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Dojkinje i dojenje u Zagrebu kroz povijest
— od kraja devetnaestog stoljeca do kraja
Drugog svjetskog rata

Katarina Horvat', Josip Grguri¢?

U tekstu ce se navesti pojedini podaci o dojkinjama i dojenju u razdoblju od kraja devetnaestog stoljeca do Drugog svjetskog rata.
Krajem 19. stoljeca dojkinje se moglo zaposliti za placu koja nije bila mala, $to pokazuje da se njihov posao smatrao vaznim. S druge
strane, u ovom je razdoblju bilo ucestalo davanje dojencadi na dojenje na ladanje tj. na selo gdje bi se za njih brinule strane osobe,
ponekad i bez dovoline paznje. Kako bi se ovo popravilo, pojedini istaknuti lije¢nici poduzeli su odredene korake. Dio rada na zastiti
dojencadi odnosio se i na promoviranje dojenja. Ovaj rad provodio se, medu ostalim, i u Gradskom djecjem ambulatoriju u Zagrebu
koji je zapoceo s radom 1908. te Sredistu za socijalno-higijenski rad sestara pomocnica koje je zapocelo s radom 1930. Briga o zdrav-

liu dojencadi bila je i dio preventivne zdravstvene politike Kraljevine Srba, Hrvata i Slovenaca (SHS), a rad na ovom polju nastavit ce

seiunarednom razdoblju.
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Dojenje je kroz povijest imalo bitnu ulogu u prehrani i
zdravstvenoj zastiti dojencadi. Osim majki, dojenjem su se u
pojedinim slucajevima bavile i zene kojima je to bio posao,
za placuy, ili rodakinje, susjede i prijateljice za pomo¢ majci
djeteta koja nije imala mlijeka. VaZnost dojenja posebno na-
glasavaju pojedini istaknuti lije¢nici poc¢etkom 20. stoljeca
te se u smjeru njegovog populariziranja provode razne akci-
je. Ovaj rad se nastavlja i u kasnijem razdoblju.

Podaci o dojkinjama u Zagrebu krajem 19. i poc¢etkom 20.
stolje¢a pronadeni su prilikom istrazivanja ku¢ne posluge u
arhivskom gradivu Gradskog poglavarstva Zagreb (Drzavni
arhiv u Zagrebu), Unutarnjeg odjela Zemaljske vlade (Hrvat-
ski drzavni arhiv) te stru¢noj periodici (Casopisi Lijecnicki vje-
snik i Narodna zastita), memoarskim zapisima i literaturi.

Podaci o dojenju i zdravstvenoj zastiti dojencadi pronadeni
su prilikom obrade fondova zdravstvenih ustanova u Drzav-
nom arhivu u Zagrebu (Gradski djecji ambulatorij i Sredisnji
ured sestara pomocnica). Podaci su preuzeti i iz stru¢ne
periodike (Lijecnicki viesnik), aktualnih zakona o zdravstvu te
literature.

Za potrebe ovog teksta preuzeti su odlomci koji se odnose na
place, zaposljavanje, zdravstveno stanje dojkinja, davanje do-
jencadi i male djece iz grada Zagreba na dojenje i othranjiva-
nje u okolicu te prve hrvatske pedijatre pobornike dojenja iz
knjige Horvat K, Ku¢na sluzin¢ad u Zagrebu 1880. - 1914. (1)
i doktorske disertacije Horvat K. Ku¢na sluzin¢ad u gradu Za-
grebu 1880. - 1914. Sveuciliste u Zagrebu, 2018. (2).

Pravilnici o namjestanju i placama dojkinja
krajem 19. i pocetkom 20. stoljec¢a u Hrvatskoj i Slavoniji

Dojkinje su kroz povijest, osim majki te eventualno njihovih
rodakinja i prijateljica, bile i nepoznate Zene Cije su se usluge
mogle unajmiti i koje se placalo za hranjenje dojencadi vla-
stitim mlijekom. U izvorima s kraja devetnaestog stoljeca
dojkinje se spominju na vise mjesta u kontekstu osoblja
koje se moglo zaposliti u kucanstvu. Za dojkinju je, prema
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statutima za obrte koji su se bavili posredovanjem poslu-
gom iradnicima u Osijeku i Zagrebu, trebalo platiti vrlo viso-
ku pristojbu za posredovanje, jer se radilo o Zenama koje
vjerojatno nije bilo lako naci i Ciji je posao bio vrlo vaZan.

Prema Statutu za obrte bavece se posredovanjem radnje i pri-
bavljanjem sluZin¢adikoji je za grad Osijek donesen 1886., za
dojkinju je bilo potrebno platiti vrlo visoku pristojbu (od
strane poslodavca), od jedne forinte i 50 novcica, kao i za
drugaricu, dvorkinju gospodaricu, uciteljicu jezikah, dakle, re-
dom za osoblje vise razine. Za usporedbu, za svako je sluzin-
Ce, kao kuc¢nog slugu, obicnog kocijasa, sobaricu, kuharicu, ko-
nobaricu, dadilju bilo potrebno platiti nizu pristojou od 50
novcica, a za gospostinsog kocijasa posluznika ili konjaka 80
novcica. Za konobara ili markera bilo je potrebno platiti jed-
nu forintu. Za sljedeca zanimanja, koja su spadala u red visih
sluzbi, ¢ak i nije bila propisana pristojba, vec se uzimao po-
stotak od godisnje place: za odgojitelja, posteljnika, konjusni-
ka, ucitelja jezikah i uobce za sve vise sluzbe sa stalnom godis-
njom placom od godisnje place 1 ¥ %. (Ova su dakle zanima-
nja bila kategorija iznad dojkinja) (1).

U Zagrebu je krajem 19. stoljeca i pocetkom 20. bilo mogu-
¢e zaposliti razne vrste posluge i drugog osoblja za rad u
privatnim kucanstvima. Po hijerarhiji, visi razred bile su gaz-
darice, privatni ucitelji (informatori) i guvernante. Iza njih su
bile dojkinje i dadilje te kuhari i kuharice, sobari i sobarice.
Radilo se o zanimanjima koja su trazila odredena znanja i
vjestine, a za posao dojkinje nije se mogla prijaviti svaka
zena.Na kraju hijerarhije bile su obi¢ne (proste) kuharice, ku-
hinjske dekle, pjestinje (djevojke za Cuvanje djece) te sluzZin-
cad za sve, za koja zanimanja nije bilo potrebno toliko znanja
i vjestine (1).

Prema Statutu za privatne posredovaonice poslugom i rad-
nicima u Zagrebu iz 1914., za posredovanje kod namjeste-
nja u podru¢ju grada Zagreba trebao je trazitelj namjestenja
platiti odredenu pristojbu, ovisno o kategoriji u koju potpa-
da. Najvisu su pristojbu trebali platiti informatori i guvernan-
te, ¢ak pet kruna, kao i vise stru¢no gospodarsko osoblje. Slje-
dedi po redu po visini pristojbe bile su dojilje i dadilje te pri-
vatno kancelarijsko osoblje koje je trebalo platiti Cetiri krune.
Konobariikonobarice te nize gospodarsko osoblje (nadziratelji,
lugari, pivnicari itd.) trebali su platiti pristojbu od tri krune.
Kuhari i kuharice te sobari i sobarice trebali su platiti jednu i
pol krunu. Sluzin¢ad za sve i obrtnicki osposobljeno radnistvo
trebalo je platiti jednu krunu, a obrtnicki neosposobljeno rad-
nistvo i uopce tezaci pola krune (1).

Vaznost dojkinja moze se isCitati i iz podataka o njihovim
placama. Krizevacki lije¢nik Fran Gundrum u svom je radu o
statistici javnih bludnica u Hrvatskoj i Slavoniji spomenuo i
place posluge i ku¢nog osoblja u Hrvatskoj i Slavoniji 1907.
—1908. On je upravo dojkinje stavio na vrh placevnog razre-
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da. U njemu se nalaze ,kucanice”u velikim ku¢ama, ili na ima-
njima (dobivaju 30, 36, 40 kruna), koje mjesto gospodarice
kuce vode brigu nad kuhinjom itd. i ,dojkinja; koja mjesto
majke doji sisance (dobivaju 24, 30, 40 kruna). Za usporedbu,
place sluzavki pocetnica su prema ovom izvoru bile svega 6
do 8 kruna mjesecno, dadilja 4 - 6 kruna, kuharica 16 - 30
kruna, obicne djevojke ,za kucu” 12 -14 kruna, gospodijice za
djecu oko 20, 22 krune (2).

Problem zdravstvenog stanja dojkinja

Kako se razvijalo drustvo, tako su se razvijali i pravilnici o za-
posljavanju osoblja u ku¢anstvu. Godine 1914. donesen je
Statut za privatne posredovaonice poslugom i radnicima u
Zagrebu (za obrte koji su se bavili zaposljavanjem posluge i
drugog kuénog osoblja te radnika): Statut za obrt posredova-
nja radnje i pribavljanja sluZincadi u Zagrebu. On je bio razra-
deniji od prethodnog propisa te je za pojedina pitanja do-
nesen vedi broj pravila. Vise se pazilo i oko namjestanja doj-
kinja. Prema Statutu, posrednici koji su bili ovlasteni na
posredovanje kod namjestanja dojkinja, morali su isposlo-
vati da dojkinje mogu dokazati lije¢nickom svjedodzbom
da su potpuno zdrave i sposobne za dojenje, ali uz to i svje-
dodZbom nadleznog opcinskog poglavarstva da su njihova
vlastita djeca dovoljno zbrinuta. Prije samog nastupa sluzbe,
posrednik je trebao dojkinju predati na pregled gradskom
Zdravstvenom odsjeku, a njegovu svjedodZbu predati po-
slodavcu (1).

Iz ovog se statuta vidi da su se njime, izmedu ostalog, poku-
sala rijesiti dva pitanja vezana uz dojkinje koja su se ocito
pojavljivala u prethodnom razdoblju. To je prvenstveno pro-
vjera njihovog zdravstvenog stanja koje je u proslosti moglo
biti problem pa je dojkinja u nekim slucajevima prenijela
neku bolest na dojence, ali i provjera sigurnosti njihove vla-
stite djece koja nisu smijela biti ugrozena majcinim odsu-
stvom i hranjenjem druge djece.

Problem zdravstvenog stanja dojkinja ovime nije bio rijesen
jersei1918. povlace novi koraci u unapredenju ovog pitanja,
i to od strane dobrotvornog drustva Liga za zastitu djece.
(Konstituirajuc¢a sjednica Lige bila je 11. sije¢nja 1914, nakon
¢ega ovo drustvo pocinje aktivnije raditi. U Prvom se svjet-
skom ratu unutar Lige osniva Liga za zastitu porodica mobilizo-
vanih i u ratu poginulih vojnika. Liga je u Selskoj cesti 1916.
otvorila dom za odgoj siromasne djece, Ciji je pokrovitelj bio
zagrebacki nadbiskup Antun Bauer,) Godine 1916. u Ligi je
osnovan Pravni odsjek koji se bavio pravnom zastitom djece i
obitelji. Liga je 1918. podnijela intervenciju u vazeci sluzinski
red i to vezano uz namjestanje dojkinja. Buduci da su se mno-
ge bolesti, a narocito tuberkuloza i sifilis, mogle putem doje-
nja prenijeti na dijete, iz Pravnog odsjeka Lige za zastitu djece i
porodica mobilizovanih su izvjeStajem od 3. prosinca 1918.
Povjerenistvu za unutarnje poslove Zemaljske viade podnijeli
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obrazloZzenu osnovu o preinaci i popunjenju sluzinskoga
reda, po kojoj dojkinja, pod prijetnjom globe, odnosno zatvo-
ra, ne moze ni stupiti u sluzbu ni preuzeti dijete na dojenje
ako nema potvrdu uredovnog lije¢nika da je po svojem
zdravstvenom stanju za to sposobna (2).

Uzimanje dojkinja maloj djeci bilo je rasireno i prisutno u
svim slojevima. Dojkinje su ponekad bile Zene koje su u kudi
ostale i dugo nakon prestanka dojenja. U obitelji DeZeli¢
petnaest je godina Zivjela dojkinja Pepica Samoborka koju
je kao vrlo mladu Zenu u teskoj Zivotnoj situaciji nakon po-
roda u ku¢u doveo gradski senator Gjuro Dezeli¢. (Gradsko
redarstvo dovelo ju je njemu nakon $to je sama, bez icije
pomodi, rodila u Staglju dijete nesposobno za Zivot.) Njegov
sin Velimir DeZeli¢ stariji u svojim je memoarima naveo da je
prema njoj osjecao veliku ljubav i bliskost te ju je nazvao
majkom po mlijeku. Otisla je nakon $to se udala, ali je i dalje
ostala vezana za njihovu kucu (2, 3).

Dojkinje su ponekad odlazile na rad i u inozemstvo. Sloven-
ske Zene i djevojke su u drugoj polovici 19. i poc¢etkom 20.
stoljeca Cesto iz podrugja Primorske i Goricke odlazile na rad
kao dojkinje, dadilje ili ku¢ne pomocnice u egipatsku Alek-
sandriju te su ih suvremenici zato prozvali aleksandrinke. Na
ovaj su rad odlazile i neke Zene i djevojke iz hrvatskih zema-
lja. Djevojke su odlazile da zarade za miraz ili pomognu uz-
drzavati obitelj (1).

Davanje dojencadi i male djece iz grada Zagreba
na dojenje i othranjivanje u okolicu Zagreba

Krajem devetnaestog stoljeca, kao i u prvoj polovici dvade-
setog, Cesta je bila praksa da se malu djecu ubrzo nakon
rodenja, ako se majka za njih nije mogla brinuti, 3alje na la-
danje tj. na dojenje ili prehranu u sela u okolici Zagreba. Ce-
sto su ova djeca bila izvanbracna, rodena od sluskinja i dru-
gih siromasnih majki, ali i rodena u braku, ako se zbog ne-
kog razloga roditelji za njih nisu mogli brinuti. Ovo je bila
praksa i drugdje u Europi. Na selima su se za djecu brinule
hraniteljice i hranitelji, kojima bi majke ili ocevi placali za nji-
hovu uslugu. Nazalost, velik broj ove djece umro je u vrlo
ranoj dobi, na $to su reagirali brojni istaknuti lijecnici (1).

Tako se dr. Antun Lobmayer, upravitelj Zemaljskog rodilista u
Zagrebu, osvrnuo 1879. na davanje dojencadi u dojectvo
dvojbenim strankam, gdje mnoga djeca, za koju nitko ni ne
pita, umiru. Konstatirao je da sluskinje ¢ine veliki dio trudnih
siromasnih Zena koje koriste usluge privatnih primalja koje

nakon poroda djecu daju u ruke na othranjivanje sumnjivim
osobama, a majci zatiru svaki trag (1).

Ovaj ¢e se problem protezati dalje i kroz prvu polovicu dva-
desetog stoljeca. Za dojencad i djecu na opskrbi u selima se
ponekad nedovoljno savjesno brinulo te su gledana samo
kao izvor zarade za njihove hranitelje. Djeca su boravila u
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neprikladnim, ¢esto nehigijenskim uvjetima te su hranjena
neprimjereno za njihovu dob. Zbog ovakvih su uvjeta Zivota
¢estoiumirala, nekad s kasno pruZzenom, nekad i bez pruze-
ne lije¢nicke pomodi, na 5to su upozoravali mnogi suvreme-

nici, a posebno oni iz lije¢nicke struke (1).

Prvi hrvatski pedijatri pobornici dojenja

Lijecnik koji se posebno bavio zdravstvenom zastitom djece
bio je dr. Radovan pl. Markovi¢, prvi educirani pedijatar u Hr-
vatskoj koji je 1904. osnovao prvi djecji odjel u Bolnici milo-
srdnih sestara (4). On je u vezi opskrbe djece u zagrebackoj
okolici naveo da je to gotovo pa smrtna osuda za tu nejaku
dojencad te predloZio Nacrt zakona za zastitu djece, koju za
placu odhranjuju hranitelji u kraljevinama Hrvatskoj i Slavoniji.
U njemu se trazilo da se nad tom djecom provodi nadzor
kakav provode i druge europske drzave (1). Smatrao je da
drzavnom nadzoru mogu priskociti u pomo¢ dobrotvorna,
pretezno zenska gospojinska drustva (2).

Dr. Markovic¢ istrazivao je smrtovnice zagrebacke djece stare
do godine dana koja su predana u okolicu grada na dojenje
ili prehranu, iz 1902. Prema ovim podacima, u zagrebackom
je kotaru takve djece umrlo ¢ak 118, u drugim obliznjim ko-
tarima 17 (Velika Gorica 3, Jaska 1, Samobor 7, Donja Stubi-
ca4,Dugo selo 2), ukupno 135 djece (1). Otac je placao tros-
kove za ovu djecu samo u 24, a majka u 111 slucajeva (1).
Ako je placala majka, sigurno se radilo o izvanbracnoj djedi,
konstatirao je dr. Markovi¢ (1). Dr. Josip Silovic, pravnik i prvi
ban Savske banovine, koji se bavio i karitativnim i socijalnim
radom, smatrao je da je i velik dio djece za koje su placali
ocevi bio izvanbracan (1, 5). Od 135 umrle djece ¢ak 126 ih
je umrlo bez pruzene lije¢nicke pomodi (1). | dr. Markovic i dr.
Silovi¢ ukazivali su na to da se s djecom u ovim sluc¢ajevima
loSe postupa (1).

Jos je po Zakonu o zdravstvu iz 1894. opcina bila duzna u
evidenciji drzati na dojstvo predanu tudju djecu i nadzirati nji-
hovu njegu i obskrbu (6). Kako su ukazivali mnogi suvremeni-
ci, njihova zastita nije bila dovoljna. Pomaci na bolje pokre-
nuti su Zdravstvenim zakonom iz 1906. koji je obavezivao
roditelje i skrbnike da u slucaju teze bolesti djeteta pozovu
lijecnika (1). Ovim zakonom propisano je i da su opcinska i
gradska poglavarstva obavezna provoditi nadzor nad dje-
com na prehrani te da nitko ne smije preuzeti dojence ili
dijete do sedam godina na dojenje ili prehranu te smjestaj
ako nije dobio dozvolu opdcinskog ili gradskog poglavarstva
na temelju povoljnog misljenja oblasnog lije¢nika (7). O dje-
ci koja su predana na othranjivanje i njegovanje, poglavar-
stva su duzna voditi toc¢an popis i pobrinuti se da se ¢esce
nadzire kako hranitelji njeguju i othranjuju djecu te kakvo je
zdravstveno stanje te djece (7). Ovaj je zakon i odredbama
vezanim uz naplatu troskova za lijecenje siromasne djece

radio na zastiti ove ranjive skupine (6).
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Gradski djecji ambulatorij

Smrtnost zagrebacke dojencadi bila je krajem 19. i pocet-
kom 20. stoljeca vrlo visoka te je iznosila oko 20% (8). Ove
statistike nisu mogle biti precizne jer u njih nisu ulazila ona
djeca koja su bila na prehrani u okolici grada. Tada bi vjero-
jatno bile jo3 vise. Kako bi se ovo stanje popravilo, u Zagrebu
je 1908. otvorena prva socijalno-zdravstvena ustanova za
zastitu djece. Osnovao ju je i do kraja Zivota u njoj radio dr.
Ziga Svarc, jo$ jedan istaknuti lije¢nik koji se borio protiv
smrtnosti dojencadi i male djece (8, 9, 10). Bio je to Gradski
dje¢ji ambulatorij otvoren 1. sije¢nja 1908. u iznajmljenim
prostorijama u llici 29 (8, 9, 10). Nastao je iz Ambulatorija za
besplatno lijecenje siromasne djece u okviru Zagrebacke
okruzne blagajne za potporu bolesnika (8, 9, 10).

U Ambulatoriju se pruzala lije¢ni¢ka pomo¢ djeci neimuc-
nih roditelja, nadzirala se dojencad i vodila se briga o novo-
rodencadi u podrucju grada. Dojencad se opskrbljivala kva-
litetnim mlijekom. U Ambulatoriju se pripremalo sterilizira-
no mlijeko koje se dijelilo besplatno siromasnima, a
imucnijima uz naknadu. Brigu o dojencadi predanoj na ot-
hranjivanje izvan Zagreba Ambulatorij je vodio putem lijec-
nika koji je bio nadlezan na tom podrucju. Sve su primalje
bile duzne prijaviti svaki porod kod kojega su prisustvovale,
a porode i otpustanje djece prijavljivala je i uprava Zemalj-
skog rodilista (9).

Rad na popularizaciji dojenja u Zagrebu se od 1908. provo-
dio i preko ove ustanove. Ziga Svarc je u svom ¢lanku o
Gradskom djec¢jem ambulatoriju iz 1930. posebno istaknuo
vaznost majcina mlijeka:,Djecje doba t.j. vrijeme od rodenja
do puberteta mozemo razdijeliti u vise razdoblja od kojih je
prvo: vrijeme od poroda do navrsene prve godine. U to vri-
jeme nazivamo dijete dojencetom. Taj nas naziv vec¢ upucu-
je na usku fiziolosku vezu izmedu djeteta i majke, doti¢no
na njegovu ishranu na majc¢inim grudima. Ta je veza tako
uska, da ona porodajem nije prekinuta i za socijalnog radni-
ka je mati i dijete jedan nerazdjeljivi pojam. Zato nema zasti-
te dojencadi bez zastite matera, jer samo onaj koji zasticuje
majku, zasticuje i dijete, i najvedi je uspjeh naseg rada, ako
nam pode za rukom izgraditi takove uslove, da dojencetu
osiguramo prirodnu ishranu majcinim mlijekom.” (10)

Ziga Svarc je u ovom tekstu konstatirao i da je najmanje 50%
djece umrle u prvoj godini Zivota umrlo od bolesti probav-
nih organa te je smatrao da bi se pitanje zastite te djece
moglo rijesiti kad bi im mogli osigurati prehranu na prsima
(10). Zato je predlozio sistematski nadzor sve dojencadi po
francuskom uzoru i taj je uzor primijenio u Gradskom djec-
jem ambulatoriju (10). Radio je na promociji dojenja i ukazi-
vao na vaznost majc¢ina mlijeka. Godine 1930. je naveo da
80% majki pod nadzorom Ambulatorija svoju djecu doji, a
za nagradu one siromasnije dobivaju jednu litru mlijeka za
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sebe (10). Ova je nagrada igrala veliku ulogu. Rado se prima-
la, a majke koje su je primale morale su zauzvrat donositi
svakih osam dana na pregled svoje dojence, to je kod njih
stvorilo naviku takvih pregleda (10).

U mlije¢noj kuhinji Ambulatorija pripremalo se mlijeko za
umjetno hranjenu dojenc¢ad. Godine 1931. tako se hranilo
nekoliko stotina djece dnevno te se izdavalo blizu 2000 bo-
¢ica dnevno (10). Rad Ambulatorija na zastiti dojencadi
imao je znacajne rezultate te je pomor dojencadi s 20 % pao
na 15% (10).

Ambulatorij se 1922. preselio u vlastitu zgradu u Savskoj
cesti 7, gdje je imao i veliku, moderno uredenu mlije¢nu ku-
hinju. Iste godine u Ambulatoriju je Ministarstvo narodnog
zdravlja uredilo, u dogovoru s Gradskim poglavarstvom u
Zagrebu, Kraljevski drzavni djecji dispanzer (9).

Pocetkom 1930. pod upravom Ambulatorija su pocele raditi
Kolonije za dojencad i malu djecu, koje ¢e biti organizirane
u Zagrebu, Krapini i Mraclinu. To su bile socijalno-higijenske
ustanove organizirane oko djecjih dispanzera, koje su imale za-
datak da smjeste svoje sticenike kod dobrih hranitelja u okolici
dispanzera, da osiguravaju hraniteljima placanje za izdrzava-
nu djecu, te da stru¢nim nadzorom, poucavanjem hraniteljica i
pregledom djece osiguraju svojim Sti¢enicima u otvorenoj za-
Stiti zdrav razvitak (9).

Godine 1931. Ambulatorij je pod sobom imao: Kraljevski dr-
zavni dje¢ji dispanzer, Gradski djecji ambulatorij u uzem
smislu, Mlije¢nu kuhinju, Dom za dojenc¢ad i majke, Savjeto-
valiste za majke, Savjetovaliste za pitanje odgoja djece, Ko-
lonije za dojencad i malu djecu (9). Rad Ambulatorija je bilo
potrebno $iriti te se od 1930. osnivaju filijale i ambulante na
drugim lokacijama u gradu, $to se nastavilo i nakon Drugog
svjetskog rata, kao i razvoj novih odjela i sadrzaja (9). Godine
1946. Ambulatorij je preimenovan u Gradski dje¢ji dispan-
zer, kasnije Centralni djecji dispanzer koji je do 1954, u ad-
ministrativnom pogledu, rukovodio ostalim dje¢jim dispan-
zerima na podrucju Zagreba (9).

Srediste za socijalno-higijenski rad sestara pomocnica

Jos je jedna ustanova u Zagrebu bila vrlo vazna za promica-
nje dojenja i zastitu dojencadi. Bilo je to Srediste za socijal-
no-higijenski rad sestara pomocnica koje je zapocelo s ra-
dom 1930. U prvo vrijeme Srediste je bilo smjeSteno u drve-
nim barakama u ulici Kr$njavoga / Vojnickoj ulici, gdje je do
tada bila smjestena Drzavna skolska poliklinika. Od 1934.
Srediste je bilo smjesteno u Crnatkovoj ulici 18, a kasnije u
Tomasicevoj 12/11 (11).

Srediste je osnovano kako bi preuzelo sav terenski rad sesta-
ra koje su radile u raznim socijalno-medicinskim ustanova-
ma u Zagrebu (dispanzeri, ambulante, poliklinike). Terenski
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rad sastojao se od asanacija u obiteljima tuberkuloznih bo-
lesnika, rada oko zastite dojencadi, oko zastite male i Skolske
djece, zbrinjavanja potrebitih Zena za vrijeme trudnoce (11,
12). Sestre su tako, medu ostalim, posjecivale majke i dojen-
¢ad, poducavale majke o pravilnoj njezi dojencadi, promo-
virale dojenje, odrzavale tecajeve ,Majka i dijete” itd. (11, 12).
Njihov rad bio je usmjeren narocito na siromasnije obitelji u
tezim Zivotnim uvjetima. Radile su na tome i u raznim zdrav-

stvenim i socijalnim ustanovama (11, 12).

Njihov rad na zastiti majki i dojencadi, iako znatan, nikako
nije bio dovoljan. Sestre su pozivale da ga je svakako nuzno
prosiriti jer je broj majki i dojencadi kojima je bila potrebna
pomoc velik i da se zbog toga treba povecati broj sestara
zaposlenih u Sredistu (12).

Prvi jugoslavenski pedijatrijski kongres na Bledu
i prehrana dojencadi

Tema dojenja i dojencadi, posebno u kontekstu mortaliteta
i morbiditeta dojencadi, raspravljana je i na Prvom jugosla-
venskom pedijatrijskom kongresu na Bledu 1934., na koje-
mu su sudjelovali i hrvatski pedijatri (13). Dr. Fedor Miki¢, Sef
Odsjeka za vitalnu statistiku Skole narodnog zdravlja i dr.
Ziga Svarc, sef Gradskog dje¢jeg ambulatorija. Oni su naveli
alimentarne (prehrambene) smetnje na prvom mjestu kao
uzrok smrti dojencadi (13). Kad bi bilo moguce da se sva-
kom dojencetu osigura prirodna prehrana, velik dio ovog
problema bio bi rijesen (13). Dijete na prsima je u stabilnom,
a umjetno hranjeno je u labilnom polozaju te ¢e ga svaki
sekundarni povod unistiti (13). Nazalost, ni majcina prsa ne
mogu zastititi u potpunosti djecu u Zagrebu (13). Kod ocu-
vanja djecjih zivota vrlo su biti socijalni uvjeti (13). Ako su oni
losi (nehigijenski, los stambeni prostor, majka koja radi pa ne
stigne redovno dojiti dijete i sl.), to je moglo pogubno utje-
cati na dijete (13). U zahtjeve kojima bi se umanjila smrtnost
dojencadi uopce, a posebno u Zagrebu, uvrstili su i osigura-
nje prehrane na prsima za novorodenu djecu, posebno ne-
donos¢ad, ako u privatnoj kudi nije moguce, onda u zavodu,
kao i to da se treba pokazati vaznost prirodne prehrane do-
jenceta zenama (13).

ZAKLJUCAK

U meduratnom je razdoblju briga o zdravstvenom unapre-
denju majki, dojenc¢adi i djece bila i dio preventivne zdrav-
stvene politike Kraljevine SHS (5). Nastavljen je rad na popu-
larizaciji dojenja i zastiti dojkinja. Dojenje se propagiralo i
dojkinje su educirane i raznim propagandnim materijalom,
teCajevima i predavanjima $to se vodilo s najvise razine
zdravstvene uprave i $to su podrzavali i brojni istaknuti lijec-
nici. O vaznosti dojenja i njezi dojencadi educirane su ne
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samo brojne Zene iz naroda, nego i dobrovoljni bolnicari i
drugo zdravstveno osoblje. Ova ¢e se nastojanja nastaviti i
nakon Drugog svjetskog rata kad ¢e se u vezi toga donijeti
nove uredbe i osnovati nove ustanove. Vec tada rasprava o
dojenju u nasim uvjetima ima sve znacajke javnozdravstve-

nog diskursa. Danasnji nas program je u konacnici uoblicio
dojenje kao javno zdravstveni diskurs s naznakom za iskorak
i Sirenje na druga podrucja izvan sustava zdravstva, prema
jednom drustvenom diskursu, ¢ije je stvaranje na promatra-
nom prostoru zapocelo jos prije Drugog svjetskog rata (14).

Bilo kakve ranije publikacije u kojima se objavljene informa-
cije preklapaju s informacijama iz poslanog rukopisa treba
poslati i prijaviti uredniku.

U ¢lanku su koristeni dijelovi teksta iz knjige Katarine Horvat
«Ku¢na sluzincad u Zagrebu 1880.-1914.», kao i doktorskog
rada «Ku¢na sluzin¢ad u gradu Zagrebu 1880.-1914.» Ovi su
dijelovi u potpunosti ili gotovo u potpunosti preuzeti pa to
posebno naznacujemo.

LITERATURA

1. Horvat K. Ku¢na sluzin¢ad u Zagrebu 1880.-1914. Zagreb: Srednja Europa,
2021.

2. Horvat K. Ku¢na sluzin¢ad u gradu Zagrebu 1880.-1914. (doktorska
disertacija). Sveuciliste u Zagrebu, 2018.

3. Velimir Dezeli¢, sin. Kakvi smo bili? Zapisi mojoj unucadi. (1-2). Zagreb:
Druzba Brace hrvatskog zmaja, 2011.

4. https://www.kbcsm.hr/klinike/klinika-za-pedijatriju/povijest-klinike/
(pristupljeno 21. srpnja 2021.)

5. https://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?id=59536 Silovi¢, Josip.
(pristupljeno 21. srpnja 2021.)

6. Sremac D, Zuza B. Hrvatsko zdravstveno zakonodavstvo: 1830.-1941.,
Zagreb: Skolska knjiga, 2002.

7. Sbornik zakona i naredaba valjanih za Hrvatsku i Slavoniju, godina 1906.
Zakon od 25. ozujka 1906. o zdravstvu.

8. Vinter S.Rad i organizacija dje¢jeg ambulatorija od god. 1908. do 1928.
Lije¢ Vjesn. 1928;5:758-68.

9. Horvat K. HR-DAZG-233 Gradski djecji ambulatorij u Zagrebu, inventar.
2006. (Obavijesno pomagalo Drzavnog arhiva u Zagrebu.)

10.  Svarc Z. Principi i organizacija rada u Gradskom dje¢jem ambulatoriju u
Zagrebu. Gradski vjesnik. Stru¢no i sluzbeno glasilo Op¢cine grada Zagreba
1931;7:120-123, 8: 145-148, 9: 153-156, 10: 169-172, 11: 186-188, 12:
201-205, 13:217-220, 14: 233-237.

11.  Horvat K. HR-DAZG-237 Sredisnji ured sestara pomocnica u Zagrebu,
inventar. 2010. (Obavijesno pomagalo Drzavnog arhiva u Zagrebu.)

12.  HR-DAZG-237 Sredi$nji ured sestara pomocnica u Zagrebu, Izvjestaj o radu
Sredista za 1938., br. 33/1.

13.  Miki¢ F, Svarc Z. Pomor dojen¢adi u Zagrebu sa statistickog, socijalnog i
klini¢kog stanovita. Beograd: Stamparija Centralnog higijenskog zavoda,
1936.: 65-109. U: Ambrozi¢ M, Sarvan M, urednici. Mortalitet i morbiditet
dece u Jugoslaviji, Referati sa Prvog jugoslovenskog pedijatrijskog
kongresa na Bledu u septembru 1934. Beograd: Biblioteka Centralnog
higijenskog zavoda, 1936.

14. Vuleti¢ S. Teorijski okvir javnozdravstvenog diskursa. Lije¢nicke novine.
2015;14:9.

49



HorvAT K., GRGURIC J. DOJKINJE | DOJENJE U ZAGREBU KROZ POVIJEST — OD KRAJA DEVETNAESTOG STOLJECA DO KRAJA DRUGOG SVJETSKOG RATA. PaeDIATR CROAT. 2022;66:45-50

SUMMARY

Wet nurses and breastfeeding in Zagreb through history
— from the end of the nineteenth century until
the end of World War II

Katarina Horvat, Josip Grguric

The paper provides data on wet nurses and breastfeeding in the period from the end of the nineteenth century until the Second
World War. At the end of the nineteenth century, wet nurses were employed for a salary that was not small at the time, indicating
that such work was considered important. In this period, infants were often breastfed in the countryside, where they were cared for
by foreign persons, sometimes without sufficient attention. Certain steps were taken to remedy this situation by some prominent
physicians. Part of the work on infant protection involved the promotion of breastfeeding. This work was carried out in the City Chil-
dren’s Ambulatory in Zagreb, which officially opened in 1908, and the Center for Social and Hygienic Work of Nurses, which started
in 1930. Caring for the health of infants was also part of the preventive health policy of the Kingdom of Serbs, Croats and Slovenes
(SHS), and work in this field continued in the future.

Key words: BREAST FEEDING; INFANT CARE
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