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UMETNICKO DELO - EKSPRESIJA SIMPTOMA BOLESTI

A WORK OF ART - EXPRESSION OF DISEASE SYMPTOMS

Kornelia Pakovi¢ Svajcer

Sazetak: Umetnicko delo je najc¢eS¢e plod inspiracije umetnika, refleksija oseéanja, ali Cesto i
dubokog istrazivanja sopstvene li¢nosti ili pojava i zbivanja oko sebe. Analizom umetnickog dela mogucée
je otkriti ne samo stanje duha autora u momentu nastanka nekog dela, ve¢ i dublju pozadinu, koja moze
biti posledica nekog oboljenja. Klasi¢ni primer je Van Gogov autoportret bez uha koji je nastao nakon
samosakacenja kao posledica njegovog psihickog oboljenja. Munch je u seriji slika i grafika pod imenom
,Krik” jasno docarao stanje panike koje ga je povremeno obuzimalo i koje je ¢ak i verbalno opisao. Veliki
slikarski poeta prve polovine dvadesetog veka Chagall, na nekoliko svojih slika, nastalih u doba teSkog
umetnikovog perioda, varira temu dvostrukog lica sa jednom njegovom stranom obi¢no mra¢nom, a
drugom - svetlom, $to ukazuje na bipolarni poremecaj. Medutim, slika moZe biti ne samo odraz duha
umetnika, ve¢ i ukazivati na neko organsko oboljenje. Tako je Monet, koji je bolovao od katarakte, razvoj
ove bolesti ovekovecio velikim brojem slika lokvanja u njegovom japanskom vrtu. Utermohlen je serijom
autoportreta prikazao razvoj Alchajmerove bolesti, a Frida Kahlo je anatomski tacno svoje teske povrede
ovekovecila na nekoliko svojih slika. U romanu Idiot Dostojevski daje veoma upecatljivi opis epilepti¢ne
aure (oboljenja od kojeg je i sam bolovao). Kafka u romanu Proces daje savrSen opis osefaja manije
proganja, a njegova pripovetka ,Preobrazaj” daje prikaz halucinantnog stanja iste osnovne bolesti.
Kljucne reci:  anksioznost, pani¢ni poremecaj, bipolarni poremecaj, katarakta, epilepsija, Alchajmerova
bolest.

Summary: A work of art is most often a result of an artist’s inspiration, a reflection of feelings, but
often a deep insight into his own personality or events and activities around. The analysis of a work of art
may reveal not only a state of mind at the moment of creation, but also a deeper background, which may
be a consequence of a disease. A classic example is Van Gogh's self-portrait without the ear occurring after
self-injury as a result of his mental illness. In a series of paintings and prints entitled "The Scream" Edvard
Munch clearly evokes a state of panic that used to grip him occasionally, which he even verbally depicted.
A great painting poet of the first half of the twentieth century, Marc Chagall, in several of his paintings,
composed during the artist’s hard period, varies the theme of a double-face with one usually dark side,
and the other - light, indicating a bipolar disorder. However, a picture may not only be a reflection of the
spirit of the artist, but it can also indicate an organic disease. It is known that Claude Monet complained of
losing sight; in fact he suffered from cataracts. He perpetuated the development of this disease by a large
number of paintings and drawings of water lilies in his Japanese garden, made over the period of more
than 20 years. The last of these pictures, when he could see almost nothing, seem a bit abstract, full of
bright colours, so he probably wanted to offset the greyness which he was surrounded by. William
Utermohlen, an American painter, who suffered from Alzheimer's disease, showed the development of the
diseases in a series of self-portraits. Frida Kahlo, a brave Mexican painter, had a serious car accident when
she was eighteen, which left her paralyzed for life. Severe injuries she sustained in the accident are
anatomically correctly immortalized in several of her paintings. Spiritual and physical conditions of an
artist as a consequence of a disease can be found in other art forms too. In his novel The Idiot, Fyodor
Mikhailovich Dostoyevsky made a very striking description of an epileptic aura (a disease from which the
author himself suffered). Franz Kafka in his novel The Trial gave a perfect description of the feeling of
paranoia, and his story The Metamorphosis presented a hallucinatory state of the same basic disease.

Key words: anxiety, panic disorder, bipolar disorder, cataracts, epilepsy, Alzheimer's disease

Adresa autora: Kornelia Pakovi¢ Svajcer, Ivana Gorana Kovacic¢a 334, 21208 Sremska Kamenica, Srbija.
E-mail: korneliad8@gmail.com
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Umetnicko delo je najceS¢e plod
inspiracije umetnika, refleksija osecanja, ali
Cesto i dubokog istrazivanja sopstvene licnosti ili
pojava i zbivanja oko sebe. Analizom umetnickog
dela moguce je otkriti ne samo stanje duha
autora u momentu nastanka nekog dela, ve¢ i
dublju pozadinu, koja moze biti posledica nekog
oboljenja.

Psihologija umetnosti je grani¢na oblast
psihologije koja pokuSava da pruzi odgovor na
temu ljudske kreativnosti i njenog produkta -
stvaralastva. Psihoanaliticka istrazivanja
umetnosti su predstavljala pocetne korake u
ovoj oblasti, a nakon Frojda oblast se sve vise
razvijala, tako da danas postoji ¢itav niz teorija
koje se primenjuju u istraZivanju umetnosti.
Umetnici, prema psihoanaliticarima, svojim
delima imaju nesto itekako znacajno i vazno da
kazu o psihickom svetu pojedinca. Frojd se divio
piscima i njihovoj sposobnosti da dopru do
dubokih istina kroz sopstvene emocije, smatrao
je umetnike glasom nesvesnog: ,Umetniku je
data mogu¢nost da, u delu koje stvara, izrazi
svoje najtajnije mentalne impulse, koji su
skriveni ¢ak i od njega samoga” [1]. On ne samo

da je primetio vezu izmedu Kkreativnog
umetnickog dela i psihoanalize, ve¢ ih je smatrao
i komplementarnim. Umetnicko delo je smatrao
produktom unutrasnjeg konflikta koji je izrazen
putem slika, zvuka, reci i simbola, koje je ego
umetnika  obradio  sublimacijom. Prema
Winnicottu, kreativni proces se stvara jo$ u
detinjstvu i postaje osnova za kasnija kreativna
iskustva [2].

Medutim, slika, skulptura, poema,
kompozicija, pripovetka ili roman, mogu biti ne
samo odraz duha umetnika, ve¢ mogu ukazivati i
na neko organsko oboljenje ili prikazivati svoj
fizicki status. Frida Kahlo (1907-1954) je
meksicka slikarka jevrejskog porekla. U
septembru 1925. godine dozivela je tesku
saobracajnu nesrecu (sudar autobusa i
trolejbusa) u kojoj je veoma teSko povredena.
Imala je nekoliko preloma ki¢menog stuba,
prelom klju¢ne kosti, slomljena rebra, prelom
karlice, jedanaest preloma desne noge i
dislocirano rame i desno stopalo. Metalni
rukohvat joj je probio abdomen i uterus. Ova
nesreca je imala bitan uticaj na njene slike na
kojima dominira tema boli i patnje (slika 1).

Slika 1. F. Kahlo - autoportreti sa prikazom posledice traume koju je doZivela 1925. godine.

Mnogi umetnici su dali prikaze
mentalnih ili fizickih oboljenja, ne uvek na
temelju vlastitog iskustva, ve¢ zapazanjima u
svom okruZenju. Tako je, npr., Van Gog prikazao
izgled pothranjenih osoba na slici ,Ljudi koji
jedu krompir” (slika 2).

U tre¢em veku n. e. rimski vajar je
prikazao imperatora Decija Trajana sa izrazom
lica koje je odavalo osecaj teskobe i zabrinutosti
(slika 3). Gaius Messius Quintus Traianus Decius
(oko 201-251) je bio prvi rimski car ilirskog
porekla. Roden je u okolini Sirmijuma, u selu
Budalija (danas$nji Martinci). Poznat je kao
progonitelj hriséana. Pored problema sa
hri§¢anima unutar Rima, doSlo je i do pobune u
gornjoj Meziji i Panoniji i napada Varvara na

www.tmg.org.rs

granicama Rima. Svi navedeni problemi primetni
su na skulpturi. Zbog toga proucavanje
umetnickih dela nije komplementarno samo sa
psihoanalizom, ve¢ i sa medicinom u celini.

Slika 2. V. van Gog

-, Ljudi koji jedu krompir”.


http://sr.wikipedia.org/wiki/201
http://sr.wikipedia.org/wiki/251
http://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BB%D0%B8%D1%80%D0%B8
http://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B8%D1%80%D0%BC%D0%B8%D1%98%D1%83%D0%BC
http://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B0%D1%80%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%86%D0%B8
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Slika 3. Izraz lica Decija Trajana koji pokazuje
teskobu i zabrinutost zbog celokupnog stanja u
drZavi.

MENTALNI POREMECA]I

Mentalni (latinski mens - duh, dusa,
razum) poremecaji se karakteriSu izmenama u
misljenju, raspoloZenju ili ponasanju (ili nekom
kombinacijom ovih elemenata). Izraz ,mentalna
bolest” se odnosi na Sirok spektar poremecaja,
od onih koji dovode do blage nelagodnosti, pa
sve do ozbiljnog sprecavanja sposobnosti
funkcionisanja, najcesce tokom duzeg
vremenskog perioda. Simptomi mentalnih
poremecaja variraju od blagih do veoma
ozbiljnih, Sto zavisi od vrste mentalnog
poremecaja, same osobe i socioekonomskog
okruzenja. Ponekad se za mentalne bolesti
koristi i termin psihijatrijski poremecaj ili
psihopatologija.

Munch  (1863-1944) je tipi¢an
predstavnik ekspresionizma u slikarstvu. Bio
hronican bolesnik celog svog zZivota. Vecno je bio
nespokojan, ispoljavao je simptome anksioznog
poremecaja. Osecaj straha pojedinca od samoce
u guzvi velegrada prikazao je na slici ,Vece u

ANKSIOZNI POREMECA]

Anksioznost, tj. teskoba je stanje koje se
manifestuje osetajem ,Camotinje”, zabrinutosti,
prestrasenosti, straha, sve do panike uz
psihomotornu napetost i unutrasSnji nemir.
NajceSce je nemotivisana i nije vezana za objekt
ili osobu. U skupinu anksioznih poremecaja
spada vecina poremecaja koji su dugo vremena
bili poznati pod nazivom ,neuroze”. Anksioznost
ne predstavlja izrazit poremecaj psihickog
funkcionisanja. Kod anksioznih poremecaja je
sposobnost odvajanja fantazije 1 realnosti
oCuvana, Sto nije slucaj kod ,psihoza” koje
predstavljaju dublji psihi¢ki poremecaj.

Za razliku od straha - to je afekt koji ima
motornu i emotivnu reakciju - neuroti¢na
anksioznost je slicna strahu, ali se javlja kada
nema vidljive opasnosti, kroz opstu zabrinutost,
predosecaj opasnosti ili kroz vezanost za
odredenu situaciju - fobija.

Anksiozni poremecaji se dele na:

e generalizovani anksiozni poremecaj,

e opsesivno-kompulzivni poremecaj,
pani¢ni poremecaj,
posttraumatski stresni poremecaj,
poremecaj socijalne anksioznosti i
specifi¢ne fobije.

Glavni simptom generalizovanog anksioznog
poremecaja je hroni¢na teskoba i zabrinutost
koje traju danima, sedmicama i mesecima.
Obi¢no se usmerava oko tema kao S$to su
zdravlje, novac ili karijera. Upecatljivi prikazi
ljudi sa anksioznim poremecajima nalaze se na
platnima  Edvarda  Muncha (slika 4).

ulici Karl Johan”. Te zabrinute ljude je dve
godine kasnije smestio u prirodni ambijent na
obali mora na slici ,Anksioznost”. Uzrok teskobe
nije viSe gomila ljudi okruZena sumornim
kuc¢ama grada, ve¢ uznemiravajuée prostranstvo
prirode.

www.tmg.org.rs
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Mnogo tezi anksiozni poremecaj je
pani¢ni poremecaj koji spada u najbolnija
Zivotna iskustva. MoZe se ponavljano javljati
tokom vremena i moZe biti izrazito
ogranicCavajuci za pacijenta. Bolesnik oseca uzas
koji nastaje bez vidljivog povoda, pretnju skore
smrti, Sto privremeno sprecava racionalno
misljenje. Za vreme takvih napada cesto se javlja
osecaj bliske smrti. Napad panike iskusio je i
Munch, a kasnije je to svoje iskustvo ovako
opisao: ,Setao sam putem sa dva prijatelja -
sunce je zalazilo - nebo se odjednom pretvorilo
u krvavo crvenu boju - osetio sam se preplavljen

_Slika 5. E. Munch -, Krik” iz 1893, 1895.
— ™ 7 =

[——

Posmatraju¢i Munchove slike moze se sa
sigurno$¢u zakljuciti da je slikar patio i od

opsesivno kompulsivnog neurotskog
poremecaja. Ovaj poremecaj je karakterisan
prisustvom ponavljaju¢ih ideja i opsesija i
ponavljaju¢ih impulsa i radnji koje se namecu
naj¢es¢e protiv volje samog bolesnika. Na
slikama Muncha to je ponavljanje ambijenta
(puta pored mora) u koji on smesta svoje likove.
Medutim, posmatraju¢i celokupan Munchov
opus postaje jasno da je ovaj umetnik patio i od
tezih mentalnih poremecaja.

PSIHOTICNI POREMECAJI

Kada se govori o psihoti¢nim
poremecajima, prva asocijacija velikog broja
ljudi je shizofrenija. Iako spada u grupu
psihoti¢nih poremecaja, shizofrenija je samo
jedna vrsta ovih poremecaja. Termin ,psihoza” je
po svom znacenju i sveobuhvatnosti Siri od
pojma shizofrenije.

DEPRESIJA
Dok je anksiozni poremecaj emocionalni
poremecaj, depresija spada u grupu poremecaja
raspoloZenja. Izolovana depresija je unipolarni
poremecaj, ali moZe biti povezana sa mani¢nim
epizodama u obliku bipolarnog poremecaja. Re¢

www.tmg.org.rs

melanholijom. Zaustavio sam se i nagnuo preko
ograde smrtno umoran - oblaci su bili kao krv i
plameni jezici iznad plavo-crnog fjorda i grada.
Moji su prijatelji nastavili dalje, a ja sam stajao
sam, drhc¢udi od strepnje. Osetio sam beskonacni
krik koji je prodirao kroz prirodu.” (slobodan
prevod K. . S.) [3]. Svoja raspoloZenja Munch
prenosi i na platno, sluze¢i se linijjama koje se
izduzuju i povijaju, kao i tonovima boja koje
deluju ponekad melanholicno, a ponekad -
zastraSujuce. Takvu atmosferu stvorio je na
slikama , Krik” u nekoliko verzija (slika 5).

i 1910. i grafika iz 1895. godine.

depresija potiCe od latinske reci deprimere, Sto
znaci ,pritisnuti” ili ,udubiti”. Depresija se
najceSce vezuje za osecanje tuge, medutim ona
predstavlja mnogo viSe od obi¢ne tuge.
Depresivno raspoloZenje karakteriSe povlacCenje
bolesnika u sebe, potiStenost, pad vitalnih
dinamizama, nesanica, gubitak  apetita,
pesimizam, usporeni misaoni tok, osecaj
beznada i bespomocnosti. Depresija je jedina
smrtonosna bolest u psihijatriji, jer oko 15%
depresivnih osoba pocini samoubistvo. Klini¢ka
depresija se opisuje kao poremecaj sa fizickim i
mentalnim karakteristikama koje mogu da
poremete sposobnost pojedinca da funkcionise u
drustvu i radnom okruZzenju [4, 5].

Veruje se da je pored ostalog Munch
bolovao i od bipolarnog poremecéaja, poznatog i
kao manicna depresija. Stanje depresije prikazao
je na slikama ,Melanholija” i ,Bol”. Na slici
»,Melanholija” iz 1892. godine, osoba koja sedi na
obali mora obuzeta je mracnim raspoloZenjem
zbog kojeg ne Zeli da uziva u lepoti morskog
pejsaza koji se pruza pred njom. Umetnik svoju
depresiju oseca kao bol. Smestajuéi osobu u isto
okruZenje kao na slici, koja je nastala Cetiri
godine ranije, pejsaz postaje mracan i skoro
jednobojan, kao odraz depresivnog raspoloZenja
(slika 6).


http://sh.wikipedia.org/wiki/Smrt
http://sh.wikipedia.org/w/index.php?title=Racionalno&action=edit&redlink=1
http://sh.wikipedia.org/wiki/Boja
http://sh.wikipedia.org/w/index.php?title=Manijakalna_depresija&action=edit&redlink=1
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0d manicne depresije patio je i Vincent
van Gog, veliki slikar postimpresionizma (1853-
1890). Samo dve godine pre prve Munchove
slike ,Melanholija”, nastala je Van Gogova slika
»Tugujuci starac” (1890) koja prikazuje coveka u
dubokom depresivnom stanju (slika 7).

Slika 7. V. van Gog - ,Tugujudi starac” (1890).

Slika 6. E. Munch - ,Melanholija” (1892); ,Bol” (1894); ,Melanholija” (1896).
a e S e e :

Na temelju dokumenata vezanih za zivot
i stvaranje Van Goga, postoje i dokazi da je
umetnik, pored manicne depresije, bolovao i od
tezih  psihickih poremecaja, kao Sto je
shizofrenija.

0d blazeg oblika bipolarnog poremecaja
je najverovatnije patio i veliki slikarski poeta
prve polovine dvadesetog veka Marc Chagall
(1887-1985). On je neobi¢no cenjeni rusko-
francuski nadrealisticko-ekspresionisticki slikar
i graficar, jevrejskog porekla, koji je veéi deo
svog Zivota proziveo u Francuskoj. Na nekoliko
slika, nastalih u doba teSkog umetnikovog
perioda, varirana je tema dvostrukog lica sa
jednom njegovom stranom, obi¢no mrac¢nom, a
drugom - svetlom, ili jednom stranom tuznom, a
drugom - nasmesenom (slika. 8).

www.tmg.org.rs
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SHIZOFRENIJA

Shizofrenija (od grckog skhisis — rascep)
je mentalni poremecaj koji se karakteriSe naglim
prekidom misaonog procesa i veoma emotivnim
reakcijama. NajceSCe se manifestuje slusnim
halucinacijama, paranoidnim ili = ¢udnim
obmanama, ili neorganizovanim govorom i
razmisljanjem, a sve to je cesto praéeno
znacajnom socijalnom i radnom disfunkcijom.

Osoba koje boluju od shizofrenije obi¢no
ima halucinacije (a najcesS¢e do sada zabeleZene
su slusne halucinacije), deluzije,

Slika 9. V. van Gog

PARANOJA

Naziv paranoja dolazi od grcke reci
paranoja Sto znaci ludilo ili bezumnost. To je
izraz kojim se opisuje teskoba i strah neke osobe
koji je uzrokovan iracionalnim idejama i/ili
nesposobnos¢u razlikovanja maste od stvarnosti.
Obicno se pod tim podrazumevaju
psihopatoloski simptomi vezani uz verovanje
neke osobe da su ona ili bliske osobe meta
zavere, zbog Cega se kao jedan od sinonima za
paranoju koristi i izraz manija proganjanja.
Paranoja se najceS¢e javlja kao simptom
dusevnih bolesti, od kojih je najkarakteristi¢nija
paranoidna shizofrenija. U starijoj psihijatrijskoj
literaturi mogu se nac¢i i opisi tzv. ,cCiste”
paranoje prilikom koje intelektualne
sposobnosti pogodene osobe ostaju potpuno
ocuvane.

Nije poznato da li je Kafka bolovao od
paranoje, ali ceo njegov roman Proces prikazuje
jednu iracionalnu situaciju, nalik maniji
proganjanja. Franz Kafka (1883-1924) je jedan
od najznacajnijih pisaca dvadesetog veka.
Njegova genijalnost i njegov znafaj u
knjiZevnosti poredi se genijalno$¢u i znacajem
Van Goga u slikarstvu; njihova neshvacena
genijalnost biva otkrivena tek posle njihove

www.tmg.org.rs

dezorganizovano misljenje i govor, povezani sa
gubitkom toka misli [6, 7].

Van Gogova psihicka oboljenja uticali su
kako na njegovo raspolozZenje (samoubistvo u
toku faze depresije), tako i na percepciju
stvarnosti. Otuda je najverovatnije da je
odsecanjem uha nastojao da otkloni slusne
halucinacije koje su ga mucile (slika 9). Nakon
dugih i bolnih problema sa anksiozno$éu i
mentalnim bolestima (depresija, shizofrenija),
umro je od prostrelne rane metkom u svojoj 37.
godini. Opste je prihvaceno misljenje da je
izvrSio samoubistvo.

- autoportret sa odsec¢enim uhom (1890).

smrti. Kafka je roden u Pragu, u imucnoj
jevrejskoj porodici. Detinjstvo je proveo u senci
veoma uskogrudog i autoritarnog oca s kojim
nikada nije uspeo ostvariti kontakt, $to je kasnije
ostavilo traga na njegovoj psihi. lako je znao
ceski, pisao je iskljuc¢ivo na nemackom jeziku.
Njegova dela obelezena su strahovima i
neurozama ljudske egzistencije [8]. U romanu
Proces (napisanom jo§ 1914. godine, a
objavljenom posthumno 1925. godine), visi
finansijski bankovni ¢inovnik Josef K. je na svoj
trideseti rodendan neocekivano uhapSen od dva
neidentifikovana agenta iz neke nepoznate
agencije, za neki neodredeni zloCin. Da stvar
bude jo$ komplikovanija, Jozefu je dopusteno
svaki dan da odlazi na posao i naizgled se nista u
njegovom Zivotu ne menja. Ubrzo, dobija
saopStenje telefonom da mora da dode na
saslusanje u nedelju. I tada zapocinje niz
dogadanja koja nalikuju uzaludnom traZenju
izlaza iz jednog beskonac¢nog lavirinta.

,Neko mora da je oklevetao Jozefa K., jer
je jednog jutra bio uhapSen iako nije nista
skrivio. Kuvarica gospode Grubah, njegove
gazdarice, uvek mu je donosila doruc¢ak u osam
Casova, a tog jutra nije dosla. To se joS nikad nije
desilo. K. je odluc¢io da jo$S malo priceka, ali,


http://sh.wikipedia.org/wiki/Du%C5%A1evna_bolest
http://sh.wikipedia.org/w/index.php?title=Slu%C5%A1na_halucinacija&action=edit&redlink=1
http://sh.wikipedia.org/w/index.php?title=Slu%C5%A1na_halucinacija&action=edit&redlink=1
http://sh.wikipedia.org/wiki/Paranoja
http://sh.wikipedia.org/w/index.php?title=Poreme%C4%87aj_misli&action=edit&redlink=1
http://sh.wikipedia.org/w/index.php?title=Poreme%C4%87aj_misli&action=edit&redlink=1
http://sh.wikipedia.org/wiki/Halucinacije
http://sh.wikipedia.org/w/index.php?title=Slu%C5%A1ne_halucinacije&action=edit&redlink=1
http://sh.wikipedia.org/wiki/Deluzija
http://sh.wikipedia.org/w/index.php?title=Poreme%C4%87aj_misli&action=edit&redlink=1
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nalaktivs§i se na jastuk, ugleda staricu koja je
stanovala preko puta i sada ga sa svoga prozora
posmatrala sa  neobitnom radoznaloscu.
Zacuden i gladan u isti mah, on pritisnu zvonice.
Neko odmah pokuca na vrata i u sobu ude covek
koga on jo$ nikad nije video u svom stanu.” - F.
Kafka - Proces, uvodne recenice [9].

DISOCIJATIVNI POREMECA] LICNOSTI

Dve godine pre romana Proces, Kafka je
u pripoveci ,Preobrazaj” (napisanoj 1912.
godine, a objavljenoj 1915. godine) dao
imaginaciju disocijativnog poremecaja licnosti.
Disocijativni poremecaji, tzv. rascepi li¢nosti,
obeleZeni su promenama bolesnikovog osecaja
identiteta, njegovog pamcenja ili svesti. Osobe s
tim poremecajem mogu zaboraviti bitne
dogadaje iz svoje proslosti, ili pak privremeno
zaboraviti ko su, ili ¢ak poprimiti novi identitet.
Mogu ¢ak i odlutati iz svoje uobicajene okoline u
nepoznatom smeru. Pored vlastitog ega, postoji i
najmanje jedan alter-ego, ali moze ih biti i
mnogo vise (slika 10). Kod Kafke, Gregor Samsa
dozivljava prvo fizicku transformaciju, koja
tokom vremena prerasta u mentalnu
transformaciju, kao odgovor na promenu uslova
Zivota.

Slika 10. Umetnicka interpretacija osobe sa
viSestrukom disocijacijom li¢nosti.

,Kad se Gregor Samsa jednog jutra
probudio iz nemirnih snova, ustanovio je da se u
svom krevetu pretvorio u ogromnu bubu. LeZao
je na ledima, tvrdim poput oklopa, i video je, kad
bi malo podigao glavu, svoj trbuh, zasvoden i
mrk, izdeljen roznatim lukovima, a na vrsku
trbuha jedva se jos drzao pokriva¢, samo $to ne
sklizne. Njegove mnoge noge, jadno tanusSne u
poredenju sa ostatkom tela, bespomo¢no su mu
drhturile pred o¢ima...

. Bilo je sasvim jednostavno zbaciti
pokrivac; trebalo je samo da se malo nagne i sam

¢e spasti. Ali, nadalje je iSlo teZe, posebno zato
Sto je bio tako vanredno Sirok. Da se podigne,
bile su mu potrebne ruke i Sake; ali umesto njih
imao je samo mnoStvo nozica koje su
neprekidno izvodile najrazliCitije pokrete i
kojim, povrh toga, nije umeo da upravlja..” - F.
Kafka -, Preobrazaj” [10]..

OSTALI AFEKTIVNI POREMECA]JI

Jedan od afektivnih poremecaja je i
agresija, medutim, nema jedinstvenog stava oko
definicije agresije. Lawrence smatra da je
agresija ugradena unutra$nja ekscitacija koja
trazi olakSanje i koja ¢e naci izrazaj bez obzira na
karakter spoljnog stimulusa, odnosno impuls
koji ima kvalitet instinkta. Drugi smatraju da je
agresivnost vrsta reakcije ili ponaSanja, koja
nastaje usled delovanja Stetnog stimulusa ili
drugog spoljnog nadrazaja. Adler smatra da je
agresija bilo koja manifestacija volje za modi i
dominacijom [11].

Todorov smatra da je agresija takva
forma ponaSanja koja podrazumeva svaki oblik
javnog ili prikrivenog napada koji je usmeren
prema ljudima, Zivotinjama ili predmetima, a
koje se ostvaruje upotrebom fizicke sile, u Sirem
smislu kroz zaplaSivanje putem verbalne,
gestovne ili mimiske ekspresije [12]. Osnovni
oblici manifestacije agresije mogu se razvrstati u
sledece oblike:

- agresija koja se izrazava samo u mislima i
intrapsihickim zbivanjima coveka (on je
razdrazen i sklon napadu na okolinu, ali
kontroliSe i uzdrzava agresivne podsticaje);

- verbalna agresija, koja se manifestuje kroz
grdnju, uvrede, poruge ili na drugi nacin;

- agresija usmerena na premete, u kojoj se jasno
prepoznaje manifestovana sklonost i Zelja za
destruktivnim ponasanjem;

- agresija prema drugim osobama, u smislu
njihovog povredivanja ili unistavanja zZivota.

Salvador Dali (1904-1989) je Spanski
(katalonski) umetnik koji je svojim talentom i
samoreklamerstvom  uspeo da  postane
najznacajniji predstavnik pokreta pod nazivom
Jhnadrealizam”. Bio je poznat po svojoj
ekscentricnosti i egzibicionizmu. Manje je
poznato da je u detinjstvu i mladosti imao
napade agresivnosti. Kao dete je Cesto fizicki
maltretirao svoju 3 godine mladu sestru, a uoci
dolaska pape u Figueras toliko ju je istukao da je
morala ostati u krevetu. Slika pod nazivom
»Rock-n-roll” mozda i podsvesno asocira na
agresiju (slika 11).

www.tmg.org.rs
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NEUROLOSKA OBOLJENJA
DEMENCIJA

Demencija je postupno pogorsanje
intelektualnih sposobnosti sve do oSte¢enja
socijalnog i radnog funkcionisanja. Najistaknutiji
simptom su teSkoe u pamcenju, posebno
nedavnih dogadaja. Drugi simptomi su losa
prosudivanja (osoba ima teSkoéa u razumevanju
situacija, planiranju ili odlucivanju), osobe gube
vlastite standarde i kontrolu nad instinktima,
sposobnost  apstraktnog miSljenja  opada,
uobicajene su emocionalne smetnje, ukljucujuéi i
preslabi afekt i povremene emocionalne ispade.

Slika 13. Presek zdravog mozga i mozga
zahvacenog Alchajmerovim oboljenjem.

www.tmg.org.rs

Drugi zabeleZeni agresivni eksces desio
se 1922. godine u studentskom domu u Madridu
kada je kolegi, koji je studirao na muzickoj
akademiji, potpuno unistio violoncelo skacuci po
njemu. Nakon smrti Gale, njegove zZivotne
saputnice, uradio je niz slika koje prikazuju
violentni napad na violoncelo (slika 12). Da li je
gubitak voljene osobe ponovo probudilo u njemu
agresiju koja je sada bila izrazena slikama?

Demencija se poistovecuje sa senilnoscu, buduci
da se razvija tokom starenja.

Poseban oblik demencije je
Alchajmerova bolest. To je degenerativni
mozdani poremecaj koji nije iskljucivo posledica
starenja. U toku bolesti dolazi do uniStavanja
neurona i veza u mozdanoj kori $to dovodi do
znacajnog gubitka mozdane mase (slika 13).
Alchajmerova bolest uzrokuje postepeno i
nepovratno gubljenje pamdéenja, sposobnosti
govora, svesti o vremenu i prostoru, i eventualno
sposobnost brige o sami o sebi. Bolest je
neizleCiva i obi¢no vodi preranoj smrti
bolesnika.

William Untermohlen (1933-2007) je
bio americki slikar koji je Ziveo i radio u
Londonu. Kada je 1995. godine saznao da boluje
od Alchajmerove bolesti, upustio se u
ambiciozan poduhvat izrade serije autoportreta.
Umetnik se ovim projektom bavio narednih 5
godina prilagodavajuéi svoj stil napredovanju
ogranicenja u percepciji i motorici. Slike nastale
u tom periodu snazno dokumentuju faze ove



65

TIMOCKI

Vol. 40 (2015) br.2

‘MEDICINS°KI

GEAS*NCIK

Originalni rad

teSke degenerativne bolesti. Godine 2000. je
prestao slikati kada je zbog potpune nemodi
prebacen u ustanovu za posebno brige. Umro je
sedam godina kasnije. Ova serija autoportreta

sluzi kao jedinstveni umetnicki, medicinski, ali i
licni rekord ¢oveka u borbi sa demencijom (slika
14).

Slika 14. W. Untermohlen - ,Autoportret” iz 1967. godine je iz vremena kada je umetnik bio zdrav. Ostalih

EPILEPSIJA

Epilepsija predstavlja grupu dugotrajnih
neuroloskih  poremecaja  koje karakterisu
epilepti¢ni napadi. Ti napadi su epizode koje
mogu varirati od kracih i skoro neprimetnih do
dugih perioda snaznog trzanja. Kod epilepsije se
napadi obi¢no ponavljaju i nemaju neposredan
osnovni uzrok. NajceS¢i tip (60%) napada su
konvulzivni. Obi¢no pocinju kao fokalni napadi,
koji mogu postati generalizovani. Fokalnom
napadu cesto prethode odredeni dozivljaji,
poznati kao aura. Oni mogu ukljucivati: senzorne
(vizuelne, slusne ili mirisne), psihicke,
autonomne ili motorne pojave. Nakon ove faze
bolesnik se obi¢no iznenada ruSi, a zatim
nastupa tetanicki (tonic¢ki) spazam svih miSica
tela. O¢i su obi¢no otvorene, zubi stisnuti, ruke
savijene u laktovima, Sake stisnute dok su noge
ekstendirane. Ponekad se cuje i krik koji nastaje
zbog spazma laringealne muskulature.

Epilepsija je jedna od najstarijih
poznatih bolesti. Anticki su Grei epilepsiju
smatrali natprirodnom pojavom, te su je Cesto
nazivali ,svetom bolesti” - toboZe poslate od
bogova nekim ljudima da bi oni, u epilepticnom
zanosu, saopStavali obi¢nim ljudima narocite

poruke i Zelje bogova. I inace je ova bolest u
istoriji sticala atribute ,sveta”, ,boZanska”,
»sotonska”, ,demonska”, uglavnom zbog veoma
impresivne simptomatologije i iznenadnog
nastupa.

Kao potvrdu svog uverenja pobornici
ovakvog tumacenja navode niz velikih umetnika
koji su bolovali od ove bolesti: Vinsent van Gogh,
Charles Dickens, Edgar Alan Poe, Lewis Carol,
lord Byron, Dostojevski i drugi.

Fjodor Mihajlovi¢c Dostojevski (1821-
1881) je ruski knjizevnik poznat kao jedan od
prvih predstavnika psiholoskog realizma u
evropskoj knjiZevnosti. Dobro poznavanje
ljudske prirode omoguéilo je Dostojevskom da
stvori moderan psiholoski roman. On je u roman
uveo unutra$nji monolog kao dominantno
umetnicko sredstvo za otkrivanje slozenosti
dusSevnog sveta svojih junaka.

Dostojevski je od epilepsije bolovao od
detinjstva pa sve do kraja Zivota. Nema nijednog
velikog umetnika na ¢iji je opus epilepsija toliko
uticala kao na Dostojevskog. Epilepti¢ne
dogadaje i likove koji boluju od ove bolesti
opisao je u nekoliko svojih knjizevnih dela.
Epilepsija i epilepti¢ni napadi su vazni elementi
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u  gradnji  strukture  knjiZevnih dela
Dostojevskog. U pripoveci ,Gazdarica” (1847)
epilepticni napad dozivljava starac Murin, u
romanu PoniZeni i uvredeni (1860) lik koji pati
od epilepsije je devojCica Neli, a u romanu ZIi
dusi (1871) to je Kirilov. U poslednjem romanu
Braéa Karamazovi (1880) od epilepsije boluje
Smerdjakov. Glavni junak u romanu Idiot (1868)
je knez Miskin, a okosnica celog romana je
upravo epilepsija od koje boluje. U ovom romanu
opisano je nekoliko manifestacija ovog oboljenja
(ili kako neki smatraju - sindroma), ali
aure koji moze posluziti i kao naucna,
medicinska literatura.

,-ti trenuci, ti blesci munje bili su tek
samo predosecanje onog konacnog i zavrs$nog
magnovenja (nikad ne duZeg od jednog
sekunda), kojim bi se poc¢injao sam nastup...

..mozda ¢e mu se nastup desiti joS
danas. Zbog nastupa je i sav taj mrak, zbog
nastupa mu je i ,ideja” dosla!

..ma kako bilo mracno, knez ipak, kad
istrca na terasu, odmah razabra da se tu, u tom
udubljenju, zbog necega krije jedan covek...

..zatim, najednom, nesSto kao da se
otvori pred njim: neobi¢na unutarnja svetlost
ozari svu njegovu dusSu. Taj trenutak potraja
mozda pola sekunda; ali se posle ipak jasno i
svesno secao pocetka, sasvim prvog zvuka svog
strasnog vapaja koji mu se, sam sobom, ote iz
grudi i koji on nikakvom silom ne bi bio kadar
zadrzati. Zatim mu svest momentalno utrnu, i
nasta potpun mrak...

...od trzaja, ugruvanosti i od grcenja, telo
se bolesnikovo sroza niz stepenice..” - F. M.
Dostojevski - Idiot [13].

OFTALMOLOSKA OBOLJENJA
KATARAKTA

Ime katarakta dolazi od latinskog
cataracta $to znaci vodopad. Kao Sto vodopad
zbog brzine padanja vode postaje beo, termin je
moZda Kkasnije koriS¢en kao metafora za
opisivanje  slicne pojave kod starackih
zamucenosti ociju. Raniji persijski lekari zvali su
to nazul-i-ah, ili ,pad vode”, $to je u narodu
postalo popularno kao ,vodopadna bolest” ili
katarakta. U engleskom dijalektu kataraktu zovu
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»biser”, odnosno ,biserno oko” zbog specificnog
izgleda oka (slika 15).

Slika 15. Izg

led sociva kod katarakte.

Katarakta je zamucenje koje se razvija u
oc¢nom socivu ili njegovoj ovojnici, a koje varira
od malene do potpune zamucenosti usled
agregacije proteina $to ometa prolaz svetla u
oko. U ranoj fazi razvoja katarakte moze do¢i do
postepenog zutila i zamucenja, Sto moze smanjiti
mogucénost percepcije plavih boja. Kako
katarakta postaje sve mutnija, ugrozen je jasan
vid i gubi se oStrina vida. Ponekad se vidi
blestanje zbog nacina na koji se svetlost
rasprsuje u oko. Razvoj bolesti uzrokuje gubitak
vida i, ukoliko se ne le¢i, moze uzrokovati slepilo.

Claude Monet (1840-1926) je bio
francuski slikar koji se smatra zacetnikom
impresionizma; ceo ovaj pravac u slikarstvu
dobio je ime prema njegovoj slici ,Impresija
izlaska sunca”. Primarna Monetova inspiracija
tokom poslednjih 30 godina zivota bilo je
njegovo imanje Giverny. Sam je osmislio svoj
japanski vrt kao mesto za relaksaciju,
razmisljanje i motiv za slikanje. Tako je nastala
cela serija slika japanskog mosti¢a i lokvanja koji
su cvetali u vesStackom jezercetu ispod mosta
(slika 16).

lako je Monetu nuklearna katarakta na
oba oka dijagnostikovana tek 1912. godine (u
dobi od 72 godine), njegovi problem sa vidom
poceli su znatno ranije. Ve¢ je 1905. godine
primetio promene u percepciji boja koje nisu
viSe tako intenzivne. Slike iz tog perioda
pokazuju promene, postaju viSe zelene i plave uz
pomak prema prljavo ZzZutim i ljubicastim
tonovima. Nakon 1915. godine slike postaju sve
apstraktnije. Zalio se da crvena boja li¢i blatu ili
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dosadnoj ruzicastoj, a svi predmeti
postaju nekako zuti. Ova promena je u skladu sa
vizuelnim  efektima katarakte. Nuklearna

katarakta apsorbuje svetlost, boje se gube a
okolina izgleda sve viSe zuta [14] (slika 17).

Slika 17. C. Monet -, Japanski most sa lokvanjima” iz 1905. godine i ,Lokvanji” iz 1906. i 1907. godine.
) K o ,Av-‘ E v pe— a7 _4_,_‘7:‘~7' e

- S e

Razvoj bolesti najbolje ilustruju slike
japanskog mosta i lokvanja iz njegovog vrta koje
su nastale u period od 1918. do 1926. godine.

Sl_ika 18. C. Monet -

Da bi mogao razlikovati boje, Monet ih
je prema natpisima na tubama stavljao na paletu
redosledom kojim ih je stavljao i u vreme kada je
vid bio ocuvan. Slikao je velikim potezima kista
nejasne slike na kojima se tek u obrisima
nasluc¢uje objekt. Analiziraju¢i ove poslednje

»Japanski most” iz 118. i 199. go

Osecaj atmosfere i igre svetlosti po kojima je
Monet bio poznat su nestali (slika 18).

dine.

{

slike, neki likovni kriti¢ari su smatrali da je pred
kraj zivota Monet tezio ka apstraktnom
slikarstvu. Medutim, on je samo nastojao slikati

prema onome Sto je video i Cega se secao (slika
19).
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RETINOPATIJA
Probleme sa vidom imao je i drugi veliki
francuski impresionista Edgar Degas, koji je
bolovao od retinopatije. Retinopatija je opsti

pojam koji se odnosi na neki oblik
nezapaljenskog oSte¢enja mreznjaCe  oka.
Najc¢eS¢e nastaje kao posledica neadekvatne
prokrvljenosti ili kao odraz nekog sistemskog
oboljenja oka (npr. dijabetesa). Kod centralne
serozne retinopatije u membranu iza mrezZnjace
nakuplja se teCnost. Tec¢nost prodire i izmedu
slojeva mreznjace i izaziva njihovo odvajanje.
Simptomi centralne serozne retinopatije su:
zamagljen ili oslabljen vid (ponekad se javlja
naglo), slepe pege, izobliceni oblici i smanjena
vizuelna oStrina.

Slika 20. E. Degas -,

Kako mu se vid pogorsavao, Degas je
menjao nacin svog umetnickog izraza, pa je sa
ulja preSao prvo na slikanje pastelima, a kasnije
na vajarstvo, grafiku i fotografiju. Poteskoce sa

Slika 21. E. Degas - ,,Prik

az Zene u toku toalete i
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nakon kupanja” iz 1884., 1886., 1893.11905. godine.
ﬁ—r—n‘ﬂ = # R !

Edgar Degas (1834-1917), roden u
Parizu, bio je samo 6 godina stariji od Moneta.
Njegovi problemi sa vidom poceli su ve¢ u dobi
od 36 godina. Uocio je da mu smeta svetlo pa je
poceo raditi u zatvorenom prostoru i u
kontrolisanim uslovima. Oko cetrdesete godine
Degas je izgubio centralni vid pa je bio prisiljen
slikati oko skotoma. Kasnije je imao problema sa
identifikacijom boja, pa je molio svoje modele da
mu pomognu u odredivanju pravih boja medija.
U period od 1880. do 1895. godine njegov vid se
progresivno pogorSavao, tako da sa 57 godina
viSe nije mogao da c¢ita. Na slici 20. vidljiva je
promena u nacinu izrazaja gotovo istog motiva u
razmaku od 12 godina.

razaznavanjem boja verovatno su doprineli da
su kasnije slike bile snaznije obojene, a potez je
postao Siri i ostriji [14, 15] (slika 21).

.
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OSTALO Interesantan je slikarski ogled koji je

LEKOVII DROGE imao za cilj prikazati delovanje LSD-a. Dietilamid

U Auvers-sur-Oise Van Goga je lecio dr
Paul Gachet, najverovatnije crvenom pustikarom
(Digitalis purpurea). Aktivni princip ove biljke je
digitalis. Osobe koje koriste digitalis cesto vide
Zuti oreol oko predmeta, koji je izrazitiji ukoliko
je predmet svetliji. MoZe se pretpostaviti da je
Van Gogova slika ,Zvezdana no¢” nastala pod
uticajem digitalisa (slika 22).

Slika 22. V. van Gog - ,Zvezdana noc¢” iz 1889.
godine.

Pieter Brueghel st. (1325/307-1569) je
u scenama iz seoskog zivota prikazao ljude
kojima su nedostajali neki delovi tela (delovi
ruku i nogu), odumrlih zbog ergotizma koji je u
to vreme harao Evropom (slika 23).

Slika 23. P. Brueghel st. - ,Hendike irni".

lisergicke kiseline (skra¢eno LSD) je jedan od
najsnaznijih halucinogena. Otkrio ga je 1938.
godine Svajcarski hemicar Albert Hofmann u
laboratorijama kompanije Sandoz. Supstancija je
5 godina bila zaboravljena, a kada je ponovno s
njom poceo raditi Hofmann je osetio neku
,opijenost” (najverovatnije zbog resorpcije
preko koze) i to iskustvo je opisao u svom
laboratorijskom dnevniku, a kasnije i objavio u
Sandoz-ovom casopisu: ,U petak popodne, 16.
aprila  1943. godine, dok sam radio u
laboratoriju, obuhvatio me ¢udan osecaj
vrtoglavice i nemira. Predmeti kao i likovi mojih
saradnika u laboratoriju poceli su trpeti opticke
promene. Nisam bio u moguénosti da se
usredsredim na svoj rad. U stanju slichom snu
otiSao sam kudi, gde me je savladala neodoljiva
potreba da legnem i spavam. Svetlost je bila
toliko intenzivna, da je bila neugodna. Navukao
sam zavese i odmah pao u neobi¢no stanje
»pijanstva”, koje je karakterisala preterano bujna
masta. Kada su o¢i bile zatvorene, prema meni su
navirale fantastic¢ne slike izvanredne plasti¢nosti
i intenzivnih boja. Nakon dva sata, ovo stanje je
postepeno slabio i bio sam u mogu¢nosti pojesti
veceru s dobrim apetitom.” (slobodan prevod K.
b.S)[16,17].

Psihotomimetski efekt LSD-a je graficki
prikazan serijom portreta koju je umetnik uradio
pod uticajem ove supstancije (slika 24) [18].

I na kraju, $to re¢i umesto zakljucka:

Umetnost i medicina imaju uzajamno recipro¢nu
eksplikaciju i stoga su komplementarni.
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Slika 24. Serija portreta uradena u toku 8 sati pod uticajem LSD-a.
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LEONARDO DA VINCI KAO ANATOM

LEONARDO DA VINCI AS AN ANATOMIST
Milos Proti¢ (1), Ljiliana MiloSevié¢ (2), Ljiljana Jovanovié¢ (1)
(1) DOM ZDRAVLJA, ZC ZAJECAR, (2) KBC ZVEZDARA, BEOGRAD

Sazetak: Leonardo da Vin¢i (1452-1519), ¢uveni slikar i vajar iz doba renesanse, poznat je i po
radovima iz arhitekture, anatomije, geologije, muzike, kartografije, matematike, botanike, knjizevnosti,
inZenjeringa i nauke. Renesansa je period u umetnosti i knjiZevnosti tokom 15. i 16. veka, pokret u kulturi
Zapadne Evrope koji dovodi do preokreta u nauci, filozofiji, knjiZevnosti i likovnom stvaralastvu. Tokom
takozvane visoke renesanse, kasne faze renesanse u prvoj polovini 16. veka, vladala je ideja o genijalnom
umetniku, pojedincu nadahnutom od Boga, koji je bio uspeSan u razli¢itim vrstama umetnosti -
univerzalni ¢ovek (ital. uomo universale). To je i vreme dva genija, gde istorija ubraja, sem Leonarda da
Vincija, i Mikelandela Buonarotija. Da Vinci je ostavio za sobom preko 240 beleski i crteza iz svog
ineresovanja za gradu coveka. Cilj: Upoznavanje i opis Da Vincijevog doprinosa anatomiji kroz njegove
crteze i beleske koje je Cinio prezentujuci crteze o anatomskoj gradi. Metod i materijal: Pregled, na
internetu (Pubmed, Cochrane Collaboration, Wikipedia) raspolozive grade o Da Vincijevim crteZima, datih
kroz radove iz oblasti medicine i istorije umetnosti. Kraljevska kolekcija iz Velike Britanije u Londonu je
predstavila tokom 2012. godine viSe izlozbi crteza na kojima su skice, sa¢injene na osnovu Leonardovih
zapazanja tokom seciranja leSeva, koje je veliki umetnik sprovodio od rane mladosti. Rezultat: Anatomske
skice-crtezi kao Sto su: Covek s rasirenim nogama i rukama koji pokazuje srce, pluéa i glavne arterije,
kardiovaskularnog sistema i glavnih organa Zene, te skica fetusa u maj¢inoj utrobi, samo su neke od
brojnih koje je Da Vin¢i sacinio prisustvujuéi na preko 30 seciranja tokom Zivota. Da Vind¢i je bio levak i
njegova zapazanja su pisana po crtezima sa desna u levo, kao slika u ogledalu. Inace, on je poceo da uci
formalno anatomiju kao pocetnik kod Andrea del Verokija. Kao uspeSan umetnik je mogaom zahvaljujuci
dozvoli za seciranje ljudskih leSevam da sprovodi svoja istrazivanja u bolnici Santa Marija Nuove u Firenci
i kasnije u bolnicama u Milanu i Rimu. Saradivao je sa doktorom Markantijem dela Toreom. Zakljucak:
Leonardo da Vinci je bio svestran, pravi polymath (grc. covek svestranog interesovanja) i kroz svoje
beleske je izvesno doprineo anatomiji svoga doba, a i anatomiji danas.

Kljucne reci: Leonardo, da Vinci, anatomija, crteZi, umetnost.

Extended summary: Introduction: Leonardo da Vinci (1452-1519), a famous painter and sculptor of
the Renaissance, is also known for his work in architecture, anatomy, geology, music, cartography,
mathematics, botany, literature, engineering, and science. The Renaissance is a period in art and literature
during the 15t and 16t century, the cultural movement in Western Europe, which lead to a breakthrough
in the fields of science, philosophy, literature and fine arts. During the so-called High Renaissance in the
first half of the 16t century, there was an ingenious idea of the artist, the individual inspired by God, who
had been successful in different art forms - types of art - a Renaissance man or a Universal man (ital.
uomo universale). This was the time of two geniuses, Leonardo da Vinci and Michelangelo Buonarroti.
Leonardo had left us more than 240 individual notes and drawings on the human body. Objective: To
explore and describe Leonardo's contribution to anatomy through his notes and drawings, primarily his
groundbreaking studies of human body. Method and material: Overview of the available Internet
resources (PubMed, Cochrane Collaboration, Wikipedia) of Leonardo's drawings, through the articles and
papers published in both medical and art history databases. Royal Collection Trust, United Kingdom
presented in 2012 in London several exhibitions of Leonardo's drawings he made during dissections of
human corps. Result: Anatomical notes and drawings like: a sketch of man’s figure with outstretched
hands and feet that shows heart, lungs and major blood vessels, then drawing of the neck and right arm,

Adresa autora: Milos Proti¢, Svetozara Markovica 1, 19000 Zajecar, Srbija.
E-mail: drmilosprotic@gmail.com
Rad primljen: 8. 2.2015. Rad prihvacéen: 31.5.2015. Elektronska verzija objavljena: 21. 8. 2015.
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showing muscles of the body and the bones of the left foot, then a sketch of the cardiovascular system and
major female organs, and a sketch of the fetus in the womb are just some of the many Leonardo had made
during more than 30 dissections performed in his life. Da Vinci was left-handed and most of his
observations are written on drawings from right to left, in mirror script. Leonardo started to learn about
anatomy at an early age when apprenticed to Andrea del Verrocchio, a famous sculptor. As a successful
artist, he gained permission from authorities, to make dissections of human cadavers and research at the
Hospital of Santa Maria Nuova in Florence and later at hospitals in Milan and Rome. He worked with
Marcantonio della Torre, Professor of Anatomy at the University of Padua. Conclusion: Leonardo da Vinci
was a versatile artist, a real Polymath (from greek - meaning a person of versatile interests) and with his
sketches he most certainly contributed to the anatomy of his time, and the anatomy of today.

Keywords: Leonardo da Vinci, anatomy, drawings, art
UuvoD se bavi od rane mladosti. Inace, najveci deo ovih
Renesansa predstavlja skica je sacuvan u Kraljevskoj kolekciji.

kulturnoistorijsko razdoblje tokom 15.1 16. veka
u knjizevnosti i umetnosti. Tada je nastao
preokret u nauci, filozofiji, knjiZevnosti i
likovnom stvaralastvu, Sto je bio znacajan
dogadaj u kulturi Zapadne Evrope. Tokom
renesanse izdvaja se visoka renesansa, kasna
faza u samoj renesansi (prva polovina 16. veka).
U njoj je bila zastupljena ideja o genijalnom
umetniku - pojedincu nadahnutom od Boga koji
je bio uspesan u razli¢itim vrstama umetnosti.
Ovaj stav je oliCen u pojmu uomo universale $to
na italijanskom znaci univerzalni ¢ovek. To je
vreme stvaranja ¢uvenih umetnika Leoarda da
Vinc¢ija i Mikelandela Buonarotija, koji su
oznaceni kao geniji renesanse. Da Vini¢i je roden
u Firenci 1452. godine, a Ziveo je do 1519.
Poznat je, sem po doprinosu u slikarstvu i
vajarstvu, i po radovima u arhitekturi, anatomiji,
geologiji muzici, Kkartografiji, matematici,
botanici, knjizevnosti, inZenjeringu i nauci. Da
Vindi je ostavio preko 240 skica, beleski i crteza
o ljudskoj anatomiji.

CIL]

S obzirom na interesovanja i ostvarenja
samog Da Vincdija, kao i ostalih stvaralaca toga
vremena, u pogledu ljudske anatomije, nas cilj je
da podsetimo stru¢nu javnost na ovu Cinjenicu
kroz prikaz skica i beleski koje je Da Vinci
satinio.

METOD I MATERIJAL

IstraZivanjem raspoloZive grade na ovu
temu na internetu (Pubmed, Cochrane
collaboration, Wikipedia), a kroz dosada izloZene
radove, doSlo se do zanimljivih saznanja o Da
Vincijevim zapaZanjima iz anatomije. Kraljevska
kolekcija iz Londona je tokom 2012. godine
odrzala viSe izlozbi Da Vincijevih skica koje su
nastale tokom seciranja leSeva, ¢ime je pocCeo da
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REZULTATI I DISKUSIJA

Leonardo da Viné¢i je izvrSio, prema
istorijskim podacima, preko 30 seciranja leseva.
U tim okolnostima su nastajale njegove skice o
delovima ljudskog tela. Inace, kuriozitet je da je
on bio levoruk i da je zapisivao svoja zapazanja
po crtezima sa desna ulevo, kao slika u ogledalu.
Skica na kojoj je Covek sa rasirenim rukama i
nogama prikazuje srce, plu¢a i glavne arterije
(skica 1). Na crteZzu vrata i desne ruke vide se
kardiovaskularnog sistema i glavnih organa
Zenskog tela (skica 2). Fetus u maj¢inoj utrobi
(skica 21) je, takode, ilustrativna skica, koja je
isticana u dosadasnjim prikazima Da Vincijeve
genijalnosti na terenu ljudske anatomije. Svoja
znanja iz anatomije ¢uveni umetnik je sticao kao
pocetnik kod Andrea del Verokija, koji je bio
slikar, vajar i zlatar na dvoru Lorenca Medicija,
vojvode od Firence. Posto je Da Vinci vaZzio za
uspesnog umetnika (ve¢ tada je njegova
reputacija isticana), mogao je prema tadasnjim
strogim zakonima, zbog svog ¢uvenja, da dobije
dozvolu za vrSenje sekcija nad leSevima. On je
svoja istraZivanja sprovodio u bolnici Santa
Marija del Nuove u Firenci, a kasnije i u
bolnicama u Milanu i Rimu; saradivao je sa
doktorom Markantijem dela Toreom,
renesansnim profesorom anatomije na
Univerzitetu u Padovi.

ZAKLJUCAK

O Leonardu se moZe mnogo pisati i
istrazivati granice njegovog velicanstvenog uma.
Citat iz Wikipedie (odeljak bosanski prevod):
,2Umjetnik po dispoziciji, otkrio je da su njegove
oCi bile njegov glavni put do znanja; za Leonarda,
vid je bio covjekov najvisi organ Cula zato jer vid
sam pretvara Cinjenice u iskustva odmah,
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korektno, i sa sigurnoS¢u. To znaci da svaki
fenomen koji je promatran postaje objekt znanja.
Saper vedere (,znati kako vidjeti”) postaje glavna
tema njegovih proucavanja covjekovih djela i
kreacija prirode. Njegova kreativnost dostizala je
u svako podrucje u kojem se koristilo graficko

Skica 1. Glavni organi i sudovi.
Scheme 1. Major organs and vessels

Skica 2. Kardiovaskularni sistem i glavni organi
Zene.
Scheme 2. The cardiovascular system and
principal organs of a woman

predstavljanje”, najbolje prikazuje Da Vincija.
Oznacen je i kao polymath u svoje vreme, tj.
Covek svestranog interesovanja, na grckom
jeziku. Kasnija istorija je definisala njegov
doprinos anatomiji, a $to smo se i sami uverili iz
preciznosti njegovih skica grade ljudskog tela.

Skica 3. Hemisekcija coveka i Zene u aktu
koitusa.
Scheme 3. The hemisection of a man and woman
in the act of coition

Skica 4. Unutrasnji organi konja.
Scheme 4. The viscera of a horse
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Skica 5. Razne anatomske studije. Skica 8. Lobanja.
Scheme 5. Miscellaneous anatomical studies Scheme 8. The cranium

Skica 6. Noga u preseku.
Scheme 6. The leg sectioned

Skica 9. Slojevi koZe glave i mozdane komore.
Scheme 9. The layers of the scalp, and the
cerebral ventricles

Skica 7. Presek lobanje.
Scheme 7. The skull sectioned
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Skica 10. Studije glave. Skica 12. MiSi¢i ramena torza i noge.
Schemg 10. Studies of the head Scheme 12. The muscles of the shoulder, torso
l: % = >y

and leg.

Skica 11. Muski akt i parcijalna studija leve noge.
Scheme 11. A male nude, and a partial study of
the left leg

Skica 13. Vene ruke.
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Skica 14. Pluca. Skica 16. Studije medurebarnih misica.
Scheme 14. The lungs Scheme 16. Studies of the intercostal muscles

Skica 17. Kostur.
Scheme 15. The muscles of the back and arm Scheme 17. The skeleton
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Skica 18. MiSi¢i lica i ruku, kao i Zivaca i vena na Skica 20. Besika.
ruci. Scheme 20. The bladder

Scheme 18. The muscles of the face and arm, and
the nerves and veins of the hand

Skica 21. Fetus u materici.
Skica 19. Mi8¢i gornjeg dela ki¢me. Scheme 21. The foetus in the womb
Scheme 19. The muscles of the upper spine
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MIKELANDELO I BARTOLOMEOQ PASAROTI, MESTO ANATOMIJE U STVARALASTVU
OVIH VELIKANA RENESANSNOG SLIKARSTVA

MICHELANGELO AND BARTOMEO PASSAROTTI, ANATOMY IN THE WORKS OF
THESE GREAT RENAISSANCE PAINTERS

Biljana Veli¢, Milos Protic¢
SLUZBA OPSTE MEDICINE, DOM ZDRAVLJA, ZC ZAJECAR

Sazetak: Uvod: Renesansa nastaje u Italiji u 14. veku i Siri se na ostatak Evrope do 16. veka. Tada
dolazi do velikih preokreta u slikarstvu, nauci, knjizevnosti. Vladalo je interesovanje za anticka dela, u
sredi$tu je Covek, nasuprot dotadasnjoj sholastickoj nauci i crkvi. U to doba stvaraju i Mikelandelo
Buonaroti (1475-1564), jedan od najvecih genija renesanse, i Batrolomeo Pasaroti (1529-1592), slikar
perioda manirizma. Cilj: Ukazati na tadasSnje poducavanje studenata slikarstva anatomiji. Metod i
materijal: Pregled dostupne literature na internetu iz medicinskih baza podataka, kao i baza podataka
istorije umetnosti, poput Pubmeda i Oksfordskog indeksa. Batrolomeo Pasaroti je naslikao Cas anatomije za
umetnike. ReC je ulju na platnu koje prikazuje Cas anatomije koji se predaje studentima slikarstva, a
sprovodi se seciranjem leSa. Diskusija: Smatra se da je na slici Mikelandelo koji drZi predavanje svojim
studentima, koristeci seciranje lesa i time prikazuje gradu ljudskog tela, proporcije, medusobne odnose.
Takode se smatra da je pred njim tadasnji cenjeni udzbenik anatomije Andreasa Vesaliusa, lekara i
anatoma, De humani corporis fabrica (ili struktura ljudskog tela, u prevodu sa latinskog). U sklopu ovih
detalja dolazi se do nezaobilazne centralne figure samog Mikelandela kao ucitelja, te je ovo Pasarotijevo
delo i svojevrsno istorijsko svedoCanstvo o samom Mikelandelu koji je, sem slikarstva, poznat po
izuzetnim anatomskim skicama i crteZima. Poznata je genijeva Studija o torzu i nogama. Prema misljenju
istoracara, ove skice ljudske anatomije imale su uticaj na potonji razvoj anatomije. Zakljucak: Uocava se
da je Mikelandelo bio vrstan poznavalac anatomije o ¢emu govore njegove anatomske skice i crtezi.
Takode je ilustrativno poznavanje anatomije u Pasarotijevom delu, koji je u svom Casu to istakao u
oslikavanju leSa. Sem toga, narocita paznja je poklonjena i drzanju ucenika i ekspresiji njihovih lica. Zato je
Vesaliusov udzbenik svedocanstvo per se o razvoju anatomije.

Kljuénerec¢i: = Mikelandelo, Pasaroti, anatomija, Cas, renesansa.

Extended summary: Introduction: The Renaissance appeared in Italy in the 14th century and has
spread to the rest of Europe until the 16th century, during which there was a major turning point in
painting, science, literature. There was a interest in antiques, and in the middle of it is the man, as opposed
to scholastic science and the church. Michelangelo Buonarroti (1475-1564), one of genius of the
Renaissance and Batrolomeo Passarotti (1529-1592), painter of the period of mannerism. Objective: To
show the former teaching anatomy students painting. Method and material: Overview of the available
literature on the Internet from medical databases and database of art history, such as PubMed and the
Oxford index.Batrolomeo Pasaroti painted ,, The Anatomy for artists ". It is oil on canvas that shows the
time that anatomy is taught to students of painting and implemented by dissection of corpse.Discussion: It
is believed that it is Michelangelo who gives lectures to his students,using dissecton corpse and shows the
structure of the human body, proportions, mutual relations.It is also considered that is in front of him
famous textbook anatomy of Andreas Vesalius, physician and anatomist, ,, De humani corporis fabrica '(or
the structure of the human body in latin). These details lead to central figure of the Michelangelo as a
teacher, where he shows to students details of corpse, this oil on canvas is historical evidence of
Michelangelo well known for exceptional anatomical sketches and drawings. It iswell known ,, Study of the
torso and legs "'. Otherwise these sketches of human anatomy had an impact on the subsequent evolution
of anatomy, according to historians.Conclusion: It is noted that Michelangelo was a connoisseur of

Adresa autora: Milos Proti¢, Svetozara Markovica 1, 19000 Zajecar, Srbija.
E-mail: drmilosprotic@gmail.com
Rad primljen: 8. 2.2015. Rad prihvacéen: 31.5.2015. Elektronska verzija objavljena: 21. 8. 2015.
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anatomy and his anatomical sketches and drawings tell us that. It is also illustrative knowledge of
anatomy of Passarotti himself in his painting, pointed out that in painting the corpse. Attention of
students is well presented. Vesalius' tutorial is per se evidence of a development of anatomy.

Keywords: Michelangelo, Passarotti, anatomy, lesson , renaissance
uvoD Slika 1. Bartolomeo Pasaroti.
Renesansa (fr. renaissance - preporod) Image 1. Bartoloneo Passarotti

je kulturno-istorijski pojam koji je najpre
oznacavao doba od 1350. do 16. veka kao period
u kome je doslo do ponovnog interesovanja za
klasi¢nu antikui procvata umetnosti, da bi se
zatim ovim pojmom oznacavalo kulturno stanje
prelaznog doba od srednjeg veka do novog doba,
narocito u Italiji. U sredistu je Covek, nasuprot
dotadasnjoj sholasti¢ckoj nauci i crkvi. Tada
stvaraju i Mikelandelo Buonaroti (1475-1564),
jedan od najvecih genija renesanse, i Batrolomeo
Pasaroti (1529-1592), slikar perioda manirizma.

CIL]

Cilj naSeg rada je ukazati na tada$nje Slika 2. Cas anatomije za umetnike,Barolomeo

poducavanje anatomiji studenata slikarstva, Sto Pasaroti. i
: . . % . . Image 2. Anatomy class for artists, Bartolomeo
je motiv  slike Cas anatomije za umetnike

Bartolomea Pasarotija. Slika se nalazi u galeriji = Pssarottl

Borgeze u Rimu, Italija.

METOD I MATERIJAL

Pregled dostupne literature na internetu
iz medicinskih baza podataka, kao i baza
podataka istorije umetnosti, kao $to su Pubmed i
Oksfordski indeks. KoriS¢eni su opisi i tumacenja
Pasarotijovog dela, kao i skice i crtezi koje je
satinio Mikelandelo Buonaroti. Books of the
body-anatomical ritual and renessaince learning
(Knjige o telu - anatomski ritual i renesansno
ucenje) Andrea Karlina, a u prevodu koji su
uradili John Tedeschi i Anne C. Tedeschi, daje
tumacenje slike Cas anatomije za umetnike.

Slika 3. Mikelandelo Buonaroti.
Image 3. Michelangelo Buonaroti.

REZULTATI I DISKUSIJA

Batrolomeo Pasaroti (slika 1) je naslikao
Cas anatomije za umetnike (slika 2). Re¢ je o ulju
na platnu koje prikazuje Cas anatomije koji se
predaje studentima slikarstva, a sprovodi se
seciranjem leSa. Smatra se da je na slici
Mikelandelo (slika 3) koji drzi predavanje svojim
studentima, koriste¢i seciranje leSa i time
prikazuje gradu ljudskog tela, proporcije,
medusobne odnose.

www.tmg.org.rs
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Takode se smatra da je pred njim
tadasnji cenjeni udzbenik anatomije Andreasa
Vesaliusa, lekara i anatoma, De humani corporis
fabrica (ili struktura ljudskog tela, u prevodu sa
latinskog; adaptirano iz Books of the body, Knjige
tela - anatomski ritual i renesansno ucenje,
Andrea Karlina, prevod John Tedeschi and Anne
C. Tedeschi, slika 4).

Slika 4. Knjiga tela, Andrea Karlin.
Image 4. Books of the body, book of Andrea
Carlind

BOOKS
9:BODY

U sklopu ovih detalja dolazi se do
nezaobilazne centralne figure samog
Mikelandela kao ucitelja, te je ovo Pasarotijevo
delo i svojevrsno istorijsko svedocanstvo o
samom Mikelandelu koji je, sem slikarstva,
poznat po izuzetnim anatomskim skicama i
crteZima.

Poznata je genijeva Studija o torzu i
nogama (slika 5), zatim Skice tela i delova tela
(slika 6), Covek koji drZi svoju odranu koZu (slika
7), Skica leve butine i noge (slika 8) i Anatomija -
visestuko (slika 9).

Slika 5. Studija o torzu i nogama, Mikelandelo
Buonaroti.
Image 5. Study on the torso and legs,
MichelangeloBuonarroti.

Slika 6. Skice tela i delova tela, Mikelandelo
Buonaroti.
Image 6. Sketches of bodies and body parts,

Michelangelo Buonarroti
—— ‘ . “f/‘ (, ~ Iy

Slika 7. Covek koji drzi svoju odranu koZu,
Mikelandelo Buonaroti.
Image 7. The man who keeps his flayed skin,
Michelangelo Buonarroti

Slika 8. Skica leve butine i noge, Mikelandelo
Buonaroti.
Image 8. Sketch of the left thigh and leg,
Mi elo Buona i

www.tmg.org.rs



82

Originalni rad

TIIVIOK
‘MEDIC°AL

Vol. 40 (2015) br.2

GAZETTE

Slika 9. Anatomija - viSestuko, Mikelandelo
Buonaroti.

Image 9. Anatomy - multi-point, Michelangelo
Buonarroti

r g,

Prema misljenju istoracara, ove skice
ljudske anatomije imale su uticaj na potonji
razvoj anatomije.

Slika 10. Andreas Vezalijus.
Image 10. Andreas Vesalius.

Andreas Vezalijus, Andrija
Vezal (Andreas Vesalius, Andries Van Wesel
(1514-1564) bio je

flamanski lekar i anatom, nemackog porekla, koji
se cCesto navodi kao reformator i osnivac
moderne ljudske anatomije. On je autor jedne od
najuticajnijih  knjiga o anatomiji  ljudskog
tela objavljenoj pod nazivom: Sedam knjiga o
gradi ljudskog tela (lat. De humani corporis

www.tmg.org.rs

fabrica libri septem). Knjigu je izdao Johanes
Oporinus (Johannes Oporinus) u Bazelu, 1543.

Slika 11. Ecorche.
Image 11.,,Ecorche”

o~

% y;’
\ \*"\

oy

iy

Na slici 11 prikazan je takozvani ecorche
(re¢ francuskog porekla), u slikarstvu i vajarstvu
manir skiciranja delova tela bez koZe da bi se
istakli mis$i¢i i struktura tela.

Napomena: sve ilustracije su preuzete
sa interneta (Google Image Search je koriS¢en
kao izvor ilustracija prikazanih u ovom radu).

ZAKLJUCAK

Uocava se da je Mikelandelo bio vrstan
poznavalac anatomije o Cemu govore njegove
anatomske skice i crtezi. Takode je ilustrativno
poznavanje anatomije u Pasarotijevom delu, koji
je u svom Casu to istakao u oslikavanju lesa. Sem
toga, narocita paznja je poklonjena i drzZanju
uCenika i ekspresiji njihovih lica. Zato je
Vesaliusov udzbenik svedocanstvo per se o
razvoju anatomije.
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INPUKA3U TUXOBAIA HA ®PECKAMA HEMAIbU'HhKUX MAHACTHUPA

REVIEWS OF HEALING THEFRESCOES OF THE NEMAN]IC'S MONASTERIES
@uaun Muxajaosuh, Fophe Byaamosuh, Janko [lemposuh, Puaun MapmuHnosuh, [JywaH Bypuh
OAKYJTET MEAULIMHCKUX HAYKA, YHUBEP3UTET Y KPATYJEBLY

Caxerak: OBMM pazioM ONMCAH je pa3BOj MeJULMHCKe HAayKe OJ| HajCTapujuX BpeMeHa J0 JaHac
ITO je 3abeseXXeHO PA3/MUYUTUM YMETHUYKUM JejrMMa, CIUKAapCTBOM, KoOja, cayyBaHa KpO3 BEKOBE,
CBeJlove O TaJallllbMM MeJULUHCKUM TpeHAoBHUMa. Onucane ¢ppecke maHacTupa Bucoku /JleuaHu y oBoM
pajy yHnoTHymyjy A0KUBJ/baje TaJallllbUX TpeTMaHa. ®Ppecke joul roBope U o TOMeE Ja je caM MeTOJ,
THUXOBaa, Tj. UCIe/beba 6MO0 MO3HAT 0, AaBHHUHA Koj Cpb6a, mpe Hero mTo je ®Ppaniys Juboa oTKpHoO
MEeTO/, lepcyasuje.

K/byuHe pedyH: THXOBambe, UCIE/bEIHE.

Summary: This work describes the development of medical science from earliest times to the
present day, which was noted down by various works of art, the painting that has been preserved through
the centuries testify about medical trends of that time. Described frescoes Visoki Decani in this work
complete experience of the then treatment using the saints unselfish and powerful healer. The frescoes
also speak about the fact that the method of healing was known among the Serbs before the Frenchman
Dubois discovered a method of persuasion.

Keywords: healing.

Y 3upmawy PaBaHuune” Kmwerumwa
Mununa rosopu kHesy Jlasapy: ce 6asMpasa Ha HAy4YHHM H3BOPHUMA, JOK je
Jto 6ujaxy Hemawuhu crapy, Jp>XaBHa NOJMTHMKA M IpKBa CaHKLMOHMCAJA,
LapoBallle, Ia ¥ IPEMUHYILE, HeKaZla 4YaK M penpecMBHUM MeTOoJaMa,

He Tphalle Ha roMuJje 6Jaro, ynoTpeby MarujcKMx puTyaJsa v BpaiouHa. Tako

HO rpajiuuie ¢ lbbUMe 33/1yKOUHE, ce y wiany 20. u 109. [lymaHoBOr 3aKOHHMKa
Carpajulie Mjiore MHacTHUPE; BpJIO JlelluJMpaHo Harjallasa Jia ce npeABubhajy

MeauuuHa y cpefwoBekoBHOj Cpb6uju

Carpaguuie Bucoke /leyaHe,
6aw [leyane Buile HakoBure.” [1]

Hcrtopuja pasBoja MeAUIIMHCKe HayKe
JlaHaC ce MOXXe MpaTUTH, YNPKOC GpOjHUM
pasapambUMa TOKOM BEKOBa, KpO3 pa3HOBPCHa
nucaHa Jiejla CPICKOr CpeJier BeKa, Kpo3
CJIMKapCTBO, Kpo3 HapoJHa npejama,
YyMOTBOpHHE, TOCJOBHULe, H3peKe, Kpo3
apxalyHa BepoOBaka, KoOja, cadyBaHa Kpo3
BEKOBe, CBeJioye O TaJallkbHUM TpeHAoBUMaA. O
MHOI'MM 60JlecTUMa y NPOLIJIOCTH MOTY ce HahH
Nojall y CTapyMM CIMCHMA, ajJu cy IHoceGHO
WIYCTPaTHUBHA OHU Ha CpPeAHhOBEKOBHUM
dpeckaMa CpHCKHMX MaHacTHpa M IpKaBa, U3
KOJUX Ce MOXe TpPOTyMayuTH MOUMambe
060J/berba, MaHUdecTalyja KIMHUYKE CJIUKe U
TpeTMaH 060JieJor. [2]

CTpore KasHe IMpPOTUB OHHUX KOjU ce 06aBe
Bpan6unama (Lap [Ayman Cunnu, 1331-1354).
Cprmcka CpeAmbOBEKOBHA MeJMIMHA
objesumbaBasa je HMCKYCTBO Hajpa3BHjeHUjUX
MeJUIMHCKUX LIK0JIA ToTa 062 U KapaKTepulie
ce MICUXOTEepPaNujCKUM CYyreCTUBHUM
JeJIOBalbEeM, oborahenum 6oraTuM
eMIUPUjcKUM UCcKycTBoM. CBeTu CaBa, OCHMBaY
NpBUX CPICKUX OOJIHUIA, MHcal, HallUX
HajcTapUjuX MeJULMHCKUX chnuca | 6opar
NPOTHUB HAJ[pUJIEKAapCTBa, 06aBU Ce yJIOTOM
Jp>KaBe Ha O4YyBamwy U yHanpehuBamwy 3/paBsba
cBora Hapoga. Haume, npBu cpricku Jiekapu cy
T3B. JIeKapU-eMIUPUIM KOjU Cy MocefoBaIu
HCKYCTBO y JIeUeHY Pa3JIMIYUTUX 60j1eCTH. [3]
Credan Ypou III Hemamwuh, cuH kpasba
MunyTuHa, nmoAurao je GOJIHULY Y MaHACTUPY
Jeyanu kox Ilehwm, 1327-1355. roauHe.
I'puropuje llam6s1ak je y aeny ,2Kutuje CredpaHa
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JledaHckor” Jao AeTa/baH ONMC OBe OOJIHUIE:
,3aTO M HaUYMHHU JPYyTrd MaHACTUDP, TPU CTaAuja
JlaJIeKo 0] OBe BeJIMKe 00UTesbH, ca henujama
jelHOM [0 Jpyre, AOOPO cacTaB/beH XpaM KOjU
JIeXXM Ha MCTOYHOj CTpaHM y MNOATOpjy Tora
MECTa... U IoJHKe OOJIHUIE 3a 60JIeCHE MOHAaXe,
3a cTpaHIie ¥ paciabsbene”.[5]

Ha ¢peckama y wmanHactupy Bucoku
Jevyanu [I0CTOje 6pojHe WJaycTpanyje
PasHOPOJHUX TpeTMaHa, TaJallboM
MeJJMIIMHOM IpeNo3HaTHUX 000/bema, Kao |
NOPTpPeTH CBeTald, HeceOMYHMX M MONHUX
ucreanTes/ba. Tako cy Ha ppeckaMa MaHACTHpA
JledaHn TmpukKasaHa uclLe/belma Mecedapa,
Napa/iM30BaHUX, Te arUTUPaHUX NCUXOTHUYHUX
60JIeCHUKA Ca jaCHO OC/JIMKAaHUM NaTHhaMa, KOjUu
Cy TPaXWJH JieK y NpUXBaTawy W MOAPLIIY, a
4yecTo ra Hajasusau y Mohu cyrectuje. Cyrectdja
je paAma KojoM ce HEKOj ocob6u Hamehe U3BecHa
MHCao, a/Ii TAKO /ia TY MHCA0 AO0THUYHA 0coba He
o/ BpraBa HOpMaJlHOj KpUTHLM. Benuku yTunaj
JYXOBHUX YMHMJIALA, a TOCEOHO CyrecTHje, join
yBeK je MCyBHIlle MaJIO NIO3HAT, Te Ce HUKaJ, He
MO3Ke J0BO/bHO UcTahy TecHa Be3a Koja OCTOjU
usmehy mncuxe U come. CyrecTtuja, OJHOCHO
ayTOCyrecTHja, Mpe/cTaB/ba CHAry Koja y CBOMe
JlejcTBY  4eCcTO IpeBa3uJiasu (Ba  Halla
ouekuBama. CamMo, He Tpeba NMpeBHUAETH Ja Ta
CHara Mo)ke 6UTH ynepeHa KaKo y MO3UTHBHOM,
TaKO U Y HEeraTUBHOM CMHUCJY. [4]

CyrecTuja, Kao BU/J, ICUXOTepaInuje, y TO
BpeMe je 6uJja ojfoMahieHa Kao THXOBame, Tj.
JAYXOBHU  METOJ, CYTrecTHBHOI  JieJIoBakha
IIUPOKO KopuitheH y HapoAy, U 6uJja je Be3aHa
3a KyJIT CBETUTEJbA, UCLETUTEbA KAKBH CY OUJIU
Ceetu Ko3sMma u [laMjaH, KOjU ce y HallOj 3eMJbU
JlaHac cJlaBe Kao Jiekapcka caaBa. Mcuxasam (rp.
nouvxta xecuxua - MHUPOBame, THXOBakbe,
hyrawe) je  MoJsMTBeHa  Tpaaunuja y
NIpaBoC/AaB/bY KOjy VIpaKmkaBajy MOHAcCU
ucxauctd (rp. ‘Hovyaotiic hesihastes). OBaj
Hau¥uH [AYXOBHOT JKUBOTA TNPETEXHO je
3acTtynsbeH Ha CBeToj ['opu, ®Ppymkoropckum
MaHacTupuMa UM y Metoxuju. Hcuxactuuka
Ipakca 3alo4ydibe NOoKajalkheM U I0JBU3MMaA 3a
yuuheweM JAylne W TeJa o0Jf CTpPacTH, a
HacTaB/ba Ce€ HENpeCTaHUM yIpaKihaBakbeM
yHyTpallllkbe MOJIMTBe cpua. Ilion TakBor
No/BUTra je Buheme 60’kaHCKe CBETJIOCTH, TOMYT
afnocTosickor Ha ropu TaBop NpUIHKOM
HUcycoBor npeob6paxema. UcuxaszaMm Huje camo
Jleo TmoJjBura, Beh W TOTNYHO OKpeTamwe
YOBEKOBOj YHYTpalllkOCTH  CjeJUbeHO ca
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MYHTOM IPKBEHOI >XMBOTA M HeonxoJHouhy
y3uMama CBetux TajHuU.[7]

Kao u cBe ucroumwauyke MepuTaluje,
Tako M XpUIINaHCKa HMCHUXAcTHYKa, MOJHMTBEHA
THUXOBamba yCIOCTaB/bajy PaBHOTEXY
YHYTpallber }KUBOTa YCMepaBambeM NaXKie 0f
CBera 4yJIHOT Ka BaHUYYJHOM. Y THUXOBame ce
yJa3u CyaBakbeM 4yJHOT 10Jba, CBOhemeM
O6poja, o0MMa M WHTEH3UTETa CeH3aldja Koje
IPpMMaMo U3 MaTepHja/HOT CBeTa Ha MUHUMYM,
y3 yMHUpele YHyTpalllber CBeTa, MHUCIU U
ocehama 10 noTnyHor Mupa. M3 Tora ce usBoau
HasuB ,THUXOBame’, jep ce y OCHOBH MoOjMa
,ACHXHWa” HaJa3W rpyka pedy y 3HAYEHY MHUp,
MHpOBae, TUILKHA. [11]

Hama  BekoBMMa cTapa  Ipakca
UCUXAaCTUYKOT  THXOBamka HeMa  BeJIMKHUX
CIMYHOCTM  Ca  CACTEMOM  HCTOYHbadyKor
MeJuTUpawa. Hamle TuxoBame ce 0f
HCTOYHAYKOT MeAUTHpama pasjuKyje BUIIe
CYLITUHCKH, a Mambe GOopMaJiHoO, 10 TOME LITO Ce
KOJi Hac BHULIE NPAKTHKYje Yy MOHAIUTBY HErO
KO/l CBETOBHUX JbyAH. [14]

Hemanu 6poj dpecaka y HallUM CTapUM
MaHaCTHpHUMa IIpHKa3yje HCLeJUTe/bCKy Moh
Ucyca Xpucta W [Jpyrux  JAyXOBHHKA.
HajTunuynuja y TOM cMHCHy je ¢pecka y
MmaHactupy [ewanu w3  1335. roguHe.
Ucnenute/bcka  Moh  METOAOM — JAyXOBHOT
THUXOBaka Kao INpejeTana TpaHCLeHJeHTalHe
MeauTaluje (CyreCTUBHO [esioBaibe) Guia je
CBOjCTBEHa 4JaHOBMMa nopogulie Hemamwuh.
[8,14,18]

MoJIMTBEHO THUXOBaK€e Ka0 HEMPECTAHO
xohewe dYoBeka mnpex JsauneMm boxujuMm, y
OpraHCKOj je Be3u ca BpIIeHmEM CaMHX
jeBaHDesMjcKUX 3aM0BecTH. Bplllewe 3amoBecTH
je mpumpemMa 3a BUlIe CTYNHeBe [AyXOBHOT
»KMBOTA. 3aTO OHAj KOjU GU XTeO /la MOJUTBEHO
THXyje, a HHje Ce BPJUHCKHUM >KUBJbEHEM
0c/10601M0 O/ NYXOBHUX CTPACTH U 0OOJIECTH,
JINYM Ha YOBeKa KOju MCKade U3 OpojJia y Mope,
cMaTpajyhu ga he Ha fjacuu 6e3 OmMacHOCTU
ctuhu Ha o6Gajny (mpen. JoBaH JIeCTBUYHHK).
[6,16,18]

Cam MeToZ, T3B. THUXOBame je 6UO
no3HaT Mehy Cpbuma mpe Hero 1To je GppaHIy3
Jub6oa (Dubois) oTkpuo MeToJ mepcya3uje.
[lepcyasuja u yTHL@j HUCYy Marvja, OHa je
BeIITUHA KOMYHHUKall¥je Koja ce MOXKe Hay4YUTHU
caBJIa/laBabeM TEXHUKA UCTe. [12,]

[lepcyasuja je 06JIMK
WHTepliepcOHa/lHe KOMYHHKalHje KOju ce
OJIMKyje HaMepoM 6ap jeAHOr ydyecHHKa Ja
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HPOMEHU MHULLbEHA, ocehama WM MOHALIaka
JPYror WK APYTUX YYECHUKA Y KOMyHUKALU]jHU.
[lepcyasuja pejoBHO cajpXHU CKpPUITHpaHa
(yBexkbaHa 1 mJIaHMpaHa) MOHAallaka ojabpaHa
Jla MOTy MeHaTH MHUILberba JPYrUuX YYecHUKa,
3a pasuky ox UHTEepPIepCOHATHE
KOMyHHKalldje Koja Mo)e OWTH CIOHTaHa.
[4,9,10]

Cnuka 1. Ucyc ucnesbyje ABOjULY Ca HEUUCTUM
nyxom (Marej, 8: 16), dpecka maH. Bucoku
Jeudanuy, XIVBek. [13]

Image 1. Jesus heals two men with an unclean
spirit (Matthew 8: 16) fresco monastery of
__Visoki Decani, XIV century.

LA mpuctynu my (Mcyc) Hapo MHOTrH, KOju
uMalle ca coboM XpoMe, cidjene, oAy3eTe U
MHOre Jpyre, U TIOJIOKHUIIE WX Mpes Hore
HUcycose u ucujenu ux” (Marej, 15: 30-31).

Ciuka 2. Ucyc ucnesbyje gecet ry6aBana
(Jlyka,17: 12-18), ppecka maH. Bucoku /ledany,
XIV Bek; [13]

Image 2. Jesus heals ten lepers (Luke 17, 12-18),
fresco monastery of Visoki Decani, XIVcentury;

Cinuka 3. Ucyc ucnesyje cienor (Joan, 9: 1-38),
¢dpecka maH. Bucoku Jleyanuy, XIV Bek. [13]
Imagde 3. Jesus heals the blind (John 9: 1 to 38),
fresco monastery of Visoki Decani, XIV century.

A kaza ce (Mcyc) npubsmxkaBalle JepUXoHY,
cnenan, HeKW cjebame kpaj myta npocehw. [la
KaJi 4y Kako HapoJ npoJasy, pacnuTasalle ce:
[lta je T0? U caomwrtHme My paa MHcyc
HazapehanuH nposasu. M nosuka rosopehu:
Ucyce, Cune [laBuzos, noMmuiayj Me! A OHU 1ITO
nbaxy HampujeJ, Kopaxy ra ja yhyTy, a oH jou
jaue Bukaue: CuHe [laBupaoB, moMuyj Me! A
HUcyc cTage v 3anioBUjein Ja My ra JoBeLy, a Kaf
My ce npubJnxM, 3anuTa ra rosopehu: Illrta
xohew ga Ty yuyuHuM? A oH peue: 'ocnose, Aa
nporsuegaMm. A HUcyc my peue: Ilporsiesnaj! Bepa
TBOja cnacuja Te je. U oamax mporJesna, U oH
nobe 3a wuM caaBehu bora.u caB Hapoj Koju
BHU/Jle Aajie xBauay bory” (Jeranhesbe mo Jlyku, 18:
35-43).
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Ciuka 4. Ucyc ucnesbyje >xeHy KpBOTOUYUBY
(Marej 9: 20) dpecka maH. Buckoku Jeyanu, XIV
Bek. [13]

Image 4. Jesus heals a woman who is bleeding
(Matthew 9, 20) fresco monastery Visoki Decani,

CBojuM cazpajeM JledaHcke ppecke cy
3aUcTa KojgudHUKOBaHA CyMa BHU3aHTHjCKe
npaBociaBHe  MKoHorpaguje.  Hemamwuhke
LpKBE Ce IO0Ka3yjy Kao rajepja pa3HUX
cTpyjama. Ta 4yfjHa CYNpOTHOCT y CJUKApCTBY
HeMawbHNKUX MaHacTHUpa, KOje je UCTOBPEMEHO
Y yjeHa4eHa [0 TeHAeHIUj! ¥ MHOTOCTpaHa 1o

M“3pasy, HApOYMUTO je BEJUYAHCTBEHO II0 CBOjOj

jacHohm.
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3axBasiHUIA

BiarocsoBoM urymaHa MaHacTtupa Bucoku /[leyaHu, rocnoauHa CaBe Jawuha (apxumanHgputa CaBe
Jedanua) u ona I[leTpa, oBaj ecej o6oraheH je >xMBONMUCHUM ppeckaMa BU3AHTHjCKO IJIaBe M03ajMHE, Ha
KojuMa je nmpuKasaHa ucuesuTe/bcka Moh 'ocnosa Ucyca Xpucra. @otorpaduje dpecaka ca npukasoMm
TUXOBaka NocjaTe Cy Ja OBUM pajJioM YNOTIyHe W J0ouapajy UCTUM ONMCaHy TeMy Ha CHMIIO3UjyMy

,MeauiHa y yMeTHOCTH”.
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FRENK H. NETER - MIKELANDELO MEDICINE

FRENK H. NETER - MICHELANGELO OF MEDICINE
Vladimir Veselinov, Vladimir Davidovié¢
OPSTA BOLNICA KIKINDA

Sazetak: Frenk H. Neter (1906-1991) je bio americki hirurg i proslavljeni medicinski ilustrator, a
popularnost njegovih ilustracija donela mu je naziv Mikelandelo medicine. Roden u Njujorku, kao dete
imigranata, sklonost ka umetnosti pokazao je od rane mladosti. Crtao je tokom celog Skolovanja, da bi po
zavrSetku srednje Skole dobio stipendiju da pohada Akademiju umetnosti i potom objavio odluku da ¢e da
radi kao ilustrator. Medutim, majka ga je usmerila ka medicini. Talenat nade nacina da ispliva, pa je Frenk
nastavio da skicira za vreme studija da bi pojasnio nejasne medicinske koncepte, prvo sebi i kolegama, pa i
profesorima. Nakon diplomiranja i kratke karijere hirurga, igrom sudbine, njegove radove primetile su
farmaceutske kompanije, te je za seriju od 5 crteza Neter dobio 7500%, znacajno vise nego Sto je iznosila
njegova godiSnja zarada kao hirurga. Tada odlaze skalpel i zamenjuje ga olovkom. Zahvaljujuci
petodecenijskoj saradnji sa farmaceutskom kompanijom Ciba, Neter postaje najpoznatiji medicinski
ilustrator na svetu, koji je predstavio svaki aspekt medicine 20-og veka. Neterov magnum opus bila je
serija atlasa, svaki pojedinacno posveten odredenom organskom sistemu, pokrivaju¢i anatomiju,
embriologiju, fiziologiju, patologiju, kao i klinicke odlike svakog od njih. Neterov stil je jedinstven, istinska
mesSavina upecatljivog realizma i medicinske nau¢ne preciznosti, a njegova dela se sada mogu naéi u
svakoj medicinskoj biblioteci. Neter je nastavio da stvara medicinske ilustracije sve do svoje smrti 1991.
Njegova dela nastavljaju da Zive u knjigama koje su i danas Cesto prvi kontakt studenta sa medicinom, ali i
u svima nama koje je inspirisao da pronademo umetnost u medicini.

Summary: Frank H. Neter was an American surgeon and a renowned medical illustrator, and owing
to the popularity of his illustrations he started being called Michelangelo of medicine. Born in New York as
a child of immigrants in 1906, he showed his artistic aspirations from the moment he could hold a pencil.
He used to draw all the time during his schooling, and after secondary school he got a scholarship for the
National Academy of Design, and decided that he will become an illustrator. However his mother
persuaded him to go in for medicine. But talent would always find its own way out, so Frank went on
drawing his sketches during lectures in order to clarify some medical concepts first to himself and then to
his colleagues and to his professors as well. After graduation and a short career as a surgeon, in a twist of
fate, his work was noticed by some pharmaceutical companies. During the Great Depression Frank
received $7,500 for a series of five drawings, which was far more than his annual salary as a surgeon. He
put away his scalpel and once and for all replaced it with a pencil. Thanks to a five-decade-long
collaboration with the pharmaceutical company Ciba Neter became the most famous medical illustrator in
the world who represented every aspect of the 20t century medicine. Netter’s magnum opus was a series
of atlases, each devoted to a particular organ system, covering anatomy, embryology, physiology,
pathology and their essential clinical features. Neterov style is unique, a true blend of striking realism and
medical accuracy. Neter continued making medical illustrations until his death in 1991. His works go on
living in books that are usually students’ first contact with medicine, but also in all of us who have been
inspired to find art in medicine.

Frenk H. Neter je bio americki hirurg i Neter je roden u Njujorku, kao dete
proslavljeni medicinski ilustrator, a popularnost imigranata, 1906. godine. Sklonost ka umetnosti
njegovih ilustracija donela mu je naziv je pokazivao od trenutka kada je bio dovoljno
Mikelandelo medicine [1]. star da drzi olovku. U prodavnici svojih roditelja

je, kao decak od samo par godina starosti, imao
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prvi kontakt sa crtezima. Uzivao je u stripovima i
poceo isam daih crta [1, 2].

Nastavio je da crta i dalje, tokom celog
Skolovanja, da bi po zavrSetku srednje skole
dobio stipendiju da pohada cuvenu njujorsku
Nacionalnu akademiju za dizajn, a potom objavio
porodici svoju odluku da ¢ée da radi i zaraduje
kao ilustrator. [3].

Medutim, njegova majka nije htela ni da
Cuje za jedno, po njoj, neperspektivno zanimanje
i usmerila ga je ka medicini. Neter je,
obeshrabren, upisao medicinu na NjujorSkom
univerzitetu [1].

Ipak, talenat uvek nade nacina da
ispliva, pa je tako Neter za vreme studija pravio
skice tokom predavanja da bi sebi pojasnio neke
nejasne medicinske koncepte. Za razliku od
svojih kolega, koji su beleske pisali grafitnom
olovkom, Neter je na predavanja dolazio sa
mnostvom olovaka u boji, pravio skice, crteze,
$eme... [1]. Cesto je do kasno ostajao u
Anatomskom kabinetu, preslikavajuéi anatomiju
odredenih delova tela sa kadavera. Ove skice su
uskoro primetile njegove kolege, te su one
postale veoma popularne medu studentima.
Usledili su profesori, kojima bi Neter, za malu
sumu novca, ilustrovao njihove publikacije u
naucnim Casopisima. Neter je godinama kasnije
priznao da nije bio sjajan student, te da su
njegove ocene ispastale zbog tolike posvecenosti
crtanju [2].

Slika br. 1. Ruke koje lece, Frenk Neter, 1930, [1].
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1931. Neter je diplomirao i potom se
ozenio svojom koleginicom, Meri Mekfejden,
jednom od samo 5 studentkinja medicine u toj
generaciji. Nakon diplomiranja, njih dvoje
zapocinju obavezan staz u tada najvecoj bolnici u
SAD-u, njujorSkoj bolnici Belvju. Posle staza
Frenk zapocinje svoju lekarsku Kkarijeru kao
ambulantni hirurg pri jevrejskoj bolnici Maunt
Sinaj [1].

Slika br 2. Frenk i Meri, oko 1931. godine [1].

To nisu bila dobra vremena za lekare.
Neter je sam rekao: ,To je bilo 1933. - najgore
doba Velike depresije, kada kao da nije postojala
privatna praksa. Ako bi pacijent i uSao u moju
ordinaciju, najces¢e greskom, odlazio je a da nije
platio.” [4].

Ipak, sve vreme Neter nastavlja da
stvara i njegovi crtezi su veoma popularni medu
kolegama. A onda, igrom sudbine, njegove
radove su primetila marketinska odeljenja
farmaceutskih kompanija. Tako je za seriju od 5
crteZza Frenk dobio 7500$, umesto dogovorenih
1500%, sto je bilo znacajno viSe nego njegova
godiSnja zarada kao hirurga [2]. Neter se tada
odlucuje da svu svoju energiju usmeri u ono $to
je kao mladi¢ i Zeleo. Jednom za svagda odlaze
skalpel i zamenjuje ga olovkom [1].

Zahvaljujuci petodecenijskoj saradnji sa
farmaceutskom kompanijom Ciba (sada
Novartis), Neter je postao najpoznatiji
medicinski ilustrator na svetu, kreator hiljada
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akvarela koji su predstavljali svaki aspekt
medicine 20-og veka. Ciba ¢e biti Neterov
saputnik u daljem razvoju kao umetnika [6].

Neter nije pokazao talenat samo kao
ilustrator. Pokazao se i kao talentovan
eksponatista. Naime, krajem 30-ih godina
proslog veka kompanija Sering je zamolila
Netera da im pomogne oko promocije na jednoj
izlozbi. Sering je u to vreme razvijao razne
endokrinoloske lekove i bio je prva kompanija
koja je proizvodila testosteron [1]. Da bi
predstavili svoj rad na polju endokrinologije,
hteli su eksponat koji bi prikazao kako Zlezde sa
unutras$njim lucenjem kontroliSu reproduktivni
ciklus zene, ukljuc¢ujuci pubertet, menstruaciju i
trudnocu. Pitali su Netera da li ima ideju kako
najbolje ovo da prikazu, ali pod uslovom da se
publika ne zadrzi ispred eksponata duze od 15
minuta. [1].

Neter se setio nove vrste materijala,
koja je tada ulazila u Siru upotrebu, pleksiglasa.
Odlucio se da napravi veliku, providnu figuru
Zene, gde bi se videle sve Zlezde na svojim
anatomskim pozicijama. Zatim je osmislio kako
da putem fokusiranih snopova svetla i
osvetljenih putanja prikaze promene Kkoje bi
hormoni izazivali na ciljnim organima, npr.
endometrijumu, dojkama. Uspeo je da prikaze i
trudnoc¢u, kao i sam rast fetusa, od zacecéa, do
porodaja i rodenja bebe. Neterov koncept da
kombinuje slike koje bi se projektovale na
unutrasnju strukturu figure, osvetljene putanje i
snopovi svetla rezultovali su ,Transparentnom
Zenom”, koja je bila najve¢i hit na medunarodnoj
izlozbi ,Golden Gejt” [1].

Slika br. 3. Frenk radi na , Transparentnoj Zeni”,
1938. godina [1].

Cetrdesetih godina proslog veka Frenk
Neter je odlu¢io da se odazove pozivu za
mobilizaciju. Kao lekar mogao je da dobije bilo
koju duznost, ¢ak i na frontu. Medutim, vojska je
imala druge ideje za Frenka, sada ve¢ poznatog
ilustratora. Neter je dobio zadatak da analizira i
istrazi sve o ratnim ranama i borbenim
situacijama. Naucio je dosta o ustrelnim ranama,
ranama od Srapnela i granata i varijacijama koje
one nose u odnosu na pogodeni deo tela. Iz
ovoga je izvukao 3 principa zbrinjavanja na
frontu: zaustaviti krvarenje, zastititi ranu,
spreciti Sok. Potom je njegov zadatak bio da
napravi skice koje bi ove principe prenele
vojnicima na jednostavan, ali ilustrativan nacin.

Generalima su se skice koje je Neter
nacinio veoma svidele, te je postavljen na celo
armijinog Odseka za graficka trenazna
pomagala. Kao rezultat ovoga nastao je ,Armijski
priru¢nik za prvu pomo¢” koji je distribuiran
skoro svim vojnicima na frontu [1].

Tokom svog rada za vojsku, Neter je
upoznao i mladog lekara, Majkla DeBejkija, koji
je tada postajao medunarodno priznat
kardiovaskularni hirurg. Njih dvojica su
saradivali na projektu definisanja najce$¢ih
ratnih povreda i njihovog definitivnog
zbrinjavanja na svim nivoima pruZanja
medicinske pomodi. Ciljna grupa sada nisu bili
vojnici, ve¢ lekari na frontu. Vojnim i bolnicama
u SAD-u Frenk je ilustrovao sve tipove povreda,
te je kao rezultat ove saradnje nastala serija
knjiga: Ratne povrede grudnog kosa, Ratne
povrede abdomena i Ratne povrede ekstremiteta.
Ciba je objavila ovu seriju i distribuirala je
lekarima tokom rata [1].

Nakon zavrsetka rata, Neter je zapoceo
seriju atlasa koji ¢e postati njegovo najpoznatije
delo, grupu tomova, svaki pojedinacno posvecen
odredenom organskom sistemu, pokrivajuci
anatomiju, embriologiju, fiziologiju, patologiju i
bitne klinicke odlike svakog od njih. Ova serija,
poznata kao Cibine kolekcije medicinskih
ilustracija ¢e popularno biti nazvana ,zelene
knjige”, zbog boje korica [1, 3].

Upravo u ovoj seriji se iskristalisalo ono
Sto ¢e posle biti nazvano ,Neterov stil”,
jedinstvena, istinska meSavina upecatljivog
realizma i medicinske nau¢ne preciznosti.

Novcem koji je zaradio od prvih tomova
Neter kupuje imanje sa velikom kucom koju
naziva Foli farma. Na gornjem spratu on pravi
studio, sa krovnim prozorima i idealnom
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koli¢inom svetlosti, te se u potpunosti posvecuje
svojim ilustracijama [1].

Neter je imao poseban metod rada. Prvo
je skicirao olovkom, a posle crteze Kkopirao,
prenosio i slikao preko njih da bi predstavio sve,
od grube do mikroskopske anatomije, od
rendgenskih snimaka, do slika pacijenata. [7, 8].

Neterova prelepa ilustrovana dela se
sada mogu naéi u svakoj medicinskoj biblioteci,
mnogim kancelarijama, a njegov rad je pomogao
u obrazovanju generacija doktora. On je mogao
da crta anatomske detalje sa lako¢om, a njegovi
crtezi u boji su bili mnogo zivopisniji od
jednobojnih Grejevih ilustracija [8].

1986. godine, u svojoj osamdesetoj
godini, Neter je zapoceo pregovore sa Cibom o
jo$ jednom produZenju ugovora. Pregovori su
bili naporni, a Ciba je bila spremna da odustane,
ali se ipak odlucila na jo$ jedan period saradnje.
Upravo ova saradnja je rezultirala viSestruko
nagradivanim klasikom - Atlasom ljudske
anatomije.

Slika br. 4. Korice Atlasa anatomije ¢oveka [9].

anatomije

coveka

4. izdanje

U uvodu u svoje najvece delo, Atlas
anatomije ¢oveka, Neter je napisao da se Cesto
pita Sta bi zaista renomirani anatomi iz istorije,
ljudi kao Vezalius, Leonardno da Vinc¢i, Henri
Grej, rekli o njegovom atlasu. ,Anatomija se
naravno ne menja“, Neter je napisao u uvodu,
,ali se naSe razumevanje anatomije i njenog
klinickog znacaja menja, kao i terminologija i
nomenklatura” [1]. ,Doktori me smatraju
umetnikom, a umetnici doktorom. U stvari se
nalazim negde izmedu”, rekao je svom mladom
kolegi dr Kaplanu [1].

www.tmg.org.rs

Kada su ga upitali da li je zaZalio Sto je
napustio svoju hirurSku praksu, Neter je
odgovorio da ne misli da je napustio medicinu,
ve¢ da sebe smatra Klinicarem sa specijalnos¢u
koja ukljucuje citavu medicinu. ,Moje polje
pokriva sve. Moram biti specijalista u svakoj
specijalnosti”, $to se i vidi u raznovrsnosti tema
koje je ilustrovao [8].

,Doprinos dr Netera proucavanju
ljudske anatomije je epohalan. Unapredio je nase
razumevanje anatomije viSe nego bilo koji drugi
medicinski ilustrator od 16. veka, kada je
Vezalijus uveo crteze bazirane na kadaveri¢nim
disekcijama,” rekao je o njemu dr Majkl DeBejki
[10].

Slika br 5. Frek Neter [11].

Cak i u osmoj deceniji Neter je nastavio
da stvara medicinske ilustracije, sve do svoje
smrti 1991. godine [1, 12]. Njegov naslednik, dr
Karlos Macado, nastavlja da izraduje medicinske
ilustracije u Neterovom stilu, te ¢e i novi
medicinski koncepti  biti prezentovani
jedinstvenim, pristupacnim Neterovim stilom
[13].

Njegova dela nastavljaju da zZive u
knjigama koje su i danas Cesto prvi kontakt
studenta sa medicinom, ali i u svima nama koje
je inspirisao da pronademo umetnost u medicini.
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PREDSTAVE BOLESTI I INVALIDITETA KAO ,DEGENERISANA UMETNOST” U
NACISTICKOJ NEMACKO]

REPRESENTATIONS OF ILLNESSES AND INVALIDITY AS ‘DEGENERATE ART’ IN NAZI
GERMANY

Ada Vlaji¢
MUZE] ISTORIJE JUGOSLAVIJE

Sazetak: Predstave bolesti i invaliditeta, kao i ostali aspekti Zivota, kroz istoriju su uvek bili
prisutni u umetnosti. Naravno, razlic¢ite epohe razli¢ito su se odnosile prema invaliditetu i u nekima su
predstave ljudi unesrecenih razli¢itim bolestima i invaliditetima u umetnickim delima prisutnije nego u
drugim. U umetnosti Vajmarske republike predstave osoba sa invaliditetom, kao i osoba koje boluju od
razlicitih bolesti, predstavljace jako znacajnu temu i svojevrsnu kritiku nemackog drustva posle Prvog
svetskog rata. Umetnici koji stvaraju dvadesetih godina 20. veka u Nemackoj, i u ostalim zemljama, nailaze
na odredeni stepen prihvatanja od strane javnosti i umetnicke publike. Sa dolaskom Nacional socijalisticke
partije na vlast 1933. situacija za ove umetnike i njihova dela u velikoj meri se promenila. Mnogobrojna
dela avangarde bivaju proglasena ,degenerisanom umetnosc¢u”, izvrgnuta ruglu, a zatim unistena ili, na
srecu, prodata. U slici arijevskog nemackog drustva kakvu su nacisti munjevitom brzinom stvarali nije bilo
mesta ni za osobe sa invaliditetom, ni za njihove predstave u umetnosti. Okarakterisani kao slabost
drustva, ovi ljudi bili su neprihvatljivi i ta vrsta slabosti nije se smela naci na kulturnoj sceni nacisticke
Nemacke.

Kljucne re¢i: = Umetnost, bolest, invaliditet, nacizam, Nemacka.

Summary: Representations of illnesses and invalidity, as well as other aspects of the human life,
have always been a part of art. However, different epochs had different approaches to invalidity and
illness and in some these aspects were more frequent then in others. People with different types of
invalidity and illnesses were very present in Weimar art and represented the artists’ way of criticising
German society after | World War. The artists of the 1920s in Germany and other countries started being
accepted by the public and artistic audiences. The artistic climate for these artists and their works in
Germany greatly changed when the National Socialist Party came into power in 1933. Many of the avant-
garde works were labelled as ‘degenerate art’ and were ridiculed and destroyed or, fortunately, sold. The
image of Arian German society that the Nazi party were trying hard to create had no room for people with
invalidity and their representations in art. Having been characterised as weakness of society, these people
were became unacceptable and that kind of weakness could by no means be found in the Nazi Germany
art scene.

Key words: art, illness, invalidity, Nazism, Germany

uvoD

Godine 1937, 19. jula, u Minhenu se
otvara izloZba koja predstavlja vrhunac najveéeg
napada na modernu umetnost u istoriji. Na
izloZbi  Degenerisana  umetnost  bilo je
predstavljeno viSe od 650 znacajnih slika,
skulptura, grafika i knjiga koje su se svega
nekoliko nedelja ranije nalazile u vlasnistvu 32
nemacka narodna muzeja i kolekcija [1]. Ova
izloZba nije predstavljala izolovan slucaj, niti se
desila spontano. MoZemo se vratiti u 1933.

godinu i dolazak Nacisticke partije na vlast, ali
istina je da su rasna pitanja, kao i pitanje
degenerisanosti bila prisutna u javnosti jo$
tokom 19. veka.

Degenerisanost je u modernom smislu
termin koji se koristio tokom druge polovine 19.
veka da bi se opisalo stanje onih koji odstupaju
od ,normalnog” zbog oStetenih nerava,
nasledenih abnormalnosti ili bihevioralnog i
seksualnog ekcesa. Deformiteti tela, crvene oci,
slabost i umor odavale su degenerisane osobe.
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Ovakva stanja ukazivala su na pocetak procesa
koji bi neminovno vodio u destrukciju. Drustvo
nije strahovalo da c¢e pojedinci pasti u
degenerisanost, ve¢ da Ce Citave nacije postati
degenerisane, a za ovaj proces se smatralo da je
ve( zapocet smanjenjem nataliteta u Francuskoj
i drugim zemljama. Oni koji su odbijali da se
priklone opstim moralnim normama koje nalaze
drusStvo, obeleZeni su kao ,degenerisani” i,
budu¢i da su osudeni na propast, strahovalo se
da ¢e za sobom povuci Citavo drustvo. Tokom 19.
veka sve je jaCa i jasnija distinkcija izmedu
termina ,normalno” i ,nenormalno” ili
»normalno” i »abnormalno”. Stereotipi
,nenormalnog” postaju sve izraZeniji bivajudi
savrSen druStveni alat za marginalizovanje
drustvenih ,otpadnika” u skladu sa drustveno-
politickim tendencijama. Mentalni bolesnici,
Jevreji, homoseksualci i kriminalci - za njih se
tvrdilo da su fizicki neuravnoteZeni. Poznati
francuski neurolog Zan-Martin Sarko smatrao je
nervozu opasnom boleS¢u nervnog sistema -
onom koja oslobada strast - tokom 1880-ih [2].
Isticanjem ikonografije bolesti - izmorenost,
izoblicenost, grimase - nervoza se smatrala
suprotnos¢u prihvatljivih standarda lepote.
Izlozba degenerisane umetnosti konstruisana je
upravo na ovakvim pogledima na autsajdera i,
koriste¢i modernu umetnost, kreirala je ,odaje
strave”.

Pazljivo posmatrano, sama nervoza kao
bolest smatrala se produktom modernosti. Max
Nordau, autor Kknjige Degenerisanost, u
mnogome je doprineo popularizaciji ovog
termina, pogotovu u kontekstu moderne
knjiZevnosti i umetnosti - moderni umetnici,
impresionisti, ekspresionisti, nisu bili sposobni
da repliciraju prirodu jer su izgubili sposobnost
opservacije i umesto realnosti slikali iskrivljene i
nepravilne oblike koji odgovaraju njihovim
nervoznim deformitetima i oSteCenom razvoju.
Po Hitlerovom misljenju, umetnici zastupljeni na
minhenskoj izloZbi 1937. simbolizuju
degenerisanost: ,A Sta vi slikate? IzobliCene
bogalje i kretene, Zene koje mogu da probude
samo gadenje, muskarce koji viSe lice na zveri
nego na ljudska bic¢a, decu koja bi se, ako bi
Zivote nastavila u ovakvom obliku, smatrala
Bozjim prokletstvom.” [3] Hitlerove izjave imale
su velikog uticaja na kreiranje koncepta lepote
kao simbola drustvenih vrednosti. Pitanje lepote
bilo je od sustinske vaznosti za drustveni moral.
Umetnost avangarde definitivno je izlazila iz
granica drustveno prihvatljive lepote i plovila

vodama »degenerisanosti”. Paul Sulce-
Naumburg, u svom delu Umetnost i rasa,
obeleZava modernu umetnost kao

»degenerisanu”. On sukobljava primere moderne
umetnosti i fotografije deformisanih i bolesnih
ljudi kako bi dokazao da su upravo ovi ljudi bili
modeli za izduZena lica Amadea Modiljanija,
uglaste fizionomije Smit-Rotlufa i rumena lica
Ota Diksa. Posebnu paznju posvetio je
ekspresionistima za koje je smatrao da
predstavljaju  inferiorni aspekt ~moderne
nemacke kulture [1]. O negativnom uticaju
moderne umetnosti govorio je i sam Hitler, pa su
se tako na meti nacional-socijalista nasli i
kubisti, futuristi, dadaisti i mnogi drugi.
Umetnicka dela Noldea, Kirhnera, Bekmana,
Diksa, Arhipenka, Sagala, Matisa, Pikasa i drugih
umetnika nasla su se na izlozbi koju je posetilo
viSe od 3 miliona ljudi, a ¢iji je jedini cilj bio
obelezavanje moderne umetnosti kao
»degenerisane” i njeno unistenje.

INVALIDITET KAO NEPRIHVATLJIV MOTIV U

DRUSTVU POSLE 1933. GODINE

Prvi svetski rat ostavio je Evropu u
rusSevinama i oc¢aju. Povratak u zivot kakav je bio
poznat pre rata bio je dug i mukotrpan i nikada
zapravo uspostavljen, posto je proslo svega dve
decenije pre no $to je Evropu i svet okovao novi
horor. PronalaZenje pravog puta za svakog
pojedinca predstavljalo je svojevrstan izazov sa
kojim se borio sopstvenim snagama. Za
umetnike je taj put bio jasan i jedini mogu¢ -
borba kroz umetnost.

Rodena iz strahota do tada najveceg
zlo¢ina prema Covecanstvu, umetnost koja je
nastajala u Vajmarskoj republici predstavlja
jedan od produktivnijih perioda u nemackoj
umetnosti. Umetnici ove epohe u svojim delima
predstavljaju invaliditet viSe nego ikad u
nemackoj kulturnoj istoriji, ukoliko se izuzmu
predstave obogaljenih prosjaka srednjovekovne
religiozne umetnosti [4]. Svakodnevno suoceni
sa posledicama rata na ulicama nemackih
gradova, mnogi umetnici su se osetili obaveznim
da u svojim delima ovekovece sudbine
beskrajnog niza ljudi koje je rat ostavio
obogaljenim i uniStenim.

Ratni invalidi jedan su od centralnih
motiva dela nemackih umetnika posle 1918. Vrlo
Cesto prinudeni da pro$njom sacuvaju goli Zivot,
ovi nekadasnji vojnici Cesta su tema dela Ota
Diksa koji na ovaj nacin portretiSe drustvo
prenoseci surovu realnost koja ga okruzuje [5].
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Georg Gros takode prenosi realnost sa berlinskih
ulica. I sam ucesnik Velikog rata, svojim delima
kritikuje nemacko drustvo predstavljajuci
alegoricne figure mnogobrojnih Zrtava rata i
nacina na koji se drzava prema njima odnosila.

Obogaljeni veterani, iako malobrojniji
od onih cije povrede nisu bile tako ocigledne, u
umetnosti vajmarske epohe predstavljeni su sa
straSnim deformitetima, amputiranim udovima,
grotesknim povredama lica i tela. Posebno
mesto zauzima veteran na Stakama sa
amputacijom jedne ili obe noge, koji postaje
ikonitna figura vajmarske umetnosti i
svojevrsna kritika nemackog sistema i drustva
toga vremena. Oto Diks u svom triptihonu
Metropolis  (1927-1928) upravo kritikuje
celokupnu situaciju u zemlji posle Prvog
svetskog rata. Na slici je prikazan Berlin 20-ih
godina - privid dobrog provoda, moderna
gospoda i gospode u svili koji igraju carlston,
dok se na drugom delu triptihona moZe procitati
surova stvarnost. Pod nogama nakindurenih, ali
ruznih i glupavih dama sumnjivog morala, lezi
prosjak, bogalj u dronjcima bez nosa i nogu koji
opominje na drus$tvenu neravnopravnost.

Svega nekoliko godina kasnije nemacko
drustvo bilo je suoc¢eno sa novim rezimom koji je
drusStvenu neravnopravnost podigao na sasvim
nov, moglo bi se re¢i, ekstremni nivo. Sa
dolaskom Nacional-socijalisticke partije na vlast
1933. godine, celokupno nemacko drustvo
dozivelo je ogromne transformacije. Umetnost,
prepoznata kao znacajan metod propagande,
nije bila izuzeta od promena i jedan od prvih
poduhvata Nacista bio je napad na savremene
autore i spaljivanje knjiga u kojima je nestalo
hiljade dela. Javno je objavljena nova politika
kada su u pitanju likovne umetnosti. Umetnici su
bili primorani da se u¢lane u zvani¢ne grupe, a
svi ,nepozeljni” izgubili su svoja mesta
predavaca na akademijama i u umetnickim
organizacijama. Napad na umetnost nastalu pre
1933. bio je eksplicitan, a reprezentativna dela
avangarde prezentovana su kao dokaz korupcije,
ludila i ,kulturnog boljSevizma”. Kako je sam
Hitler izjavio, to su dela ,ludaka, lazova ili
kriminalaca kojima je mesto u ludnicama ili
zatvorima” [6].

Napad na avangardu i svaku umetnost
koja je smatrana nepodobnom dozZiveo je svoju
kulminaciju 1937. godine kada je 19. jula u
Minhenu otvorena Izlozba  degenerisane
umetnosti (Entartetekunst), na Kkojoj je bilo
izloZzeno vise od 650 slika, skulptura, grafika i
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knjiga od velikog znacaja, koje su se svega
nekoliko nedelja ranije nalazile u posedstvu
trideset dva nemacka muzeja [1].

Vajmarska umetnost i predstava
veterana invalida nikako nije predstavljala sliku
koju je nacisticka vlast odobravala. lako je
nacisticka propaganda cesto isticala veterana
invalida kao Coveka koji je svoje zdravlje i telo
Zrtvovao za drzavu i naciju, njihovo portretisanje
kao heroja imalo je za cilj potiskivanje se¢anja na
bol i gubitak koji su doZiveli tokom rata i
pokazalo se kao problematicno u kontekstu
nacionalisti¢kih i Sovinistickih tendencija [4].

Predstave veterana invalida iz dela
vajmarske epohe ukazivale su na slabost u
nemackoj rasi i stoga smatrane neprihvatljivim,
degenerisanim, uz sve ostale predstave
deformiteta i  invaliditeta. Osnov  za
proglasavanje umetnickih dela avangarde
»degenerisanom umetno$¢u” bilo je delo Paula
Sulce-Naumberga Umetnost i rasa, u kome on
degeneriSe  modernu umetnost poredeci
izoblicene figure ove umetnosti sa fotografijama
osoba sa invaliditetom. Invaliditet, bio on
nasledan ili ne, morao je biti odstranjen iz
umetnosti. Sva dela koja prikazuju osobe sa
invaliditetom, bolesne osobe ili one iz bilo kog
razloga okarakterisane kao nepodobne i
degenerisane, nisu svoje mesto mogla nac¢i u
umetnosti u Nemackoj posle 1933. godine i
mnoga su se nasSla na izlozbi degenerisane
umetnosti.

,BOLESTAN” UMETNIK - ,BOLESNA”
UMETNOST

Pseudonaucne rasprave i studije, kao
$to je Umetnost i rasa Paula Sulce-Naumberga i,
prvenstveno, Degenerisanost Maksa Nordaua,
uzivale su veliku popularnost tokom uspona
nacional-socijalista. Nordau, i sam Jevrej,
napisao je opSiran tekst u kome omalovazava
prerafaeliste, simbolizam, Henrika Ibzena i
Emila Zolu, izmedu ostalih, kako bi dokazao
superiornost tradicionalne nemacke kulture.
Degenerisanost i druga rasisticka dela isticala su
stav da devetnaestovekovno realisticko Zanr
slikarstvo predstavlja vrhunac duge tradicije
prave arijevske umetnosti. Cak i pre nego $to su
dobili veéinu u Rajhstagu, nezadovoljni
teoreticari i polemicari govorili su i pisali kako
»degenerici, Jevreji i drugi podmukli uticaji”
uniStavaju ,dobru nemacku umetnost”. Umetnik
avangarde etiketiran je kao lud Sto je
predstavljalo sinonim za Jevreja.
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Devetnaestovekovni osnivaci nemacke pokuSaju da nametnu svoja pogresna tumacenja

psihijatrije smatrali su da su Jevreji u biti
»degenerisani” i samim tim skloniji mentalnim
oboljenjima - ludilu - viSe nego ostali ljudi. Ove
klasifikacije ,degenerisanih” i ,zdravih” prvi put
se pojavljuju u 19. veku, a tokom druge polovine
1930-ih postale su nezaobilazna tema u
diskusijama o avangardi i tradicionalnoj
umetnosti [1]. Zapravo, iz mnogih
komplikovanih razloga, smatralo se da nemacki
Jevreji dominiraju umetnickom i knjiZevnom
scenom avangarde jo$ od kraja 19. veka. Jedan
od razloga svakako je bilo prisustvo jevrejskih
umetnika na nemackoj kulturnoj sceni (ili onih
koje su antisemitski mediji oznacili kao Jevreje),
kao $to je impresionisticki slikar Maks Liberman
[7]. T pre dolaska nacista na vlast, ali svakako
posle 1933. godine, u nemackom drustvu
izmedu umetnika avangarde, Jevraja i ludaka
stavljen je znak jednakosti i na taj nacin jasno je
istaknuta ¢injenica da kao degenerisani ovi ljudi
neée moc¢i da pronadu svoje mesto u novom
drustvu.

Godine 1922. psihijatar Hans Princhorn
objavio je svoju studiju Mentalni bolesnici
stvaraju slike (Bildnerei der Geisteskranken) koja
se temelji na materijalu koji je sakupio:
pregledao je vise od 5000 dela koje je stvorilo
450 pacijenata kako bi pokazao da umetnost
mentalno obolelih u sebi nosi odredene
kvalitete. Kako je ova studija bila veoma
popularna i van medicinskih krugova, njeni
uticaji mogu se pronaéi i u Sulce-Naumergovom
delu u kome on uporeduje dela ludih sa delima
avangardnih umetnika u cilju ,dokazivanja”
njihove ,degenerisanosti” [1].

Mentalne  bolesti -  jednostavno
nazivane ludilo - nisu bile jedine bolesti koje su
se pripisivale avangardnim umetnicima.
Predstavljanje ,iskrivljene” slike sveta moglo se
objasniti i o¢nim bolestima samog posmatraca.
Na otvaranju Velike izloZbe nemacke umetnosti
1937. godine Hitler je izjavio: ,Primetio sam
mnogo slika koje ¢oveka navode na zakljucak da
oko pojedinih ljudi stvari vidi drugacije od
ostalih i od onoga kakva je realnost, tacnije,
zaista postoje ljudi koji vide sadasnje pripadnike
nase nacije kao istrulele kretene; ljudi koji vide
plave livade, zeleno nebo i Zute oblake i koji ih
na ovaj nacin i dozivljavaju. Ne Zelim da
raspravljam o tome da li ih oni zaista vide i
doZivljavaju na ovaj nacin, ali u ime nemackog
naroda, Zelim da zabranim ovim Zalosnim
nesrec¢nicima koji oCito pate od bolesti oka, da

vremena u kome Zivimo i da ih prezentuju kao
umetnost.” [6] [ako je u ovom slucaju termin
,bolest oka” svakako diskutabilan i medicinski
neosnovan, neminovna je cinjenica da je on
tretiran kao validan kada je u pitanju bilo oko
umetnika avangarde posmatrano iz ugla
nacionalsocijalista.

Nasuprot ,bolesnoj” umetnosti koju su
stvarali ,bolesni” umetnici, ,prava” nemacka
umetnost pocivala je na zdravlju. Ona se
temeljila na idealizovanim figurama i
sentimentalnim pejzazima, kao i neoklasi¢nim
temama kojima se Hitler divio. Pristojnost u
umetnosti bila je nezaobilazna i podsticala je
litchu i druStvenu moralnost koju je prava
umetnost morala postovati. Predstave
muskaraca i Zena u slikarstvu i skulpturi stoga
su morale poStovati ovu moralnost i seksualno
ponasanje. Od umetnika se zahtevalo da stvaraju
lepotu bez senzualnosti koja ¢e reflektovati
opste prihvaéene moralne standarde koje su
nacional-socijalsti jedino smatrali prihvatljivim
[8]. Umetnost je morala predstavljati dobro, lepo
i zdravo. Bolest i nemoral, koji su bili ¢esta tema
umetnosti vajmarske epohe, nikako se nisu
uklapali u novopostavljene standarde umetnosti
i stoga su morali biti odstranjeni iz nemackog
drustva. Osobe sa invaliditetom i osobe obolele,
pre svega od mentalnih bolesti, bile su zbrisane
sa nemacke umetnicke scene. Brisanje
nepodobnih, naZalost, nije se zaustavilo na
uklanjanju njihovih predstava iz umetnosti, ve¢
se nastavilo masovnim ubistvima, ,eutanazijom”,
bolesnika iz mentalnih institucija. Svoju
kulminaciju to je imalo u masovnim ubistvima
Jevreja za koje se smatralo da su sami po sebi
degenerisani, a samim tim i bolesni.

ZAKLJUCAK

U kampanji protiv moderne umetnosti
koju su sprovodili nacional-socijalisti, mnogi
umetnici koji se danas smatraju velikim imenima
nemacke (ali i evropske) umetnosti oznaceni su
kao neprijatelji nemackog naroda, a njihova dela
proglasena su degenerisanim. Sam slikarski
metod koji su ovi umetnici koristili, koji je
podrazumevao sve Sto se razlikuje od realizma
koji je karakterisao ,pravu” nemacku umetnost,
bio je samo jedan od kriterijuma za
proglasavanje dela degenerisanim. Tematika
kojom su se ovi umetnici bavili takode je imala
veliku ulogu u ovom procesu. Sva dela u kojima
su predstavljani ljudi koji su odstupali od onoga
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Sto su nacisti smatrali arijevskim idealom bila su
obeleZena kao degenerisana, a samim tim je
stavljeno do znanja da takva umetnost, ali i ljudi
koji su na njoj predstavljeni, u nemackoj drzavi
nece biti tolerisani. Mnoga dela nemacke
moderne umetnosti zauvek su izgubljena, ali, na
sretu, veliki broj njih sacuvan je i nastavlja da
kazuje price o ljudskim sudbinama, o osobama
sa invaliditetom, bolesnim ljudima i njihovim
Zivotima, ali i o drustvu u kome su Ziveli.
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DOKTORI U OCIMA UMETNIKA

PHYSICIANS IN THE EYES OF ARTISTS
Emil Viaji¢
ZDRAVSTVENI CETNAR ZAJECAR, ZAJECAR

Sazetak: Lekarska profesija se nalazi na vetrometini istorijskih zbivanja. Cesto je odraz opstih
istorijskih i drusStvenih desSavanja. Vetrovi istorije kroz socijalne turbulencije menjaju poziciju doktora, ali
i njegovo videnje od strane ljudi koji nisu doktori. Posebno videnje imaju oni koji od lekara oc¢ekuju pomo¢
- lekar svakako izgleda drugacije u njihovim oc¢ima. Medutim, samo umetnici imaju tu mo¢ da kroz svoju
vestinu prikazu svu kompleksnost odnosa lekara i pacijenta. Kroz slike umetnika vidimo kompleksnost i
viSeslojnost tog odnosa. U tom odnosu upravo emotivni naboj izbija u prvi plan i veli¢ina umetnika se
prepoznaje po stepenu emocija koje nas preplavljuju dok posmatramo njihova dela. U ovom radu je
analizirano sedam slika, sedam umetnika, gde se prikazuje upravo odnos lekara i pacijenta. Svaka od ovih
slika ima svoju pricu, odrazava istorijsko okruzenje, prikazuje razli¢ite vrste pacijenata i na razlicite
nacine prikazuje doktore. Svima je jedinstveno to da u centar deSavanja stavljaju lekara i njegov odnos
prema pacijentu. Kroz o¢i umetnika moZemo da dozivimo lekarsku profesiju na novi nacin i kroz novu
dimenziju spoznamo odnos lekara i pacijenta.

Kljucne re¢i: = Umetnost i medicina, doctor i pacijent, medicina, umetnost.

Abstract: The medical profession has always been a very important part of history. Very often it is
the reflection of general historical and social events. The winds of history and social turbulences change
the doctor’s role in society as well as the way people who aren’t doctors see them. People who expect
doctor’s help certainly view this person very differently and he holds a special place in their lives.
However, not all people have the skill and the talent to present the complexity of this doctor-patient
relationship to the world. Artists have the ability to present to the world what they see and what they feel
through their art and tell the story about the doctor and the patient and multiple layers of their
relationship. The emotional aspect of this relationship is one of the most important ones and we can
measure an artist and their art by the amount of emotions we feel when we are looking at an art piece.

In this article seven artworks by seven authors will be analyzed all of which represent the doctor-patient
relationship. Each of these paintings has its own story, it represents the social and historical environment
of the time period in which it was created and it shows different types of patients and presents doctors in
different ways. The thing all of these artworks have in common is the central motif - the doctor and the
patient and their relationship. The artist gives us an opportunity to observe and to experience medical
practice and to witness the doctor-patient relationship in a different way.

Key words: Medicine and art, Doctor and patient, Medicine, Art

UuvoD nauke, uz svu Sarolikost tehnickih pomagala, na

Istorija lecenja duga je koliko i ljudska
istorija. Svest o bolestima dovodi do pojave
prvih pokusSaja leCenja i istovremeno do ljudi
koji su se bavili ovakvim poslom. [ ubrzo,
istorijski gledano, pored pojmova o zdravlju i
bolesti i pojave prvih ,lekara” izgraduje se i sam
odnos izmedu bolesnika i ,lecitelja”. Kroz ¢itavu
ljudsku istoriju, ovaj odnos je trajao i opstajao,
Cesto je bio u drugom planu, nekada neprimetan
i skriven, ali uvek prisutan. Savremeno doba, sa
eksplozivnim Sirenjem i razvojem medicinske

neki nacin odnos pacijenta i doktora ostavlja u
pozadini.

Ovaj odnos time ne gubi od svog
znacaja. Za razliku od medicine, koja se razvija
nepojmljivom brzinom, odnos lekar-pacijent
konstanto je prisutan i odrZava svoj znacaj.

Lekari cesto svoj odnos prema
pacijentu, osloboden same medicine, olako
shvataju, racunaju da se podrazumeva, ne
pridaju mu veliki znacaj, dozvoljavaju da se
spontano razvija. Malo lekara o njemu
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intenzivno razmiSlja i svesno ulaze trud u
poboljSanje ovog odnosa. Kvalitet samog lekara
se, pored medicinskog znanja, moze ceniti i
kvalitetom odnosa prema pacijentu. Tek retki
doktori ovaj, rekli bismo ,nemedicinski” aspekt
svoje profesije, znaju da ispolje na pravi nacin.
pridaju veliki znacaj upravo ovom odnosu. Oni
lakSe razumeju postojanje dobrog odnosa sa
lekarom, nego struc¢ne pojmove koje medicina
nosi, a lekari koriste. Iskusni lekari znaju koliku
snagu i pomo¢ u procesu leCenja ima dobar
odnos sa pacijentom.

Umetnici mogu svojim senzibilitetom za
prepoznavanje finih meduljudskih odnosa,
Koristeci izrazajna sredstva umetnicke profesije,
da iskazu sve nijanse specificnog odnosa doktor-
pacijent. Sledi devet umetnika i njihovih dela
koja oslikavaju ovaj odnos. Svako od ovih dela
nosi specifi¢nost autora, ali oslikava i okruzenje,
stanje drustva odredene epohe. Svaka slika nosi
svoju specificnost odnosa lekara sa pacijentom,
ali i fluid emocija koje su ¢vrsto vezane za temu
slike. Svaka slika ima svoju pricu, koja je duboka,
ljudska, na neki nacin, nosi sustinu ljudskog
postojanja.

Vincent van Gog, Portret dr Gasea, 1890.

Vincent van Gogh, “Portrait o

Dr Pol Gase (1828-1909) je bio
strastveni ljubitelj umetnosti i licno je poznavao
mnoge umetnike tog vremena. Brinuo je o Van
Gogu u poslednjim mesecima umetnikovog
zivota. Van Gog je u pismu svome bratu napisao
svoj prvi utisak o dr GaSeu: ,Bolesniji je od
mene, ili bar koliko i ja”, ali je kasnije promenio
misljenje i naveo da su postali dobri prijatelji [1].

Tokom trajanja njihovog poznanstva,
Van Gog je nacinio dva poretreta doktora Gasea.
Prvi se nalazi u privatnoj kolekciji, a drugi je
izloZen u muzeju Orsej u Parzu. Oba portreta
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Dr Gachet”, 1890.

prikazuju doktora Gasea kako sedi za stolom sa
glavom naslonjenom na desnu ruku.

Dr GaSe gleda u daljinu melanholi¢nim
pogledom. Njegove oci, ispunjene tugom, deluju
kao da odsutno traZe neSto u daljini. Oslonio je
glavu na ruku, dok mu druga ruka miruje na
stolu. Male crtice boja oko i kroz samog dr Gasea
su, gotovo sve, usmerene ka gornjem levom uglu
slike. Usred nemira njihove boje i energije,
doktor deluje odsutno i nezainteresovano za
sopstveno mentalno zdravlje. Na crvenom stolu
nalaze se dve knjige, ¢iji su autori braéa koja su
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ih zajednicki napisali. Asocijacije idu u prilog
Van Gogovog simboli¢nog i tragicnog, a ipak
bliskog odnosa sa sopstvenim bratom Teom. U
¢asi na stolu naslikan je cvet zubaca, biljke iz
koje se dobija digitalis. Stavljanjem lekovite
biljke u prvi plan, umetnik portretu doktora
pridaje medicinski znacaj. Dr GasSe i Van Gog su
odnos doktor-pacijent prevazisli i postali su

prijatelji. Van Gog je bio posebno naklonjen
svom doktoru u zajedni¢koj borbi protiv
depresije i naglasava c¢injenicu da i doktori mogu
biti pacijenti, da mogu biti bolesni od istih
bolesti od kojih leCe svoje pacijente, tj. da i sami
mogu biti sa druge strane odnosa doktor-
pacijent [2].

Frida Kalo, Autoportret sa portretom doktora Farila, 1951.
Frida Kahlo, “Self-Portrait with the Portrait of Doctor Farill”, 1951.

Doktor Huan Faril je operisao Fridu
Kalo 1951. godine 7 puta posto se njena bolest
znacajno pogorsala. Po delimi¢cnom oporavku,
koji je bio u tom stepenu da moZze da slika (mada
je Frida cesto slikala i u bolnickom krevetu,
koriste¢i specijalno konstruisane stalke za to),
stvoreno je ovo delo. Slika je bila posveéena
doktoru Farilu.

Kompozicija slike ima elemente naivnog
slikarstva Meksika, tzv. ex-voto i retablo stila, gde
se umetnik (najéeSée je to naivni umetnik
skromnih sposobnosti) zahvaljuje nekom svecu
ili zastitniku koji ga je spasao ili mu pomogao
da prebrodi neku tesku situaciju.

Ambijent ove slike je krajnje
jednostavan, soba sa zidom u beloj i plavoj boji i
dasc¢anim podom, u blatno braon tonu, oslikava
jednostavnost meksicke kuc¢e. Na slici je
prikazano platno sa slikom doktora Farila na
slikarskom stalku i Frida koja sedi u invalidskim
kolicima. Platno koje je prikazano na slici u
stvarnosti ne postoji. Naslikan je doktor Faril, u
odely, sa kravatom, ozbiljnog izraza lica, pogleda
uprtog navisSe. Posto je nameravala da se slikom
zahvali doktoru, Frida je mogla da jednostavno

naslika sam portret, kao $to je prikazan na
njenoj slici, ali se umetnica odlucila da snaznu,
odlu¢nu figuru doktora dopuni sopstvenim
prisustvom i na taj nacin dodatno iskaZe svoje
postovanje, divljenje i zahvalnost lekaru koji je
bio tako istrajan u pokusSajima da joj olaksa
zivot. S druge strane, izdvojila ga je iz svoje
realnosti, jer pored nje, koja je u invalidskim
kolicima, doktor je na platnu, u svetu koji nije u
istom nivou, nalazi se na nekom uzviSenom
mestu. Tako ga je i predstavila, doktor je
naslikan kao da ga posmatrac¢ vidi odozdo, kao
Sto se Cesto prikazuju sveci i uzvisene li¢nosti.
Doktorov portret je gotovo monohromatski, a
sebe je umetnica prikazala u Kkrajnje
jednostavnoj ode¢i, u tradicionalnoj meksickoj
bluzi sa jedva primetnim ukrasnim detaljem, u
jos jednostavnijoj suknji koja je naborana i
spusta se do poda, potpuno joj prekrivajuci noge.
Lice umetnice je prepoznatljivo. Odlu¢nog
pogleda uprtog direktno u posmatraca, sa
obrvama koje su naglaSene i karakteristicne za
Fridu. Najmarkantniji detalj i fokus Citave slike
jeste njen slikarski pribor koji drzi u rukama.
Paleta ima oblik otvorenog ljudskog srca, sa
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prepoznatljivim konturama komora i
pretkomora, aortama i pramenovima Hisovog
snopa. Paleta, ili bolje je reci otvoreno srce, koje
Frida drzi u ruci pred portretom svog doktora, je
crvene boje, boje krvi. U desnoj ruci Frida drzi
snop slikarskih cetkica ¢iji su vrhovi uredno
sredeni i imaju oblik vrhova kopalja. Cetkice su
uglavnom crvene, sa njih kaplje upravo ta,
crvena boja. Elementi simbolike na ovom platnu
su jasni. Frida, koja je u invalidskim kolicima,
znaci nemo¢na i slaba, iskazuje svoju unutrasnju

snagu izrazom lica, odlu¢nim pogledom i
¢vrstinom kojom drzi Cetkice, otvara svoje srce i
na taj nacin potpuno izlaze svoje najosetljivije
delove tela i najosetljivije delove svoje duse
oc¢ima lekara u koga ima potpuno poverenje i
kome je beskrajno zahvalna [3].

Ova slika je Fridin poslednji potpisani
autoportret. Tri godine kasnije, na samrti,
zabeleZene su njene reci: "I hope the exit is joyful
- and I hope never to return” [4].

Francisko Goja, Autoportret sa doktorom Arietom, 1820.

Francisco José de Goya y Lucientes “Sel

Bez obzira na to Sto se umetnicki rad
Spanskog slikara Franciska Goje svrstava u
romantizam, on je izgradio sopstveni
prepoznatljivi, ,neuglacan, a ipak suptilan,
cini¢an i nezan” stil. Kriti¢nost i nepoverljivost
prema tadaSnjem drustvu samo pojacavaju
turbulentne politicke prilike u drZzavi i prate
njegov umetnicki rad.

Kao zahvalnost za uspesno lecenje, Goja
je posvetio sliku Autoportret sa doktorom
Arietom svom doktoru Euhenio Garsia Arietai.
To je dupli portret sa elementima ex-voto stila. U
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~portrait with Doctor Arrieta”, 1820.

podnozju slike stoji objasnjenje ,Zahvalni Goja
svom prijatelju Arijeti: za umeSnost i brigu
kojom je uspeo da sacuva zivot tokom kratke i
teSke bolesti pred kraj 1819. godine, u 73. godini
Zivota. Naslikao 1820.”

Na slici je prikazan bolesnik, Goja, kako
sedi u postelji obucen u bledi sivomaslinasti
ku¢ni kaput. Deluje kao da je na samrti, krajnje je
iscrpljen i poslednjim snagama, grcevito
guzvajuci ¢arsav rukama, pokuSava da se odrzi u
sede¢em poloZaju. Njegovo lice je bledo, a glava
deluje pretesko, pada na stranu; ofi su
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polusklopljene, kao da se pacijent prepusta
neizbeznoj sudbini i miri se sa bliskim krajem,
hvata poslednji dah. Dr Arijeta je prikazan kao
lekar koji zaista brine o svom pacijentu. On sedi
na krevetu, pridrzavajuci pacijenta u sedecem
polozaju svojim telom i sa obe ruke, levim
ramenom daje oslonac za mlitavu bolesnikovu
glavu. Odlucni izrazi lica, pogleda uprtog u
medikament, svojim citavim stavom dr Arijeta
odaje pozitivnog, altruisticnog i odanog Coveka.
Ako izuzmemo medicinske preporuke, celokupni
stav doktora, sa bliskim kontaktom i pouzdanim
osloncem za pacijenta, odlu¢nim i
samopouzdanim pokretom kojim daje lek,
bliskim odnosom njihove dve glave, pokazuje

koliko ovaj doktor brine o svom pacijentu:
klasican prikaz divnog, humanog doktora.
Svedoci smo intimnog, gotovo svetog momenta
koji daje nadu [5].

Ne treba zaboraviti da je upravo taj
pacijent, koji je bio na samrti, naslikao sve to. Da,
Goja se oporavio, i sa neverovatnom preciznoséu
i umetnickim darom prikazao ne samo izgled
ove situacije, ve¢ je uspeo da docara i
bespomoc¢nost bolesnog C¢oveka i mogucénost
vracanja iz mrtvih uz pomo¢ doktora koji iz te
perspektive dobija nadljudske mo¢i. Malo je
umetnika koji su spremni da sebe prikazu u tako
intimnom bespomo¢nom stanju, kao Sto je Goja.

Kete Kolvic, Kod doktora, 1920.
Kiathe Kollwitz, “Beim Arzt”, 1920.

Kete Kolvic jedna je od najznacajnijih
nemackih umetnica dvadesetog veka, izuzetna
Zena koja je stvorila vanvremenska umetnicka
dela u uslovima teskog zivota i oskudice. Njena
dela reflektuju socijalne uslove tog doba i tokom
1920-tih godina. Ona je stvorila seriju slika koja
se ti¢u rata, siromastva, Zivota radnicke klase i
zivota obi¢nih Zena. Njen suprug je bio lekar u
siromaSnom delu Berlina koji je nudio besplatno
leCenje siromasnima, tako da je Kete Kolvic
imala prilike da se svakodnevno srece sa
gradskom sirotinjom i seljacima, njihovim
patnjama, bolestima i strahovima. Svakodnevna
zivotna iskustva su direktno uticala na njen rad,
koji je prikazivao ocaj miliona tokom perioda
depresije, masovne nezaposlenosti i nezadrZive
inflacije. Imala je uroden osecaj za socijalnu
nepravdu i saosecanje sa patnjama siromasnih.

Krupne izolovane figure u njenim
radovima prikazuju patnju, tugu, bespomo¢nost
ili tegobna preispitivanja. Tema Pijete, mrtvog

Hrista u majc¢inim rukama, progoni Kolvicovu
kroz celu njenu karijeru. Mnogi njeni radovi
prikazuju upravo ovu, najtragi¢niju od svih
pozicija, majku sa svojim mrtvim detetom na
rukama. Sasvim razumljivo ako imamo na umu
da je izgubila svog 18-godiSnjeg sina na
zapadnom frontu u privim mesecima Velikog
rata [6].

Tokom nacistickog perioda izgubila je
svoje mesto profesora i zabranjeno joj je da
izlaze. Godine 1936. njena dela su povucena iz
muzeja i galerija poSto je njen rad svrstan u
,degenerisanu umetnost”.

Na slici Kod doktora vidi se kako
ozbiljan, proéelav doktor sa bradom i nao¢arima
postavlja stetoskop na gola leda decaka i
koncentrisano osluskuje disajne  Sumove.
Njegovo lice deluje ozbiljno, ¢ak zabrinuto, sa
naglasenim naboranim cCelom. Oslanjaju¢i se
levom rukom o koleno, nagnut unapred, svu
svoju koncentraciju upucuje na ono $to se Cuje
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preko stetoskopa iz deCakovih pluca. A to Sto se
Cuje svakako nije utesno, jer na doktorovom licu
se ocitava Krajnja zabrinutost, sa izrazenim
borama na Celu i stisnutim usnama izgubljenim u
bradatom licu. O¢i su mu sklopljene od
koncentracije. MrSava, zabrinuta Zena sedi
naspram njih oslanjaju¢i glavu na svoju Saku.

Decak ocito boluje od tuberkuloze, koja je u to
vreme bila neizlec¢iva. Majka ocekuje od doktora
smrtnu presudu ne samo za svog sina, ve¢
verovatno i za sebe i za svoju ostalu decu.

Malo je ko u istoriji umetnosti prikazao
emocije ocaja i bespomoc¢nosti kao Sto je to kroz
svoje radove izrazila Kete Kolvic.

Pikaso, Nauka i milosrde, 1897.
Pablo Pi asso, ,Science and Char ity”,

Pikaso je ovu sliku nacinio kada je imao
15 godina i ona odlitcno pokazuje njegov
ogroman talenat koji ¢e dominirati u umetnosti
20. veka. Zadivljuje perfektna tehnika koju je
0SV0jio u ovom ranom uzrastu.

Godinu dana pre nastanka ove slike,
njegova omiljena sestra Koncita je umrla od
difterije, kada je imala samo 7 godina i svakako
je to bio jedan od razloga zasto je Pikaso izabrao
ovako depresivnu temu. U tom uzrastu, Pikaso
se sve viSe opirao autoritetu oca i njegovoj Zelji
da karijeru stvara kroz izlozbe, nagrade,
prihvatanje i priznavanje od strane akademskih
autoriteta u umetnosti. Odbacuje i religijske
poglede na svet i kreée putem originalnog
izraZavanja. Ovo je poslednje njegovo delo kojim
dominiraju elementi klasi¢nog stila.

Na ovoj slici Pikaso nas upoznaje sa
humanistickom stranom medicine kasnog 19.
veka u Spaniji, pre no $to je medicina koristila
razna snimanja i laboratorijske pretrage. Vidimo
mladu Zenu koja je na samrti. Sama bolest nam
ostaje nepoznata, ali boja njene desne ruke nam
jasno ukazuje da se radi o ne¢em vrlo ozbiljnom.
Izraz lica pacijentkinje je zabrinut, pogled s
mukom usmeren naviSe. MoZe se re¢i da se
bolesnica predala neminovnom bliskom kraju, a

www.tmg.org.rs

da jedina briga koje njeno lice izrazava jeste
usmereno ka detetu. Majku pregleda doktor, koji
je upravo shvatio da gubi pacijenta. Levu ruku je
ispruzio ka bolesnoj Zeni, opipava puls na
njenom ru¢nom zglobu. PoloZaj doktorove ruke
izrazava brigu i odgovornost prema pacijentu, i
sadrzi istovremeno toplinu i ohrabrenje. Samim
svojim izgledom, kao i ozbiljnim izrazom lica,
doktor deluje umiruju¢e na prisutne u sobi.
Pogled mu je uprt u dzepni sat, jedini deo
tehnologije koji sluzi medicini u sobi. S druge
strane kreveta bolesne Zene stoji sestra sa malim
detetom, u jednoj ruci, i sa Soljom leka, u drugoj.
Lek ocito ne moze biti uzet zbog ozbiljnog stanja
bolesnice. Malo dete posmatra majku iz ruku
medicinske sestre, nesvesno ozbiljnosti situacije
i teSkog perioda koji ga ocekuje [7].

U vreme kada je slika nastala lekari su
bili visoko cenjeni stubovi drustva. Pored znanja,
pored nauke, imali su mo¢ da olaksaju bol, da
budu uzdanica i nada, da razumeju i podrze i u
najtezim situacijama. Bez obzira na nedostatak
prate¢ih medicinskih instrumenata, ovom
slikom Pikaso nas podseéa na najjace oruZje
lekarske profesije, brigu za pacijenta i poverenje
koje su pacijenti imali u lekare.
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Luke Fildes, Doktor, 1891.
Sir Luke Fildes, “The Doctor”, 1891.

Ser Henri Tejt je 1890. godine od
umetnika Luke Fildsa narucio sliku po njegovom
nahodenju. Umetnik je pri stvaranju ovog dela
imao na umu tragi¢an dogadaj iz sopstvenog
Zivota - smrt svoga sina u uzrastu od godinu
dana. Bez obzira na tragediju, Fildes je bio
impresioniran predanoscu i zalaganjem doktora
koga je tada imao prilike da gleda o¢ima oca
bolesnog deteta. Ali slika o kojoj je re¢ prikazuje
,doktora tog vremena”, kroz lik doktora
prikazuje samu sustinu lekarske profesije, a ne
neku konkretnu li¢nost [8].

U vreme nastajanja slike u umetnosti je
bio je popularan socijalni realizam koji je
prikazivao teZinu Zivota radnicke klase. Na slici
Doktor prikazan je skromno nameSten ribarski
dom sa posudem od kalaja, sa otrcanim tepihom
na kamenom podu, sa iznoSenom odetom
roditelja. Scena na slici je komponovana u dve
grupe koje razdvaja centralna figura deteta koje
bolesno lezi na improvizovanom krevetu od dve
kuhinjske stolice. U pozadini, otac deteta stoji, sa
jednom rukom na ramenu svoje Zene koja daje
nemu podrsku, nepomicnog pogleda uprtog u
doktora. Majka deteta, iscrpljena
nepodnosljivom brigom, skrivenog lica, ruke drzi
sklopljene za molitvu. Svako od njih, na svoj

nacin, ocekuje bilo kakav znak od strane
doktora. Doktor sedi pored bolesnog deteta u
napetom poloZaju, zaleden izmedu spremnosti
da reaguje (oslonjena ruka na koleno) i
odlucnosti da istraje (brada oslonjena na drugu
ruku). Njegov polozaj i pogled uprt u bolesno
dete odrazava svu predanost ne samo svo0joj
profesiji, ve¢ pacijentu. Lecenje, tj. medicina je
prisutna u ovoj prostoriji, na stolu je poluprazna
bocica sa lekom, tu je i lavor i bokal sa vodom za
spustanje temperature, na podu je recept. Ali,
napetost cele kompozicije, emotivni naboj koji
zraci iz prikazane situacije, ukazuju na sustinu
odnosa doktora prema malom pacijentu c¢iji je
zivot u njegovim rukama. Nagovestaj olakSanja
vidi se u slabom svetlu koje se probija kroz
prozor iza roditelja, nagoveStavaju¢i da je
najgori deo noéi proSao i da =zora, koja
simbolizuje olakSanje, upravo stize.

Tihi heroizam obi¢nog doktora ukazuje
da heroji nisu oni koji ¢ine neverovatne, velike
stvari, ve¢ oni koji, predano radeéi svoj
svakodnevni posao, ¢ine ono za Sta su se
spremali da ¢ine [9].
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Onore Domije, Dva doktora i smrt, 1869.
Honoré Daumier, Les Deux medecines et la Mort, c. 1869.

Onore Domije, koga su nazivali
»Mikelandelo karikature,” bio je slikar, Stampar,
skulptor i karikaturista. Tokom svog radnog
veka nacinio je viSe od 4000 litografija koje su
poznate po specifi¢noj satiri u kojima su glavni
likovi bili politicari. U svojim karikaturama
naglasavao je politicku situaciju svog vremena,
oslikavaju¢i korupciju u sudstvu, greske
birokratije i nekompetentnost vlade. Zbog ostrog
pera bio je i u zatvoru.

Lekarska profesija nije bila poStedena u
njegovim radovima. Nisu bili posStedeni ni
pacijenti. Imao je oStro oko da u odnosu lekara
prama pacijentu vidi dublju pozadinu okruZenja
Citavog tadasnjeg drustva.

Slika Dva doktora i smrt ima jasnu
satiricnu komponentu, usmerena je na jednu
osobinu koja ¢esto prati lekare: gordost. Dva
lekara, obucena u odecu koja ukazuje na visok
naucni rang, sa debelim knjigama, koje bi trebalo
da nas ubede u njihovu kompetentnost,
raspravljaju zu¢no o bolesti pacijenta. Toliko su
zaokupljeni diskusijom, zastupaju¢i svako svoje
misljenje o bolesti, od kog ocigledno ni jedan ne
misli da odustane, da sam pacijent ostaje daleko
u pozadini. I zaista, u drugom planu je pacijent o
kome se sa mnogo vise uspesSnosti brine poseban
»doktor,” sama smrt. Visoka naucna diskusija
izmedu doktora je u jednom planu, daleko od
pacijenta, tako da doktori jednostavno ne
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primecuju najznacajniju promenu kod svog
pacijenta, odlazak u svet mrtvih.

Na vrlo instruktivan nac¢in Onore Domije
skre¢e paznju tadasnje javnosti, a i doktorima
svih epoha, da ispred sopstvene tastine ima
nesto $to je vaznije - sam bolesnik.

ZAKLJUCAK

Pored drugih velikih tema i medicina je
inspirisala umetnike. Oni su na svoj nacin znali
da predstave bolest i smrt, leCenje i zdravlje,
doktore i bolesnike. Kroz o¢i umetnika se
nekada  saznaju  skrivene stvari  koje
profesionalcima cesto izmic¢u u svakodnevnom
radu. Treba pazljivo pogledati radove umetnika
koji imaju nesto da kazu o profesijama kojim se
bavimo. Tu se Cesto mogu pronadi fine, jedva
opipljive stvari koje se cesto ti¢u suStine
medicinske profesije i ulaze u srZ samog
postojanja.
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BIBLIOTERAPIJA KAO EDUKATIVNA I TERAPIJSKA ALATKA I PRIKAZ
PORTRETISANJA PSTHOPATOLOSKIH FENOMENA U JEDNOM KNJIZEVNOM DELU,
SA POSEBNIM OSVRTOM NA DEPRESIJU

BIBLIOTHERAPY AS AN EDUCATIVE AND THERAPEUTIC TOOL AND
PRESENTATION OF PSYCHOPATHOLOGICAL PHENOMENA IN A LITERARY WORK
WITH A SPECIAL FOCUS ON DEPRESSION

Maja Radanovié¢
DOM ZDRAVLJA NOVI SAD

Sazetak: Biblioterapija je upotreba biranih materijala za ¢itanje u terapeutske svrhe u medicini i
psihijatriji. Biblioterapija je vodenje do reSavanja li¢nih problema kroz direktno citanje. Postoje tri vrste
bibilioterapije: institucionalna, klinicka i razvojna. U okviru biblioterapijskog procesa razlikujemo:
identifikaciju, projekciju-introjekciju, katarzu i uvid. Depresija je psihijatrijski poremecaj koji je svrstan u
grupu poremecaja raspoloZenja. Kod depresije je raspolozZenje patoloski sniZzeno Sto se odrazava na
promenama u izgledu osobe, njenom ponasanju, razmisljanju, dozivljavanju sebe i okoline. Depresija je
Cesto neprepoznat poremecaj i neadekvatno lecen. Blaga depresivna epizoda se lec¢i antidepresivima, a u
slucaju prisustva anksioznih simptoma, uvodi se anksiolitik. ,Psiholoski tretman deo je tretmana koji se
primenjuje kod svih depresija, kod blazih oblika depresije to moze biti sve Sto je uopste potrebno. Razlozi
za hospitalizaciju su socijalne okolnosti, visok suicidni nagon i izolacija.“ Psihoterapijski proces i
psihoedukacija pacijenta, kao i menjanje njegovog zivotnog stila, su od izuzetnog znacaja. Terapeut
ponekad preporucuje svom pacijentu knjige, eseje, romane, poeziju da bi poveéao njegov inventar znanja,
omogucio kvalitetan dodir sa stvarno$cu, interes izvan njega samog ili da bi osigurao zadovoljenje
njegovih specificnih potreba.

Kljucne reci: biblioterapija, depresija, psihoterapija.

Summary: Bibliotherapy is a use of selected materials for reading for therapeutic use in medicine
and psychiatry. It is a way towards solving personal problems through direct reading. There are three
types of bibliotherapy: institutional, clinical and developmental. As regards the bibliotherapeutical
process, we can distinguish identification, projection-itrojection, catharsis and insight. Depression is a
psychiatric disorder which has been classified as a kind of mood disorder. In depression, mood is
pathologically lowered which is reflected in the changes in appearance, behaviour, way of thinking and
perceiving oneself and the environment. Depression is often an unrecognisable disorder and therefore
inadequately treated. A mild depression episode is treated with antidepressants, but in the case of
presence of anxiety symptoms, anxiolytic is introduced. Psychotherapy with psychopharmacologic
approach is very important in reactive depression. In more severe types of depression episodes, if they
cannot be treated as outpatients, they are hospitalised. The psychotherapeutic process and psycho-
education of patients, as well as changing their lifestyles, are of great significance. The therapist will
sometimes recommend books, essays, novels, poetry to his patient, so that he/she can increase his/her
knowledge and enable good bond with reality, interest beyond the patient himself or to assure meeting
the patient’s special needs.

Key words: bibliotherapy, depression, psychotherapy

DEFINICIJA BIBLIOTERAPIJE biranih materijala za ¢itanje u terapeutske svrhe
Postoji viSe definicija biblioterapije. u medicini i psihijatriji. Biblioterapija je vodenje
Americko bibliotekarsko drustvo 1966. godine je do reSavanja licnih problema kroz direktno
prihvatilo definiciju da je biblioterapija upotreba Citanje.
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Caroline Shrodes je dala definiciju
biblioterapije kao proces dinamicke interakcije
izmedu licnosti Citaoca i literature kao
psiholoskog podrucja koje moze biti koris¢eno
za li¢ni rast i razvoj.

ISTORIJAT BIBLIOTERAPIJE

Prvi program biblioterapije za mentalno
obolele pacijente, u kojem je bilo ukljuceno i
Citanje i kreativno izrazavanje, primenjen je u
18. veku u Pensilvaniji, SAD. Na podrucju SAD je
i doslo do prvobitne upotrebe i daljeg razvoja
biblioterapije, a medu prvima su bili psihijatri
Benjamin Rush i John Minson Galt II. Benjamin
Rush je u radu s pacijentima praktikovao
upotrebu knjiZevnih dela i muzike. Krajem 19.
veka biblioterapija se $iri i na podrucje Evrope.
Dolazi do formiranja biblioteka u naprednijim
psihijatrijskim bolnicama. Pocetkom 20. veka
dolazi do zaposljavanja bibliotekara u bolnicke
biblioteke, koji su stru¢no savetovali lekare i
pomagali u odabiru literature za pacijente.
Nakon drugog svetskog rata biblioterapija se
dodatno razvila i prosirila i na zemlje Istocne
Evrope, Sovjetskog Saveza i Indiju.

VRSTE BIBLIOTERAPIJE

Postoje  tri  vrste  bibilioterapije:
institucionalna, klinicka i razvojna.
Institucionalna i Kklinicka biblioterapija se
sprovode u  psihoterapijskim  centrima,
psihijatrijskim klinikama i drugim zdravstvenim
centrima za mentalno zdravlje. Razvojnom
(interaktivna, Kkreativna) bibilioterapijom se
prevenira stres i psihopatoloski poremecaji i
oslobadaju se emocije kod zdravih osoba kao vid
osvesc¢ivanja i rastereéenja.

PRIKAZ BIBLIOTERAPIJSKOG PROCESA

U okviru biblioterapijskog procesa
razlikujemo: identifikaciju, projekciju-
introjekciju, katarzu i uvid.

Identifikacija ili poistoveéivanje je
proces pri kome ¢italac sebe ili sebi znacajne
osobe identifikuje s likovima iz dela koje cita.
Smatra se da je identifikacija najvazniji
biblioterapisjki proces, jer ukoliko ona izostane
ne mogu uslediti ni ostali biblioterapijski
procesi.

Projekcija ili introjekcija je
biblioterapijski proces pri kome ¢italac sebe i
svoja oseanja projektuje u lik s kojim se
identifikovao pri prethodnom procesu. Sledi
ispitivanje oseanja, sopstvenih stavova i

reakcija drugih ljudi kroz dato knjiZzevno delo.
Na ovaj nac¢in mogu se ispitati i neka reSenja
odredenog zivotnog problema bez opasnosti od
razotkrivanja i kritikovanja okoline.

Katarza je dozivljaj emocionalnog
rasterecenja i olakSanja kroz emocije lika s kojim
je izvrSen proces identifikacije.

Uvid je dolaZzenje do reSenja za li¢ne
probleme citaoca kroz opis Zivotnih situacija i
konflikata irazresenja istih u samom delu.

PRIKAZ PORTRETISANJA PSTHOPATOLOSKIH
FENOMENA U KNJIZEVNOM DELU SATI MAJKLA
KANINGEMA

Majkl Kaningem (1952) je jedan od
vodec¢ih savremenih svetskih pisaca. ZavrsSio je
englesku knjiZevnost na Stenfordu. Profesor je
kreativnog pisanja na Univerzitetu Jejl. Po
romanu Sati nastao je istoimeni film 2003.
godine. Za roman Sati dobio je Pulicerovu
nagradu za prozu i nagradu PEN/Fokner.

PORTRETISANJE PSTHOPATOLOSKIH
FENOMENA U KNJIZI ,SATI“

Kroz knjigu Sati Kaningem obraduje tri
perioda dvadesetog veka, kroz price o tri
razli¢ite Zene u jednom danu njihovih Zivota.

Prva od tih Zena je Virdzinija Vulf koju
pisac  predstavlja kao usamljenu Zenu,
knjiZevnicu, koja u provinciji provodi dane u
osmisljavanju novog knjizevnog dela. Ona u toj
osami koja joj teSko pada pocinje da piSe svoj
¢uveni roman Gospoda Dalovej. Virdzinija Vulf je
predstavljena kao otudena, depresivna osoba,
koja povremeno ima i zvu¢ne halucinacije, koje
su docarane u vidu njenih razgovora sa samom
sobom. Vulfova je u viSe navrata pokusavala da
izvr$i samoubistvo, a na kraju knjige Sati je
predstavljeno njeno samoubistvo utapanjem u
reku i oprostajno pismo koje je ostavila suprugu.

Kaningem je kroz svoje knjizevno delo
oslikao duboko depresivnu i osobu otudenu od
spoljnjeg sveta. Vulfova se osecala prognano od
prestonice, otrgnuto od svetlosti Londona; za nju
je to bila prisilna izolacija u provinciji, a sve u
cilju njenog psihickog oporavka. Virdzinija Vulf u
oprostajnom pismu koje pronalazi njen suprug
navodi: ,Najdrazi, uverena sam da ponovo gubim
razum. Osecam da ne moZemo da prodemo kroz
jo$ jedan od ovih stradnih perioda. Ovog puta se
neéu oporaviti. Pofinjem da c¢ujem glasove i ne
mogu da se koncentriSem. Zato ¢u uraditi ono
sto deluje kao najbolja stvar koja mozZe da se
uradi. Ti si mi pruzio najvec¢u mogucu srecu. Ti si
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u svakom pogledu bio sve Sto neko moze da
bude. Ne verujem da je dvoje ljudi moglo da
bude srec¢nije, sve dok se nije pojavila ova uZasna
bolest. Ne mogu visSe da se borim s tim, znam da
ti uniStavam zivot, da bi bez mene mogao da
radiS. I znam da hoces. VidiS da ne mogu ¢ak ni
ovo da napiSem kako treba. Ne mogu da c¢itam.
Ono $to Zelim da kaZem je da svu srecu mog
zivota dugujem tebi. Bio si beskrajno strpljiv sa
mnom i neverovatno dobar. Zelim to da kazem -
a svi to znaju. Da je iko mogao da me spasi, to bi
bio ti. Sve je isparilo iz mene, sem uverenosti u
tvoju dobrotu. Ne mogu i dalje da nastavim da ti
kvarim zivot. Mislim da dvoje ljudi nije moglo
biti sre¢nije nego $to smo mi bili.”[1]

Citiranjem oprostajnog pisma Zelim da
onaj ko ¢ita ovaj rad spozna sa kakvim psihickim
problemima se borila VirdZinija Vulf, koja je bila
samosvesna svoje bolesti.

Kroz Kknjizevno portretisanje gospode
Braun Kaningem prikazuje Zenu koja Zzivi u
provinciji Sjedinjenih Americkih Drzava, nakon
Drugog svetskog rata. Ponovo oslikava
zamiSljenu, otudenu, deprimiranu Zenu, bez
zivotnih radosti i izazova. Ovoj Zeni majcinstvo i
supruznistvo pada kao obaveza i teret, a ne kao
zivotna radost i motiv. Ona je majka trogodisnjeg
deteta i u trecem je mesecu trudnoce. Gospoda
Braun, koja ¢ita knjizevno delo Virdzinije Vulf
Gospoda Dalovej, i sama pokuSava samoubistvo u
hotelskoj sobi jednog popodneva. Nakon
neuspelog pokuSaja samoubistva tabletama,
vraca se svojoj porodici, ali nedugo zatim, po
rodenju deteta, napusta porodicu, odlazi u
Kanadu i viSe ih nikad nije videla.

Treéa prica smeStena je na Kkraj
dvadesetog veka, na ulice Menhetna, gde
Njujor¢anka Klarisa Vong priprema svecanu
vecCeru svom viSegodiSnjem najboljem prijatelju
Ric¢ardu, povodom dobijanja knjizevne nagrade.
Klarisa se u toku tog uZurbanog i sitnim
obavezama ispunjenog dana preispituje gde je
pogresila u Zivotu, kakav je Zivot vodila, koga je i
da li volela. Polako tone u deprimiranost
zaokupljena obavezama oko organizovanja
sveCane vecere. Klarisin najbolji prijatelj,
dobitnik nagrade za Zzivotno delo, je u
terminalnom  stadijumu AIDS-a, sedi u
zapuStenom stanu, kahektican, depresivan i
povremeno lucidan zbog psihoorganskog
propadanja koje se manifestuje u vidu zvucnih i
svetlosnih halucinacija. U jednom momentu ¢ak
tvrdi da je bio na zabavi i primio nagradu, Sto se
jos nije desilo u realnosti. Kaningem slikovito
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opisuje terminalni stadijum AIDS-a, gde pored
kaheksije tela, izbijanja kapoSijevog sarkoma,
oportunistickih infekcija, dolazi i do dementnih
simptoma i psihoorganskog propadanja koji se
manifestuju u vidu psihoticnih ispada: ,Ricard:
'Izvini. Izgleda da stalno mislim da su se stvari
ve¢ desile. Kada si me pitala da li sam zapamtio
za zabavu i ceremoniju, mislio sam da me pitas
da li se se¢am da sam bio na njima. [ se¢am se.
Izgleda da sam ispao iz vremena. Vidis$ izgleda da
sam ja otiSao u buducnost. Imam jasno secanje
na zabavu koja se jo$ nije desila. SavrSeno se
secam ceremonije sa nagradama'.” [1]

Na osnovu Kknjige Sati snimljen je i
istoimeni film koji je viSestruko nagradivan, a
jedna od nagrada je i ,Oskar” koji je dobila Nikol
Kidman za odglumljenu ulogu VirdZinije Vulf.
DZulien Mur je odli¢no docarala gospodu Braun,
a Meril Streep gospodu Klarisu, leprsavu
intelektualku na ulicama Njujorka. Knjiga i film
Sati obelezili su pocCetak dvadeset prvog veka i
doneli u svet umetnosti neke obicne, ali i neke
tabuisane teme. Poseban akcenat je stavljen na
lik Ricarda koji dane provodi u memljivom i
zapuStenom stanu, koji posetuju samo
pripadnici razli¢itih udruzenja za pomo¢
obolelima od AIDS-a. Oslikana je sva ta
zapustenost stana, Ricardova putovanja mislima
u doba detinjstva i prise¢anje na majku koja ga je
napustila kao dete, a to je gospoda Braun.
Njegova tuga i usamljenost postaju opipljivi. On
sedi kraj prljavog prozora i gleda, ali ne vidi
zapuStene ulice Njujorka, ve¢ je zamisljen i
zagledan u svoje misli, u proslost, dok mu se
suze kotrljaju niz izborane i upale obraze. Spas
od telesnog propadanja i usamljenosti nalazi u
samoubistvu, bacivsi se kroz prozor svog stana.
Cela scena samoubistva se deSava pred Klarisom
koja ga je pokuSala odvratiti od tog Ccina.
Poslednje reci Ricarda upucene Klarisi su: ,Ne
mislim da je dvoje ljudi moglo da bude sre¢nije
nego Sto smo mi bili.” [1]

Ricard je Klarisu zvao gospoda Dalovej i
Cesto joj se obracao citatima iz istoimene knjige.
Zato Citaoca knjige Sati ne ¢udi $to su poslednje
reci upravo reci Virdzinije Vulf upuéene njenom
suprugu u oprostajnom pismu. Sve¢ana vecera je
zamenjena nemim bdenjem u kuéi Klarise Vong
gde se sudaraju proslost i buduénost.

Kaningem je c¢esto u svojim delima
obradivao AIDS kroz portretisanje svojih junaka
i na taj nafin je dao veliki doprinos
destigmatizaciji HIV/AIDS-a krajem dvadesetog
veka u Sjedinjenim Americkim Drzavama. I to ne
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samo kroz knjigu Sati i lik Ric¢arda, ve¢ i kroz
knjigu Kuéa na kraju sveta, gde takode oslikava
glavnog junaka koji je  promiskuitetni
homoseksualac oboleo od AIDS-a. Kaningem u
ovoj knjizi kaze , Ima lepote u ovom svetu, iako
je surovija nego Sto smo ikada mislili da ¢e biti.”
Kaningem za kuéu kao dom kaZze ,Kuéa je takode
mesto iz kog se moze beZati. Ova je nasa: imamo
je da iz nje bezimo i da joj se vra¢amo.” [2]

Sto se ti¢e psiholoskih i psihopatoloskih
tema, u Kknjizi Dok ne padne no¢ prikazuje se
manipulativnost heroinskog zavisnika Itana i
porodi¢na otudenost.“Mladost je jedina seksi
tragedija. To je DZejms Din koji uskace u svog
Porsea Spajdera, to je Merilin Monro koja odlazi
u krevet“. [3] U ovoj knjizi glavni junak Piter
prolazi kroz one simptome koje savremeno
Covecanstvo naziva Kkrizom srednjih godina.
Kaningem mislivsi na Pitera kaze ,Koji par nije
nesrecan, bar izvesno vreme? Ali kako to da
procenat razvoda, kao Sto kazu skace do
nebesa?Koliko ocajan ¢ovek mora postati da bi
mogao da podnese istinski rastanak da ode$ i da
Zivi$ zZivot potpuno nepoznat.“ [3] Piter se
prisea svog brata Metjua, koji je oboleo od
AIDS-a, a kroz knjigu prolazi ceo Metjuov kratki
zivot, od puberteta, do oboljevanja i umiranja,
kao i samog sprovoda. Kaningem mislivSi na
Itana kaze , Dete koje joS moze uciniti nesto
izuzetno i moze jo$ biti izgubljeno- zbog droge,
zbog sopstvenog nemirnog uma, zbog tuge i
neizvesnosti koje kao da su stalno prisutne,
spremne da na dno odvuku c¢ak i decu koja
najvise obecavaju na svetu“. [3]

Kaningem kod svih portretisanih
li€nosti iznosi melanholiju, unutrasnje
preispitivanje i tugu. Po Frojdu, postoje velike
razlike izmedu tuge i melanholije, iako su obe
reakcije na gubitak (Frojd Tuga i melanholija,
1915). Tuga, suprotno melanholiji, nije bolesno
stanje. Tugovanje je vazan deo psihickog Zivota.
Bez tuge ne bismo bili u stanju da prevazidemo
sve gubitke koje doZivljavamo. To moZe biti
smrt, ili odsustvo bliske osobe, ili, pak, gubitak
socijalne pripadnosti. Po Frojdu, osoba mora
izvrSiti proces tugovanja. Ukoliko bi osoba
pokusSala da sve zaboravi, Sto prema Frojdu
zapravo znaci potisne, samo rizikuje da zivi sa
bolom duZe nego $to bi bio slucaj da je izvrsila
proces tugovanja. Po Frojdu, melanholik odbija
da tuguje, poricanjem realnosti gubitka, da je
nesto nestalo, da je vreme pro$lo. Melanholik je
beznadezno usmeren ka sopstvenim fantazijama
o onome Sto je bilo, nesposoban da se oslobodi

veza koje su ga nekada vezivale. Melanholikov
gubitak je idealniji od gubitka osobe koja tuguje,
jer on nije nuzno izgubio objekt u bukvalnom
smislu. Umesto da napusti veze sa izgubljenim
objektom, melanholik je nasao efikasan nacin da
ih sacuva. Ako ga inkorporira u sopstvenu psihu,
objekt ¢e nastaviti da postoji, ¢ak i ako je to u
imaginarnom smislu. Mehanizam tog procesa
Frojd naziva identifikacijom. Melanholi¢ni ego
zamenjuje izgubljeni objekt identifikacijom sa
njim. Prema teoriji psihoanaliticarke Julije
Kristeve, melanholik neprestano Zeli da se vrati
neCemu ¢emu se u stvarnosti ne moZze vratiti.
,Vezan za proslo, povucen u rajski ili pakleni
dozivljaj, melanholik je zacudujuéi suvenir: €ini
se da govori sve je gotovo, ali ja sam odan onome
$to je proslo. Ja sam prikucan za to, i nema
nikakvog moguceg secanja, nikakve buduénosti.”

[4]

UMESTO ZAKLJUCKA

Tokom viSegodiSnjeg sticanja znanja i
vestina transakcionog prakticara, susrela sam se
sa mnogim psiholoskim temama, medu kojima je
bila i biblioterapija. Definicija biblioterapije je da
je to ciljana upotreba pisane ili izgovorene reci
da se izazove leCenje, razvoj ili transformacija,
pozitivna promena u ljudskom bi¢u. Terapeut
ponekad preporuCuje svom pacijentu knjige,
eseje, romane, poeziju, da bi povecao njegov
inventar znanja, omogucio kvalitetan dodir sa
stvarno$cu, interes izvan njega samog, ili da bi
osigurao zadovoljenje njegovih specifi¢nih
potreba. Dela poput Sati su upravo ona dela koja
se mogu Koristiti u biblioterapiji, a ujedno se
mogu koristiti i u procesu edukacije mladog
psihoterapeuta. Tokom edukacije, bududi
psihoterapeuti prolaze rad u grupi, i upravo je to
prostor i vreme gde jedni drugima mogu
sprovesti biblioterapiju, $to smo mi u toku
viSegodisnje edukacije i ¢inili. Uvek sam dolazila
s nekom novom knjigom na edukaciju, koju sam
upravo procitala i rado sugerisala njeno Citanje
uz navodenje razloga za to. Analizom knjiZevnih
dela mogu se veZbati teorijski koncepti neke od
psihoterapijskih Skola. Knjiga i film Sati su
obelezili pocetak dvadeset prvog veka i u novi
milenijum uneli stil klasi¢ne knjizevnosti i filma
za koji je glumica Nikol Kidman dobila nagradu
,0skar”. Sem toga, film je osvojio i 48 drugih
nagrada, i ¢ak 86 nominacija.
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LAPOT U KNJIZEVNIM DELIMA I NA FILMSKOM PLATNU

LAPOT IN LITERATURE AND FILM

Dragana Mitrovi¢ (1), Danijela Ciri¢ (2), Emilio Miletié¢ (3), Milos Bogoslovié¢ (4), Miljana Mladenovié (5),
Milan Pordevic (6)

(1) ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC, SLUZBA ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU PREDSKOLSKE I SKOLSKE
DECE SA MEDICINOM SPORTA 1 SAVETOVALISTEM ZA MLADE, (2) OPSTA BOLNICA ZAJECAR, (3)
ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC, SLUZBA HITNE MEDICINSKE POMOCI, (4) DOM ZDRAVLJA
DOLJEVAC, (5) MEDICINSKI FAULTET NIS, (6) DOM ZDRAVLJA JAGODINA, SLUZBA HITNE MEDICINSKE
POMOCI

Sazetak: Lapot spada u najstrasnije obicaje civilizacije. Re€ je o ubijanju starih, a najblizih ¢lanova
porodice. On nije samo vezan za naSe krajeve, ve¢ je bio prisutan i kod naroda Severne Evrope, ali i kod
americkih Indijanaca i Japanaca. Postavlja se pitanje da li je lapot bio vrsta drevne eutanazije. Lapot,
prisutan kroz istoriju i na nasim prostorima, prikazuje odnose deteta i roditelja, Cije je izvoriste Edip,
mitolo3ki junak Grcke. Mit o lapotu je bio Cest predmet istrazivanja antropologa i etnologa, poput Sime
Trojanovi¢a, Tihomira Pordevi¢a, Veselina Cakjanovi¢a i Bojana Jovanovi¢a. Ovaj obicaj je bio motiv
umetnicima za njihova umetnicka dela. Filmski reditelj Goran Paskaljevi¢ je kao diplomski rad snimio film
o lapotu pod nazivom Legenda o lapotu, 1972. godine. Narodni umetnik Zvonimir Pavkovi¢ iz sela
Stipina, u okolini KnjaZevca, nedavno je snimio dokumentarni film Lapot. Lapot je bio i motiv za knjiZevno
delo Zivojina Pavlovi¢a, slikara, pisca i filmskog reditelja, koji je za istoimeni roman iz 1992. godine dobio
NIN-ovu nagradu.

Kljucne rec¢i: Lapot, eutanazija, motiv.

Summary: Traditions of sacrificing people fall into the most terrible activities of the human
civilization. It is the custom of killing the old, but closest members of the family. It could be found not only
in our country; it was present among the people of Northern Europe as well, but also in the American
Indians and the Japanese. The question is whether it was an ancient type of euthanasia. Lapot, present
throughout history and in our region, shows a great river in child-parents relationships, the origin of
which is Oedipus, the mythical hero of Greece. The myth of Lapot has often been a subject of interest
among anthropologists and ethnologists such as Sima Trojanovic, Tihomir Djordjevic, Veselin Cakjanovic
and Bojan Jovanovic. It has been the motive to some artists for their works. Film director Goran
Paskaljevic made as his thesis a film about Lapot named “The Legend of Lapot” in 1972. A local amateur
artist, Zvonimir Pavkovic, from the village of Stipina in the vicinity of Knjazevac, has recently made a
documentary "Lapot”. In 1992 lapot was the motive for the novel of the same name to Zivojin Pavlovic - a
painter, writer and film director.

Key words: lapot, euthanasia, motive
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uvoD
Lapot je obi¢aj ubijanja starih, a
najblizih ¢lanova porodice. Re¢ ,lapot” se odnosi
na obicaj ubijanja starih ¢lanova porodice, kada
oni viSe ne mogu da rade i svojim radom
doprinesu materijalnim potrebama domacinstva.
Koren i znacenje reci ,lapot” je ,lap“, koja je rec
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staroslovenskog porekla, a znaci - gubljenje,
iSCezavanje, nestajanje. Slicnost sa ovom recju,
kada je u pitanju oblik i znaCenje imaju i: lapoti,
lapara, izlapeo [1] .

LAPOT U KNJIZEVNIM DELIMA I NA FILMSKOM
PLATNU

Ovaj obicaj nije bio vezan samo za nase
krajeve, ve¢ je bio prisutan i kod naroda Severne
Evrope, ali i kod americkih Indijanaca i Japanaca.
Prema legendi, sin je ubio svoga oca i pomocu
kuke ga je vukao do groblja. Sa sobom je poveo i
svoga sina. Kada su stigli do groblja, on htede da
baci kuku, ali mu dete rece: ,Ne bacaj kuku! Bice
mi potrebna kad ti ostaris.”

Ova prica se u Srbiji prenosi sa kolena
na koleno. Medutim, ovaj obicaj ima dublje i Sire
korene. Jo$ su anticki pisci Hesiod, Herodot i
Strabona pisali o narodu oko Kaspijskog jezera,
koji su starce od preko 60 godina ostavljali u
nekoj zgradi bez hrane i vode, gde su drzani
zatvoreni dok ne umru. Na ostrvima Melanezije
su stare takode ostavljali da umru od gladi.
Ponegde na Balkanu tako se postupalo i sa nasim
precima. U pitanju je isto¢na Srbija, makedonska
Torbesija (oblast Skoplja), deo Crne Gore (pleme
PjeSivac, npr.) i zapadni deo Bosne i
Hercegovine. NajceSce, ubijanje su vrsili sinovi i
rodaci uz prisustvo celoga sela. Seoski birov bi
iSao od kuce do kuce i vikao: ,Lapot je u toj i toj
ku¢i, dodite.” U nekim selima bi na glavu starca
pred samo ubijanje stavili komad hleba od
projinog ili kukuruznog brasna i govorili bi: ,Ne
ubijamo te mi nego ovaj hleb!” S obzirom na to
da se verovalo da ih posle smrti ¢eka bolji Zivot,
starci su se pokoravali ovom drevnom obicaju, te
sinove c¢ak i blagosiljali: ,Sine moj, da si Ziv i
zdrav mnogo godina i da doceka$ starost, pa i
tebe sin ovako da isprati na onaj svet” [1].

Cinjenica da lapot nalazimo u ovom ili
onom obliku Sirom sveta, govori da su razlozi za
njegovu primenu bili ekonomski. Neki autori ga
smatraju kao jednim oblikom prastare
eutanazije [2].

Drugi autori smatraju da lapot, prisutan
kroz istoriju i na naSim prostorima, prikazuje
odnose deteta i roditelja, Cije je izvoriSte Edip,
mitoloski junak Grcke [3].

DISKUSIJA

Postavlja se pitanje: ,Da li je u pitanju
mit ili je stvarno postojao ovaj obicaj?” Neki
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naucnici smatraju da je ovaj obicaj stvarno
postojao (po istorijskim spisima gde je opisan),
dok ga drugi smatraju mitom. Mit ili stvarnost,
ovaj obiCaj je Cest predmet istrazivanja
antropologa i etnologa, poput Sime Trojanovica,
Tihomira Dordevi¢a, Veselina Cakjanoviéa i
Bojana Jovanovi¢a. Lapot je bio motiv
umetnicima za njihova umetnicka dela [2, 4].
Filmski reditelj Goran Paskaljevi¢ je kao
diplomski rad snimio film o lapotu pod nazivom
Legenda o lapotu, 1972. godine. Narodni
umetnik Zvonimir Pavkovi¢ iz sela Stipina, u
okolini  KnjaZevca, nedavno je snimio
dokumentarni film Lapot. Lapot je bio i motiv za
knjizevna delo Zivojina Pavloviéa, slikara, pisca i
filmskog reditelja, koji je za istoimeni roman
1992. godine dobio NIN-ovu nagradu [5, 6].

ZAKLJUCAK

Bio mit ili stvarnost, obraden u
umetni¢kim delima, on nas opominje i nosi
poruku da ¢e i danasnje mlade generacije nekada
pripadati starijoj populaciji koja ¢e zavisiti od
dobrote i samilosti mladih.

Modifikovan lapot je prisutan i u
savremenom drustvu, koje vrSi direktnu
masovnu degradaciju starih. Stari su u vecini
zemalja dovedeni u situaciju ekonomske bede,
ostavljeni bez sredstava za normalan Zivot,
fizicki se zlostavljaju i bivaju Zrtve socijalnih
predrasuda, poniZenja, ostaju bez mogucnosti da
participiraju u bilo kojoj profesionalnoj
aktivnosti ili druStvenom Zivotu. Stare ne
udaraju maljem po glavi, nego zakonom i
socijalnom degradacijom.

Prava sustina price o lapotu nije u opisu
ubijanja staraca, ve¢, naprotiv, u njegovom
ukidanju, zabrani oceubistva zarad civilizovanog
reSavanja generacijskog sukoba radi opstanka i
kontinuiteta kulture.

LITERATURA

1. Milnkovi¢ I, Lapot-mit-ili-stvarnost, dostupno na:
http://akuzativ.com/teme/625-lapot-mit-ili-stvarnost,
28.08.2014.

2. Milenkovi¢ M, Eutanazija ili ubijanje, Slavija, Skoplje,
1940.

3. Pons. supl.1 lapot Slavica Buki¢ Dejanovi¢ S et al. Lapot,
Pons 2012. Supl.1 (14).

4. Jovanovi¢ B, Tajna lapota, Beograd: Prometej, 1999.

5. Legenda o lapoty, film Gorana Paskaljevica, dostupno na:
https://www.youtube.com/watch?v=9AywNoUSdCM

6. Lapot, film Zvonimira Pavkoviéa, dostupno
na:https://www.youtube.com/watch?v=gS40s9VcAn0



3 113
TIMOCKI
‘MEDICINS°KI

Vol. 40 (2015) br.2
GICAS°NCIK

Originalni rad

UDK 617.52-089.844"2005/2014"
COBISS.SR-ID 216888588

ISSN 0350-2899. - Vol. 40, br. 2 (2015), str. 113-119.

TRANSPLANTACIJA LICA - HIRURGIJATUMETNOST 2 U 1

FACE TRANSPLANTATION - SURGERY AND ART2IN1
Vladimir Davidovié, Vladimir Veselinov
OPSTA BOLNICA KIKINDA

Sazetak: Uvod: Transplantacija lica je hirurski postupak presadivanja dela ili celog lica. Postupak
je kompleksan i indikovan je kod pacijenata kod kojih standardne rekonstruktivne operacije ne daju
efekte. Profesor Peter Butler je prvi predloZio ovu proceduru 2002. godine. Cilj: Pokazati da
transplantacija lica predstavlja humano primenjenu umetnost. Pacijenti i metode: U periodu od novembra
2005. do januara 2014. godine izvedeno je ukupno 30 transplantacija lica u 7 razli¢itih zemalja. Operacije
su trajale 8-36 sati i u svakoj je ucestvovalo do 30 hirurga razli¢itih specijalnosti. Pacijentima je
postoperativno uvedena doZivotna imunosupresivna terapija. Trajanje hospitalizacije je u proseku
iznosilo 10-14 dana. Rezultati: Kompletna transplantacija lice je uspesno izvedena kod 40% (12/30),
parcijalna kod 50% (15/30) pacijenata, a 10% (3/30) je preminulo usled komplikacija. Najvise
transplantacija je uradeno u Francuskoj (10), potom u SAD-u i Turskoj, po 7, u Spaniji 3, Belgiji, Kini i
Poljskoj po 1. Prva uspesna parcijalna transplantacija lica je obavljena u Francuskoj 2005. godine Zeni cije
je lice unakazio njen pas, dok je prva uspe$na kompletna transplantacija lica uradena u Spaniji 2010.
godine muskarcu koji je s desna upucao sebe u lice. Najobimnija kompletna transplantacija lica do sada
uradena je 2012. godine u SAD-u, pacijentu nakon povrede vatrenim oruzjem. Pored lica, pacijent je dobio
novu vilicu, zube i jezik. Zakljucak: Pacijent nikada ne¢e u potpunosti izgledati kao nekada, ali nece
izgledati ni kao donor, ve¢ ¢e biti kombinacija donora i primaoca. Identitet pacijenata ostaje isti. On ¢e i
dalje imati istu gestikulaciju, isti glas i pogled... Umetnost hirurgije i jeste u tome!

Kljucne rec¢i:  Hirurgija, umetnost, transplantacija, lice.

Summary: Introduction: Face transplantation is a surgical procedure to transplant all or part of the
face. The procedure is complex and is indicated in patients when standard reconstructive surgery cannot
give the desired effect. Professor Peter Butler first propounded this procedure in 2002. Objective: To show
that face transplantation represents humanly applied art. Patients and methods: Between November 2005
and January 2014, 30 face transplantations were performed in 7 different countries. All operations lasted
from 8 to 36 hours and were performed by 30 surgeons of different specialties. Patients were
postoperatively prescribed a lifelong immunosuppressive therapy. Hospitalisation took on average 10 to
14 days. Results: Complete face transplantation was successfully performed in 40% (12/30), partial in
50% (15/30) and 10% (3/30) died because of complications. the largest number of transplantations were
done in France (10), followed by 7 in USA and Turkey, 3 in Spain, 1 in Belgium, China and Poland. The first
successful partial face transplantation was performed in France in 2005 on a woman whose face was
disfigured by her dog. The first successful full face transplantation was done in Spain in 2010 on a man
who accidentally shot himself in the face. The most extensive full face transplantation was performed in
USA in 2012 on a patient after an injury by a firearm. The patient was given a new face and a new jaw,
teeth and tongue. Conclusion: The patient will neither look like before, nor as his/her donor, but like a
combination of the donor and the recipient. The identity of the patient will remain the same. He will still
have the same gestures, the same voice and the same look in the eye... That is the art of surgery!

Key words: surgery, art, transplantation, face

uvoD
Transplantacija lica je hirurski postupak
presadivanja dela ili celog lica. Ova
revolucionarna operacija indikovana je kod
pacijenata sa veoma izobli¢cenim licem kod kojih

standardne rekonstruktivne operacije ne daju
efekte [1]. Koristi se kod osoba cija su lica
unakazena povredama, opekotinama, usled
bolesti (nakon resekcije malignih tumora, ili kod
nekih benignih tumora, npr. neurofibromatoze),
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ili urodenih anomalija [2]. Transplantacija lica
predstavlja pravi izazov za hirurge, kako zbog
veoma kompleksne anatomije lica i vrata, tako i
zbog obavljanja nekih osnovnih funkcija koje
uticu na kvalitet Zivota svakog coveka. Ova
hirurS§ka  procedura mora rezultirati i
funkcionalnim i estetskim zadovoljstvom,
imajuéi u vidu da je lice stalno izlozeno i da
doprinosi ~ formiranju  identiteta  svakog
pojedinca, a time predstavlja osnov za socijalne
interakcije [3]. Profesor Piter Batler (Peter
Butler, Royal Free Hospital, London, UK) je prvi
2002. godine predlozio ovu proceduru kod
osoba sa ozbiljnim deformitetima lica, Sto je
izazvalo debatu u vezi sa etikom ovog postupka.
Pokrenuta su brojna eticka pitanja, od kojih je
svakako najvaznije ,Da 1li ¢e nakon
transplantacije lica osoba liciti na donora ili na
sebe?!”[4]. Hirurzi koji se bave transplantacijom
lica suocavaju se sa velikim brojem problema,
kao Sto su kriterijumi za selekciju pacijenata,
tehnike  preuzimanja tkiva od donora,
predvidanje ocekivanih funkcionalnih rezultata,
ograniCenja u dobijanju informisanog pristanka
za vodenje postupka, evaluacija
posttransplantacionog imunoloskog odgovora,

neophodnost za doZivotnom imunosupresivnom
terapijom, psiholoski i socijalni ishodi za
pacijente, kao i problemi vezane za finansiranje i
eticka pitanja. lako je izgledalo kao naucna
fantastika, transplantacija lica danas predstavlja
klinicku realnost [5].

CILJ
Pokazati da  transplantacija lica
predstavlja humano primenjenu umetnost.

PACIJENTI I METODE
U izradi ovog c¢lanka koristili smo
Medline/PubMed bazu podataka

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov.proxy.kobson.nb.
rs:2048/pubmed). Pojmovi koje smo Kkoristili
prilikom pretrage su: ,face transplantation”,
Jface transplant”, ,facial transplantation”, ,facial
transplant”, ,face allograft” i ,facial allograft”.
Analizirali smo jedino c¢lanke na engleskom
jeziku. Njihovom analizom dosli smo do podatka
da je u periodu od novembra 2005. do januara
2014. godine, izvedeno ukupno 30
transplantacija lica u 7 razlic¢itih zemalja, najvise
u Francuskoj, SAD-u i Turskoj (slika 1).

Slika 1. Graficki prikaz broja transplantacija lica po zemljama u kojima su izvedene.

30 transplantacija lica u 7 zemalja
( novembar 2005.- januar 2014.g.)

M Francuska 10

W SAD 7

W Turska 7

m Spanija 3

M Belgija 1

m Kina 1
Poljska 1

Sve operacije su trajale u proseku 17,6
sati (8-36 sati), i u svakoj od njih je ucestvovalo
do 30 hirurga razlic¢itih specijalnosti. Uspesno je
uradeno 15 parcijalnih i 12 kompletnih
transplantacija lica, dok su 3 pacijenta
preminula usled komplikacija [3]. Kao i kod
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drugih transplantacija, i ovde su paralelno
ucestvovala po dva tima, jedan, koji je uzimao
transplantat od donora i drugi, koji je uklanjao
oStecene delove tkiva na licu primaoca, a potom
vrsio transplantaciju lica (slike 2 i 3).
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Slika 2. a) Alotransplantat lica sa donora za parcijalnu transplantaciju [6]; b) shematski prikaz facijalnog

flapa za kompletnu transplantaciju lica [7].

‘ \
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\ - ,/
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b)

Zahvaljuju¢i dobroj cirkulaciji u regiji
glave i vrata, transplantacija perfuzije se moze
posti¢i sa svega nekoliko vaskularnih
anastomoza [9, 10, 11, 12]. StaviSe, u nekim
radovima se spominje da se revaskularizacija
celog lica i maksile moZe posti¢i anastomozom
jedne jedine arterije lica [13, 14]. Kako bi se
smanjio rizik od tromboze anastomoze i sprecio
potencijalni gubitak transplantata, vecina
anastomoza se izvodi na krvnim sudovima veceg
dijametra. Ve¢ina hirurga se odlucila za
obostranu anastomozu facijalne arterije ili
spoljasnje karotidne arterije (slika 4). Venska
drenaza je uspostavljena u najvetem broju
slucajeva T-T anastomozom spoljasnje jugularne
vene, facijalne vene ili usc¢a tireolingvofacijalnog
stabla. Sa izuzetkom 2 sluCaja, sve ostale
vaskularne anastomoze na krvnim sudovima su
bile T-T tipa i kreirane su Kklasicnom

mikrohirurSkom tehnikom. Osim kreiranja
vaskularnih anastomoza, kako bi se ostvario
optimalan funkcionalni efekat, mikrohirurske
tehnike su upotrebljene i za neurorafiju
motornih i senzitivnih nerava. Sto se tice
facijalnog nerva, koristili su razli¢ite tehnike.
NajceSce je presecan facijalni nerv neposredno
iza stilomastoidnog otvora i vrSena je
neurorafija nakon povrsne parotidektomije [15].
Alternativno, neki neurohirurzi su povezali samo
jednu granu facijalnog nerva distalno, od
parotidne Zlezde [9, 16]. Spanski tim na ¢elu sa
dr Cavadasom je wuradio neurorafiju
hipoglosalnog nerva [10]. U cilju ocuvanja
senzorne funkcije, veéina transplantacionih
timova je uradila neurorafiju infraorbitalnog i
mentalnog nerva, dok je u 5 slucajeva opisana i
neurorafija supraorbitalnog nerva (slika 4) [7].

www.tmg.org.rs
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Slika 4. Aproksimativna mesta na kojima se vrsi suturiranje koZe lica i vrata, kao i mesta anastomoza
vaskularnih i senzitivnih nervnih struktura kod kompletne transplantacije [7].

Kako bi se kompletirao postupak
transplantacije, bilo je neophodno opsezno
planiranje i koordinacija razli¢itih hirurskih
timova. Kako postupak transplantacije lica nije
bio uklju¢en ni u jedan nacionalni
transplantacioni program, organizacije poput
sEurotransplanta”, izbor donora se morao

obaviti pojedinacno i morao se dobiti pisani
pristanak ¢lanova porodice donora [3].

REZULTATI i DISKUSIJA
Kompletna transplantacija lice je
uspesno izvedena kod 40% pacijenata (12/30),
parcijalna kod 50% (15/30), dok je 10% (3/30)
preminulo usled komplikacija (slika 5).

Slika 5. Graficki prikaz uradenih transplantacija lica (izraZeno u %).

Preminulo usled

komplikacija \

10%

Broj transplantacija lica { % )

0d 30 obavljenih transplantacija lica,
najvise je uradeno u Francuskoj (n=10), zatim
slede SAD (n=7), Turska (n=7), Spanija (n=3),
Kina (n=1), Belgija (n=1) i Poljska (n=1).
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ProseCna starost primaoca iznosila je 34,6110
godina (19-59 godina), dok je prosecna starost
donora iznosila 39,713 godina (19-65 godina).
Razlika u godinama izmedu donora i primaoca je
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iznosila od 1 do 36 godina. 8 primalaca je bilo
mlade 10 i viSe godina od odgovarajuéih donora.
Opisana su 3 smrtna sluCaja povezana sa
postupkom, Sto iznosi 10% od ukupnog broja.
Prvi pacijent je preminuo 27 meseci nakon
transplantacije, zbog imunodeficijencije
povezane sa upotrebom imunosupresiva [17].
Drugi smrtni slucaj zabelezen je kod treceg
Francuskog primaoca zbog prolongiranog
anoksicnog  sréanog udara, a nakon
multirezistentne infekcije i posledi¢ne nekroze
grafta [18]. Treci pacijent je preminuo u julu
2013. godine zbog recidiva karcinoma [19]. Do
danas, 14 razli¢itih timova je ucestvovalo u
postupku transplantacije lica. Alografti lica
razlikovali su se u sastavu tkiva koje su
obuhvatali u zavisnosti od obimnosti same
operativne  procedure. U najmanje 10
transplantacija uradena je miokutana
transplantacija, a u najmanje 15 slucajeva su
transplantirane i kosti otvorenom fiksacijom.
Najc¢eS¢e su transplantirani mandibula i/ili
maksila, ukljuCujuéi i zube. U najvecem broju
ovih slucajeva transplantirani su obrazi, nos,
kapci i usne, dok su parotidne Zlezde i hrskavica
septuma transplantirani u 11 slucajeva.
Najmanje 2 alografta su sadrzala i jezik. Do sada
nije opisan nijedan slu¢aj odbacivanja grafta
(hiperakutno ili hroni¢no), niti je opisana ,graft-
versus-host disease”. Sa izuzetkom jednog
slucaja, svi ostali pacijenti podvrgnuti
transplantaciji lica su se vratili normalnom
zivotu  [20]. Prvu uspeSnu parcijalnu
transplantaciju lica uradio je tim hirurga na celu
sa dr Jean-Michel Dubernard, 27. novembra
2005. godine, u Francuskoj, na Zeni ¢ije je lice
unakazio njen pas [21]. Decembra 2007. godine
autori su publikovali ¢lanak u ¢asopisu The New
England Journal of Medicine koji se odnosi na
rezultate ove prve transplantacije nakon 18
meseci od operacije [15]. Kineski lekari, na ¢elu
sa dr Guo Shuzhong, su aprila 2006. godine
uspesno izvrsili parcijalnu transplantaciju lica
farmeru koga je napao medved. U Francuskoj je
2007. godine uspesno operisan pacijent koji nije
mogao da jede i govori zbog neurofibromatoze.
Prva parcijalna transplantacija lica u SAD-u je
izvrSena 2008. godine ZzZeni koju je suprug
upucao u lice, a druga muskarcu koji je zadobio
teSke povrede prilikom pada na elektri¢ne Sine.
Prvu uspeSnu kompletnu transplantaciju lica u
svetu izveo je tim od oko 30 lekara razli¢itih

specijalnosti, 20. marta 2010. godine u Spaniji,
muskarcu koji je zadesno upucao sebe u lice. Iste
godine, u Spaniji, uspesno je uradena i parcijalna
transplantacija lica pacijentu obolelom od
neurofibromatoze. U Francuskoj je 08. jula 2010.
godine uradena prva kompletna transplantacija
lica. Kompletna transplantacija lica u SAD-u je
uspesno uradena marta 2011. godine Zeni koju
je napala Simpanza, kao i muSkarcu koji je
zadobio teSke opekotine kada je prilikom
izgradnje lifta udario glavom o dalekovod i tom
prilikom ostao bez ociju, nosa, usana i obrva.
Nakon operacije, pacijent je mogao da govori i da
oseéa mirise. Iste godine, u SAD-u je uradena i
treca kompletna transplantacija lica muskarcu
koji je zadobio teske povrede lica 2001. godine, u
saobracajnoj nesre¢i. U Turskoj je 21. januara
2012. godine uspesno uradena kompletna
transplantacija  lica  devetnaestogodiSnjem
pacijentu koji je zadobio teske opekotine lica u
poZzaru jos dok je bio beba. Nakon ove operacije,
isti tim na Celu sa dr Omerom Ozkanom uspes$no
izvodi jo$ 6 transplantacionih postupaka,
poslednju 30. decembra 2013. godine.
Najobimnija do sada kompletna transplantacija
lica uradena je 19. marta 2012. godine u SAD-u
pacijentu nakon prostrelne rane lica zadobijene
1997. godine (slika 6). Pored lica, pacijent je
dobio novu vilicu, zube i jezik. Vise od 100
Clanova je C¢inilo tim koji je ucestvovao u
operaciji koja je trajala oko 36h (04h 19. marta -
15h 20. marta). Na ¢elu hirurskog tima je bio dr
Eduardo D. Rodriguez, a u timu je bio i plasti¢ni
hirurg srpskog porekla, inace prvi asistent vodi
tima, dr Branko Bojovié. Sedam meseci nakon
operacije, pacijent je mogao da jede, da se smeje
i pokazuje druge izraze lica, ose¢ao je miris i
ukus. Motorna funkcija na desnoj strani lica je
procenjena na oko 80%, a na levoj na oko 40%
[21].

U Poljskoj je 15. maja 2013. godine
uradena  kompletna  transplantacija  lica
muskarcu nakon povrede masSinom na poslu
kada je izgubio veci deo lica. Operacija je trajala
oko 27h, uradena je hitno mesec dana nakon
povrede zbog teskoca koje je pacijent imao sa
hranjenjem i disanjem.

Svim pacijentima je nakon operacije
uvedena doZivotna kombinovana
imunosupresivna terapija (mikofenolat,
kortikosteroidi i takrolimus). Pacijenti su proveli
u bolnici u proseku 10-14 dana [21].
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Slika 6. Pacijent kome je uradena najobimnija kompletna transplantacija lica [22].

PRE NESRECE

lako su prvi rezultati ohrabrujudi,
potrebno je jos puno toga kako bi ova operativna
procedura bila opste prihvatljiva i preporucljiva.
Kako postoji moguénost ozbiljnih nuspojava i
komplikacija zbog imunosupresivne terapije,
postupak transplantacije lica i dalje ostaje na

eksperimentalnom nivou. Jo$ jedan veliki
problem je i finansijske prirode, imajuci u vidu
da su dosadasnja iskustva pokazala da je za ovu
proceduru potrebno znatno viSe novca nego
prilikom transplantacije solidnih organa poput
srca, jetre, bubrega i dr. (slika 7) [5].

Slika 7. Graficki prikaz poredenja troskova transplantacije lica i ostalih solidnih organa. Razliciti faktori
kostanja u evrima su prikazani razli¢itim bojama [5].
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ZAKLJUCAK

Uprkos relativno malom broju do sada
uradenih transplantacija lica, rezultati ove
revolucionarne operacije svakako predstavljaju
nadu za sve one pacijente sa izrazenim
deformitetima lica. Ovaj postupak ¢e mnoge od
njih trajno izleciti od depresije, vratiti ih
svakodnevnim Zivotnim aktivnostima... Mnogi ¢e
ponovo osetiti ukus i miris, ponovo ¢e mo¢i da
govore, da se normalno hrane, da se smeju..
Cinjenica je da pacijent nikada neée u potpunosti
izgledati kao nekada, ali nece izgledati ni kao
donor, ve¢ c¢e biti kombinacija donora i
primaoca. Identitet pacijenata ée ostati isti. On ¢e
i dalje imati istu gestikulaciju, isti glas i pogled...

Umetnost hirurgije i jeste u tome!

www.tmg.org.rs
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UMETNOST I ANESTEZIJA - RIZICI | KOMPLIKACIJE ,BODY PIERCINGA” - PRIKAZ
SLUCAJA

ART AND ANESTHESIA - RISKS AND COMPLICATIONS “BODY PIERCING”- CASE
REPORT

Ljiljana MiloSevi¢ (1), Krsta Jovanovic (2), Sanja Srdan Melentijevic (1), Ljubica MiloSevic¢ (3)

(1) KLINICKO-BOLNICKI CENTAR ZVEZDARA, BEOGRAD, (2) VISOKA MEDICINSKA SKOLA CUPRIJA, (3)
ZDRAVSTVENI CENTAR BOR

Sazetak: Uvod: ,Body piercing” se definiSe kao prodiranje nakita u napravljene otvore u pojedinim
delovima tela, i to na mestima kao sto su u$na skoljka, jezik, usne, nos, obrve, bradavice, pupak i genitalije.
Mnogobrojne komplikacije proizilaze od noSenja nakita na pojedinim delovima tela u toku hitnih
dijagnostickih procedura, anestezijskog ili hirurskog rada. Cilj: Ovaj prikaz slucaja uzima u razmatranje
anestezioloske potencijalne rizike i komplikacije koje mogu nastati usled noSenja metalnog nakita na
jeziku za vreme izvodenja hitne dijagnosticke procedure ezofagogastroduodenoskopije. Prikaz:
Prikazujemo mladu Zenu starosti 32 godine primljenu u hirurSku intenzivnu negu KBC Zvezdara, Beograd,
kao hitan slucaj radi tretmana gastrointestinalnog krvarenja sa znacima teSkog hemoragijskog Soka. Na
prijemu bolesnica je izrazito bleda, oroSena hladnim znojem, somnolentna, hipotenzivna, tahikardna,
oliguri¢na. Negira ranije bitne bolesti. Tokom razgovora sa njom uocava se piersing na jeziku koji je uz
njenu saglasnost uklonjen. Dobijene laboratorijske analize ukazuju na leikocitozu i teSku anemiju.
Preduzete su mere intenzivnog lefenja i reanimacije. Ordinirana je terapija infuzionim rastvorima
kristaloida i koloida, transfuzija dve doze deplazmatisanih eritrocita i Cetiri doze sveze smrznute plazme,
kiseonicka terapija preko maske, ampule pantoprazol. Hitno je uradena ezofagogastroduodenoskopija gde
je na velikoj krivini Zeluca videna ulcera i arterijsko krvarenje Forrest 1a, koje je zbrinuto klipsovanjem te
nije bilo potrebe za hirurSkom intervencijom. Diskusija: Piersinng na jeziku je specifican zbog gutanja i
aspiracije. Hitne dijagnosticke procedure, kao Sto je esofagogastroduodenoskopija digestivnog trakta, su
od vitalnog znacaja i ukoliko se ne ukloni piersing, moZe do¢i do njegovog gubitka i opasnosti opstrukcije
disajnog puta. Druga znacajna komplikacija piersinga na jeziku je oticanje i krvarenje iz jezika $to moze
dovesti do aspiracije krvi u gornjim disajnim putevima. Obezbedivanje disajnog puta za izvodenje hitnih
dijagnostickih procedura ili endotrahealne intubacije moze biti ugrozeno ukoliko se ne ukloni piersing na
jeziku, Sto je u ovom slucaju adekvatno i na vreme uradeno. Zakljucak: Vecina piersinga se sastoji od
prstenova, obruca, klinova, stubiéa itd. Veli¢ina i oblik nakita za telo je personalno odabrana i neretko nije
uskladena sa veli¢inom i funkcijom delova tela na koji se postavlja. Pri postavljanju se ne razmatra se
mogucnost lakog uklanjanja i komplikacija koje mogu nastati u hitnim stanjima i bolestima koje su od
vitalnog znacaja za onog ko ih nosi. Cesto ih postavljaju piersing amateri, te lako moZe do¢i do rizika od
infekcija, alergijskih reakcija, ukljucujuci hepatitis B ili C, ili HIV.

Kljucne reci: Anestezija, body piersing, opstrukcija disajnog puta, rizici, komplikacije.

Summary: Introduction: "Body piercing" is defined as the penetration of jewelry made holes in
certain parts of the body and in places such as the earlobe, tongue, lips, nose, eyebrows, nipples, navel and
genitals. Numerous complications arise from wearing jewelry on body during emergency diagnostic
procedures, anesthesia or surgical operation. Objective: This case takes into consideration Anesthesia for
potential risks and complications of wearing metal jewelry in the tongue during performing emergency
diagnostic endoscopy procedures. Case: We report a young woman aged 32 which was admitted to the
surgical intensive care KBC Zvezdara ,Belgrade as an emergency for the treatment of gastrointestinal
bleeding with signs of severe hemorrhagic shock. On admission, the patient was extremely pale, covered
with cold sweat, somnolent, hypotensive, tachycardic, oliguric. Negates the earlier relevant diseases.
During a conversation with her reveals piers in the tongue that is removed with her consent. Winning
laboratory analyzes indicate leukocitosis and severe anemia. Measures were taken of intensive care and
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resuscitation. Therapy was administered saline solutions and colloids, two doses of transfusion of packed
RBCs and four doses of fresh frozen plasma, an oxygen therapy on the mask, ampullary pantoprazole.
Urgent underwent esophagogastroduodenoscopy where the great curvature of the stomach was seen
ulcers and arterial bleeding Forrest 1 a which is disposed clipping and there was no need for surgical
intervention. Disscusion: Piers of tongue is specific because of swallowing and aspiration. Emergency
diagnostic procedures such as esophagogastroduodenoscopy digestive tract is vital and if it is not
removed piers can lead to loss and danger obstruction airway. Another significant complication pierce the
tongue is swelling and bleeding of tongue which can lead to aspiration of blood in the upper airways.
Securing the airway by performing emergency diagnostic procedures or endotracheal intubation may be
affected if it is removed pierce of tongue which in this case adequately and timely done. Conclusion: Most
piers., consists of rings, hoops, bolts, studs, etc. The size and shape of body jewelry is personally selected
and frequently not in line with the size of body parts that can be installed. When setting it does not
consider the possibility easy removal and the complications that can arise in emergencies and illnesses
that are vital for the wearer. They are often placed piers amateurs and can easily cause a risk of infection,
allergic reactions, including hepatitis B or C or HIV.

Keywords: Anesthesia, body piercing, airway obstruction, risks, complications

UvoD

Trend ,body piercinga” postaje sve vise
popularan jos od ranih 1990-ih i praktikuje se u
mnogim  socijalnim grupama, kako kod
adolescenata, tako i kod starijih. DefiniSe se kao

Slika 1. Piercing na jeziku (preuzeto sa
interneta).
Image 1. Tongue piercing (downloaded from the
Internet)

prodiranje nakita u napravljene otvore u
pojedinim delovima tela, i to na mestima kao sto
su uSna Skoljka, jezik, usne, nos, obrve,
bradavice, pupak i genitalije. Piercing u ustima je
popularan trend u danasnje vreme i ukljucuje
prodiranje nakita u usne, jezik, meko nepce i
druge delove usta. Ova modna postavka je u vezi
sa nekim ozbiljnim zdravstvenim rizicima i
komplikacijama, kao $to su krvarenje, formiranje
hematoma i oticanja jezika. Druga ozbiljna
komplikacija nakita na jeziku (slika 1) je gubitak
nakita Sto moze da dovede do opstrukcije
vazdusnog puta. Prepoznavanje
kompromitovanog vazdusnog puta u toku hitnih
dijagnostickih  procedura, anestezijskog ili
hirur§kog rada je od vitalnog znacaja za
pacijenta i anesteziolog mora biti pripremljen za
prethodno uklanjanje razli¢itih delova nakita na
jeziku i odrzavanju disajnog puta.

————

Slika 2. Ezofagogastroduodenoskopija (preuzeto
sa interneta).
Image 2. Esophagogastroduodenoscopy
(downloaded from the Internet).

CIL] RADA
Prikaz slu¢aja uzima u razmatranje ERdGEEaRe
anestezioloske potencijalne rizike i komplikacije
usled noSenja metalnog nakita na jeziku za
vreme izvodenja hitne dijagnosticke procedure |
ezofagogastoduodenoskopije (slika 2). J
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Prikazujemo mladu Zenu, starosti 32
godine, primljenu u hirursku intenzivnu negu
KBC Zvezdara, Beograd kao hitan slucaj radi
tretmana gastrointestinalnog krvarenja sa
znacima teSkog hemoragijskog Soka. Na prijemu
bolesnica je izrazito bleda, oroSena hladnim
znojem, somnolentna, hipotenzivna, tahikardna,
oliguricna. Negira ranije bitne bolesti. Daje
podatak da je prethodne no¢i povratila dva puta
svezu Kkrv, a zatim imala crnu stolicu u vise
navrata. Tokom razgovora sa njom uocava se
piercing na jeziku koji je uz njenu saglasnost
uklonjen. Dobijene laboratorijske analize
ukazuju na leukocitozu i teSku anemiju.
Preduzete su mere intenzivnog lecenja.
Ordinirana je terapija infuzionim rastvorima
kristaloida i koloida, transfuzija dve doze
deplazmatisanih eritrocita i Cetiri doze sveze
smrznute plazme, Kkiseonicka terapija preko
maske, ampule pantoprazola. Dodatno su
trebovane joS dve doze deplazmatisanih
eritrocita. Pozvan je gastroenterolog i u
hirurskoj intenzvnoj nezi hitno je uradena
esofagogastroduodenoskopija, gde je na velikoj
krivini Zeluca videna wulcera i arterijsko
krvavljeneje Forrest 1a, koje je zbrinuto
klipsovanjem arterijskog krvnog suda te nije bilo
potrebe za hirurskom intervencijom.

DISKUSIJA

Piercing na jeziku je specifican zbog
gutanja i aspiracije. Hitne dijagnosticke
procedure, kao sto je
esofagogastroduodenoskopija digestivnog
trakta, su od vitalnog znacaja i ukoliko se ne
ukloni nakit na jeziku moZe do¢i do njegovog
gubitka i opasnosti opstrukcije disajnog puta
(slika 2). Gastroduedenoskopija je dijagnosticka
procedura koja vizuelizuje gornje partije
gastrointestinalnog trkta do duodenuma.
Endoskop sa svetlom na vrhu prolazi kroz usta i
nadole, u grlo i jednjak do Zeluca. Pre izvodenja
procedure postavlja se usni zaStitnik koji Stiti
kako zube pacijenta, tako i endoskop. Zbog
nacina na koji se izvodi ova procedura, prvo kroz
usta, a zatim kroz grlo, prepoznavanje
kompromitovanog disajnog puta, narocito
gornjih partija disajnog puta, tj. usta i grla, je
fundamentalna vestina anesteziologa jer je on
najceSce prvi u vodenju ovih pacijenata. Ceneci
uzroke opstrukcije disajnih puteva, kada se radi
o nakitu na jeziku ili drugim delovima usta,
tretman dodavanja kiseonika uglavnom kroz nos

www.tmg.org.rs

u pluéa je znacajan za ventilaciju dok se ne
ukloni nakit na jeziku, jer dislociran, a
neuklonjen piersing na jeziku moze lako biti
aspiriran. a rezultat je opstrukcija disajnog puta.
Opstrukcija disajnog puta moZze biti parcijalna ili
kompletna. Kompletna opstrukcija disajnog puta
brzo uzrokuje hipoksiju i sréani zastoj, dok
parcijalna opstrukcija moze biti podmukla u
pocetku, a kasnije vodi u hiperkapniju,
respiratornu acidozu i hipoksemiju. Druga
znacCajna komplikacija piercinga na jeziku je
oticanje i krvarenje iz jezika $to moze dovesti do
aspiracije krvi u gornjim disajnim putevima, a
rezultat je ponovo opstrukcija disajnog puta.
Obezbedivanje disajnog puta za izvodenje hitnih
dijagnostickih procedura ili endotrahealne
intubacije moze biti ugrozeno ako se ne ukloni
piercing na jeziku, S$to je u ovom slucaju
adekvatno i na vreme uradeno.

Slika 3. Razli¢iti oblici piercinga (preuzeto sa
interneta).
Image 3. Various forms of piercing (downloaded
from the Internet)

!; #Y.)oo—o

ZAKLJUCAK

Vecina piercinga se sastoji od prstenova,
obruca, klinova, stubica itd. (slika 3). Velic¢ina i
oblik nakita za telo je personalno odabrana i
neretko nije uskladena sa veli¢inom i funkcijom
delova tela na koji se postavljaju. Pri
postavljanju ne razmatra se moguc¢nost lakog
uklanjanja i komplikacija koje mogu nastati u
hitnim stanjima i bolestima koje su od vitalnog
znacaja za onog ko ih nosi. Cesto ih postavljaju
piersing amateri, te lako moze do¢i do rizika od
infekcija, alergijskih  reakcija, ukljucujuéi
hepatitis B ili C, ili HIV. Ovaj slucaj takode
pokazuje da oralni piercing moZe predstavljati
problem narocito kada se radi o hitnim
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TETOVIRANJE KAO UMETNOST U REKONSTRUKCIJI DOJKE

TATTOO AS ART IN BREAST RECONSTRUCTION
Milos Bogoslovic¢ (1), Marko Tasic (2), Dragana Mitrovic (3)

(1) DOM ZDRAVLJA DOLJEVAC, SLUZBA ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU ODRASLOG STANOVNISTVA;
(2) FARMACEUTSKI FAKULTET BEOGRAD; (3) ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC, SLUZBA ZA
ZDRAVSTVENU ZASTITU PREDSKOLSKE I SKOLSKE DECE SA MEDICINOM SPORTA I SAVETOVALISTEM
ZA MLADE

Sazetak: Uvod: Tetoviranje bradavice i areole predstavlja dobro uspostavljen korak u estetskoj i
rekonstruktivnoj hirurgiji kod Zena koje su imale rak. Medutim, plasti¢ni hirurzi tehniku umetni¢kog
tetoviranja umnogome mogu da nauce od profesionalnog tattoo majstora, kako bi tetovaza izgledala sto
realisti¢nije i bila pravo umetnicko delo. Cilj rada: Pokazati vaznost, moguénost i uticaj umetnosti
tetoviranja bradavice - areola kompleksa, kod Zena posle rekonstrukcije dojke. Metoda: Analiza i pregled
studija o rekonstrukciji bradavice - areola kompleksa i uticaja na psihosocijalni Zivot Zene. Rezultati:
Pacijenti sa gubitkom bradavice i areole od raka, ekscizija, traume ili sa urodenim nedostatkom
dozivljavaju veliku psiholosku traumu. U slucaju raka dojke, kompletna rekonstrukcija dojke, nakon
mastektomije, predstavlja znacajan psiholoski faktor kod Zena. Rekonstrukcija bradavice moze da se uradi
na svim vrstama rekonstruisane dojke, u bilo koje vreme, nakon zavrsetka hirurske intervencije.
Rekonstrukcija bradavice je najlaksa, sa tehnickog aspekta, ali je najvaznija iz estetske perspektive i
istinska je umetnost u medicini. Zaklju¢ak: Kako su bradavice u centralnom fokusu kada se gleda dojka,
rekonstrukcija dojke bradavice - areola kompleksa vaZna je komponenta za zavrSetak rekonstrukcije
dojke. Takode se pokazalo da je znacajan uticaj psiholoskog faktora kod Zena, u smislu samopouzdanja, u
odnosu na one bez bradavica - areola kompleksne rekonstrukcije. Neophodno je da hirurg ima umetnicku
slobodu u radu i ponekad pomoc¢ tattoo umetnika.

KljuCne re¢i: umetnost, tetovaza, dojka, bradavica.

Summary: Introduction. Tattooing the nipple and areola is a well-established step in aesthetic and
reconstructive surgery for women who have had cancer. However, plastic surgeons technique art of
tattooing can learn a lot from professional tattoo artists to tattoo look as realistic as possible and it was a
work of art.Aim. Show the importance and impact the ability of art of tattooing nipple-areola complex in
women after breast reconstruction. Method. Analysis and review of studies on the reconstruction of the
nipple-areola complex and the impact on the psychosocial life of the woman. Results. Patients with loss of
nipple and areola from cancer excision, trauma or congenital lack of experience great psychological
trauma. In the case of breast cancer, the whole breast reconstruction following mastectomy can provide
significant psychosocial benefits for women. Reconstruction of the nipple can be done on all types of
breast reconstructed at any time after surgery. Reconstruction of the nipple is the easiest from a technical
point of view, but the most important from the aesthetic perspective and the true art of medicine.
Conclusion: How are warts in the central focus when looking Gojko, breast reconstruction nipple-areola
complex is an important component for the completion of breast reconstruction. It is also shown to have
great psychological benefit in women compared to those without nipple-areola complex reconstruction. It
is essential that the surgeon has the artistic freedom to work and sometimes help tattoo artists.

Key words: art, tattoo, breast, nipple.

UvoD Tipican primer je tzv. Venera Villendorf, jedna

Skulpture zZenskih figura sa izrazenim ili od mnogih paleolit Venus figurina, sa velikim

visoko preteranim grudima vekovima unazad bokovima i grudima. Artefakti poput Zenskih
bile su predmet posmatranja i izucavanja. statua sa grudima zabeleZeni su jos od 15000 p.

Adresa autora: Milo$ Bogoslovi¢, UL. Romanijska 15/31, 18000 Nis, Srbija.
E-mail: milosbogoslovic@gmail.com
Rad primljen: 22. 10. 2014. Rad prihvaéen: 1. 6. 2015. Elektronska verzija objavljena: 21. 8. 2015.

www.tmg.org.rs



125

TIMOCKI

Vol. 40 (2015) br.2

‘MEDICINS°KI

Originalni rad

GEAS*NCIK

n. e. pa sve do kasne antike, Sirom Evrope,
Severne Afrike i Bliskog istoka. Mnoge Zene koje
predstavljaju boZanstva ljubavi i plodnosti
povezane su sa grudima i majcinskim mlekom
[1]. Mnogim poznatim umetnicima su Zene sa
prirodnim oblinama, kako vekovima unazad,
tako i danas, bile muze u umetnickom
stvaralastvu. Dojke i dozivljaj sopstvenog tela
kod Zena neprestano se prozimaju Kkroz
psihosocijalni aspekt zivota.

Rak dojke je najces¢i zlocudni tumor
kod Zena u Srbiji. Svake godine oko 4000 Zena
oboli, a 1600 umre od ove bolesti. Jedna od osam
Zena tokom svog zZivota oboli od raka dojke [2].

Rekonstrukcija dojke smatra se delom
leCenja raka dojke kada je potrebna
mastektomija. Tehnike kojima se danas
raspolaze omogucavaju rekonstrukciju dojke u
skoro svim slucajevima.

Postoje razlicite tehnike rekonstrukcije
dojke i1 areola - bradavica kompleksa,
promovisane od strane razli¢itih autora. Beker je
bio prvi hirurg koji je, u proces rekonstrukcije,
uveo tehniku tetoviranja za areola - bradavice
kompleks, 1986. godine [3]. Trenutno,
medicinska oprema koja se koristi u svrhu
tetoviranja sve viSe je prisutna i visokog je
kvaliteta, a nudi i jace tonove i nijanse pigmenta
kako bi se Sto pribliznije oslikala i docarala
prirodna bradavica sa areolom.

Tehnike rekonstrukcije znacdajno su
evoluirale tokom godina, od jednostavnih, do
tetoviranja tehnoloski naprednijih, mada retko
dostupnih, tkiva inZenjering. Dana$nje tehnike
su u stanju da obezbede dugotrajnu i
zadovoljavajuéu  rekonstrukciju minimalnog
morbiditeta [4].

Mnogi tattoo majstori su popularani
medu Zenama koje su prezivele rak dojki. Oni
nude standardne tetovaze, ali i one posebne, kod
kojih narocito dolazi do izrazaja njihov
umetnicki duh na polju iscrtavanja areola i
bradavica nakon rekonstrukcije dojke.

CIL] RADA
Prikazati znacaj, mogucnost i uticaj
umetnosti tetoviranja areola - bradavice

kompleksa kod Zena, nakon rekonstrukcije
dojke.

METOD
Analiza i uvid u studije o rekonstrukciji
areola - bradavice kompleksa, kao i uticaj na
psihosocijalni Zivot Zene.

REZULTATI

Estetika nije jedina dimenzija plasti¢ne
hirurgije, kada se govori o rekonstrukciji dojke,
kojoj uvek prethodi veoma teska bolest. Rak
dojke jenajces¢i zloc¢udni tumor kod Zena.
Nakon zavrSenog lecenja, koje podrazumeva
mastektomiju, zra¢nu i hemoterapiju, pa sve do
operativnog zahvata, u kome se rekonstruise
dojka, ove pacijentkinje pate od depresivnih i
neuroticnih  epizoda. Rekonstrukcijom se
nadomescuje dojka odstranjena prilikom
mastektomije. Hirurg rekonstruiSe oblik,
veli¢inu i osnovne konture dojke, a krajnji cilj je
postizanje maksimalne sli¢nosti sa
neoperisanom dojkom.

Pri rekonstrukciji, vodi se racuna o
veli¢ini i obliku druge dojke i, naravno,
zahtevima i  ocekivanjima  pacijentkinje.
Podrazumeva se da je primarni kriterijum
stadijum bolesti.

Rekonstrukcija bradavice se
preporucuje kao finalni korak u procesu
rekonstrukcije, kada je bradavica uklonjena
nakon potpune ili delimicne mastektomije.
Postoje mnoge tehnike u plasti¢noj hirurgiji koje
se koriste za vracanje izgleda bradavice.

Iz istorijske perspektive, izvrSene su
mnoge tehnike rekonstrukcije bradavice,
ukljuCujuéi kalem iz kontra bo¢ne bradavice,
kompozitni graft ili tkiva usne $koljke, lokalnih

reznjeva [5, 6].  Alternativa  hirurski
rekonstruisane bradavice moZe biti i upotreba
silikonsko protetskih bradavica [7, 8].

Zajednicko za sve ove tehnike je postoperativni
gubitak  zapremine koje se javlja u
rekonstruisanoj  bradavici [9]. Tehnika
rekonstrukcije bradavice je kao origami -
povrsina koZe 2-D je oblikovana u 3-D strukture.
Tetoviranje je veoma efikasna metoda koja daje
pribliZnu prirodnost, Zenama nadomescuje
dusSevni mir i pruza osecaj zadovoljstva izgledom
svoga tela (slika 1).

DISKUSIJA

Optimalna  tehnika  rekonstrukcije
bradavice mora biti jednostavna, pouzdana i
neophodno je da proizvede bradavice Kkoje
pokazuju stabilnu projekciju [10, 11]. Umesto
kori$¢enja tkiva za novu bradavicu, neke Zene
biraju da imaju tetovaZu na delu rekonstruisane
dojke. Neke Zene odluce da imaju zvezdu, srce, ili
drugu znacajnu  sliku  istetoviranu na
rekonstruisanim grudima umesto bradavice
[12].
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Slikal. Primer tetovaZe bradavice i areole
(preuzeto s interneta).
Image 1.Example of nipple-areola tattoo
(Downloaded from internet)

Najrealniji rezultati se ¢esto postizu 3-D
tetovazom bradavica, koje su u osnovi prave
tetovaze koje koriste oscilovanja igle obloZene
pigmentom. Iglom se ubacuje pigment u kozu.
Ovaj pristup u sustini stvara ,sliku” bradavice i
nema fizicku dimenziju, ali mozZe da izgleda
veoma realno. Tattoo majstor moze da Koristi
Sirok spektar boja, 3-D tetovaze su stalne i
obicno ne blede. 3-D tetoviranje bradavica moZze
da se koristi za kreiranje nove bradavice ili oboji
prethodno zdravu bradavicu izbledele ili
nepozeljne boje [12].

Mnoge Zene se odlufe na tetoviranje
bradavica kako bi izbegle ponovnu hirursku
rekonstrukciju.

Strucnjaci sada kazu da plasti¢ni hirurzi,
koji obi¢no stvaraju tetovaze, mogu da nauce
neSto od profesionalnih tattoo umetnika da bi
tetovaze izgledale Sto realnije.

ZAKLJUCAK

Umetnost rekonstrukcije dojke, bilo sa
implantatima ili tkivima, dovela je do

www.tmg.org.rs

poboljSanja  kvaliteta  zZivota  vradanjem
pacijentima osetaj zadovoljstva telesnim
izgledom. To ne ometa tretman raka i moguceg
recidiva. Tetoviranje bradavice - areola
kompleksa, spada u grupu umetnosti, to je
tehnika, dar, kreativnost kojom umetnik hirurg,
tattoo majstor, stvara veliko delo donoseci
pacijentima pre svega mentalnu rehabilitaciju
nakon pobede opake bolesti.
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UMETNOST REANIMACIJE
Marija Mandi¢
DOM ZDRAVLJA SUBOTICA

U originalnoj Hipokratovoj zakletvi stoji: ,Kunem se... da ¢u smatrati dragim kao roditelja onog
koji me je naucio ovoj umetnosti...”, tako da i mi, polazuc¢i ovu zakletvu, svesno ili nesvesno prihvatamo
¢injenicu da nasa profesija lekara u stvari i jeste umetnost.

Cilj ovog rada je da pokaze da je lekarska profesija usko isprepletena sa umetnosc¢u, sa posebnim
osvrtom na umetnost reanimacije. Na svom radnom mestu, a da toga mozda nismo ni svesni, svakodnevno
praktikujemo umetnost komuniciranja sa pacijentima, umetnost odrzavanja dobrih kolegijalnih odnosa,
umetnost donoSenja dobrih profesionalnih odluka, te razne vestine koje se granie sa umetnoS$c¢u, a
reanimacija je jedna od njih.

Uspesna reanimacija nastavlja ¢ovekov zZivot i donosi sre¢u njegovim rodacima i bliznjima. Ipak, s
druge strane, reanimacija samo produzava patnju i proces umiranja. U nekim slucajevima ozivljavanje
rezultira krajnjim tragedijama - pacijent ostaje u trajnom stanju ,vegetacije”. Proces oZivljavanja
neuspesan je u 70-95% i smrt je svakako neizbezna. Ipak, svako Zeli da umre dostojanstveno.

Jedna od opSteprihvaéenih definicija umetnosti glasi: ,UMETNOST je ljudska delatnost ili
proizvod ljudske delatnosti koja ima za cilj stimulisanje ljudskih ¢ula kao i ljudskog uma i duha“. Zar se
reanimacionim postupkom ne stimuliSu upravo ljudska cula, um i duh u bukvalnom smislu reci? Dalje se
navodi da se ,, kvalitet umetnickog dela obi¢no procenjuje na osnovu stimulacije koju ono izaziva - utisak
koji ono ostavlja na ljude, broj ljudi u kojima je to delo izazvalo neku emociju, u kolikoj meri se to delo
ceni, kao i efekat ili uticaj koji to delo ostavlja ili je ostavilo u proslosti”. Stoga reanimacija, bilo uspesna ili
neuspesna, u svom ishodu ostavlja velike i razne emocije na veliki broj ljudi, sam proces reanimacije se
ceni u velikoj meri i ostavlja efekte, kako u proslosti, tako i u sadasnjosti, odnosu u momentu samog
desavanja. Bezmalo je onda re¢i da je jedan reanimacioni postupak koji izvodimo ne samo umetnost, nego
i REMEK DELO jer, generalno, kako je i prikazano, sadrzi sve te atribute koje ¢ine jedno umetnicko delo.

U svakidasnjem lekarskom poslu je neophodno donositi i eticke odluke po kojima je odluka o
reanimaciji ili o nereanimaciji prihvatljiva i na taj nacin se pacijent i njegova rodbina tretiraju sa
dostojanstvom. Ove odluke mogu biti donesene na individualnom, internacionalnom i lokalno
kulturoloskom nivou, zakonski, na osnovu tradicije, religije, socijalnih i ekonomskih faktora $to govori da
je sama reanimacija ipak mnogo kompleksnija od umetnickog dela.

TUBERKULOZA MEDU SRPSKIM UMETNICIMA U XIX1 PRVOJ POLOVINI XX VEKA

Dimi¢ Dejan (1), Dimi¢ Nemanja (2), Timotijevi¢ Ljiljana (1), Nikoli¢-Brstina Ivana (1), Nikcev¢ Ljiljana (1),
Zdravkovic Aleksandra (1), Damnjanovi¢ Ivana (3)

(1) GRADSKI ZAVOD ZA PLUCNE BOLESTI I TUBERKULOZU, BEOGRAD, (2) SLUZBA ANESTEZIOLOGIJE SA
REANIMATOLOGIJOM INSTITUT ZA ORTPEDSKO-HIRURSKE BOLESTI BANJICA, BEOGRAD,
(3) TEHNOLOSKO-METALURSKI FAKULTET, BEOGRAD

Nijedna bolest nije imala toliki uticaj na knjizevnost kao tuberkuloza, bilo kroz opis likova koji su
od nje bili bolesni, bilo kroz bolest pisaca. Ona ¢esto daje posebnu notu umetnickim ostvarenjima, upravo
zato $to pruza OSECAJ ZIVOTA U SENCI SMRTL

Cinjenica je da su u XIX i prvoj polovini XX veka mnogi svetski i srpski umetnici, pre svega
pesnici, umirali od tuberkuloze, tako da je ona bila deo ,imidZa” pre svega velikih pesnika.

PoetiCnost i romanticnost tuberkuloze ogledala se u razdoblju od trenutka pojave bolesti do
trenutka smrti. Lord Bajron je rekao: ,Voleo bih umreti od tuberkuloze”. Od nje su bolovali i umrli Edgar
Alan Po, DZon Kits, Kafka, Cehov, DZejn Ostin, Emili i Sarlota Bronte, Gorki, Molijer, Sopen, Veber, Desijel
Hemet, Orvel, Modiljani.
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Tuberkuloza kod srpskih pisaca nije bila iskljucivo zla kob, nego i izvor bogatstva njihovih dela,
jer im je omogudila da se domognu opste ljudskih motiva i da prevazidu ogranicenost svoje sredine. U XIX i
prvoj polovini XX veka od tuberkuloze su bolovali i umrli mnogi srpski pisci: Jovan Sterija Popovic,
Branko Radicevi¢, Petar Petrovi¢ Njegos, Kosta Ruvarac, Dura Jaksi¢, Kosta Trifkovi¢, Svetozar Markovic,
Jakov Ignjatovi¢, Laza Lazarevi¢, Vojislav Ili¢, Janko Veselinovi¢, Svetolik Rankovi¢, Kosta Abrasevic,
Radoje Domanovi¢, Svetozar Corovié, Milutin Boji¢, Vladislav Petkovi¢ Dis, Rade Drainac, Milan Raki¢,
Milovan Glisi¢, Stanislav Vinaver, Milorad Mitrovi¢ , DuSan Vasiljev, Jovan Grci¢ Milenko, Svetislav Vulovié,
DragiSa Nedovi¢, Paun Petronijevi¢, Bozidar Knezevi¢, Branimir Cosi¢, Velimir Zivojinovié Masuka, Branko
Miljkovié, Vasa Staji¢, Milica Jankovi¢ (Leposava Mihajlovi¢), Mom¢ilo Nastasijevié, Aleksa Santi¢, Jovan
Andrejevi¢, Aleksandar Sandor Popovi¢, i slikari: Ignjat Job, Jovan Vuleti¢, Vidosava Kovacevi¢, Ilija
Basicevi¢ Bosilj, Mirjana Maodus, Milan Milovanovic.

Tuberkuloza kao bolest mozda nije velika, zasebna tema, ali je svakako prisutna u mnogim svetski
poznatim delima, uticuéi na radnju, karakteriSuci likove i oslikavaju¢i zivot tog vremena. Ona je oduvek
ova osecanja bila su odlican pratilac knjiZzevne osnove zvane bolest za zaplet, scenografiju, upozorenje,
kritiku, pogled u budué¢nost, autobiografiju. To je bolest u kojoj su smrt i Zivot tako isprepletani, da smrt
ima sjaj i boju Zivota, a Zivot sumorni i jezivi oblik Zivota.

Cinjenica je da tuberkuloza nije vi$e tako stra$na kao $to je nekada bila, da vise ne ledi dah
pesnicima, ne pali groznicavi sjaj u njihovim o€ima i ne Zari njihove jagodice rumenilom. Upravo zato je
potrebno podsetiti se Zrtava tuberkuloze medu umetnicima u proslosti, jer ¢e u buduénosti izgledati sve
neverovatnija i neshvatljivija njena ¢udoviSna mo¢.

REMBRANTOVI CASOVI ANATOMIJE
Aleksandar Ciri¢
SLUZBA ANESTEZIJE I INTENZIVNE NEGE, OPSTA BOLNICA PIROT

Rembrant Harmenson van Rajn (1606-1669), najvedi i najpoznatiji holandski slikar i jedan od
najuticajnijih umetnika zapadne Evrope 17. veka, Ziveo je i stvarao u vreme tzv. zlatnog doba Holandije,
kada je ona dozivela politicki, ekonomski i umetnicki procvat. Njegovo slikarstvo pripada stilskoj epohi
baroka, a psiholoska dubina njegovih portreta i produbljena interpretacija biblijskih dogadaja ostali su do
danas jedinstveni i neponovljivi.

Cas anatomije doktora Nikolasa Tulpa (The anatomy lesson of Dr Nicolas Tulp), ulje na platnu
dimenzija 216,5 x 169,5cm naslikano 1632. g, jedno je od Rembrantovih najpoznatijih dela. Slika
predstavlja grupni portret koji je narucio uticajni lekar dr Tulp, zvani¢ni gradski anatom, kasnije i
gradonacelnik Amsterdama, za gildu (udruZenje) amsterdamskih hirurga. Casovi anatomije bili su
drustveni dogadaji u to vreme, odrzavani su jedanput godiSnje u ucionicama koje su zapravo bile
pozoriSta. Prisustvovali su im studenti medicine, lekari i svako ko bi platio ulaznicu. Za seciranje su
koriS¢eni lesevi pogubljenih kriminalaca. Naturalisticki osvetljen le§ (zloCinac Aris Kint, obeSen
prethodnog dana zbog oruZane pljacke) i dr Tulp su u centru paZnje. Dr Tulp stoji sa desne strane i jedini
nosi $eSir. On drzi makaze u ruci i prisutnima objaSnjava tetive i anatomiju ruke. Sa druge strane stoji
grupa koja pazljivo, mozda sa preteranom paZnjom, sluSa njegovo izlaganje i posmatra seciranje leSa. U
donjem desnom uglu nalazi se otvoren ogromni prirucnik iz anatomije, verovatno Fabrika ljudskog tela
(De humani corporis fabrica) Andreasa Vesalijusa, objavljen 1543. god. Na slici nedostaje preparator, ¢iji je
zadatak bio da pripremi telo za cas. Rembrant je veoma smelo i uspeSno reSio problem stati¢ne
kompozicije na slici. Dijagonalom koja kreée od knjige ispod mrtvacevih nogu i pruZza se do glave ¢oveka u
gornjem levom uglu, stvorio je utisak pokreta. Igrom svetlosti scena je dobila ne samo neku ¢udnu,
neobicnu lepotu, ve¢ i skoro misteriozan izgled, koji je navodio na to da se u ovoj slici trazi neki dubljj,
skriveniji, poeti¢no-filozofski smisao, koga u njenoj prozai¢noj sadrzini u stvari nema. Lice lesa je
delimi¢no osenceno, nelogicno u odnosu na izvor svetlosti. Smatra se da je to nagovestaj ,senke smrti”
(umbra mortis), tehnike koju je Rembrant Cesto koristio. Slika se nalazi u muzeju Mauritshuis u Hagu.
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Cas anatomije doktora Jana Deijmana (The anatomy lesson of Dr. Joan Deyman), ulje na platnu
dimenzija 100 x 134cm, naslikano 1656. god. je drugi i manje poznati Rembrantov ¢as anatomije. Slika
predstavlja fragment grupnog portreta jer je veci deo platna uniSten u pozaru 1723. god. Na slici doktor
Deijman secira stomak, pre nego Sto ¢e prec¢i na mozak. [znad lobanje lesa stoji njegov asistent Gysbrecht
Calcoen, tadasnji predsednik amsterdamskog udruzenja hirurga. Mrtvac je kriminalac Joris Fonteijn, sa
nadimkom crni Jan. Slika se ¢uva u Istorijskom muzeju (Rijksmuseum) u Amsterdamu.

Nadahnutu analizu obeju slika dao je Danilo Ki$ u knjizi Cas anatomije: ,Svet ne po¢inje od danas i
mi znamo, vidimo, da ovo nije prvi ¢as anatomije pod kapom nebeskom, ali jo§ se mogu saznati nove
stvari, posmatranjem, seciranjem i vivisekcijom, praksisom i sumom iskustava koja su nam dostupna. Cas
moZe da poc¢ne.”

3ABUCHOCT U3 APXETHUIICKE INEPCIIEKTUBE KEJITCKE KPA/bULIE MAB
MapujaHa Jankosuh (1), [ejaHn Jankosuh (2), Ana Okusmesuh (1), 3opa Okusmesuh (1)

(1) 3333 PAAHUKA ,)KEJIESBHULE CPBUJE” BEOTPA/Zl, Y HOBOM CAZY, (2) BOJIHULIA 3A BOJIECTH
3ABUCHOCTH, BEOT'PA/L

[IcuxoTepanuja 4ecTo MOYMIbE Ca PaJOM Ha aJlanTalyjyu Koja HaM oMoryhagsa /ia mpeXXUBUMO U Jia
00JIMKyjeMO Hallla ONa)Kakba, eMoliMje, KOHIelITe U NOoHallawa. Ha moyeTky ncuxorepamnuje Tparamo 3a
naTmbaMa JIMYHOT HCKYCTBa. AKO oJieMo Ay6Jbe, MoXx/a heMo Hahu OCHOBY y apXeTHUIICKOj JUHAMHULIY, KOja
00JIMKyje Hally UHAMBUJAYAJHOCT N0 NPUHIUIY CUMOOJMYKUX WabsoHa. Mcnoj HallMx KOMILJIeKca ce
HaJla3M YUCTA apxeTHUIICKa CTPYKTypa. [loHekas ce yak Ha/lasu U NMOMeTHA Koja je MpoMeHUJa MJIOJAHU
TOK y HallMM >XKMBOTHMa Jila 6W mompaBuJsa jacHohy u eHeprujy ,uctururtor Cesnda”. Y aHasornom
IpoLecy, MU MOXEMO Jila MIPOCTYyAUPaMO CJI0jeBe MUTOJIOTHje KOju cy carpaheHu oko ¢urype Mab, ga
OTKPHjeMO eHe OpUTHHAJ/HE a6JI0HE LIeJIOBUTOCTH U apXETUIICKE EHEPruje Kpo3 ofijeK AyOO0KUX HUBOA
KOJIEKTUBHE IICUXe AipeBHOT Hapoja KesTa.

3aBUCHOCT je KopyMnHpaHa MaHubecTalMja cTape 060XXaHCTBEHe eHepruje Koja je y CBOjoj
opurvHajHoj ¢opMmu y36yhyjyha u xkuBoTHo adupmuiuyha. Kpasmbuna Mab y KeJaTCKOj MUTOJIOTHjU je
npeJcTaB/bajla XKUBOTHY €HEprujy, paTOO0PHOCT U M300U/be KUBOTA, CBETY CHara Koja JIeXH M3a pacTa,
IJIOZHOCTU U M3061/ba. Mab mpejcTaB/ba INCUXOJIOUIKY U JYXOBHY MOTpPe6y 3a I[[eJIMHOM U jeZJUHCTBOM
ca 60KaHCTBOM WJIM ca OHUM WITO JyHr HasuBa CespoM. 3a HeKe JbyZe, TO je MpoIeC UHAMBUAYALH]jeE.
3aBUCHOCT je caMO CeHKa JAYXOBHOT MCKycTBa. MHTOKCHKalMja HUje JYXOBHO MCKYCTBO, HETO je YUCTA
MHTOKcULUpaHOocT. Kpo3 koHTekcT ApeBHUX Kesnta u kpabune Mab jgob6bujamo ay6oku ocehaj
JIyXOBHOCTH KOjU ce MpobOHja y CBaKU aclleKT caBpeMeHOI 4yoBeka. Mab6 je omoryhaBaja nmyT Jo
UCKylllaBakba peJUruos3Hor ycxuhewa Kpo3 Jeo Ipoleca HUHJMBUJyallMje, Ha3BaHHUM Y KeJTCKO]
MuTosioruju Tapa, TECT KOjU ce jlaBao NpeTeHJeHTHMa Ha Kpa/beBCKM npecTo. [IcuXo/I0KY je 3Ha4ajaH
3a JaHallb ULy jep OMKCyje OHO IITa ce goraha Kao MOTBPAA Jia CMO Ha My Ty Halle Cy0HHe.

MAB KAO EKCTA3H - ekcTa3su noTuye U3 KJACUYHOT IpUYKoOT je3uka of peud EK - o, cnosba, u
HISTANAI - noctaBuTu. O3HauaBa cTame BaH cebe U 3aHOCa eHepryujoM Koja [j0/1a3u croJba. TakaB jypUIl
Hac ycxuhyje i Hac ofBoju Jabe. CTOra, eKCTa3u je 4yecTo MOBe3aHa Ca MCKYCTBOM HeBepoOBaTHe
1IeJIOBUTOCTH Y KO0joOj Cce Hallla MaJia CBeCHOCT ocehia 3apomeHa Kao [ia je 6aueHa Yy KOCMUYKH OKeaH. Y
MUTYy 0 Mab, XMBOT ca CcBUM Jy60kuUM ocehajuMa M eMolMjaMa je TpaHcLieHJeHTaH. [IpuMapHa
IIeJIOBUTOCT je Ta Koja MOAyJIMpa Hallle MHJUBHUAya He Cyi6MHe. MU ce JeJJMMHUYHO 110jaB/byjeMO U3 e
KaKO OTKpHMBaMO Hallle IpaHUIle U MPaBMMO Pa3JMKOBabE, aJIU JOK He IOCTaHEMO U/IeHTUPUKOBAHU ca
OBHMM O/IBOjeHHM OOJHIMMa U CaMHUM CO60M Kao KOMIUIETHO CaMOCTAaJHUM, 3HaMO Ja CMO Takobhe
CTOjeHU Y HeHY LIMpPY OIHY.

3aBHCHOCT je crnenu$UyHa NMATOJOLIKA Ke/ba. MHOTH 0J HAC UMajy HelITO Kao ,60’KaHCTBEHO-
JleMOHCKY” TIJaJ, Koja je IMOBe3aHa Ca 3aBUCHUYKHMM ejleMeHTHMMa y HaMa, Kao [ie0 KOMIIYJ3UBHOI
KOMILJIEKCA KOjU ce MaHHeCTyje y )KHBOTHOM Jiorahajy jep U uspakaBa U je/ie Hallly >)KUBOTHY €HEPTH]y.
To je kao Heka BpcTa ,BoheHe cTpacTH” Koja ce U3JuxKe U3 JlelpUBalLyje Koja 0cTaB/ba NPOXKAp/bUBeE LIpHe
pyne y ncuxu. Haros ja ce nmonyHu Ta pyna je apXeTHUIICKU. APXeTHIICKU 1Ia6J0HU NOJAPKaBajy MUTOBe
KOjU TNOCTOje U Y Hajay6G/pbUM cJjiojeBHMa JbyJICKe NICUXe U YTU4Yy Ha CBe Hallle OATOBOPE V MOJEPHOM
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ApywTBy. MMajyhu oBo Ha yMy BUAMMO U3pa3 AyXOBHOCTH, OGUJIO KO/ 3aBMCHHKA UJIM OHUX KOjU pajie Ha
MH/JMBH/yalMjHy, CBY/la OKO HAC Y CBUM aclleKTHMa KUBOTA.

MANDALE I NJIHOV ZNACAJ U RADU KARLA GUSTAVA JUNGA
Miljana Mladenovié-Petrovic¢
DOM ZDRAVLJA, BELA PALANKA

Uvod: Karl Gustav Jung (K. G. Jung) je Svajcarski psihijatar koji je svojim delom pomerio
dotadasnje granice u evropskoj psihijatriji. Njegovo delo tangira skoro sve oblasti Zivota i znanja. Poseban
znacaj ima njegovo stanoviSte grade psihe po kojem nju ¢ine dve sfere koje se dopunjavaju, svesno i
nesvesno. Covekovo nesvesno je podelijeno na litno nesvesno, koje ¢ine sadrzaji koji su potisnuti,
zaboravljeni u toku Zivota pojedinca, i kolektivno nesvesno, koje ¢ine opste ljudski sadrzaji. Nase Ja stoji
na granici ove dve sfere. Li¢no i kolektivno nesvesno se prikazuju u snovima, fantazijama i vizijama, i to u
vidu slika iz mitologije ili opste simbolike istorije Covecanstva. Ovi motivi se zovu arhetipovi. Celovitost
licnosti se postiZe onda kada su oba dela psihe uzajamno povezana.Tada pocinje proces individuacije koji
ima za cilj prilagodavanje ¢oveka i njegovo ukljucivanje u okolinu. On vodi ka povezivanju svesnog i
nesvesnog pomocu zajednickog sredista koje se zove Sopstvo. Tek kada se pronade i integriSe ovaj centar,
moZe se govoriti o coveku koji je postigao samoostvarenje.

Cilj rada: Cilj rada je otkriti kako se postulati K. G. Junga mogu prikazati isto¢njackim simbolima.

Rezultati: Karl Gustav Jung se u drugoj polovini svog Zivota posvetio proucavanju misticizma,
isto¢njackih kultura i njihovih simbola. Simbol koji je najces¢e bio opisivan je mandala. Poznat je i kao
»,magicni krug” i ubraja se u najstariji religiozni simbol ¢ovecanstva koji se mogao sresti jo$ u paleolitu.
Nalazi se kod svih naroda i svih kultura, i imaj isti raspored i simetriju tri elementa slike. Oni su, na
naglasen nacin, svi usredsredeni na centar i nalaze se u krugu ili cetvorougaoniku. Jung nije smatrao da
mandale prikazuju zavrSenu individuaciju, ve¢ prikazuju moguénost, relativnu ciljnu predstavu, a covekov
najvec¢i zadatak i sudbina je da stremi ka njoj. Mandale su sa svojom matematickom strukturom odraz
praporetka ukupne psihe. One ne izrazavaju samo red, nego i uticu na njega.

Mandale u isto¢njackoj filozofiji imaju mo¢ uspostavljanja unutarduSevnog poretka osobe koja
meditira sa slikom mandale. Individualne mandale ispitanika nikad ne dostizu neki stepen umetnicke
vrednosti poput mandala sa istoka. One su uzete samo kao ilustracije zasnovanosti na istim psihickim
pretpostavkama, pa su u zacudujucoj podudarnosti pokazale i iste zakonitosti.

Jung je smatrao da je racionalna i iracionalna, empirijska i transcendentna svojstva Sopstva tesko
ili nemoguce izraziti na drugi nacin osim preko simbola. Samo simbol moZe da na zadovoljavajuci nacin
prevede totalnost psihe.

Zakljucak: Jung je o coveku mislio na uzviSen nacin, kao o nekome ko nosi u sebi ogromne i jedva
naslucene potencijale koji ¢e mu pomoci da odgovori na pitanje svog nastanka, dopunjuju¢i i usavrsavajuci
delo prirode i Boga.

Nesumnjiva je njegova zasluga $to je u jednom grubo materijalisticCkom vremenu, kao $to je nase,
ponovo ukazao na dubine ¢oveka i smisao ljudskog postojanja i izaSao u susret neutoljivoj ¢eZnji ljudskog
bic¢a ka individualnom razvoju i ka celini. Jer, svet psihe stoji iznad svake ljudske razlicitosti i iznad svakog
zbivanja - u njoj su zakljucani pocetak i kraj svih ljudskih dela. Ko se u njih udubi, pronaci ¢e klju¢ za
kreativne klice onog uzviSenog i svetog Sto je CovecCanstvo uspelo da stvori i na ¢emu se zasniva nasa
nepresusna nada u bolju buduénost.
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STOMATOLOSKA PROTETIKA, NAUKA ILI UMETNOST?
SneZana Mladenovié
PRVA PRIVATNA ZUBNA ORDINACIJA , DR SLAVICA DESPOTOVIC”, BELA PALANKA

Stomatoloska protetika je nauka i umetnost ponovnog uspostavljanja fizioloSkog oblika zuba koji
je naruSen gubitkom zubnih tkiva i poremecajima u razvoju zubnih struktura. Ova grana stomatologije je
veoma stara. Ocem te grane, a i stomatologije uopste, smatra se Pjer Fosar. On je svojom knjigom Zubni
hirurg (1728) ukazao da zubna hirurgija nije puko vadenje zuba, ve¢ da je ona isceliteljska i obnoviteljska.
Tokom XVIII veka stomatologija je i dalje bila viSe zanat nego nauka. U Americi su se popravkom zuba i
namestanjem proteza bavili zlatari, rezbari slonovace, sajdzije. Tek uvodenjem nozne masine 1871.
godine, pocCinje i unapredivanje prakse novim tehnologijama i materijalima. Pripremanje zuba za
stavljanje zlatne krunice je bilo olakSano. Do pocetka XIX veka ljudski zubi bili su ugradivani u proteze, ali
Beogradu je bilo trojice zubnih lekara koji su se bavili Sirokim dijapazonom usluga. Oni su utrli put
generacijama lekara u Srbiji. Oni koji su specijalizirali stomatolosku protetiku, pored znanja teorije i
prakse, treba da imaju osecaj za lepo, sklad, proporciju i, jednostavno, umetnost. Primer u kojem je, pored
znanja bino i ,0ko” lekara je odredivanje meduvilicnih odnosa prilikom izrade totalne proteze. U bezubim
ustima odnos mandibule prema maksili nije ni¢im odreden, jer su zubi koji definiSu odnos mandibule
prema maksili izgubljeni. Tada se odreduje odnos mandibule prema maksili i lobanji u sve tri ravni,
frontalnoj, sagitalnoj i horizontalnoj. Tada stomatolog treba obuhvatiti tri komponente - odredivanje
poloZaja orijentacione okluzione ravni, odredivanje visine zagriZaja i iznalaZenje centralnog poloZaja
mandibule. Tek tada se moZe pre¢i na sledece korake. Drugi primer gde je veoma vazno da li je proteticar
zaista sa izvesnim osecajem za lepo, je izbor vesStackih zuba prilikom izrade totalne proteze, a pogotovu
prirodnim zubima, a boja mora odgovarati boji koZe lica u momentu izrade proteze, kao i da bude u skladu
sa godinama pacijenta. Pravilo je da veliCina tela diktira i veli¢inu zuba, ljudima asteni¢ne konstitucije
odgovaraju krupni, izduZeni zubi, trouglastog ili Cetvrtastog oblika, ravnih ivica. Osobama atletske
konstitucije odgovaraju cetvrtasti, masivni zubi, a niskim, zaobljenim osobama odgovaraju sitniji zubi,
ovalnog oblika. Ovi navedeni primeri su samo ilustracija toga koliko specijalisti stomatoloske protetike
treba da se usredsrede i na funkcionalnost i na estetsku vrednost svog rada.

O EIMAEMMUJU NIETABOT TUPYCA 1914 /15.TOAUHE Y CPIICKOJ KlbU’)KEBHOCTH
3opaH Bayuh (1), Jeaena Josanosuh Cumuh (2)

(1) UHOUHHUTAC, BEOTPA/, CEKLIMJA 3A UCTOPUJY MEJJULIMHE CJI/I, (2) MY3E] HAYKE U TEXHHUKE,
BEOTPA/]

Y nepoay of 6. centeMbpa fo 16. nenem6pa 1914. roguHe y Cpemy, y uctouHoj bocHu, u Ha
npoctopy u3Mmehy peka /lpune, Kony6ape u /bura BoheHe cy 6opbGe mo3HaTe y BOjHOj MUCTOPUjU IOJ
HasuBoM ,Kosy6apcka 6uTka”. [lo okoH4awy 6uTke y Cpouju je 6uso oko 43000 paTHUX 3apo6/beHUKA
KOjU Cy OWJIM CTallMOHUPAHH, YIJaBHOM, Y BasbeBy M HEroBoj OKOJMHU. XUTHjeHCKO-eNHUAEMHUOJIOIIKY
CUTYaLHjy 0TeXaBaJIo je U MPUCYCTBO BULle XxubaZa Cpba n3bersanua u Bulle of 50 xu/baJia parkbeHUX U
60JIeCHUX CPIICKUX BOjHUKA. Mehy 3apobsbeHuIMMa je 6uio U oko 3500 060J1e1Mx 0 3apa3HUX 60JIeCTH,
0l KOjuX je BeJIMKU Opoj 60JsioBao of neraBor Tudyca (typhus exanthematicus). Enusemuja koja je mehy
BUMa OyKHyJa 3aXBaTWJa je M CPICKO CTAHOBHUILITBO W BojcKy. Ilopesn meraBor Tudyca, 6uiu cy
3aCTyIJb€HHU M TPOYLIHYU U noBpaTHU TUdyc. Y Cpbuju, Koja je Taja UMasa 0KO 4,5 MUJIMOHA CTAHOBHHUKA,
ox cBa ,Tpu THda” GosioBasio je uamehy 500 u 600 xmbaga sbyau. TauyaH Opoj KpTaBa HUKajJa HHje
yTBpheH, ajiu ce mpolemyje aa je ympJso oko 135000 sbyau, ox dera mpeko 30000 BojHuKa. Camo y
BasbeBy, y ,JOoIMHU CMPTU” ¥ ,TJIaBHOM I[eHTPY pa3bo/beBawa U ymupamwa” (ap Jlazap 'enuunh), ympiio je
3500 BojHuKka U Buiue o 4000 uuBuia.
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Y oBOM pajy je aHA/JM3UPaHO HEKOJHMKO KIMKEBHHUX JeJla Y KOjUMa ce OIUCYyje elujeMuja
neraBor Tudyca y Cpouju 1914/15. roauHe. AHanu3oMm cy obyxBaheHu pomanu Bpeme cmpmu ([Jo6puna
hocuh), Beauku pam (Anekcanpap atanuua), ’Kusom vosexka Ha Basikany (CtanucaaB KpakoB) u ABe
npunoBeTke Besbka IlerpoBuha (,Xausu” u ,Iloagu u Tanor”). KpakoB u I[lerpoBuh cy 3a BpeMme
enugemuje Tudyca 6opaBuiin y BasmeBy, Tako Jja cy cBoja Jiesia MCcaIl Ha OCHOBY JIMYHOT JI0KHBJ/baja U
pasroBopa ca JieKapuMa M OOJIHUYKUM 0co6/beM; AoK cy hocuh u latanvuma y cBojuM poMaHUMa
€NUJIEMHjy ONKUCHUBAJIN HAa OCHOBY OpOjHE JiuTeparype (MeMoapH, AHEBHULIM) U aPXUBCKUX JOKYMeHaTa.
[IpucycTBO UM OACYCTBO JIMYHOT HCKYCTBA ayTOpa y BE3H Ca €ENUJEMHUjOM, KA0 U BpeMe HACTajamba OBUX
KEbM)KEBHHUX J1eJ1a, 3HAYEeHhCKU U CUMBOJIMYKH 0Apehyjy ’UX0B HUBO.

AyTopu oBoOr paZia MoceGHY HaXKiby MO0CBehyjy MeTOHMMMjCKUM OTKJIOHHMMA y aHAJM3UPaHUM
KIbMXKEBHUM JleluMa (CKpeTaimbe ca 3aljleTa Ha aTMocdepy, ca JUYHOCTH Ha BPEMEHCKH K MPOCTOPHU
OKBHUp). Y ApyroM Jiesly aHa/u3e UAeHTUPHUKOBAHHU Cy HajBaXXKHUjU U3BOPH KOje Cy KIbKEBHU CTBApaoIy
(hocuh, 'aTanuua) KOPUCTHIIM, KA0 U UCTOPHjCKE JIMYHOCTH NMPeEMaA YHjUM Cy KapaKTePHHUM 0ocoGHHaMa
rpabheHu JIMKOBH KibMKeBHUX jyHaka ([leTposuh).

EFEKAT LIKOVNE UMETNOSTI NA ZDRAVLJE
Miljana Mladenovié-Petrovi¢ (1), Zivorad Mladenovi¢ (2), SneZana Mladenovié (3)

(1) DOM ZDRAVLJA, BELA PALANKA, (2) OSNOVNA SKOLA ,LJUPCE SPANAC”, BELA PALANKA, (3) PRVA
PRIVATNA ZUBNA ORDINACIJA ,DR SLAVICA DESPOTOVIC”, BELA PALANKA

Likovna umetnost je vrsta umetnosti koja kao oblik komunikacije koristi likovni jezik. Ima i naziv
splasticna umetnost” ili ,prostorna umetnost” jer naglasava opipljivost umetni¢kih predmeta. Likovni
oblici imaju svoj smisao koji se moze procitati poznavanjem likovnog jezika. On se moZe spoznati
racionalno, a delom intuicijom. Likovne umetnosti se, prema sredstvima izrazavanja, dele na: crtez,
grafiku i slikarstvo, koje su vezane za povrsine, i skulpturu i arhitekturu, koje se u prostoru.

Poslednjih godina predmet istraZivanja mnogih autora je uticaj likovne umetnosti na ¢ovekovo
zdravlje. Od ranije je poznata upotreba umetnosti u terapeutske svrhe - art terapija. Ona pruza mogucnost
neverbalne komunikacije za one koji imaju poteskoca da se izraze re¢ima. Metoda je pocela da se koristi u
Evropi i Americi sredinom 20. veka, i posebno je nasla primenu u terapiji nekih psihijatrijskih oboljenja.
Crtez u psihijatriji se koristi kao sredstvo za uvid u necije psihicko stanje, jer se neki pacijenti bolje
izrazavaju likovno nego verbalno. Likovni izraz ovih pacijenata je danas postao integralni deo likovnog
izrazavanja, jer ova umetnost nije izopacena ili psihopatoloska. Takva odrednica umetnost ne postoji. Ova
dela su postala zvani¢ni deo moderne umetnosti. Svetski kolekcionari im daju na vaZnosti zato $to njihovi
tvorci nemaju kontakte sa umetnickim svetom i institucijama kulture, ve¢ im dela predstavljaju ekstremna
stanja svesti, nekonvencionalne ideje ili fantasti¢ne svetove. Stvaralastvo za pojedine pacijente je jedina
komunikacija sa spoljasnjim svetom. Kroz umetnost se pruza i psihosocijalna podrska pacijentima u
prihvatanju sopstvenog identiteta i lakSeg suoCavanja sa boles¢u. Klju¢ni momenat za psihijatre u analizi
pacijentovog stanja je onaj kada dode do promene u likovnom iskazu.

Otkriven je efekat likovne umetnosti na jo$ neke bolesti, ali se i dalje ne nudi odgovor kako.
Postoji nekoliko moguénosti: da sam proces nastanka likovnog dela ima umirujuée dejstvo na nerve i
mozak, da sloboda koja se pri tom oseti ima terapeutski efekat, da metafore i simboli koje pojedinac
koristi dolaze iz podsvesti, te je on tako upoznaje i da proces stvaranja Cini da se ljudi povezu medu
sobom, kao i sa svetom.

Art terapija je jo$ jedan nacin za pomo¢ ljudima koji treba Cesto savetovati. Jer, zdravlje je najveca
umetnost, a Zivot remek-delo u rukama coveka.
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AHATOMMUJA MEJIAHXOJIHUJE
Bophe Byaamosuh, @uaun Muxajaosuh, Janko Ilemposuh, Puaun Mapmurosuh, [lywan Bypuh
GAKYJITET MEJULIMHCKUX HAYKA, YHUBEP3UTET ¥ KPATYJEBLLY

“They can not think worse of me than I do of myself.”

W3pBajarbe MHBOJYTUBHE MeJIaHXO0JIHMje Kao T0CeOHOT KIMHUYKOT eHTUTeTa HUje TPUXBaheHo o/
CBUX IICHXHWjaTapa M MHOTHM je CMaTpajy caMoO NOCeOHMM OOJHKOM /JiellpeciBHe ¢a3e MaHUYHO-
JleTipecrBHe IICUXO03e.

TepmuH Mmesauxonuja v3BeneH je u3 rpukor melas (npHo) u khole (>ky4), a ynoTpeb6sbaBa ce y
¢buno30duju, KILMKEBHOCTH, MEAULMHHY, ICUXHjaTPHUjH U NICUX0AHAIU3H 32 O3HAYABAbE, jOII O/] AaHTHKE,
o6JIMKa JiyAuJa Koje o6esiexxaBa CyMOPHO PacIoJIoKerwe, 0JHOCHO Ay60Ka Tyra, JelpecuBHO CTambe Koje
MO3Ke JI0OBECTH /10 CaMOyOUCTBa, U U3paxkaBarbe cTpaxa U o6ecxpabpema y MaxHUTOM BUJY UJIH 6e3 mera.

Jow je XumokpaT CBOjOM TeOpHjOM O 4YETUPH TeJjieCHA COKa Mo4eo OGecKpajHO Ayry U joul
HeUCIIpUYaHy NpUYy O MesaHXo/uju. OH je, roBopehH 0 TY»KHOM pacrnoJioxemwy, ocehamwy GeckpajHOr
NOHOPa, ramemy KeJbe W ToBopa, ocehajy TymocTu Koje ce cMmemyje ocehajem 3aHoca, roBopehu o
HEO/I0/bUBOj MPHUBJAYHOCTA CMPTH, O >KaJIOCTH, HOCTAJTHUjHU, ONKUCHUBAO CTake MeJaHXOJIdje Koje je
HMCTOBETHO Ca KIMHUYKUM CHMIITOMHMA oBe GoJsiecTu. [IpemMa XumokpaTy, MaslaHXOJIMja je TTOBe3aHa ca
IIPHOM >KYy4H, KOja je Kao 3eM/ba, pacTe Y jeceH, BJIaJila y 3peJIOCTH. YKOJIHNKO OU ce oMelllaja ca HEKUM 0[]
npeocTasa TpHU TeJlecHa CoKa (KPB, )KyTa XKy4 UJM CJIy3), MorJja 6u 6UuTu npaheHa u cMexoM U pagourthy
WM Nak 6ecoM, LITO, KaKo XHUIIOKpAT o6jallmkaBa, IOTBphyje leHo NPUCYCTBO, Te Ce, C TUM y Be3H, jaBJba
ujieja 0 UKJIMYHOM CMemHBaby MaHUje U JlellpecHje, 0 YeMy U caBpeMeHa NCUXUjaTpUCcKa Ho3orpaduja
CBeJI0YH.

Y npBoj nosioBuHU npouuior Beka CurmyH; @pojj je ©3Heo cBojy Teopujy mpeMa Kojoj ce uamehy
Tyre W MeJIaHXOJIMje TpaBd 3HaYajHa pasnuka. [Ipema ®pojay, y MesaHxosuju ce jaBsba ocehaj
6e3BpeJHOCTHU colcTBeHOT 6uha, ocehaj oniiTe OMyCTOLIEHOCTH CONICTBEHOT Ja.

Y enoxu peHecaHce MeJIaHXOJIMja Ce y3/uKe Ha HUBO UHTeJleKTyalHe Mohu. EpBuH [laHodcku he
ce YXBAaTUTH Y KOUITAL| ca HajIO3HATHjoM rpadHUKOM Ha cBeTy, [lupepoBoM MesaHxoaujom v u3Hehe beHO
TyMaveme. Tyra je 3a yMeTHHKe jeZJHOJIMYHA, aJIM KOJ| MeJaHXO0JIHMje He MOTY ia JIOKyde /a Jiu je 60s1ecT
Tesla WA GOJIECT Aylle W IMOKYLIajy Ja Kpo3 CJIMKApCTBO, CTUXOBe, ¢ui030pCcKe TeopHje W Hayesa
Jl03HAjy ¥ CBETY IPHUKaXYy LITA Ce TO 36MBa y JYLIH jeJHOT MeJAaHX0JIHKa.

JluneMaHujoM, YMju Cy OCHOBHM cHUMNTOMHU Tyra u ocehaj mpasuune, Eckuposn je HasuBao
MeJIaHXO0JIMjy, @ TEPMUH MeJIaHXO0JIMja IPenyCcTHo je yMeTHULIMMA. Mnak, HU oBaj EckupoJioB Ha3uB Huje
octao y ynotpe6bu, Beh he cByma 6utu npuxBaheH HasuB Jelpecuja 3a AYyLIEBHO CTakme NpaheHoOM
adekTOM TyTe.

Kaga ce ocBpHeMo Ha MeJuLMHY, MOxKeMO pehu fga ce MesaHXoJsMja jaB/ba KO, >KeHa of 45
roJiHa KUBOTA, a KOoJ Mylukapaua oj 55. roguHe. Benuku 6poj mcuxujaTapa je cMaTpa 3a KacHY
MaHUGeCTalNjy eH/loreHe Jlelpecyje, Na yMecTo TepMHUHA MeJaHX0JIMja, 32 OBY M0jaBy NpejJaxky Ha3uB
KacHa Jielipecyja.

AKko ce mocMaTpa y4ecTaJIOCT MeJIaHX0JIMje KOJ| XeHa U KoJi MyllKapalla, youaBa ce Ja je IojaBa
oBe GoJsiecTH TpM IyTa 4Yemha KoJ >keHa, Hero kof Myuikapana. Camo y CA/l-y cnpoBefieHe KJIMHUYKe
CTyJUje yKa3yjy Aa 7% »KeHa NaTH O/, KacHe Jienipecyje, y nopehemwy ca 3% Myiikapana.

Yemha nojaBa MesiaHXO0J/IMje KO/ K€HA, HETO KOJ| MyIlIKapana, JJO0BOJHU ce y Be3y ca eHJOKPUHUM
dakToprMa. XOpMOHCKH JAucHaNaHC KOJ »KeHa MOXKe Jia Ce jaBM HAaKOH NepHoJia TPaBUJUTETA, O YEMY
CBeJl0oUe CIIpOBeJieHe KJIMHUYKe CcTyauje. Hajuemhe mpomMeHe Ha HMBOY €HZOKpMHE CBaKaKo IparTe
MeHonaysy. OBe HM3MeHe HMBOA XOpMOHa /Jl0BOJle [0 M3MeHeHUX OMOXeMHjCKMX MNpoleca y MO3ry
KapaKTepUCTUYHUX 3a I0jaBy JeNpecuje, OJHOCHO MNpUCYTaH je JedULUT HOpaApeHepruyke u
CEPOTOHUHEpPruyKe aKTUBHOCTH.

OcBpHyheMo ce cajJia Ha [10jaBy MeJIaHXO0JIMje HaKOH nepuoja TpygHohe. 10-15% »eHa npoJiasu
Kpo03 0By IIOCTIIAPTAJIHY JleIPecHjy, a »KeHe Koje cy Ipe nopohaja uMaJle AenpecruBHe enusofe y BeheMm cy
pusuKy. HuBo xopMoHa y nepuoay oA 8. o 33. Hefle/be rpaBUANTETA ApaMaTU4HO pacTe. OBO ce Jemasa
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jep je mocTe/bUIla €eHJOKPUHU OPTaH, KOjU JIy4Yd MHOTe XOPMOHE KOjH Cy ICUXOAKTUBHU. Y 3aBUCHOCTH OJ,
TOra Kako opraHu3aM paryje Ha XOpMOHCKe TpoMeHe, jaBuhe ce uiu Hehe MeslaHXOJIMUHE €NTU30/€.

Kaga roBopuMo o MesaHXOJIMjU KOJ >KeHa y MeHONay3Hd, by Takobhe A0BOJMMO y Be3y ca
eHJJOKpUHOM. HauMme, jajHunu rybe cBojy mnpebammy QyHKLHMjy, Te HUBO eCTpOreHa M HporecTepoHa
onaja. OBa mojaBa MMa 3a INOCAeJHULY HeLOCTAaTaK CHa, YecTe IepUOoJe Tyre, KOju ce CMemyjy ca
enusonama cpehe, HejocTaTak JUOU/A, CMakbeHY IOTPeby 32 pa3roBOPOM.

Kpo3 T3B. MylIKKM KJHUMaKTepHjyM MpoJia3de MyLIKaply, ajJd BUlIe HEro eHJOKpPUHE, OBaj je
IepuoJ, KoJi MylliKapala IcuxoreHe npupoge. Takohe cy o/ BeJMKOT 3Ha4aja U eMOLMOHATHU paKTOpH,
KOj! MOTY OUTH PAa3HOJIUKH.

3ak/by4aK KOjU ce MOe U3BeCTH Ha OCHOBY CBUX JOCTYIIHUX YUHEHUIA O MeJIAaHXO0JIU]HU jecTe Ja
je npeaucnonupajyhu ¢akTop 3a HacTaHAK OBe KacHe Jlellpecrje XOPMOHCKH CTaTyC, Koju ce y ofipeheHoM
Iepuojy »UBOTa Mewa KOJ, MpUNaJHHUKA 06a MoJIa, a/u je nocebaH XOPMOHCKHU AUCOANTaHC YOUeH KOJ
»)keHa. CBakako, 0OBO HHMje NpecyJHO W He MOpa HYXXHO JOBECTH A0 MeJlaHXoJuje. YTULA] UMajy U
IICUXO0JIOLIKO CTame, Hacslehe, eMOLIMOHAIHY U colujalHu GaKTopHu.

Wnak, nako MesaHX0/14jy y6pajaMo y 60J1eCTH NCUXOJIOLIKE NPUPO/iE, joll je ApUCTOTE] yOouruo
HepacKuJWBY CIIOHY U3Mehy Me/laHX0J/1Mje U FeHUjaJIHOCTH, Na 64 AeMHUTHUBHU 3aK/byyak 3aUCcTa MOTao
OUTH Jja ¥ CBAKOM BeJIMKOM /[ieJly, y CBaKOM BeJIMKOM YMYy, JIeXXH 110 Tpadyak Tyre, CKpUBa ce [0 Tpadak
HEKOTr yHyTpalllkber Jyua.

MEJULIMHA U YMETHOCT

bojaHna LJokuh

Kao mwrto peue Xopxe Jlyuc Bopxec: ... HUje yMETHOCT HalpaBUTH HELITO HOBO Beh cTapo ucnpudyaTy Ha
HOBU Ha4uH..” HaydHUIM U YMETHUIM Cy CXBAaTHJIM HUCTe obpaciie U npouece U3 npupoze. JleoHapzao fa
BuHYM je 6MO BeJMKH MajcTOp TaKBUX edekaTa M HAjUCTAKHYTHjU MeDy YMETHHUIIMMAa y NMO3HABAWBY
npoleca ¥ o6pasala U3 IpupoJe.

Ockap Bajag (upcku nucany, 1854-1900) ymeo je pehu Aa *KUBOT UMUTHUPA YMETHOCT. MebhyTuwm,
MHoro yenrhe, yMETHOCT je Ta Koja UMUTHpA *UBOT. Ha ocHOBY BajsioBor nuraTta Moxe ce MOCMaTpaTH
MeJJMIIMHA KPO3 MCTOPHUjy M KPO3 YMETHHYKA Jiesla Pa3IUYUTHUX [MBUJIM3ALHja U BEJUKUX YMETHHKA.
AHanu30M yMeTHHUYKUX Jlesla KpPO3 UCTOPUjy MOTy ce BUJETH OpojHa NaTOJIOLIKA cTarma 3abesiexxeHa
PYKOM yMETHHKA MHOI'0 BEKOBa ITpe HO IITO Cy UX HAyYHHIY ONHCAJIH.

HMKOHOI'PA®UJA UCYCA'Y PAHOM AETHUIHLCTBY KPO3 ITPUT'OAHE MAPKE
INIOLUTE CPBUJE

Munax CmaHyaosuh

[lopohaj m myeprepujyM cy MeAHIMHCKO-3/paBCTBeHa 30MBama M HHUXOBO NPUKA3HBAKE Y

yMETHOCTH MOpa MHTepecoBaTH JieKape KOju ce 6aBe MCTOpUjoM MejulMHe. He Moxe ce 3aMHUCIUTH
HUjesaH XxpuurhaHcku xpaM 6e3 cauke boropoguue ca Hcycowm.
Ta cn1vka - MOTMB MaTepPUHCTBA, opes cMpTH Hcyca, je Mehy HajsHa4YajHUjUM M HajuelThMM MOTHMBHUMA
xpuirhaHcke ukoHorpaduje yonurte. boropoauna u Ucyc y cimkama koje ce ofiHoce Ha pohemwe Hcyca
XpucTta npukasyjy ce Ha Bulle HayuHa. [IpurosHe mapke ,Boxuh” lowmrte Cpbuje mobpum nUszbopoM
JINKOBHMUX JleJs1a YII03Hajy Hac ca penpe3eHTaTUBHUM JieJlMMa Hallle YMeTHOCTH.
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KAKO HAC/IUKATHU TYT'Y?

JAywan Bypuh

KAKO CJMKATH IIATHY? Boje cBojcTBEHe MesaHXOJIMjH, »KyTa M 3eJjieHa eu3abeTaHCKHUX
MeJIaHXOJIMKa, pedpopMaliyja je HAaMeTHYJa AYOOKY U TpajHy XpoModoOHjy y o/leBamby U eHTepHjepuma,
NPOTECTAaHTCKU Mopas ocehao je Hajay6J/by 0460jHOCT MpeMa 60ju, MIMHUHKY, YKpallaBamwy. Pedopmaruja
JONPUHOCHM MacOBHOM IIHMpemY LpPHO-0eJHX CAuKa. Y caBpeMeHO Jo006a JOLLIM OMCMO Yy HCKYLIEHe,
MOLITO CMO HABUKJIM Ha oJpeheHy My3HKy, a 3aMUIL/bAMO /ia je 60ja MeJIaHXOJIHje IJIaBa 60ja, BU3yeJIHO
npezaBofehu ceHsauujy 6Jiy3a, My3W4KOr 00JMKa KOjU je HacTao y LpHA4YKoj AMepUIM U KOjU
KapaKTepHlle KOHCTAaHTHa XapMOHMjCKa CTPYKTypa M CIOp 4YeTBOPOTAaKTHHU PUTAM KOjU H3pakaBa
MeJIaHXOJIMYKO CTakbe Ayuie,

I'OJABHOCT U IIOII KYJITYPA

Bpamumupka Jenenkosuh

[IpeBasieHLMja TOjasHOCTH Aene, MJAaJUX U OAPACAMX pacTe CKOPO y LeJOM CBETy TOKOM
nocjaeJie JBe JelleHHWje. MHOro je MUCTpakMBalba YYHIbEHO Ha OTKpHBalby y3pOKa T0ja3HOCTH,
enuIeMHOJIOTHjH, TPUAPYXKEeHUM o6o/bebuMa U cTakbuMa. CTUrMaTH3alMja rojasHUX ocoba je cBe
IPUCYTHHja U UMa Nocje ulie 0 BUXOBO MCUXUYKO U GU3UUKO 3JpaBsbe. CMaTpa ce Ja cy came ocobe
,KpUBe” 3a CBOjy TeJleCHy TEXHHY U padyHa Ce Ha TO Ja je CTUrMaTH3aldja ONpaBJaHa U Ja MOXe
MOTHUBHCATHU nojeam—ma Aa YCBOjI/I 3/ipaBe CTHUJIOBE XHBOTaA. HpI/IMepe 3d OBAKaB CTaB UMaMO U y mon
KyJTypy - LpTaHOM uiaMy, ctpuny, GUIMCKOj yMeTHOCTH... [IpefjaBame je mocBeheHo mpruMepuma U
apryMeHTOBAaHMM JI0Ka3MMa O HETaTUBHOM YTH1@jy OBAKBOT CTaBa M MUII/bEHA O TOja3HUM 0cO6aMa.
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UPUTSTVO SARADNICIMA

Timocki medicinski glasnik objavljuje
prethodno neobjavljene nauc¢ne i stru¢ne radove
iz svih oblasti medicine i srodnih grana. Za
objavljivanje se primaju originalni radovi,
prikazi bolesnika, pregledni clanci, Clanci iz
istorije medicine i zdravstvene kulture, prikazi
knjiga i Casopisa, pisma uredniStvu i druge
medicinske informacije. Autori predlazu
kategoriju svog rada.

Rukopise treba pripremiti u skladu sa
vankuverskim pravilima: UNIFORM
REQUIREMENTS FOR MANUSCRIPTS SUBMITTED
TO BIOMEDICAL JOURNALS, koje je preporucio
ICMJE (International Committee of Medical
Journal Editors - Ann Intern Med. 1997; 126:
36-47), odnosno u skladu sa verzijom na
srpskom jeziku JEDNOBRAZNI ZAHTEVI ZA
RUKOPISE KOJI SE PODNOSE BIOMEDICINSKIM
CASOPISIMA, Srpski arhiv za celokupno
lekarstvo, 2002; 130 (7-8): 293. Digitalna
verzija je slobodno dostupna na mnogim veb
sajtovima, uklju¢uju¢i i veb sajt ICMJE:
www.icmje.org, kao i na:
www.tmg.org.rs/saradn.htm

Za rukopise Kkoje uredniStvo prima
podrazumeva se da ne sadrZe rezultate koje su
autori vec¢ objavili u drugom casopisu, ili slicnoj
publikaciji. Uz rukopis c¢lanka treba priloziti
potvrdu o autorstvu (formular moZete preuzeti
na sajtu: www.tmgorgrs), eventualno sa
elektronskim potpisima svih autora c¢lanka.
UrednisStvo Salje sve radove na stru¢nu recenziju
(izuzimajuéi zbornike).

U radovima gde moZe doéi do
prepoznavanja opisanog bolesnika, treba
pazljivo izbeéi sve detalje koji ga mogu
identifikovati, ili pribaviti pismenu saglasnost za
objavljivanje od samog bolesnika, ili najblize
rodbine. Kada postoji pristanak, treba ga navesti
u ¢lanku.

TEHNICKI ZAHTEVI

Rukopisi se prilazu iskljuivo u
elektronskoj formi. Rukopise u elektronskoj
verziji slati na e-mail adresu:
tmglasnik@gmail.com

Elektronski oblik rukopisa treba da
bude u Microsoft Office Word programu (sa
ekstenzijom .doc, ili .docx) i treba da sadrzi
zavrsnu verziju rukopisa. Celokupni tekst,
reference, tabele i naslovi tabela i slike i legende

www.tmg.org.rs

slika treba da budu u jednom dokumentu.
Najbolje je ime fajla formirati prema prezimenu
prvog autora, jednoj klju¢noj reci i tipu rada (na
primer: paunkovic_tiroidea_originalni.doc).
Koristite font Times New Roman,
velicine 12 p. Paragraf piSite tako da se ravna
samo leva ivica (Alignment left). Ne delite reci na
slogove na kraju reda. Ubacite samo jedno
prazno mesto posle znaka interpunkcije.
Ostavite da naslovi i podnaslovi budu poravnati
uz levu ivicu. Koristite podebljana (bold) slova,
kurziv (italic), sub i superscript i podvucena
slova samo gde je to neophodno. Tabele, slike i
grafikone moZete umetnuti u tekst na mestu gde
treba da se pojave u radu. Prihvatljvi formati za
tabele, grafikone, ilustracije i fotografije su doc,

xls, jpeg, gif i npg.

OBIM RUKOPISA

Originalni rad je sistematski obavljeno
istrazivanje nekog problema prema nau¢nim
kriterijumima i jasnim ciljem istrazivanja.
Duzina teksta je ograniCena na 3500 redi,
maksimalno 5 tabela, grafikona, ili slika (do 12
stranica teksta).

Pregledni Clanak obuhvata sistematski
obraden odredeni medicinski problem, u kome
je autor ostvario odredeni doprinos, vidljiv na
osnovu autocitata. Pregledni ¢lanak se obic¢no
narucuje od strane urednistva, ali se razmatraju
i nenaruceni rukopisi. Kontaktirajte urednistvo
pre pisanja preglednog clanka. Duzina teksta
moze biti do 5000 reci (18 stranica).

Prikaz bolesnika rasvetljava
pojedinacne slucajeve iz medicinske prakse.
Obic¢no opisuje jednog do tri bolesnika, ili jednu
porodicu. Tekst se ogranicava na 2500 reci,
najviSe 3 tabele, ili slike i do 25 referenci
(ukupno do 5 stranica teksta).

Clancima iz istorije medicine i
zdravstvene culture rasvetljavaju se odredeni
aspekti medicinske prakse u proslosti. Duzina
teksta moze biti do 3500 reci (12 stranica).

Objavljuju se i kratki prilozi iz oblasti
medicinske prakse (dijagnostika, terapija,
primedbe, predlozi i miSljenja o metodoloSkom
problem itd), kao i prikazi sa razli¢itih
medicinskih sastanaka, simpozijuma i kongresa
u zemlji i inostranstvu, prikazi knjiga i prikazi
Clanaka iz stranih Casopisa (do 1000 reci, 1-2
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tabele ili slike, do 5 referenci (do 3 stranice
teksta).

Pisma redakciji imaju do 400 redi, ili
250 reci ukoliko sadrze komentare objavljenih
¢lanaka.

Po narudzbini redakcije, ili u dogovoru
sa redakcijom objavljuju se i radovi didakti¢kog
karaktera.

PRIPREMA RUKOPISA

Tekst rada sadrzi u prvom redu naslov
rada na srpskom jeziku, u drugom redu naslov
rada na engleskom jeziku, u narednim redovima:
puna imena i prezimena autora i svih koautora;
naziv, mesto i adresu institucija iz kojih je autor i
koautori (brojevima u zagradi povezati imena
autora); eventualnu zahvalnost za pomo¢ u
izradi rada; predlog Kkategorije rukopisa
(originalni rad, pregledni Cclanak, prikaz
bolesnika i dr); ime i prezime, godinu rodenja
autora i svih koautora; punu adresu, broj
telefona i faksa, kao i e-mail autora za
korespondenciju. Sledi saZetak na srpskom
jeziku (najbolje do 300 reci). Sazetak ne moze
imati fusnote, tabele, slike, niti reference.
Sazetak treba da sadrzi cilj istraZivanja, materijal
i metode, rezultate i zakljucke rada i treba da
bude napisan u jednom paragrafu, bez
podnaslova. U njemu ne smeju biti tvrdnje kojih
nema u tekstu ¢lanka. Mora biti napisan tako da i
obrazovani nestrucnjak moZze iz njega razumeti
sadrZaj c¢lanka. Posle sazetka napisati 3 do 8
klju¢nih reci na srpskom jeziku. Nakon sazetka
na srpskom jeziku, napisati sazetak na
engleskom jeziku (Summary) kao doslovan
prevod saZetka na srpskom i 3 do 8 klju¢nih reci
na engleskom jeziku (key words). Sledi uvod (sa
istoimenim podnaslovom) koji mora biti kratak,
sa kratkim pregledom literature o datom
problemu i sa jasno izloZenim ciljem ¢lanka u
posebnom paragrafu na kraju uvoda. Poglavlje o
materijalu 1 metodama (sa istoimenim
podnaslovom) mora sadrzati dovoljno podataka
da bi drugi istraZiva¢i mogli ponoviti slicno
istrazivanje bez dodatnih informacija. Imena
bolesnika i brojeve istorija bolesti ne treba
koristiti, kao ni druge detalje koje bi pomogli
identifikaciji bolesnika. Treba navesti imena
aparata, softvera i statistickih metoda koje su
koriScene. Rezultate (sa istoimenim
podnaslovom) prikazite jasno i sazeto. Ne treba
iste podatke prikazivati i u tabelama i na
grafikonima. U diskusiji (sa istoimenim
podnaslovom) treba raspravljati o tumacenju

rezultata, njihovom znacenju u poredenju sa
drugim, slicnim istrazivanjima i u skladu sa
postavljenim hipotezama istraZivanja. Ne treba
ponavljati ve¢ napisane rezultate. Zakljucke (sa
istoimenim podnaslovom) treba dati na kraju
diskusije, ili u posebnom poglavlju.

Svaka tabela, grafikon, ili ilustracija
mora biti razumljiva sama po sebi, tj. i bez
Citanja teksta u rukopisu. Iznad tabele, grafikona,
ili slike treba da stoji redni broj i naslov.
Legendu staviti u fusnotu ispod tabele,
grafikona, ili slike i tu objasniti sve nestandardne
skracenice. Ilustracije (slike) moraju biti oStre i
kontrastne, ne vete od 1024x768 piksela. Broj
slika treba ograniciti na najnuznije (u principu
ne viSe od 4-5). Ukoliko se slika, tabela, ili
grafikon preuzima sa interneta, ili nekog drugog
izvora, potrebno je navesti izvor. Naslove i tekst
u tabelama, grafikonima i tekstu i slike dati na
srpskom i na engleskom jeziku.

NAVODEN]JE LITERATURE
Na kraju rada napisati spisak citirane
literature, koja treba da bude Sto aktuelnija i
velina referenci ne treba da bude starija od 5
godina. Reference se numeriSu redosledom
pojave u tekstu. Reference u tekstu obeleziti
arapskim brojem u uglastoj zagradi [ .. ]. U
literaturi se nabraja prvih 6 autora citiranog
Clanka, a potom se piSe ,et al”. Imena Casopisa se
mogu skracivati samo kao u Index Medicusu.
Skracenica casopisa se moze nacéi preko web
sajta: http://www.nlm.nih.gov/. Ako se ne zna
skracenica, ime cCasopisa navesti u celini.

Literatura se navodi na sledeéi nacin:

Clanci u ¢éasopisu

Standardni ¢lanak u ¢asopisu:

Gao SR, McGarry M, Ferrier TL, Pallante B,
Gasparrini B, Fletcher JR, et al. Effect of cell
confluence on production of cloned mice using
an inbred embryonic stem cell line. Biol Reprod.
2003; 68 (2): 595-603.

Organizacija kao autor:

WHO collaborative study team on the role of
breastfeeding on the prevention of infant
mortality. Efect of brestfeeding on infant and
child mortality due to infectious diseases in less
developed countries: a pooled analysis. Lancet.
2000; 355: 451-5.

Nisu navedeni autori:

Coffe drinking and cancer of the pancreas
[editorial]. BM]. 1981; 283: 628.

Volumen sa suplementom:
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Magni F, Rossoni G, Berti F. BN-52021 protects
guinea pig heart anaphylaxis. Pharmacol Res
Commun. 1988; 20 Suppl 5: 75-8.

Knjige i druge monografije

Autor je osoba(e):

Carlson BM. Human embryology and
developmental biology. 3rd ed. St. Louis: Mosby;
2004.

Urednik(ci) kao autori:

Brown AM, Stubbs DW, editors. Medical
physiology. New York: Wiley; 1983.

Poglavlje u knjizi:

Blaxter PS, Farnsworth TP. Social health and
class inequalities. In: Carter C, Peel JR, editors.
Equalities and inequalities in health. 2nd ed.
London: Academic Press; 1976. p. 165-78.
SaopStenja sa sastanaka:

Harris AH, editor. Economics and health: 1997:
Proceedings of the 19th Australian Conference
of Health Economists; 1997 Sep 13-14; Sydney,
Australia. Kensington, N.S.W.: School of Health
Services Management, University of New South
Wales; 1998.

Clanci sa konferencija:

Anderson JC. Current status of chorion villus
biopsy. In: Tudenhope D, Chenoweth ], editors.
Proceedings of the 4th Congress of the
Australian Perinatal Society; 1986: Brisbane,
Queensland: Australian Perinatal Society; 1987.
p- 190-6.

Disertacija:

Cairns RB. Infrared spectroscopis studies of solid
oxygen. Dissertation. Berkley, California:
University of California, 1965.
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Elektronski materijal

Clanak u ¢asopisu na internetu:

Abood S. Quality improvement initiative in
nursing homes: the ANA acts in an advisory role.
Am ] Nurs. 2002;102(6). Available from:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002 /june/
Wawatch.htm

Clanak objavljen elektronski pre $tampane
verzije:

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK.
Immortalization of yolk sac-derived precursor
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[ako se bavio i skulpturom i posebno slikarstvom,
Onore Domije je u istoriji ostao zapaméen prvenstveno kao
karikaturista koji je svojim crtezima i litografijama oslikavao
francusko drustvo 19. veka. TeSko je pomisliti da je mogao
pro¢i dan kada Domije nije crtao - bilo na papiru, na
litografskom kamenu ili drvenoj plo¢i - budu¢i da je za
Cetrdesetak godina stvorio skoro Sest hiljada crteza. Veoma
izrazajnim linijama, oslobodenim akademskih stega, umetnik
belezi svakodnevne Zivote obi¢nih ljudi, njihove nedace i
prikazuje Citavu panoramu deSavanja i emocija.

Onore Domije roden je u Marseju, a u Pariz se sa
porodicom doselio kada je imao 8 godina. Svega nekoliko
godina kasnije oceva bolest naterace ga da po¢ne da zaraduje
za zivot ve¢ kao trinaestogodiSnji decak. Kao pomocnik
sudskog izvrsitelja upoznao se sa svetom sudstva i advokata,
koji ¢e biti jedna od najces¢ih tema njegovih satiri¢nih crteza.
Njegov drugi posao uvesSce i ostale likove u Domijeove
karikature. Kao sluzbenik u knjizari na Palas rojalu, imao je
prilike da kroz prozor radnje upozna nove junake svojih
budué¢ih dela - moderne muskarce i Zene, intelektualce i
umetnike, ali i kapetane industrije - kako paradiraju ulicama
prepunim buticima koji okruzuju vrt.

Svoja satiri¢cna dela Domije je poceo da stvara 1830.
godine, u vreme kada je Sarl Filipon, liberalni novinar,
osnovao ¢asopis Karikatura (LaCaricature), u kome je spretno
ujedinio novinarstvo i umetnost karikature. Domije je, na
poziv urednika, ubrzo postao saradnik c¢asopisa doprinoseci
svojim satiricnim crteZima u kojima kritikuje drustvo i vlast.
Cinjenica da nije birao aktere svojih kriti¢kih dela dovela ga je

Onore Domije i do zatvora. Karikatura na kojoj je predstavljen kralj Luj Filip
Dva doktora i smrt (Les deux médecins et la mort), 1865-1869.  kao Gargantua kako prozdire narodno blago nije bila dobro
Akvarel i gvas na papiru primljena od strane vlasti koja je autora osudila na Sest
Kolekcija Oskara Rainharta, Vintertur meseci zatvorske kazne. Po odsluZenju kazne, umetnik nikada

viSe nije bio optuzen, iako je u svojim delima nastavio da
napada rezim, kritikuje drustvo i koncept Zivota koji je prezirao. U njegovim delima cesto se pojavljuju li¢nosti lako prepoznatljive
i svima poznate i dan-danas: poslovni ljudi - biznismeni, advokati, lekari, profesori i sitna burzoazija.

Kao znacajan segment svakodnevnog Zivota ljudi, bolest i medicina neretko su predstavljeni u delima Onorea Domijea.
Kroz odnos lekara prema pacijentu uspevao je da do¢ara mnogo Siru sliku, sliku ¢itavog drustva u kome je Ziveo. Slika Dva doktora
i smrt inspirisana je Lafontenovom basnom o dva lekara koji raspravljaju o leCenju pacijenta. Kada pacijent umire, oba lekara
njegovu smrt uzimaju kao dokaz da su bili u pravu. Domije zanemaruje detalje price i koncentriSe se na portretisanje lekara i
njihovo ponasanje. Dva lekara, odevena u odecu koja ukazuje na visok nauc¢ni rang, Zuc¢no raspravljaju o bolesti pacijenta. Svaki u
ruci drzi knjigu kao dokaz sopstvene kompetentnosti. Zaokupljeni sopstvenom raspravom i dokazivanjem stru¢nosti u potpunosti
zanemaruju pacijenta koji, ¢ekajudi izlecitelje, lako postaje plen smrti koja ga neprimeéeno uzima sebi. Visoka nau¢na diskusija
izmedu lekara u prvom je planu, daleko od pacijenta, tako da oni ne primecuju najznacajniju promenu kod svog pacijenta -
odlazak u svet mrtvih.

Jednom jedinom scenom Onore Domije uspeva da docara ¢itavo jedno drustvo, ali ne samo drustvo u kome je i sam ziveo,
ve¢ bezvremenu pojavu koja prati coveka kroz epohe i koju i danas mozemo prepoznati ukoliko se dublje zagledamo u sopstveno
okruZenje. Poruka koju ovo delo $alje nije vezana samo za jedno drustvo i jednu epohu, ona je upucena svim lekarima - ispred
sopstvene tastine uvek treba postaviti samog pacijenta.

Ada Vlaji¢, istori¢ar umetnosti.



