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SAZETAK Razdoblje izmedu dva svjetska rata u Hrvatskoj je obiljeZio visok stupanj organizacije zdravstveno-promotivnih aktivnosti. U
zariStu tadasnjih tecajeva bile su higijenska ispravnost hrane i prevencija zaraza, a aktivnosti su bile usmjerene unaprjedenju organizacije do-
macdinstava i podizanju ukupne zdravstvene svijesti. Tecajevi su osim teorijskih znanja ukljucivali vrlo raznovrstan prakti¢ni rad u grupama,
demonstracijske vjezbe, radionice te studijske posjete. Suvremeno unaprjedenje zdravlja najslabije rezultate pokazuje u podrucju napora za
promjenu nezdravih Zivotnih navika Koje ¢ine temelj epidemije kroni¢nih nezaraznih bolesti. Planski organizirani i pragmati¢no usmjereni po-
stizanju konacnih ciljeva, ovi bi meduratni tecajevi i danas mogli posluziti kao efikasan model za provedbu javnozdravstvenih akcija.

KLJUCNE RIJECI: zdravstveno prosvjeéivanje, prehrana, higijena, povijest medicine

SUMMARY The period between World Wars in Croatia was marked by a high level of health-promotion activities. The focus of the education-
al courses was on food hygiene and the prevention of infections, and activities were directed at household organization improvement and raising
the overall health awareness. In addition to improving theoretical knowledge, the courses included a diverse, practical work in groups, demon-
strations, workshops, and study visits. Public health programs today show the poorest results in changing unhealthy lifestyle habits, which are to
be blamed for the epidemic of chronic non-communicable diseases. Health-oriented courses held in Croatia between the World Wars were well
planned, organized and pragmatic, and they would still be able to serve as an effective model for the implementation of public health actions today.
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Uvod
Ideje o vaznosti prehrane te njezinu utjecaju na zdrav-

lje znatnije se javljaju na naSem podrucju od 20-ih
godina XX. stolje¢a kada postaju dio Sirih javnozdravstvenih
nastojanja da se poboljSa opée zdravstveno stanje stanovnis-
tva. U to se doba na problem zdravstveno ispravne prehrane
gleda prije svega sa stajaliSta higijenske ispravnosti namirnica,
njihova ¢uvanja te higijenskih nacina pripreme i konzumira-
njajela. No uza sve to paznja se posvecuje i nutritivnim vrijed-
nostima hrane, njezinu sastavu i omjerima. Vrijeme je to kada
se zdravstveno prosvjeéivanje namece kao vazno orude javnog
zdravstva kojim se Zeli podiéi ne samo higijena Zivljenja ve¢ i
obuzdati brojne tada prisutne, prije svega zarazne, bolesti (1).
Prehrana postaje vazna tema zdravstveno-prosvjetnog rada pa
¢e se u ovom radu posebna paznja posvetiti ba$ toj tematskoj
cjelini. Znanost i medicina okreéu se ne samo higijenskoj i bak-
terioloSkoj ispravnosti hrane veé i njihovim kvantitativnim i
kvalitativnim karakteristikama te utjecaju na ljudsko zdravlje.
Jednako tako onodobni javnozdravstveni sustav prepoznaje
brojne probleme vezane uz prehranu, od higijenskih do kvali-
tativnih i kvantitativnih te tu nalazi svoje podrucje djelovanja.

Jedan od glavnih nacdina postaje spomenuti zdravstveno-pro-
svjetni rad, koji za podrucje prehrane apsorbira metodologiju
primjenjivu i na ostalim podrucjima rada, a to su prije svega
rad s malim grupama u obliku tecajeva u kojima se polazni-
cima mogao teoretski i prakti¢no predstaviti zadani problem.
Valja napomenuti da su se u to doba obracali jedino Zenama
kad je rije¢ o prehrani te da su one pohadale takozvane higi-
jensko-domadinske teCajeve, koje ¢emo kao najvaznije pred-
stavnike zdravstveno-prosvjetnih metoda rada na podrucju
poboljSanja prehrane analizirati u poglavljima koja slijede.

Poceci zdravstveno-prosvjetnog rada
vezani uz prehranu

U dostupnim izvorima nalazimo planove za organiziranje
teCajeva koji bi Zenama neposredno nakon Prvoga svjetskog
rata dali poduku kako pripremati higijenski ispravnu hranu te
onu koja bi bila prikladna za bolesnike. Iz zapisnika sa sastan-
ka odrZanog 1919. godine na kojem su se okupili predstavnici
Zdravstvenog odsjeka za Hrvatsku, Slavoniju i Medimurije te
predstavnice razli¢itih udruZenja (prije svega Zenskih) vidljivo
je da se razgovaralo o organiziranju tecajeva o pripremi hrane
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u gradovima, ve¢im mjestima i selima. Na taj su razgovor bili
pozvani predstavnici uistinu razli¢itih drustava i udruZenja
kao Hrvatska katolicka Zenska sveza, Kolo sestara Srba, Hr-
vata i Slovenaca, Gradanski dom za nemocne vojnike iz Hrvat-
ske, Slavonije i Dalmacije, Gospojinsko drustvo za uzdrZavanje
pjestovalista, Udruga uciteljica - Sekcija za nasu djecu, Dobro-
tvorno drustvo ,Prehrana“, Pucka radionica, Drustvo za zasti-
tu djevojaka, Odbor zagrebackih gospodja za ratnu pripomoc,
Drustvo Marije Jelisave, Drustvo hrvatskih katolickih ucitelji-
ca, Zenska udruga za promicanje pucke umjetnosti, Zagrebac-
ko izraelsko gospojinsko drustvo Jelene Priesterove, Zagrebacka
dobrotvorna zadruga Srpkinja, Liga za zastitu djece Hrvatske
i Slavonije, Zemaljska gospojinska udruga za naobrazbu Zen-
skinja, Drustvo evangelickih gospodja te Drustvo Crvenog KriZa
(2). Uz razlicita drustva i udruZenja gradana bilo je aktivno i
Ministarstvo prosvjete. ZabiljeZeno je da je zbog organizacije
i plana rada bas Ministarstva prosvjete bilo Cestih sporova s
Ministarstvom narodnog zdravlja, koje je smatralo da ima veéi
autoritet za to podrudje (3). No uza sve te inicijative u organi-
zaciji, kako se tada govorilo, higijensko-domacdinskih tecajeva
(teCajeva kuhanja) najvise se istaknula Skola narodnog zdrav-
lja. Prema podatcima za razdoblje od 1927. do 1937., koje iznosi
djelatnik te ustanove dr. Zivko Prebeg, moZe se utvrditi da je
Skola organizirala ukupno ¢ak 262 domacinska tecaja, i to za
4135 polaznica u Turopolju, Podravini, Zagorju, srezovima (ko-
tarima) Jastrebarsko, Karlovac i Vrbovsko te u Lici i hrvatskom
Primorju (4). Za podrudje grada Zagreba posebice je vazno u
tom pogledu bilo djelovanje SrediSnjeg ureda sestara pomoc-
nica koji je od 1935. do 1941. na podruéju grada organizirao vise
od 30 takvih tecajeva (5). No uvesti nove spoznaje o kuhanju,
higijeni i opéenito svakodnevnom Zivotu u domacinstvu nije
bilo lako. Iz jedne onodobne analize uspjesSnosti tecajeva u
selu Mraclin u razdoblju od pet godina, od 1927. do 1932., uo-
¢ljivo je da neke od polaznica nisu mogle provesti promjene u
kucanstvu zbog , konzervativnosti i nepristupa¢nosti svekrva“
koje nisu dopustale promjene i novotarije (6). Onodobni izvo-
ri Cesto govore o odupiranju ostalih ukuéana novim nacinima
vodenja domadinstva i higijene u kuéi. Zene se ipak pozivaju
da bez obzira na negodovanja ukudana, a osobito starijih Zena,
dodu na teéajeve. U zdravstveno-prosvjetnom glasilu Skole na-
rodnog zdravlja Narodnom napretku vezano uz odlazak na te-
¢aj navodi se jedan dojmljiv dijalog izmedu dvije seoske Zene:
»ee.Zasto ides na tecaj, iz tebe ipak nece biti gospoda? (pita jed-
na Zena drugu, op. au.). Ovako velim: ,Seljackoj Zeni treba vise
znati nego gospodi, jer ona mora raditi na polju, vrtu, kuhinji i
staji; mora Sivati i krojiti i znati djecu uzgajati* (7).

Tecajevi higijenski i zdravstveno
ispravnog kuhanja
Valja istaknuti da program higijensko-domacinskih tecajeva za
Zene nije obuhvaéao samo kuhanje ve¢ i sve ostalo §to se u to
doba smatralo potrebnim da se Zena osposobi kao dobra doma-
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¢ica, mati i supruga. Predavanja i prakti¢ne vjeZbe obuhvacale su
teme prehrane, higijene prehrane, anatomije i fiziologije, bak-
teriologije, zaraznih bolesti, njege djece i njege bolesnika, opée
higijene i higijene Zene, prve pomoéi u ku¢i, domadinstva, po-
vrtlarstva, konzerviranja hrane i mljekarstva. Nadalje, nastavni
plan domacinskog te¢aja obuhvacao je i brojne zdravstvene teme
kao: ,,...zdravlje i bolest, najéeScée bolesti, lije¢nik, praznovijerije i
vracari, vrudica, srdobolja, boginje i cijepljenje, Suga, kraste,
rane, opekotine od vrudée vode, prva pomoé, njega bolesnika u
kudi, ¢uvanje od zaraza, svetinja radanja, domaca apoteka, naj-
nuZnije ljekarije i zavoji u kuéi, njega i podizanje djece” (8).
Polaznice tecajeva ujedno su uvjezbavale nacine pravilnog ci-
S¢enja soba, namjeStanja kreveta, pogotovo dje¢jeg i bolesniko-
va, pranje rublja i sl. Katkad su se programi tecajeva sastavljali
na samome mjestu, zavisno od potrebe zateCene na terenu, no
uglavnom su postojali razradeni planovi napravljeni prije teca-
ja(9). O teCajevima za kuhanje tridesetih u model-selu Mraclin
piSe zdravstveni prosvijetitelj dr. Drago Chloupek, navodedi da
ih vodi sestra Ani Papailiopulus i da traju tri tjedna za 15-ak
polaznica (10).

Sestre pomocnice bile su nositelji tih teCajeva, a tridesetih godi-
na XX. stoljec¢a odlucile su i u Zagrebu primijeniti dio iskustava
za koja se pokazalo u ostalim krajevima zemlje da su Korisna, da
im je svrha opravdana i da djeluju na podizanju razine higijene u
kucéanstvu, poboljSanju kuhanja te opéenito brige o domacinstvu
i zdravlju ukucana. Iz izvjeStaja i pravila o higijensko-domacin-
skim te€ajevima moZe se rekonstruirati kako su ti tecajevi u Za-
grebu izgledali, §to su sadrZavali, gdje su se odrZavali, tko su bile
polaznice, kao i mnogo drugih svakodnevnih detalja (slike 1i 2).
Iz Pravila teCajeva moZe se uociti nacin rada te struktura poduke.
Tako se opaZa da su se polaznice dijelile u grupe, odnosno u uce-
nice i reduse te koje su to¢no zadaée imale pojedine od njih. Tako
prva grupa kuha juhu, pazi na vatru i na red na Stednjaku, druga
grupa prireduje meso te pazi na red na stolovima i u ladicama.
Tredéoj se grupi odredivalo priredivanje variva i odrZavanje reda
na podu, a Cetvrtoj izrada kolaca i tjestenine te odrZavanje reda
u smocnici. Peta je grupa mijesila i pekla kruh, prostirala stol te
kontrolirala ispunjava li svaka grupa svoje duznosti. U slucaju
bilo kakvog nereda morala je sama obaviti zadano. Ta je grupa
ujedno priredivala dje¢ju i bolesni¢ku hranu.

Nadalje, pravila su odredivala da svaka ucenica nosi bijelu pre-
gacu koju bi nakon svrSenog posla objesila na za to odredeno
mjesto. Nakon $to bi upotrijebile sude pri kuhanju ucenice su ga
morale pospremiti i predati reduSama da ga operu. Ako ucenica
nije mogla doci na tecaj, to je morala javiti jedan dan unaprijed
kako bi joj se nasla zamjena. RedusSe su bile duzne doci prve na
teCaj, otvoriti prozore, naloZiti vatru i urediti prostorije. Za vrije-
me kuhanja pazile su na red u kuhinji i prale sude koje se upotre-
bljavalo pri kuhanju. PosluZivale su oko stola, a same su jele na-
kon Sto bi ru¢ak zavrSio. Nakon svega bi oprale posude i uredile
prostorije. Jednako tako su reduse svaki dan prale rublje koje se
upotrijebilo (11).



Tecajevi o pripremi zdrave hrane

SLIKA 1. Sestre pomocnice u kuhinji Skole za sestre pomocnice
u Zagrebu osposobljavaju se za kuharske tecajeve, meduratno
razdoblje, privatno

1z sa¢uvanog obracuna i izvjesStaja za higijensko-domacin-
ski teCaj u Bribirskoj ulici na TreSnjevci 1935. godine moZe-
mo zapaziti dodatne detalje koji pruZaju jo$ plasti¢niji uvid
u organizaciju i mjesto odrZavanja. Tako saznajemo da je
spomenuti tecaj bio organiziran u privatnoj kudi i da su na
raspolaganju bile dvije sobe i kuhinja.

Polazilo ga je 10 Zena i 6 djevojaka. Uz tecaj je bilo organi-
zirano i skloniSte za djecu koje je vodila jedna Zena, koja se
dobrovoljno javila za taj posao (12). O tome da su se teCajevi
odrzavali u kuc¢ama pojedinih ucenica ili u iznajmljenim
privatnim kuéama svjedoci i izvjeS¢e o ukuhavanju zimni-
ce u selima Zitnjaku i Petrudevcu 1936. godine. Voée i po-
vrée ukuhavalo se u Zitnjaku u kuéi jedne uéenice higijen-
sko-domacdinskog teCaja gdje se, kako saznajemo, skupilo
osam zZena (13).

Nakon odrzanih higijensko-domadinskih tecajeva sestre
su podnosile pisani izvjestaj Gradskomu zdravstvenom od-
sjeku na posebnom obrascu koji je sadrZavao ulicu i kuéni
broj gdje se te¢aj odrZzavao, datum odrZavanja tecaja, koliko
se sati na dan radilo te broj radnih dana. Navodio se broj
ucenica te specificiralo koliko ih je bilo udanih, a koliko ne-
udanih. Nadalje, upisivalo se tko je tec¢aj organizirao i tko
je osigurao prijevoz inventara. Za vrijeme te¢aja posjecéivale
su se kuce, kuhinje i vrtovi pa se navodio broj takvih posje-
ta, koli¢ina podijeljenih prosvjetnih plakata, letaka, brosu-
ra i knjiga. BiljeZilo se i jesu li bila odrZana javna predava-
nja te jesu li se prikazivali i zdravstveno-prosvjetni filmovi.
Ucenice su za vrijeme tecaja mogle sebi nabaviti kuhinjski
inventar, higijenske pljuvacnice i sl. te se navodilo Sto se od
toga nabavilo. Slijedio je dio u kojem se specificirala vrijed-
nost utroSenih namirnica, i to za Speceraj, meso, mlijeko i
dr., nadalje utroSak za stan i knjige, kao i vrijednost namir-
nica koje su same ucenice donijele. Navodio se i uspjeh na
teCaju koji je mogao biti odli¢an, vrlo dobar, dobar i slab te
podnosilo izvjesée o ocjenama pojedinih ucenica, potroSe-
nim namirnicama i jelovnicima koji su bili pripremani (14).
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SLIKA 2. Kuhinja, meduratno razdoblje, privatno

Namirniceijelovnici
Prema popisu namirnica, moZemo uociti §to se rabilo na te-
¢ajevima i tko je odredene namirnice nabavljao. Tako se na-
vodi da su ZiveZne namirnice od Gradskog ekonomata bile
ove: krumpir, zelje, kelj, mrkva, zelenje, Spinat, celer, cikla,
zelena salata, grah, mahune, buce, krastavci, grasak, karfiol,
poriluk, kopar, luk, ¢eSnjak, raj¢ica, jabuke i Sljive. Gradski
zdravstveni odsjek davao je ove namirnice: sol, Seéer kristal i
u prahu, kukuruz, germu, ulje, ocat, mrvice, kavu, cokoladu,
riZu, cvebe, orahe, mirodije, limun, krupicu, sodu, mlijeko,
maslac, vrhnje, jaja, sir, kruh, voce, govedinu, svinjetinu, te-
letinu, plucica, jetrica, mast, suho meso, kosti, salo, mozak,
suhi $pek i sapun. UCenice su obi¢no same donosile: krum-
pir, zelje, kelj, mrkvu, zelenje, $pinat, celer, ciklu, zelenu sa-
latu, grah, mahune, krastavce, grasak, karfiol, poriluk, luk,
¢eSnjak, rajCice, jabuke, Sljive, mast, jaja, sir, maslac, vrhnje,
brasno i suho meso (15).

Prema uputama se odredivala koli¢ina masti koja se upotre-
bljavala. Tako se odredivalo da se za jednu osobu upotrijebi
pola Zlice masti za zaprzak. Kada se radi zaprzak za juhu,
rabila se Zlica i pol brasna na jednu Zlicu masti, dok su se
kod variva upotrebljavale dvije Zlice braSna na jednu masti.
Nadalje, definiralo se da na jednu osobu dolaze tri decilitra
tekudine za juhu, a jednako tako i za varivo. Svakoj je osobi
pripadalo 10 do 15 dekagrama mesa. Na kilu mesa stavljala se
7lica soli. Sto se ti¢e koli¢ine masti navodi se da na kilu gove-
dine idu tri Zlice masti, dok na kilu svinjetine i teletine treba
staviti samo Zlicu masti. Kao temeljna jela navode se kosano
meso, kruh, kvasno tijesto i Zli¢njaci. Za svaku pojedinu vr-
stu jela navode se recepti, tako se primjerice za kosano meso
navode ovi sastojci i njihove koliCine: jedan kilogram mesa,
jedna velika Zemlja, jedno jaje, jedna Zlica soli, tri Zlice ma-
sti, jedna glava luka, tri Zahulje ¢eSnjaka i pola male ZliCice
papra. Zli¢njaci su se primjerice radili od jedne kile brasna,
polovice litre vode, mlijeka ili sirutke, jedne Zlice soli, jedne
Zlice masti i jednog jajeta (16).
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Raspravai zakljucak

Izneseni podaci iz arhivske grade nedvojbeno potvrduju
da je u Hrvatskoj izmedu dva svjetska rata postojala razvi-
jena svijest o vaznosti utjecaja zdrave prehrane i higijene
na zdravstveni status Covjeka. Opisane mjere promocije
zdravlja i edukacije koje su se provodile upucéuju na posto-
janje razvijene svijesti o potrebi narodnog prosvjeéivanja.
Aktivnosti koje su se s navedenim ciljem provodile dodatno
istiCu postojanje planskog, ciljanog i sveobuhvatnog pro-
grama mjera. Ovakva je organizacija primjer detaljno razra-
dene, ciljane zdravstvene aktivnosti koja je u svim svojim
elementima na tragu modernih zdravstveno-promotivnih
akcija. Detaljno razraden sadrzZaj edukacije, jasno istaknu-
ta teoretska i prakti¢na znanja, praktikumi, demonstracije,
grupni rad, studijski izleti te promocija vaZnosti sadrZaja i
rad na motivaciji polaznica, odlike su koje opisanim aktiv-
nostima daju status suvremenoga zdravstveno-promotiv-
nog programa.

Usporedimo li opisani program s danasnjim radom strué¢nih
drustava i zdravstvene administracije, osim tehnoloSkog
napretka u ¢ijim plodovima danas uZivamo, metodoloski
gotovo da ne nalazimo razlike. Klju¢na odstupanja odnose
se na promijenjene strucne ciljeve zdravstvenog prosvjeci-
vanja u odnosu prema onima koji su bili prioritet u razdoblju
izmedu dva svjetska rata. Tada je presudno bilo u narodu
proSiriti znanja o potrebnoj higijeni svakodnevnog Zivlje-
nja te vaznosti higijenski ispravne pripreme i ¢uvanja hra-
ne. Fokus je bio na sprjecavanju Sirenja zaraznih bolesti, a
sastav dnevnih jelovnika i savjeti o prehrani u slucajevima
razvijene bolesti bili su u drugom planu. Danas je higijen-
ska svijest u razvijenim zemljama neupitna, kontrole trZiSta
hrane daju visoku razinu sigurnosti u zdravstvenu isprav-

SLIKA 3. European Cookbook - prva i za sada jedina kuharica
Europskoga kardioloSkog drustva (ESC) izdana 2010,
namijenjena jednostavnoj, ucinkovitoj i razumljivoj edukaciji
kardiovaskularnih bolesnika o zdravoj prehrani
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nost namirnica, a fokus prosvjeéivanja nalazi se u podruc-
ju spoznaja o potrebi konzumacije primjerenih koli¢ina i o
nuznosti pravilnog odabira prehrambenih tvari. Dok su u
meduratnoj Hrvatskoj glavna prijetnja narodnom zdravlju
bile zaraze, danas su to kroni¢ne nezarazne bolesti — deblji-
na, metabolicki sindrom, Secerna bolest, dislipidemije te
kardiovaskularne bolesti kao njihova konvergencijska toc-
ka. Iako metodolo$ki raspolaZzemo boljom komunikacijom
u zajednici u odnosu prema razdoblju izmedu dva svjetska
rata, ¢ini se da nismo ni blizu tako uspjesni. Velika epide-
miolo$ka studija Euroaspire koja analizira kardiovaskular-
ne rizi¢ne ¢imbenike u bolesnika s preboljelim infarktom
miokarda upucuje na podatak da je tvrdokornost Zivotnih
navika glavna dugorocna prijetnja zdravlju nasih bolesnika
(17). Naime, dok su suvremena europska klini¢ka praksa hit-
ne medicinske intervencije u akutnom infarktu miokarda i
kasnije lijeCenje lijekovima dovedeni do gotovo optimalnih
razina s malim moguénostima daljnjih poboljSanja, gotovo
smo nemoc¢ni u promjeni nezdravih navika nasih bolesnika.
Tako su danas nezdrava prehrana s previSe industrijski pre-
radene hrane te premalo voca, povréa i modre ribe, debljina,
pusenje i nedovoljno kretanje postale glavne prijetnje zdrav-
lju u razvijenim zemljama. Akcije koje provodimo o¢ito nisu
dovoljne, Cesto su deklarativne i apstraktne, nerazumljive
konac¢nim korisnicima. Iz opisanih materijala svjedocili
smo jednostavnim i razumljivim metodama koje su se rabi-
le u meduratnim akcijama promocije zdravlja, uz mnostvo
prakti¢nih radionica, demonstracija i vjeZbi. U usporedbi s
navedenime moZemo utvrditi da je Europsko kardioloSko
drustvo do sada izdalo tek jednu edukativnu knjigu s recep-
tima - kuharicu za pacijente (slika 3) (18).

Opisane zdravstveno-promotivne aktivnosti u Hrvatskoj iz-
medu dva rata primjer su organizacije koja bi i u danasnje
doba mogla biti model za unaprjedenje zdravlja i poticanje
dobrih navika.

SLIKA 4. Predanost skrbi o higijeni, uzornom vodenju
domacinstva i zdravoj prehrani ogledala se esto i u odabiru
umjetnickih djela. ,Mrtva priroda®, ulje na platnu tré¢anskog
slikara F. Malacrea iz 1879. koja je u razdoblju izmedu dva rata
krasila zagrebacki dom obitelji Gerharda Leppela, osnivaca i
vlasnika samoborske Zeljeznice, privatno
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