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1. UvVOD

Uzrok je smrti svako patoloSko stanje (bolest, ozljeda) koje ju je izravno prouzrocilo.
Mehanizam smrti poremecaj je u organizmu (krvarenje, upale, poremecaj disanja) koji je
izazvao uzrok smrti. Nacin smrti oznacuje kako je doSlo do uzroka smrti: nasilna
smrt posljedica je ozljede organizma, a prirodna ili nenasilna smrt rezultat je razvoja jedne ili
vise bolesti. Prividna smrt (zamrlost) stanje je u kojem su osnovne Zivotne funkcije svedene na

minimum, a moze potrajati najvise 48 sati (Smrt, n. d.).

Temeljni doprinos boljem razumijevanju presudnih problema u javnom zdravstvu prepoznati
su kao trajno naslijede geografske perspective (National Research Council [NRC], 1997 prema
Sui, D. Z., 2007). Brz napredak Geografskih informacijskih sustava (GIS) tijekom zadjnih
nekoliko desestljeca proSirio je sposobnosti i mogucnosti kako geografa tako i medicinara za
proucavanje javnozdravstvenih problema S prostorne, vremenske i socijalne perspektive na
jedinstvene nacine, koji nisu bili moguci u prijasnjim vremenima (Clarke i dr., 1996; Kistemann

i dr. 2002; Richards i Croner, 1999, b; Schroder, 2006).

2. MEDICINSKA GEOGRAFIJA

Medicinska geografija je znanstvena disciplina unutar znanstvenog polja geografije koja
proucava zdravlje 1 pruzanja zdravstvene zaStite s geografskog stajaliSta. Obuhvaca prostornu
distribuciju bolesti i uzroka smrti zajedno s ¢imbenicima okoliSa kojji utje€u na ljudsko
zdravlje. To ukljucuje smrti od odredenih bolesti (mortalitet), bolesti koje nisu nuzno smrtne
(morbiditet), bolesti koje se nalaze samo na odredenom podrucju (endemske bolesti) te

epidemije i pandemije (Clark, 2003).

Radi¢ (1969) podijelio je medicinskogeografske faktore na prirodne faktore i
socijealnoekonomske faktore koji se dalje dijele na ekonomskogeografske i medicinske faktore.
Prirodni faktori su reljef, klima, zemljiSte, hidrografija te biljni 1 Zivotinjski svijet.
Ekonomskogeografski faktori su administrativni ustroj, stanovnistvo, naselja, gospodarstvo i
promet, dok su medicinski faktori organizacija zdravstvene sluzbe, zdravstveni kadrovi te

oboljevanja i smrtnost.

Mayer (2010) smatra kako je pojam medicinska geografija pogreSan naziv te znanstvene

discipline. To je zbog toga §to je vrlo malo sadrzaja medicinske geografije zapravo medicinsko,



ako se pod pojam medicinsko smatra “znanost koja se bavi dijagnostikom, lijeCenjem i
prevencijom bolesti” (OED, 2008, prema Mayer,2010). Mozda su ¢ak medicinska geografija i
neki medicinski geografi ukljuceni u prevenciju. Medutim, malo je toga u toj disciplini Sto se
bavi dijagnostikom i malo toga Sto se izravno bavi lijecenjem, premda geografija zdravstvenih

sluzbi analizira teme poput dostupnosti lijeCenja.

Delmelle i Kanaroglu (2015) pisu kako su glavna pitanja medicinske geografija ili prostorne

epidemiologije:
1. gdje i kada se bolesti pojavljuju?
2. zasto takvi obrasci postoje?

To podru¢je znanosti zabiljezilo je znacajan rast tijekom prijaSnjeg desetlje¢a sa Sirokim
priznanjem koncepta mjesta (place) koje igra znaajnu ulogu u nasem razumijevanju
individualnog zdravlja (Kwan, 2012) dok je napredak u tehnikama geografskog modeliranja
olakSao provodenje prosotrnih analiza na razli¢itim granularnostima, kako prostorno tako i

vremenski (Cromley i McLafferty, 2011).

Medicinska geografija i prostorna epidemiologija ne mogu biti istozna¢nice, obzirom da je
unutarnji objekt istrazivanja prostorne epidemiologije sama bolest, dok je unutarnji objekt
istrazivanja medicinske geografije prostor te istrazuje kako procesi povezani s bolestima,
zdravljem 1 zdravstvom utjecu na prostor. Unutarnji objekt istrazivanja je osnovna razlika

izmedu medicinske geografije 1 prosorne epidemiologije.
3. PREGLED DOSADASNIJIH ISTRAZIVANJA

IstraZivanje uzroka smrti prema izvorima iz mati¢nih knjiga umrlih uglavnom su bili predmet
istrazivanja povijesne ili medicinske struke. Andreis (1989) istrazivao je uzroke smrti na otoku
Solti u razdoblju od 1825. do 1900. godine. Jelingié (2006) fokus svoga rada stavio je na
prikazivanje mati¢nih knjiga umrlih kao vazan izvor za povijest zdravstva. To je prikazao na
primjeru matiénih knjiga umrlih Zupe Vodnjan od 1815. do 1893. Sunji¢ (2008) istrazivala je
uzroke smrti u zupi Komin-Rogotin od 1826. do 1874. godine. Culina (2014) je istraZivala stope
mortaliteta djece 1 adolescenata na podrucju naselja Rijeka, Bakar, Kastav i Grobnik u 19.

stoljeéu. Podatke je prikupila iz mati¢nih knjiga umrlih. Culina i Jovanovié¢ (2015) analizirale



su uzroke smrti kod djece na podru¢ju Kvarnera u 19. stolje¢u. Sunji¢ (2018) je istrazivala kako

i od Gega se umiralo u 19. stoljeéu na podruéju zupe Cara koja se nalazi na otoku Korculi.

Murray (1962) u svome radu analizirao je uzroke smrti s geografskog stajalista u Engleskoj i
Walesu. Postoje istrazivanja smrtnosti od odredenih uzroka smrti s geografskog stajaliSta.
Mnogo je istrazivanja orijentirano na sréane bolesti pa su tako Feinleib i dr. (1993) istrazili
mortalitet od sr¢anog udara u SAD-u, Wing i dr. (1990) mortalitet od kardiovaskularnih bolesti,
Vaughan i dr. (2015) nejednakosti u vremenskim i geogografskim obrascima mortaliteta od
sréanih bolesti, Roth i dr. (2017) prostorne razlike mortaliteta od kardiovaskularnih bolesti
izmezu okruga u SAD-u u razdoblju od 1980. do 2014 godine, Casper i dr. (2016) otkrili su da
postoje promjene u geografskim obrascima mortaliteta od sr¢anih bolesti u SAD-u u razdoblju
od 1973. do 2010. godine. Meyers i dr. (2014) istrazivali su mortalitet od HIV-a i hepatitisa C
u Massachusettsu u razdoblju od 2002. do 2011. godine. Porter i dr. (2015) kombinirali su

metode GIS-a i lingvisticke analize prilikom analize mortaliteta u 19. stoljecu.

Do sada nije provedeno niti jedno istrazivanje uzroka smrti s geografskog stajalista u Hrvatskoj.
U znanstvenom casopisu Hrvatski geografski glasnik, 1958. godine, ¢eski geograf Jiri Kral
objavio je rad Medicinska geografija gdje je objasnio i definirao medicinsku geografiju te naveo
tadasnja dostignu¢a medicinske geografije te naveo znanstvenike koji su radili istraZivanja u

okviru te discipline. Moore i dr. (2018) kartirali su zari$ta mortaliteta od raka dojke u SAD-u.
4. CILJEVI | HIPOTEZE

Osnovni ciljevi ovog rada su:

1. analizirati uzroke smrti na istoénom dijelu otoka Krka, to¢nije na podrucju zupa Dobrinj i

Vrbnik krajem 19. stolje¢a po naseljima

2. putem pracenja uzroka smrti otkriti koje su zarazne bolesti 1 epidemije pojavile u naseljima

na isto¢nom dijelu otoka Krka te kakav je njihov prostorni raspored 1 Sirenje

3. grupirati naselja na istocnom dijelu otoka Krka prema vode¢em uzroku smrti krajem 19.

stoljeca

Prije samog istrazivanja, a na temelju ranijih spoznaja 1 istrazivackih interesa postavljene su

sljedece radne hipoteze:



H1: postojale su razlike u pojavnosti razli¢itih uzroka smrti izmedu naselja koja se nalaze na

podrucju zupe Dobrinj i naselja koja se nalaze na podrucju zupe Vrbnik

H2: postojale su razlike u pojavnosti razli¢itih uzroka smrti izmedu naselja na obali i naselja u

unutrasnjosti otoka
5. 1ZVORI PODATAKA | METODOLOGIJA

Mati¢ne knjige umrlih Zupe Dobrinj 1 Zupe Vrbnik glavni su izvor podataka u ovome radu. U
mati¢nim knjigama umrlih biljeze se podaci o svakoj umrloj osobi po naseljima $to je vrijedan
podatak za geografska istrazivanja u okviru historijske geografije. U mati¢noj knjizi umrlih
zupe Vrbnik vode se podaci o dobi 1 spolu umrlih. U mati¢noj knjizi umrlih Zupe Dobrinj ne
vode se podaci o spolu, a podaci o dobi mogu se samo djelomicno iscitati iz podatka o tome
kada je umrla osoba primila Svetu potvrdu (confirmatio). To je ograniCenje istrazivanja

obzirom da se podaci o0 mortalitetu ne mogu analizirati prema spolu i dobi.
Podaci iz navedenih mati¢nih knjiga umrlih analizirani su u razdoblju od 1891. do 1900.

Uzroci smrti prepisani su iz mati¢nih knjiga umrlih te su klasificirani prema podjeli uzroka
smrti autora Sunjié¢ (2018) i Andreis (1989). Podaci su obradeni u programu Microsoft Excel.
Za detaljniju analizu u GIS-u odabrani su naj¢esce grupe uzroka smrti, a to su bolesti diSnog
sustava, bolesti ziv€anog sutava i zarazne bolesti. Prostorne analize radene su u programu
ArcGIS. Uzroci smrti prema skupinama prikazani su koropletnim kartama, a prostorna

rasirenost odredenih zaraznih bolesti prikazana je ponderiranim elipsama prostorne distribucije.
5.1. MATICNE KNJIGE KAO IZVOR PODATAKA

Sto nam pruzaju matiéne knjige i koji su njihovi nedostaci? Sigurno ne ono i onoliko koliko
bismo mogli ocekivati s obzirom na karakter tih knjiga. Po crkvenim je, naime, propisima
predvideno koji se podaci moraju upisivati u te knjige. Medutim, ti propisi nisu postivana i
podaci s u upisivani u razli¢itom obimu. No, ne samo da nedostaju neki podaci o pojedinim
¢inima (kr$tenju, vjencanju i sahrani), nego ni svi €ini nisu registrirani. Ovakvo stanje u vodenju
mati¢nih knjiga nije bilo samo kod nas; sli¢no je bilo i u ostaloj Europi. Ovo je stanje, inace,
izazivalo neko podozrenje naSih istrazivaa proSlosti prema mati¢nim knjigama kao

historijskim izvorima (Krivosi¢, 1988).



Mati¢ne knjige svakako su jedan od najvaznijih izvora za povijest jednog mjesta odnosno jedne

Zupe, jer Zupa je Cesto Sire, pa i mnogo Sire podrucje od odredenog mjesta (Jelinci¢, 2006).

Podatke o rodenima uzimamo iz mati¢nih knjiga krStenih (liber baptisatorum), a to znaci da u
tim knjigama nisu obuhvacena mrtvorodena djeca, a nije sigurno da su upisana sva zivorodena
djeca koja su umrla odmah po rodenju. U ovoj konstelaciji nastaje pitanje kako datirati rodenje
s obzirom na proteklo vrijeme izmedu rodenja i kr$tenja. U nekim je demografskim analizama
ovo pitanje vazno, kao npr. kod utvrdivanja smrtnosti dojencadi. Dojencad, naime, umire
najvise tijekom prvih 28 dana zivota, tako da je u pravilu mortalitet za prvih 28 dana veci nego
mortalitet do godinu dana starosti; posebno je mortalitet dojencadi visok tijekom prvih 6 dana
zivota (Krivosi¢, 1988). Ovakvo saznanje im a veliko znacenje, jer je smrtnost dojencadi ,,jedan
od klju¢nih pokazatelj a pri lik a smrtnosti u jednoj populaciji i dostignute razine zivotnog
standarda® (Wertheimer-Baleti¢, 1973:163).

U mati¢nim knjigama umrlih (liber mortuorum ) primjenjuju se razli€iti izrazi o ¢inu umiranja:
obiit (najcesc¢e), mortuus , sepultus , tumulatus (vrlo rijetko). U maticama umrlih nisu (ili su
vrlo rijetko) upisivan i poginuli u ratovima ili umrli u vojni m bolnicama. To je i razumljivo,
jer su o tome naknadno dolazili sluzbeni podaci. Opcéenito, o Zrtvama ratova viSe se moze
doznati iz matica vjencanih (jer je kod preudaje ratne udovice upisano ¢ija je ratna udovica)

nego iz matica umrlih (Krivosi¢, 1988).

Registriranje uzroka smrti sistematski se javlja tek u prvoj polovici 19. stoljeca. No, i tada nije
rijedak slucaj izostavljanja tog podatka. Ali ni danas nije moguce otkriti o kojoj se zapravo
bolesti radi i onda kad pise bolest. U vremenu prije toga registrirani su nesretni slucajevi kao
uzroci smrti . Moze se smatrati da takvi slucajevi ni u izostavljani. Radi se, naime, o tome da
su to slucajevi kod kojih nije bilo moguée primijeniti crkvene obrede, a pokojnik je, ipak,
pokopan unutar crkvenog groblja. U tom kontekstu znacajno je da se ne navode slucajevi da je

netko umro neposredno uslijed gladi (Krivosi¢, 1988).

U prvoj polovici 19. stolje¢a crkvene su vlasti osim vodenje originalnih mati¢nih knjiga, uvele
1 vodenje duplikata, tzv. parica, kako bi onemogucio gubitak mati¢nih knjiga. Duplikate su
ovjeravali dekani te su ih slali biskupiji, a nadzor nad njima u skladu s postoje¢im drzavnim 1
crkvenim propisima vr$ili su biskupi ili visi vjerski poglavari. Takva se praksa zadrzala sve do
1918. godine. Prve su se parice pojavile na podru¢ju danasnje Madarske 1827. godine, a na

podrucju danasnje Austrije 1835. godine. Specifi¢nost s obzirom na podrucje danasnje Baranje,



ali i cijele Madarske, predstavlja sustav drzavnih matica koji je uveden 1894. godine, zbog cega
su od 1895. godine i drzavne matice vodili drzavni matiCari neovisno o vjeroispovijesti (SrSan,

1987).

6. POVIJEST OTOKA KRKA

Otok Krk naseljen je ve¢ u neolitiku. U III. st. pr. Kr. pripadao je Liburnima, o ¢emu svjedoce
mnogobrojne gradine. U rimsko doba na otoku (Curicta) postojala su dva znacajna naselja:
Krk (Curicum), municipij s duumvirima, opasan zidinama, i Fulfinij (Fulfinium) kraj Omislja,
za koji je Plinije Stariji tvrdio da je imao italsko obi¢ajno pravo (ius italicum), a medu njegovim
se rusevinama do danas o¢uvala u punoj visini ranokr§¢anska crkva. Godine 49. pr. Kr. kraj
Krka se odigrala pomorska bitka u kojoj je Marko Oktavije pobijedio Marka Antonija. Nakon
krace ostrogotske vladavine, Krk se priblizno od 536. nalazio u sastavu Bizantskoga Carstva.
Bio je ukljucen u Justinijanov jadranski limes, o ¢emu svjedoci utvrda Korintija kraj Baske. U
kasnoj antici Krk se posljednji put spominje oko 585., kada se navodi da je krcki biskup bio
sufragan akvilejskoga patrijarha. U VII. i VIII. st. i do 870-ih u sastavu bizantske arhontije
Dalmacije, a potom bizantske teme Dalmacije. U to se doba postupno smanjivalo znac¢enje luke
grada Krka, a Fulfinij je u potpunosti odumro. Nije posve jasno kada je zapocelo naseljavanje
Slavena, ali se prema sacuvanim toponimima moZze zakljuciti da je romansko stanovni$tvo jos§
dugo ¢inilo veéinu juzno od crte Punta Pelova—BaS¢anska draga. Mirom u Aachenu 812.
potvrdeno je da je Krk bizantski posjed. Otok je bio podijeljen na opcine, utemeljene u okolici
grada Krka, odnosno utvrda Baske, Omislja, Dobrinja i Vrbnika. Konstantin VII. Porfirogenet
navodi da je Krk od kraja 860-ih godina placao danak hrvatskom vladaru. Mletacki duzd
Petar Il. Orseolo zavladao je otokom oko 998., a Kr¢ani su 1018. potvrdili svoju vjernost
njegovu sinu Otonu. Hrvatski su vladari zavladali otokom vjerojatno u Sezdesetim godinama
XI. st. Otokom je svakako vladao Zvonimir, o ¢emu svjedo¢i Basc¢anska ploca. U XI. st. Krk je
postao znacajno glagoljasko srediSte i1 srediSte otpora crkvenim reformama nametanima iz
Rima. Ubrzo nakon Zvonimirove smrti dosao je pod vlast Mle¢ana, koji su njime formalno
vladali do 1358. Ve¢ u prvoj polovici XII. st. Mle€ani su otok dali u zakup Dujmu,
rodonacelniku Krékih knezova, poslije prozvanih Frankapani, te 1163. njegovim sinovima. Za
njihove je uprave titula kneza postala nasljednom, dok je Venecija izgubila nekadasnji utjecaj
na otoku (osim u razdoblju 1244-60). Nakon Zadarskoga mira 1358. otok je doSao pod
suverenitet hrvatsko-ugarskih vladara, ali se prilike na otoku nisu bitno promijenile. Jacanje

Krckih knezova dovelo je do ograni¢avanja tradicionalnih prava oto¢noga stanovnistva, §to je



izazvalo nerede. Razmirice su se pokusale razrijeSiti 1388., kada su knezovi sazvali skupsStinu
svih oto¢ana, na kojoj je sastavljen Vrbnicki statut. Godine 1412. Sigismund Luksemburgovac
potvrdio je knezu Nikoli IV. Frankapanu posjed otoka. Deset godina poslije Fridrik I1. Celjski
zauzeo je dio otoka u ime miraza svoje Zene Elizabete Frankapan, $to je dovelo do
dvogodisnjega rata izmedu Nikole i Fridrika. Kada je Nikola preuzeo nadzor nad cijelim
otokom (1424), ponudio ga je Mlecanima u zalog, ali nije uspio posti¢i dogovor. Nakon njegove
smrti 1432. svih osam loza Frankapana dogovorilo se da ¢e zajednicki upravljati Krkom i
Senjom. Godine 1452. otokom je zavladao Nikolin sin lvan VII. Frankapan, koji se ¢vrsce
vezao uz Veneciju, pa joj je oporu¢no ostavio otok u slucaju da umre bez muskih potomaka.
Godine 1461. pristao je uz Matiju Korvina, posto su Mle¢ani zatrazili zatvaranje krckih solana.
Na Krku je podignuo utvrde (kastel u Omislju) i naseljavao Vlahe oko Dubasnice i Omislja
(1465-68). U sukob s kraljem dosao je zbog pokusaja osvajanja vinodolskih imanja svojega
brata Martina IV. Frankapana, pa se hrvatsko-dalmatinski ban Blaz Podmanicki 1480. iskrcao
s vojskom na Krku. Ivan se stavio pod zastitu Venecije, pa je njezina vojska prisilila
Podmanickoga na povlacenje i osvojila otok. Unato¢ kasnijim pokusajima, Ivan nije uspijevao
povratiti Krk, iako je formalno ostao njegovim gospodarom do smrti 1486., kada je otok postao
vlasnis$tvo Venecije. Sustav mletacke vlasti na otoku (1480—1797) bio je izgraden po uzoru na
onaj u ostalim gradovima mletacke Dalmacije u sastavu koje se nalazio Krk. Kr¢ki su plemici
zadrzali vrlo ograni¢en stupanj autonomije, koji se o¢itovao u radu Velikog i Maloga vijeca.
Venecija je ubrzo nakon preuzimanja otoka izdala Statut, koji je dopunjen reformacijama u
XVI. st. Za mletacke uprave otok je gospodarski znatno oslabio pa je doSlo do smanjenja broja
stanovnika. Uzroci takvu stanju bili su mletacka gospodarska politika, sudjelovanje Kr¢ana u
protuosmanskim ratovima te pljacke kojima su bili izlozeni od uskoka. Djelatnost glagoljaSa
(benediktinaca, franjevaca i svjetovnih svecenika), zapoceta ve¢ u ranome srednjem vijeku,
nastavila se 1 u mletackom razdoblju, osobito na podru¢ju op¢ina Omisalj, Dobrinj 1 Vrbnik.
Nakon ukidanja Mletac¢ke Republike 1797., Krk je nakratko postao austrijskim posjedom, da bi
Pozunskim mirom 1806. uSao u sastav Napoleonove Kraljevine Italije, a 1809. u sastav Ilirskih
pokrajina. Francuska uprava nije ostavila znatna traga na otoku, a ve¢ 1813. Krk je zauzela
austrijska vojska, pa je otok 1815. odlukom Beckoga kongresa i formalno pripao Austriji. God.
1822. Krk je bio izdvojen iz sastava Dalmacije 1 pripojen Istri (zajedno s Cresom i LoSinjem),
Sto je utjecalo na jacanje hrvatskog narodnog preporoda na otoku. Potkraj XIX. st., kada je
peronospora unistila vinograde, doslo je do velikog iseljivanja stanovniStva. Iseljivanje u
prekomorske zemlje nastavilo se i nakon I. svjetskoga rata. Nakon sloma Austro-Ugarske

Monarhije (1918), talijanska je vojska okupirala otok, na koji su se iskrcale i cete G.
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D’Annunzija, ali je Rapalskim ugovorom (1920) Krk pripao Kraljevini SHS. U travnju 1941.
okupirala ga je talijjanska vojska, a nakon kapitulacije Italije 1943. njemacke jedinice.

Osloboden je u travnju 1945 (Krk, n. d.).
7. UZROCI SMRTI NA OTOKU KRKU U 19. STOLJECU

Ivan Zic (1860-1940), napisao je u Vrbni¢kom dijalektu ,,Vrbnik na otoku Krku. Narodni Zivot
1 obicaji*. Taj njegov rad objavljen je u Zborniku za narodni zivot 1 obicaje JAZU u jedanaest
nastavaka u razdoblju od 1899. do 1949 te je vrijedan izvor za istrazivanje narodnog zivota i
obicaja starog Vrbnika. Izmedu ostaloga u svojem djelu opisao je bolesti, na nacin kako su ih
ljudi u 19. stolje¢u poznavali. Neke od tih bolesti bile su ¢est uzrok smrti prema zapisima iz

proucavanih mati¢nih knjiga umrlih Zupa Dobrinj i Vrbnik.

,Bolest, nemo¢ je, kada je Clovik slab, ne more da fadiga, koti zdrav ¢ovik. Nemoce je seke
sorti. Ako se ne zna, od ¢esa je ki slab, reku judi: Slab je, ne more, shaben je, nezdrav, ima hudu

nemo¢, nemocen je. Isto tako reku, ako ne te da prave, kakovu nemo¢ ima* (Zic, 2001:65).

,,PoSast je seka bolesti, ku se orba jeden od drugoga. Tako se govori, i kada noj se ne zna ime,
samol da ona gre po judih, ter veci del grada, sela, ali plovanije obajde. Nike posasti su, od kih

judi umiraju, a od nikih samo pate* (Zic, 2001:65).

U nastavku teksta opisani su neki od najée$¢ih uzroka smrti, na nac¢in kako ih je dozivljavalo

lokalno stanovnistvo.

»Punta pride v zimi, viSe na protuleti 1 podzimi. Stepli se 1 naglo ostudeni, da te pasa veter, ali
prezme zima. Pride§ doma, ne ¢uti§ se dobro, po¢ne te badat va persih, pod lopaticami, pod
SeSci, ¢apa te ogen, pomutis se, ogen ne tanjuje, nego je se veci, pota ni s tebe ne kapje, persa
ti gore, koZa ti je se jedan ogen, obraz ¢evjen priko nacina. To je punta. Ako ti ju ne prekinu,

morat ée§ umrit. U 8 dan mora bit ali smert, ali Zivot* (Zic, 2001:73).

WSuha nemoé, bol od plué, suhvica, susica, jetika, konsumacijon pride na tugu, na jad, na
oholiju, ma i na trud (ako se covik jako kida z delon po vrimenui nevrimenu) i na zlocestariju,
na tanec i pijanstvo ter klateZ po noc¢ah. Prija, nego pride suha bol, imuje bolnik kakovu god
drugu nemo¢. Ki ima suhvicu, on pokasljiva hita osobojnu materiju, kigod i kervavo, a 1 kri.
Bled je 1 zelt, kako vosk. Pod kozun nima kerve. Po obrazi su mu cerne macice. Ognic¢ina ga

friga dan 1 no¢, a po poliva, kako da bi ga polival z vodun, ali z lokve stegnul. Od dana do dana



je se mersaviji 1 suSi. Najzada se ves skonsuma, ne ostane od nega nego kost i koza. Najzada

umre, da se ni ne zna, kada je umerl* (Zic, 2001:73,74).

,,Griza ni ni§ drugo nego lijavica, samol to je, da od ne ¢ovik jako opade i terpi silun bol i griz
va terbuhi. Goni 1 nega na bandu, a onda ni boli ni kraj ni konec. Nadimuje se, muci i sili, a Z
nega ne ¢e nis, nego, ako pride malo nikakova Zgovra (t0 je bela griza), ali li ta Zgover pomi$an

s kervun (to je kervava griza)“ (Zic, 2001:74).

»Flasé. Jo§ v utrobi materinoj se dite prestrasi. Ako se ona ¢esa prestrasi, vise pek, kada pride
na svit. NajviSe se prestrasi od zimi, i ¢apa bol. Dite kri¢i, place, hita se na postijici, va zibeli,
ker¢e mu se ruki i nogi, stiskaju usnice, ne ¢e da sese, i tako stoji nikoliko dan, najvise osen, a
onda umre. Ako ostane zivo da mu prekinu flas¢, ostane betezljivo: flas¢ mu pusti ki ta beteg,
I ni seguro, da ¢e docekat starost, sli v sedmom leti, ali keSne, do trajsetoga leta, najradije okolo

20.-24. leta fla§¢ ga mora prekinut. Boje, da umre dite, nego da spadano ostane* (Zic,

2001:76,77).
8. POVIJEST ZDRAVSTVENE ZASTITE NA OTOCIMA

Nesporno je da povijesno naslijede ima utjecaj na zdravstveno stanje stanovni$tva, na stanje i
iskazivanje zdravstvene kulture naroda, na njegove zdravstvene navike te na stupanj koristenja
zdravstvene zaStite. Otuda i1 smisao 1 opravdanje istrazivanja proslosti zdravstva. Zahvaljujuci
svom geografskom i prometnom polozaju otoci su u svojoj proslosti bili ukljuceni u procese
ekonomskih, kulturnih i civilizacijskih zbivanja ovog dijela Europe. Ekonomsku podlogu
takvog stupnja razvijenosti ¢inilo je uglavnom razvijeno vinogradarstvo, uljarstvo i ribarstvo te
vrlo razvijeno brodarstvo. Ziv promet u zemljama i gradovima Mediterana omogucavao je da
ideje 1 ostvarenja u podrucju unapredenja i zaStite zdravlja i lijeCenja, stvarane i ostvarivan e u

najrazvijenijem dijelu Europe, brzo postanu svojina i praksa stanovnika nasih otoka.

Jedno od osnovnih obiljeZja svih nasih otoka 1 njthovog pucanstva jest vrlo visoki higijenski 1
opcezdravstveni standard, koji daleko prelazi razinu opce razvijenosti i prosjeka Republike
Hrvatske. Zakljucujemo da su pucanstvo i vlasti nasih otoka zdravlje i zdravstvenu zastitu
zarana postavili visoko na popisu svojih vrijednosnih kategorija. Zdravstvo nasih otoka nije
samo koristilo sve blagodati najsuvremenijih zdravstvenih sustava u proslosti ve¢ je dalo i

izvorni, osebujni doprinos svjetskoj riznici spoznaja i iskustva u podrucju medicine.



Opcenito vrijedi tvrdnja da povijest zdravstva na naSim prostorima ¢ini povijest vise ili manje
organiziranih ljudskih nastojanja da se izbjegnu, sprijece ili ublaze epidemije zaraznih bolesti
(kuga, kolera, guba, malarija i dr.), koje su harale tadasnjim svijetom odnose¢i ljudske Zivote.
Smjesteni na vaznim pomorskim prometnicama, gdje su se suceljavali i isprepletali razliciti
utjecaji i iskustva Istoka i Zapada, Rima i Bizanta, Turskog Carstva i Austrije, Mletacke
Republike 1 Francuske, nasi otoci su uz blagodati koje nosi trgovina iskusili i epidemije
razlicitih bolesti i bili suocavani s potrebom njihovog ublazavanja i uklanjanja. U tom Sirem
okruzenju javljaju se osebujni iskazi zdravstvene kulture i dosjetljivi pristupi u rjeSavanju
javno-zdravstvenih problema. 1z svega je vidljivo da su iskustva razvijenih talijanskih gradova
i medicinskih sredista i uciliSta, u to vrijeme najboljih u Europi, bez sumnje posredno i
neposredno utjecala na organizaciju zdravstvene zastite i javnog zdravstva na nasim otocima.
Uz to, najznacajnije naSe medicinsko srediste u srednjem vijeku jest Dubrovnik koji svojom
zdravstvenom kulturom zasjenjuje mnoga vazna istaknuta medicinska srediSta u svijetu. Iz

njega su zdravstvene spoznaje i iskustva na naSe otoke stizala neposredno.

U povijest medicine nasi otoci ulaze vrlo rano. Tragovi anti¢ke kulture, a time i medicine, mogu
se naci gotovo na svakom koraku bogate oto¢ne povijesne bastine, §to je i razumljivo ima li se

u vidu njihov geoprometni polozaj.

Gotovo sve aktivnosti zdravstvene sluzbe i organa vlasti na nasem Sirem podrucju u srednjem
vijeku vezane su za dvije katastrofalne bolesti. To su kuga i malarija. U vrijeme kad je kuga,
dolaze¢i s Istoka, na mahove kosila u duzim ili kra¢im razdobljima, zdravstvo naSih
dalmatinskih otoka razvilo je najsuvremenije nacine i oblike borbe protiv te bolesti i dalo
osebujna rjeSenja u njenom suzbijanju. Malarija, endemski prisutna u uzem okolisu nasih otoka
nanosila je velike materijalne 1 gospodarske Stete. Neke Siroj medicinskoj javnosti manje
poznate Cinjenice u svezi s ovom bolesc¢u potjecu iz korculanskog iskustva. Korculanski statut
vec¢ 1420. godine zabranjuje Korculanima da plove Neretvom, Bojanom i u predjelu Draca pod
prijetnjom kazne gubitka ¢itave njithove imovine, koja u tom slucaju pripada komuni. Korculani
dakle zakonskim odredbama iskljucuju svoje pucanstvo od dodira s anofelesom 1 na taj nacin
poduzimaju vrlo prikladne javno-zdravstvene mjere i zastitu protiv malarije. U svezi s tim,
1774. godine talijanski putopisac Alberto Fortis u svojoj knjizi Viaggio in Dalmazia navodi
misljenje koje je ¢uo od jednog svecenika u podrucju Neretve, da malariju uzrokuje ubod
komarca. 125 godina prije epohainog otkrica Ronalda Rossa (1899. g.) medicinska empirija

ovog podrucja zna da komarac prenosi malariju!

10



Gradski statuti 1 povijesni dokumenti nedvojbeno govore da na otocima Hvaru, Korc¢uli 1 Krku
ve¢ u srednjem vijeku postoji razvijena zdravstvena sluzba i neka vrsta zdravstvenog
osiguranja. Veliko vije¢e Hvara 1444. g. postavlja lijjecnika na godinu dana, s placom od 30
zlatnih dukata godisnje. Pored Komune, lijecnika plac¢aju i gradani, a on je duzan lijeciti sve

one koji k njemu dolaze ili ga trebaju "quam in phisica tam in chirurgia”.

1464. g. lijecnika na Hvaru pla¢a samo Komuna, i to sto zlatnih dukata, i daje mu stan na
koristenje. Veliko ga vijece oslobada i poreza, a on je duzan besplatno lijeciti sve stanovnistvo,
kako vlastelu tako i pu¢ane. Prema Catipovicu, to je prvo zdravstveno osiguranje na svijetu
(Catipovi¢, 1969). Od tog doba do danasnjih dana stanovni$tvo nasih otoka ima besplatnu
zdravstvenu zastitu, Sto se odrazava i na stupanj zdravstvene kulture kao i na intenzitet
koriStenja zdravstvene zastite. Sli¢na i jo§ originalnija rjeSenja o angaziranju lijecnika i danih
mu pogodnosti nalazimo u isto vrijeme u odredbama Korculanskog statuta. U Zborniku
Zdravstvo otoka Krka izdanom 1989. godine, nalazimo obilje podataka i svojevrsni vremeplov
- kronologiju razvoja zdravstvenih sluzbi otoka Krka od prvih poznatih uboznica u srednjem
vijeku do moderne sluzbe zdravstvene zastite. U 13. stolje¢u Krcki statut regulira status
lije¢nika kao opc¢inskog sluzbenika sa stalnom pla¢om. Lijeénik privatne prakse ne smije po
svojoj volji uzimati nagradu za ucinjene usluge, ve¢ visinu te nagrade odreduje nacelnik. Na
otoku u to vrijeme postoji i socijalno-karitativna ustanova, bolnica (hospetale), o kojoj se brine
bratovstina Sv. Marije i Ivana. Kao specifi¢nost navode se i norme i postupci o higijensko-
zdravstvenom stanju galijota na venecijanskim trgovackim i ratnim brodovima. Providur Lovro
Gisi izvjescuje 1538. godine duZda o platama namjestenika na Krku pa spominje 1 lije¢nika 1

njegovu placu koja znacajno opterecuje proracun.

Vrsalovi¢ u Povijesti otoka Braca navodi da 1872. g. na Bracu djeluje osam lije¢nika, dva
farmaceuta 1 dvadesettri babice, svi kao drZzavni sluZbenici. Listajuéi statute nasih otoka -
Korc¢ule, Hvara, Braca Visa, Krka i drugih, nalazimo i vrlo precizne iskustvene norme i odluke
iz podrucja zastite Covjekova okoliSa. Sve je to pod izravnim utjecajem tada valjanih sanitarnih
normi definiranih u poznatom Regimen sanitatis saleritanum, svojevrsnom kodeksu sanitarnih

propisa i mjera temeljenih na tadasnjim spoznajama i iskustvu.
9. PROSTORNI OKVIR ISTRAZIVANJA

Krk je otok u Kvarnerskom otocju i najveéi jadranski otok (Magas, 2013), povrsine 405,78 km?

(Statisticki ljetopis Republike Hrvatske 2017.). Prema administrativno-teritorijalnom ustroju
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sastoji se od jednog grada (Krk) 1 Sest op¢ina (Baska, Dobrinj, Malinska — Dubasnica, Omisalj,
Punat, Vrbnik) koji zajedno imaju ukupno 68 naselja (Zakon o podrucjima zupanija, gradova i
opcina u Republici Hrvatskoj, NN 86/06). Otoku Krku, odnosno Krckoj oto¢noj skupini,
pripadaju 1 manji otoci Plavnik 1 Prvi¢ koji su sluzili stanovnistvu otoka za ispasu i obradu

(Magas, 2013) te oni nisu stalno naseljeni.

Krk obiljezava sraz dvaju oblika morfostrukturne plastike. Otok je prostor posebne kombinacije
uzduznih vapnenacko-flisnih zona i vertikalne podjele na juznu visoku krsku zaravan i niski
sjeverni dio s raS¢lanjenom suvremenom preobrazbom priobalja. Naime, u odnosu na dinarske
reljefne strukture, ovdje se pojedini reljefni oblici pruzaju okomito na dinarski pravac pruzanja
kao, primjerice, zona Kosljun — Vrbnicka draga koja odvaja sjeverni od juznog Krka, s
pruzanjem struktura okomito na pruzanje Velebita. Suprotno, prekrivena flisna udolina Omisalj
— Dobrinj — Baska, koa i niz manjih usporednih fli$nih udolina i vapnenackih bila imaju

normalan dinarski pravac (sjeverozapad-jugoistok) (Magas, 2013).

Prostorni okvir ovog istrazivanja podrucje je dviju zupa, Dobrinj i Vrbnik, koje se nalaze na
isto¢nom dijelu otoka Krka. Podrucje tih dviju Zupa ¢ini ukupno 22 naselja od kojih se 18
Rasopasno, Rudine, Soline, SuZzan, Sveti Ivan Dobrinjski, Sveti Vid Dobrinjski, Tribulje i
Zupanje) nalazi na podru&ju Zupe Dobrinj, a etiri naselja (Garica, Kampelje, Risika i Vrbnik)

nalaze se na podru¢ju Zupe Vrbnik.
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Slika 1: Prostorni okvir istrazivanja

Izvor: Izradio autor prema podacima SRPJ
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Sjeveroistocni 1 sredi$nji dio otoka koji grani¢i s Omisljem, Malinskom, Krkom 1 Vrbnikom te
s morskim kanalom prema kopnu ima najbrojnija naselja. To je Dobrinjstina, koja obuhvaca
oko 55 km? otoka Krka (Bodulije). Smjestena nasuprot crikveni¢kom kopnenom podruéju, od
mora se penje u visinu ¢ak vise od 300 metara i opet spusta prema unutras$njosti otoka. Ima i
viSe uvala, te veci zaljev (Soline) s otoCi¢em; taj se zaljev nastavlja na Dobrinjsko polje s

potokom (Zgalji¢, 1995).

U Dobrinjstini ima najviSe sela i zaselaka na otoku Krku. Pri¢a se da su podrucju dali ime tati
i lupezi zbog dobrote njegova pucanstva; vjerojatnije je da je nastalo po muSkom imenu
Dobroslav, Dobromir ili Dobre (Dobro). Imena dobrinjskih naselja su ilirskoga,

praslavenskoga, starohrvatskoga, vlasko-rumunjskog, svetackog i drugoga porijekla.

Dobrinj, koji je bio vjersko i politicko srediste DobrinjStine, smjestio se na strmoj, oko 200
metara nad morem, visoravni te se od davnine naziva grad (kastel). To je bio nekadasnji kastel
Krckih knezova odnosno Frankopana. Nije imao gradski zid, nego su masivniji zidovi kuca na
rubu grada preuzeli obrambene zadatke. Zbog toga je stradao od gusara i uskoka vise od drugih
otockih kastela (Boloni¢, Zic Rokov, 1977; Zgalji¢, 1995).

Vrbnik se poput ostalih kaStelskih mjesta na otoku Krku smjestio visoko, na gotovo 50-
metarskoj visini, ali na zaista osobitome mjestu na hridini $to doslovce uranja u more. Matiéni
dio Vrbnika na hridini 1 danas je tipi¢ni mediteranski gradi¢ zbijenog oblika, koji leZi na
prahistorijskim temeljima. PruZao je stanovnicima ocito visestruke koristi: prirodnu zasStitu na
gotovo nepristupacnoj, visokoj hridini; nekada duboko uvucenu prirodnu luku u zaljevu; dobra
pasiSta, Sume 1 plodno polje s potokom Vretenica na gotovo 100 metara nadmorske visine; a tu
je i morei blizina kopna. Cak ni ostra i snazna senjska bura nije mogla ponistiti niz tih i takvih

prednosti (Zgaljié, 1995).

Selo Risika, ugovoru otocana Resika, nalazi se sjeverozapadno od Vrbnika. U risiSkom kraju

bilo je rimskih naselja i na moru, u luci Sv. Marko i u unutra$njosti (Zgalji¢, 1995).

Najveci broj stanovnika na isto¢nom dijelu otoka Krka ima Vrbnik (1744). Slijedi ga naselje
Risika sa 729 stanovnika. Najvece naselje Dobrinjstine nije Dobrinj, ve¢ Polje, dok je Dobrinj

tek tre¢e naselje DobrinjStine prema broju stanovnika 1900. godine (Tab 1).
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Tablica 1: Broj stanovnika na isto¢nom dijelu otoka Krka po naseljima 1890. i 1900. godine

Naselje 1890. 1900.

Cizici 105 120
Dobrinj 484 545
Dolovo 29 22
Gabonjin 383 427
Garica 287 313
Gostinjac 231 243
Hlapa 134 133
Kampelje 48 67
Klanice 89 75
Klimno 75 85
Kras 473 559
Polje 575 667
Rasopasno 254 278
Risika 619 729
Rudine 15 18
Soline 38 52
SuZan 96 108
Sveti lvan Dobrinjski 165 182
Sveti Vid Dobrinski 110 123
Tribulje 72 68
Vrbnik 1639 1774
Zupanje 140 155

Izvor: Izradio autor prema podacima DZS
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Slika 2: Broj stanovnika na isto¢nom dijelu otoka Krka 1900. godine po naseljima

Izvor: Izradio autor prema podacima DZS i SRPJ
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10. PROSTORNA ANALIZA UZROKA SMRTI

Ukupno je analizirano 1406 slucajeva smrti u naseljima na isto¢nom dijelu otoka Krka
zapisanih u mati¢nim knjigama umrlih. Nekolicina uzroka smrti nije upisana u mati¢ne knjige
umrlih, dok su neki uzroci smrti necitko napisani te ti i takvi slucajevi nisu bili ukljuceni u
analizu. Zbog opsega istrazivanja u analizu su uklju¢eni samo najc¢es¢i uzroci smrti, koji su

statisti¢ki znacCajni.

Svaki uzrok smrti klasificiran je prema kategorijama uzroka smrti temeljem procitane literature.
Najces¢i uzroci smrti u naseljima na istocnom dijelu otoka Krka krajem 19. stoljeca bili su

bolesti diSnog sustava, bolesti Zivéanog sustava i zarazne bolesti.

Tablica 2: Uzroci smrti na isto¢nom dijelu otoka Krka krajem 19. stoljeca

Bolesti |Bolesti

diSnog |Ziv€anog |Zarazne
Naselje sustava |sustava |bolesti
Cizici 3 5 7
Dobrinj 10 10 17
Dolovo 0 1 2
Gabonjin 3 9 7
Garica 4 8 10
Gostinjac 8 4 9
Hlapa 2 1 2
Kampelje 4 3 2
Klanice 1 0 2
Klimno 3 0 2
Kras 9 6 12
Polje 22 25 25
Rasopasnho 6 10 9
Risika 6 22 14
Rudine 0 0 1
Soline 6 4
SuZan 9 2 2
Sveti lvan
Dobrinjski 4 9 4
Sveti Vid
Dobrinjski 5 2 0
Tribulje 3 3 3
Vrbnik 20 64 74
Zupanje 5 2 7

Izvor: Izradio autor prema podacima MKU Dobrinj i MKU Vrbnik
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10.1. BOLESTI DISNOG SUSTAVA

Neki vazniji zapisi uzroka smrti navedeni u mati¢nim knjigama, koji pripadaju klasifikaciji
bolesti diSnog sustava su: angina, asthma bronchiale, bolest plucna, bronchietasia, dusljivi

kasalj, upala pluca, zadusina, prehlada, kasalj, tussis, pneumonia, punta.

Najvise slucajeva umrlih od bolesti disSnog sustava bilo je u naseljima Polje (22) i Vrbnik (20),

Hlapa i1 Klanice. U naseljima Dolovo i Rudine nije zabiljezen niti jedan slucaj smrti od bolesti

diSnog sustava, u istrazivanom razdoblju.
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Slika 3: Broj umrlih od bolesti diSnog sustava na isto¢nom dijelu otoka Krka po naseljima

krajem 19.
Izvor: Izradio autor prema podacima MKU Dobrinj, MKU Vrbnik i SRPJ
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Obzirom da se naselja na istrazivanom podrucju razlikuju veli¢inom i1 brojem stanovnika,
analizom apsolutnih pokazatelja smrtnosti ne mozemo dobiti uvid u stvarno stanje u prostoru.
Analizom relativnog pokazatelja broja umrlih od bolesti disnog sustava na 1 000 stanovnika
utvrdeno je kako najvecu stopu mortaliteta ima naselje Soline, a slijedi ga naselje Suzan. Vazno
je napomenuti kako su to dva susjedna naselja koja se nalaze na sjeveru Dobrinjstine. Najmanje

stope mortaliteta imaju naselja Gabonjin i Risika.
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Slika 4: Broj umrlih od bolesti diSnog sustava na 1 000 stanovnika na isto¢nom dijelu otoka
Krka po naseljima krajem 19. stoljeca
Izvor: Izradio autor prema podacima MKU Dobrinj, MKU Vrbnik, DZS i SRPJ
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10.2. BOLESTI ZIVCANOG SUSTAVA

Neki vazniji zapisi uzroka smrti navedeni u mati¢nim knjigama, koji pripadaju klasifikaciji
bolesti zivanog sustava su: apoplexia, convulsiones infant, eclampsia, frasé, epilepsia,

paralysis.

Vrbnik je vodecée naselje prema broju umrlih od bolesti ziv€anog sustava s ¢ak 64 zabiljezena
uzroka smrti. Uoc€ljiva je razlika u broju umrlih od bolesti ziv€anog sustava izmedu sjevernih i
juznijh naselja. U sjevernim naseljima bilo je uglavnom manje smrti od bolesti ziv€anog
sustava. U naseljima Klanice, Klimno i Rudine nisu zabiljezeni uzroci smrti od bolesti zivéanog

sustava.
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Slika 5: Broj umrlih od bolesti zivéanog sustava na istocnom dijelu otoka Krka po naseljima

krajem 19.

Izvor: Izradio autor prema podacima MKU Dobrinj, MKU Vrbnik i SRPJ
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Prema relativnom pokazatelju broja umrlih od bolesti Ziv€anog sustava na 1 000 stanovnika
istiCe se naselje Soline. Najmanje stope mortaliteta imaju naselja Kras 1 Hlapa. Analizom
relativnih pokazatelja utvrdeno je kako nema znacajne razlike u stopama mortaliteta izmedu
sjevernih i juznih naselja te nije uofeno grupiranje visokih ili niskih vrijednosti stopa

mortaliteta medu naseljima.
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Slika 6: Broj umrlih od bolesti zivcanog sustava na 1 000 stanovnika na istocnom dijelu otoka

Krka po naseljima krajem 19. stoljeca

Izvor: 1zradio autor prema podacima MKU Dobrinj, MKU Vrbnik, DZS i SRPJ
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Valja napomenuti kako su vodec¢i uzrok smrti iz klasifikacije bolesti ziv€anog sustava febrilne
konvulzije (fras¢, convulsiones infant...) koje se javljaju u dje¢joj dobi. Jedan od izglednih
razloga za visoki broj pojave te bolesti kao uzroka smrti su brakovi izmedu osoba bliske krve
veze (npr. Brati¢ 1 sestri¢na) koji su tipicni za otocku populaciju. To potvrduje i velik broj
zabiljezenih uzroka smrti slabinja (debilitas) koji vjerojatno upucuje na djecu umrlu od
posljedica mentalne retardacije, no zbog svoje nedovoljne odredenosti nije obraden u analizi

podataka i klasificiran je kao nedovoljno odreden uzrok smrti.
10.3. ZARAZNE BOLESTI

Zarazne bolesti koje su zabiljeZene kao uzrok smrti u naseljima na istocnom dijelu otoka Krka
krajem 19. stoljeca su difterija, dizenterija, gripa, malarija, meningitis, ospice, Sarlah, tifus i
tuberkuloza. Pojavljuju se u mati¢énim knjigama umrlih u raznima oblicima, od kojih su
najc¢esci: diptheritis, dysenteria, griza, malaria, meningite, morbila, ospice, scarlatina, susica,

tisi polmonare, typhus, tuberculosa pulmonum.

NajviSe umrlih od zaraznih bolesti bilo je u Vrbniku, njih ¢ak 74. Slijede ga naselja Polje (25)
i Dobrinj (17) sa znatno manjim vrijednostima. Jedino naselje u kojem nitko nije umro od

zaraznih bolesti je Sveti Vid Dobrinjski.
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Slika 7: Broj umrlih od zaraznih bolesti na istoénom dijelu otoka Krka po naseljima krajem 19.
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Izvor: Izradio autor prema podacima MKU Dobrinj, MKU Vrbnik i SRPJ
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Kao i u prethodne dvije analize relativnih pokazatelja smrtnosti, najve¢i broj umrlih od zaraznih
bolesti imalo je naselje Soline. To je tako zbog visokog mortaliteta u naselju koje ima mali broj
stanovnika. Slijede ga naselja Dolovo, Cizi¢i i Rudine, a valja istaknuti da se sva tri naselja

nalaze na sjevernom dijelu istrazivanog podrucja.
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Izvor: 1zradio autor prema podacima MKU Dobrinj, MKU Vrbnik, DZS i SRPJ
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Od zaraznih bolesti naj¢es¢i uzrok smrti bile su tuberkuloza, dizenterija i ospice. Tuberkuloza
je umati¢nim knjigama umrlih najces¢e spominjana pod nazivom susica, dizenterija se najéesce

spominjala kao griza, dok su se ospice ponekad spominjale i pod nazivom morbila.

Tablica 3: Broj umrlih od tuberkuloze (TBC), dizenterije 1 ospica na istocnom dijelu otoka Krka

po naseljima krajem 19. stoljec¢a

Naselje TBC | Dizenterija |Ospice
Cizici 6
Dobrinj
Dolovo

=
o

Gabonjin
Garica

Gostinjac
Hlapa
Kampelje
Klanice

NIRLR|IN|[O[_([N|UV]|EF

Klimno
Kras 1
Polje
Rasopasno
Risika
Rudine

O|O|C[O|CO(Rr|O|N]|O]|R ][O

[EEN

1

[N

Soline

ovV|O[W|kR|[d|O|O|FR|O|(FR|O|(R|O|O|O |

NIN|O|OV (U Y
O|R,r|O|O|~

SuZan

Sveti lvan
Dobrinjski 4 0
Sveti Vid
Dobrinjski 0 0
Tribulje 3 0
Vrbnik 29 23
Zupanje 4 2

o

=|bh|O[O

Izvor: Izradio autor prema podacima MKU Dobrinj i MKU Vrbnik

Prate¢i uzroke smrti analizirana je prostorna rasprostranjenost navedenih zaraznih bolesti.
Sirenje bolesti prikazano je ponderiranim elipsama prostorne distribucije (Slika 9).
Najrasprostranjenija bila je tuberkuloza koja je bila rasirena gotovo po cijelom podrucju
istocnog dijela otoka Krka, za razliku od ostalih zaraznih bolesti. MozZe se re¢i kako je na tom
prostoru bila prisutna epidemija tuberkuloze, koja je bila jedna od najraSirenijih epidemija toga
doba. Tuberkuloza se prosirila ¢ak i u manjim naseljima koja se nalaze u unutra$njosti otoka.
Ospice su bile prisutne u osam naselja no posebno se istice naselje Polje u kojem je bio

uvjerljivo najveci broj uzroka smrti od ospica. Dizenterija je bila raSirena uglavnom u naseljima
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na obali, koja su imala veci broj stanovnika. Postoji moguénost da je u naseljima na obali, koji
se isticu brojem stanovnika na istocnom dijelu otoka Krka bila losija higijena budu¢i, da je to

jedan od vodec¢ih uzroka te zarazne bolesti.
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Slika 9: Prostorna rasprostranjenost dizenterije, ospica i tuberkuloze na isto¢nom dijelu otoka

Krka krajem 19.

Izvor: Izradio autor prema podacima MKU Dobrinj i MKU Vrbnik
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Od svih zaraznih bolesti, od kojih se umiralo na istocnom dijelu otoka Krka krajem 19. stoljeca,
najvise je umrlih od tuberkuloze. Najvise umrlih od Tuberkuloze bilo je u Vrbniku (29). U
naseljima Hlapa, Rudine i Sveti Vid Dobrinjski nije zabiljezen niti jedan sluc¢aj umrlih od

tuberkuloze.
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Slika 10: Broj umrlih od tuberkuloze na isto¢nom dijelu otoka Krka po naseljima krajem 19.

Izvor: Izradio autor prema podacima MKU Dobrinj, MKU Vrbnik i SRPJ
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Dolovo, Tribulje i Soline imale su vrlo mali broj stanovnika tako da su kod njih izraZzene vece
stope mortaliteta od tuberkuloze iako su prema apsolutnim pokazateljima imali mali broj
umrlih. Najmanji broj umrlih na 1000 stanovnika imali su naselja Polje, Gabonjin, Risika i
Klanice. Potrebno je istaknuti da su naselja Polje i Risika brojem stanovnika bila jedna od ve¢ih
naselja na isto¢nom dijelu otoka Krka krajem 19. stolje¢a no imaju najmanje stope mortaliteta

od tuberkuloze.

35



= o

10 km

Stopa mortaliteta
[ ]s1333
| 1333-1968
P 190.68-29,85
B > 2085
.o

Slika 11: Broj umrlih od tuberkuloze na 1 000 stanovnika na isto¢nom dijelu otoka Krka po

naseljima

krajem
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11. RASPRAVA | ZAKLJUCAK

Prvi cilj ovog rada bio je analizirati uzroke smrti na istocnom dijelu otoka Krka (na podrucju
zupa Dobrinj i Vrbnik) temeljem zapisa u mati¢énim knjigama umrlih krajem 19. stoljec¢a (1891.-
1900.) po naseljima. Istrazivanjem je utvrdeno kako su glavne skupine uzroka smrti bolesti

diSnog sustava, bolesti Ziv€anog sustava i zarazne bolesti.

Prva hipoteza bila je da su postojale razlike u pojavnosti razli¢itih uzroka smrti krajem 19.
stolje¢a izmedu naselja koja se nalaze na podrucju Zzupe Dobrinj i naselja koja se nalaze na
podrucju zupe Vrbnik. Obzirom da je Vrbnik najvece naselje istocnog dijela otoka Krka bilo je
1 ocekivano kako ¢e upravo u tome naselju biti velik broj razli¢itih uzroka smrti. No ipak,
postoje odredene razlike u pojavnosti nekih uzroka smrti izmedu naselja na podrucju Zupe
Vrbnik i naselja na podru¢ju zupe Dobrinj. Broj umrlih od bolesti diSnog sustava izrazeniji je
na sjevernom dijelu istrazivanog podrucja, odnosno na podrucju zupe Dobrinj. Broj umrlih od
bolesti diSnog sustava najveci je u naselju Polje, koje se nalazi na podrucju Zupe Dobrin;.
Analizom relativnog pokazatelja broja umrlih na 1 000 stanovnika dodatno je istaknuta razlika
izmedu pojavnosti bolesti dinog sustava kao uzroka smrti. Sto se ti¢e broja umrlih od bolesti
ziv€anog sustava nema velikih razlika izmedu naselja zupe Dobrinj i zupe Vrbnik. Kod uzroka
smrti uzrokovanih zaraznim bolestima takoder nema velikih razlika izmedu naselja Zupe

Dobrinj 1 zupe Vrbnik no nesto veca smrtnost je na podrucju Zupe Dobrinj.

Druga hipoteza bila je da su postojale su razlike u pojavnosti razli¢itih uzroka smrti izmedu
naselja na obali 1 naselja u unutrasnjosti otoka krajem 19. stoljeca. Vece prostorne razlike nisu

uocene.

Drugi cilj rada bio je putem pracenja uzroka smrti otkriti koje su zarazne bolesti i epidemije
pojavile u naseljima na isto¢nom dijelu otoka Krka te kakav je njthov prostorni raspored 1
Sirenje. Na istocnom dijelu otoka Krka krajem 19. stolje¢a pojavile su se zarazne bolesti:
difterija, dizenterija, gripa, malarija, meningitis, ospice, Sarlah, tifus i tuberkuloza. Najéesci
uzrok smrti bila je tuberkuloza, a nakon nje mogu se izdvojiti dizenterija i ospice. Relativni
pokazatelj broj umrlih na 1 000 stanovnika od tuberkuloze bio je veci na podrucju Zupe Dobrinj
nego na podrucju zupe Vrbnik. Dizenterija se pojavila u 10 naselja, dok su se ospice pojavile u

8 naselja, a brojem umrlih od ospica istice se naselje Polje.
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Tre¢i cilj ovog rada bio je grupirati naselja na istocnom dijelu otoka Krka prema vode¢em
uzroku smrti krajem 19. stolje¢a. Vodeéi uzrok smrti u najveéem broju naselja bile su zarazne
bolesti (11 naselja). Bolesti diSnog sustava, bile su isto kao i bolesti zivéanog sustava vodeci
uzrok smrti u Cetiri naselja. U naseljima Hlapa, Polje i Tribulje nije bilo izrazenog vodeceg

uzroka smrti.
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Slika 12: Vode¢i uzroci smrti na istocnom dijelu otoka Krka po naseljima krajem 19.

Izvor: Izradio autor prema podacima MKU Dobrinj, MKU Vrbnik i SRPJ
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