupne literature biblioteka u
Podgorici i Cetinju.

Rezultati: Zacetnik zdravstvene kulture u Crnoj Gori bio je mitropolit i svjetovni vladar Petar |
Petrovi¢ Njego$(1748-1830). U njegovo vrijeme nije bilo ni jednog stalnog ljekara, pa su
austrijske vlasti tokom epidemija neke opasne bolesti, kao kuge ili velikih boginja, u bojazni od
njenog Sirenja, slale ljekare iz Kotora. Ni u vrijeme Petra Il Petrovi¢a Njegosa u Crnoj Gori nije
bilo ljekara, nego su po njegovom pozivu dolazili sa primorja. Tek za vrijeme vladavine Knjaza
Danila (1852-1860) Crnu Goru pohadaju i u njoj borave $kolovani ljekari, stranci, i time u njoj
nastaje period ,,dvorskih ljekara“.

Crnogorska vlada je 1880. godine raspisala konkurs za ljekare na Cetinju i Danilovgradu, sa
godiSnjom platom od po 5000 franaka u zlatu. Na nagovor svog prijatelja, tadasnjeg ministra
prosvete i glavnog urednika ,,Glasa Grnogoraca®, Jovana Pavlovi¢a (rodom iz Vojvodine), na
Cetinje je avgusta 1880. godine doSao izvrsni ljekar iz Sombora dr Milan Jovanovi¢-Batut. On je
ubrzo postao i upravnik ,,Danilove bolnice”, Cetvrti po redu, i prvi nacelnik tek osnovanog
crnogorskog Saniteta. Jedno izvjesno vrijeme dr Batut je bio jedini ljekar u Crnoj Gori koja je
tada imala 200 000 stanovnika. Prema podacima iz tog vremena u Srbiji je bio jedan ljekar na
10000 stanovnika, a u Francuskoj jedan ljekar na 1000 stanovnika. Zbog nesuglasica sa Dvorom,
dr Milan Jovanovi¢-Batut napusta Crnu Goru 1882.

Njegovim zalaganjem, 1881. godine, raspisan je konkurs za deset nahijskih (pokruznih) ljekara sa
sjedistema u Andrijevici, Baru, Grahovu, Dalinovgradu, Kolasinu, Niks§i¢u, Podgorici, Rijeci,
Savniku i Ulcinju, zatraZen je i veterinar za Cetinje. Ljekarima je ponudena godisnja plata od po
3.750 franaka u zlatu. Javili su se samo dr Petar Miljani¢ i dr Porde Babi¢-Filipovi¢. Prvi je
primljen za ljekara u Podgorici , a drugi u Baru.

Crveni Krst Crne Gore nastao je u ratnim godinama od 1876. do 1878. godine. Mozda je od
najveceg znacaja bio boravak i rad Cetiri misije Crvenog krsta iz Rusije koje su radile u cetinjskoj
bolnici Danilo | od januara 1876. do februara 1878. g. Kada se razbuktao ustanak u Hercegovini
protiv otomanske imperije, 1875. godine dolazi do velikih pogibija i ranjavanja. Ogroman broj
izbjeglica pobjegao je iz Hercegovine u Crnu Goru. Spas je trazilo i oko 11 000 turskih
zarobljenika. Drzava Crna Gora, preko svog ,,Odbora za prikupljanje pomo¢i za stradajuce
Hercegovee® zatrazila je pomo¢ od Medunarodnog komiteta Crnevog krsta u Zenevi. Pomo¢ je
pruzio ruski Crveni krst.

U prvoj ruskoj misiji bio je dr Petar Vasiljevi¢ Polisadov, iz Petrograda, li¢ni ljekar ruske carice
Marije Fjodorovne. On je zajedno sa dr Nikolajem Zukinim i dr Vasilijem V. Maksimovim radio
u grahovskoj ratnoj bolnici. Ovu privremenu bolnicu organizovao je pomenuti ODBOR. U bolnici
su radili od septembra 1875. godine ljekari iz Dalmacije: Dr Roko Miseti¢, dr Bohumil Baucek, dr
Hubel i dr Valerija —Vale Tomi¢.

U drugim misijama radili su ruski ljekari: prof. dr Nikolaj V. Skliforovski, doc. dr Jevgenij
Pavlov, dr K. Asokolov, autor doktorske teze o zbrinjavanju ranjenika u Crnoj Gori i Srbiji pri
ratnim dejstvima od 1876.-1878. godine.

U Grahovu je dr Petar Vasiljevi¢ Polisadov, lijeCeéi bolesnike od tifusa i sam obolio od te bolesti.
Preminuo je 14. juna 1876. godine. Sahranjen je u Grahovu.

Bilo bi neoprostivo ne pomenuti osnivanje i razvoj bolnica u Crnoj Gori. Prva drzavna bolnica u
Crnoj Gori, osnovana je 1873, godine, u prijestonici Cetinju,bolnica ,,Danilo I*. Zgradu pomenute
bolnice izgradio je knjaz Nikola po projektu dr Frilley-a, svog licnog ljekara. Ime Danilo I je
dobila po knjaZevom prethodniku, knjazu Danilu, a novac za gradnju je obezbijeden prodajom
darova koje je knjaz Nikola primio na kr§tenju svog prestonasljednika Danila. Bolnica je pocela
da radi 1875. godine, a prvi pacijenti su bili ranjenici iz hercegovackog ustanka.

Bolnica u Niksi¢u je otvorena 11. decembra 1887. godine, zahvaljuju¢i novcu od prodaje
svadbenih darova knjeginje Zorke, najstarije kéerke Knjaza Nikole, pa je tako i nosila njeno ime
Knjeginja Zorka. Tada je imala samo deset bolesnickih kreveta i jednog doktora. Ostale gradske
bolnice nastale su mahom nakon Il svjetskog rata.
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Zakljucak: Crnogorski narod je vjekovima zZivio u izuzetno teSkim vremenima. Ekonomske i
socijalne prilike su bile nepoviljne $to je imalo uticaja i na razvoj zdravstvene kulture pa samim
tim i zdravstvene zatite. Cesti ratovi i njihova razaranja usporavali su razvoj Crne Gore u
mnogim oblastima pa i u razvoju medicine.

A6
HHOPTPET MBMYYEHOI' YMETHUKA. HAT'PAJIA 3A KPEATUBHOCT KAO
BPEME

Mapujana Janxosuh (1), Ana Oxuwesuhi (1), Hejan Janxosuh (2), 3opa Oxumesuh (1)

1) 3ABOA 3A 3APABCTBEHY 3AIITUTY PAIAHUKA ,2KEJIEBHULIE CPBUIE®,
BEOI'PA]], Y HOBOM CALY,
2) CIIEHUJAJIHA BOJIHMIA 3A BOJIECTU 3ABUCHOCTU, BEOI'PAZL

KpeatuBHOCT je HajBpeqHHja JbyCcKa KapaTepucTuka. [laje Jbynuma MoryhHOCT 1a IpoMeHe CBET
y KojeM xuBe. PazymeBame Kako KpeaTHBHE HJIgje HACTAjy Y MO3TY je jeZlaH O/ BETUKUX H3a30Ba
y HeypoHayiu. OOM4HO Kana 3a Hekor kaxkemo na je [EHWUJE, mucnu ce Ha BHCOKO KpeaTHBHE
Jbyne ca BHCOKMM [Q, Tako ma je  yoOWuajeHa TPETIOCTaBKAa Ja Cy KPEaTUBHOCT M
WHTEJIMTeHIIMja UCTe cTBapu. Hexonmuko cTyaMja MoKasyjy JAa Tpyna BHCOKO KPEaTUBHHX JbYIH
nMa cpenmu 1Q, y HuBoy 120 (Andreasen, 1987; Mackinnon, 1965). 1Q y oBoMm panry je
»CYIIEpHOpaH™, anu HUje ,,reHujanan’. KpeatuBHOCT ce Moxe neduHUCATH Kao CHOCOOHOCT
JOCTH3amka JUBEPreHTHOT MUNLbemha. KpeaTuBHH mpoliec uMa cBoje cragujyme. OH Mmouume ca
TMIperapanyjoM, a MpeKo UHKyOaIje ¥ WHCIUpAIFje 3aBpIiiaBa npoaykiujoM. KpearuBae nzeje
HacTajy Ha HECBECHOM HHMBOY I/I€ aCOIIMjaTHBHH KOPTEKC MMa BaXKHY yJIOory. TOKOM KpeaTHBHOT
mpoleca Mo3ak paju kao camoopranusyjyhu cucrem. KpeatusHe ocobe umajy Behy oceTsbuBOCT
Ha ceH3opHe ctumynyce (Martindale, 1999). [lonamMuH cMmamyje JaTeHTHY UHXHOUIH]Y, a TO j€
OuxejBUOpATHA MHJIEKC MOTyYhHOCTH 1a ce 4oBek HaBuKHe Ha ceHzanuje (Ellenbroek et al, 1996;
Swerdlow et al, 2003). CmameHa IaTeHTHa WHXHOWIMja MOXE Ja MpelUlaBu OpraHu3aMm
CTUMYJIyCHMa, Kao IITO ce Buha y ncuxo3u, a Takohe je U KapaKTepUCTHKa KPeaTHuBHUX 0c00a ca
BrucokoM uHrtenurenuujoM (Carson et al, 2003). CxopoBu kpeatnuBHUX ocoba Ha MMPI cy Herne
m3mel)y HopManmHor u abHopMmanHor (Barron, 1963; Eysenck,1995.). Ha npumep, mako cy
YCIICIIHU JbYAM WUMalld BHIIE CKOpOBE Ha CKOpO cBUM ckaimamMa MMPL Tu ckopoBu cy Owin
MHOT0 UCIIOJ] CKOPOBa IICUXOTHYHUX 0c00a. A TO je JI0BEJO [0 3aKJbydKa Jia ocoda mocenyje nupre
KOje Cy aJIaliTUBHE Ca TayKe IJIEAWINTAa KPEaTHBHOI MOHamama. MHOTH O BHX KaXy Ja Kajaa
nobujy nodpy maejy ocehajy ce my06oko 3a10BOJbHHM W HarpaljeHH, IITO ce JOBOIW Yy Be3y ca
yIIOTOM JONAMHUHEPTHYKOT CHCTeMa Harpaje TJie JOTMaMHH TPa)XXu Harpaay, OWio y KOIKamy,
KOKaMHCKOj 3aBHCHOCTH WJIM J00pOj MY3WLM M JICTIMM JUIKMMA. JOIl y JeBETHAeCTOM BEKY je
Cesare Lombroso tepano 1a ¢y reHujadHu JbYAd U AyARI0 OIHMCKO TOBE3aHM MaHU(peCTaIjaMa
Mupyjyher JiereHepaTHBHOT HEYpPOJIONIKOT Tpolieca, IMTO je W OMKCa0 y CBOjOj KbH3M ,,Jlyanino
reayja“. TeopHjcka cazHamkba HaM TOBOPE Ja KPeaTHBHOCT M NCHXOIATOJIOTHja JIeje UCTE LpTe.
Kao mocneaguna, xpeatuBHH Jbynu he yoOMuajeHO MOKa3aTW CUMIITOME YECTO IOBE3aHE ca
MeHTaHOM Oonemthy. HTeH3nTEeT 0BUX cMIITOMA hie BapupaTy y OJHOCY Ha JOMEH KPEaTHBHOT
nocturayha. ¥ wcro BpeMe, OBU CUMITOMH HHUCY UCTH Ca BUJIJLUBOM IicuxonaroiorujoM. Ocum
YUILCHUIIE J1a Cy KapaKTepHCTHKE Ha CYOKIMHMYKOM HHUBOY, HHXOB YTHUIA] je yOnaxeH
MO3UTUBHUM aTpHOYTHMAa, Kao MTo je jak ero. [llta Buie, MHOTE peieBaHTHE KOMIIOHEHTE MOTY
Ooutu mojacTakHyTe (haKTOpHMa OKpYXKera KOJH YMamyjy BUXOBY 3aBUCHOCT y OJIHOCY Ha OWIIO
KOjy TICHXOINATOJIONIKY HWHKJIHHAIWjy. MHOTH HM3y3€THO KpPEaTHBHHU JbYIU CBOTA BpEME IOJ
MIPUTHCKOM COLIMjaJTHOT OKPY’KEHa CIIoJba U jeHe Ao0pe uaeje Ha HECBECHOM HHMBOY, YHYTpa, a
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Tpakehn ocehame myOOKOT 3310BOJBCTBA Cy C€ HOCHIIA ca MEHTaJTHOM Oonemrhy. Y Hamem pamy
hemo onmcatu kpeatuBHOCT U nyauino JKan Mumen backujata, [lexcon ITonaka u MyHka.

Sesija B. Umetnost kao lek

Bl
MUZIKA KAO LEK

Milos Bogoslovi¢ (1), Marko Tasic¢ (2) , Dragana Mitrovié (3) , Miljana Mladenovié (4)

(1) DOM ZDRAVLJA DOLJEVAC, (2) ZDRAVSTVENA USTANOVA APOTEKA LILLY
DROGERIE, (3) ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC, (4) MEDICINSKI FAKULTET
NIS

Ljudi su bic¢a kojima rukovodi ritam, od otkucaja srca, spavanja i budenja. Ritam nas vodi kroz
celo nase postojanje i zato nije cudna ljudska opc¢injenost muzikom. Od pradavnih vremena ljudi
su se sluzili muzikom kao moénim alatom za leCenje duSevnih, telesnih problema i postizanje
opsSteg sklada. Mocartov efekat predstavlja termin koji oznacava uticaj Mocartove muzike na
Coveka, a muzikoterapija predstavlja leCenje muzikom. Muzikom uti¢emo na razli¢ite bolesti,
tegobe, oporavak nakon bolesti ali je i koristimo radi podsticanja kreativnosti ili smanjenja stresa.
Slusanje muzike podsti¢e lu¢enje hormona srece, koji pobolj$ava raspoloZenje i pozitivno deluje
na organizam. Cilj rada: Prikazati znacaj uticaja muzike na Coveka kao i uticaj u lecenju
odredenih bolesti. Metoda: Analiza i pregled studija o uticaju muzike na coveka i uloga
muzikoterapije u medicini. Rezultati: Mnogobrojne studije potvrduju pozitivan efekat
muzikoterapije u razli¢itim granama medicine. Istrazivanja su pokazala da pustanje klasi¢ne
muzike trudnicama ima blagotvorno dejstvo na razvoj njihovog deteta, pomazu¢i mu da ranije i
lakSe razvije sposobnost govora. Prilikom ucenja, ¢itanja muzika deci moZe znatno olaksati i
ubrzati ovaj proces. S obzirom da muzika uveliko uti¢e na pobudivanje razli¢itih emocija kod
coveka, a emocije mogu jako uticati na druge aspekte ¢ovekovih duSevnih procesa kao $to su
kognitivne sposobnosti i sposobnost reSavanja zadataka iz odredenih podrucja, muzika moze
indirektno delovati na ¢ovekovo trenutno duSevno stanje i sposobnosti. Mnogobrojne studije su
pokazale pozitivan efekat muzike u leCenju i rehabilitaciji kod kardiovaskularnih bolesti,
demencija, Alchajmerove bolesti, Parkinsonove bolesti, psihijatrijskih bolesti. Zaklju¢ak: Muzika
nadrasta sve materijalne nivoe, narode, rase, polove, jezike, nivoe obrazovanja, religije. Sustina
zivota je muziCke prirode. Ptice je stvaraju, zmije su njom hipnotisane, kitovi i delfini pevaju
jedni drugima i na taj nac¢in komuniciraju. Svemirski brod VojadZer poneo je na putovanje
kosmosom devedeset minuta muzike (Bah, Betoven, Mocart, dZez, rok, narodna muzika nekoliko
zemalja) nekoj civilizaciji koju ¢e sresti, kako bi nas predstavila. Jednostavno muzika je izvan i
znad svega, Ostvaruje pozitivan uticaj na ¢oveka, deluje podsticajno na organizam i zauzima kao
takva znacajan udeo u terapijskom aspektu mnogih grana medicinskih nauka.

www.tmg.org.rs



10 TIMOCKI

Zbornik saZetaka Gg{%%!rg%ﬁ?q{ I Vol 40 (2015) Suppl. 2

B2
DA LI "CETIRI GODISNJA DOBA" VIVALDIJA OSLIKAVAJU STANJE
NJEGOVE BOLESTI ?

Dejan Dimi¢ (1), Ivana Damnjanovi¢ (2), Nemanja Dimi¢ (3), Ljiljana Timotijevi¢ (1), Jelena
Menkovic (1)

(1) GRADSKI ZAVOD ZA PLUCNE BOLESTI I TUBERKULOZU BEOGRAD, (2) ADOC
D.0.0., (3) INSTITUT ZA ORTOPEDSKO-HIRURSKE BOLESTI BANJICA BEOGRAD

Antonio Vivaldi (1678 — 1741) je bio venecijanski svesStenik i kompozitor iz perioda baroka.
Zbog zdravstvenih razloga je trazio da bude osloboden svestenicke duznosti odrzavanja mise zbog
nelagodnog stezanja, otezanog disanja i bola u grudima, $to bi moglo ukazivati na astmu ili
anginu pectoris. Ovi zdravstveni problemi nisu ga sprecili da putuje Sirom Evrope i komponuje
mnogobrojna muzicka dela.

Smrt je zaista vrebala Vivaldija tokom ¢itavog zivota. Bolest ga je pratila u stopu, ali ga to nije
onemogucilo da svoj Zivot prozivi u uzbudljivom i brzom ritmu i da u njegovim muzi¢im delima
uvek vlada veselost I dobro raspolozenje .

"Cetiri godi§nja doba" je naziv za ciklus od &etiri koncerta za violinu i orkestar, napisan 1723.
kao deo zbirke od 12 koncerata pod nazivom (Takmiéenje izmedu harmonije i invencije) .
"Cetiri godi$nja doba" predstavljaju najhrabriji muzi¢ki program iz baroknog perioda. Sam
kompozitor je napisao sonete koji idu uz svaki pojedinacni stav u ovim koncertima.

U ova Cetiri koncerta Vivaldi opisuje zvukom svoje violine lepote svakog godiSnjeg doba i stvara
ugodaj svakog od njih ili ... opisuje stanje svoje bolesti ?!?

Soneti za "Cetiri godinja doba"

"Prolece" - Koncert u E-duru ( TEGOBE PROLAZE)

Allegro

. Dolazi prolece.

. Ptice proslavljaju povratak sve¢anom pesmom,

. i zubore¢i potoci su tiho milovani na lahoru.

. Oluje, ti glasnici proleca, rika, bacaju svoj tamni plast nad nebesima,

. Onda se stiSavaju, i ptice preuzimaju svoje Sarmantne pesme jos jednom....
"Leto" - Koncert u g-molu ( NAILAZAK NOVIH TEGOBA)

Allegro non molto

. Cuje se kukavigji glas, a zatim slatke pesme grlica i zeba se &uju.

. Lagani povjetarci meSaju vazduh .... ali preteci vetar severac iznenada ih odnosi.
. Pastir zadrhti, u strahu od nasilnih oluja i od onoga $to dolazi...

Adagio e piano - Presto e forte

. Njegovi udovi su sada probudeni iz njihovog odmora od straha od groma je blesak i
grmljavina je rika,

. dok musice lete uz mahnito zujanje okolo.

Presto

. Avaj, njegovi najgori strahovi su opravdani,

. dok nebeska rika i veliki grad tuku dole na ponosno stojec¢i kukuruz

"Jesen" - Koncert u F-duru (PERIOD BEZ TEGOBA)

Allegro

. Seljak slavi uz pesmu i ples sigurno prikupljenu berbu

. Bahusova $olja te¢e slobodno, i mnogi nalaze svoje olak$anje u dubokom snu.
Adagio molto

. Pevanje i ples se utiSavaju

. dok osvezavajuci povetarci Sire ugodan vazduh,
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. pozivajuéi sve na bezbrizan san...

"Zima" - Koncert u f-molu ( ISPOLJENE TEGOBE )

Allegro non molto

. Drhtanje, okolina okovana u smrznuti sneg i ujedajuce, ljute vetrove

. tréanje tamo-amo dok necije smrznute noge ostavljaju traga, zubi cvokoc¢u na velikoj
hladnoéi...

Allegro

. Pratimo ledenu stazu polako i oprezno, zbog straha od spoticanja i pada.

. Zatim skrene naglo, oklizne se, pada na zemlju i ustaje, zuri preko leda da ne pukne jo$
vise.

. Osecamo hladnocu severnih vetrova koji grubo duvaju kroz kuéu uprkos zakljucanim i
pri¢vr§éenim vratima ...

B3
MENTALNI POREMECAJI KAO TEMA U FILMSKOJ UMETNOSTI:
GENETSKI I PSIHIJATRIJSKI PRISTUP

Marin Basic¢
GINEKOLOSKO-AKUSERSKA KLINIKA, NIS

Jovana Cvetkovi¢, Medicinski fakultet, Kosovska Mitrovica, E-:;jovana.cvetkovic@med.pr.ac.rs
Krajem XX veka geneticka proucavanja i tumacenja dozivela su veliki napredak zahvaljujuci
naglom razvoju molekularne biologije, koji je kulminirao sekvenciranjem ljudskog genoma.
Humani genom ¢ini celokupna DNK koja se nalazi u jedrima svih somatskih ¢elija. On je u
potpunosti desifrovan 2003. godine.

Zahvaljujuéi primeni savremenih metoda genetike doSlo se do otkric¢a velikog broja monogenskih
i hromozomskih bolesti, kao i spoznaje molekularne osnove njihovog nastanka i tipova
nasledivanja. Time se omogucava prenatalna dijagnostika i omoguéava izraCunavanje rizika kod
naslednih obolenja.

Medu bolestima sa naslednom etiologijom znacajno mesto pripada mentalnim obolenjima i
poremecajima. Problematika mentalnih bolesti je veoma znacajna, kako na li¢cnom planu, tako i
na profesionalnom, porodi¢nom i §ire socijalnom.

Istrazivanja dokaza za ucestvovanje genetickih faktora u nastajanju nekih iz ove kategorije Cesto
se suoCavaju sa kontroverzama i zahtevaju kompleksan pristup, koji uzima u obzir i druge faktore
rizika koji doprinose njihovom razvoju.

Genetski uslovljene mentalne bolesti predstavljaju ¢est motiv u filmskoj umetnosti. Imajuéi u
vidu snaznu ekspresiju mentalnih problema filmskih junaka, filmska umetnost je ostvarila
znacajna dostignuéa, ¢iji umetnicki kvalitet ne gubi na znacaju tokom dugog vremenskog
perioda, zahvaljujuéi temeljnog upoznavanja i studioznog pristupa problematici mentalnih bolesti
od strane glavnih aktera filma: dramaturga, rezisera i glumaca. To je razlog $to su mnoga filmska
dela dobila su vrhunska priznanja i visoku gledanost, pri ¢emu su postali klasici u oblasti filma.
Cilj naSeg rada je da predstavimo najupecatljivije predstavnike filmova u vezi posmatrane
problematike.

U metodologiji su prikazana odredena mentalna obolenja, koja su predstavljala inspiraciju za
filmsku umetnost, uz tumacenje psihijatra i geneticara.

Najznadajnije mentalne bolestiu filmovima sa posmatranom tematikomsu: Sizofrenija,
Alzhajmerova bolest, Downov sindrom, Autizam, Aspergerov sindrom, Antisocijalni poremecaj,
Psihopatija i Tourettov sindrom. Prikazana su kao predstavnici za pojedine poremecaje filmska

www.tmg.org.rs



12 TIMOCKI

Zbornik saZetaka Gg{%%!rg%ﬁ?q{ I Vol 40 (2015) Suppl. 2

ostvarenja: Blistavi um, Psiho, I dalje Alis, Osmi dan, Ki$ni ¢ovek, Meri i Maks, Taksista, Kad
jaganjci utihnu i Ziveti uspravno.

U zakljucku se istice da su umetniCke slobode dozvolile i odredena odstupanja u odnosu na
medicinska tumacenja, ali su Cesto i sami naucnici iz navedenih medicinskih oblasti bili u dilemi
u pogledu svrstavanja filmskih likova u odredene kategorije. Za najSiru populaciju je od
znac¢aja da upoznavanje sa navedenim filmovima omogucava poveéanje razumevanja za osobe sa
mentalnim poremecajima i napustanje postojecih predrasuda. Postizanje takvih ciljeva u zajednici
predstavlja znaCajan uspeh na putu ka njihovoj socijalizaciji i ve¢em uspehu u tretmanu.

B4
UMETNOST MEDICINE: VESTINA MEPULJUDSKOG ODNOSA

Marko Tasi¢ (1), Milos Bogoslovi¢ (2), Dragana Mitrovic (3)

(1) ZDRAVSTVENA USTANOVA APOTEKA LILLY DROGERIE, (2) DOM ZDRAVLJA
DOLJEVAC, (3) ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC

Tokom vremena doslo je do brzog napretka u nauci. Nova otkri¢a donela su nam nova znacajna
saznanja, nove poglede na dosada$nje probleme i nova efikasnija reSenja, Sto je dana$nju
medicinu ucinilo sofisticiranijom. Uprkos enormnom napretku u nauci, neposredan kontakt
pacijenta sa medicinskim radnikom ipak ostaje kamen temeljac medicinske nege pacijenta.
Razliciti aspekti ovog odnosa se Cesto ispituju ne bi li se unapredio zdravstveni proces. Neki od
njih su komunikacija izmedu medicinskog radnika i pacijenta, teSkoce pacijenta da saraduje i Sta
nam je ,,zvezda vodilja®“ u poslu kojim se bavimo. Ovi meduljudski aspekti se mogu smatrati
umetno$cu medicine. Cilj rada: Pokazati znacaj uticaja komunikacije u leCenju.

Metoda: Analiza postoje¢ih studija uticaja medusobne komunikacije medicinskog radnika i
pacijenta. Rezultat: Postoji sedam stavki koje bi trebalo ispoStovati u svakodnevnom bavljanju
medicinom ne bi li se leCenje doslednije sprovelo. Neki ih zovu i sedam veliCanstvenih:
1.0dvojite trenutak pre ulaska na radno mesto da se usredsredite; 2.Uspostavite odnos sa
pacijentom razvijajuci odnos i dogovor na dnevnoj bazi; 3.Procenite odgovor pacijenta na bolest i
patnju; 4.Uspostavite komunikaciju da podstaknete leCenje; 5.Koristite mo¢ dodira; 6.Nasmejte
se; 7.Pokazite malo empatije.

Medicina ¢ini ¢uda u prevenciji, dijagnostici i leCenju bolesti. Umetnost medicine je posrednik
kroz koji bolest i patnja nestaju i postaje najvazniji kada medicina radi svoj deo posla i ima malo
da ponudi pacijentu. Vezbanjem umetnost konsultacija, mozZete ponovo otkriti i unaprediti
altruisticke motive koji su vas naveli da budete iscelitel;.

B5
SRPSKI LEKARI KOJI SU | PISCI

Miljana Mladenovic-Petrovié (1,2), Snezana Mladenovi¢ (3), Dragana Mitrovié (4), Milos
Bogoslovié (5), Marija Lili¢ (2)

(1) MEDICINSKI FAKULTET NI§, (2) DOM ZDRAVLIJA BELA PALANKA, (3) PRVA
PRIVATNA ZUBNA ORDINACIJA , DR SLAVICA DESPOTOVIC”, BELA PALANKA, (4)
ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC, (5) DOM ZDRAVLIA DOLIEVAC

Lekari se zbog prirode svog posla svakodnevno suocavaju sa Zivotnim pricama i problemima
pacijenata. To Cesto utiCe na raspolozenje samih lekara, pa mnogi traze nacin kako da obnove
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svoju energiju. Ne mali broj lekara je naSao nacin za relaksaciju u pisanju. U istoriji svetske
knjizevnosti ima puno primera pisaca koji su bili lekari. Najpoznatiji medju njima su Anton
Pavlovi¢ Cehov, Aréibald Kronin i Mihail Bulgakov.

I u nasoj zemlji se istakao i istice se veliki broj lekara koji ostavljaju i knjizevna dela iza sebe.

U novije vreme se formiraju udruzenja lekara, kao sto je Klub lekara - pisaca ,,Vidar”. Ono je
osnovano 2013. godine i ima tridesetak Clanova iz raznih gradova Srbije. Pojedini ¢lanovi su
romanopisci, pripovedaci, neki se bave filozofskim pristupom temama, istorijskim desavanjima, a
ima 1 onih koji pisu aforizme, humoreske ili su pesnici. Pri Srpskom lekarskom drustvu osnovana
je ediciju lekara - pisaca ,,I re¢ i lek™. Ona je osnovana sa ciljem da ohrabri lekare koji pisu, a
mnogi od njih su veoma ozbiljni prozni pisci i pesnici.

U ovom radu ¢emo pokusati da prezentujemo nekoliko lekara koji su ostavili ili ostavljaju traga i
kao renomirani lekari i kao znacajni pisci. Cilj nam je da istrazimo njihov knjizevni opus, a na
prvobitnu profesionalnu delatnost ¢emo se sasvim malo osvrnuti.

Svaka bolest je stanje duha i treba bodriti pacijenta kako bi lekar i on nasli zajednicki put ka
kvalitetnijem Zivotu.

Pa zar nesto poput toga ne nudi i literatura? Treba iskoristiti taj spoj!

B6
ZAPAZANJA LEONARDA DA VINCIJA U PROUCAVANJU HEMODINAMIKE
| FUNKCIONISANJA SINUSA VALSALVE

Milos Protic¢ (1), Ljiljana Milosevi¢ (2), Ljiljana Jovanovi¢ (1), Biljana Velic¢ (1)
(1) ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, (2) KBC ZVEZDARA

Leonardo di ser Piero da Vinci, ¢eS¢e Leonardo da Vinéi, (1452 - 1519), italijanski Polymath (gr¢.
Covek svestranog interesovanja) ¢ije podrucje interesa jeste pronalazastvo, slikarstvo, ali i
anatomija. Vanbra¢no dete javnog beleznika, Piera da Vincia, i seljanke, Caterine, roden u Vinci,
u oblasti Firenca. Cuveni umetnik zapoceo je svoje naukovanje u slikarstvu kod firentinskog
slikara Andrea del Verrocchioa . Veliki deo proveo je u sluzbi Ludovica il Moroa u Milanu
(Vojvoda od Milana). Kasnije je radio u Rimu, Bolonji i Veneciji, a posljednje godine zivota
boravi u Francuskoj, u ku¢i koju mu dodeljuje Fransoa I od Francuske, koji se smatra prvim
francuskim kraljem renesanse. Renesansa, period u umetnosti i knjizevnosti tokom 15. i 16.
veka, u kulturi Zapadne Evrope i tada se rada preokret u nauci, filozofiji, knjizevnosti i likovnom
stvaralastvu. Leonardo Da Vinci, genije Visoke Renesanse je u€inio oko 200 beleski i crteza iz
svojih proCavanja o Coveku. Cilj je ukazati na Cinjenice o Da Vin¢ijevom interesovanju za
hidrodinamiku i hemodinamiku i opisu rada sinusa Valsalve kod ¢oveka, a §to je prikazao na
jednoj od svojih skica. Metod i materijal: Pregledom interneta (Pubmed,The National Center for
Biotechnology Information,Wikipedia, slobodna internet enciklopedija) i radova istori¢ara.
Rezultat: Hidrodinamika je jedna od mnogih oblasti koje su interesovale Leonarda. U skicama
koje prikazuju vrtloge vode, a to koristi i kod oslikavanja kovrdzave kose njegovih modela, npr.
verovatno je asocirana ovim razmisljanjima. (Istoricari opisuju umetnikovo odusevljenje takvim
linijama.) On opisuje eksperiment gde proucava struju vode u susretu sa zidom staklene cevi.
Stavljanjem malih Cestica u vodu kao svojevrsnih obeleZivaca primec¢uje da tok struje u staklenoj
cevi nije ravna, ,,ve¢ krivudav poput zmije" §to je blize zidovima cevi (laminarna versus vrtlozna
strujanja u procavanju toka krvi u krvnim sudovima, napomena autora). Vrtlozi koje pravi vodeni
tok reke su takode opisivani, jedna od asocijacija sa prirodom. Ta zapazanja koristi kada tumaci
krivudavost krvnih sudova kod starijih ljudi, ¢esta Da Vincijeva razmiSljanja o analogiji izmedu
makrokosmosa prirode i mikrokosmosa ljudskog tela. To je i upotrebio u tumacenju rada sinusa
Valsalve. Kraljevska Biblioteka u Vindzoru poseduje beleske na kojima je Da Vinéi detaljno
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opisao aortnu valvulu i sadrzi opise ,,kovrdzavih vrtloga" blizu aortne valvule. Detaljno je nacrtan
aortni kalup i arteficijalne valvule, kao i leva odnosno desna komora, sa vrtloZznim kretanjima
tecnosti u sinusu Valsalve. Smatra se da je koris¢en model govedeg srca, jer je vece od ljudskog, i
lakSe za prikazivanje (tumacenja potonjih nau¢nika). Modele je radio od voska. Smatra se da su
ove beleske i crtezi nastali 9. januara 1513. godine (kako je datirano na originalnim skicama).
Neki izvori navode da je preko 5000 strana njegovih belezaka, od kojih je 190 posveceno
anatomiji, dok je o ljudskom srcu oko 50 beleski i crteza. Zakljucak. Kasniji radovi pogotovo u
20. veku su se bavili simulacijom ovih procesa. Koris¢ena je savremena tehnologija kojom se i1
potvrdilo koliko je Da Vinci precizno opisao kako anatomiju tako i rad ljudskog srca. Sigmund
Freud je izjavio za Leonarda ,,da se probudio suviSe rano u mraku (ljudskog znanja/neznanja),
dok su ostali jo§ uveliko spavali".

Sesija C. Deca, umetnost i medicina
C1 )
PRIKAZ LEKARA U DECJOJ POEZIJI
Marija Mandi¢
DZ SUBOTICA

Ako se ima u vidu ¢injenica da deéja knjiZzevna umetnost kao duhovna disciplina pored eticke ima
i estetsku vrednost, koja stimulativno deluje na podizanje i zrenje mladih narastaja, onda je jasno
da se kvalitet ovog vida umetnosti iskazuje u funkcionalnoj dimenziji njenog sadrzaja. A prikazi
nase profesije u pesmama za decu itekako u sebi nose nenametljivu vaspitnu poruku o tome kako
se lekar postaje, kako lekar radi, kako se odnosi prema lekaru i Sta lekar ustvari jeste.

Tako u pesmici Zakline Nine Suvajac “Kad porastes ta ¢e$ biti” se kaze ,,Znaj uéitelj ili lekar,
nije isto $to i pekar. Da bi lekar mog'o biti, moras dosta nauciti.” Stavlja se nota na dugo i ne tako
lako obrazovanje koje lekar mora da prode.

A o tome $ta i kako lekari rade nasi maliSani se uce iz drugih pesmica kao $to su “ Kad porastem”
Sretena Stancevica gde se pesnik - dete pita “Mozda doktor ¢u biti, lecit' ljude i rane im viti,” ili u
svima dobro poznatoj pesmici “Mis$ je dobio grip” Ljubivoja RSumovié¢a gde “Doktor pacijenta
Stipnu, Pacijent neSto zucnu, Doktor mu leda pipnu, Zatim ga u ¢elo kucnu” §to je veoma lep opis
klinickog pregleda pacijenta. U pesmici “Pera kao doktor” ¢ika Jove Zmaja ide se korak dalje gde
lekar osim dijagnoze, prognoze i preporuka za suzbijanja Sirenja zaraze, propisuje i terapiju
Doktor sedi uko¢en, Sa ozbiljnim mirom, Pipa bilo lutkino, Pa drma SeSirom "Influenca velika, Al
umreti nece, Nemojte je ljubiti, Da na vas ne predje, Lek ¢u joj prepisati, Prasak svakog sata, Uz
to nek je protrlja Vasa baba Nata™”

Prikazano je takode da ni do doktora nije lako ali je opravdanost ovakvih “lekarskih” postupaka u
pesmicama, sa stru¢nog stanovista,veoma upitna. Tako u pesmici Bolesnik na tri sprata, Branka
Copica na hitan poziv lekar odgovara “Do¢i éu brzo, za jedan sat, kazite samo, na koji sprat?", a
ga pregleda doktor macak” te je nakon pregleda lekar ustanovio da “Sa moje tacke gledista, Nije
ti nista” a zatim “To kaza, Pa ga smaza”. O tome $§ta je pesnik ovim postupkom macka hteo da
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nam kaze i kakve to ima posledice na shvatanje lekarske profesije nase dece dalo bi se joS§
razmatrati, te prevazilazi okvire ovog rada.

U navedenim pesmama pesnici opisuju i uce, ili samo konstatuju ¢injenice, ostavljaju¢i malim
¢itaocima moguénost da sami izvuku neophodne zakljucke 1 pouke. Takve pesme upucuju decu da
sama razmisljaju o zZivotu, i svojim postupcima i stavovima. Na nama je da kao lekari svojim
primerom na profesionalnom i privatnom planu ostavimo dobar utisak da bi se njihova svest o
nasoj profesiji razvila u pravom smeru jer ¢e sigurno neko od njih jednog dana biti na$ kolega.

C2
VIZUELNO PRIKAZIVANJE DOWN SYNDROMA

Bojana Coki¢
ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Uvod: Down sindrom ili Trisomia 21 je naj¢e$¢i genetski poremecaj. Engleski lekar John
Langdon Down 1866. godine objavljuje prvi klinicki opis Down sindroma. Jérome Jean Louis
Marie Lejeune 1959. godine objavio da je Down sindrom posledica hromozomskih
abnormalnosti. Celije osoba sa Down syndromom imaju 47 hromozoma.

Pre nego Sto je dr L. Down opisao sindrom, bilo je mnogo manje dece sa Down sindromom. U
proslosti je Zivotni vek Zena bio mnogo kraci, bilo manje Zena (preko 35 godina) koje su pod
rizikom da rode dete sa Down sindromom. Velika neonatalna smrtnost takode je uticala na
incidencu Down sindroma.

Cilj: Da li je Down sindrom relativno staro ili novo genetsko oboljenje.

Materijal i metodi rada: Proucavajuéi brojna umetni¢ka dela zapaza se Down sindrom kroz
vekove.

Rezultati: Analizom, pojedinacno svakog dela zapaza se karakteristitna dismorfologija koja
odgovara fenotipu Down sindroma.

Zakljucak: Analizom umetnickih dela kroz vekove doslo se do zapazanja da je sigurno uvek bilo
osoba sa Down syndromom. Brojna umetni¢ka dela kroz vekove prikazuju Down sindrom.
Analizom, pojedina¢no svakog dela zapaza se karakteristicna dismorfologija koja odgovara
fenotipu Down sindroma.

Najstarija svedocanstva su glinene i kamene figure iz Olmecke kulture pre 3000 godina (teritorija
Meksika). Brojna umetnicka dela oslikavaju Down sindrom vekovima, skoro do prvog klini¢kog
opisa dr John Langdon Down 1866. godine

Down sindrom postoji sigurno koliko i covecanstvo. Klinic¢ku i citogenstku potvrda daju naucnici.
Ali, umetnicka dela najstarijih civilizacija govore da je najverovatnije uvek bilo osoba sa Down
sindromom.

ICJ?I“ICAJ MEDIJA NA FIZICKO ZDRAVLJE DECE I MLADIH

Bratimirka Jelenkovié

ZC ZAJECAR

Cilj rada je da naglasi dramati¢no povecanje u vremenu koje deca i mladi provode uz medije.

Bice prikazan kratak pregled nekih specifi¢nih zdravstvenih problema koji nastaju zbog
prevelikog kori$¢enja medija, pokusace da objasni zasSto se dugo koris¢enje medija razlikuje od
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drugih oblika fizi¢ke neaktivnosti, i ukazati na potencijale javnog zdravlja za Smanjenje ovog
faktora rizika.

Pored vremena provedenog sa medijima, televizija (TV) ostaje dominantna medij (> 4 sata
dnevno). Skoro sva deca i adolescenti imaju pristup Internetu (84%), a jedna trecina ima pristup u
svojoj spavacoj sobi. Nova tehnologija je stigla u velikom stilu: oko 75% od adolescenata (12-17
godina) sada imaju mobilne telefone. U Velikoj Britaniji danas, djeca uzrasta od 10 godina imaju
redovan pristup u proseku na pet razli¢itih ekrana kod kuce. Sirom industrijalizovanog sveta
media su glavna zabava za decu. Tokom detinjstva, deca provode vise vremena gledajuci
televiziju nego $to provedu u skolil.

U radu Jones AF naglasava se da je vreme provedeno u gledanju televizije (TV) daleko duze od
vremena provedenog u igri i drugoj fizickoj aktivnosti. Osim toga deca koja duze vremena
gledaju TV cesce jedu hranu sa ve¢im sadrzajem masti i visoke energetske vrednosti. Televizija
ima znacajan doprinos u nastanku gojaznosti. Reklame nezdrave hrane (brza hrana,slatkisi) imaju
uticaj na decu i mlade. Reklame zdrave hrane ¢ine tek 4% od svih reklama hrane. Vreme
provedeno u gledanju TV povecava relativni rizik za viSe nivoe holesterola kod dece. Televizija
moze da doprinese i nastanku poremecaja ishrane, narocito kod kod adolescentkinja koje
oponasaju ,,gacilne* uzore koje mogu videti na TV. Konzumiranje obroka za vreme gledanja TV
smanjuje medusobnu komunikaciju i dovodi do losih navika u ishrani. Deca uzrasta do 8 godina
sklona su da izabereu namirnice koje su rekalmirane na TV. Longitudinalna studija razvoja deteta
(Québec Longitudinal Study of Child Development ) na uzorku 1314 dece ukazuje da promena
stila zivota i smanjenje vremena provedenog uz ekrane medija povoljno uti¢e na zdravlje kasnije
u zivotu.

Fizi¢ki zdravlje i razvoj. Primer, za decu u riziku od epilepsije, igre koje pokazuju sliku koja
treperi sa svetlom u pozadini moze izazvati napad epilepsije. Problemi sa spavanjem su takode
prisutni. Nespretan polozaji pri koris¢enju medija moze biti povezan sa misi¢éno-skeletnih
poremecajima. Predugo gledanje televizije izaziva kratkovidost i remeti hormonsku
ravnotezu.Takode usporava metabolizam koji je povezan sa povecanjem gojaznosti i dijabetesa
tipa 2.

Mortalitet i morbiditet. Brojne dobro osmisljene studije nastavljaju da nadu znacajnu povezanost
izmedu vremena provedenog u kori$¢enju medija i rizika od dijabetesa tipa 2, kardiovaskularnih
bolesti (KVB) i svih uzrok smrtnosti medu odraslima vremena provedenog u koris¢enju medija je
identifikovano kao nezavisni faktor rizika. Nedavno je objavljeno da je svaki 1 ¢ / poveéanja dan
u gledanju televizije je povezan sa poveéanim opasnosti za ukupnu fatalnu ili ne-fatalnu
kardiovaskularnu bolest(KVB) 6%, i 8% povecan rizik za koronarne bolesti srca.Gopinath i
saradnici su ukazali na odnos doza-odgovor, 'svakih sat vremena po danu provedenom uz ekrane
medija (gledajuci TV i igranje video igara) je povezano sa zna¢ajnim povecanjem dijastolnog
krvnog pritiska od 0,44 (p = 0,0001), 0,99 (p <0.0001) i 0,64 mm Hg (p = 0.04), respektivno.
Preporuke za smanjenje rizika uticaja medija na fizicko zdravlje mladih

Medijsko obrazovanje se definiSe ako prou¢avanje i analiza masovnih medija. Medijsko
obrazovanje dece se postiZze ve¢ u osnovnom obrazovanju. Kao rezultat ove intervencije deca
treba da pokazu sposobnost da procene TV program i reklamiranje proizvoda. Pedijatri i roditelji
treba da ucine iskorak kao $to je rad sa medijima da bi se obezbedila mogu¢nost za obrazovanje
dece. Postoji dobar dokaz da se vreme koje deca i mladi provede uz ekrane smanji jednostavnim
merama, pre svega podizanjem svesti roditelja. Preporucuje se promocija fizicke aktivnosti kao
dopunsko sredstvo.
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C4
ETICKE DILEME MEDIJSKOG SADRZAJA NA DECU I MLADE

Brankica Vasi¢
ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Etika je grana filosofije koja se bavi pitanjima moralnog ponasanja. Proucavanje etike moze
ponuditi sredstva za donoSenje teskih moralnih odluka, licnih i profesionalnih. Cilj nije da se
donose odluke s kojima ¢e se svi sloZiti, ve¢ da se ojaca naSa sposobnost da na racionalnoj osnovi
branimo kriticke sudove.

Mediji u danasnje vreme imaju veliku mo¢ i njihov uticaj na formiranje misljenja, stava i stila
zivota dece i mladih je ogroman. Najpodlozniji ovom uticaju su mladi i deca kao deo drustva koji
se nalazi u periodu zivota kada usvajaju obrasce ponasanja, kulturu i navike, a mediji kao
masovna pojava, su neizbezni, oni privlac¢e njihovu paznju, posebno televizija i internet, i na taj
nacin prezentuju i namecu stil zZivota. Jo§ od davnina, Platon se u svojim "Dijalozima" zalagao za
cenzuru " lose knjizevnosti" 1 njenog Stetnog uticaja na mladu publiku, kako bi se mladi izolovali
od nezeljenih uticaja.

Deca najve¢i deo svog slobodnog vremena provode uz televiziju, kompjuter i igrice. Adolesceti
koji su i inae u potrazi za identitetom, a pri tom vrlo vulnerabilni, u mas- medijima pronalaze
odgovore na pitanja za koja su zainteresovani. Etika u medijima, Cesto, izostaje. U sadrzajima
kojima su mladi ljudi preko medija izloZzeni ne izostaju nasilje, manipulacija, lo§i uzori i
devijantni modeli ponaSanja, a sve to moze da uti¢e na formiranje moralnih normi i moralnih
stavova mladih §to stvara jedan, iskrivljeni stil Zivota mladih ljudi, prezasic¢en brigom o izgledu,
prestizu, ugledu, kome nedostaju prave vrednosti, norme ponasanja i realna o¢ekivanja.

Tu prednjaci filmska industrija, muzic¢ka produkcija, snimci na internetu, kao i sami tekstovi.
Knjige nisu vise prioritet u zadovoljavanju potrebe za novim saznanjima, ve¢ tu ulogu preuzimaju
razne vrste medija. Deca i adolescenti u proseku provode tri do Cetiri sata dnevno ili viSe prate¢i
mas medije, mnogo viSe vremena nego Sto provode u drugim aktivnostima (sport, fizicka
aktivnost). U ekspanziji savremenih tehnologija se ne sme zanemariti uticaj medija na formiranje
moralnih vrednosti i etickih principa kod dece, posebno mladih.

C5
MEDICINA, CRTANI FILMOVI | DECA

Mitrovi¢ Dragana (1), Ciri¢ Danijela (2), Mileti¢ Emilio (1), Bogoslovi¢ Milos (3), Tasi¢ Marko
(4), Miljana Mladenovié (35)

(1) ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC, (2) OPSTA BOLNICA ZAJECAR, (3) DOM
ZDRAVLIJA DOLJEVAC, (4) APOTEKARSKA USTANOVA-APOTEKE LILLY, (5)
MEDICINSKI FAULTET-NIS

Crtani film je vid filmske umetnosti. Za razliku od igranog filma, u crtanom filmu su likovi i
pozadina nacrtani. Cilj rada je da prikaze znacaj crtanih flmova kao oblika filmske umetnosti na
pravilan rast i razvoj deteta. Koriséen je deskriptivni metod. Crtani filmovi, u zavisnosti od
sadrzaja koji prikazuju mogu da imaju pozitivan i negativan uticaj na dete. Oni su izvor
neverovatnih informacija iz istorije, geografije, knjizevnosti, ali pre svega iz svakodnevnog
zivota. Oni uce decu moralnom ponasanju, isticu znacaj porodice. Uz pomo¢ crtanih filmova
deca uce da treba pomagati drugima. Da ne treba odustati od snova, uvek se boriti za opse dobro.
Neki crtani filmovi su predvideni da podsti¢u proSirenje de¢jeg re¢nika, u pojedinim se maliSani

www.tmg.org.rs


https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%A3%D0%BC%D0%B5%D1%82%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82

18 TIMOCKI

Zbornik saZetaka Gg{%%!rg%ﬁ?q{ I Vol 40 (2015) Suppl. 2

uce rec¢ima nekog stranog jezika ili uce brojeve, uce da razlikuju boje, da se upoznaju sa razlicitim
vocem, povréem i slicno. Imaju vaspitni karakter tako §to uc¢e decu pravilnom ponasanju na ulici,
u saobracaju, u prodavnici, skoli. Radene su brojne studije sa decom koja su gledala crtane
filmove sa nasilnim i scenama bez nasilja. Iz tih studija doslo se do zakljucka da scene nasilja
koje deca gledaju imaju uticaj na njihovo ponasanje jer oponasaju negativne junake ili su pak
naviknuti na takve scene zbog dugog gledanja istih, tako da u realnom Zivotu ne reaguju
adekvatno ako je nasilje prisutno u njihovoj blizini. O njihovoj ulozi i tome da li su i koliko $tetni
za razvoj dece postoje mnogobrojni, ¢esto i oprecni stavovi. Dok jedni ma smeta preterana
agresivnost i nasilje savremenih crtaca, drugi smatraju da se kroz scene nasilja ono prozivljava, a
samim tim i neutraliSe. Deca uzrasta do dve godine ne bi uopste trebalo da gledaju televiziju 1
crtane filmove. Smatra se da ona u tom dobu sadrzaje na televiziji dozivljavaju kao zbunjujuci
skup boja, zvukova i slika. Deca ne razumeju sadrZaj, a s obzirom da prose¢an prizor na televiziji
traje izmedu pet i osam sekundi, ona jednostavno nemaju dovoljno vremena da shvate o ¢emu se
zapravo radi. Izmedu druge i tre¢e godine, deca ne razlikuju stvarnost od televizijskih ili filmskih
slika. U trecoj godini zivota, deca razumeju da likovi koji se pojavljuju u crtanim filmovima nisu
stvarni, ali veruju da zive u televizoru. U Cetvrtoj godini, deca pocinju da razlikuju stvarne i
crtane likove, ali se jo§ uvek bore sa razlikovanjem koji gde pripada, dok u petoj godini i dalje
nisu sposobna da prate odredene radnje u celosti. Od sedme do osme godine, neka deca ne mogu
da zadrze paznju niti da prate film duze od trideset minuta, dok u desetoj godini Cesto imaju
teSkoca u razlucivanju kadrova i scena.

Crtani filmovi uticu na socijalni, emotivni i kognitivni razvoj deteta. Medutim, deca najvise nauce
u medusobnom odnosu sa roditeljima. Roditelj bi trebao da se interesuje za sadrzaj onoga §to
njegovo dete gleda na televiziji i ako je to crtani film, da proprati njegov sadrzaj, kako zbog
uticaja istog na ponasanje deteta, tako i zbog toga §to je potrebno da se detetu objasni poruka i
sadrzaj koju nosi takav film.

Sesija D. Umetnost, portreti i praksa

D1
CEMHOTHYKA AHAJIN3A PEMBPAHTOBE CJ/IMKE YAC AHATOMMJE
JOKTOPA JAHA IEJMOHA U3 1656. TOJAUHE

Hamawa Kyauh (1), Cnobooan Bynemuh (2)

(1) MEJUIIMHCKU ®AKVYJTET, HOBU CAJ, (2) ®AKVYJTET 3A KVJITYPY U MEJWJE,
BEOI'PA]

BorarcBo PeMOpaHTOBHX Ji€/1a U MEIUIIMHCKH MOTHBH, TPUCYTHH Ha CJIMKaMa KOje MPUKa3yjy 4yac
aHaTOMHje, OCJIMKaBajy MCHUXOJOLIKY AyOWHY IPYIHHMX MOpPTpeTa OapoKHE YMETHOCTH. Y OBOM
pany aHanM3upaMo TPY HHBOA 3Hauewa MOpyKe, Koje mpema YmOepty Eky oBo meno moxe aa
HOcH: 1. 3HaYemE 3a ayTopa Kao MolIMbaolia mopyke (intentio auctoris), 2. 3Ha4YeHE 3a MPUMaolia
nopyka (intentio lectoris) u 3. 3Hauyewme Koje Jeno uMa camo Mo cebu (intentio operis).
Wntepnperupajyhu cnuky Yac anatomuje noxtopa Jana JlejMona, yibe Ha ruiatHy 1656. ronune,
Ha OCHOBY MHJIUBHIyaJHE U COLIMjaJHE ACTEPMUHHUCAHOCTH, KA0 M E€MOLMOHAIHO-a(EKTUBHUX
0COOEHOCTH ayTopa, 3aKJbydyjeMO Ja je mMao 00raTro CIMKapCKO ajad TParudHo KUBOTHO

www.tmg.org.rs



TIMOCKI 19

Vol 40 (2015) Suppl. 2 Gg{%%!rg%ﬁ?q{ I Zbornik sazetaka

nckyctBo. TyxHa je m 3actpamryjyha dumeHuma ga je cMpT y PeMOpaHTOBOM HOpOIHMYHOM
JKUBOTY TIOT'OJIUJIA FbETOBE POJUTEIbE, NCIly U xkeHe. bon koju je ayTop ocehao kao CBEJJOK CMPTH
CBOjUX HajONMKHX, UMAO je CHa)KaH yTHUIIa] Ha HEroB )KUBOT M Ha clIMKapcke MoTuse. [loTpecHu
norahaju yrunanu cy na ce PemOpaHT OCBETH y03H OlIa, P Y€MYy je y TOM MepHoay HAaunHUO
LpTEX KOjU TpHUKa3yje YoBeka Koju xpaHu nete. Ciuka Yac aHatromuje goktopa Jana [lejmona
HAaYME-CHA je HAKOH CMPTH BOJbEHUX ocoba. Ha oHOoMe miTo je mocie moxapa ocTajo Of CIHKE,
JIEHOHATHBHO je o3Ha4yeH mpodecop JlejMOH Koju ApKH Yac aHATOMHjE y IPHUCYCTBY acHCTEHTA.
[Ipodecop Bpmm oOaykmmjy cromaka kpumuHania Jopuca dontejuna (Hagmmak Llpuu Jan),
npunpemajyhu ce na mpele Ha riaBy, mpu TOMe Aaje MpPUMEp MIJIAZOM ACHCTEHTY KOjH CBE TO
mocmarpa HeykajbaH. OHO IMITO MOCEOHO MOTHYE TMPUMaolla MOpPyKe W IITO Jaje IMOceOHy
BPEIHOCT CIIMIHU Cy 00je, Urpa CBETJIIOCTH W TaMe, IITO CBE AOMPHHOCH Ja JIell Jeyje Kao 1a je
xwuB. [lomro ce He BUAM TNaBa npodecopa, JOK UCTOBPEMEHO AP>KU TJaBy Jella, YAHH ce Ja je
PeM6paHT OBUM YMCETHHYKHM JC€JIOM ITOKYIIA0 Aa OCJIMKa COIICTBCHHU 60J'[ Hn aa TO Ha HEKHW Ha4YuWH
Ipe/ICTaB/ba KaTap3MuKy 9MH ocioOaljamba 07 MCHXOJIOMIKOT MPUTUCKA HATOMHJIAHOT )KHBOTHOM
TpareamjoM ayTopa. UnHU ce U 1a jiem cumbonmsyje camor PemMOpaHTa, nim cTame Koje ra je y
MOpaJIHOM TIOTJIEly ONHCHUBANO Y TPEHYTKYy HACTaHKa CJIWKE. Y TOM JIMKOBHOM (parMeHTy
youaBa ce CHa)KHa TICUXO0JIOTHja CTBapaalliTBa, MOTHB HEXXHBOTA U ayTopediercuja.

Kako je PemMOpaHT TOKOM IyKer meprofa MMao MajCTOPCKO 3Bame, MOAYYaBao je YUCHHKE
CIIMKapCTBY U OMO je CTaIHO OKpY’KeH cTyneHTuma. [IpeTxonHo ce 1 caM mIKoIoBao u3y4aBajyhu
OuOJIMjCKY MCTOPHjy M Jieja KjacuKa CIMKapcTBa. UMHU ce Jia je y OBY CIIMKY YTKao JIeO CBOT
IpeIaBauyKor UCKYCTBA, Kao IITO je TO YYMEeHO M Ha cauiu Yac anatomuje nqokropa Hukomaca
Tynna. Octaje na ce Haraha na nu je PeMOpaHT Bo)eH CBOjUM pa3sMHUIIUbakUMa O CMPTH YJIA3UO0 Y
YIIOTY JIeKapa Kako O CIpedHo MpepaH ojjia3ak CBOjUX ONMkmUX? Moxe ce IMpeTIOCTaBUTH 1
CJIMKa UMa 00raTo KOHOTAaTHBHO 3HAYCH:€ KOje Tajaa HHje OMII0 aJlekKBaTHO MpoTyMadeHo. YnHU ce
1a je OMJIO0 HEONXOJHO BpeMme Kako Ou ce PeMOpaHTOB pajx M KHMBOT CTarjefaid y IeJOCTH.
PemOpanT je kao peanmucra ¥ MUCIWIAI TOKa3a0 TCHXOJOMIKY MyOMHY M TO33JHHY CBOjHX
JIMKOBa, Najyhn UM peanaH KapakTep W >kuBe 0oje. 3Haueme MOpyKe Koje AeJ0 HOCH, camo 3a
cebe, yka3yje Ha OpyTallaH MEIUIMHCKN TIPUCTYII KOjU HUje OMO TOJHKO aTPaKTHBAH jaBHOCTH.
IIpea cnuka Yac anatomuje moktopa Hukomaca Tymma w3 1632. rommHe poxuBena je Behu
nyOoIMuuTeT, jep joj je mocBeheHO BHIE MaXHE Y aKaIeMCKUM KPYroBHMa KOjU TIOBE3Yjy
YMETHOCT ¥ MEULIHY.

D2
MUTILACIJA - SAKACENJE KOJE ZIVOT ZNACI

Esad Kucevié
DOM ZDRAVLJA, TUTIN

Mutilacija zuba je multidisciplinarni fenomen. Ova pojava podjednako zanimljiva za antropologe,
arheologe, sociologe, paleoodontologe, istoriCare umetnosti, geografe i stomatologe, poodavno
ve¢ razapeta izmedu tradicije 1 fetiS§izma, opstaje blagodare¢i geografskoj, kulturnoj, verskoj i
estetskoj perspektivi.

Ritualno sakacenje zuba je utopija za naSu svakodnevicu. Medutim, tamo gde 1 dalje traje
zivotarenje gladnih o€iju i usta koje niko nije nahranio, medu plemenskim grupama jugoistocne
Azije, severo-istocne Afrike i u delti Amazona, sreca nije verovatnocéa, nego asocijalni zivot koji
prakticno mutilacija znaci. Dakle, u genomskoj eri ¢ovefanstva i sajber dominaciji, sakacenje
opstaje zahvaljuju¢i reminiscenciji verodostojnog prevoda latinske re¢i mutilus, $to znaci
deformisan i transformisan.

Osakacen. Jo§ od pamtiveka. Uprkos kontradikciji anegdotskog karaktera. Od svih telesnih
sakacenja, odnosno disfiguracija, prednjaci sakacenje zuba. Kao izuzetan svet infantilne maste, ili
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misao lepljivih listi¢a, pristalice mutilacije ignoriSu neprijatne konotacije i najradije pristaju da se
dentalne transformacije prevedu u zubne ukrase. U simbol mladosti, lepote i snage, zatim
pripadnosti odredenoj socijalnoj grupi.

Zato mutilacija ima amblematski, pa i identitetski znacaj. Ona je ritualni marker i ¢in
prepoznavanja. Vekovima  pozicionirana u literaturi, mitologiji i istoriji, univerzalno
distribuirana kod primitivnih kultura, ponekad se praktikuje u lukrativne svrhe. Bez terapijske
namere, ova dentalna dekoracija, dokazuje drevnost stomatoloSke estetike. Jer, potraga za
telesnom lepotom je stara, koliko i vreme.

Tako je oduvek bilo, a nista se nije promenilo ni danas. Ilustruju to Polykleitos, Galen, Vitruvije i
Leonardo da Vinci, autori neprevazidenih vlastitih ideala, ¢ija je somatska evaluacija imala za cilj
da stvori idealan tip. Za umetnicke i medicinske uloge. Suprotno opozicionim standardima Leona
Bautiste Albertija i Vin¢enca Dantija, smenjuju se princip varijabilnosti i princip postojanosti. Po
pravilu, funkcija dolazi ispred estetskog ideala, ¢ime se ideal transponira iz umetnicke u
anatomsku vizuru. Direktno, kroz kvantitativnu procenu somatskih karakteristika.

Danas je, uglavnom, nesSto drugo. Svesni i orijentisani, u vremenu i prostoru, znaju da utisak
estetike namecu beli, nivelisani i pravilno oblikovani zubi. Oni su standard, ne samo za lepotu,
nego su indikator zdravlja, higijene i ekonomsko-kulturnog statusa.lli, glavni akteri na pozonici
samopostovanja, socijalnih odnosa i seksualnosti.

Medutim, mutilacija zuba prkosi tre¢em milenijumu. Bibliografski, na osnovu nekropolskih
dokaza, bez obzira na individualnu ekskluzivnost, prednjaci ekstrakcija gornjeg lateralnog
sekuti¢a, kao najstariji oblik kozmeticke stomatologije. Opisani su slucajevi, iz mezolitika i
neolitika, iako je teSko zamislivo da se tako dugo zadrzalo najce$¢e namerno i ritualno
motivisano preoblikovanje zuba. Narocito popularno, u Palestini, isto¢noj Aziji, Severnoj,
Srednjoj i Juznoj Americi.

Obogaljenje, dekoracija i modifikacija prednjih zuba imaju danas uporiste rezidualnog fenomena.
U balkanskim kulturama, medu kojima najduZe perzistiraju na bivSoj tromedi bez meda. Izmedu
Srbije, Crne Gore i Bosne i Hercegovine, kao tradicionalni izraz pripadnosti odredenoj kohorti.
Cak i medu kolegama, modifikuju se zdravi zubi i priklanja tradiciji. Po nepisanom pravilu, koji
ima snagu zakona, uvek u interkaninom sektoru, kao zastitni znak svakodnevnog osmeha i
optimizma. Markantnim dentalnim ukrasima i savremenim vinerima (ljuspicama, laminatima).
Sakacenje zuba se odrzalo, uprkos etickih i etnickih kontroverzi. Kod vecine koja bezubost ne
dozivljava kao estetsku destrukciju ili sakaéenje.

D3
OCNA PROTETIKA-UMJETNOST U OFTALMOLOGJI

Marina Pureti¢-Guzina (1), Branko Raicevi¢ (2), Marija Malisié- Koraé (3)
(1) OCNA ORDINACIJA "DR MARINA", BAR, (2) OPSTA BOLNICA BAR, (3) DZ BUDVA

Medu brojnim definicijama i tumacenjima umjetnosti nai§la sam na jednu vrlo interesantnu:
“Kvalitet umjetnickog djela se obicno procjenjuje na osnovu koliine stimulacije koju ono
izaziva-utisak koji ono ostavlja na ljude,broj ljudi u kojima je to djelo izazvalo neku emociju,u
kolikoj mjeri to djelo se cijeni,kao i efekat ili uticaj koji to djelo ostavlja ili je ostavilo u
proslosti.“ Ako se ova definicija uzme u obzir onda je potpuno jasno zaSto se ocna protetika
moze svrstati u umjetnost.

Ljudsko oko jo§ se kod starih Egipana smatralo simbolom Zivota. Faraoni su zamisljali da se
duSa pokojnika vraca u tijelo. Tada su egipatski sveStenici, kada bi pokojnikove oci bile
izvadene, pokusSavali da naprave njihovu vjernu kopiju od voska, gipsa i dragog kamenja.
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Ambroise Pare, 1510-1590, prvi je opisao vjeStacke o€i i njihovo stavljanje u o¢nu duplju. U
njegovo vrijeme bile su uobicajeno oslikane i emajlirane o¢ne proteze od zlata, srebra i porculana.
U njegovim spisima nailazi se jo§ i naziv "ekblepharon” - vjestacko oko s kapcima gdje je
plosnata metalna opruga i$la oko glave i drzala se ispred prirodnih o¢nih kapaka (blepharon - gr¢.
kapak).

U vrijeme Hazarda-Mirraulta, oko 1820.god. staklene o¢ne proteze izradivale su se od stakla koje
se obradivalo izbjeljivanjem olovnim oksidom. Procesom izbljedivanja proteze su bile mekane,
ali 1 hrapave pa su se Cesto deSavale iritacije o€ne veznjace (conjunctiva). U to vrijeme to su bile
jedne od jako trazenih i skupih o¢nih proteza (prodavale su se po cijeni od 20 zlatnika).

Ludvig Muller-Uri (1811-1888) je 1835 u Lauschi napravio odlu¢ujucu prekretnicu jer je prvi
proizveo oc¢ne proteze od kriolitnog stakla. To staklo je lagano i otporno na koroziju.

Drugi svjetski rat je onemogucio dalji izvoz njemackih staklenih o¢nih proteza i sirovine za
njihovu proizvodnju, pa se je u SAD-u i Engleskoj zapocela proizvodnja plasti¢nih o¢nih proteza
(polimetilakrilat).

0Od 19. vijeka poceo je razvoj izrade o¢nih proteza od stakla ¢ime se postiglo znacajno poboljsanje
u korekciji proporcije lica. Tokom godina usavrSavali su se uredaji za rad, proizvodna tehnika i
materijal. Firma Augenprothetik GmbH iz Lausche je jos i danas zadrzala proizvodnju staklenih
o¢nih proteza te ih distribuira Sirom Evrope. Materijal je podlijegao neprestanim poboljSanjima
kako bi udovoljio zahtjevima koji se postavljaju za izradu staklene ocne proteze. Ona se izraduje
po mjeri, individualno za svakog pacijenta, jer ona mora biti jako sli¢na zdravom oku, vodi se
racuna o crtezu duzice i Sirini zenice. Ova ¢injenica je veoma bitna, jer se sa tzv. prefabrikovanim
protezama nikad ne mogu posti¢i optimalni rezultati.

U proizvodnji proteza se danas koriste najsavremeniji medicinski akrilatni polimeri.

U slucaju gde nije moguce noSenje ocne proteze zbog posljedica bolesti o¢ne duplje, povrede ili
prethodne hirurske intervencije, potrebno je prvo sprovesti hirurSku rekonstrukciju.

U nekim slucajevima, oboljelo oko ne mora da se odstrani ali je estetski naruzeno. U tim
situacijama je moguce napraviti tzv. ljuspastu protezu, koja se nosi preko oboljelog oka.

Uvidom u protokol pacijenta o¢ne ambulante nadena su 3 pacijenta sa prisustvom o¢ne proteze.
Dva pacijenta su izgubila oko zbog povrede, dok je jedan pacijent izgubio oko zbog glaukoma.
Sva tri pacijenta imala su o¢ne proteze, jedan ljuspastu a dva pacijenta kompletnu protezu. O¢nom
protetikom postignuta je potpuna funkcionalno-estetska rehabilitacija nakon gubitka oka ili zbog
urodenog nedostatka oka.

Gubitak oka nije hendikep samo u medicinskom pogledu, to je snazan udarac na stanje psihe,
samopouzdanje, nazalost i na polozaj pacijenta u drustvu i moze izazvati znacajnu psiholosku i
emocionalnu smetnju bilo kog pacijenta. Zbog toga je o¢na protetika od izuzetnog znacaja jer
pomaze da se ponovo uspostavi fizicka i psihicka stabilnost pacijenta.

D4
SIMBIOZA FRIDE KALO | DIJEGA RIVERE KROZ KONCEPTE
TRANSAKCIONE ANALIZE

Maja Radanovié
DOM ZDRAVLJA, NOVI SAD

Simbioza nastaje kada se dve ili viSe osoba ponasaju kao da su jedna li¢nost. Poziv u simbiozu
najcesce se odasilje nesvesno i neverbalno, medutim postoje i verbalni naini pozivanja u
simbiotski odnos. U uspostavljenoj simbiozi ljudi se ose¢aju prijatno, medutim to ima svoju cenu
jer podrazumeva otpisivanje odredenih Ego stanja, naj¢eS¢e Ego stanja Odraslog. Svaki put kada
osoba ude u simbiozu ona nesvesno ponavlja one situacije iz detinjstva gde njene potrebe nisu
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bile zadovoljene. Ponovo uspostavlja odnos koji je postojao u proslosti izmedu nje i roditelja ili
roditeljske figure i ponavlja situaciju u pokuSaju da izmanipuliSe drugu osobu da zadovolji
potrebu koja ranije nije bila zadovoljena.

Cilj ovog rada je upoznavanje sa simbiotskim odnosom Fride Kalo i Dijega Rivere, koji nose
epitet najcudnijeg para u istoriji umetnosti.

Materijal i metode za izradu rada kori$¢eni su biografski i transkripti autobiografskih spisa izdati
na srpskom jeziku, kao i knjige iz oblasti Transakcione analize. Uradena je analiza biografsko-
autobiografskih spisa u pogledu teorijskih koncepata Transakcione analize na temu simbiotskog
odnosa.

Rezultati rada: Uprkos protivljenju Fridine majke da je Dijego stariji 21. godinu, da je bludnik,
anarhista i komunista, da ima iza sebe tri braka i decu, Frida i Dijego nalaze spokoj u svojoj
simbiozi i Frida u potpunosti iskljucuje Ego stanje Odraslog i prepusta se sanjarenju i ljubavi.
Fridin otac nije osudivao njihovu vezu ve¢ je sarkazmom nazivao njihov buduci brak brakom
slona i golubice. Fridin otac nije bio dominantna muska figura, ve¢ povuceni intelektualac,
fotograf, niskih primanja, u senci dominantne Zene. Kao takav njen otac je suprotnost krupnom,
snaznom i odvaznom Dijegu u jeku slave. Frida u Dijegu vidi zastitnika, takore¢i oc¢insku figuru o
ovoj ¢udnoj simbiozi. S druge strane Frida je suprotnost putenim Zenama s kojima je Dijego imao
avanture. Dijego je u ovu simbiozu bio pozvan neverbalno setnim Fridinim pogledom,
smirenos¢u, zamisljeno$¢éu kao i snagom i odlucnoséu. Kao i kod vecine umetnika i kod ovo
dvoje je od Ego stanja najispoljenije ono §to Transakcionisti zovu Ego stanje Deteta. Ovo Ego
stanje moze biti ispoljeno u vidu Adaptiranog deteta, Slobodnog ili pak Prkosnog deteta.
Analizirajuci biografske i transkripte autobiografskih zapisa nalazim prisustvo Slobodnog deteta u
najvecem broju slucajeva, a ponekad i Prkosnog naroCito kod sukobljavanja s autoritetima
Meksicke drzave kao i naruciocima dela poput Rokfelerovih i Fordovih u SAD. Iskljucenje ostala
dva Ego stanja Roditelja i Odraslog se u krajnjem moze videti po njihovim neracionalnim,
impulsivnim Zivotnim postupcima, kad bi ¢esto svoj zivot stavili u opasnost zarad komunisti¢kih
ideala kao u slucaju skrivanja Trockog, ili pak kad su i pored ogromnih honorara za to vreme
dolazili do egzistencijalnih problema. Ovu simbiozu najbolje opisuju Fridine re¢i iz njenog
dnevnika: ,,Dijego pocetak, Dijego graditelj, Dijego moj decak, Dijego moj verenik, Dijego slikar,
Dijego moj ljubavnik, Dijego ,,moj suprug®, Dijego moj prijatelj, Dijego moja majka, Dijego moj
otac, Dijego moje dete. Dijego=ja, Dijego Univerzum, razli¢itost u jedinstvu.

Potvrdeno je postojanje simbiotskog odnosa ovo dvoje umetnika, koji su iz ovog odnosa crpeli
energiju i stvaralacki polet za svoje radove. Neosporno je prisustvo postovanja i ljubavi koji su
opstali i pored mnogobrojnih poteskoca.

D5
TRANSAKCIONI PORTRET MARGITE STEFANOVIC- MAGI

Maja Radanovié

DOM ZDRAVLJA, NOVI SAD

Transakciona analiza je teorija liCnosti i sistematska psihoterapija Ciji je cilj licni razvoj i
promena.Osnova cele teorije je model ego stanja. Ego stanje je set povezanih ponasanja, misljenja
i osecanja. To je nacin na koji ispoljavamo deo svoje licnosti u odredenom momentu. Ovaj model
opisuju tri ego stanja. Transakciona analiza bavi se i zivotnim skriptom jedne osobe kao i
analizom istog u pokusaju razresenja psihickih problema. Transakciona analiza ukazuje na znacaj
stroukova i transakcije medu ljudima. Bavi se i izu¢avanjem zabrana, simbioza kao i postojanjem
drajvera.

Cilj ovog rada je prikazivanje Transakcionog portreta klavijaturistkinje benda EKV Margite
Stefanovié¢- Magi.

www.tmg.org.rs



TIMOCKI 23

Vol 40 (2015) Suppl. 2 Gg{%%!rg%ﬁ?q{ I Zbornik sazetaka

Materijal i metode za izradu rada kori$¢eni su biografski i transkripti autobiografskih spisa tojest
Dnevnika kojih je ukupno bilo 20, kao i knjige iz oblasti Transakcione analize. Uradena je analiza
biografsko- autobiografskih spisa u pogledu teorijskih koncepata Transakcione analize i dato je
videnje Transakcionog portreta Margite Stefanovi¢- Magi. Transakcioni portret kao $to ime kaze
je pokusaj portretisanja jedne li¢nosti kroz teorijske koncepte Transakcione analize.

Rezultati rada na osnovu biografskih i autobiografskih zapisa data je analiza li¢nosti Margite
Stefanovi¢ kroz koncepte Transakcione analize. Dato je misljenje o njenom Zivotnom scenariju i
kako se on formirao. Ukazano je na ego stanja Margite kao i ego stanja njenih roditelja i nacine
transakcije medu njima. Ukazano je na vrste stroukova kojima se sluzila, na postojanje zabrana
koje joj je majka upucivala kao i na formiranje odredenih drajvera pod maj¢inim uticajem.
Ukazano je i na hronologiju dogadaja u Margitinom Zivotu i sunovrat koji je usledio od uspesne i
poznate javne li¢nosti do beskucnika, bez li¢nih dokumenata koja umire kao NN lice na Klinici za
infektivne i tropske bolesti u Beogradu od AIDS-a.

Umesto zakljucka

Magi ,, svakoga dana se suoCavam sa svojim nesavrsenostima, ponekad umetnost izade iz toga.*
“Kako da ostanem isti? Kako da sacuvam sebe od promene? Samo putem promene.” EKV, Modro
i zeleno.

“U svakom porazu ja sam video deo slobode i kad je gotovo za mene znaj tek tad je pocelo.”EKV,
Zemlja.

Dubravka Markovi¢: ,, Hvala ti Magi za mladost koju si nam ulepsala, za svu muziku i sve nezne
reci koje si umela da uputis kad nam je bilo tesko. Jednostavno, divno je $to si postojala, tesko je
Sto si otisla. Ostaje mi samo da kazem kad krenem ka.“ (2)

Peca Popovi¢: ,, Margita je najtragi¢niji i najlepsi rekvijem odsviran na Beogradskom asfaltu.*
Cvele “Buduc¢nost je nije htela.Nedostaje mi. Dobri duh ovog grada.Njenu muziku ne pevusim-
placem je. A pamtim Magi...”

Kljuéne reéi:ego stanja, zivotni script, simbioza, zabrane, drajveri.

D6
DR NIKOLA HADZI-NIKOLIC — PRVI SRPSKI GINEKOLOG I AKUSER

Davidovié Branislava, Davidovi¢ Viadimir
OPSTA BOLNICA KIKINDA

Dr Nikola Hadzi-Nikoli¢ roden je 02.02.1855.g. u Pozarevcu u kome je zavrsSio osnovnu $kolu i
gimnaziju. Studije medicine zapoceo je 1878.g. u Berlinu, a diplomirao 4 godina kasnije.
Specijalizaciju iz ginekologije i akuSerstva obavio je kod &uvenih profesora Sredera (Schréder) i
Rosea (Rosse) u Berlinu.

Po zavrsetku specijalizacije, vratio se u Beograd i kao prvi specijalista ginekolog u Srbiji poceo
da radi na HirurSkom odeljenju Opste drzavne bolnice (ODB) 1886.g. U periodu od 1888-1891.9.
radi kao opsti gradski lekar, da bi se potom ponovo vratio na Hirur§ko odeljenje ODB i nastavio
da radi kao ginekolog. Od samog dolaska u Beograd zalagao se za osnivanje Ginekolosko-
akuSerskog odeljenja (GAO), Sto je i uspeo 1895.g. GAO je osnovano u posebnim prostorijama
izvan zgrade bolnice, u vidu male sale za porodaje i desetak postelja. Prvi Sef tog novoosnovanog
odeljenja postao je upravo Dr Nikoli¢. Na toj funkciji ostao je samo do maja 1896.g., kada ga je iz
jo§ uvek nepoznatih razloga zamenio Dr Jovan J. Jovanovi¢, drugi po redu ginekolog u Srbiji i to
neposredno po povratku sa specijalizacije iz Be€a. Pretpostavlja se da je ta smena imala politicku
pozadinu, jer su obojica ginekologa bili umeSani u aferu oko ,,lazne trudnoc¢e* kraljice Drage
Masin. Marta 1900.g., Dr Nikoli¢ biva sklonjen sa GAO ODB i postavljen za lekara Sreza
vracarskog, Okruga beogradskog. Samo Sest meseci kasnije, on biva ponovo vracen i postavljen
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za Sefa GAOQO. Dr Nikoli¢ se na funkciji rukovodioca GAO opet ne zadrzava dugo, jer vec
sredinom 1901.g. Dr Jovanovi¢ biva vracen na to mesto na kome ostaje sve do 1910.g.

Uz pomoc¢ kraljice Drage Obrenovi¢ 1902.g. osnovana je nova bolnica na Vracaru koja je nazvana
,Zenska bolnica kraljice Drage” i u koju iz ODB biva premesteno GAO. Dr Nikoli¢ je 1903.g.
odlikovan Ordenom Dvoglavog Belog Orla. Dr Nikoli¢ je u periodu od 1903-1907.g. bio
iskljucen iz SLD-a zbog optuzbi nekoliko kolega a navodnog ,,nekolegijalnog ponasanja®.

Dr Nikoli¢ je honorarno radio u novoosnovanoj bolnici kraljice Drage do 1905.g., kada je iz
drzavne sluzbe presao da radi privatno do 1910.g. Tada, po odlasku Dr Jovanovic¢a u prevremenu
penziju, ponovo postaje sef GAO, kao i upravnik Skole za babice koju je osnovao Dr Jovanovi¢.
Na tim funkcijama ostaje do pocetka Balkanskih ratova 1912.g.

Tokom svog rada kao ginekolog, objavio je veliki broj struénih radova. Cesto je drzao predavanja
na sastancima SLD-a. Na prvom Kongresu srpskih hirurga 1907.g. prezentovao je svoj rad pod
nazivom ,,Fibromyoma uteri subserosum permagnum lateris sinistri (7kg)- laparotomia“ koji je
bio veoma zapazen.

Bio je u braku sa Anom Nikoli¢, rodenom Krsti¢. Imali su troje dece: Jelenu, Tihomira i Milana.
Razboleo se od pegavog tifusa od kog je i preminuo 12.04.1915.g. Sahranjen je u Pozarevcu.

Dr Nikola Hadzi-Nikoli¢ je kao prvi nas ginekolog i osniva¢ prvog GAO znacajno doprineo
unapredenju i razvoju ginekologije i akuSerstva u nasoj zemlji. Ginekolosko-akuserska sekcija
SLD-a kao najvise priznanje dodeljuje orden sa likom Dr Nikole Hadzi-Nikoli¢a istaknutim
ginekolozima i ustanovama za izuzetan doprinos u razvoju ginekologije i akuserstva u Srbiji.

D7
DR VOJISLAV SUBOTIC — OTAC SRPSKE HIRURGIJE

Davidovié Viadimir, Veselinov Viadimir, Davidovi¢ Branislava
OPSTA BOLNICA KIKINDA

Dr Vojislav Suboti¢ (1859-1923.) je bio hirurg, profesor, naucnik, jedan od osniva¢a Medicinskog
fakulteta u Beogradu, predsednik SLD-a, osniva¢ i direktor Prve hirurske klinike, u¢esnik u pet
ratova. Studije medicine je obavio u Becu i Parizu. Specijalizaciju iz hirurgije je odradio na
Hirurskoj klinici u Becu kod cuvenog prof. Alberta. Kao mlad hirurg, poceo je da radi u
Zemunskoj bolnici 1884.g. u kojoj je osnovao prvo hirursko odeljenje, a ubrzo potom postao i
njen upravnik. Medu prvima u svetu je uspe$no operisao cistu pankreasa, cistu slezine, opisao
,torziju slezine®, operisao pacijenta sa traumatskom rupturom ductus-a hepaticus-a.

U ratu sa Bugarima 1885-1886.g. istakao se u leenju nasih ranjenika. Na poziv Srpskog saniteta
otvorio je prvo hirurS$ko odeljenje u Beogradu 1889.g. u tadasnjoj Palilulskoj bolnici (sadasnja
zgrada SLD-a). Bio je pristalica konzervativnog leGenja ratnih rana. Cuven je njegov stav: ,,Ranu
ne diraj!“. U Palilulskoj bolnici je radio do 1907.g. kada prelazi u bolnicu na Vracaru
(nekadasnja Opsta drzavna bolnica) na mesto Sefa. Kao rukovodilac je bio autoritativan i strog.

Za predsednika SLD-a prvi put je izabran 1906.9., a potom je biran pet puta uzastopno. Prvi
kongres srpskih hirurga organizovao je 1907.g., a Prvi jugoslovenski sastanak za operativnu
medicinu 1911.g. Tokom Balkanskih ratova (1912-1913.) bio je ukljucen u lecenju 7.000 nasih
ranjenika. Medu prvim hirurzima u svetu je primenio reparaciju krvnog suda umesto
podvezivanja. Predlozio je izmenu terminologije za posttraumatske arterijsko-venske aneurizme.
Za dotadasnje termine ,,aneurizmalni variks i ,,varikozna aneurizma‘“ on predlaze nove termine:
direktna i indirektna arterijsko-venska aneurizma koji veoma brzo potom bivaju prihvaéeni u
celom svetu. Nakon pocetka I svetskog rata, prekomandovan je u Vojnu bolnicu u Nisu gde je
postao rezervni sanitetski pukovnik. U periodu od 1916-1918.g. radio je kao srpski delegat u
Parizu i Londonu. Godine 1916. napravio je Sinu za imobilizaciju butne kosti i prikazao je u
Pariskoj akademiji medicine. Po¢etkom 1918.g. vratio se na Krf sa namerom da pomogne u ratu.
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Zajedno sa svojim ucenicima (Dr Petrovi¢, Dr Koen i Dr Krsti¢) radio je u Vojnoj bolnici na
Solunskom frontu u Dragomancima kod Bitolja koja je osnovana kao prva poljska bolnica. Po
zavrSetku [ svetskog rata, postaje redovni profesor hirurgije 1919.g. Zajedno sa Dr Jovanom
Jovanovi¢em-Batutom i Dr Pordem Joanovi¢em osniva Medicinski fakultet u Beogradu Koji
pocinje sa radom 1920.g. Dr Suboti¢ postaje njegov prvi prodekan, a ve¢ slede¢e godine i dekan
(drugi po redu).

Njegov najveci doprinos je u oblastima abdominalne, vaskularne i ratne hirurgije. U periodu od
1886-1925.g. objavio je 36 stru¢nih i nauénih radova, od toga 20 Stampanih u domaéim, a 16 u
inostranim casopisima. Dobitnik je brojnih nagrada, priznanja i odlikovanja, kako domacih tako i
medunarodnih. Ulica u kojoj se nalazi Medicinski fakultet u Beogradu nosi naziv upravo po ovom
velikanu nasSe hirurgije, a ispred zgrade dekanata se nalazi spomenik sa njegovim likom.

Svojim ¢etrdesetdvogodisnjim radom postavio je temelje nasoj hirurskoj skoli. Toliko je doprineo
razvoju, unapredenju i afirmaciji naSe operativne medicine da se sa pravom moZe nazvati ocem
srpske hirurgije.

www.tmg.org.rs



