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Stopa dojenacke smrtnosti se pocetkom 20. stolje¢a na hrvatskom podruc-
ju smatrala jo$ vrlo visokom, no znacajne su bile razlike izmedu ruralnih i ur-
banih podrucja.! Dubrovnik je od pocetka 19. stoljeca, u sastavu habsburske
pokrajine Dalmacije, sudjelovao u reformama i inovacijama u javhom zdrav-
stvu, medicini i kampanjama koje su mogle utjecati na dojenacku smrtnost na
razini pokrajine. U tim je procesima imao odredenih lokalnih osobitosti koje
su mogle utjecati na nize stope dojenacke smrtnosti u odnosu na ostale dijelo-
ve Dalmacije. Kako se za smanjenje dojenacke smrtnosti klju¢nim smatraju
razvoj javnog zdravstva, medicine i gradanskog drustva opcenito,’ ta smo kre-
tanja analizirali u duljem periodu usporedivanjem inovacija koje je uvodila
austrijska uprava tijekom 19. stolje¢a, posebno u odnosu na ranije razdoblje
Republike.

Nadalje, na nova saznanja u medicini krajem 19. stoljeca, poput razvoja te-
orije o bacilima, antisepse i1 pasterizacije, nadovezali su se i novi higijenski
postulati. Teme poput njege djeteta u najranijoj dobi sve su ¢esc¢e bile predmet
stru¢no-popularne literature. Medu medicinskim i drugim intelektualnim kru-
govima prevladavao je stav da primalje, majke i dojilje mogu znatno unaprije-
diti zdravlje dojencadi primjenjujuci odredene higijenske mjere. Isto tako, kako
bi se smanjila dojenacka smrtnost, putem brosura, knjiga i tekstova u ¢asopi-
sima provodena je kampanja o dojenju. [zrazavani su Cvrsti stavovi da majke
trebaju same dojiti svoju dojencad. Takoder, i drugi su modernizacijski proce-
si mogli utjecati na smanjenje smrtnosti dojenc¢adi, poput opismenjivanja Zena.
Pismene zene postajale su konzumentice stru¢no-popularne literature o njezi
dojencadi, no osnovne informacije dobivale su ve¢ tijekom Skolovanja. Analizi-
rali smo stoga lijecnicke tekstove i knjige o dojenackoj njezi koje su bile dostu-
pne u Dubrovniku,? kao i tekstove iste tematike objavljene u vode¢em peda-
goskom Casopisu Napredak. No, jesu li ta kretanja zaista utjecala na smanjenje

! Jakov Gelo, Demografske promjene u Hrvatskoj od 1780. do 1981. godine. Zagreb: Globus,
1987: 159.

2 Alica Wertheimer-Baleti¢, Stanovnistvo i razvoj. Zagreb: Mate, 1999: 260.

3 Filip Kodym, Mlada majka. Zagreb: Pucka knjiznica, 1872; Higijena i odgajanje djece u prvo
doba zZivota. [1zdanje franceskog higijenskog drustva]. Dubrovnik: Tipografija Flori, 1884; Nikola
Lali¢, Organizam Zene. Zadar: Nagragjena tiskarnica Petra Jankovi¢a, 1903; Radovan Markovi¢,
Djecja njega. Upute mladoj majci. Zagreb: Matica hrvatska, 1903.
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dojenacke smrtnosti i jesu li se odrazila na uzroke smrti kod dojencadi rodene
u urbanom srediStu Dubrovnika, na prostoru unutar gradskih zidina? Drugim
rije¢ima, mogu li se, na temelju podataka o smrtnosti dojencadi u gradskoj
jezgri, detektirati kvantitativne i kvalitativne promjene koje bi se mogle pripi-
sati blagotvornom utjecaju modernizacijskih procesa?

Na temelju civilnih mati¢nih knjiga Zupe Grad,* istrazili smo promjene u
dojenackoj smrtnosti i uzrocima smrti u Dubrovniku usporedivanjem dvaju
perioda: od 1870. do 1879. 1 od 1900. do 1909. godine. U prvom promatranom
razdoblju saznanja o asepsi i pasterizaciji jos nisu usla u praksu medicinskog
osoblja, dok je stru¢no-popularne literature o njezi dojencadi bilo samo u ma-
njem broju.’ Obrazovanje zena takoder se sekulariziralo i organiziralo za veci
broj ucenica tek nakon tog perioda, dok su u prvom desetljecu 20. stoljeca sva
spomenuta modernizacijska kretanja ve¢ bila u punom jeku. Kako bismo do-
bili Siru sliku o dojenackoj smrtnosti u Dubrovniku usporedili smo rezultate
sa slicnim istrazivanjima u Hrvatskoj® i Europi.’

4 Maticna knjiga umrlih Grad 1869-1874; 1874-1879; 1879-1885; Parice maticnih knjiga umrlih
Grad 1900-1909. Spomenute matic¢ne knjige pohranjene su u Arhivu Biskupije dubrovacke.

Do 1880. godine jedina objavljena knjiga o njezi dojencadi na hrvatskom jeziku bila je knjiga
Filipa Kodyma Mlada majka, objavljena 1872. godine.

¢ Tatjana Buklija$ i Nenad Vekari¢, »Mortalitet u Cavtatu (1825-1918).« Anali Zavoda za povi-
Jesne znanosti HAZU u Dubrovniku 36 (1998): 303-420; Maja Sunji¢, »Prirodno kretanje stanov-
nistva Komina na kraju 18. i u prvoj polovici 19. stolje¢a.« Anali Zavoda za povijesne znanosti
HAZU u Dubrovniku 50 (2012): 365-384; Maja Sunji¢, »Uzroci smrti u zupi Komin-Rogotin (1826-
1874).« Anali Zavoda za povijesne znanosti HAZU u Dubrovniku 46 (2008): 315-345; Pocetak de-
mografske tranzicije u Hrvatskoj, ur. Bozena Vranje§ Soljan i Nenad Vekarié. Zagreb-Dubrovnik:
Zavod za povijesne znanosti HAZU u Dubrovniku, 2009; Aida Mujki¢, Urelija Rodin, Selma So-
gori¢ 1 Gorka Vuleti¢, »125 godina pracenja dojenacke smrtnosti u Hrvatskoj (1874-1999. godine).«
Lijecnicki viesnik 126 (2004): 1-6; Tatjana Culina i Vi$nja Jovanovié, »Causes of death in children
of the Kvarner Bay area (western Croatia) in the 19th century.« Medicina fluminensis 51/2 (2015):
276-282.

"Carlo A. Corsini i Pier Paolo Viazzo, »The historical decline or infant mortality: an overview.«,
u: The decline of infant mortality in Europe 1800-1950. Four national case studies. Florence: UNI-
CEF International Child Development Centre, Istituto degli Innocenti, 1993: 9-16; Lucia Pozzi i
Josep L. Barona, »Vulnerable babies. Late foetal, neonatal and infant mortality in Europe (18th-
19th centuries).« Annales de démographie historique 123/1 (2012): 11-24; Jorg Vogele, Luisa Ri-
ttershaus i Thorsten Halling, »Breast is the best - Infant-feeding, infant mortality and infant welfa-
re in Germany during the late nineteenth and twentieth centuries.« Health 5/12 (2013): 2190-2203;
Simon Szreter, »The importance of social intervention in Britain’s mortality decline c. 1850-1914:
a re-interpretation of the role of public health.« Social History of Medicine 1 (1988): 1-37.
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Izrazito pragmati¢ne komunalne vlasti Dubrovacke Republike organizirale su
sveobuhvatne sanitarne mjere i osiguravale stanovnistvu medicinsko-zdravstvenu
zastitu. Vec je u 15. stolje¢u Republika financirala izgradnju vodovoda koji je
opskrbljivao Grad pitkom vodom iz okolice;® kanalizacijski sustav izgraden je
i nadogradivan tijekom 14. i 15. stolje¢a, a do tog su vremena zakonski reguli-
rane i mjere o Cisto¢i gradskih ulica.’ Gradske su vlasti takoder financirale
ugovorne lije¢nike i kirurge pocevsi od 14. stoljeca. Njihova je obaveza bila
lijeciti sve gradane Dubrovnika bez druge place izuzev one koju su dogovori-
li ugovorom."” Bolnica Domus Christi, osnovana 1540. godine, takoder je bila
trajno i stabilno financirana iz gradskog budzeta, za razliku od sli¢nih talijan-
skih i dalmatinskih ustanova koje su ovisile o nestabilnim sredstvima bratovsti-
na.'" Vlada Dubrovacke Republike s osobitim je motivom $titila temelj svoga
gospodarstva - trgovinu, osiguravajuci siguran promet robe i ljudi. Posebni
sanitarni sluzbenici nadgledali su sav kopneni i morski promet, trgovce i njihov
teret. Povrh toga, osmislili su karantenski sustav, u ¢emu su ih slijedile ostale
mediteranske komune."? Drzavna skrb u Dubrovniku pruzala je zastitu potre-
bitim zenama i djeci. U svrhu prevencije cedomorstava 1432. godine osnovano
je nahodiste, Hospital milosrda (Ospedale della Misericordia).® Nahodiste je

8 Vidi: Relja Seferovi¢ i Mara Stojan, »Cudo vode: prolegomena za ranorenesansni vodovod u
Dubrovniku.« Anali Zavoda za povijesne znanosti HAZU u Dubrovniku 44 (2006): 95-137.

9 Ivica Zile, »Srednjovjekovna kanalizacija grada Dubrovnika.« Starohrvatska prosvjeta 3/34
(2007): 438-439.

120 ugovornim lije¢nicima i kirurzima vidi: Risto Jeremi¢ i Jorjo Tadi¢, Prilozi za istoriju
zdravstvene kulture starog Dubrovnika, sv. 1-2. Beograd: Centralni higijenski zavod, 1938-39;
Mirko Drazen Grmek, »Srednjovjekovni ugovori o lijecenju s hrvatskoga podrucja.«, u: Iz hrvatske
medicinske proslosti. Zagreb: Zbor lije¢nika Hrvatske, 1954; Tatjana Buklija$, »Per relationem
medicorum - povijesnomedicinska grada u dubrovackim kaznenim spisima iz 15. stolje¢a.« Anali
Zavoda za povijesne znanosti u Dubrovniku 39 (2001): 49-120; Zlata Blazina Tomi¢, Kacamorti i
kuga: utemeljenje i razvoj zdravstvene sluzbe u Dubrovniku. Zagreb-Dubrovnik: Zavod za povi-
jesne znanosti HAZU u Dubrovniku, 2007.

' Trena Benyovsky i Tatjana Buklijas, »Domus Christi in late-medieval Dubrovnik: A therapy
for the body and soul.« Dubrovnik Annals 8 (2004): 81-107.

12Vidi: Mirko Drazen Grmek, »Le concept d’infection dans I’antiquité et au Moyen-Age, les
anciennes mesures sociales contre les maladies contagieuses et la fondation de la premiére qua-
rantaine & Dubrovnik (1377).« Rad JAZU 384 (1980): 9-54; Z. Blazina Tomi¢, Kacamorti i kuga:
utemeljenje i razvoj zdravstvene sluzbe u Dubrovniku: 11-20.

13 Vidi: Rina Kralj-Brassard, Djeca milosrda. Napustena djeca u Dubrovniku od 17. do 19. sto-
lje¢a. Zagreb-Dubrovnik: Zavod za povijesne znanosti HAZU u Dubrovniku, 2013.
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imalo i Siru funkciju socijalne pomoc¢i; uprava hospitala angazirala je dojilje
za siromas$ne udate majke s novorodenéetom koje nisu imale dovoljno mlijeka."*
Najranije od 17. stolje¢a u Hospitalu milosrda organizirano je i rodiliste, koje
se smatra prvom takvom ustanovom na podrucju danasnje Hrvatske.”” U dr-
zavni hospital, u kojemu su bile angazirane sposobne primalje, dolazile su ro-
diti uglavnom nevjencane trudnice.'* Pocetkom 19. stolje¢a komunalna je vla-
da angazirala prve gradske primalje,'” a u to se doba u mati¢nim knjigama
spominju i prve licencirane primalje.'®

Dubrovnik se izmedu 1808. i 1814. godine nasao pod francuskom vlaséu,
koja je uvela ideje Francuske revolucije u javnu upravu.!” No, sustav javnog
zdravstva u Dubrovniku odrzao se u istom obliku kao i u vrijeme Republike.?
Nova upravno-politicka situacija poslije 1815. godine, kada je Dubrovnik pri-
pojen Habsburskoj Monarhiji, odrazila se na razvoj javnog zdravstva u Du-
brovniku.?! Austrijska je uprava u novostecenim zemljama uvela mnoge admi-
nistrativne promjene, ukljucujuéi specificnu javno-zdravstvenu politiku.??
Tijekom prve polovice 19. stolje¢a austrijski sustav javnog zdravstva, temeljen
na kameralizmu, nastojao se implementirati u dubrovacko drustvo, najprije
aktivnim zdravstvenim zakonodavstvom.?® U praksi se, medutim, ve¢ posto-
jeci sustav rada zdravstvenog osoblja samo uklopio u novi zakonski okvir, pri
¢emu su se povecale samo administrativne obaveze. Dubrovacka bolnica i na-
hodiste nastavili su sa svojim uobicajenim djelatnostima.**

14 R. Kralj-Brassard, Djeca milosrda: 105-110.

15 Vidi: Rina Kralj-Brassard i Kristina Puljizevi¢, »Porod iz nevolje: skrb o trudnicama i rodilja-
ma pri dubrovackom nahodi$tu u drugoj polovici 18. stolje¢a.« Anali Zavoda za povijesne znanosti
HAZU u Dubrovniku 51/1 (2013): 359-388.

16 Kristina Puljizevi¢, U Zenskim rukama. Primalje i porodaj u Dubrovniku (1815-1918). Zagreb-
Dubrovnik: Zavod za povijesne znanosti HAZU u Dubrovniku, 2016: 47.

7 Stjepan Cosié¢, »Administrativna struktura i plaée sluzbenika Dubrovacke Republike (1700-
1808).« Radovi Zavoda za povijesne znanosti HAZU u Zadru 38 (1996): 153.

'8 Mati¢na knjiga umrlih Grad 1799-1812, . 99, Arhiv Biskupije dubrovacke (dalje: ABD).

19 Stjepan Cosié, Dubrovnik nakon pada Republike (1808-1848). Dubrovnik: Zavod za povijesne
znanosti HAZU u Dubrovniku, 1999: 13-46.

2§, Cosi¢, Dubrovnik nakon pada republike: 50-51.

28, Cosi¢, Dubrovnik nakon pada republike: 111-131.

2 K. Puljizevi¢, U Zenskim rukama: 61-65.

B K. Puljizevi¢, U Zenskim rukama: 61-65.

2 K. Puljizevi¢, U Zenskim rukama: 61-65.
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Najznacajnija promjena u javnom zdravstvu koju je primijenila austrijska
uprava u Dalmaciji je uvodenje primalja u javnozdravstveni sustav, regulirajuci
njihovo skolovanje i licenciranje.”> Posebnim Naputcima za primalje primalj-
stvo je zakonski regulirano od 1816. godine.?® Obaveza primalja bila je nadzi-
rati 1 prijaviti svaku sumnju na pobacaj ili cedomorstvo, posebno od strane
nevjencanih trudnica. Takoder, bilo im je strogo zabranjeno vrsiti pobacaje i
sudjelovati u ¢edomorstvima, a njihovu su praksu i profesionalnu etiku nadzi-
rali op¢inski i kotarski lije¢nici, kirurzi i zupnici.”’

Uz osnovne radnje primalja oko porodaja, u Naputku iz 1816. spominje se
obaveza ostanka uz rodilju dok ne prode opasnost od iskrvarenja i nacin po-
stupanja primalje u slu¢aju mrtvorodenceta. Takoder, zabrana rezanja frenulu-
ma ispod djec¢jeg jezika ukazuje na ¢injenicu da je dotadasnja praksa primalja,
uz brigu o rodiljama, ukljucivala i skrb o pravilnom razvoju novorodencadi.
Naime, vrpca ispod dje¢jeg jezika mogla je uzrokovati teskoce pri dojenju.*®
Ta je, dotad vjerojatno uobicajena primaljska praksa, bila zabranjena jer se
smatrala poslom kirurga.”

Od 1870-ih godina skolovanje primalja ukljucivalo je i nove spoznaje o prije-
nosu bolesti, posebno puerperalne groznice, a postupci dezinfekcije u isto su
vrijeme ukljuceni i u zdravstveno zakonodavstvo.* Ipak, zna¢ajnije promjene u
radu primalja ocekivale su se nakon izdavanja Naputka za primalje 1881. godi-
ne.*! Primalje su se otada morale strogo pridrzavati metoda antisepse, dezinficirati
ruke, pribor, rublje, rodilje i babinjac¢e. Odredeno je obavezno posjecivanje

3 K. Puljizevi¢, U Zenskim rukama: 89-90.

2 Istruzione pelle levatrici. Zara, 1816.

21 Istruzione pelle levatrici: 1-4.

2 Higijena i odgajanje djece u prvo doba Zivota: 16; R. Markovié¢, Djecja njega. Upute mladoj
majci: 38.

» [struzione pelle levatrici: 3-4.

30 Milo$ Skarica, »Primaljska §kola u Zadru.«, u: Spomenica prigodom stogodisnjice rada Ba-
bicke Skole u Zadru. Zadar: Babicka $kola, 1951: 26; Vjekoslav Mastrovi¢, Jadertina Croatica:
bibliografija knjiga, casopisa i novina izdanih na hrvatskom ili srpskom jeziku u Zadru. Zagreb:
JAZU, 1949: 292.

31 »Naredba ministarstvah posalah unutarnjih od 4. lipnja 1881. kojom se izdaje nov pregledan
naputak za primalje (babice).«, u: List drzavnijeh zakona. Be¢: c. k. dvorska i drzavna Stamparija,
1881: 212-215. Hebammen Instruction. Wien: Drud und Berlag der f. f. Hof und Staatsbruderei,
1881 (Sig. 1 890.473-A, Osterreichische Nationalbibliothek).
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mladih majki tijekom babinja radi nadzora njihova oporavka, s posebnom
paznjom na pojavu puerperalne groznice.*> Novi Naputak iz 1898. dodatno je
prosirio primaljske obaveze.** Primalje su trebale savjetovati trudnice kako
odrZzavati osobnu higijenu, ¢istocu sobe i posteljine. Propisano je kako pripremiti
prostoriju u kojoj se trudnica trebala poroditi: to je trebala biti temeljito o¢is¢ena
1 prozracena prostorija u kojoj se, po mogucnosti, ne kuha, ne pusi i ne drze
zivotinje. Poslije porodaja primalje su se trebale pobrinuti za majku i dijete.
Kupaju¢i bebu, primalja je bila duZzna paziti da se ne inficiraju o¢i djeteta.
Takoder, primalja je novorodence klistirala.’* Tijekom babinja bila je duzna
posjec¢ivati mladu majku dva puta dnevno u periodu od devet dana, a kasnije
prema potrebi. Prilikom posjeta kontrolirala je maj¢inu tjelesnu temperaturu,
pazeci na pojavu puerperalne groznice.*® Iako se metode antisepse ponekad
nisu dosljedno provodile (kako to pokazuje nekoliko dubrovackih primjera),*®
jednostavna spoznaja o vaznosti ¢istoce, o kojoj su primalje savjetovale trudnice,
rodilje i mlade majke, mogla je znacajno utjecati na promjene u higijenskim
navikama zena i njihovih kuc¢anstava. Organizirana savjetodavna sluzba smatra
se znacajnim ¢imbenikom u smanjenju djec¢je smrtnosti u Engleskoj i Walesu
na prijelazu iz 19. u 20. stolje¢e. Posebno obucene Zene, Lady Health Visitors,
u pratnji primalja su posjecivale i savjetovale mlade majke tijekom babinja.?’
Vaznost osobnog kontakta zenskog zdravstvenog osoblja s babinjacama uocio
jeiprvi hrvatski pedijatar Radovan Markovi¢. Kao povjerenik Narodnog Vijeca
za zdravstvo, 1918. godine (u novim politi¢kim prilikama) izradio je nacrt
Zakona o uredenju zdravstvene sluzbe, u kojem predlaze edukaciju i angazman
“zdravstvenih nadzornica”. Po njegovoj zamisli, one su trebale nadgledati i
savjetovati mlade majke i kucanice u njihovim domovima.*

Nove spoznaje o vaznosti higijene, koje su imale utjecaja na zdravlje zena
1 djece, promovirale su i Skolske uciteljice. U Dubrovniku je prva javna Skola
za djevojcice osnovana 1837. godine. Ona je proSirena 1875, te opet pocetkom
20. stoljeca, jer je broj djevojCica koje su pohadale osnovnu Skolu rastao krajem

32 Hebammen Instruction: 12.

33 Sluzbeni propisi za primalje (babice). Be&: Stampom i nakladom c. k. dvorske i drzavne
Stamparije, 1898 (Sig. Misc. D 39941, Znanstvena knjiznica Zadar).

3% Sluzbeni propisi za primalje (babice): 23-26.

35 Sluzbeni propisi za primalje (babice): 26-27.

3¢ K. Puljizevi¢, U Zenskim rukama: 174-177.

37'S. Szreter, »The importance of social intervention in Britain’s mortality decline.«: 19.

38 Radovan Markovié¢, »Osnova zakona o uredjenju zdravstvene sluzbe.« Lijecnicki vjesnik 3
(1918): 126.
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19. stoljec¢a.*® Takoder, u Dubrovniku je 1875. godine osnovana drzavna preparan-
dija za uciteljice za podruéje Dalmacije,* a uz brojnost uenica, rastao je i broj
uciteljica koje su vjerojatno imale znacajan utjecaj na buduce majke i njihove higi-
jenske navike. Skolski program u zenskim odjeljenjima uklju¢ivao je predmete koji
su pripremali djevojcice za moderno upravljanje kucanstvom,* a u sklopu toga su
vjerojatno poticane i na usvajanje suvremenih trendova u odgoju djece. UCiteljice
su svakako poznavale tekstove te tematike objavljene u raznim ¢asopisima za uci-
telje, koji su sigurno bili dostupni u gradu u kojem se nalazila drzavna preparandi-
ja. Broj tekstova koji su promicali suvremena medicinska stajalista o higijeni i
zdravlju u uciteljskim je asopisima rastao tijekom 1880-ih i 1890-ih godina.**

Prvi i najstariji hrvatski pedagoski ¢asopis Napredak kontinuirano je objav-
ljivao trendove u suvremenoj pedagogiji, kriticki razmatrajuci kako klasi¢ne
prosvjetiteljske teorije, tako i moderne.* Tijekom 1880-ih i 1890-ih autori Na-
pretka Cesto su se bavili temom najranijeg razdoblja djecjeg Zivota, “tjelesnog
uzgoja djeteta”, iako su ucitelji radili s djecom starijom od Sest godina.** Ostro
je kritizirano ponaSanje majki iz visih drustvenih slojeva koje su, okupirane
svojim izgledom, vrijeme uglavnom provodile na drustvenim dogadanjima
umjesto da doje svoju nejaku djecu. Razliciti autori u viSe su navrata isticali
da je majka prirodna hraniteljica svoga djeteta, pri ¢emu su se u svojoj retorici
sluzili snaznim osudama,* poticanjem osjecaja krivnje,* straha, te statistikom.*’
Kampanja o “tjelesnom uzgoju djece” koju je provodio Napredak obilovala je

39 Ivo Peri¢, »Dubrovacko $kolstvo od pada Republike do 1918.« Anali Historijskog odjela Cen-
tra za znanstveni rad JAZU u Dubrovniku 15/16 (1978): 362.

40 1. Peri¢, »Dubrovacko Skolstvo od pada Republike do 1918.«: 362-364.

41Uz predmete kao §to su hrvatski i talijanski jezik, “radunstvo” i geometrija, pjevanje, gimna-
stika, vjeronauk, uc¢enice su poucavane i ocjenjivane iz “¢udorednog ponasanja”, “marljivosti” i
“zenskih rué¢nih radnji” (1. Peri¢, »Dubrovacko skolstvo od pada Republike do 1918.«: 363).

42 Franjo Bucar, »Tjelesni uzgoj i higijena. Bibliografski prikaz izdanja na hrvatskom jeziku do
godine 1915.« Lijecnicki vjesnik 5-6/37 (1915): 98-103, 120-127.

4 Primjerice: Vjekoslav Koscéevié, »S. A. Bobrovskoga “Tedaj prakti¢ke pedagogije.”« Napre-
dak (1.1.1888); Andrija Cur¢ié, »Rousseau i njegova pedagogija.« Napredak (1.5.1891).

4 Primjerice: Romano Prestini, »O tjelesnom uzgoju.« Napredak (10.8.1892).

4 Romano Prestini je napisao: “Imade majka, koje se stide da doje svoju djecu, druge pako boje
se da dojenjem ne izgube svoju ljepotu i dragost; trece nece da doje, jer se dojenjem izgubi dosta vre-
mena, a one moraju na koncerte, plesove i druge zabave.” (R. Prestini, »O tjelesnom uzgoju.«: 360).

46 Tvan Filipovi¢ je napisao: “...svaka majka, koja bez nuzde dadilje uzimlje, griesi ne samo
proti djetetu, ve¢ i proti naravi i proti Bogu, koji joj je otu zada¢u dao.” Vidi: Ivan Filipovi¢, Na-
predak (10.9.1886): 418.

47 Primjerice, Vjekoslav Koséevi¢ je tvrdio: “Statistika pokazuje, da djece umire vise kod dojilja,
nego li kod matere” (V. Koscevi¢, »Tecaj prakticke pedagogije«: 7).
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savjetima o dojenju. Primjerice, sugerirano je da se novorodence podoji ve¢
nekoliko sati po rodenju.*® Ovaj savjet protivio se narodnom obicaju ustezanja
od dojenja djeteta prvim majc¢inim mlijekom (kolostrumom), za koje je narod
vjerovao da nema nikakvu, a najmanje hranjivu vrijednost, pa su Zene cekale
da njihovo mlijeko “sazri”, ili su angazirale dojilje.* Oko nekih pitanja, kao $to
je ucestalost dojenja, jedan od autora Napretka, Vjekoslav Koscevi¢, pozvao
je udate uciteljice da savjetuju ucenice - buduc¢e majke.>

Tijekom 1880-ih autori Napretka su unajmljivanje dojilja smatrali prihvatlji-
vim samo u slu¢aju nedostatka majcina mlijeka.’! Tada, sugerirao je jedan od
autora, odabiru dojilje treba pristupiti s velikim oprezom: ona je morala biti zdra-
va, Cista i uredna, posStena, pristojna i bogobojazna. Dojilja je, nadalje, trebala
biti u dobi izmedu 18 i1 28 godina. Pozeljno je bilo da od njezina porodaja nije
proslo vise od mjesec dana i da pripada obiteljskom krugu (“plemenu’’) majke
koja je unajmljuje. Osim toga, savjetovano je majkama da odabir dojilje priklad-
ne za njihovu dojencad prepuste lijecniku.> U¢itelji su, poticuci zdravstvene i
higijenske navike na ovakav nacin, postali posrednici izmedu suvremenih tren-
dova u medicini i majki. “Znanstveno maj¢instvo”, tj. tvrdnja da su zenama po-
trebni medicinski savjeti kako bi odgojile svoju djecu u zdravlju, realiziralo se
tijekom 19. 1 20. stolje¢a u SAD-u, gdje su zene educirane za majcinstvo posred-
stvom raznih izvora, u $kolama, putem medija i opleg kulturnog ozracja.>

Tekstovi o “tjelesnom uzgoju djeteta”, tiskani u uciteljskim Casopisima i
utemeljeni na popularno-medicinskoj literaturi, hvalili su dostignu¢a moderne
znanosti. Autori takvih tekstova ponekad su i sami bili lije¢nici. Sli¢na se kam-
panja provodila i u Njemackom Carstvu na prijelazu iz 19. u 20. stolje¢e. Tamo
je ona ukljucivala organizaciju tematskih izlozaba u urbanim centrima, a u
ruralnim podrucjima angazirani su putujuci seoski ucitelji koji su poucavali
majke o osnovama njege djece.’** U Dalmaciji su se nastojanja oko promjene

4V, KosCevi¢, »Tecaj prakticke pedagogije«: 56.

¥ K. Puljizevi¢, U Zenskim rukama: 182.

0V, Koséevic, »Tedaj prakticke pedagogije«: 57.

STV, Koscevié, »Tecaj prakticke pedagogije«: 56; 1. Filipovi¢, Napredak (10.9.1886): 415; R.
Prestini, »O tjelesnom uzgoju.«: 360.

52 1. Filipovi¢, Napredak (10.9.1886): 415.

3 Vidi: Rima D. Apple, »Constructing Mothers: Scientific Motherhood in the Nineteenth and
Twentieth Centuries.« Social History of Medicine 8 (1995): 161-178.

54 J. Vogele, L. Rittershaus i T. Halling, »Breast is the best - Infant-feeding, infant mortality
and infant welfare in Germany during the late nineteenth and twentieth centuries.«: 2193.
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obic¢aja dojenja u praksi uglavnom oslanjala na osobni kontakt primalja i lijecni-
ka s mladim majkama. Na teoretskoj razini, od 1870-tih godina, objavljivane su
brosure i knjige o njezi dojencadi u kontinentalnoj Hrvatskoj i u Dalmaciji. Prva
takva publikacija, namijenjena majkama i primaljama, bila je hrvatski prijevod
knjige Ceskog lijecnika i zdravstvenog reformatora Filipa Kodyma, Mlada maj-
ka, objavljen 1872. godine. Ravnatelj Zemaljskog rodiliSta i profesor Primaljskog
ucilista u Zagrebu, Antun Lobmayer, tijekom 1880-tih je objavio ve¢i broj bro-
Sura o njezi dojencadi i djece.” U Dalmaciji su ipak do 1915. godine na hrvatsko-
me jeziku objavljene samo dvije knjige na tu temu. Josip Drazenovic preveo je
knjigu Prve duznosti majke i prva njega djeteta njemackog lije¢nika Fredericha
Augusta von Ammona, koja je tiskana u Senju.*® Druga je objavljena u Dubrov-
niku 1884. godine pod naslovom Higijena i odgajanje djece u prvo doba Zivota.
Bila je to knjiga francuskog higijenskog drustva koju je preveo Dubrovéanin,
lijenik Niko Selak. Znacajna je ¢injenica da u Zadru, glavnom gradu pokrajine
Dalmacije u kojem je bilo centralizirano i zdravstvo,’” do 1915. godine nije tiska-
na nijedna knjiga na hrvatskome jeziku o najranijoj njezi dojencadi.

Autori navedene stru¢no popularne literature s jedne strane kritiziraju majke
iz viSeg drustvenog sloja zbog njihova obicaja unajmljivanja dojilja, a s druge
strane ukazuju na neznanje i praznovjerje koje je vladalo medu majkama nizeg
drustvenog sloja, Sto su smatrali Stetnim za zdravlje djece. Promjene obicaja kod
majki iz oba sloja i, posljedi¢no, smanjenje djecje smrtnosti su, po misljenju
pripadnika medicinskih krugova i intelektualne elite, moguce uz uvjet da se majke
pouzdaju u savjete moderne medicine. Stoga je, kako su mnogi autori tvrdili, bilo
potrebno educirati mlade majke o “tjelesnom uzgoju djeteta” kako bi prihvatile
zdravstvene savjete koje pruza medicina, umjesto savjeta njihovih majki, drugih
Zena i nestruénih primalja.®® Stru¢no-popularna literatura o njezi dojencadi tiskana
je na hrvatskome jeziku kako bi bila dostupna svakoj pismenoj zeni.” Kako je

3 Vidi: F. Bucar, »Tjelesni uzgoj i higijena«: 98-103, 120-127.

¢ Frederich August Ammon, Prve duznosti majke i prva njega djeteta. Poucna knjiga za mlade
Zene i majke. Senj: Tisak i nakl. H. Lustera, 1889.

7 Ivo Peri¢, »Organizacija zdravstvene sluzbe i zdravstvene prilike u Dalmaciji potkraj 19. i
pocetkom 20. stolje¢a.« Rasprave i grada za povijest znanosti. Razred za medicinske znanosti.
Zagreb (1992): 188.

S8 F. Kodym, Mlada majka: 5-6; Higijena i odgajanje djece u prvo doba zivota: T, R. Markovic,
Djecja njega. Upute mladoj majci: 33.

%9 U uvodu svoje knjige Markovi¢ isti¢e da je pisao na jednostavan na¢in, razumljiv svakoj zeni
(R. Markovi¢, Djecja njega: 111).
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zenska pismenost bila u porastu krajem 19. stolje¢a, Cini se vjerojatnim da su
publikacije o njezi dojencadi nasle put do odradenog broja Citateljica, mladih majki,
jer je do pocetka 20. stoljeca obicaj unajmljivanja dojilja postupno odbacivan.®

Jedan od narodnih obicaja koji su osudivali lijecnici bio je uzdrzavanje od do-
jenjau prvim danima poslije porodaja. Tradicionalno se vjerovalo da je prvo maj-
¢ino mlijeko, osim §to nema hranjivih vrijednosti, jos i Stetno za dijete jer dolazi
iz maj¢inog tijela koje je umorno i uznemireno od porodaja.®' Stoga su majke,
umjesto dojenja, djetetu u prvim danima davale razne sirupe, Cajeve ili zasecere-
nu vodu za ¢is¢enje crijeva,®” da isperu djecja usta® i vjerojatno da ga nahrane.®*
Filip Kodym 1 autori francuske broSure o njezi dojen¢adi istaknuli su dobrobiti
kolostruma za novorodence i ¢injenicu da maj¢ino mlijeko mijenja kvalitetu u
skladu s fizi¢kim razvojem dojenceta.® U njihovim je knjigama, ipak, jos stajala
preporuka majkama da dojencadi daju zaSec¢erenu vodu za ispiranje usta, no do
pocetka 20. stoljeca taj je medicinski savjet u potpunosti odbacen. U svojoj knjizi
Djecja njega iz 1903. Radovan Markovi¢ tvrdi da novorodencetu ne treba davati
nista osim maj¢ina mlijeka, i to odmah Sest do dvanaest sati po rodenju.®® Dok su
krajem 19. stoljeca lijecnici prihvacali unajmljivanje dojilja, pocetkom 20. stoljeca
takav postupak opravdavali su samo u slucaju zdravstvene opasnosti za majku i di-
jete.®” Takoder, lije¢nicka stajaliSta o dohrani djeteta bo¢icom mijenjala su se od 1880-
tih do pocetka 20. stoljec¢a. U francuskoj brosuri tiskanoj u Dubrovniku istaknuta je
opasnost takvog nacina prehrane djeteta, Sto zbog kvalitete nadomjesne hrane
(obicno kravljeg mlijeka), Sto zbog odrzavanja Cistoce djecjih bocica:

“Traziti da se dijete odgoji samo sisaljkom u jednom velikom gradu, to je
kao izloziti ga sigurnoj smrti (...)"*

Autori brosure vjerovali su da je kvaliteta mlijeka bolja u ruralnim podrudji-
ma, no ono se pokvari tijekom dostave do grada. Mlijeko je izrazito kvarljivo,
stoga je majkama savjetovano njegovo prokuhavanje, posebno u ljetnim

O N. Lali¢, Organizam Zene: 8-9.

' R. Markovié, Djecja njega: 33.

82 F. Kodym, Mlada majka: 41.

8 F. Kodym, Mlada majka: 42.

 Higijena i odgajanje djece u prvo doba zivota: 15.

8 F. Kodym, Mlada majka: 26; Higijena i odgajanje djece u prvo doba Zivota: 15.
% R. Markovi¢, Djecja njega: 24.

87 R. Markovi¢, Djecja njega: 38-40.

8 Higijena i odgajanje djece u prvo doba Zivota: 22.
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mjesecima. Konacno, djecje bocice dostupne krajem 19. stoljeca sastojale su
se od staklene bocice, dude i uske cjevcice koju je bilo teSko temeljito ocistiti
(slika 1). Iz tih su razloga majke upozorene da koriste dje¢ju boCicu samo u
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Slika 1. Oglas za djecju bocicu s kraja 19. stoljeca
(Oglasnik Pariske mode 1/4 /1895/: 2)

krajnjoj nuzdi.®” Dvadesetak godina kasnije, Markovi¢ je, za majke koje ne mogu
same dojiti, davao prednost hranjenju na boc¢icu nad unajmljivanjem dojilje.”
Naime, do pocetka 20. stolje¢a metode ¢uvanja i pripremanja kravljeg mlijeka
bile su znatno sigurnije.”! Po Markovi¢evim rije¢ima, majka nikad ne moze biti

% Higijena i odgajanje djece u prvo doba Zivota: 21-23.
0 R. Markovi¢, Djecja njega: 63.
Vidi: R. Markovi¢, Djecja njega: 71-91.
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sigurna u dojiljino zdravlje i higijenske navike, dok je kravlje mlijeko, ako se
ispravno koristi, dovoljno dobro da prehrani dojence.” Nasuprot francuskoj bro-
Suri iz 1884, u kojoj je samo opcenito navedena kvarljiva karakteristika mlijeka,
Markovi¢ u svojoj knjizi donosi detaljne informacije. Navodi, primjerice, Cinje-
nicu da se prokuhavanjem mlijeka unistavaju bacili i gljivice koje uzrokuju nje-
govo kvarenje, a takoder i prijenosnici kolere, groznice i tuberkuloze.”® Opisao
je nacin prokuhavanja mlijeka (koliko treba trajati i na kojoj temperaturi); dao je
detaljne upute razblazivanja kravljeg mlijeka vodom prikladne za razli¢itu dob i
razvoj dojenceta kao i ispravan nacin ¢is¢enja djec¢jih bocica i ostalog posuda
koje se koristi za pripremu djecje hrane. Naposljetku, opisao je modernu djecju
bocicu koju je bilo lakSe ocistiti jer se sastojala samo od staklene bocice i gume-
ne dude.”

Promjene narodnih obicaja oko dojenja, koje su zasigurno utjecale na zdrav-
lje dojencadi, odvijale su se putem savjetovanja majki od strane stru¢nog osoblja,
posebno primalja; zatim posredstvom obrazovnog sustava i uciteljskih ¢asopisa,
te naposljetku stru¢nom popularnom literaturom za majke. Takva je kampanja
po svoj prilici utjecala na smanjenje dojenacke smrtnosti u Dubrovniku, koja
je, medutim, ve¢ u zadnjoj Cetvrtini 19. stoljeca, otkada postoje podaci za uspo-
redbu, bila medu najnizima na hrvatskom podrucju (grafikon 1, tablica 1).

Dojenacka smrtnosti i uzroci smrti dojencadi u Dubrovniku krajem 19. i
pocetkom 20. stoljeca

Dojenacka smrtnost sluzbeno se biljezila na hrvatskom podrucju od 1874.
godine. Prosjec¢na stopa dojenacke smrtnosti te je godine na podruc¢ju Hrvatske
iznosila 295%o..” Stopa dojenacke smrtnosti u zapadnoeuropskim zemljama se-
damdesetih godina 19. stolje¢a kretala se od 100%o u Norveskoj, 130%o u Sved-
skoj, 150%o u Engleskoj i Walesu, 220%o u Italiji do 300%o u juznoj Njemackoj.”®
U razdoblju od 1874. do 1879. prosjecna stopa dojenacke smrtnosti na prostoru

2 R. Markovi¢, Djecdja njega: 63-72.

3 R. Markovi¢, Djecja njega: 74-75.

™ R. Markovié, Djecja njega: 74-83.

5 A. Mujkié, U. Rodin, S. Sogori¢ i G. Vuleti¢, »125 godina praéenja dojenacke smrtnosti u
Hrvatskoj (1874-1999. godine).«: 1-2.

6 A Wertheimer-Baleti¢, Stanovnistvo i razvoj: 261.
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danasnje Hrvatske iznosila je 250%..”” Premda je dojenacka smrtnost u spome-
nutom razdoblju padala i 1880. godine iznosila 214%., stopa je ostala visoka sve
do kraja Drugog svjetskog rata. Trajno i znac¢ajno smanjenje na hrvatskom po-
drucju dogodilo se u drugoj polovici 20. stolje¢a. Stopa dojenacke smrtnosti
iznosila je 91%o 1954. godine, 7,7%o0 1999.7% i 4,11%o 2015. godine.”

Tablica 1. Dojenacka smrtnost u hrvatskim zupama 1870-1880.

i Broj' quj w Stopa dojepaéke
rodenih umrle dojencadi smrtnosti %o
Drenovci 830 219 263,86
Donji Miholjac 1.464 485 331,28
Buzet 1.489 291 195,43
Betina 454 102 224,67
Bisko 194 28 144,33
Desne 521 39 74,86
Blato (Korcula) 1.746 323 184,99
Pupnat 177 33 186,44
Babino Polje 348 58 166,67
Maranovici 175 29 165,71
Lopud 139 26 187,05
Lisac 415 126 303,61
Grad Dubrovnik* 861 138 160,28

Izvori: Pocetak demografske tranzicije u Hrvatskoj. Zagreb-Dubrovnik: Zavod za povijesne
znanosti HAZU u Dubrovniku, 2009; Maticna knjiga umrlih Grad 1869-1874; 1874-1879;
1879-1885; Maticna knjiga rodenih Grad 1866-1874; 1874-1880 (ABD).

* Za grad Dubrovnik stopa je izracunata za period 1870-1879.

7 A. Wertheimer-Baleti¢, Stanovnistvo i razvoj: 261; J. Gelo, Demografske promjene u Hrvat-
skoj od 1780. do 1981. godine: 159.

8 A. Mujki¢, U. Rodin, S. Sogori¢ i G. Vuleti¢, »125 godina pra¢enja dojenacke smrtnosti u
Hrvatskoj (1874-1999. godine).«: 2. Za temeljitu analizu pada stope dojenacke smrtnosti vidi: Gizela
Lukovi¢, Mortalitet dojencadi u SR Hrvatskoj. Zagreb: Medicinski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu,
doktorska disertacija, 1963.

™ Urelija Rodin i Dubravka Beli¢, Dojenacke smrti u Hrvatskoj. Izvjesée za 2015. godinu. Za-
greb: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2016: 3.
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Grafikon 1. Stope dojenacke smrtnosti u hrvatskim zupama 1870-1880.
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Izvori: Pocetak demografske tranzicije u Hrvatskoj. Zagreb-Dubrovnik: Zavod za povije-
sne znanosti HAZU u Dubrovniku, 2009; Maticna knjiga umrlih Grad 1869-1874; 1874-
1879, 1879-1885; Maticna knjiga rodenih Grad 1866-1874; 1874-1880 (ABD).

* Za grad Dubrovnik stopa je izra¢unata za period 1870-1879.

Regionalne razlike dojenacke smrtnosti na hrvatskom podrucju bile su vrlo
velike jo§ od pocetka sluzbenog pracenja.®® Natprosje¢no visoke stope na sje-
veru Hrvatske zadrzale su se dulje vremena. Dok je 1880-tih stopa dojenacke
smrtnosti na sjeveru Hrvatske iznosila 263%o, u Istri je bila 215%o, a u Dalma-
ciji 192%o0.%! Primjerice, 1874. godine ekstremno visoke stope zabiljezene su na
podruéju Pakova (508%o) i Virovitice (444%o).%* Sli¢ne relativne regionalne
razlike zadrzale su se i 1910. godine, kada je stopa dojenacke smrtnosti na sje-
veru Hrvatske iznosila 218%o, u Istri 200%o, a u Dalmaciji 180%o..%* Uzroci

80 J. Gelo, Demografske promjene u Hrvatskoj: 161; A. Mujki¢, U. Rodin, S. Sogori¢ i G. Vu-
leti¢, »125 godina pracenja dojenacke smrtnosti u Hrvatskoj (1874-1999. godine).«: 3.

81 J. Gelo, Demografske promjene u Hrvatskoj: 161.

82 A. Mujki¢, U. Rodin, S. Sogori¢ i G. Vuleti¢, »125 godina pra¢enja dojenacke smrtnosti u
Hrvatskoj (1874-1999. godine).«: 1-2.

8 J. Gelo, Demografske promjene u Hrvatskoj: 161.
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ovakvih regionalnih razlika nisu istrazeni. Privredni razvoj nije mogao imati
velikog utjecaja, jer Dalmacija nije bila ekonomski razvijenija od ostatka Hr-
vatske. Vecina stanovnistva Hrvatske (80%-90%) bavila se poljoprivredom, a
za tu privrednu granu sjever Hrvatske je objektivno imao veéi potencijal u od-
nosu na Dalmaciju.® Takoder, industrijalizacija nije mogla znacajno utjecati
na regionalne razlike u stopama dojenacke smrtnosti, jer se dogodila tek spo-
radi¢no u drugoj polovici 19. stolje¢a u okolici Zagreba i Osijeka.® Stoga sma-
tramo da su drustveno i kulturno okruzenje, a posebno zdravstvene reforme i
javno-zdravstvene mjere glavni ¢imbenici koji su utjecali na smanjenje doje-
nacke smrtnosti.*

Stope dojenacke smrtnosti razlikuju se u urbanom i ruralnom podrucju po-
jedine regije. Suprotno razvijenim europskim drZzavama, gdje je industrijali-
zacija utjecala na vise stope dojenacke smrtnosti u gradovima u odnosu na
seoska podrucja,’” hrvatski urbani centar Osijek, kao i podunavski grad Zemun,
imali su nizu stopu dojenacke smrtnosti od ruralne okolice.*® Hrvatski gradovi
bili su relativno mali u odnosu na europska industrijska sredista, industrija je
bila slabo razvijena, pa visoka gusto¢a naseljenosti te opskrba vodom i mlije-
kom nisu predstavljale veliki problem, kao $to je to bilo u ve¢im zapadnoeurop-
skim industrijskim centrima. Osim toga, obrazovanje i zdravstvena skrb bili su
dostupniji u gradovima nego na ruralnom podrucju. Sela u okolici Dubrovnika,
na otocima i u zaledu takoder su imala visu stopu dojenacke smrtnosti u odno-
su na grad (tablica 1). Niska stopa dojenacke smrtnosti u Dubrovniku mogla bi
se objasniti utjecajem dugoroc¢nih sveobuhvatnih javnozdravstvenih mjera i
odsustvom nepovoljnih u¢inaka industrijalizacije, uz blage klimatske prilike 1

84 J. Gelo, Demografske promjene u Hrvatskoj: 163; Nenad Vekari¢ i BoZena Vranje$ Soljan,
»Pocetak demografske tranzicije u Hrvatskoj.«, u: Pocetak demografske tranzicije u Hrvatskoj, ur.
Bozena Vranje$ Soljan i Nenad Vekari¢. Zagreb-Dubrovnik: Zavod za povijesne znanosti HAZU
u Dubrovniku, 2009: 13-26.

85 N. Vekarié¢ i B. Vranje$-Soljan, »Poéetak demografske tranzicije u Hrvatskoj.«: 13-26.

8 Neki podaci o niskoj dojenackoj smrtnosti upu¢uju na manjkavo biljeZenje smrti dojenéadi.
Na podrucju Komina, sela uz rijeku Neretvu, udio dojenacke smrti u ukupnom broju umrlih od
1796. do 1874. godine iznosio je 185.9 %o, Sto je vrlo nisko kad se uzmu u obzir ostali demografski
indikatori. Vjerojatno je isti slu¢aj sa zupom Desne (M. Sunjié, »Prirodno kretanje stanovnistva
Komina na kraju 18. i u prvoj polovici 19. stoljeca.«: 380-382; N. Vekarié i B. Vranjes-Soljan, »Po-
Cetak demografske tranzicije u Hrvatskoj.«: 29). U nekim podrucjima Italije nisu biljezena mrtvo-
rodena djeca ni umrla dojencad (L. Pozzi i J. L. Barona, »Vulnerable babies«: 16-17).

87C. A. Corsini i P. P. Viazzo, »The historical decline of infant mortality: an overview.«: 12.

88 Statisticki atlas Kraljevine Hrvatske i Slavonije 1875-1915. [Publikacije Kr. zem. statisti¢-
koga ureda u Zagrebu, sv. 67]. Zagreb: Druck U. Litographie der kgl. landesdruckel, 1915: 18.
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veci broj suncanih dana u godini. Ruralno stanovnistvo u dubrovackoj okolici
bavilo se gotovo iskljucivo poljoprivredom, dok je gradsko stanovniStvo radi-
lo u obrtu, trgovini ili pomorstvu, te kao kué¢na posluga.*

Dojenacka smrtnost u Dubrovniku na podrucju unutar gradskih zidina, gdje
je bila uredena opskrba vodom i kanalizacija i dostupna medicinska skrb lijec-
nika i licenciranih primalja, a nije bilo industrijskog zagadenja, izraunata je
na temelju podataka iz mati¢nih knjiga umrlih i rodenih za razdoblje od 1870-
1879. 1 1900-1909 (tablica 2).”°

Tablica 2. Stope dojenacke smrtnosti u gradu Dubrovniku 1870-1879. 1 1900-1909.

. Stopa . Stopa
. Stopa Bro4 smrtnosti Br(.)J smrtnosti S 4
. Broj . o |umrlih . umrlih u . smrtnosti u
. Broj dojenacke u dobi do . u dobi do .
Godine . umrle .| do7 dobi do dobi od 1 do
rodenih .. ..| smrtnosti 7 dana 28 dana . .
dojencadi dana . |28 dana . | 12 mjeseci
(%o) starosti starosti starosti starosti (%)
(%) (%) "
1870-1879.| 861 138 160,28 38 44,13 58 67,36 92,92
1900-1909.| 961 134 139,44 39 40,58 60 62,43 77,00

Izvori: Maticna knjiga umrlih Grad 1869-1874; 1874-1879; 1879-1885; Parice maticnih
knjiga umrlih Grad 1900; Maticna knjiga rodenih Grad 1866-1874; 1874-1880; Parice
maticnih knjiga rodenih Grad 1900 (ABD).

Usporedbom s istovrsnim podacima iz drugih hrvatskih podruc¢ja namet-
nula su se dva zakljucka. Prvo, stopa dojenacke smrtnosti u Dubrovniku bila
je medu najnizima. Drugo, pocetkom 20. stolje¢a u Dubrovniku je stopa blago
pala, dok je u ostalim hrvatskim podrugjima taj pad bio znatno veéi. Cimbe-
nici koji su utjecali na ve¢i pad dojenacke smrtnosti drugdje na hrvatskom po-
dru¢ju nisu jednakom mjerom utjecali na stanje na dubrovackom podrucju
vjerojatno zato $to su u Dubrovniku prilike ve¢ bile znatno povoljnije. Ras¢lam-
bom dojenacke smrtnosti na neonatalnu i postneonatalnu, na hrvatskom po-
drucju moglo bi se utvrditi u kojoj dobnoj skupini je ostvaren najveci napredak,
ali prikladna istrazivanja jo$ nisu provedena. Pad stope na dubrovackom uzor-
ku odnosi se ve¢inom na slucajeve smrti dojencadi stare od jednog do dvanaest
mjeseci.

% Vidi: N. Vekari¢ i B. Vranje$-Soljan, »Po&etak demografske tranzicije u Hrvatskoj.«: 13-26.
9 Maticna knjiga umrlih Grad 1869-1874; 1874-1879; 1879-1885; Maticna knjiga rodenih Grad
1866-1874; 1874-1880, ABD.
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Stopa rane neonatalne smrtnosti (u prvom tjednu zivota) lagano je pala (sa
44,13%o na 40,58%o), kao i stopa smrtnosti dojencadi umrle u prvom mjesecu
zivota uuzorku iz 20. stolje¢a u odnosu na uzorak iz 19. stoljec¢a (sa 67,36%o na
62,43%0). Ovaj podatak upucuje na moguci utjecaj organizirane medicinske
skrbi o trudnicama i rodiljama, u ¢emu su znacajnu ulogu imale skolovane pri-
malje. One su bile uklju¢ene u perinatalnu skrb, jednako kao i u porodaj, kon-
troliraju¢i moguce rizike. Karakteristi¢ni uzroci smrti u prvom tjednu zivota
(rana neonatalna smrtnost) smatrani su endogenima. Smrt je nastupala zbog
nerazvijenosti ploda ili komplikacija u porodaju.”® Vjerovalo se da se na te
uzroke smrti teSko moze utjecati.”® Recentna istrazivanja viSe autora donose
drugacija tumacenja uzroka rane neonatalne smrtnosti. Woods je pokazao da
je priroda uzroka smrti u ranom neonatalnom razdoblju bitno razli¢ita u odno-
su na uzroke smrti u kasnom neonatalnom razdoblju. Istaknuo je da na smrt-
nost starijeg dojenceta utjecu nacin prehrane, zarazne bolesti i drustvene okol-
nosti, dok uzroci smrti u prvom tjednu Zivota nisu samo posljedica porodajnih
komplikacija, nego ovise i o uvjetima in utero.”® Oris, Derosas i Breschi su
naglasili da bi bilo pogresno neonatalnu smrtnost promatrati iskljucivo kao
endogenu smrtnost.”* Da bi se mogli razumjeti uzroci rane neonatalane smrt-
nosti i mogucénosti da se na tu smrtnost utjece, potrebno je izmedu ostalog
istraziti i utjecaj prenatalne skrbi.”> Na smanjenje rizika rane neonatalne smr-
ti utjecu napredak medicinske znanosti primijenjen na skrb o trudnicama i
zdravstvene mjere namijenjene majkama i djeci kako bi se poboljsali njihova
prehrana, zdravlje i higijenske navike.’® Ovakva poboljSanja, primjerice pre-
hrana, ovise 1 0 ekonomskim ¢imbenicima. Autori smatraju da su izu¢ene pri-
malje i specijalizirani opstetric¢ari takoder utjecali na dugoro¢no niske razine
neonatalne smrtnosti i manjeg broja mrtvorodene djece u sjevernoeuropskim
zemljama.”” Uzimajuci u obzir razvoj primaljstva i angazman medicinskih
krugova u obrazovanju majki u Dubrovniku krajem 19. i pocetkom 20. stolje-
¢a, moguce je da su oni utjecali na smanjenje rane neonatalne smrtnosti na
dubrovackom podrucju u prvom desetljecu 20. stoljeca.

o' A. Wertheimer-Baleti¢, Stanovnistvo i razvoj: 260.

2 A. Wertheimer-Baleti¢, Stanovnistvo i razvoj: 260; L. Pozzi iJ. L. Barona, »Vulnerable babies«:
15-16, 19.

% L. Pozziil. L. Barona, »Vulnerable babies«: 15.

%4 L. Pozziil. L. Barona, »Vulnerable babies«: 16.

% L. Pozziil. L. Barona, »Vulnerable babies«: 19.

% L. Pozziil. L. Barona, »Vulnerable babies«: 19.
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Najizrazitiji pad stope smrtnosti dojencadi u Dubrovniku u 20. stoljecu uo-
¢ava se u dobnoj skupini od jednog do dvanaest mjeseci (s 92,92%o na 77%o)
(tablica 2). Na pad stope smrtnosti ove skupine dojenc¢adi blagotvorni utjecaj
mogla je imati prehrana, kao 1 higijenske prilike. Poticanje dojenja majcinim
mlijekom ubrzo nakon poroda, za koje su se jako zalagali lijecnici u stru¢no-po-
pularnoj literaturi, moglo je utjecati na promjenu rizi¢nih obicaja davanja do-
jencadi razli¢itih nadomjestaka u nehigijenskim uvjetima. Upute i savjeti me-
dicinskih stru¢njaka stizali su do Zena posredovanjem uciteljica, koje su Citale
stru¢no-popularnu literaturu, i primalja uklju¢enih u sustav javnog zdravstva,
koje su neposrednim kontaktom s majkama utjecale na promjene u higijeni i
njezi djeteta.

Uzroci smrti dojencadi u Dubrovniku krajem 19. i pocetkom 20). stoljeca

U analizi uzroka smrti dojencadi pojavio se problem njihove identifikacije
i klasifikacije. Naime, dijagnostika i klasifikacija bolesti u 19. stolje¢u nisu
usporedive sa suvremenima.” Promijenila se medicinska terminologija i veci-
na kategorija uzroka smrti se ne podudaraju jer se promijenilo i medicinsko
razumijevanje bolesti.”” Ako bi se koristila moderna kvalifikacija bolesti za
podatke o smrti, ve¢ina uzroka smrti po svoj bi prilici ostala neodredena, kao
Sto je to bio slucaj u istrazivanju uzroka smrti djece u Kvarnerskom zaljevu u
19. stoljecu.'”® Glavni uzroci dojenackih smrti na rijeCkom podrucju (63,98%)
pripadali su 18. glavi Medunarodne klasifikacije bolesti Svjetske zdravstvene
organizacije (ICD-10) “Op¢i simptomi i znakovi, abnormalni klinicki i labo-
ratorijski nalazi” (gréevi, eclampsia, convulsiones, consumptio). Culina i
Jovanovi¢ naglasavaju poteskoce u kvalifikaciji uzroka smrti u hrvatskim

°7L. PozziiJ. L. Barona, »Vulnerable babies«: 19.

% Vidi: Gunter B. Risse, »Cause of death as a historical problem.« Continuity and change 12/2
(1997): 175-188; K. Codell Carter, »Causes of disease and causes of death.« Continuity and change
12/2 (1997): 189-198.

% G. B. Risse, »Cause of death as a historical problem.«: 175-178.

100 idi: T. Culina i V. Jovanovié, »Causes of death in children of the Kvarner Bay area (western
Croatia) in the 19th century.«: 277.

01T, Culinai V. Jovanovi¢, »Causes of death in children of the Kvarner Bay area (western Croatia)
in the 19th century.«: 278-279.

1027 Culinai V. Jovanovi¢, »Causes of death in children of the Kvarner Bay area (western Croatia)
in the 19th century.«: 280; Stella Fatovi¢-Ferenci¢, »Mati¢ne knjige kao izvor za proucavanje
hrvatske medicinske bastine.« Vjesnik Drzavnog arhiva u Rijeci 41-42 (2000): 353-359.
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maticama iz 19. stolje¢a. Naime, opisi su ¢esto bili vrlo opceniti i ve¢inom su
to bili simptomi i neodredena stanja.'”> Stoga smo u ovom radu analizirali uzro-
ke smrti dojencadi koristenjem sluzbene klasifikacije za utvrdivanje uzroka
smrti iz 1906. Neki uzroci smrti ipak su ostali nerazvrstani, neki su upisi bili
necitljivi, a u nekoliko slucajeva nije naveden uzrok smrti. Ti slucajevi svrsta-
ni su u skupinu “nepoznato”. Zbog velic¢ine dubrovackog uzorka, u nekim je
grafikonima bilo moguce prikazati pojedinacne uzroke smrti. Kada to nije bilo
moguce, uzroci smrti prikazani su skupno prema klasifikaciji iz 1906. godine.

Kvaliteta podataka ovisila je o osobi koja je vodila upise. U razdoblju 1870-
1879. op¢inski lije¢nici/kirurzi i mrtvozornici bili su Josip Kobliscka, Roko
Miseti¢ i Antun Divanovi¢, dok su u periodu 1900-1909. iste duznosti obavlja-
li Petar Nikolori¢ 1 Baldo Martecchini. Krajem 19. stolje¢a uzroci smrti su
odredivani preciznije, dok su se lijecnici pocetkom 20. stolje¢a sluzili opéeni-
tijim 1 neodredenijim formulacijama. Premda je nacin biljeZenja bio razli€it,
ipak se mogu donijeti odredeni zakljucci o uzrocima smrti dojencadi.

Primjerice, kad se usporede podaci o uzrocima smrti u Dubrovniku s onima
u ruralnom podruéju u okolici Neretve pojavljuju se zna¢ajne razlike. Sunji¢
povezuje sve perinatalne i dojenacke smrti (85) u Zupi Komin-Rogotin u razdoblju
1826-1874. s pripadaju¢im smrtima majki. Autorica smatra da je pad broja zena
umrlih u porodu nakon 1850. godine rezultat manjkavog biljezenja. Uzroci
dojenacke smrti bili su groznica, prirodni uzroci (!), upala, posebno upala pluca
ikasalj, difterija, malarija, ospice, dizenterija, crijevni paraziti, nedostatak majcina
mlijeka i prerani porod." Sli¢ni uzroci dojenacke smrti zabiljeZeni su u Zupi
Desne, takoder u neretvanskom podrucju: prirodna smrt, groznica, nedostatak
mlijeka, crijevni paraziti, dizenterija i upala grla.'” O¢ito je da veliki broj uzroka
smrti na neretvanskom podrucju nisu utvrdile stru¢ne osobe, §to nije bio slucaj
u Dubrovniku. Takoder, neki uzroci smrti koji su zabiljezeni u Zupama Komin-
Rogotin i Desne (crijevni paraziti, nedostatak majc¢ina mlijeka, malarija, groznica
1 prirodni uzroci) uopce se ni ne pojavljuju u Dubrovniku. Odsustvo crijevnih
parazita kao uzroka smrti dojencadi u dubrovackim registrima upucuju na razlike
u higijenskom standardu, dok odsustvo uzroka smrti “nedostatak maj¢ina mlijeka”
ukazuje na razlike u socijalnoj skrbi.

193 Shirka zakona i naredaba ticuéih se zdravstva i zdravstvene sluzbe. Dodatak I, ur. Vladimir
Katici¢. Zagreb: Zdravstveni odsjek Kr. zemaljske vlade, 1906.

104 M. Sunjié¢, »Uzroci smrti u Zzupi Komin-Rogotin (1826-1874).«: 336-339.

195 Maja Sunji¢, »Stanovni§tvo Rogotina na kraju 18. i prvoj polovici 19. stolje¢a.« Anali Zavo-
da za povijesne znanosti HAZU u Dubrovniku 45 (2007): 373.
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Priblizno trec¢ina (12) svih ranih neonatalnih smrti (u prvom tjednu zivota)
u Dubrovniku u razdoblju 1870-1879. uzrokovane su preranim porodom, $to je
karakteristi¢no za tu dobnu skupinu.'’® Druga tre¢ina odnosi se na slabost (de-
bilitas) (8) 1 konvulzije (3) (grafikon 2). Uzrok 95% ranih neonatalnih smrti u
razdoblju 1900-19009. bila je slabost (37), Sto jasno upucuje na nepreciznost
mrtvozornika (grafikon 3).

Grafikon 2. Uzroci rane neonatalne smrti (u prvom tjednu zivota) u gradu Dubrovniku
1870-1879.
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Izvori: Matic¢na knjiga umrlih Grad 1869-1874; 1874-1879; 1879-1885 (ABD).

Grafikon 3. Uzroci rane neonatalne smrti (u prvom tjednu zivota) u gradu Dubrovniku
1900-1909.
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Izvori: Matic¢na knjiga umrlih Grad (ABD).

196 A. Wertheimer-Baleti¢, Stanovnistvo i razvoj: 260.
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Takoder se uocava smanjenje preciznosti u odredivanju uzroka kasnih neona-
talnih smrti (smrt dojencadi od jednog do Cetiri tjedna starosti), posebno u raz-
doblju od 1900-1909 (grafikon 5). Slabost (debilitas) je ponovo dominantan uzrok
smrti. Ipak, uzorak iz kasnog 19. stolje¢a pokazuje i neke preciznije dijagnoze
uzroka smrti kao Sto su kongenitalni sifilis 1 gangrena pupka (grafikon 4). Prisut-
nost spolnih bolesti uobicajena je u luckom gradu u kojem je smjestena i vojska.
Nedostatni higijenski standardi vjerojatni su uzrok pojave gangrene pupka.

Grafikon 4. Uzroci kasne neonatalne smrti u gradu Dubrovniku 1870-1879.
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Izvori: Maticna knjiga umrlih Grad 1869-1874; 1874-1879; 1879-1885 (ABD).

Grafikon 5. Uzroci kasne neonatalne smrti u gradu Dubrovniku 1900-1909.
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Izvor: Parice maticnih knjiga umrlih Grad 1900 (ABD).

Da bi se analizirali cjeloviti podaci o dojenackoj smrtnosti, pojedina¢ni uzro-
ci smrti grupirani su prema sluzbenoj klasifikaciji iz 1906. godine (tablica 3, gra-
fikoni 6 1 7). Ako je u skupini bio zastupljen samo jedan uzrok smrti, tada je taj
uzrok naveden u legendi u zagradama. U uzorku iz 19. stolje¢a najzastupljeniji
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su uzroci smrti iz skupine “bolesti i nepravilnosti u razvitku”. Prisutne su i
konvulzije, koje su svrstane u “bolesti ziv€evlja”. Zarazne bolesti uzrok su
smrti dojencadi u priblizno desetini slucajeva krajem 19. stoljeca, a slian je
udio i u uzorku pocetkom 20. stoljeca. Dok je udio smrti koje su pripisivane
nepravilnom razvitku porastao pocetkom 20. stolje¢a, smanjio se udio smrti
koje su klasificirane kao posljedica “bolesti zivcevlja™.

Tablica 3. Uzroci dojenacke smrti u gradu Dubrovniku 1870-1879. i 1900-1909. prema
klasifikaciji iz 1906. godine

Skupina uzroka smrti 1870-1879. 1900-1909.
Infekciozne bolesti 14 12
Bolesti ustrojstva tijela 3 -
Bolesti i nepravilnosti u razvitku 41 85
Bolesti zivéevlja 34 12
Bolesti disala 4 13
Bolesti probavila 9 7
Bolesti srca i krvnih zila - 1
Nerazvrstano 28 -
Nepoznato 5 4
Ukupno 138 134

Izvori: Maticna knjiga umrlih Grad 1869-1874; 1874-1879; 1879-1885; Parice maticnih
knjiga umrlih Grad 1900 (ABD).

Grafikon 6. Uzroci dojenacke smrti u gradu Dubrovniku 1870-1879.
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Grafikon 7. Uzroci dojenacke smrti u gradu Dubrovniku 1900-1909.

10% 50, 1%
/ 3%
9%

infekciozne bolesti
bolesti i nepravilnosti u razvitku

bolesti Zivéevlja

bolesti disala

bolesti probavila

bolesti srca i krvnih Zila

[ nepoznato

63%

Izvor: Parice maticnih knjiga umrlih Grad 1900 (ABD).

Zakljucak

Dubrovacka urbana sredina sedamdesetih godina 19. stolje¢a imala je nizu
stopu dojenacke smrtnosti od ostalih krajeva Hrvatske, ali i od svoga ruralnog
okruzenja, zahvaljuju¢i visokom higijenskom standardu i dobro osmisljenom
javno-zdravstvenom sustavu, u velikoj mjeri naslijedenom iz ranijih razdoblja.
Razni modernizacijski procesi koji su se odvijali na podruc¢ju Hrvatske i Dal-
macije na prijelazu stolje¢a utjecali su na daljnje smanjenje dojenacke smrtno-
sti u Dubrovniku, no taj pad nije bio toliko znacajan kao u ostalim dijelovima
Dalmacije.

U fokusu naSeg istrazivanja bila su nastojanja vlasti i kampanje medicinskih
krugova, ucitelja, pedagoga i druge intelektualne elite oko usvajanja novih na-
vika u najranijem odgoju djece. Zensku populaciju nastojalo se obrazovati za
majcinstvo putem raznovrsnih posrednika, od djevojackih puckih skola, lite-
rature koja je popularizirala nova saznanja u medicini do svakodnevnog kon-
takta obrazovanih primalja s trudnicama i rodiljama. Neke od mjera, poput
postavljanja novih higijenskih zahtjeva u radu primalja, utjecale su na Siri sloj
neobrazovanih Zena zahvaljuju¢i direktnom kontaktu primalja s trudnicama 1
rodiljama; dok su druge, poput porasta stru¢no popularne literature o njezi do-
jencadi, mogle utjecati na malobrojniji sloj obrazovanih Zena. Sva analizirana
kretanja u Dubrovniku su bila uvelike zastupljena: na prijelazu stolje¢a osno-
vane su nove djevojacke skole, u Dubrovniku je 1875. godine otvorena jedina
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drzavna zenska preparandija, u Dubrovniku je objavljena knjiga na hrvatskome
jeziku o njezi dojencadi (jedna od ukupno dvije na podruc¢ju Dalmacije), a na
podrucju grada radilo je vise Skolovanih primalja. Utjecaj takvih nastojanja na
smanjenje dojenacke smrtnosti ne moze se izmjeriti, no ne moze se ni zanema-
riti, te pruza objasnjenje za smanjenje stope dojenacke smrtnosti na prijelazu
stolje¢a, posebno usporedbom izmedu perioda kada ti procesi jo$ nisu bili u
potpunosti pokrenuti (1870-1879) i perioda kad su bili u punome jeku (1900-
1909).

Pad dojenacke smrtnosti u Dubrovniku odnosi se ve¢inom na pad stope
smrtnosti dojencadi stare od jednog do 12 mjeseci s 92,92%o na 77%o, a tek
manjim dijelom na pad smrtnosti u prvom mjesecu zivota. Prevladavaju¢i uzro-
ci smrti na uzorcima s kraja 19. 1 pocetka 20. stoljeca su, s glediSta moderne
medicine, neodredena stanja. Uocen je i pad preciznosti u odredivanju uzroka
smrti poCetkom 20. stoljeca od strane medicinskih profesionalaca u definiranju
uzroka smrti.
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THE IMPACT OF PUBLIC HEALTH MODERNISATION
AND FEMALE EDUCATION ON INFANT MORTALITY
IN DUBROVNIK IN THE LATE NINETEENTH
AND EARLY TWENTIETH CENTURY

KRISTINA PULJIZEVIC AND RINA KRALJ-BRASSARD

Summary

Urban environment of Dubrovnik of the mid-1870s witnessed a lower rate
of infant mortality as compared to other parts of Croatia, but also to its rural
surroundings thanks to a high hygiene standard and well-thought-out public
health system which, to a large extent, had been inherited from the previous
periods. Diverse modernisation processes developing throughout the territory
of Croatia and Dalmatia at the turn of the nineteenth century had an impact on
a declining trend of infant mortality in Dubrovnik.

In Europe, the creators of state policy, medical professionals, teachers and
other intellectuals united in a mission to promote new habits related to infant
care. Female population was to be educated for motherhood through various
mediators: from girls’ public schools, to literature which promoted a popular
approach to medical issues of general concern. Some measures, such as
introduction of new hygiene requirements regarding the practice of midwives,
proved to have affected a wider population of uneducated women thanks to the
midwives’ direct contact with pregnant women and parturients, unlike, for
example, the boom of medical literature popularising infant care, which may
have reached only a modest number of educated women. Following this trend,
at the turn of the century Dubrovnik, too, saw the establishment of new girls’
schools, publication of a book in Croatian about infant care, whilst a number
of qualified midwives practised in the city area. The impact of these improvement
steps on the decline of infant mortality cannot be measured, yet it offers a
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plausible explanation of the declining infant mortality rate at the turn of the
nineteenth century, notably if compared to the period when these processes
were in an early stage (1870-1879).

A drop of infant mortality in Dubrovnik from 92.92%o0 down to 77%o includes
mainly the declining mortality of infants aged one to twelve months, and to a
lesser extent that of the infants in their first month of life. The cause of death
in the majority of samples among those gathered from the end of the nineteenth
and beginning of the twentieth century cannot be ascertained with exactitude
from the standpoint of modern medicine.
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