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OBICAJI PRI POROPAJU I TRETMAN DECE I NJIHOVIH MAJKI TOKOM PRVE
POLOVINE XX VEKA

BIRTH CUSTOMS AND TREATMENT OF CHILDREN AND THEIR MOTHERS DURING
THE FIRST HALF OF XX CENTURY

Biljana Stojanovié - Jovanovié, Stevan Jovanovié
VISOKA ZDRAVSTVENA SKOLA STRUKOVNIH STUDIJA U BEOGRADU

Sazetak: Srbija je pocetkom dvadesetog veka belezila najve¢u smrtnost dece u Evropi. Opasnost za
zivot i zdravlje Zene i novorodenceta predstavljali su porodaji koji su se desavali u ku¢i, a posebno ilegalni
pobacaji koji su obavljani bez prisustva lekara, vrSeni od strane lica koja nisu bila strucna, pa ¢ak i u
poodmakloj trudno¢i. Nehigijenske prilike u Srbiji bile su glavni uzrok smrti porodilja i novorodencadi,
kako na porodaju, tako i u prvim mesecima posle porodaja. Mozda zbog toga Sto, kako navodi ,Narodno
zdravlje”, dete na porodaju ,pada na teme, te se odmah ugruva”. Shvatanja potreba deteta i opsti nivo nege
u XX veku bili su na znatno nizem nivou nego danas, uglavnom zbog nerazvijene ekonomske osnove
drustva. Formiranjem gradanskog drustva u Srbiji, i kasnije Kraljevini Jugoslaviji, trendovi evropskih
zemalja slede se sa neSto zakaSnjenja. Aktivnosti gradanskih i religioznih dobrovoljnih udruZzenja
usmeravale su se na pomo¢ i zdravstvenu edukaciju majki za pravilno staranje o odojc¢adi. Sredinom veka
u savremenom drustvu odgovornost za negu i razvoj dece nadilazi okvire roditelja i porodice i deli se sa
drustvom u celini. Kroz istoriju drustvo je postajalo osetljivije za decu i njihove potrebe. Zdravstveno
prosvecivanje Zena bilo je vezano za zdravstvenu zastitu i borbu protiv posledica neznanja i losih
higijenskih navika u zaostalim i patrijarhalnim sredinama.

Kljucne reci:  Srbija, novorodence, porodaj, XX vek, Zena.

Summary: Serbia at the beginning of the twentieth century recorded the highest child mortality in
Europe. The lives and health of women and newborns were threatened by the births that took place at
home and especially illegal abortions that were conducted without the presence of doctors, carried out by
persons who were not trained, even in advanced stages of pregnancy. The lack of hygienic conditions in
Serbia was the main cause of maternal and infant deaths at birth and in the first months after birth -
perhaps because, as stated at the "National Health", during child labor "an infant falls to the ground and
gets hurt". The understanding of the child's needs and the overall level of care in the twentieth century
were considerably lower than today, mainly due to the underdeveloped economic basis of the society.
With the development of the civil society in Serbia and later the establishment of the Kingdom of
Yugoslavia, the trends of some European countries were accepted with some delay. The activities of civil
and religious voluntary associations were focused on the assistance and health education of mothers on
the proper care of children. In the middle of the century, the responsibility for the care and up-bringing of
children exceeded the domain of parents and family and started being shared with the society as a whole.
The society was getting more sensitive to the children and their needs. Health education of women was
related to health care and fight against ignorance and poor hygiene habits in underdeveloped and
patriarchal environments.

Key words: Serbia, newborn, childbirth, the twentieth century, woman
uvoD kao i o radu koji podrazumeva zastitu, paznju,
Rodenje deteta u srpskom obuku i proizvodnju specifi¢nih vidova saznanja

patrijarhalnom drustvu predstavljalo je, a i
danas predstavlja, poseban dogadaj u zivotu
svakog coveka [1], a o materinstvu se moZe
govoriti kao o skupu praksi nege i brige o deci,

[2]. Materinstvo je uvek odredeno specificnim
istorijskim, kulturoloskom, politickim i
ekonomskim kontekstom [3]. Sreéa u braku
zavisi od poroda i oni koji ga nemaju ¢ine sve da
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ga dobiju. Rodenje deteta okarakterisano je
prirodnom potrebom coveka za potomstvom,
odnosno religijskom, ekonomskom i druStvenom
prirodom. U nekadasnjoj srpskoj patrijarhalnoj
zajednici, svaki Covjek je bio duzan da ostavi
potomstvo, a posebno musko dete, koje ¢e dalje
nastaviti domaci kult. U narodu se smatra da
covek ,samo pomocu sina dobija besmrtnost” i
da se brak bez dece smatra za najvece
prokletstvo[1].

0 porodu se vodi raCuna i vrSe se
pojedine radnje i obicaji znatno pre stupanja u
brak, za vreme svadbenog rituala, u vreme
trudnoce, rodenja deteta, pa i znatno kasnije. Svi
pretporodajni rituali i obicaji okarakterisani su
magijsko-religijskim elementima, npr.: bacanja
zita na mladence, dodavanje muskog deteta
mladi prilikom ulaska u mladoZenjinu kucu is 1.
Ovi obicaji imali su za cilj da se simbolickim
putem obezbedi plodnost u braku [4]. Jedan od
velikih problema predstavljalo je poradanje Zena
u kuéama, a posledice su bile visok morbiditet i
mortalitet novorodencadi i porodilja [5]. U
patrijarhalnom drustvu Zene su se najceSce
poradale u prostorijama izolovanim od ostalih
ukuéana. Porodaj se krio od drugih osoba kako
se ne bi naudilo porodilji i kako bi se porodilja
zastitila od ,zlih pogleda” [4]. Pomo¢ pri
porodaju porodilje su mogle uglavnom da
ocekuju od iskusnih Zena, a mnogo rede od
Skolovanih babica [5]. Obicaj, na primer, nalaze
,da se Zena porada na slami, i to stojeéi ili
klecet¢i", zabranjuju¢i prethodno bilo kakvu
pripremu, ni za majku, ni za dete, ,jer se ne
valja” [6]. Zene iz visokog stalea su bile
primorane da se poradaju u javnosti kako bi se
izbegle manipulacije, zamene beba i slicno. U
nekim sredinama Zene su smele da se udaju
isklju¢ivo za vreme samog porodaja. Nije bas
privla¢no ni zamisliti izgovaranje sudbonosnog
,da“ dok Zena oseta nesnosne bolove[7]. U
drugim sredinama, Zene su za vreme trudova
morale da pripremaju tortu zbog verovanja da ¢e
im to umanjiti bolove. Takva torta se nazivala
skola¢ uzdisaja” [7]. DeSavalo se, ¢ak, da je
porodilja, radi lakSeg porodaja, vezivana za
vrata, kojima se, zatim, naglo lupalo o zid, ,da se
istrese dete” [6]. Dok budu¢a majka stoji dupke
pri porodaju, dete pada na teme te, ako pod bude
potvrdi, odmah se ugruva i cesto tesko povredi.
Tek posSto dete zakmeci, nade joj se muz ili koja
od Zena u pomo¢ i prihvate dete. Kada se dete
rodi, babica mu odsece obitno pupak srpom,
izvadenim ispod strehe ambara. Deo pupka koji
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odsece ¢uva mati, a ostali deo, koji je preostao,
zavezu da dete ne bi umrlo [4]. Posle porodaja
dete zaperu hladnom vodom i poviju u pelene, a
bebine prve pelene cesto su krpe koje se nadu
pri ruci. Voda u kojoj se okupalao musko dete
prosipa se napolje, a voda u kojoj se okupalo
Zensko dete prosipa se po ku¢i, jer ¢e u
suprotnom detetu krenuti po zlu [6, 8, 9]. Od
Stetnih predrasuda i opasnih obicaja, narocito
uciteljice i druge inteligentnije Zenske osobe,
mogle su mnogo po ovom predlogu da ucine. U
svakoj podesnoj prilici kazu seoskim materama
da radaju u toploj sobi, cistoj postelji, jer
iskrvariti postelju i haljine nije tolika Steta koliko
upropastiti dva zivota; da pri radanju ne budu
same nego da uza se imaju neku iskusnu Zenu da
posle porodaja zaperu dete mlakom vodom, a ne
hladnom [10,11].

U vecini naSih krajeva dete prvi put
zadoji neka druga Zena koja ima malo dete, a ne
mati i dete sa tom Zenom postaje srodnik po
mleku. Vodilo se racuna o tome da dete zadoji
Zena iz porodice u kojoj do tada deca nisu
umirala. Obic¢aj je da se dete do krStenja
jedanput dnevno kupa u vodi koja je osvesStana.
Takode se porodilja umivala osveStanom vodom
radi ,CiS¢enja” jer, po nasem narodnom
verovanju, smatra se da je Zena od porodaja do
40 dana necista [4]. Dete se po porodaju tri dana
ne oblaci i spava uz majku, jer je jos ,necisto”, tj.
sudenice mu jo$ nisu odredile kona¢nu sudbinu
[12]. Po narodnom verovanju, u tom periodu,
kada je dete nekrSteno i kada je porodilja
Jhecista”, uticaj i dejstvo zlih sila i urokljivih
ociju je najizrazeniji i najjaci. Narocito je opasna
tre¢a i sedma no¢ [13].

Treca no¢ od rodenja deteta je veoma
znacajna. Verovalo se da tada dolaze ,sudenice” i
odreduju sudbinu deteta. U nekim krajevima
dete se te no¢i nosilo u drugu kucu kako bi
izbeglo zlu sudbinu, dok se u drugim vodilo
racuna da dete bude cisto i uredeno, te se pored
deteta stavljao bosiljak, pogaca i drugi darovi,
kako bi se sudenice odobrovoljile i odredile
sre¢niju sudbinu detetu. Da bi se porodilja i
novorodence zastitili od dejstva negativnih sila i
ljudi urokljivih oc€iju, kori$¢ena su raznovrsna
zaStitna sredstva magijskog sadrzaja, najcesce
amajlije [1]. Radi zaStite pored deteta su
stavljane grebena za €eSljanje vuna, zatim trn od
crnog gloga i razne vrste amuleta biljnog,
zivotinjskog i verskog porekla, ¢iji je zadatak bio
da od novorodenog deteta skrene paznju i
zaStite ga od eventulanih posledica dejstva zlih
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demona. Demoni su mogli naskoditi detetu
posredno ili neposredno, npr.: decije pelene
nisu se iznosile iz kuce od izlaska do zalaska
sunca [1]. Ponekad bi se deSavalo da pelene
ostanu napolju, ali tada bi se ljudi podvrgavali
odredenim ritualima kako bi sprecili dejstvo
negativnih sila. Oni bi ih kadili na vatri ili dimili
tamjanom, katkad ih stavljali na prag ili leskov
krst. Tokom babinja porodilja se smatrala za
necCistom i tokom toga perioda trebala je da
miruje u kuéi, da ne ide u crkvu, da ne izlazi
napolje i da ne iznosi novorodence [1].

Sa socijalnog aspekta obicaji o
babinjama odnose se pre svega na donoSenje
»povojnice” u babinje. Povojnica je, u stvari,
spremljena hrana koju komsSinice, rodaci i
kumovi donose porodilji i koja se jede radi srece,
zdravlja i napretka deteta. Povojnica se donosi
najces¢e sedmi dan po rodenju deteta. Povojnica
je Cast i dar koji se donosi porodilji, kad jos lezi u
babinjama. U nekim krajevima povojnica se
nosila posle krStenja. Povojnica se najcesSce
sastojala od pogace, zatim pecene kokoske, malo
sira i ¢uture vina [14]. Rodenje muskog deteta
bilo je mnogo poZeljnije od Zenskog [15]. Kada
se rodi muSko dete, obavezno se trazi
»,mustuluk” od oca ili dede. Ukoliko je beba bila
Zensko, otac je mogao da donose odluku da je ne
primi u kuéu, odnosno da je ostavi da umre [4,
16].

OBICAJI TOKOM NEGE ODOJCETA, MALOG I
SKOLSKOG DETETA

Bilo iz neznanja, bilo zbog siromastva,
kao i prevelike optereCenosti  majke,
osujecivanje decjih, ¢ak i najosnovnijih potreba
otpocinje, veoma Cesto, odmah po rodenju. Zato
Sto mora pored svojih ,Zenskih poslova”,
pogotovo u selu, da obavlja i ,muske poslove", da
ore, kopa, kosi, sete drva i sl., preopteretena
Zena zeljna odmora ,pocinje da zaboravlja i
zapostavlja svoje odojce”. Kada ga odnese na
njivu, umorna i Zure¢i za poslom, zaboravi ne
samo na redovno dojenje, vec i da dete premesti
u hlad [6].

Kada odojce ostane kod kuce, sa nekim
drugim ¢lanom porodice, najces¢e sa babom, ono
prolazi jo$ i gore, jer umesto majc¢inog mleka
dobija, uglavnom, nerazblaZeno kravlje mleko,
pa c¢ak i ov¢ije ili kozje, koje je veoma masno i
teSko za varanje. Uz to, takva hrana daje im se
najc¢eSce iz ,grozno zagadenih sudova, da se
coveku, koji slucajno naide i vidi iz cega dete
dobija svoju hranu, smuci od samog gledanja

(lepljive od prljavstine bocice, prljave Solje i case
i prasnjave cucle, koje se katkad uopSte ne peru
dogod se ne raspadnu”. Neretko neuke, a
Lbrizljive” babe svojim ustima, ,punim polutrulih
zuba i Skrbotina, koji su pravi rasadnici klica”,
probaju hranu pa je sazvakanu stavljaju detetu u
usta, isto kao i flaSicu sa cuclom, koju ponekad
jedino prevuku prljavom rukom i tako je
»oCiste”. Ukoliko je dete placljivo, babe mu cesto
»savijaju zasladeno seme od maka u vlaznu
maramicu i daju da siSe, da bi se umirilo”. Zbog
ovakve ishrane i ovakvog umirivanja, bez
najosnovnijih higijenskih uslova, kako litne
higijene, tako i higijene odece i stanova, dete je
bilo podlozno bolestima, koje su, u odsustvu i
najosnovnije zdravstvene zastite, Cesto imale i
smrtni ishod [6, 17]. U veoma nepovoljnim
ekonomskim i higijensko-zdravstvenim
prilikama zivela su i starija seoska deca, i to
naroc¢ito zimi, usled neodgovarjuce obuce i
odece, nekvalitetnih, neopremljenih i nedovoljno
zagrejanih stanova, te jednoli¢ne i neadekvatno
pripremljene hrane od strane neobrazovanih i
neprosvecenih majki [18].

Bilo je malo majki koje decu presvuku
veCerom. Umije mati lice detetu zamocivsi ruku
u vodu i, prelazeéi njome preko lica deteta,
obrisSe svojom keceljom, retko peskirom. Nos mu
Cisti rukom. Dete nikad ne seda za sto da ga
nahrani. Ono dobije svoj obrok u ruku i jede
igrajuci se, ili po zemlji valjaju¢i se, majka mu
pridrzi Solju s mlekom. Nisu znale seoske majke
da je potrebno deci, narocito zimi, da dobiju
kuvanu i toplu hranu. Matere na selu nerazumno
Cuvaju decu od nazeba. Dok je gornji deo tela
pretopljen, dotle deca redovno nemaju gadica,
bosa i neumivena izlaze iz toplog prostora u
hladan [6]. Na taj nacin dobijaju nazeb koji se
uvek vuce preko cele zime. Deca Cesto dele ono
Sto imaju za jelo, iz jednog suda piju i na taj
nacin prenose zarazu ,s jedno na drugo” 6]. U
celoj Srbiji mortalitet dece do 14 godina starosti
iznosio je 1922. godine ¢ak 9,08%, za razliku, na
primer, od Danske, u kojoj je bio svega 2,56%
[16]. U narocito nepovoljnom poloZaju bili su
seoski osnovci, izloZzeni jo§ i vremenskim
nepogodama prilikom peSacenja do Skole.
Smetovi na svakom koraku. Ni neprijatelja ne bi
napolje isterao. A daci, slabacki, neodeveni i
neobuveni, Zeljni nauke, dovikuju se i skupljaju
da idu u Skolu. Poput ishrane celokupnog
seljasStva, i hrana osnovaca, narocito onih
siromasnih, bila je veoma rdava, pogotovo u
vreme posta, koji je trajao oko 200 dana u godini
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[19]. Rublje je bilo necisto jer se pri pranju retko
upotrebljava sapun, a primeceno je da se deca
po vise sedmica i ne presvlace, pa je pojmljivo da
u takvoj necisto¢i ima i raznovrsnog ,gada”. Isto
tako deca se vrlo retko umivaju, te su im usi, vrat
i celo telo necisti i zagadeni, usled ¢ega imaju po
telu mnogo krasta i drugih bubuljica koje dolaze
od necistoce koje se ceSanjem pretvaraju u
ranice. Ruke su im takode neciste, a u prolece
ispucaju kao cerova kora. Na zimi neZna koza
deteta ispuca, prljavom rukom ciste¢i nos unose
se klice u ranice i nastaje infekcija [19].

TRETMAN DECE I NJIHOVIH MAJKI SREDINOM
XX VEKA

Prva ustanova za zasStitu majke i deteta
je Zavod za zdravstvenu zastitu matere, odojcadi
i male dece, osnovan 1920. godine pri
Centralnom higijenskom zavodu u Beogradu.
Prvo decje odeljenje osnovano je 1921. godine u
Beogradu. U isto vreme osnovano je i decje
hirusko odeljenje i Dispanzer za majku i dete pri
akuserskom odeljenju Opste drzavne bolnice u
Beogradu. Univerzitetska decja klinika osnovana
je 1924, a sa radom je pocela januara meseca
1925. godine. Danasnji Institut za neonatologiju,
osnovan je 1925 god. i tada se zvao Dom za brigu
o novorodenoj deci i njihovih majk,i a osnovalo
ga je Materinsko udruzenje. Pokrovitelj Doma
bila je kraljica Marija Karadordevi¢ [20].

Jedan od prvih koraka u organizaciji
sluzbe za brigu o majkama i deci nadinjen je
februara 1945. godine, kada je stupila na snagu
Odluka o osnivanju Saveta za zastitu matera,
dece i mladeZi u Federativnoj Jugoslaviji, ,u cilju
Sto teSnje saradnje i koordinacije na izvodenju
celokupne socijalne, zdravstvene i moralne
zastite” [21]. Rad sa majkama i decom zahtevao
je rad na terenu. Zdravstveno-higijensko
prosvecivanje kroz propagandni rad na terenu
nailazio je na potpunu nezainteresovanost i
apati¢nost naroda. Dogadalo se Cesto ,da na
stru¢na predavanja ne dolazi niko ili samo
nekolicina ljudi... Medicinske sestre su se Zalile
da nailaze prilikom propagandnih akcija u
pogledu pravilne ishrane ili nege matere i dece
uvek na iste prigovore: dajte nam dosta hrane ili
dajte nam dosta sapuna” [22].

Clan 24. Ustava iz 1946. godine
predvidao je posebnu zaStitu za Zene koje su se
nalazile u radnom odnosu [23]. Uredba o zastiti
trudnih Zena i majki dojilja u radnom odnosu iz
1949. godine predvidala je, izmedu ostalog:
porodiljsko odsustvo u trajanju od devedeset
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dana; zabranu prekovremenog i no¢nog rada sa
navrSenim  Cetvrtim mesecom  trudnocde;
bolnicku negu i pomo¢ za vreme porodaja, sa
pravom na redovnu punu platu za vreme
porodajnog odsustva za one Zene koje rade Sest
meseci u kontinuitetu ili osamnaest sa
prekidima u toku poslednje dve godine; prekid
rada na svaka tri sata radi dojenja do navrSenih
Sest meseci starosti deteta; umesto prekida rada
zbog dojenja, Cetvoroc¢asovno jednokratno radno
vreme sa pravom na 75% plate ako kod kuce
nema nikoga ko bi negovao dete ili ukoliko je
opterecena sa viSe dece [22].

Decije jaslice kao zdravstveno-socijalne
ustanove za negu i vaspitanje dece do navrSene
tre¢e godine Zivota osnivane su kako bi se ,Sto
veCem broju Zena omogucilo wuceSce u
socijalistickoj izgradnji zemlje" [24]. Sve
ustanove u kojima se sprovodi briga o deci
drzavu relativno skupo kostaju, a jaslice su sa
razlogom najskuplje, jer se u njima vodi briga o
deci od 6 meseci do 3 godine starosti, za koju je
potreban viSe nego za druge ustanove strucan
zdravstveni kadar, dobar smeStaj, higijenski
uslovi, pravilna ishrana. Kao drugo, isticani su
zabrinjavajuéi procenti dece koja su imala samo
jednog roditelja, i to uglavnom majku kojoj je u
ovakvim slucajevima bila neophodna pomo¢
drzave [22]. Kao ustanovama namenjenim brizi
o deci do trefe godine starosti, jaslicama je,
pored vrsenja vaspitne uloge, poveren zadatak
zdravstvene brige koja je trebalo da predstavlja
doprinos u borbi protiv oboljenja i smrtnosti
[25]. Prema podacima o procentu umrle dece do
pete godine zZivota za 45 zemalja, Jugoslavija je,
zajedno sa Madarskom, Rumunijom, Bugarskom,
Grckom, Portugalom, Korejom, Salvadorom,
Formozom, Ekvadorom, Meksikom,
Kvantungom, Indijom, Palestinom, Cejlonom,
Cileom i Egiptom, spadala 1950. godine u grupu
drzava sa najve¢om smrtnosc¢u dece u svetu [26].
Zdravstvena sluzba u vecini jaslica nije
zadovoljavala elementarne kriterijume. Osnovni
problem predstavljali su kadrovi, tj. lekari i
medicinske sestre kojih nije bilo ni u priblizno
dovoljnom broju. Nedostatak kadrova trebalo je
nadomestiti organizovanjem kraéih
(Cetvoromesecnih i Sestomesecnih) kurseva za
negovateljice, koje je trebalo osposobiti za rad sa
decom u jaslicama. Velika odgovornost, losi
uslovi rada, dugo radno vreme, male plate -
predstavljaju faktore koji su uticali na lo§ odziv
ili relativno brzo napustanje radnog mesta [27].
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LoSe higijenske prilike, u vedéini jaslica u
zemlji, uslovile su u zimu 1947/1948. i prolece
1948. godine ,epidemije morbila, varicela,
pertusisa i drugih oboljenja, sto je povlacilo sa
sobom zatvaranje jasala, otpustanje dece kudi i
napustanje radnih mesta od strane njihovih
majki” [22]. OpSta je pojava da deca i do 18-20
meseci leZe ili stoje u svojim kreveti¢ima satima,
potpuno nezainteresovano gledaju¢i u jednu
tacku, okrecu brzo glavicom levo-desno, ne gucu,
niti se smeju, placu, ne govore, a ako im se
negovateljica priblizi, ne pokazuju nikakvu
radost. Deca se ne podizu iz kreveta, izuzev kada
se prepovijaju, sa njima se ne razgovara, ne igra
itd. Ovaj ozbiljan nedostatak u vaspitnom radu
imace za posledicu da iz domova i jasala izlaze
deca umno zaostala, $to sasvim razumljivo
dovodi i1 do fizicke zaostalosti, odnosno
defektnosti dece [32]. Snabdevenost jaslica
igrackama bila je minimalna. Vec¢ina ih nije
raspolagala nijednom igrackom. Takvo stanje
delimicno je bilo posledica opsSte nemastine koja
je vladala u jugoslovenskom drustvu po
okoncanju Drugog svetskog rata, ali i posledica
opsteprihvacenog ubedenja da su igracke vise
luksuz nego jedno od najvaznijih pomoénih
vaspitnih sredstava za decu uzrasta od 6 meseci
do 3 godine starosti [28]. Nizak zivotni standard
onemogucavao je porodicu da se opredeli za
angazovanje Zene koja bi se starala o deci dok su
roditelji na poslu. U nedostatku boljih resenja,
majke su se Cesto opredeljivale da svoju
najmladu decu povere na ¢uvanje starijoj, Sto je
bilo povezano sa Citavim nizom rizika, ili su u
nedostatku bolje opcije napustale posao i
ostajale kod kuce [22].

ZAKLJUCAK

U prvoj dekadi XX veka oko cCetvrtine
zivorodene dece umiralo je u prvoj godini zZivota.
Pri tom, smrtnost male dece na selu bila je visa
nego u gradu. Higijenske prilike u Srbiji bile su
glavni uzrok smrti odojc¢adi, kako na porodaju,
tako i u prvim mesecima Zivota, zbog davanja
nedovoljno higijenski ispravne hrane.
Vremenom su obicaji u babinjama veéinom
redukovani i  prilagodeni  savremenom
drustvenom zivotu. Narodna verovanja i rituali
vezani za zastitu deteta i porodilje od demonskih
sila u veéini krajeva se viSe ne praktikuju, izuzev
u nekim izolovanijim seoskim sredinama.
Medutim, iako se vecina rituala i obreda visSe
nisu praktikovali, moglo se primetiti da se
ponekad kod novorodenceta moze uociti

narukvica od crvenog konca koja, po kazivanju
roditelja, Stiti dete od urokljivih ociju i zlih sila.
Takode se sve manje spremala povojnica, ali se i
dalje odlazilo u babinje i donosilo raznovrsnih
darova novorodencetu i ostalim ukucanima.
Neusaglasenost zakonske regulative koja je
trebala da doprinese izgradnji sistema ustanova
za brigu o majkama i deci, odnosno ustanova za
brigu o deci najmladeg uzrasta zaposlenih Zena, i
stvarnosti, koja se Cesto preobrazavala u
nerealne Zelje, predstavljala je samo jedan od
segmenata daleko sloZenije price o polozZaju
dece u jugoslovenskom drustvu sredinom XX-og
veka. Na delu je patrijarhalni model odnosa, koji
decu tretira kao podredene smatraju¢i da je
pokazivanje ljubavi i strpljenja povezano s
ocekivanom poslusnoscu, te da se neposlusnost
mora kazniti.
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