1. UVOD

Bioarheologija je znanost koja daje informacije o uvjetima i1 nacinu zivota arheoloskih
populacija. Ona sluzi kao potvrda i nadopuna arheoloSkim i povijesnim podacima, ali donosi 1
vazne informacije do kojih se ne moze do¢i uz pomo¢ arheologije i povijesnih znanosti.

Sam termin prvi je upotrijebio britanski arheolog G. Clark (1972.) podrazumijevajuéi pod
njime istrazivanje i analizu Zivotinjskih kostiju nadenih tijekom istrazivanja arheoloskih
nalazi§ta. NeSto kasnije je americka arheologinja J. Buikstra (1977.) dala novu definiciju
bioarheologije koja se odrzala do danas, a koja se odnosi na istrazivanje ljudskih skeletnih
ostataka pronadenih tijekom arheoloskih iskopavanja. Danas se ponegdje umjesto pojma
bioarheologija koriste termini osteoarheologija i paleoosteologija.

BioloSka antropologija se tijekom 19. i prve polovice 20. st. svodila na deskriptivni,
uglavnom anatomsko orijentirani prikaz pojedinih kostura ili prepoznatih patoloskih stanja koje
je ponekad bilo pridodavano arheoloskim publikacijama. No, Sezdesetih godina proslog stoljeca
razvijaju se analiticke metode 1 teorije koje omogucavaju nov pristup proucavanju ljudskih
osteoloskih ostataka, a bitna razlika bila je u pomaku od tipoloskog nac¢ina razmisljanja prema
orijentaciji utemeljenoj na ideji o proucavanju interakcijskih procesa izmedu covjekovih
bioloskih i sociokulturnih fenomena te proucavanju bioloskih struktura (Baker, 1966.; Bennett,
1969.; Howells, 1966.; Johnston, 1966.). Taj novi pristup doveo je do toga da se ljudske kosti
poc¢nu analizirati u kontekstu ¢ovjekove interakcije s njegovom okolinom i ekoloskim sustavom
koji ga okruzuje.

Taj je razvoj potaknulo nekoliko ¢imbenika. Prvi ¢imbenik bio je razvoj multivarijantnih
statistickih metoda i njihova upotreba u bioarheoloskim analizama (Birkby, 1966.; Jantz, 1973.;
Owsley i1 Jantz, 1978.; Rosing 1 Schwidetzky, 1977.; Schwidetzky, 1967., 1972.), uvelike
olaksana ve¢om dostupnoséu osobnih racunala koja su omogucavala laku i brzu primjenu tih
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jedne osobe na Citavu populaciju koja je postala osnovni predmet proucavanja. Nadalje, doslo je
do razvoja i opceg prihvaéanja pouzdanih i standardnih metoda za odredivanje spola (Black,
1978.; Giles, 1970.; Giles i1 Elliot, 1963.; Hanihara, 1959.; Krogman, 1962.; Phenice, 1969.;
Thieme 1 Schull, 1957.) i dozivljene zivotne dobi (Acsadi i Nemeskéri, 1970.; Fazekas i Kosa,
1978.; Gilbert i McKern, 1973.; Greulich i Pyle, 1959.; Hunt i Gleiser, 1955.; Kerley, 1965.;
McKern i Stewart, 1957.) na koStanom materijalu. Naposlijetku, velike, precizno datirane i
detaljno dokumentirane arheoloske zbirke kosStanog materijala postale su raspolozive za
bioarheoloska istrazivanja.

Bioarheoloske analize modernog covjeka u Hrvatskoj su se pocele provoditi nakon
Drugog svjetskog rata, a rije¢ je o dva kapitalna rada F. Ivaniceka (1949., 1951.). U spomenutim
radovima iscrpno su izneseni rezultati paleodemografskih i kraniometrijskih analiza s
istrazivanih nalazi$ta, no ti radovi nisu pobudili vecu pozornost znanstvene zajednice. Tek s
pojavom G. Pilari¢ dvadesetak godina kasnije ponovno su se pocele provoditi antropoloske
analize arheoloskih populacija i objavljivati radovi s podru¢ja bioarheologije (Pilari¢, 1967.,
1968., 1969.; Pilarié¢ i Schwidetzky, 1987.). U to je vrijeme i srpski antropolog Z. Miki¢ objavio
rezultate antropoloskih analiza nekih srednjovjekovnih populacija s podru¢ja Hrvatske (1983.,
1990.).

Suvremena bioarheoloska istrazivanja, po svemu izjednacena s onima koja se provode u
Europi i SAD-u, u Hrvatskoj zapocinju po¢etkom devedesetih godina proslog stolje¢a. Danas je
u Hrvatskoj aktivno nekoliko znanstvenika koji se bave tom problematikom. To su: J. Boljunci¢
(1991., 1993.a, 1993.b, 1997.a, 1997.b., 2007.), Z. Hincak (Hincak i sur., 2007.a, 2007.b), P.
Raji¢ Sikanji¢ (2006.; Raji¢ i Uj¢i¢, 2003.; Raji¢ Sikanjié¢ i Mestrovi¢, 2006.), M. Slaus (1993.,
1994., 1996.a, 1996.b, 1997.a, 1997.b, 1998.a, 1998.b, 1999., 2000.a, 2000.b, 2001., 2002.a,
2002.b, 2002.c, 2003., 2004.a, 2004.b, 2006.; Slaus i Filipec, 1998.; Jakovljevié i Slaus, 2003.;
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2005.; Slaus i Novak, 2006., 2007.), V. Vyroubal i M. Novak (2007.; Novak i Slaus, 2007.;
Novak i sur., 2007.).

Na pozitivne promjene koje su se tijekom devedesetih godina proslog stoljeca dogadale
na polju bioarheologije u Hrvatskoj utjecalo je nekoliko Cimbenika. Prvi je bio osnivanje
Hrvatskog antropoloskog drustva 1977. i1 Casopisa Collegium Antropologicum posveéenog
temama iz antropologije, kao i osnivanje prve znanstveno-obrazovne ustanove posvecene
isklju¢ivo antropoloskim istrazivanjima, Instituta za antropologiju u Zagrebu (osnovan 1992.).
Velika je 1 vaznost osteoloSke zbirke Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti, Cije je
prikupljanje poceto 1991., a u ovom trenutku sadrzi osteolosku gradu s tridesetak nalazista koja
datiraju od mezolitika do novog vijeka. Ovom prilikom je potrebno spomenuti i uvodenje dvaju
kolegija iz bioarheologije koji se od 1998. slusaju na Odjelu za arheologiju Filozofskog fakulteta
Sveucilista u Zadru, a od 1999. na Odsjeku za arheologiju Filozofskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu (Slaus, 2006.).

Do danas je objavljeno vise radova koji se bave bioarheoloskim analizama antic¢kih
populacija iz Hrvatske (Raji¢ i Ujc¢i¢, 2003.; Slaus, 1998.a, 1999., 2001., 2002.a, 2002.c, 2004.a,
2004.b; Slaus i sur., 2004.a, 2004.b). Zbog relativno malog broja anti¢kih nalazista s istoéne
jadranske obale koja su istrazena modernim bioarheoloskim metodama te relativno malog
skeletnog uzorka iz tih nalazista koji je ¢esto bio podlozan statistickim varijacijama, pokazala se
potreba za istrazivanjem jednog veceg, dobro uscuvanog, ¢vrsto datiranog i pomno iskopavanog
antickog uzorka.

Brojna bioarheoloska istrazivanja pokazala su da razliCiti ekoloski sustavi i nacin zivota
djeluju na zdravlje i kvalitetu zivota arheoloskih populacija, tj. da su se bioarheoloske
karakteristike arheoloskih populacija mijenjale sukladno okolisu koji su te populacije nastavale,
ali 1 nadinu zivota odredene populacije (lov i sakupljanje, poljoprivreda, urbane populacije,

nomadske populacije itd.).



Vise istrazivanja pokazalo je povecanje ucestalosti nespecifi¢nih i specifiénih zaraznih
bolesti prelaskom s lovacko-sakupljackog nacdina zivota na ekonomiju koja se temeljila na
poljoprivredi (npr. Allison, 1984.; Cassidy, 1984.; Larsen, 1984.; Rathbun, 1984.). Ti su
istrazivaci zakljucili da su zarazne bolesti bile ucestalije kod populacija ¢iji se nain Zivota
temeljio na poljoprivredi u odnosu na lovce i sakupljate Sto je posljedica kombinacije
sjedilackog nacina zivota, porasta broja stanovniStva te sinergizma zaraznih bolesti 1
pothranjenosti. Tako su Buikstra (1984.) te Perzigian i sur. (1984.) uocili poveéanje ucestalosti
mikobakterijskih zaraza prelaskom s lovacko-sakupljackog nacina Zivota na obradu zemlje, a
sli¢ne rezultate uocili su i Angel (1984.) te Goodman i sur. (1984.) za nespecifi¢ne zarazne
bolesti.

Istrazivanja su takoder otkrila da prelaskom na poljoprivredu dolazi do generalnog
smanjenja kvalitete ishrane, a najbolji pokazatelj takvog stanja je prisutnost cribrae orbitaliae 1
poroti¢ne hiperostoze u odredenoj populaciji. Tako su Kennedy (1984.), Martin i sur. (1984.),
Palkovich (1984.) i brojni drugi autori uocili da se ucestalost poroti¢ne hiperostoze povisuje
prelaskom na poljoprivredu i zakljucili da je anemija ponajprije bolest poljoprivrednih zajednica.

Goodman i sur. (1984.) smatraju da je usporavanje rasta kod djece u poljoprivrednim
zajednicama rezultat neadekvatne ishrane, a Cassidy (1984.) sugerira da je usporavanje rasta i
smanjenje koli¢ine kortikalne kosti posljedica relativne pothranjenosti u sjevernoamerickim
populacijama koje su prve pocele uzgajati kukuruz. Smith i sur. (1984.) su zapazili da je koli¢ina
kortikalne kosti mnogo veéa u populacijama srednjeg paleolitika i1 epipaleolitika u odnosu na
neoliticke populacije na Levantu S$to objaSnjavaju boljom prehranom ranijih populacija.
Nekolicina autora sugerirala je da je smanjenje prosjeéne visine i robusnosti odraslih osoba u
poljoprivrednim zajednicama u odnosu na lovacko-sakupljacke zajednice pokazatelj smanjenja
kvalitete ishrane (Angel, 1984.; Kennedy, 1984.; Larsen, 1984.; Meiklejohn i sur., 1984.).

Hipoplazija zubne cakline, jedan od pokazatelja subadultnog stresa, prema mnogim
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Allison, 1984.; Perzigian i sur., 1984.; Smith 1 sur., 1984.; Ubelaker, 1984.) $to podupire teoriju
da su epizode subadultnog stresa bile ¢eS¢e i mnogo jace izraZzene kod populacija Ciji se zivot
temeljio na obradi zemlje.

Podaci o fizickom stresu kao $to su ucestalost osteoartritisa, skeletna robusnost 1 fizicke
traume u brojnim arheoloskim populacijama sugeriraju na to da prelaskom na poljoprivredu
dolazi do smanjenja fizickog stresa, §to ujedno ne znaci i da je obrada zemlje smanjila utrosak
vremena potrebnog za proizvodnju hrane. Kennedy (1984.) je zakljucio da su predpoljoprivredne
zajednice u Indiji bile podvrgnute jacem fizickom stresu od poljoprivrednih zajednica, §to se
ocituje u veéoj ucestalosti osteoartritisa i ve¢oj robusnosti skeleta, a Meiklejohn 1 sur. (1984.)
sugerirali su da neSto vece ucestalosti osteoartritisa upucuju na jaci fizicki stres u europskim
mezolitickim populacijama u odnosu na neoliticke. Larsen (1984.) te Perzigian i sur. (1984.)
takoder su uocili smanjenje skeletne robusnosti i ucestalosti osteoartritisa prelaskom na
poljoprivredu kod sjevernoamerickih populacija. Takoder, brojna su istrazivanja pokazala da se
prelaskom na poljoprivredu ucestalost trauma smanjuje (npr. Meiklejohn i sur., 1984.; Perzigian
i sur., 1984.; Rathbun, 1984.).

Velik broj bioarheoloskih analiza upucuje na smanjenje prosjecne dozivljene starosti i
ocekivanog zivotnog vijeka u zajednicama koje su usvojile tehnike obrade zemlje. Goodman i
sur. (1984.) izvjestavaju o progresivnom smanjenju ocekivane zivotne dobi u svim dobnim
skupinama u zemljoradni¢kim populacijama u Illinoisu (SAD). Cassidy (1984.) je uocio da
muskarci i Zene iz populacija iz Kentuckyja (SAD) koje su uzgajale kukuruz imaju nizi prosjecni
zivotni vijek od ranijih lovacko-sakupljackih populacija, a Angel (1984.) sugerira da se
oc¢ekivana zivotna dob muskaraca sa Sredozemlja smanjuje od paleolitika preko mezolitika do
neolitika.

Ti podaci snazno sugeriraju promjene u kvaliteti zivota prelaskom s lovacko-
sakupljackog nacina Zivota i s njime povezanog ekoloskog sustava na nacin zivota temeljen na

obradi zemlje koji karakterizira sasvim drugaciji ekoloski susutav. Ovdje navedena istrazivanja



podupiru teoriju o generalnom smanjenju kvalitete zivota i prosjecne dozivljene starosti
prelaskom na poljoprivredu, §to je pradeno smanjenjem fizickog stresa u poljoprivrednim
zajednicama. Te pretpostavke potvrduju i etnografska istrazivanja koja svjedoce o relativno
dobrom zdravstvenom stanju i ishrani u lovac¢ko-sakupljackim zajednicama (Cohen i Armelagos,
1984.)

Analiza ljudskog osteoloskog materijala s nalazista Zadar — Relja prvo je bioarheolosko
istrazivanje antickih populacija s istocne jadranske obale provedeno na velikom uzorku, te kao
takvo pruza iznimno vazne podatke o bioloskoj povijesti stanovnika toga podruc¢ja. S obzitom na
to da su se antropoloske analize pokazale vrlo uspjeSnom metodom odredivanja zivotnih uvjeta
arheoloskih populacija, one su postale nezamjenjivim izvorom informacija o uvjetima zivota
nasih predaka. Budu¢i da za razdoblje antike postoji relativno velik broj pisanih izvora i autora
koji govore o svakodnevnom zivotu stanovni$tva ovog podrucja, bioarheoloska istrazivanja
provedena na tim populacijama nadopunjuju, kompletiraju i donose nove podatke o
posebnostima zivota na ovim prostorima tijekom antike. S obzirom na to da se ovdje analizira
osteoloski materijal koji potjece iz razli¢itih klimatsko-geografskih podrucja, izdvojene su tri
zasebne skeletne cjeline: anticki uzorak iz Zadra (nekropola Zadar — Relja), anticki kompozitni
uzorak iz kontinentalne Hrvatske (Osijek, Strbinci, Vinkovci, Zmajevac) i anti¢ki kompozitni
isto¢nojadranski uzorak (Hvar, Kastel Sucurac, Omisalj, Podvrsje, Resnik, Split, Vid). Ti se
uzorci osim po zemljopisnom smjestaju donekle razlikuju i po nac¢inu zivota. Naime, kompozitni
uzorak iz kontinentalne Hrvatske i uzorak iz Zadra tipi¢ni su predstavnici urbanih cjelina, dok
najve¢i dio kompozitnog isto¢nojadranskog uzorka ¢ine predstavnici ruralnih zajednica (npr.
Mirine, Podvrsje, Resnik i Kastel Sucurac) ili stanovniStva koje zivi u osiromasenim i gotovo
opustjelim gradovima tijekom 6. 1 7. st. (npr. Vid).

Glavna hipoteza ove disertacije jest da se pokazatelji uvjeta i kvalitete Zivota koji se
ofituju na kostima (prosjecna starost, ucestalost patoloskih promjena) bitno razlikuju u

kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske u odnosu na uzorke iz Zadra i kompozitni



isto¢nojadranski uzorak zbog razliitog geografskog smjestaja i klimatsko-ekoloskih sustava.
Pretpostavka je da su bioarheoloSke karakteristike uzorka iz Zadra 1 kompozitnog
istocnojadranskog uzorka vrlo slicne jer su oba uzorka smjeStena u identicnu klimatsku i
ekolosku regiju u dubini Rimskog Carstva, kao i da se karakteristike ta dva uzorka bitno
razlikuju od bioarheoloskih karakteristika kompozitnog uzorka iz kontinentalne Hrvatske koji se
nalazi u potpuno drugacijoj klimatskoj i ekoloskoj regiji na samoj granici Carstva, uz limes.
Takve odnose sugeriraju i brojni pisani izvori koji govore o nasim krajevima tijekom antike. U
slijede¢im poglavljima pokusat ¢u na temelju pisanih izvora, arheoloskih nalaza i ponajprije na
temelju bioarheoloskih karakteristika skeletnih uzoraka utvrditi je 1i geografski smjestaj
analiziranih antickih populacija bitno utjecao na kvalitetu njihovog Zivota i, ako jest, u kojoj
mjeri. Uz to, pokusat ¢u utvrditi je li 1 nadin zivota (pretezno seoske zajednice u
isto¢nojadranskom uzorku nasuprot urbanim zajednicama iz Zadra i kontinentalne Hrvatske)
imao utjecaja na bioarheoloske pokazatelje analiziranih populacija. Takoder, pokusat ¢u uvidjeti
razlikuju li se bioarheoloske karakteristike anti¢kih skeletnih uzoraka s podrucja Hrvatske od
bioarheoloskih vrijednosti antickih skeletnih uzoraka sa Sireg podru¢ja Rimskog Carstva.

Kako bi se dobila jasnija slika o uvjetima Zivota antickog stanovniStva na podrucju
Hrvatske, potrebno je pribliziti klimatsku i ekolosku pozadinu u kojima su obitavale analizirane
populacije, a uz to je potrebno navesti i neke povijesne izvore i dogadaje koji govore o
stanovnistvu tog podrucja tijekom antike.

Anticki skeletni uzorak iz Zadra i kompozitni isto¢nojadranski uzorak smjestili su se u
zoni mediteranske klime. Ta klima obiljezena je kratkim, vlaznim zimama tijekom kojih
temperatura rijetko pada ispod 5° C (Goldstein, 1995.). Sam Zadar ima veoma povoljnu klimu, pa
tako pjesnik Lukan iz 1. st. donosi da Zadar ima ugodnu temperaturu, da je fepidum i da hrli
ususret ,,mekanim zefirima*“ — ugodnim vjetrovima $to pusu s mora prema kopnu (De bello
civilli, 4., 405). Prosje¢na godi$nja temperatura u Zadru iznosi 15,3° C. Otocku i uzu obalnu

zonu karakterizira mediteranska, pretezno zimzelena vegetacija. Gotovo na svim otocima rastu



Sume crnog bora, primorskog bora i pinije, a od kvalitetnog drveca crnika (Sui¢, 1981.). More je
obilato ribom i osigurava prezivljavanje za mnoge zajednice. Mala podrucja poljoprivrednog
zemljiSta vrlo su plodna i mogu roditi plodovima tijekom ¢itave godine (Wilkes, 1969.).

Dalmacija je rimskim autorima bila vrlo dobro poznata — Stovise, pojedini su literarni
autoriteti Dalmaciju poznavali iz prve ruke pridonijevsi tako kvaliteti geografskih i povijesnih
podataka o toj rimskoj provinciji. Tako Strabon o Dalmaciji kaze: “Obje obale (sc. zapadna i
isto¢na) su jednako suncane i povoljne za plodove, jer ondje uspijevaju masline i vinova loza,
osim mozda na mjestima ovdje ili ondje, koja su sasvim krSevita“ (Geographica, 7.5, 10)
(Domi¢ Kuni¢, 2003.).

Glavno zanimanje stanovnika anti¢ke Liburnije, pa tako i Dalmacije, bila je zemljoradnja.
Kao nigdje na nasem podrucju, sjeverna Dalmacija, Ravni kotari te otoci pruzali su za to veoma
velike mogucénosti. Glavne kulture bilr su vinarstvo i maslinarstvo, a jo§ na izmaku antike, u 4. 1
5. st., ulje iz ovih krajeva bilo je na glasu zbog kvalitete (Suié, 1981.). O rasirenosti maslinarstva
svjedoce i ostaci maslina, mlinova za masline i torkulari za presanje maslina s bazenima za ulje u
rusti¢noj vili u Mulinama na Ugljanu (Sui¢, 1981.), kao i vile s pogonima za preradu maslina u
Bunjama na otoku Bracu (Jelin¢i¢, 2005.), na nalazistu Bradat — Mirje na Korculi (Begovi¢ 1
Schrunk, 2002.), u uvali Zrnovska Banja na Koréuli (Radi¢, 2001.) i mnoge druge. Vrlo vazna
poljoprivredna grana bila je i uzgoj zita, a neki autori drze da je bas podrucje oko Zadra bilo
zitnica Citave Dalmacije (Peri¢i¢, 1999.). Stocarstvo je takoder bilo dobro razvijeno, na §to
upucuju i kultovi i stocarski pribor u muzejskim zbirkama. Na razvijenije stocarstvo upucuje i
nekoliko podataka iz anti¢ke tradicije: pjesnik Marcijal spominje vrstu pokrivala cuculi Liburnici
(Epigrammaton, 11. 98, 10), Plinije Stariji govori o vunenim proizvodima ovog kraja (Naturalis
historia, 8. 91), a liburnske stoCare spominje i Varon (De re rustica, 2. 196, 10). Nema sumnje
da je 1 pomorska privreda imala znatnog udjela u ekonomiji ove regije u antici, na §to posebno
upucuju ostaci ribarskog pribora (osti, udice itd.) na otocima zadarskog arhipelaga (Peri¢i¢,

1999.). Ribarstvo je bilo prilicno razvijeno, ali je prevladavalo individualno ribarenje (Pericié,



1999.). Zacijelo se i na obalu Liburnije odnosi podatak Plinija Starijeg o dobavljanju riba iz ovih
strana (Naturalis historia, 9. 173). Isto tako je izvjesno da je na ovom podrucju bilo i solana
(Sui¢, 1981.), koje usputno spominje i Plinije (Perici¢, 1999.).

Dalmacija je bila bogata i Sumom, o ¢emu svjedoce pisani izvori i toponimi rastrkani
diljem obale i njenoga zaleda. Hrastova Suma prevladavala je u sjevernoj Dalmaciji (Velebit), a
rasla je 1 u podru¢ju Kozjaka, Kastela i Marjana; Bukovica je takoder bila poznata po gustim
listopadnim Sumama. Plinije Stariji spominje i Sume uz rijeke Naron i Drilon (Naturalis historia,
21. 40) (Domi¢ Kuni¢, 2003.).

Za razliku od jadranskog podrucja, kontinentalna Hrvatska nalazi se u pojasu kontinentalne
klime. Karakteriziraju je oStre zime koje obi¢no traju 4 mjeseca s prosje¢nom temperaturom ispod
0° C. Regija je bogata rijekama koje u kombinaciji s pretezno ravnim terenom oblikuju
mnogobrojne mocvare (Goldstein, 1995.).

Strabon o Panoniji govori kao o gorovitoj i hladnoj zemlji u kojoj ne uspijeva vinova loza
(Geographica, 7.5, 10), a Plinije Mladi (Panegyricus Traiani, 12. 4) i Herodijan (Historia de
imperio post Marcum, 6.7, 6) kao o zemlji gdje se zimi lede rijeke. Dion Kasije po¢etkom 3. st.
naime, nemaju srece $to se tice tla niti podneblja, ne uzgajaju masline i ne prave vino osim u vrlo
malim koli¢inama, a i to nevaljale kakvoce, jer je zima vrlo o$tra i zauzima veci dio godine, nego
piju i jedu jeCam i proso” (Historia Romana, 49. 36) (Domi¢ Kuni¢, 2006.). O Panoniji pak kao
0 izrazito Sumovitoj zemlji svjedo¢e mnogi zemljopisni 1 povijesni izvori, npr. Plinije Stariji:
»dlijede zironosni krajevi Panonije” (Naturalis historia, 3.25, 147); Flor svjedoc¢i o tome da je 1
teritorij Skordiska (podruc¢je oko uséa Save u Dunav) bio Sumovit te da je ,,zemlja puna Suma i
planina bila u skladu s njihovim duhom” (Epitome ex Tito Livio sive bellorum omnium annorum
DCC, 1.39, 3); Herodijan spominje ,,guste Sume” u jugozapadnoj Panoniji (Historia de imperio
post Marcum, 8. 1, 1); Apijanovo izvjes¢e o Oktavijanovu ilirickom pohodu na nekoliko mjesta

upozorava na ¢injenicu da je Panonija ,,Sumovita” (/llyrica, 4. 22). Guste Sume rasprostirale su se



i juzno od Vinkovaca, u Sirem prostoru Spacve, $to ga s juga omeduje tok Save (Domi¢ Kuni¢,
2006.). U Panoniji su vrlo brojne bile i mocvare. Najizrazitije (i najupecatljivije) bile su mocvare
u jugoisto¢nom panonskom podruc¢ju koje spominju Dion Kasije (Historia Romana, 55. 32, 3),
Aurelije Viktor (Epitome de caesaribus, 41. 5) i Enodije (Panegyricum ad Theodericum, 7. 206).
To golemo podrucje izmedu Pakova, Osijeka, Vukovara i Vinkovaca nije bilo meliorirano niti
na izmaku antike, budu¢i da je na razmedi 5. i 6. st. to jos bila ,prostrana mocvara siroka pet
stadija” (Zosim, Historia nova, 2. 18, 2) (Domi¢ Kuni¢, 2006.).

Osim razli¢itih klimatsko-ekoloskih uvjeta u kojima su zivjele analizirane anticke
populacije, za proucavanje uvjeta i kvalitete zivota bitan je i njihov geostrateski polozaj. Tako se
kompozitni uzorak iz kontinentalne Hrvatske nalazi uz samu granicu Rimskog Carstva koja je
narocito tijekom kasne antike bila podlozna upadima barbarskih vojski, dok su se uzorak iz
Zadra i kompozitni istocnojadranski uzorak smjestili u dubini Carstva, daleko od barbarskih
pohoda i ratnih djelovanja.

Brojni povijesni izvori govore o Cestim upadima barbara preko granice na Dunavu i
katastrofalnim posljedicama koje su ti upadi imali na socijalnu i ekonomsku sliku provincije
Panonije (npr. upadi Vandala i Gepida 270. te Kvada 374. u Panoniju, naseljavanje Ostrogota,
Huna i Alana u podruc¢ju oko Sirmija 379., naseljavanje Vizigota pod Alarihovim vodstvom u
Panoniji 402. itd). Uz to, mnogi anticki povjesnicari (npr. Eutropije, Aurelije Viktor, Zosim)
sviedoCe o velikim vojnim pohodima i bitkama izmedu razli¢itih pretendenata na carsko
prijestolje, koji su se odigravali u 3. i 4. st. upravo na podrucju kontinentalne Hrvatske. Podatke
o sukobu izmedu Galijena i Ingenua kod Osijeka 260. godine donose Eutropije (Breviarium
Historiae Romanae, 9., 8, 1) i Aurelije Viktor (Epitome de caesaribus, 33, 2), bitku izmedu
Konstantina i Licinija kod Vinkovaca 314. godine opisuje Zosim (Historia nova, 2., 19, 1). O
bitci kod Osijeka izmedu Konstancija II. i Magnencija 351. godine izvjeStavaju Aurelije Viktor
(Epitome de caesaribus, 41, 21-25), Amijan Marcelin (Res gestae, 21, 10, 6), Zosim (Historia

nova, 2., 45-63), Sulpicije Sever (Historia sacra, 2, 38) i Zonara (Epitome Historiarum, 13., 8), a
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o intenzitetu te bitke najbolje svjedoci podatak o 54 000 mrtvih (Pinterovi¢, 1978.). Naposlijetku,
sami gradovi Mursa i Cibale unisteni su prilikom upada Vizigota 378. 1 379. godine (Iskra-
Janosi¢, 2001.).

Za razliku od kontinentalne Hrvatske koja obiluje povijesnim svjedocanstvima o ¢estim
nasilnim epizodama velikih razmjera situacija u jadranskom podruc¢ju bitno je drugacija. Prema
Sui¢u (1981.), nema nikakvih tragova u pisanim izvorima i arheolo$kim nalazima koji bi
sugerirali da je Sire podru¢je oko Zadra bilo pod vojnim pritiskom ili podlozno razaranju od
strane barbara. Jedini izvor koji spominje Dalmaciju u kontekstu barbarskih upada, prema Suicu
(1981.), jest Sv. Jeronim koji u svom pismu Heliodoru kaze: ,,Goti, Sarmati, Kvadi, Alani, Huni,
Vandali, Markomani pljackaju, plijene i pustose, ispunjaju pokoljima i pozarima Skitiju, Trakiju,
Makedoniju, Dardaniju, Dakiju, Tesaliju, Ahaju, Epir, Dalmaciju, sve provincije* (Epistulae ad
Heliodorum de laude vitae solitariae).

Iako se moze prepostaviti da su ovdje analizirani kosturni ostaci pripadali osobama
razli¢itih socijalnih i drustvenih staleza, zbog izrazito oskudnog arheoloskog konteksta i gotovo
nepostoje¢e popratne dokumentacije (planovi groblja, grobni zapisnici itd.) nije bilo moguée
izdvojiti zasebne socijalne kategorije. Sukladno tomu, sve osobe iz analiziranih uzoraka (Zadar,
kompozitni uzorak iz kontinentalne Hrvatske i kompozitni isto¢nojadranski uzorak) stavljene su
u istu socijalnu kategoriju.

S obzirom na veci broj paljevinskih ukopa pronadenih na nekropoli Zadar — Relja,
pokazala se potreba za antropoloskom analizom tog materijala u svrhu dobivanja boljeg uvida u
bioarheoloske karakteristike populacije koja je pokapana na ovoj nekropoli tijekom 1. 1 2. st.
Takoder, antropoloska analiza spaljenog ljudskog osteoloskog materijala omogucuje nove
spoznaje o samom obredu spaljivanja koje do danas nisu bile poznate iz povijesnih izvora.

Do 1940-ih u arheoloskoj je literaturi vladao potpuni izostanak bilo kakvih podataka o
bioloskim analizama spaljenih ljudskih kostiju. Posebice je to vrijedilo za klasi¢nu arheologiju

gdje je vecina arheologa proucavala prostorni smjestaj paljevinskih grobova ili ukrase na
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posudama u koje su kosti bile pohranjene. Iako je jo§ W. M. Krogman opisao neke metode
identificiranja spaljenih ostataka (Krogman, 1939.), pravim zaletnikom proucavanja te
problematike smatra se N. G. Gejvall (1947.) koji je opisao metode odredivanja starosti iz
spaljenih kostiju na temelju neizraslih trajnih zuba kod djece i na temelju dimenzija i oblika
korijena zuba kod odraslih osoba. Nesto kasnije isti je autor uveo i metodu odredivanja spola
spaljenih osoba na temelju debljine kortikalne kosti (Gejvall, 1963.). T. Spence (1967.) je u
svom ¢lanku o identifikaciji spaljenih osteoloskih ostataka objavio detaljne opise i crteze
fragmenata koji nastaju tijekom spaljivanja. Tijekom 60-ih godina proslog stolje¢a pokusaji
identifikacije spaljenog osteoloskog materijala ustupaju mjesto analizama temperature vatre,
polozaja tijela na lomaci te trajanju i intenzitetu vatre, analizama koje su vrlo cesto
potpomognute eksperimentalnim metodama (npr. Baby, 1954.; Binford, 1963.; Mays, 1998.;
Shipman i sur., 1984.; Whyte, 2001.). Relativno nova metoda procjenjivanja temperature jest
difrakcija rentgenskih zraka (Bonucci i Graziani, 1975.). Posljednjih desetlje¢a u sve vecoj se
mjeri provode analize izotopa na spaljenim kostima kako bi se dobili podaci o vrsti prehrane.
Iako neki autori smatraju da su rezultati analiza izotopa na spaljenim kostima upitni (npr. DeNiro
i sur., 1985.) zbog mijenjanja razine izotopa u kostima uslijed visoke temperature, brojni
rezultati potvrdili su korisnost takvih analiza (npr. Grupe i Hummel, 1991.; Herrmann i Grupe,
1988.; Price 1 Kavanagh, 1982.). Naposlijetku, neki autori tvrde da se DNA moze izvuéi iz
spaljenih kostiju arheoloskih populacija (Brown i Brown, 1992.; Cattaneo i sur., 1994.). Broj
bioloskih analiza spaljenog osteoloskog materijala u svijetu se polako povecava i moguce je da
¢e DNA analize u buduénosti biti usavrSene, sto ¢e dovesti do toga da spaljene kosti budu
neupitan izvor znanstvenih analiza (Killgrove, 2005.).

U Hrvatskoj se analiza spaljenog materijala provodi i objavljuje vrlo rijetko, i to najéesce
kao dodatak istrazivanjima pojedinih arheoloskih nalazista (npr. Sekelj Ivancan i Tkalcec,
2006.). Cjelovite objave spaljenog ljudskog koStanog materijala s pojedinih paljevinskih

nekropola u Hrvatskoj iznimno su rijetke i do danas su objavljena samo dva rada koja se bave
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tom problematikom (Hincak i sur., 2007.a; Slaus i Novak, 2004.). S obzirom na relativno Zeste
nalaze paljevinskih grobova u Hrvatskoj, sve je izraZenija potreba za analizom takvog materijala.
S obzirom na to da su se metode odredivanja spola, starosti i odredenih patoloskih promjena na
spaljenim kostima, kao i sofisticiranije kemijske i molekularne analize spaljenog ljudskog
osteoloskog materijala do danas pokazale vrlo preciznima, ne bi trebale postojati zapreke da se u

hrvatskoj arheologiji takav materijal vrednuje jednako kao 1 bilo koji drugi arheoloski artefakt.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Glavna hipoteza ove disertacije jest da su kvaliteta 1 uvjeti Zivota antickih populacija s
podru¢ja Hrvatske uvjetovani geografskim smjeStajem, tj. da su bioarheoloSke karakteristike
skeletnog uzorka iz Zadra i1 kompozitnog isto¢nojadranskog uzorka vrlo slicne zbog smjestaja u
identi¢noj klimatskoj 1 ekoloSkoj regiji u dubini Rimskog Carstva te da se karakteristike ta dva
uzorka bitno razlikuju od bioarheoloskih karakteristika kompozitnog uzorka iz kontinentalne
Hrvatske koji se nalazi u potpuno drugacijoj klimatskoj i1 ekoloskoj regiji, na samoj granici
Carstva uz limes. Geografski smjestaj 1 povijesni izvori sugeriraju bolje Zivotne uvjete na
isto¢noj jadranskoj obali (mediteranska klima, blizina mora, poloZaj u dubini Carstva) u odnosu
na kontinentalnu Hrvatsku (duge zime, Sumovito i mocvarno podrucje, blizina granice s
barbarima, Ceste bitke povezane s gradanskim ratovima). U nastojanju da se potvrdi ili opovrgne
ta hipoteza provedena je detaljna antropoloSka analiza skeletnih ostataka pripadnika antickih
populacija s podrucja Hrvatske, kao i usporedba pojedinaénih pokazatelja zdravlja iz sva tri
uzorka.

Kako bi se glavna hipoteza provjerila, potrebno je bilo odrediti demografske, metricke i
patoloske karakteristike antickih prastanovnika Zadra i njihovih suvremenika s isto¢ne jadranske
obale te podrucja sjeverno od Save. U tom kontekstu analizirani su: prosje¢na dozivljena starost,
ucestalost pokazatelja subadultnog stresa (cribrae orbitaliae i1 hipoplazije zubne cakline),
prisutnost dentalnih oboljenja, prosje¢na visina, ucestalost zaraznih bolesti, ucestalost trauma te
distribucija pokazatelja fizickog stresa (osteoartritisa, Schmorlovih defekata i benignih
kortikalnih defekata na misi¢nim hvatistima). Kako bi se dobili §to precizniji podaci o odnosima
unutar populacije koja je u antici nastavala Zadar, zasebno su analizirana djeca, zene i muskarci
kako bi se vidjelo je li jedan dio populacije bio vise izlozen stresnim situacijama od drugog.
Zbog ¢injenice da su neke patoloske promjene (npr. karijes, traume) ovisne o dozivljenoj starosti

(tj. njihova ucestalost povisuje se s dozivljenom staro$¢u), provedena je podjela po dobnim

14



kategorijama (podjela na mlade i starije osobe) kako bi se pokusSalo utvrditi jesu li dobiveni
rezultati posljedica dozivljene starosti ili su te promjene nastale uslijed djelovanja nekih drugih
¢imbenika.

Zbog relativno velikog broja paljevinskih grobova na nekropoli Zadar — Relja u ovom
radu pokuSala se dokazati i istaknuti vaznost antropoloSkih analiza spaljenog ljudskog
osteoloskog materijala, ponajprije u rekonstrukeiji pogrebnog ritusa. Zbog iznimno malog broja
objavljenih analiza paljevinskih ukopa, ponajprije rimskodobnih, potrebno je prosiriti bazu kako
bi se dobili podaci s veéeg podrucja koji ne bi bili podlozni lokalnim osobitostima. Takoder,
usporedbom paleodemografskih i paleopatoloskih karakteristika pokojnika iz skeletnih 1
paljevinskih ukopa dobit ¢e se jasnija slika o uvjetima i kvaliteti zivota u Zadru od 1. do 5. st., tj.
na taj ¢e se nacin utvrditi postoji li kontinuitet u kvaliteti Zivota u Zadru kroz dulji vremenski
period ili je, eventualno, tijekom kasne antike doslo do pogorSanja zivotnih uvjeta.

Takoder, rezultati dobiveni antropoloskom analizom antickih populacija iz Hrvatske
usporedeni su sa skeletnim uzorcima iz drugih istovremenih antickih nalazista s podrucja
Rimskog Carstva, kako bi se dobila jasnija slika kvalitete 1 uvjeta zivota na Sirem geografskom
podrucju i u duzem vremenskom razdoblju te kako bi se vidjelo odskacu li anticki skeletni uzorci
iz Hrvatske po svojim pojedinim karakteristikama od ostalih populacija ili su imale sli¢ne uvjete
i nacin zivota kao i njihovi suvremenici iz ostalih dijelova Carstva.

Kako je u ovom trenutku prikupljen relativno velik skeletni uzorak iz antike s podrucja
¢itave Hrvatske, moguce je stvoriti bazu podataka dostupnih kostura sa svim analizama koje se
na njima mogu naciniti s obzirom na uSCuvanost kostura. Ta ¢e se baza s vremenom
upotpunjavati i proSirivati kako bi se dobio Sto bolji uvid u nacin 1 kvalitetu Zivota antickih
stanovnika Hrvatske. Ova je disertacija, uz do sada objavljene radove, tek pocetni korak u

stvaranju vece baze podataka za podrucje Citave Hrvatske, pa i Sire.
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3. MATERIJAL I METODE

3.1. Zadar tijekom antike

Prvobitno naselje na podru¢ju danasnjeg Zadra potjece iz 9. st. pr. Kr., a ve¢ u 7.1 6. st.
pr. Kr. predstavljalo je vece srediSte Liburna kojima je zadarska luka bila polaziste za brojna
trgovacka putovanja i sigurno sidriSte. Jadasini se kao stanovnici Idasse ili Jadera prvi put
spominju 384. pr. Kr. na grckom natpisu iz Farosa (Stari Grad na Hvaru) kao saveznici hvarskih
starosjedilaca u borbi protiv novodoseljenih grckih kolonista (Sui¢, 1981.).

Nakon stoljetnih ratova, sredinom 2. st. pr. Kr., zadarsko podru¢je postupno osvajaju
Rimljani koji se sustavno naseljavaju u Zadru, a do vremena Cezarova prokonzulata 1 diktature
rimska je drzava svoju vlast ve¢ bila prosirila na tlo srednje 1 zapadne Europe te sjeverne Afrike,
a na istoku je podvrgla sve drZave starog helenistickog svijeta, osim Egipta (Sui¢, 1981.).

Cezar je sredinom 1. st. pr. Kr. osnovao nekoliko konvenata rimskih gradana (conventus
civium Romanorum) na isto€noj jadranskoj obali (npr. Salona, Lissos, Narona, Epidaurum), a
mnogi autori drze da su u to vrijeme u sve vaznije emporije na obali pristizali brojni italski
elementi (Narona, Senia, Jader) (Sui¢, 1981.). Nakon 59. pr. Kr. Zadar postaje samostalni
municipij u koji se pretezno naseljavaju isluzeni rimski vojnici kojima je uz sam grad bila
podijeljena 1 zemlja za obradivanje. Osim veterana prvi rimski doseljenici koji su zaposjeli
istaknuta mjesta u novim naseljima na isto¢noj jadranskoj obali bili su pripadnici srednjeg
druStvenog sloja: trgovci, novcari, brodovlasnici, tj. nositelji fiskalne rimske politike koji su u
politi¢kim borbama u Rimu stali na Cezarovu stranu. Osnivaju¢i municipije na nasoj obali, oni
su ujedno bili 1 inicijatori procesa urbanizacije autohtonih centara, pa tako i grada Zadra (Sui¢,
1981.). Taj proces urbanizacije rezultirao je osnivanjem kolonije rimskih gradana u Zadru
(Colonia Julia lader) 48. pr. Kr., a osniva¢ je najvjerojatnije bio sam Cezar.

Rezultati novijih istrazivanja izravno pokazuju da je Jader, kao i1 Pola, Salona, Narona,

bio agrarna kolonija; za to postoje oc¢ite materijalne potvrde. To su ostaci organizacije katastra na
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terenu oko grada, u njegovu ageru, koji je s kolonijom predstavljao jednu cjelinu. Zadarski ager
centuriatus na kopnu protezao se od Dikla na sjeverozapadu do Bibinja na jugoistoku, a u zaledu
do linije Bilog briga. Materijalni ostaci pokazuju da se zadarski ager centuriatus protezao ne
samo na kopnu oko grada, ve¢ i na susjednom otoku Ugljanu (Sui¢, 1981.).

S osnutkom kolonije u Zadar se doseljava jo$ jedan sloj rimskih gradana, pored onih koji
su se tu smjestili ranije, u doba Cezarova prokonzulata. Taj novi sloj je po svom socijalnom
sastavu bio posve razli¢it od prvoga. Onaj je pripadao, kako je navedeno, sloju imuénih gradana
iz kruga poslovnog svijeta, dok su se novi kolonisti regrutirali iz redova malog svijeta, koji je
svoju egzistenciju naSao u obradi zemljista (Sui¢, 1981.).

Slijede¢i ve¢ ustaljene tradicije rimskih institucija, Jader je politicki bio organiziran po
uzoru na sam Rim. Rimski gradani koji su postali ¢lanovi te zajednice, bili oni gradani po
rodenju ili pak naknadno doseljeni i primljeni u gradanstvo, obavljali su sve gradanske duznosti 1
uzivali ista prava kao i oni u Rimu. Ta osnovna gradanska prava obuhvacaju: pravo biranja
¢lanova gradske uprave (ius sufragii), pravo na postizanje ¢asti i funkcija u municipalnoj upravi
(ius honorum), pravo sklapanja valjanog braka (ius concubii) 1 pravo obavljanja svih privrednih
djelatnosti (ius comercii). Domace stanovnistvo i potomci oslobodenika koji su stekli civitet bili
su u pravima izjednaceni s ovim starim rimskim gradanima. Svaki rimski gradanin s punim
gradanskim pravom bio je upisan u jedan od 35 tribusa, koliko ih je ukupno bilo krajem
Republike i pocetkom Carstva. Upravnu vlast u koloniji, po uzoru na vlast u Rimu, imalo je
gradsko vijece dekuriona (ordo decurionum). U natpisima se posebno pojavljuje zadarsko vijece
— ordo ladestinus. To je tijelo bio sastavljeno od stotinu ¢lanova koji su se u nacelu birali
dozivotno. Vijece je obavljalo svu upravnu i zakonodavnu vlast u okviru $to ga je omogucéavala
municipalna autonomija, u svim onim poslovima koji nisu bili u kompetenciji drzavnih vlasti 1
centralne provincijske uprave (Sui¢, 1981.).

Po svom podrijetlu i drustvenom polozaju stanovnistvo Jadera je u ranijem Carstvu bilo

veoma raznorodno. Pridoslice izvana, iz Italije ili iz provincija, pa tako i iz provincije Dalmacije,
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predstavljali su vecinu, bilo da su to bili potomci onih pripadnika rimskih obitelji koje su jos u
Cezarovo vrijeme doSle ovamo, bilo kolonisti koji su se ovdje naselili prilikom osnivanja
naseobine. Pitanje je $to je bilo s domacim, autohtonim stanovnicima liburnskog Jadera. Sigurno
je, naime, da oni nisu bili istrijebljeni, iako su osnivanjem konventa, a pogotovo dedukcijom
kolonije, bili znatno potisnuti (Suié, 1981.).

Eksploatacija agera i zemljoradnja svakako su predstavljale osnovni izvor egzistencije
gradskog stanovnistva, a glavni proizvodi bili su, kako svjedocCe natpisi i arheoloski ostaci, ulje 1
vino. Vjerojatno je bilo razvijeno i ribarstvo, za §to govore nalazi iz grobova starog Jadera. Bio
je razvijen i pomorski promet. S dobrom lukom prikladnog prirodnog smjestaja, Zadar je
oduvijek pruzao siguran zaklon brodovima koji su plovili duz Jadranskog mora. Do same luke
nalazio se emporij sa skladistima gdje se obavljao pretovar i uskladiStenje robe, a importirani
predmeti pokazuju da je Zadar odrzavao osobito Zive trgovacke veze s emporijima u sjevernoj
Italiji (Akvileja), a u manjoj mjeri sa zapadnim (Galija) i isto¢nim provincijama. Vojnih jedinica
u Jaderu nije bilo, jer se to kosilo s municipalnom autonomijom zajednice u ranom Carstvu, ali
se u natpisima spominju stanovnici grada koji su bili vojnici ili isluZeni vojnici (veterani) (Suic,
1981.). Procjene o broju stanovnika Zadra (podrucje poluotoka) tijekom ranog Carstva variraju
od 4 000 (Nedved, 1992.) do 10 000 (Sui¢, 1981.).

Kultovi u antickom Zadru u prvim dvama stolje¢ima Carstva nose pecat oficijelnosti, §to
je karakteristi¢no i za ostale municipalitete takvog karaktera. Po uzoru na Rim uveden je kult
kapitolinske trijade Jupitera, Junone i Minerve, a njoj je bio posvecéen i glavni hram na kapitoliju.
Ve¢ u ranijem Carstvu u Zadru se pojavljuju i orijentalni kultovi: Libera i Libere, Izide 1
Serapisa, Velike majke bogova i ljudi (Magna Mater) i dr. U epigrafickom materijalu iz samog
Zadra ne susrecu se potvrde o postojanju domacih liburnskih kultova, a iznimku ¢ini jedino kult
Silvana (Sui¢, 1981.).

Iz tlocrta danas$njeg Zadra ve¢ je na prvi pogled jasno da je grad do danasnjih dana

sacuvao anticku osnovnu strukturu. U rimsko vrijeme, prilikom osnivanja kolonije grad se u
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nacelu planirao zajedno s limitacijom agera. Po pravilu, sustav centurijacije trebao se podudarati
sa sustavom mreze ulica i gradskih inzula, jer su kardi i dekumani agera predstavljali poduzenje
tih istih gradskih komunikacija. No, u Zadru to nije bio slu¢aj jer mreza centurija nema istu
orijentaciju kao i mreza inzula, ve¢ izmedu njih postoji otklon od nekoliko stupnjeva zbog
konfiguracije terena i opée orijentacije zadarskog poluotoka. Kako je u to vrijeme briga za
sigurnost gradana bila vrlo vazna, grad je bio opasan zastitnim zidom koji je slijedio prirodno
zadani oblik poluotoci¢a. U Arheoloskom muzeju u Zadru ¢uva se natpis koji spominje da je i
zidine i kule dao sagraditi car August (Sanader, 2001.). Stroga ortogonalna prostorna
organizacija rimskodobnog Zadra u ocituje se i u rasporedu ulica i gradskih inzula. Glavna
uzduzna ulica (decumanus maximus) tekla je ispod danasnje Siroke ulice, a glavna popreéna
ulica (cardo maximus) vjerojatno danasnjom Petranoviéevom ulicom. Gradske ulice bile su
odreda poplocane. Stambeno pitanje Jadera vjerojatno se nije rjeSavalo samo izgradnjom
obiteljskih kuéa (domus), prizemnih ili djelomi¢no na kat, ve¢ je ovdje bilo i najamnih kuca
(insula v uzem smislu rijeci), visekatnica u kojima su stanovali siromasniji ljudi i namjernici.
Izvan grada nalazio se i amfiteatar, i to na prostoru mletacke tvrdave ,,Mezzaluna®, a njegovi
ostaci bili su vidljivi jo§ u 17. st. (Sui¢, 1981.). Forum je bio sagraden za vrijeme Augustove
vladavine, najvjerojatnije oko 20. godine. Sastojao se od prostranog ploc¢nika, tzv. zrcala, koji s
dvjema stubama s tri strane odvojenog od trijemova pod kojima su se nalazile taberne — niz
pravilnih boksova namijenjenih obrtu i trgovini. Na sjeveroistocnoj strani foruma, tik do taberna,
bila je smjeStena bazilika u kojoj su se obavljali poslovi gradske uprave, administracije i sudstva
(Sanader, 2001.). Na zapadu se uzdizao kapitolij, posveéeni prostor s hramom 1 trijemovima
uokolo, a podno njega bili su javni zrtvenici, zdenci, vjerojatno i govornica, te dva trijumfalna
stupa od kojih je jedan sacuvan do danas (sl. 1). Zadarski je kapitolij podignut po uzoru na
rimski, ¢ime se nastojalo na najbolji nacin povezati svijet religije rimskih bogobojaznih gradana
sa svijetom carskih i drzavnih interesa (Sanader, 2001.). Zadarski je forum po dimenzijama jedan

od vecih na Jadranu: $irina njegovog zrcala iznosi 45 m, a duzina 90 m. Grad je imao i javnih
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¢esmi koje su se napajale vodom iz akvedukta koji je dao sagraditi car Trajan. Vijadukt je u
duzini od 40 km tekao od Vranskog jezera, preko Biograda do Zadra (Sui¢, 1981.).

Poznato je da je u rimsko doba Zadar podlijegao elementarnim poremecajima u broju
stanovnika pa je tako je 170. godine epidemija ,,Antoninove kuge* poharala dio njegovih
stanovnika (Perici¢, 1999.).

Prvo i drugo stoljeée predstavljaju doba prosperiteta Carstva i njegovih provincija, a veé
pocetkom 3. st. pojavljuju se znakovi krize koja ¢e se sve viSe zaostravati i kona¢no dovesti do
raspada drzave i antickog drustva. Vec¢i dio 3. st. ispunjen je vojnom anarhijom, unutrasnjim
ratovima i neredima. Legije iz provincija, ponaj¢esce upravo one s teritorija Ilirika, aklamirale su
svoje kandidate i dovodile ih na carsko prijestolje. Obrana Carstva od vanjskih neprijatelja
postala je najpreci problem drzave i na njezino ¢elo dolaze carevi-vojnici od kojih su neki,
osobito oni iz Ilirika, bili veoma vrsni vladari. Izdrzavanje goleme vojske i neredi u drzavi
ugrozavali su trgovinu i ekonomski Zivot uopée, a inflacija rapidno raste sve do Dioklecijanovog
doba. Kopneni i pomorski putevi su nesigurni za promet i trgovinu. U ovom su razdoblju
uslijedile promjene u upravi provincijom, provincijalizacija same metropole, a isto tako i
dekadansa municipalne uprave i municipalnog zivota uopce (Sui¢, 1981.).

Tijekom tog razdoblja nije bilo bitnih izmjena u urbanoj fizionomiji Zadra, osim S§to su
neke ulice, kao cardo maximus, dobile trijemove povise nogostupa, a poc¢etkom 3. st. sagradena
je i druga gradska bazilika, duz jugoisto¢nog krila portikata uz forum (Sui¢, 1981.).

Mjere koje je proveo Dioklecijan, kao $to su podjela vlasti izmedu dva augusta i dva
cezara (tetrarhija), inauguracija nove fiskalne i ekonomske politike te posebno njegov poznati
edikt o cijenama, trebale su pridonijeti politickoj i ekonomskoj sanaciji Carstva, a u tu svrhu
uspostavljen je joS ¢vrs¢i centralizam s velikim birokratskim aparatom. Zemljoradnic¢ko
stanovnistvo polako je gubilo slobodu kretanja jer ga je drzava nastojala ¢vrsée vezati uz zemlju.

Sustav centralizacije i uvodenje drzavnog birokratskog aparata potpuno su degradirali staro
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gradsko vije¢e i municipalna su tijela postala samo izvrsitelji politike §to su vodili drzavni
duznosnici (Sui¢, 1981.).

Nema sumnje da su te opce prilike u drzavi imale odraza i u tadasnjem Zadru. Stagnacija
se vidi i po tome, §to nakon vladavine Severa nema kvalitetnije nove gradnje, a ono Sto je
sagradeno djeluje kao skromno krparenje i improvizacija na silu (Sui¢, 1981.). Broj stanovnika
Zadra u ovom razdoblju (4. st.) procjenjuje se na izmedu 20 000 i 25 000 (Graovac, 2004.), a
neki autori smatraju da se broj stanovnika Zadra mogao kretati do ¢ak 40 000 (Peri¢i¢, 1999.).

Krajem 4. st. Vizigoti pod Alarihom upadaju na podrucje Carstva i pljackaju podrucje od
Epira i Makedonije, preko Ilirika i Norika sve do Italije, da bi se na kraju smjestili u Hispaniji
gdje su osnovali svoju drzavu. Sjeverna Dalmacija sa Zadrom nije bila zahvadena tim
pustoSenjima, barem za to ne postoji nikakva potvrda u pisanim izvorima i arheoloSkim
ostacima. No, iako Zadar nije bilo na udaru barbarskih vojski, u njemu su se zasigurno osjetile
posljedice; mozda bas u ovo vrijeme treba smjestiti gradnju vanjske linije bedema u dvoristu
Djecjeg dispanzera (Suié, 1981.).

Pedesetak godina nakon provale Vizigota Huni pod Atilinim vodstvom kre¢u s donjeg
Dunava preko Panonije i Norika do Galije, gdje bivaju porazeni na Katalaunskim poljima 452.,
pa se preko Panonije spustaju do Italije i samog Rima. Zadarsko podrucje, osim razumljive
zebnje 1 strahovanja, nije ni ovoga puta bilo izvrgnuto pritisku i devastacijama (Sui¢, 1981.).

Nakon $to je Odoakar, voda germanskih najamnika, 476. godine svrgnuo posljednjeg
rimskog cara Romula Augustula, Zapadno Rimsko Carstvo prestalo je postojati, a ve¢ 488.
Ostrogoti pod Teodorihom s Dunava upadaju u Italiju, ruSe Odoakrovu drzavu i zauzimaju
Dalmaciju. Tako je i Zadar sa svojim podruc¢jem usao u sastav ostrogotske drzave.

Grad je u to vrijeme ve¢ sasvim osiromasio, brojne su javne gradevine zbog dotrajalosti
postale ruSevine, pa prva polovica 6. st. oznaava vrijeme devastacije starih spomenika iz
klasi¢nog razdoblja. Zadar je u to vrijeme (6. st.) zasigurno pogodio i tezak potres koji je razorio

cijele komplekse monumentalne rimske arhitekture ¢iji ¢e ulomci kasnije posluziti kao gradevni
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materijal. Ipak, unatoc toj katastrofi grad je u osnovnim crtama sa¢uvao sve bitne elemente svog
antickog mediteranskog urbanizma Sto ih je stekao pri svom formiranju u doba najranijeg
Carstva.

Nakon $to je Justinijan krenuo u rekonkvistu zapadnih provincija, nakon ratnih pohoda
protiv Vandala u sjevernoj Africi, na red su dosli i Ostrogoti u Dalmaciji i Italiji. Kako nisu imali
dovoljno vojnih snaga da se brane na dugoj bojisnici od Afrike do Bizanta, Ostrogoti se povlace
iz Dalmacije 537., a Zadar dolazi pod vlast Isto¢nog Rimskog Carstva. Dolaskom pod vlast
Bizanta Zadar (sada imenovan Jadera) dijeli sudbinu ostalih istaknutijih dalmatinskih gradova

kojima ¢e u slijede¢im stolje¢ima stati na ¢elo (Sui¢, 1981.).

Slika 1. Kompleks foruma s kapitolijem, pogled iz zraka (preuzeto iz Sui¢, 1981.).

e
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3.2. Arheoloski kontekst analiziranih nalazista

3.2.1. ArheoloSke karakteristike uzorka s nekropole Zadar — Relja

Zastitna arheoloska istraZivanja rimske nekropole na zadarskoj Relji izvodila su se u dva
navrata: prva iskopavanja vodena su 1989./1990., a nastavak je zbog Domovinskog rata uslijedio

tek 2005./2006. Radovi su se obavljali na lokaciji buducéeg trgovackog centra (sl. 2).

Slika 2. Plan Zadra s oznacenim istraZenim poloZajem rimskodobne nekropole Relja.
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Istrazivanja 1989. i 1990. vodio je Arheoloski muzej iz Zadra. Tijekom tog razdoblja
istrazeno je gotovo 6000 m? prostora i otkriveno vise od 870 grobova koji se na temelju nalaza
mogu datirati od 1. st. do sredine 4. st. (Brusi¢ i Gluscevi¢, 1990.).

Na istrazenom podruc¢ju nekropole utvrden je dvojaki ritus ukopa: paljevinski i skeletni.
Vecina grobova iz 1. i 2. st. paljevinski su ukopi: ostaci spaljenih pokojnika najceSée su
pohranjeni u keramicke urne, ali utvrdene su i luksuznije kamene urne koje su zatvarane
zeljeznim spojnicama 1 zalivene olovom. Pretpostavlja se da su pokojnici spaljivani na samom
groblju 1 potom pokapani. U ranijim grobovima posebice su Cesti nalazi staklenog posuda koje
koli¢inom premasuje mnoge poznate nekropole iz tog razdoblja (Brusi¢ i Gluscevi¢, 1990.). Ti
grobovi obiluju i keramickim prilozima, nakitom, novcem, uljanicama, strigilima, kozmetickim
priborom i sl. Skeletni ukopi karakteriziraju grobove 3. i 4. st.; pokojnici su najéesée polagani u
zemlju u drvenom lijesu, premda ima i zidanih grobnica kao i ukopa oblozenih tegulama i ukopa
u amforama. U skeletnim grobovima grobni su prilozi rijetki i malobrojni; njih najéesée Cine
staklene bocice, uljanice ili novac. Pronadeno je i vise nadgrobnih plo¢a i manjih ploc¢a koje su
zatvarale spremisSta s urnama, na kojima se spominju uglavnom orijentalna imena pokojnika. To
daje osnovu pretpostavci da je dio te nekropole u jednoj fazi sluzio za pokop stranaca koji su
najcesce bili trgovci, brodari, obrtnici i sl. (Brusi¢ i Gluséevi¢, 1990.).

Zastitna iskopavanja 2005. i 2006. vodena su pod vodstvom dr. sc. I. Fadica iz
Arheoloskog muzeja u Zadru. Istrazivano je nekoliko razli¢itih lokacija: Relja, Vrt Relja, Hypo
banka i Zrinsko-frankopanska ulica (Fadi¢, 2006.a, 2006.b, 2006.c). Ukupno je istrazeno preko
1000 grobova s vremenskim rasponom od prapovijesti do srednjeg vijeka. Najranijem sloju
pripada 12 liburnskih kosturnih ukopa koji se datiraju u 7. st. pr. Kr. Vecina ukopa pripada
rimskom razdoblju (1.-5. st.), a utvrdeni su kosturni i paljevinski ukopi. Paljevinski ostaci
pokojnika polagani su u kamene, keramicke i staklene urne (sl. 3), ali i u grobne rake nacinjene
od tegula, dok kod kosturnih ukopa prevladava grobna konstrukcija od tegula i imbreksa u obliku

sanduka ili s ,,krovom na dvije vode* (sl. 4 1 5). Od priloga prevladavaju keramicke i staklene
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posude, a naden je i velik broj nakitnih predmeta i kozmeti¢kog pribora (ogledala, pincete,
kostane igle). Na terenu je pronadeno i nekoliko kamenih nadgrobnih spomenika (Fadi¢, 2006.a).

Na jugoistocnom dijelu nekropole otkriven je horizont skeletnih ukopa na redove.
Pokojnici su pokapani u smjeru sjever — istok, s prekrizenim rukama na prsima, u zemljanu raku
bez ikakve grobne konstrukcije. U grobovima je pronadeno iznimno malo priloga (alke, pojasna
kopca, nesto novca i mnogo Zeljeznih ¢avala). Datacija te faze pokapanja za sada je dvojbena, pa
se neki autori odlucuju za 5. 1 6. st. (Fadi¢, 2006.b), dok je neki autori povezuju s krizarskom
opsadom Zadra 1202. godine (Bili¢ Dujmusi¢, usmeni podatak). Zbog dvojbene datacije kosturi
iz tog horizonta nisu koriSteni u ovoj disertaciji. Datacija skeletnih ostataka iz ovog sloja C14
metodom trebala bi se provesti u najskorije vrijeme $to ¢e razrijesiti sve dvojbe oko vremena
ukopa te faze.

Za potrebe pisanja ovog rada sa zadarske nekopole Relja koristeno je 255 kostura ¢ija je
uscuvanost varirala od vrlo loSe do odli¢ne, te 22 uzorka spaljenih pokojnika ¢ija se sacuvanost
moze okarakterizirati kao vrlo dobra. Tijekom same antropoloske analize u laboratoriju Odsjeka
za arheologiju HAZU nadeno je mnostvo predmeta koji su pripadali pokojnicima sahranjenima

na nekropoli Relja (sl. 6).
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Slika 3. Paljevinski grobovi 212 i 213 u kamenim urnama.

zADAR
RELJA-VRT
04.M 1005-
GR.212/213
31b

Slika 4. Dio grobova tijekom istrazivanja 2005. godine.
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Slika 5. Dvostruki ukop u grob 182 nacinjen od tegula i imbreksa.

Slika 6. Predmeti iz grobova s nekropole Relja nadeni tijekom antropoloske analize.
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3.2.2. ArheoloSke karakteristike kompozitnog isto¢nojadranskog uzorka

U nastavku teksta donosi se sazeti prikaz arheoloSkih istraZivanja nalazista koja Cine
anticki kompozitni istocnojadranski uzorak, a on obuhvaca sljede¢a nalazista: Hvar — Dolac,
Kastel Suéurac — Donje Krtine, Omisalj — Mirine, Podvr§je — Glav¢ine, Split — Ad basilicas

pictas, Vid 1 Resnik.

Hvar — Dolac

U gradu Hvaru, na poloZaju Dolac, unutar perimetra nedovrSenog samostana benediktinki
2004. godine obavljeni su zastitni arheoloSki radovi pod vodstvom J. Burmaza iz tvrtke
»Kaducej*.

Anticko groblje locirano je na sjeverozapadnom dijelu nalazista, a tri pronadena groba
ukopana su u samu zdravicu (Burmaz, 2004.). U dva groba zabiljeZeni su pojedinacni ukopi u
amforama, a tre¢i predstavlja raku obloZenu kamenom. U svim grobovima nadeni su keramicki
prilozi (tri kasnoanticka vrca, tanjur — phiala, plitka zdjela 1 kruSkolika svjetiljka) koji po svojim
karakteristikama pripadaju kasnoanti¢kom vremenu (Burmaz, 2004.).

Za antropolosku analizu s nalaziSta Hvar — Dolac bila su raspoloziva tri kostura ¢ija se

uSéuvanost moze okarakterizirati kao vrlo dobra.

Kastel Suc¢urac — Donje Krtine

U Kastel Sucurcu, izmedu stare kaStelanske ceste i Jadranske magistrale, na polozaju
Donje Krtine tijekom 2006. provedena su zastitna istrazivanja pod vodstvom I. Sute iz Muzeja
grada Kastela.

Ukupno je istrazeno 35 grobova, od ¢ega su tri paljevinska i 32 kosturna. U vise je
slucajeva zabiljezeno da se kosti starijeg ukopa stavljaju uz rub grobne rake. Prevladavaju

pojedina¢ni ukopi u grobovima bez arhitekture, a zastupljeni su i grobovi s drvenom
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arhitekturom (Suta, 2007.b), grobovi s kamenim plo¢ama i s tegulama koje su postavljene na
dvije vode ili su ravno polozene (Suta, 2007.a); otkrivena su i tri groba naéinjena od amfora
(Suta, 2007.b). Uz pojedinaéne grobove bilo je i obiteljskih grobnica u koje su se pokojnici
pokapali tijekom duZeg razdoblja (Suta, 2007.b). Prilozi u grobovima (novac, uljanice, &esljevi,
fibule, staklene boce itd.) upucuju na razdoblje od 2. do 4. st. kao vrijeme koriStenja nekropole
(Suta, 2007.a).

Za antropolosku analizu s nalazista Kastel Su¢urac — Donje Krtine bilo je raspolozivo 47

kostura ¢ija se uscuvanost opéenito moze okarakterizirati kao losa.

Omisalj — Mirine

Kao prostorni i vremenski nasljednik Fulfinuma (Omislja na otoku Krku), na zapadnoj
periferiji grada niknule su Mirine, vec¢i ranokrScanski sklop. Sama crkva bila je izduzenog
kriznog tlocrta s narteksom i dvama pastoforijima. Izvorno je bila dvoranska, dimenzija 12 x 28
m, a sagradena je najvjerojatnije sredinom 5. st. Sustavna istrazivanja ovog nalazista provedena
su 1993. pod vodstvom N. Novaka iz Konzervatorskog odjela iz Rijeke. Tom prilikom istrazena
je zidana grobnica u sjeveroistocnom kutu narteksa crkve koja se na temelju C14 analize datira u
7. st. (Causevié, 2006.).

Za antropolosku analizu s nalazista Omisalj — Mirine bila su raspoloziva tri kostura ¢ija

se uscuvanost opc¢enito moze okarakterizirati kao vrlo dobra.

Podvrsje — Glav€ine
Na polozaju Glavcine, jugozapadno od sela Podvrs$ja, godine 2002. pocela su sustavna
arheoloska iskopavanja pod vodstvom dr. sc. A. UgleSi¢a iz Odjela za arheologiju Filozofskog

fakulteta Sveucilista u Zadru, koja traju sve do danas.
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Utvrdeno je postojanje dvojnih crkava (geminae) s pomo¢nim prostorijama, memorija i
groblje. Grobovi se na temelju nac¢ina ukopa i nalaza (krizna fibula, nausnice, pojasna kopca)
mogu okvirno datirati u drugu polovicu 6. do pocetka 7. st. (Uglesi¢, 2004.).

Za antropolosku analizu s nalazista Podvrsje — Glavcine bilo je raspolozivo 26 kostura

¢ija je us¢uvanost varirala od lose do vrlo dobre.

Split — Ad basilicas pictas

Tijekom 1997. na predjelu Manusa u Splitu u sklopu revizijsko-zastitnih istrazivanja koja
je vodio Konzervatorski odjel iz Splita otkrivena je kasnoanti¢ka nekropola u koju su pokapani
¢lanovi kr§éanske vjerske zajednice. NalaziSte se moze podijeliti u tri faze: najstariji horizont
predstavlja gradevina (teatar ili odeon?) koja je bila u uporabi od 2. do 4. st., mladi horizont je
starokrScanski bazilikalni sklop koji se sastojao od dvije crkve, krstionice i pomo¢nih prostorija,
a datira se od 5. do 7. st.,, a najmladu fazu predstavljaju predromanicki ulomci crkvenog
namjestaja koji se datiraju od 9. do 11. st. (Oreb i sur., 1999.).

Ukupno je registrirano 18 kasnoantickih grobova od kojih su tri devastirana. Grobovi su
tipoloski odredeni kao sarkofazi, grobovi pod tegulama, zidana grobnica, konstrukcije od
kamenih ploca i jednostavni ukopi u zemlju, ogradeni i prekriveni kamenom. Na temelju analize
horizontalne i vertikalne stratigrafije i arheoloskog konteksta sve se grobove moze se datirati od
5. st. do pocetka 7. st. (Oreb i sur., 1999.).

Za antropolosku analizu s nalaziSta Split — Ad basilicas pictas bilo je raspolozivo 13

kostura ¢ija je uscuvanost varirala od lose do vrlo dobre.

Vid
Danasnje selo Vid nalazi se kod Metkovi¢a u dolini Neretve. U njemu su otkriveni ostaci
rimske kolonije Narone. Istrazivanja u kojima su otkriveni kasnoanti¢ki grobovi vodena su na

dvije lokacije: na EreSovim barama 1990., 1993. i 1996. godine, te na podruc¢ju Augustova hrama
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(Augusteuma) od 1995. do 1999. Sva istrazivanja vodio je dr. sc. E. Marin iz Arheoloskog
muzeja u Splitu. Posebno je zanimljiva nekropola oko Augusteuma na polozaju Plecaseve Stale,
gdje su kasnoanticki grobovi ukapani u prostoru samog Augustovog hrama koji u kasnoj antici
viSe nije bio u funkciji. Grobovi na tom polozaju mogu se podijeliti na ukope u amforama i u
tegulama, grobove bez grobne arhitekture i zidane grobnice (Mardesi¢, 2004.).

Grobovi u starokr§¢anskoj crkvi na EreSovim barama mogu se datirati u 5. 1 6. st. (Marin,
2002.), dok se groblje oko Augusteuma prema grobnim nalazima i nacinu ukopa datira u 6. 1 7.
st. (Mardesic, 2004.).

Za antropolosku analizu s nalazista Vid (EreSove bare i Augusteum) bilo je raspolozivo

79 kostura ¢ija je uscuvanost varirala od dobre do odli¢ne.

Resnik

Zastitna istrazivanja na malenoj nekropoli u Resniku kraj Splita provela je tijekom 2007.
I. Kamenjarin iz Muzeja grada Kastela. Na temelju grobne arhitekture i priloga (novac, metalni 1
kerami¢ki predmeti) ova se nekropola moze datirati u razdoblje kasne antike (Suta, usmeni
podatak).

Za antropolosku analizu s ovog nalazista bilo je raspolozivo 14 kostura ¢ija je us¢uvanost

varirala od lo$e do vrlo dobre.
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3.2.3. Arheoloske karakteristike kompozitnog uzorka iz

kontinentalne Hrvatske

U nastavku teksta donosi se sazeti prikaz arheoloSkih istraZivanja nalazista koja Cine
anticki kompozitni uzorak iz kontinentalne Hrvatske, a on obuhvaca sljedeca nalazista: Osijek,

Strbinci, Vinkovci i Zmajevac.

Osijek

Zastitna istrazivanja na podrucju istocne nekropole rimske kolonije Murse provedena su
1988. pod vodstvom mr. sc. H. Goricke-Luki¢ iz Muzeja Slavonije u Osijeku. Ukupno je
iskopano 16 grobova, a u njim nadeni prilozi datiraju upotrebu e nekropole u 4. st. (Goricke-
Luki¢, 2000.).

Zastitna istraZivanja provedena su izmedu 2001. i 2004. na lokacijama Vojarna i
Evandeosko-teoloski fakultet pod vodstvom S. Filipovi¢ iz Muzeja Slavonije u Osijeku. Prilikom
istrazivanja otkriven je veliki kultni kompleks s pet Zrtvenika posvecéenih bogu Silvanu
(Filipovi¢ 1 Katavi¢, 2004.). Uz arhitekturu, otkriveno je i1 viSe kosturnih ukopa: na nalazistu
Evandeosko-teoloski fakultet otkrivena su 24 groba (Filipovi¢, 2003.), a na nalaziStu Vojarna
otkriveno je osam grobova (Filipovi¢, 2003.; Filipovi¢ 1 Katavi¢, 2004.). Svi istrazeni grobovi
pripadaju isto¢noj nekropoli Murse, a pokretni materijal pripada vremenu od prve polovice 1. st.
do kraja 4. st. (Filipovi¢, 2003.; Filipovi¢ 1 Katavi¢, 2004.).

Za antropolosku analizu s nalaziSta Osijek bila su raspoloziva 62 kostura cija je

uS¢éuvanost varirala izmedu dobre 1 odli¢ne.

Strbinci
Sustavno istrazivanje kasnoanti¢kog groblja na Strbincima kod Dakova, gdje se inade

pretpostavlja smjestaj rimskog naselja Certissia, pocelo je 1993. godine, a u kontinuitetu tece od
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1999. pod vodstvom dr. sc. B. Migotti iz Odsjeka za arheologiju HAZU iz Zagreba i I. Pavlovica
iz Muzeja Pakovstine (Migotti i Pavlovi¢, 2005.).

Svi ukopi su kosturni, a grobovi se mogu podijeliti u grobnice zidane opekom (sl. 7),
grobove ukopane u golu zemlju i ukope u drvenim lijesovima, o ¢emu svjedoci veci broj ¢avala s
ostacima drveta. Vecina zidanih grobnica zateCena je u stanju potpune ruSevine, dok su neke
sacuvane djelomic¢no ili u ¢itavom opsegu, ali samo do pocetka krovne konstrukcije (Migotti 1
Pavlovi¢, 2005.). Prilozi iz grobova (staklene i keramicke posude, broncani novac, stakleni,
jantarni, koStani 1 metalni nakit, dijelovi no$nje itd.) datiraju upotrebu groblja u drugu polovicu
4. st. i vjerojatno u pocetak 5. st. (Migotti, 2006.).

Za antropolosku analizu s nalaziita Strbinci bila su raspoloziva 92 kostura ¢ija je

uSéuvanost varirala izmedu dobre 1 odli¢ne.

Vinkovci

Na podru¢ju sjeverne nekropole rimskih Cibala arheoloska iskopavanja zaStitnog
karaktera provedena su na mjestu upravne zgrade PIK-a 1976. 1 1977., te u ulici V. Nazora 27
1987. godine pod vodstvom Gradskog muzeja Vinkovci (Iskra-Janosi¢, 2001.).

Pokojnici ukopani kod upravne zgrade PIK-a bili su poloZeni u obi¢nu zemljanu raku ili u
drvene Skrinje, a svi grobovi bili su zaliveni vapnom §to svjedoci o poja¢anoj smrtnosti izazvanoj
epidemijom. Najcesce je rije¢ o pojedinacnim, ali ima i dvojnih i trojnih ukopa. Grobovi s ovog
nalaziSta se po nalazima i na¢inu ukopa mogu datirati na kraj 4. i u 5. st. (Iskra-Janosi¢, 2001.).
Na lokaciji u ulici V. Nazora 27 istrazeno je osam grobova, a pokojnici su bili sahranjeni u
drvene Skrinje; ti se ukopi mogu datirati u kasno 4. st. (Iskra-Janosi¢, 2001.).

Za antropolosku analizu s nalaziSta Vinkovci bio je raspoloziv 31 kostur ¢ija je

uSéuvanost varirala od loSe do odli¢ne.
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Zmajevac

Selo Zmajevac (anticki lokalitet Ad Novas) nalazi se u sjeveroistocnom dijelu hrvatske
Baranje. Sustavna arheoloska iskopavanja u Zmajevcu pocela su 1999. pod vodstvom S.
Filipovi¢ iz Muzeja Slavonije u Osijeku.

Svi ukopi su kosturni, a pokojnici su polozeni u ispruzenom polozaju. U grobovima
prevladavaju pojedinacni ukopi, premda ima i dvostrukih. Grobovi se mogu podijeliti u obi¢ne
zemljane rake (pravokutne i ovalne) i zidane grobnice. Do danas je otkriveno i istrazeno 165
grobova. Samo u pojedinim grobovima nije bilo nalaza, dok su u velikoj ve¢ini grobova nadeni
brojni nalazi kao $to su novac, keramicke i staklene posude, nakit, dijelovi nos$nje itd. Sav nadeni
pokretni materijal grobove datira u drugu polovicu 4. st. (Filipovi¢, 2003., 2004.).

Za antropolosku analizu s nalaziSta Zmajevac bila su raspoloziva 143 kostura ¢ija je

uS¢uvanost varirala od lo$e do odli¢ne.

Slika 7. Grob 69 zidan opekom s nalazista Strbinci.
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Slika 8. Geografski polozaj analiziranih nalazista.
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Tablica 1. Popis, datacija i veliina analiziranih antickih osteoloskih uzoraka

Zadar — Relja 1.—5. st 255
Kastel Suc¢urac — Donje
Kriine 2.—4. st. 47
Split — Ad basilicas pictas 5.-7.st. 13
Vid 5.—7.st. 79
Podvrsje — Glavcine 6.—7. st. 26
Hvar — Dolac kas'na 3
antika
Omisalj — Mirine 7. st. 3
Resnik kasna 14
antika
Vinkovci 4.-5. st 31
Osijek 1.—4. st 62
Zmajevac 4. st. 143
Strbinci 4. 5. st. 92

Ukupan broj analiziranih kostura 768




3.3. Inventura osteoloSkog materijala

OsteoloSki materijal s analiziranih nalaziSta bio je pakiran u individualno obiljeZene
papirnate 1 plasticne vrec€ice i1 kartonske kutije. Nakon otkopavanja transportiran je u laboratorij
Odsjeka za arheologiju Hrvatske akademije znanosti 1 umjetnosti u Zagrebu. Tu je paZljivo opran
mekim ¢etkama ispod slabog mlaza vode te nakon suSenja analiziran i, tamo gdje je bilo moguce,

rekonstruiran (sl. 9).

Slika 9. Antropoloska analiza ljudskih osteoloskih ostataka s nalaziSta Zadar — Relja u
laboratoriju Odsjeka za arheologiju HAZU u Zagrebu.
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Kako bi se mogli odrediti spol, starost i prisutnost patoloskih promjena, za svaki je kostur
prvo napravljena inventura svih kostiju, zglobova i zuba. U tu svrhu koristeno je nekoliko
obrazaca: shematski prikaz ljudskog kostura u anatomskom polozaju, popis kostiju i zglobova,
popis zuba s pripadajué¢im patologijama i obrazac za mjerenje kostiju. Model Sifriranja stupnja
uscuvanosti nacinjen je tako da omoguéava stvaranje precizne i usporedive baze podataka koja
se pomocu posebnog racunalnog programa moze pohraniti i obradivati u racunalnim sustavima.
Taj sustav omogucava i vrlo precizno odredivanje ucestalosti razlicitih patoloskih promjena koje
se pomocu takvog nacina Sifriranja odreduju ne na temelju broja osoba u analiziranom uzorku,
buduéi da te osobe mogu biti razli¢ito usc¢uvane, ve¢ na temelju broja prisutnih kostanih struktura
na kojima se spomenuta patologija pojavljuje.

Inventura kostiju napravljena je pomocu obrasca u kojem su popisane sve kosti i zglobovi
u ljudskom tijelu. Uz svaku kost, ovisno o stupnju us¢uvanosti, upisana je Sifra: "1" oznacava da
je kost prisutna i usc¢uvana vise od 50%; "2" oznacava da je kost prisutna, ali manje od 50%; "0"
oznacava da kost nije prisutna. Isti princip primijenjen je i za popisivanje zglobova.

Zubi su popisani prema obrascu u kojemu su osim prisutnosti ili antemortalnog odnosno
postmortalnog gubitka zuba zabiljezene i patoloske promjene na zubima i alveolama (karijesi,

apscesi, linearna hipoplazija zubne cakline i stupanj istroSenosti grizne plohe).
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3.4. Metode odredivanja demografskih, metrickih i patoloskih karakteristika

3.4.1. Odredivanje spola i starosti

Za odredivanje spola u ovom je radu koriStena antroskopska metoda temeljena na opéim
morfoloskim razlikama u gradi izmedu muskog 1 zZenskog kostura. Brojna istrazivanja (Kelley,
1978.; Kimura, 1982.; Krogman i Iscan, 1986.; Phenice, 1969.; Sutherland i Suchey, 1991.)
pokazala su da se osnovne morfoloSke razlike izmedu musSkog i1 Zenskog kostura nalaze u
podrucju zdjelice. Najkorisniji pokazatelji razlika izmedu muskaraca i zena u podrucju zdjelice
su veca Sirina velikog sjednog ureza kod zena (Krogman 1 Iscan, 1986.), prisutnost ventralnog
grebena na pubi¢noj kosti Zena (Sutherland i Suchey, 1991.) te prisutnost predaurikularnog
sulkusa 1 dorzalnih pubi¢nih jamica kod Zena koje su radale (Putschar, 1976.). NaglaSene
morfoloske razlike u gradi izmedu muskog i Zenskog kostura prisutne su i na lubanji, a
najkorisniji kriteriji su ja¢a naglasenost nuhalnih grebena na zatiljnoj kosti muSkaraca, veca
naglasenost nado¢nih lukova kod muskaraca (Acsadi i Nemeskéri, 1970.) te mnogo gracilniji
processus masteoideus kod Zena (Krogman 1 Iscan, 1986.). Na uzorku kostura poznatog spola i
starosti, Meindl 1 sur. (1985.) primijetili su greSku od samo 3% kada su i zdjelica i lubanja
koriSteni za odredivanje spola. Kada se ta dva kriterija koriste zajedno dobivaju se vrlo to¢ni
rezultati, pa su ti kriteriji koriSteni kada god je to bilo moguce. U slu€ajevima kada niti ovi
elementi nisu bili uS¢uvani, spol je odreden na temelju robusnosti kostiju, razvijenosti mi§i¢nih
hvatista, ve¢ih dimenzija zglobova kod muSkaraca (Krogman i Iscan, 1986.) i naglaSenijeg
mentuma donje Celjusti kod muskaraca. Kod djece ispod 15 godina starosti spol nije odredivan.

DozZivljena starost odredena je na temelju promjena koje nastaju na osteoloSkom tkivu
tijekom rasta 1 starenja pojedinca. To su promjene na pubi¢noj simfizi (Brooks i Suchey, 1990.;
Gilbert 1 McKern, 1973.; McKern 1 Stewart, 1957.; Todd, 1920., 1921.), aurikularnoj plohi
zdjelice (Lovejoy i sur., 1985.) 1 sternalnim krajevima rebara (Iscan i sur., 1984., 1985.) 1 one su

predstavljale dominantne metode za odredivanje starosti odredene osobe. Pomoé¢ne metode koje
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su koriStene kako bi se dodatno potvrdila ve¢ ranije procijenjena starost bile su: stupanj
spojenosti  kranijalnih 1 maksilarnih Savova (Meindl i Lovejoy, 1985.), degenerativne
osteoartritiéne promjene na zglobovima dugih kostiju (Mann i Jantz, 1988.; Meindl i Lovejoy,
1985.; Pfeiffer, 1991.), stupanj istroSenosti griznih ploha zuba, koli¢ina kortikalne kosti i gustoca
trabekularne kosti.

Kod djece je starost u trenutku smrti odredena na temelju stupnja spajanja epifiza s
dijafizama, duljine i Sirine dijafiza dugih kostiju, stupnja razvoja i nicanja mlijecnih i stalnih zuba te
kronologije spajanja suturae mendosae, bazalnog dijela, pobo¢nih dijelova i donjeg dijela ljuske
zatiljne kosti (Bass, 1995.; Fazekas i Kosa, 1978.; McKern i Stewart, 1957.; Moorrees i sur., 1963.;
Redfield, 1970.; Scheuer i Black, 2000.).

Starost dojencadi, djece i adolescenata do dvadesete godine Zivota odredena je u rasponu od
jedne do tri godine, a odraslih osoba od dvadeset do Sezdeset godina u rasponu od pet godina (npr.
31 do 35 godina). Starosti vece od Sezdeset godina nisu odredivane, a sve osobe starije od Sezdeset
godina svrstane su u jednu skupinu nazvanu 60+.

U svim analizama kori$ten je najve¢i moguéi broj kriterija kako bi se smanjio efekt lose

usSéuvanosti nekih kostura.
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3.4.1.1. Demografske varijable

Prvi korak u rekonstrukciji demografskih procesa u arheoloskim populacijama jest
odredivanje pojedinacne starosti u trenutku smrti za sve analizirane osobe.

U paleodemografskim analizama starost pojedinca najceSce se izraZzava u rasponu od pet
godina. Taj raspon dovoljno je velik da pokrije mogucée greske u procjeni starosti, a u isto
vrijeme 1 dovoljno malen da ne utjeCe na rekonstrukciju demografskih kretanja (Ubelaker,
1989.). PetogodiSnji raspon pocinje staroS¢u x i1 zavrSava neposredno prije sljedece starosne
kategorije (npr. 11-15 godina, 46-50 godina).

Broj umrlih (Dx) je broj kostura u uzorku ¢ija starost u trenutku smrti pada unutar
raspona dobne skupine x, tj. stvaran broj osoba koji su umrli tijekom razdoblja x. Postotak
umrlih (dx) je relativan broj osoba koje su umrle tijekom vremenskog raspona x, ili vrijednost
Dx izrazena kao postotak ukupnog broja u analiziranom uzorku.

dx = Dx/ukupan broj umrlih x 100

Kumulativni mortalitet za dobnu skupinu x postotak je populacije koja je umrla na kraju
te dobne skupine. Vrijednosti te varijable izraCunavaju se tako da se postotak umrlih (dx) iz
prethodne dobne skupine doda postotku umrlih iz sljede¢e dobne skupine. Kako je broj umrlih

izrazen kao postotak ukupne populacije, kumulativni mortalitet na kraju uvijek iznosi 100%.
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3.4.2. Visina odraslih osoba

Duge kosti odraslih osoba mjerene su na osteometrijskoj ploci, a duzine su ocitovane do
najblizeg 0,5 mm. Za izraCunavanje visine odraslih osoba koriStena je najve¢a duzina bedrenih
kostiju s lijeve strane, dok su bedrene kosti s desne strane koriStene samo ako kost na lijevoj
strani nije bila prisutna. Najveca duljina bedrene kosti predstavlja udaljenost od najvise tocke na
glavi bedrene kosti do najnize tocke na distalnom kondilu (sl. 10). Iz uzorka su eliminirane
fragmentirane kosti i kosti na kojima su bile prisutne jasne patoloSke promjene (npr. traume).

Mjerenja su izvrSena prema naputcima Martina 1 Sallera (1957.). Visina je izraunata uz
pomo¢ regresijskih formula koje su razvili Trotter 1 Gleser (1952.). Za muskarce formula glasi:
2,32 x bedrena kost + 65,53 + 3,94; a za zene: 2,47 x bedrena kost + 54,10 £+ 3,72.

Prosjecna visina izraCunata je samo za muskarce i Zene iz Zadra i kompozitnog uzorka iz
kontinentalne Hrvatske zbog statisticki relevantnog uzorka, tj. dovoljno velikog broja
kompletnih bedrenih kostiju dostupnih za mjerenje. U kompozitnom istocnojadranskom uzorku
prisutan je vrlo mali broj kompletno us¢uvanih bedrenih kostiju, $to ne omogucava dobivanje
vjerodostojnih podataka, uz visoku vjerojatnost statistickih pogreSaka, pa za tu populaciju

prosjecna visina nije racunata.

Slika 10. Mjerenje lijeve bedrene kosti na osteometrijskoj ploci.

42



3.4.3. Pokazatelji subadultnog stresa

Cribra orbitalia

Izraz cribra orbitalia prvi je upotrijebio Welcker (1888.) kako bi opisao koStane
promjene koje je uocio na svodovima orbita lubanje. Tim pojmom danas se oznacavaju
patoloske promjene koje se pojavljuju na gornjim svodovima orbita u obliku malih udubina ili
kao nakupine novoformirane Supljikave kosti. Tijekom vremena cribra orbitalia uocena je u
mnogobrojnim osteoloSkim uzorcima iz ¢itavog svijeta, posebice u Europi, Africi te Sjevernoj 1
Juznoj Americi, a danas se opcenito smatra pokazateljem fizioloskog stresa (Huss-Ashmore 1
sur., 1982.; Martin i sur., 1985.; Mittler i Van Gerven, 1994.).

Cribra orbitalia nastaje zbog hipertrofije diploé (srediSnjeg, poroznog dijela kosti
lubanje), Sto dovodi do stanjivanja i destrukcije vanjskog korteksa kosti 1 stvaranja porozne 1
Supljikave kosti na mjestu vanjskog korteksa. Makroskopski se definira kao pojava malih,
rupicastih lezija na svodovima orbita koje mogu biti promjera manjeg od 1 mm do vecih otvora
koji se djelomi¢no spajaju (sl. 11). Identi¢an proces moze se pojaviti i na svodu lubanje, najcesce
na tjemenim kostima 1 zatiljnoj kosti i tada se naziva poroticna hiperostoza. Cribra orbitalia
prisutna je kod odraslih osoba 1 djece, a moZe biti u aktivnom ili zaraslom stanju. Zarasla 1
aktivna cribra orbitalia razlikuju se po povrsini kosti koja je zahvacena, promjeru Supljina koje
nastaju i debljini porozne kosti. Zarasla cribra orbitalia obi¢no pokriva manju povrsinu od
aktivne 1 ima sitne, remodelirane Supljine koje ne strSe iznad razine korteksa kosti. Aktivna
cribra orbitalia pokriva vecu povrsinu kosti, a Supljine koje nastaju zbog hipertrofije kostane

srzi veéeg su promjera od Supljina koje se vide u zarasloj i vidljivo strSe iznad korteksa kosti.
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Slika 11. Primjer umjerene aktivne cribrae orbitaliae.

Etiologija cribrae orbitaliae nije do kraja razjasnjena, ali po misljenju vecéine autora ona
je usko povezana s anemijom izazvanom nedostatkom zeljeza (Carlson i sur., 1974.; Cybulski,
1977.; El-Najjar, 1976.; Huss-Ashmore i sur., 1982.; Lallo i sur., 1977.; Larsen, 1997.; Mensforth
isur., 1978.; Mittler i Van Gerven, 1994.; Stuart-Macadam, 1985., 1991.).

Uzroci anemije izazvane nedostatkom Zzeljeza mogu biti razlic¢iti. Hengen (1971.) je
nakon analize skeletnih ostataka 400 osoba zakljucio da je anemija izazvana nedostatkom zeljeza
primarno rezultat parazitizma, a Stuart-Macadam (1992.) je na temelju svojih istrazivanja
pretpostavila da je takva anemija zapravo prilagodavanje organizma na bolest i njegov pokusaj
da iscrpi i izgladni patogene kao $to su bakterije i virusi kojima je zeljezo neophodno kako bi se
mogli reproducirati u tijelu domaéina. Uz ovdje navedene, u brojnim arheoloskim populacijama
uoceni su jos neki ¢imbenici koji se vezuju uz pojavu anemije izazvane nedostatkom zeljeza. To
su ponajprije loSa i neadekvatna ishrana, gastrointestinalne i parazitske infekcije (Mays, 1998.;
Mensforth, 1990.; Walker, 1986.), trovanje olovom (Stuart-Macadam, 1991.), promjene u
prehrambenim navikama (Roberts i Manchester, 1995.), kao i prehrana bogata fitatima koji

sprjecavaju apsorpciju zeljeza (Carlson i sur., 1974.).
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Podaci prikupljeni u arheoloskim skeletnim uzorcima diljem svijeta pokazuju da se
aktivna cribra orbitalia najcesce pojavljuje kod djece, dok se kod odraslih osoba ova patologija
gotovo uvijek pojavljuje u zaraslom stanju (Larsen i sur., 1992.; Mensforth i sur., 1978.; Mittler i
Van Gerven, 1994.; Slaus, 2002.a; Walker, 1986.; i mnogi drugi autori). Prema Stuart-Macadam
(1985.) takva distribucija sugerira da je cribra orbitalia rezultat anemije u djecjoj dobi i da je
zarasla cribra orbitalia vocena kod odraslih osoba posljedica anemije preboljene tijekom
djetinjstva (Mittler i Van Gerven, 1994.).

Za potrebe ovog rada prisustnost cribrae orbitaliae procijenjena je kod onih osoba koje
su imale potpuno uS¢uvanu barem jednu orbitu. Sve raspolozive lubanje analizirane su
makroskopski, pod jakim svjetlom, kako bi se utvrdila prisutnost ili odsustnost cribrae
orbitaliae, nakon ¢ega su iskljuceni slucajevi gdje su lezije na orbitama nastale postmortalno
(najcesce zbog kiselosti tla ili ljudskog djelovanja). Tijekom analize podrobnije je biljezena
jacina poremecaja (blago, umjereno ili jako), kao i stanje u trenutku smrti (aktivno ili zaraslo),

po kriterijima koje su predlozili Mittler i Van Gerven (1994.) i Mensforth i sur. (1978.).

Hipoplasti¢ni defekti na zubnoj caklini

Zubna caklina pocinje se stvarati na vrhu krune zuba i nastavlja se ravnomjerno polagati
dok ne pokrije ¢itavu krunu, odnosno sve do spoja izmedu krune i korijena zuba. Mnogobrojni
¢imbenici mogu usporiti ili zaustaviti taj proces, a istrazivanja su pokazala da je zubna caklina
posebno osjetljiva na metaboliCke poremecéaje koji su rezultat nekvalitetne prehrane i bolesti.
Budu¢i da zubna caklina, za razliku od kosti nema sposobnost remodeliranja, razvojni poremecaj
ostat ¢e zabiljezen sve dok se zahvaceni dio krune ne unisti abrazijom zuba (Slaus, 2006.).

Najcéesée evidentirani razvojni poremecaj zubne cakline u arheoloskim populacijama jest
linearna hipoplazija zubne cakline. Rije¢ je o defektu koji nastaje uslijed smanjenja debljine
cakline, a morfoloski se prepoznaje kao jedna ili vise horizontalnih plitkih linija na kruni zuba.

Hipoplasti¢ne defekte mogu uzrokovati genetski ¢imbenici, lokalizirane traume i1 sustavni

45



fizioloski stres (Goodman i Rose, 1991.). Brojna istrazivanja (Goodman i sur., 1991.; Hillson,
1996.; Pindborg, 1970.) pokazala su, medutim, da su genetski ¢imbenici i lokalizirane traume
relativno rijetko odgovorni za razvoj hipoplazija u ljudskim populacijama. Velika vecina
hipoplasti¢nih defekata u suvremenim i arheoloSkim populacijama povezana je sa sustavnim
fizioloskim stresom u koji spadaju izgladnjivanje, zarazne bolesti, metaboli¢ki poremecaji i
fizicke i/ili psihicke traume. Prisutnost hipoplasti¢nih defekata stoga je pouzdan pokazatel]
nespecifi¢nog, ali jakog subadultnog fizioloskog stresa.

Iz jo§ nedovoljno razjasnjenih razloga hipoplasti¢ni defekti najcesée se pojavljuju na
prednjim zubima (sjekuti¢éima i o¢njacima). Stoga su podaci o ucestalosti hipoplazije zubne
cakline prikupljeni za srediSnje sjekuti¢e gornje Celjusti i ocnjake gornje i donje Celjusti. Ti su
zubi izabrani iz sljedeéih razloga: 1) sredisSnji sjekuti¢i i ocnjaci podlozniji su hipoplasticnim
defektima od drugih zuba (Goodman i Rose, 1990.); 2) o¢njaci se razvijaju relativno dugo — od
Cetvrtog mjeseca do Seste godine zivota (Lysell 1 sur., 1962.); 3) sjekuti¢i i o¢njaci imaju
najmanju koli¢inu mineraliziranih zubnih naslaga koje u arheoloskom materijalu ponekad
pokriju krunu zuba i onemoguée odredivanje prisutnosti hipoplazije. Podaci su prikupljani na taj
nacin da je kod svake osobe analiziran samo jedan zub — u ovom slucaju zub na lijevoj strani, a
ukoliko on nije bio sauvan, pregledan je desni zub. U obzir su uzimani samo makroskopski
vidljivi linearni hipoplasti¢ni defekti.

Kako bi se dobio $to bolji uvid u kvalitetu zivota analiziranih populacija, u sva tri uzorka
analizirana je eventualna medusobna korelacija izmedu pokazatelja subadultnog stresa (cribrae
orbitaliae 1 hipoplazije zubne cakline), kao i njihova eventualna povezanost s pokazateljima

nespecifi¢nih zaraznih bolesti (periostitisom).
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3.4.4. Bolesti alveola i zubi

Alveolarne bolesti

Alveolarne bolesti u ovom su radu definirane kao prisutnost alveolarnog apscesa ili
zazivotnog gubitka zuba. Alveolarni apsces nastaje kada se bakterije iz karijesa proSire preko
korijena zuba u zubnu alveolu, a prepoznaje se po defektu na korteksu koji nastaje kada gnoj iz
apscesa probije otvor za drenazu u kosti (Slaus, 2006.).

Povecana koli¢ina zubnih naslaga moze izazvati upalu zubnog mesa ili gingivitis koji se,
ukoliko se ne lije¢i, moZe proSiriti na zubne alveole. Tako uznapredovali gingivitis naziva se
paradentoza, a prepoznaje se po horizontalnom spustanju alveolarne kosti u odnosu na mjesto
gdje se kruna zuba spaja s korijenom zuba. Paradentozu u arheoloskim populacijama cesto
karakterizira progresivna resorpcija alveolarne kosti uslijed koje zubi gube koStani oslonac 1
periodontalni ligament te s viemenom ispadaju (Regezi i sur., 2000.). U ekstremnim slu¢ajevima
paradentoza mozZe rezultirati zazivotnim gubitkom svih zuba.

Osim karijesa 1 povecane koli¢ine zubnih naslaga, potencijalni uzro¢nik alveolarnog
apscesa 1 paradentoze je 1 pretjerano opterecivanje zuba tvrdom hranom ili upotrebom zubi kao
oruda. Ta mehanicka optere¢enja uzrokuju jaku abraziju griznih ploha, otvaranje zubne pulpe te
resorpciju i skra¢ivanje zubnih korijena, $to ¢esto dovodi do zazivotnog gubitka zuba (Pedersen 1
Jakobsen, 1989.). Zazivotni gubitak zuba uzrokovan alveolarnim apscesima i paradentozom tako
je povezan ne samo s vrstom i na¢inom prehrane, ve¢ i s razliitim aktivnostima kojima su se

ljudi bavili (Slaus, 2006.).

Karijes
Zubni karijes zarazna je bolest koju karakterizira demineralizacija anorganskog dijela i
unistenje organskog dijela zuba. Oboljenje je zarazno i1 prenosivo, a po svojoj je prirodi

progresivno u tom smislu da odrzavanje istih uvjeta koji su doveli do pojave karijesa u konacnici
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dovodi do potpunog uniStenja zuba (Pindborg, 1970.). Zubni karijes se na arheoloskom
materijalu lako prepoznaje po karakteristicnim defektima koje stvara na kruni ili korijenu zuba.
Ti defekti mogu biti razli¢ite veli¢ine, od malih i plitkih, do defekata koji potpuno uniste krunu
ili korijen zuba.

Vise raznovrsnih ¢imbenika utjee na ucestalost i lokaciju karioznih promjena, a osnovni
preduvjeti za razvoj karijesa su prisutnost i dovoljna koli¢ina bakterijske flore na zubu. Na
ucestalost pojavljivanja i lokaciju karijesa utjeCu: vrsta prehrane, veli¢ina i morfologija krune
zuba, defekti u zubnoj caklini, pH vrijednost sline, brzina hranjenja, starost osobe, oboljenja
zubnog mesa te prisutnost fluorida u prehrani ili vodi (Bowen, 1994.; Burt i Ismail, 1986.;
Leverett, 1982.; Milner, 1984.; Woodward i Walker, 1994.).

Prisutnost karijesa dijagnosticirana je makroskopski, pod jakim svjetlom, uz pomoc¢
dentalne probe. Kod svakog karijesa zabiljezen je polozaj defekta koji je mogao biti: okluzalan
(na griznoj plohi zuba), bukalan (na strani zuba okrenutoj prema unutras$njoj strani obraza),
lingvalan (na strani zuba okrenutoj prema jeziku), interproksimalan (na strani zuba okrenutoj

prema susjednom zubu) (sl. 12) te na korijenu zuba.

Slika 12. Primjer interproksimalnog karijesa. Grob 830, Zena 31-35 godina.
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3.4.5. Nespecificne i specificne zarazne bolesti

3.4.5.1. Nespecificne zarazne bolesti

Periostitis

Nespecificne zarazne bolesti na koStanom se tkivu manifestiraju kao periostitis 1
osteomijelitis. PatoloSke promjene koje nastaju uslijed djelovanja zaraznih bolesti mogu zahvatiti
periosteum, kortikalnu kost ili medularnu Supljinu kosti.

Periostitis (upala periosteuma, tj. ¢vrste fibrozne membrane koja obavija Citavu kost osim
zglobnih nastavaka) najblaza je manifestacija zarazne bolesti na kosti, dok je osteomijelitis
(upala koja zahva¢a medularnu Supljinu) znatno opasniji.

Periostitis moze biti posljedica nespecifi¢nih bakterijskih infekcija, trauma, specifi¢nih
zaraznih bolesti koje se hematogenim putem proSire na kost ili metabolickih bolesti (Mann 1
Murphy, 1990.; Ortner, 2003.). Zaraza ili trauma stimuliraju osteoblasti¢ne stanice koje se nalaze
u unutrasnjem sloju periosteuma zbog cega se stvara nova, slabo organizirana kost koja prekriva
originalnu kortikalnu kost. U aktivnhom stanju periostitis je najcesce sive boje, porozan, s dobro
definiranim 1 blago poviSenim rubovima, a u zaraslom obliku zahvaceni dio kosti izgleda
valovito, pomalo napuhano (Slaus, 2006.). Periostitis moZe biti generaliziran ako je zahvatio
¢itavu kost ili viSe koStanih elemenata, ili lokaliziran ako je ograni¢en na mali i jasno definirani
dio kosti. Lokalizirani periostitis naj¢esce je sekundarna posljedica trauma ili kroni¢nih gnojnih
Cireva, dok se generalizirani periostitis pojavljuje kao rezultat nespecifi¢nih ili specificnih
zaraznih bolesti.

Tijekom analize u€injena je podjela s obzirom na stanje pojedinih slucajeva periostitisa:
aktivno ili zaraslo. Zarasli periostitis pokazuje da je osoba prezivjela bolest ili traumu koja je
uzrokovala periostitis, dok aktivni periostitis sugerira da je ukupni stres pod kojim se doti¢na

osoba nalazila bio prevelik da bi prezivjela. Periostitis je dijagnosticiran samo kod kostura koji

49



su imali barem 50% svih dugih kostiju (klju¢ne, nadlakti¢ne, palcane, lakatne, bedrene,
goljenicne i lisne kosti) te kosti glave (¢eona, tjemene i zatiljna kost).

U kumulativne prikaze ucestalosti periostitisa ukljuceni su samo slu¢ajevi koji su nastali
kao posljedica zaraznih bolesti, dok se slucajevi periostitisa nastali kao posljedica trauma nisu
ubrajali. Budu¢i da je gotovo nemoguce odrediti je i periostitis na nekoj kosti nastao zbog
bakterijske upale ili traume, pri isklju¢ivanju potencijalnih slucajeva koji su rezultat ozljeda
koriSteno je sljedece pravilo. U svim slucajevima kada je periostitis bio prisutan na nekoj kosti
koja je u isto vrijeme imala jasne pokazatelje dozivljene traume (npr. prisutnost kalusa ili
asimetrije u duljini dijafiza izmedu antimera), prisutan je periostitis pripisan traumi. U
analiziranom uzorku ukljuéeni su samo slucajevi periostitisa koji su evidentirani na kostima bez

traumatskih oSteéenja.

Frontalni sinusitis

Frontalni sinusitis nastaje kao posljedica upale frontalnih ili etmoidalnih sinusa. S
obzirom na to da se sadrzaj frontalnih sinusa cijedi u nos kroz etmoidalne sinuse, bilo kakva
blokada ili zacepljenje etmoidalnih sinusa obi¢no uzrokuje frontalni sinusitis — upalu frontalnih
sinusa. Otezano otjecanje sluznih izlucevina rezultira njihovim nakupljanjem u frontalnim
sinusima. Nakupljanje sluznih izlucevina unutar vlazne, mracne i tople okoline u sinusima
pospjesuje nastajanje infektivnih ¢cimbenika.

Eventualna prisutnost sinusitisa u antiCkom uzorku iz Zadra ispitana je ponajvise zbog
geografskog polozaja Zadra koji je smjeSten na morskoj obali. Neki od ¢imbenika koji
pospjesuju razvoj sinusitisa dulji su boravak u hladnoj vodi te plivanje i ronjenje (npr.
Desterbeck i sur., 1984.; Toshiaki i sur., 2000.), Sto bi moglo sugerirati prisutnost te bolesti u
uzorku iz Zadra.

Frontalni sinusitis moze nastati zbog niza ¢imbenika: blokade ili infekcije etmoidalnih

sinusa, bakterijske ili virusne infekcije sinusa, polipa, tumora, devijacije nazalnog septuma ili
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traumatskih ozljeda. U ovom radu opisan je slucaj frontalnog sinusitisa koji je nastao kao
posljedica traume (sl. 13).

Danas se klinicki razlikuju akutni i kroni¢ni sinusitis, odnosno akutna i kroni¢na upala.
Kroni¢ni sinusitis definiran je trajanjem simptoma dulje od tri mjeseca, a nastaje zbog trajnog
ostecenja sluznice pri dugotrajnom ili neprikladno lijeCenom akutnom sinusitisu.

Simptomi mogu varirati od snaznih glavobolja u prednjem dijelu glave do periostealnog
edema, osteomijelitisa, meningitisa, intrakranijalnog apscesa, otjecanja lica i sl. Danas se
frontalni sinusitis lije¢i terapijom antibioticima, a u tezim slucajevima i kirurSkim zahvatom

(trepanacijom ili raznim endoskopskim metodama).

Slika 13. Frontalni sinusitis nastao kao posljedica traume ¢eone kosti (preuzeto iz Marfatia 1 sur.,
1997.).
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3.4.5.2. Specifi¢ne zarazne bolesti

Venericni sifilis

Treponematoze su skupina bakterijskih infekcija ¢iji je uzro¢nik bakterija iz roda
Treponema. Danas se razlikuju Ccetiri tipa treponematoza: venericni sifilis (steeni ili
kongenitalni), frambezija, pinta i endemicni sifilis (bejel). Sve bolesti osim pinte mogu ostaviti
tragove na kostima. Sifilis se prenosi seksualnim putem ili putem dodira sa zarazenim, a $iri se
preko otvorenih rana i osipa koje sadrze bakterije koje mogu pro¢i kroz mukozne membrane
genitalija, usta ili anusa, kao 1 drugih dijelova tijela na kojima je koZa povrijedena. Veneri¢ni
sifilis prenosi se spolnim kontaktom s osobom zarazenom bakterijom Treponema pallidum. Za
razliku od drugih zaraznih bolesti, sifilis ne stvara trajni imunitet pa je moguce njime se ponovo
zaraziti. Do otkri¢a penicilina sifilis je bio smrtonosna bolest, a u proslosti se najcesée lijecio
primjenom zive. Danas se sifilis moZze dijagnosticirati i lije€iti penicilinom u bilo kom stadiju
bolesti. Prva tri stadija lijece se u potpunosti bez ikakvih trajnih oSte¢enja, dok se u posljednjem
stadiju daljnja oSte¢enja mogu zaustaviti.

Venericni sifilis ponajprije napada krvoZilni i ziv€ani sustav, a u tre¢cem stadiju zahvaca
kosti koje se nalaze najblize povrSini koZe (goljeni¢ne kosti, nosnu Supljinu i svod lubanje) u
razdoblju od dvije do deset godina nakon zaraze (Ortner, 2003.; Roberts i Manchester, 1995.). Na
lubanji veneri¢ni se sifilis najcesce ocituje kao periostitis u ranijem stadiju ili u obliku lezija
zvanih caries sicca u kasnijim stadijima, dok se na potkoljenici najéesée ocituje kao vretenasto

zadebljanje dijafize, aktivni periostitis i jaki aktivni osteomijelitis (Ortner, 2003.).

Lepra

Lepra je zarazna bolest ¢iji je uzronik Mycobacterium leprae, a najéesée zahvaca kozu,

periferne zivce, sluznicu nosa i kosti. Prenosi se s ¢ovjeka na Covjeka, najc¢esce kasljanjem ili
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kihanjem, rjede kontaktom s ranom na kozi. Danas je lepra izljec¢iva bolest, a lije¢i se
kombiniranom terapijom razli¢itih farmakoloskih preparata.

Na skeletnom materijalu lepra se najlakse prepoznaje na kostima lica te na prstima ruku i
nogu. Na licu se razlikuju tri osnovne promjene: 1) atrofija koStanog trna (spina nasalis interior);
2) atrofija i destrukcija alveolarne kosti na srediSnjem dijelu gornje Celjusti; 3) endonazalne
promjene koje su posljedica kroni¢nog upalnog procesa i destrukcija nepca (Slaus, 2006.). Na
prstima ruku destrukcija pocinje od nokata, odakle se $iri na drugu i potom prvu falangu prsta,
dok na nogama destrukcija pocinje na metatarzalnim kostima. Glavna karakteristika svih
promjena jest koncentricna atrofija i resorpcija dijafiza kosti, Sto u konacnici dovodi do

potpunog nestanka kosti (Slaus, 2006.).

Tuberkuloza

Tuberkulozu uzrokuje Mycobacterium tuberculosis koji se izravno prenosi s ¢ovjeka na
covjeka, najcesce putem respiratornog sustava, tj. kasljanjem i kihanjem.

Na kostanoj gradi tuberkuloza se najcesce prepoznaje na kraljeznici (najcesée na prvom
slabinskom kraljesku). Tuberkulozni bakcili najées¢e unistavaju anteriorni dio trupa kraljeska, a
potom i tkivo intervertebralnog diska. Napredovanjem bolesti dolazi do potpunog unistenja trupa
kraljeska, Sto uzrokuje oStrokutnu kifoti¢nu deformaciju — Pottovu grbu koja je najizrazenija na
podru¢ju prsne kraljeznice, §to je praceno koStanom ankilozom intervertebralnih zglobova

zahvacenih kraljeZaka i osifikacijom interspinoznih ligamenata (Slaus, 2006.).
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3.4.6. Traume

Traumatske ozljede najdramati¢nije su promjene koje se mogu uociti u paleopatoloSkim
analizama ljudskog osteoloSkog materijala. Analiza tih ozljeda daje informacije o vaznim,
ponekad i presudnim dogadajima u Zivotu jedne osobe, ali i informacije o ucestalosti 1
distribuciji nasilja unutar zajednice, Sto je vazan preduvjet za razumijevanje naina Zivota
odredene populacije te za pracenje ucestalosti i distribucije nesrea 1 namjernog nasilja u
razli¢itim ekologkim, kulturnim ili socijalnim sustavima (Slaus i Novak, 2006.).

Prijelomi kostiju (frakture) najces¢i su tipovi trauma i najlakse se dijagnosticiraju, pa su
stoga 1 potaknuli najvei interes medu znanstvenicima koji se bave paleopatoloskim
istrazivanjima. Za¢etnikom tih istrazivanja smatra se Wood Jones (1910.), no njegov rad nije
pobudio veée zanimanje, pa su i nakon njega traume na osteoloSkom materijalu iz arheoloskih
nalaziSta uglavnom ostale na razini opisa koje su ponekad pridodavane arheoloSkim
publikacijama. Prekretnicu ¢ini sveobuhvatna analiza trauma koju su na sjevernoamerickom
nalaziStu Libben proveli Lovejoy i Heiple (1981.). Njithovu metodologiju preuzeli su i usavrsili
brojni drugi autori: Alvrus (1999.), Jurmain (1991., 2001.), Grauer i Roberts (1996.), Kilgore 1
sur. (1997.), Judd i Roberts (1999.), Neves i sur. (1999.), Standen 1 Ariazza (2000.) itd.

Spomenuta istrazivanja uglavnom su se koncentrirala na analize postkranijalnih fraktura
premda postoje i radovi koji se isklju¢ivo bave traumama glave (npr. Bennike, 1985.; Jurmain i
Bellifemine, 1997.; Lambert, 1997.; Walker, 1989., 1997.; Webb, 1995.).

U Hrvatskoj su traume u arheoloskim populacijama rijetko bile zasebno analizirane.
Podaci o ucestalostima trauma objavljeni su zajedno s drugim bioarheoloskim podacima u
kontekstu holisti¢kih analiza razli¢itih arheoloskih populacija iz Hrvatske (Slaus 1997.a, 2000.a,
2002.a; Slaus i sur., 2002., 2003., 2004.a, 2004.b, 2007.; Novak i sur., 2007.). Do danas se samo
dva rada u hrvatskoj bioarheologiji (Slaus, 1994.; Slaus i Novak, 2006.) dominantno bave

problemom trauma.
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U ovom radu analizirane su ucestalosti trauma na razli¢itim dijelovima tijela, usporedene
su ucestalosti trauma kod muskaraca i zena te su analizirane ucestalosti antemortalnih (ozljeda
koje je osoba prezivjela) (sl. 14) i perimortalnih trauma (ozljeda koje osoba nije prezivjela).
Zajedno, prikupljeni podaci mogu pokazati ne samo ucestalost razlicitih trauma u analiziranom
uzorku, ve¢ i je li veéina trauma uocenih u uzorku rezultat nesretnih slucajeva ili namjernog
nasilja.

U paleopatoloskoj literaturi koja se bavi namjernim nasiljem uglavnom dominiraju opisi
pojedinacnih kostura ili malih uzoraka. Do danas su objavljeni opisi osteoloskih promjena koje
su posljedica: odsijecanja glave (Bennike, 1985.; McKinley, 1993.; Smith, 1993.; Wells, 1982.),
odsijecanja udova (Smith, 1993.; Webb, 1974.), ranjavanja strijelama (Lewis i Lewis, 1961.),
ritualnog Zrtvovanja (Fowler, 1984.), razapinjanja na kriz (Aufderheide i Rodriguez-Martin,
1998.; Zias 1 Sekeles, 1985.) i skalpiranja (Ortner, 2003.; Smith, 1995.). Premda izuzetno
korisni, spomenuti radovi ne donose informacije o rasirenosti i distribuciji nasilja u arheoloskim
populacijama iz kojih analizirani kosturi potjecu. Samo populacijska istrazivanja mogu pokazati
koliko je nasilje utjecalo na svakodnevni zivot pojedinih arheoloskih populacija i podskupina
(spolnih, starosnih ili socijalnih) unutar tih populacija.

U ovoj analizi traume su definirane kao prijelomi (frakture) koji su posljedica djelovanja
sile ili kontakta s oStrim ili tupim predmetima. Pri analizi kranijalnih trauma uzete su u obzir
lubanje koje su us¢uvane vise od 50% (Ceona, tjemene, sljepoocne, zatiljna kost i kosti lica), dok
su u postkranijalnom dijelu kostura za analizu u obzir uzete sljedece kosti: klju¢na, nadlakti¢na,
palcana, lakatna, bedrena, goljenic¢na i lisna kost. Analizirane su samo kosti Cija je uS¢uvanost
bila ve¢a od 50% i na kojima je barem jedan zglob bio uglavnom ili potpuno us¢uvan. Prisutnost
trauma ustanovljena je makroskopskom analizom koja je ukljudivala provjeru bilateralne
asimetrije kostiju, angularnih deformiteta i prisutnosti koStanih kalusa. Ucestalosti trauma

izraCunate su zasebno za svaku analiziranu kost. Budu¢i da su traume kod djece izuzetno rijetke,
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u analizu su uklju¢ene samo odrasle osobe, odnosno osobe starije od 15 godina, dok su

eventualne traume kod djece samo opisane.

Slika 14. Antemortalna fraktura sko¢ne kosti. Grob 619, muskarac 31-35 godina.
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3.4.7. Promjene na kraljeZnici i zglobovima

Schmorlovi defekti

Dva susjedna kraljeska spojena su sloZzeno gradenim zglobnim sustavom koji se sastoji od
intervertebralnih zglobova, intervertebralnog diska i1 ligamenata. Intervertebralni diskovi su
bikonveksne plofe smjeStene izmedu trupova susjednih kraljezaka i1 njihova je funkcija da
djeluju kao nosaci tezine tijela i tlaka na uzduznu osovinu kraljeznice.

Degenerativne 1 traumatske povrede intervertebralnog diska prouzrofene naglim
pokretima 1 mehanickim opterecenjima kraljeznice mogu izazvati hernijaciju intervertebralnog
diska, do cega dolazi kada tekuéi sadrzaj diska (nucleus pulposus) probije fibrozni prsten ili
hrskavicu kraljeska na terminalnoj plohi. Nucleus pulposus moze se probiti anteriorno, lateralno
ili posteriorno u kanal kraljeznice, ili superiorno i inferiorno u trupove kraljeska koje spaja. Kada
se probije u trupove susjednih kraljezaka, stvaraju se plitki okrugli ili bubrezasti defekti obi¢no
ne veci od jednog centimetra u promjeru. Ti se defekti nazivaju Schmorlovi defekti po lije¢niku
koji ih je opisao 1 epidemioloski istrazivao (Schmorl i Junghanns, 1971.). Njihova prisutnost na
kraljeScima svjedo¢i o jakim mehanickim optereenjima kraljeznice, a usporedba ucestalosti
Schmorlovih defekata u razliitim arheoloskim populacijama moze dati uvid u kvalitetu zZivota 1
koli¢inu fizickog rada potrebnog da bi zajednica prezivjela.

Prisutnost Schmorlovih defekata u ovom radu analizirana je na kraljeScima odraslih
osoba jer su prethodna istrazivanja pokazala da se Schmorlovi defekti vrlo rijetko pojavljuju kod
djece i adolescenata (Mann i Murphy, 1990.; Ortner, 2003.). U analizu su ukljuc¢eni samo prsni i

slabinski kraljesci koji su imali potpuno us¢uvani trup.

Osteoartritis na zglobovima dugih kostiju i kraljeZnici
Osteoartritis je kroni¢an, progresivan proces koji u vecini slucajeva nije pracen upalnim

procesom. Karakterizira ga propadanje i troSenje zglobne hrskavice koja se uslijed toga stanjuje
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do te mjere da na nekim podruc¢jima zgloba moze potpuno nestati. U tim sluc¢ajevima dolazi do
direktnog kontakta izmedu koStanih elemenata koji Cine zglob, Sto izaziva kondenziranje ili
skleroziranje subhondralne kosti. Zahvacena je 1 trabekularna kost koja se nalazi ispod
subhondralne kosti, pa se u njoj mogu pojaviti subhondralne ciste koje mogu biti prazne ili
ispunjene sluzavom teku¢inom (Hoffman, 1993.; Hough i Sokoloff, 1989.). Na rubovima
zglobova stvara se novo kostano tkivo — osteofit. Cilj tih promjena jest proSirenje povrSine
optere¢enog zgloba, a navedene promjene s viemenom uzrokuju deformaciju zgloba.

Osteoartroza se manifestira u tri oblika: periartikularni osteofiti (kostani produzeci oko
zgloba), porozitet (kada hrskavica potpuno nestane i pojave se porozna i erodirana kost) i eburnacija
(nastaje zbog stalnog trenja dviju kosti bez zastite hrskavice i nalikuje na izglacanu slonovu kost).

Cimbenici koji najvise pridonose razvoju osteoartritisa su mehanicki stres i fizicka
aktivnost (Hough i Sokoloff, 1989.; McKeag, 1992.). Pogubne posljedice mehanic¢kog stresa na
zdravlje zglobova dokumentirali su brojni istrazivaci koji su pokazali jasnu povezanost izmedu
ucestalosti osteroartriticnih promjena 1 specifi¢nih fizickih aktivnosti koje suvremeni radnici
izvode u okviru svojih radnih aktivnosti (Anderson i sur., 1962.; Lawrence, 1961., 1977.; Hough
i Sokoloff, 1989.). Ovdje je vazno napomenuti da do danas nije ustanovljena konzistentna veza
izmedu specificnog zanimanja ili aktivnosti i specificnog oblika osteoartritisa. Stoga dok
ucestalost osteoartritisa u nekoj zajednici daje preciznu sliku o koli¢ini fizickog rada koju su
pripadnici te zajednice obavljali, ona ne omogucuje preciznu rekonstrukciju specifiénih
aktivnosti ili zanimanja (Waldron, 1994.).

Osteoartritis na zglobovima dugih kostiju analiziran je na kostima koje ¢ine Cetiri najveca
zgloba ljudskog tijela — ramenu, laktu, kuku i koljenu. U analizu su uklju¢ene samo odrasle
osobe. Zglob je evidentiran kao prisutan ako je najmanje jedan zglobni element bio potpuno
uscuvan ili ako su dva ili tri elementa imala vise od 50% usSc¢uvanih zglobnih ploha. Osteoartritis
je evidentiran ako je bilo koji zglobni element pokazivao prisutnost rubnih osteofita,

mikroporoziteta/makroporoziteta ili eburnizacije. U analizu su uklju¢ene samo osteoartriti¢ne
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promjene koje su nastale uslijed fizi¢ke aktivnosti ili starosti, dok osteoartriticne promjene koje
su rezultat trauma, nesukladnosti zglobnih tijela ili metabolic¢kih bolesti nisu uklju¢ene u analizu.
Bududi da se ucestalost osteoartritisa povecava s godinama, uzorak je podijeljen u dvije Siroke
starosne kategorije: mlade osobe (starosti izmedu 15 1 35 godina) i starije osobe (starosti iznad
35 godina).

Vecina osoba starijih od 40 godina ima osteoartriticne promjene na kraljeznici (Dieppe i
Lim, 1998.). U velikoj studiji koju su Schmorl i Junghanns (1971.) proveli na vise od 4000
modernih kraljeznica, jasno vidljive osteoartriticne promjene evidentirane su kod 60% zena i
80% muskaraca starijih od 45 godina. Osteoartriticne promjene na kraljeznici mogu se razviti na
dva mjesta: na zglobnim nastavcima te na superiornim i inferiornim rubovima trupa kraljeska.

Osteoartritis na zglobnim nastavcima kraljezaka moze se manifestirati u rasponu od
rubnih osteofita, preko poroziteta do eburnizacije, dok promjene na superiornim i inferiornim
rubovima trupa kraljeska ukljucuju stvaranje osteofita i pojavu poroziteta.

Osteoartritiéne promjene na kraljeznici analizirane su na odraslim osobama. U analizu su
ukljuceni samo kraljesci koji su imali potpuno us¢uvane gornje i donje zglobne nastavke i trup.
Vratni, prsni i slabinski kraljeSci zasebno su analizirani, a kao i kod osteoartritisa na zglobovima
dugih kostiju, u analizu su uklju¢ene samo promjene koje su nastale uslijed fizicke aktivnosti ili
starenja. Osteoartriticne promjene koje su posljedica trauma ili deformacija kraljeznice nisu
ukljucene u analizu. Uzorak je ponovno podijeljen u dvije Siroke starosne kategorije: mlade

osobe (starosti izmedu 15 1 35 godina) i starije osobe (starosti iznad 35 godina).
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3.4.8. Analiza benignih kortikalnih defekata na misi¢nim hvatiStima

Procjena ukupne koli¢ine i distribucije fizickog stresa u populaciji iz antickog Zadra
nacinjena je, izmedu ostaloga, i na temelju prisutnosti benignih kortikalnih defekata na
hvatiStima jakih miSi¢a gornjih ekstremiteta. Benigni kortikalni defekti na kostima se o€ituju kao
uska, izduzena udubljenja s glatkim kortikalnim rubovima i nepravilnim dnom, koja se nalaze na
hvatiStima jakih miSica (npr. pectoralis major) (Caffey, 1985.). Benigni kortikalni defekti uoceni
kod odraslih osoba najceS¢e se vezuju uz pretjeranu uporabu miSi¢a (Resnick 1 Greenway,
1982.). Hipertofija miSi¢nih hvatiSta nastaje zbog dugotrajne i intenzivne uporabe pojedinih
miSi¢a, a kod nekih miSi¢a mogucée je rekonstruirati to¢nu aktivnost koja je uzrokovala
hipertrofiju.

Prisutnost tih defekata evidentirana je na hvatiStima sljede¢ih misi¢a: pectoralis major,
latissimus dorsi, deltoideus 1 teres major koji se nalaze na nadlakticnoj kosti, te biceps brachii
koji se nalazi na proksimalnoj polovici dijafize palcane kosti. Na sl. 15 shematski je prikazan
raspored analiziranih miSiénih hvatiSta. Analiza prisutnosti benignih kortikalnih defekata na
miSi¢nim hvatiStima nemetricko je opazanje, pa je stoga njihova prisutnost samo evidentirana.
Analizirane su samo kompletno sacuvane nadlakti¢ne i palcane kosti s lijeve 1 desne strane tijela,
a iz uzorka su eliminirane kosti na kojima su se ocitovale jasne patoloske promjene (npr.
traume). Analiza je provedena samo na kosturima odraslih osoba (muskaraca i Zena) iz uzorka s
nalazi§ta Zadar — Relja zbog dobre uscuvanosti koStanih elemenata (nadlakti¢nih i pal€¢anih
kostiju). Ista analiza nije mogla biti provedena za druga dva anticka uzorka s podrucja Hrvatske

zbog jace fragmentiranosti kostanih elemenata potrebnih za analizu.
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Slika 15. Shematski prikaz analiziranih misi¢nih hvatista.

LIJEVA NADLAKTICNA KOST

/ N\

LIJEVA PALCANA KOST

Teres major
Latissimus dorsi
Pectoralis major
Deltoideus
Biceps brachii
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3.4.9. Paljevinski ukopi

Spaljivanje pokojnika u Rimu je bio dominantan pogrebni ritus od 4. st. pr. Kr. do ranog
Carstva (1. st.) (Smith, 1875.), a od Hadrijanove vladavine (poc. 2. st.) skeletno ukapanje po
popularnosti polako prestize spaljivanje.

Obred spaljivanja opisuje Toynbee (1971.) na temelju literarnih izvora kao S$to su
Vergilije, Plinije Stariji 1 Plinije Mladi. On navodi da se tijelo spaljivalo na mjestu gdje je bilo
polozeno (bustum) ili na nekom posebnom mjestu (ustrinum) i kasnije sahranjeno negdje
drugdje. Pogrebna lomaca bila je nainjena od drva, kvadratnog ili pravokutnog oblika, a tijelo
pokojnika s brojnim prilozima i ponekad sa zZrtvenim Zivotinjama bilo je poloZeno na vrh
lomace. Pojedinci, obicno obitelj pokojnika, na lomacu su, zajedno s hranom i cvijeem, bacali
ulje i mirise. Nakon spaljivanja vatra je bila ugaSena vinom, a spaljeni ostaci sakupljeni su 1
pohranjeni u urne: mramorne, kamene, staklene ili olovne.

Uz neizostavne podatke o spolu, dozivljenoj starosti i eventualnim bolestima, analiza
spaljenog osteoloskog materijala pruza i dodatne informacije o pogrebnim obicajima arheoloskih
populacija. Analiza tafonomijskih karakteristika moze otkriti suptilne razlike u pogrebnim
obiajima razliCitih kultura ili izmedu razli¢itth osoba, ovisno o njihovom spolu ili
socioekonomskom statusu, i to na temelju procjene o veli¢ini vatre, polozaju tijela pri kremiranju
1 prisutnosti jednoga ili viSe izvora vatre. Prisutnost spaljenih i nespaljenih materijalnih ili
zivotinjskih ostataka takoder svjedo¢i o odredenom pogrebnom ritualu koji moze varirati od
populacije do populacije: u nekim populacijama zivotinjski prilozi i no$nja pokojnika spaljuju se
zajedno s njim, a u nekim kulturama zivotinjski prilozi i predmeti koji su pripadali pokojniku
polazu se u grob nespaljeni i cjeloviti.

Anticki izvori ne govore o mnogim detaljima samog postupka spaljivanja, i u tom
pogledu antropoloska analiza spaljenih kostiju od neprocjenjive je vrijednosti. Tako je McKinley

(2000.) uocio da je u Britaniji u anti¢ko vrijeme nakon obreda spaljivanja prikupljano samo 40-
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60% spaljenih ostataka pokojnika. Nadalje, Holck (1998.) je na temelju svojih eksperimenata
zaklju¢io da temperatura lomace ne ovisi samo o uvjetima pri spaljivanju (otvoreni i zatvoreni
prostor) i duljini trajanja vatre, nego i o vrsti goriva koje se koristi za spaljivanje (vrsti drva i
ulja), pa ¢ak i o koli¢ini masnog tkiva pokojnika. Uporabom metode difrakcije rentgenskih zraka
iznosila izmedu 550 i1 600 °C.

Kako je ve¢ ranije navedeno, u Hrvatskoj su do danas samo Hincak i sur. (2007.a) te
Slaus i Novak (2004.) objavili rezultate antropoloskih analiza spaljenog ljudskog osteoloskog
materijala. Hincak i sur. (2007.a) objavili su makroskopsku i mikroskopsku analizu
rimskodobnih paljevinskih ukopa iz Sepkovéice pokraj Velike Gorice, dok su Novak i Slaus
(2004.) objavili makroskopsku analizu kasnozeljeznodobnih (latenskih) paljevinskih ukopa iz
Zvonimirova kod Suhopolja.

S obzirom na ucestale nalaze paljevinskih grobova na podrucju Citave Hrvatske pojavila
se potreba za analizom takvog materijala te se na ovome mjestu jo§ jednom upozorava na

korisnost takvih vrsta istrazivanja.
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3.5. Statisticke metode

Vecina podataka dobivenih antropoloskom analizom antickih uzoraka iz Hrvatske nema
normalnu distribuciju, pa su za odredivanje statistiCke znacajnosti razlika dobivenih rezultata
koriStene neparametrijske metode. Razlike u prosjeénim dozZivljenim starostima izmedu
muskaraca i Zena te izmedu uzoraka testirane su pomocu neparametrijskog Kruskal — Wallis
testa. Razlike u ucestalosti pokazatelja subadultnog stresa, dentalnih patologija, zaraznih bolesti,
trauma i pokazatelja fizickog rada izmedu c¢itavih uzoraka, izmedu djece i odraslih te izmedu
muskaraca i Zena testirane su pomoéu * testa, a u slu¢ajevima kada je to bilo potrebno koristena
je Yatesova korekcija. Eventualna korelacija cribrae orbitaliae, hipoplazije zubne cakline i
periostitisa analizirana je pomocu Spearmanovog testa. Prilikom svih statisti¢kih izracuna 1

testova koriSten je statisticki raCunalni program SPSS 10.0 for Windows.
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4. REZULTATI

4.1 Demografska obiljeZja analiziranih populacija

Distribucija smrtnosti po spolu i starosti za skeletni uzorak iz Zadra prikazana je u tablici
2. Uzorak se sastoji od 255 osoba od kojih je 64 (25,1%) djece, 80 (31,4%) zena i 111 (43,5%)
muskaraca (sl. 16). Omjer izmedu djece, Zena 1 muskaraca u uzorku iz Zadra iznosi 0,58 : 0,72 :
1,00. U uzorku iz Zadra muSkarci su 1,39 puta zastupljeniji od Zena, Sto predstavlja statisticki
znacajnu razliku (¥*=7,533; P<0,01), i cak 1,72 puta zastupljeniji od djece, Sto takoder
predstavlja statisticki znacajnu razliku (¥*>=18,408; P<0,01).

Prosjecna dozivljena starost svih odraslih osoba pokopanih na nekropoli Zadar — Relja
jest 38,0 godina (sd=9,34). Muskarci su u prosjeku zivjeli 38,4 godina (sd=9,29), a zene 37,4
godina (sd=9,43), §to ne predstavlja statisticki znacajnu razliku.

Na sl. 17 prikazan je postotak umrlih (dx) po dobnim skupinama za ¢itavu populaciju iz
Zadra. Najvisi mortalitet kod djece evidentiran je u razdoblju izmedu druge i pete godine Zivota
kada umire 21 dijete, $to predstavlja 32,8% od ukupnog broja djece 1 8,2% (21/255) od ukupnog
uzorka sahranjenog na zadarskoj nekropoli, dok je najvisa smrtnost kod odraslih osoba prisutna
izmedu 31. 1 35. godine Zivota kada umire 48 osoba, Sto predstavlja 25,1% od ukupnog broja

odraslih osoba 1 18,8% od ukupnog uzorka s nalaziSta Zadar — Relja.
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Tablica 2. Distribucija spola i starosti u skeletnom antickom uzorku iz Zadra.

Starost Djeca Zene Muskarci
0-1 5
2-5 21
6-10 20
11-15 18
16-20 2 5
21-25 6
26-30 12 6
31-35 19 29
36-40 11 24
41-45 12 18
46-50 9 14
51-55
56-60
60+
Ukupno 64 80 111
Prosjecna x =374 x =384
starost (sd=9,43)  (sd=9,29)

Slika 16. Raspored po spolu u skeletnom anti¢kom uzorku iz Zadra.

43,5%

@ Muskarci @ Zene O Djeca
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Slika 17. Stopa smrtnosti (dx) za skeletni anticki uzorak iz Zadra.
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Analiza distribucije postotka umrlih muskaraca i zena po dobnim skupinama pokazuje
relativno slicnu razdiobu (sl. 18). Oba spola pokazuju jedno razdoblje poveéanog rizika koje se
pojavljuje izmedu 31. i 35. godine zivota. U tom periodu umire 23,7% zena (19/80) i 26,1%
muskaraca (29/111). Zene iskazuju kontinuirano visu smrtnost u dobi od 21. do 30. godine kada
umire 22,5% zena (18/80) i samo 9,9% muskaraca (11/111), Sto predstavlja statisticki znacajnu
razliku (%*>=4,78; P<0,05). Nesto visa stopa smrtnosti kod muskaraca prisutna je izmedu 36. i 50.
godine Zivota.

Grafikon kumulativnog mortaliteta (sl. 19) za muskarce i zene iz Zadra pokazuje gotovo
identi¢ne stope kumulativnog mortaliteta za oba spola u gotovo svim dobnim skupinama osim u
razdoblju od 26. do 40. godine, kada je kod Zena prisutna nesto visa stopa smrtnosti u odnosu na
muskarce. Zanimljivo je da niti jedna odrasla osoba iz Zadra nije dozivjela starost ve¢u od

Sezdeset godina.

Slika 18. Stopa smrtnosti (dx) po dobnim skupinama za muskarce i zZene iz skeletnog uzorka iz
Zadra.
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Slika 19. Kumulativne stope smrtnosti po dobnim skupinama za muskarce i Zene iz skeletnog
uzorka iz Zadra.

f 100%
90%

80%

70%

60%
50%

//
j/ 20%
10%

T ‘ ‘ ‘ ‘ T ‘ ‘ 0%
20 25 30 35 40 45 50 55 60 60+

kum. stopa smrtnosti

starost (u godinama)

Zene Muskarci




Podaci o spolu i starosti za kompozitni uzorak iz kontinentalne Hrvatske prikazani su u
tablici 3. Taj se skeletni uzorak sastoji od 328 osoba od kojih je 76 djece (23,2%), 121 Zena
(36,9%) i 131 muskarac (39,9%) (sl. 20). Omyjer broja djece, Zena i muskaraca u kompozitnom
uzorku iz kontinentalne Hrvatske iznosi 0,57 : 0,92 : 1,00, $to svjedoci o relativno velikoj
podzastupljenosti djece u analiziranom uzorku. U tom uzorku znaCajna razlika prisutna je
izmedu udjela djece 1 muskaraca u ukupnom uzorku (¥*>=20,581; P<0,01).

Prosjecna dozivljena starost svih odraslih osoba u kompozitnom uzorku iz kontinentalne
Hrvatske iznosi 38,2 godine (sd=10,96). Odrasli muskarci u prosjeku su zivjeli 38,4 godine
(sd=10,8), a odrasle zene 37,9 godina (sd=11,17).

Na sl. 21 prikazane su stope smrtnosti (dx) po dobnim skupinama za kompletan
kompozitni uzorak (djeca i odrasli) iz kontinentalne Hrvatske. Najvisi mortalitet kod djece
evidentiran je izmedu druge i pete godine zivota kada umire 27 djece, Sto predstavlja 35,5% od
ukupnog broja djece i 8,2% od ukupnog analiziranog uzorka, dok je najvisa stopa smrtnosti kod
odraslih osoba prisutna izmedu 36. i 40. godine kada umiru 52 osobe, $to predstavlja 20,6% od

svih odraslih osoba i1 15,8% od ukupnog kompozitnog uzorka iz kontinentalne Hrvatske.
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Tablica 3. Distribucija spola i starosti u kompozitnom antickom uzorku iz kontinentalne

Hrvatske.
Starost Djeca Zene Muskareci
0-1 9
2-5 27
6-10 23
11-15 17
16-20 8 8
21-25 7 10
26-30 17 12
31-35 21 17
36-40 20 32
41-45 20 19
46-50 10 15
51-55 12 11
56-60 2 5
60+ 4 2
Ukupno 76 121 131
Prosje¢na x =379 x = 38,4
starost (sd=11,17) (sd=10,8)

Slika 20. Raspored po spolu u kompozitnom anti¢kom uzorku iz kontinentalne Hrvatske.

@ Muskarci B Zene O Djeca




Slika 21. Stopa smrtnosti (dx) za kompletan kompozitni anti¢ki uzorak iz kontinentalne

Hrvatske.
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Analiza stope smrtnosti (dx) kod muskaraca i Zena po dobnim skupinama iz kompozitnog
uzorka iz kontinentalne Hrvatske pokazuje razlike izmedu spolova (sl. 22). Kod muskaraca
vrhunac se pojavljuje izmedu 36. i 40. godine zivota kada umire 24,4% muskaraca (32/131). Kod
Zena situacija je ponesto drugacija: najvisa stopa smrtnosti pojavljuje se nesto ranije u odnosu na
muskarce, tj. izmedu 31. i 35. godine zivota kada umire 17,4% zena (21/121). No, za razliku od
muskaraca, stopa smrtnosti kod Zena ne opada naglo nego se u gotovo istom postotku nastavlja i
u iduce dvije dobne skupine (od 36. do 40. i od 41. do 45. godine zivota), kada umire po 20 Zena
u svakoj skupini (16,5%).

Kao i u uzorku s nalazista Zadar — Relja, grafikon kumulativnog mortaliteta (sl. 23) za
kompozitni anticki uzorak iz kontinentalne Hrvatske pokazuje vrlo sli¢ne stope smrtnosti za oba
spola u gotovo svim dobnim skupinama osim za razdoblje od 28. do 38. godine Zivota, kada je
kod Zena prisutna nesto visa stopa smrtnosti u odnosu na muskarce. U kompozitnom uzorku iz
kontinentalne Hrvatske Sest osoba (Cetiri Zene 1 dva muskarca) zivjelo je dulje od 60 godina, $to

predstavlja 1,8% od ukupne analizirane populacije.
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Slika 22. Stopa smrtnosti (dx) po dobnim skupinama za muskarce i zene iz kompozitnog
antickog uzorka iz kontinentalne Hrvatske.
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Slika 23. Kumulativne stope smrtnosti po dobnim skupinama za muskarce 1 Zene iz kompozitnog
antickog uzorka iz kontinentalne Hrvatske.
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Vrijednosti demografskih varijabli za kompozitni istocnojadranski uzorak prikazane su u
tablici 4. Analizirani uzorak sastoji se od 185 soba od kojih je 64 djece (34,6%), 58 Zena (31,4%)
i 63 muskarca (34,1%) (sl. 24). Omjer broja djece, zena i muskaraca u kompozitnom
isto¢nojadranskom uzorku je 1,02 : 0,92 : 1,00.

Prosjecna dozivljena starost svih odraslih osoba iz kompozitnog isto¢nojadranskog
uzorka iznosi 39,7 godina (sd=9,47). Odrasli muskarci u prosjeku su zivjeli gotovo pet godina
dulje od Zena (muskarci 42,1 godinu (sd=8,41), a Zene 37,2 godine (sd=9,97), a razlika je
statisticki znacajna (y*=7,69; P<0,01).

Na sl. 25 prikazane su stope smrtnosti (dx) po dobnim skupinama za kompozitni
isto¢nojadranski uzorak. Najvisi mortalitet kod djece evidentiran je u razdoblju izmedu druge 1
pete godine zivota kada umire 34 djece, Sto predstavlja vise od polovice (53,1%) od ukupnog
broja djece 1 18,2% (34/185) od ukupnog kompozitnog istocnojadranskog uzorka, dok je najvisa
stopa smrtnosti kod odraslih osoba prisutna izmedu 45. i 50. godine kada umiru 23 osobe (12,4%
odraslih osoba), a nezamjetno nize stope smrtnosti pojavljuju se u dvjema dobnim skupinama
(od 36. do 40. 1 od 41. do 45. godine zivota) kada umire po 21 osoba u svakoj skupini, §to

predstavlja 11,4% od odraslih osoba iz kompozitnog isto¢nojadranskog uzorka.
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Tablica 4. Distribucija spola i starosti u kompozitnom antickom isto¢nojadranskom uzorku.

Starost Djeca Zene Muskarci
0-1 4
2-5 34
6-10 14
11-15 12
16-20 3 0
21-25 3 0
26-30 8 8
31-35 14 7
36-40 7 14
41-45 12 11
46-50 6 12
51-55 8
56-60 1
60+ 1 0
Ukupno 64 58 63
Prosjecna x=37.2 x=42,1
starost (sd =9,97) (sd=8,41)

Slika 24. Raspored po spolu u kompozitnom anti¢kom isto¢nojadranskom uzorku.
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Slika 25. Stopa smrtnosti (dx) za kompletan kompozitni anti¢ki isto¢nojadranski uzorak.
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Analiza distribucije smrtnosti (dx) kod muskaraca i Zena po dobnim skupinama za
kompozitni istocnojadranski uzorak pokazuje razli¢itu razdiobu stopa smrtnosti (sl. 26). Kod
muskaraca najviSa stopa mortaliteta pojavljuje se izmedu 41. i 45. godine Zivota kada umire
22,2% muskaraca (14/63), dok je kod Zena najvisa stopa smrtnosti izmedu 31. i 35. godine Zivota
kada umire 24,1% Zena (14/58). Zene iskazuju sustavno vi§i mortalitet izmedu 16. i 35. godine
kada umire 48,3% zena (28/58) 1 23,8% muskaraca (15/63), Sto predstavlja statisti¢ki znacajnu
razliku (%*>=6,859; P<0,01). Nasuprot tomu, muskarci iskazuju sustavno visi mortalitet izmedu
46. 1 60. godine kada umire 36,5% muskaraca (23/63) i 17,2% zena (10/58), §to takoder
predstavlja statisticki znacajnu razliku (y*>=4,722; P<0,05).

Grafikon kumulativnog mortaliteta (sl. 27) za kompozitni isto¢nojadranski uzorak
svjedoci o kontinuirano vis$oj stopi smrtnosti kod zena u svim dobnim skupinama do 55. godine
zivota, kada mortalitet kod oba spola postaje podjednako visok. U analiziranom uzorku samo
jedna osoba zivjela je dulje od 60 godina, §to predstavlja samo 0,5% od ukupnog kompozitnog
isto¢nojadranskog uzorka.

Kompozitni anticki isto¢nojadranski uzorak razlikuje se od druga dva skeletna uzorka po
relativno visokoj dozivljenoj prosjecnoj starosti kod muskaraca: u kompozitnom isto¢nojadranskom
uzorku muskarci su u prosjeku zivjeli 3,7 godina duze od muskaraca iz Zadra (42,1 naprama 38,4
godine), Sto predstavlja statisticki znacajnu razliku (¥*=5,678; P<0,05), 1 3,7 godina duze od
muskaraca iz kompozitnog uzorka iz kontinentalne Hrvatske, Sto takoder predstavlja statisticki

znacajnu razliku (¥*=5,129; P<0,05).
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Slika 26. Stopa smrtnosti (dx) po dobnim skupinama za muskarce i zene iz kompozitnog
antickog istoc¢nojadranskog uzorka.
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Slika 27. Kumulativne stope smrtnosti po dobnim skupinama za muskarce i1 Zene iz kompozitnog
antickog istoc¢nojadranskog uzorka.
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4.1.1. Prosje¢na visina

U uzorku iz Zadra izmjerena je 81 kompletno sa¢uvana bedrena kost odraslih osoba: 49
pripada muskarcima i1 32 Zenama. Prosjecna visina musSkaraca pokopanih na nekropoli Relja
iznosi 168,2 £3,94 cm, dok prosje¢na visina Zena iznosi 156,1 £3,72 cm. Najvisi muskarac u
uzorku iz Zadra bio je visok 181,1 cm, a najnizi 158,8 cm. Najvis$a Zena iz Zadra bila je visoka
167,7 cm, dok je najniza Zena bila visoka samo 143,5 cm. Razlika izmedu prosjecne visine
muskaraca i Zena u Zadru iznosi 12,1 cm 1 statisticki je znacajna (y*=44,522; P<0,001).

Bedrene kosti iz kompozitnog uzorka iz kontinentalne Hrvatske prikupljene su s nalazista
Strbinci, Zmajevac i Osijek, a ima ih ukupno 80 (41 muska i 39 Zenskih). Muskarci u
kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske u prosjeku su bili visoki 168,6 +3,94 cm, a Zene
155,7 £3,72 cm. Najvis$i muskarac u ovom uzorku bio je visok 182,9 cm, a najnizi 161,1 cm.
Najvisa Zena iz kompozitnog uzorka iz kontinentalne Hrvatske bila je visoka 167,7 cm, a najniza
Zena samo 143,3 cm. Razlika izmedu prosjecnih visina muskaraca i Zena u kompozitnom uzorku
iz kontinentalne Hrvatske iznosi 12,9 cm i statisticki je znacajna (¥*>=50,958; P<0,001).

Prosjecne visine u oba uzorka gotovo su identicne — muskarci iz kompozitnog uzorka iz
kontinentalne Hrvatske u prosjeku su bili tek za 0,4 cm viSi od muskaraca iz Zadra (168,6 cm
naprama 168,2 cm), dok su Zene iz Zadra za 0,4 cm bile vise od Zena iz kompozitnog uzorka iz

kontinentalne Hrvatske (156,1 cm naprama 155,7 cm).
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4.2. Bolesti alveola i zuba

4.2.1. Alveolarne bolesti

Ucestalosti alveolarnih oboljenja u antickom uzorku s nalazi$ta Zadar — Relja prikazane
su u tablici 5. Alveolarna oboljenja nisu uocena kod djece, dok kod odraslih osoba ucestalost
alveolarnih bolesti iznosi 7,7% (271/3513). 1z prilozene tablice jasno je vidljivo znatno
povecanje alveolarnih bolesti kod starijih u odnosu na mlade osobe: kod mladih Zena ucestalost
alveolarnih bolesti iznosi 1,1%, a kod starijih 15,4%; kod mladih muSkaraca ucestalost
alveolarnih bolesti iznosi 2,4%, a kod starijih 10,3% (sl. 28). Kod oba spola razlika izmedu
"mladih" 1 "starih" osoba statisticki je znacajna: za Zene iznosi x2=108,21, P<0,001; za muskarce
1znosi X2=41,95, P<0,001. Kod odraslih Zena prisutna je neSto veca ucestalost alveolarnih
oboljenja u odnosu na muskarce, ali razlika nije statisticki znacajna.

Ucestalosti alveolarnih oboljenja u kompozitnom anti¢kom uzorku iz kontinentalne
Hrvatske prikazane su u tablici 6. Alveolarna oboljenja kod djece prisutna su na samo 0,4%
analiziranih alveola. Kod odraslih osoba alveolarna oboljenja uocena su na 8,6% (453/5242)
analiziranih alveola. Kao i u Zadru, jasno je vidljivo povecanje alveolarnih bolesti kod starijih
osoba: kod mladih zena ucestalost alveolarnih bolesti iznosi 2,3%, a kod starijih 17,3%; kod
mladih musSkaraca ucestalost alveolarnih bolesti iznosi 1,2%, a kod starijih 9,7%. Kod oba spola
razlika izmedu mladih i starijih osoba statisticki je znaGajna: za Zene iznosi x’=146,425,
P<0,001; za muskarce iznosi x2=72,226, P<0,001. Ucestalost alveolarnih oboljenja kod Zena
(10,8%) bitno je ve¢a u odnosu na muskarce (6,6%) (X2=28,941; P<0,01).

Ucestalosti alveolarnih oboljenja u kompozitnom antickom istocnojadranskom uzorku
prikazane su u tablici 7. U dje¢jem poduzorku alveolarne bolesti uocene su na samo 0,2%
analiziranih alveola, dok su kod odraslih osoba alveolarna oboljenja uocena na 12,4%
(215/1731) analiziranih alveola. Poveéanje ucestalosti alveolarnih bolesti kod starijih osoba

prisutno je i u ovom uzorku: kod mladih Zena ucestalost alveolarnih bolesti iznosi 3,5%, a kod
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starijih 27,8%; kod mladih muskaraca ucestalost iznosi 4,9%, a kod starijih 13,4%. Razlika
izmedu mladih i starijih muskaraca i Zena statisticki je znadajna: za Zene iznosi y°=97,388,
P<0,001; za muskarce iznosi X2=12,07, P<0,01. Ucestalost alveolarnih oboljenja u kompozitnom

istocnojadranskom uzorku nesto je veca kod zena, ali razlika nije statisticki znacajna.

Tablica 5. Ucestalost alveolarnih bolesti u antickom uzorku iz Zadra.

Djeca Zene Muskareci

Al/0? % A/O % A/O %

Mlade odrasle 9/811 1.1 19/782 2.4
osobe

Starije odrasle

136/885 15,4 107/1035 10,3
osobe

Ukupno 0/796 0,0 145/1696 8,5 126/1817 6,9

lA = broj alveola zahvacenih periodontalnim ili periapikalnim apscesom ili antemortalnim gubitkom zuba.
2 . .
O = broj pregledanih alveola.

Tablica 6. Ucestalost alveolarnih bolesti u kompozitnom antickom uzorku iz kontinentalne
Hrvatske.

Djeca Zene Muskareci
A'/0? % A/O % A/O %
Mlade odrasle 25/1107 2.3 12/990 1.2
osobe
Starije odrasle 251/1448 173 165/1697 9.7
osobe
Ukupno 3/707 04  276/2555 10,8  177/2687 6.6

1A = broj alveola zahvacenih periodontalnim ili periapikalnim apscesom ili antemortalnim gubitkom zuba.
2 . .
O = broj pregledanih alveola.
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Tablica 7. Ucestalost alveolarnih bolesti u kompozitnom antickom isto¢nojadranskom uzorku.

Djeca Zene Muskarci
Al/0? % A/O % A/O %
Milade odrasle 17/483 35 12/244 4,9
osobe
Starije odrasle 101/370 27.8 85/634 13,4
osobe
Ukupno 1/572 0,2 118/853 13,8 97/878 11,0

1A = broj alveola zahvacenih periodontalnim ili periapikalnim apscesom ili antemortalnim gubitkom zuba.

20 = broj pregledanih alveola.

Slika 28. Alveolarni apsces pracen blagim aktivnim periostitisom na lijevoj strani donje ¢eljusti
uz prvi kutnjak. Grob 448, musSkarac 36-40 godina.
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Usporedba ucestalosti alveolarnih oboljenja kod odraslih osoba izmedu sva tri anticka
uzorka s podru¢ja Hrvatske pokazala je razlike. Ukupna ucestalost alveolarnih bolesti kod
odraslih osoba iz Zadra iznosi 7,7%, a u uzorku s istocne jadranske obale 12,4%, Sto predstavlja
statisticki znadajnu razliku (}°=29,988; P<0,01). Razlika izmedu kompozitnog uzorka iz
kontinentalne Hrvatske i kompozitnog isto¢nojadranskog uzorka (8,6% naprama 12,4%) takoder
je statisticki znacajna (x*=21,018; P<0,01).

Usporedbom po spolu izmedu uzoraka (sl. 29) uocavaju se razlike koje su karakteristi¢ne
za sva tri anticka uzorka s podrucja Hrvatske, a to su nesto veée ucestalosti alveolarnih bolesti

kod Zena u odnosu na muskarce.

Slika 29. Usporedba ucestalosti alveolarnih bolesti po spolu izmedu uzoraka.
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Usporedba po spolu i dobnim kategorijama izmedu nalaziSta takoder otkriva neke razlike.
Kod "mladih" muskaraca najmanja ucestalost alveolarnih bolesti prisutna je u kompozitnom
uzorku iz kontinentalne Hrvatske (1,2%), zatim u uzorku iz Zadra (2,4%), a najveca ucestalost
pojavljuje se u kompozitnom istocnojadranskom uzorku (4,9%); statisticki znacajna razlika
prisutna je izmedu kompozitnog uzorka iz kontinentalne Hrvatske 1 kompozitnog
istoénojadranskog uzorka (x°=12,221; P<0,01). Kod "starijih" mugkaraca najmanja udestalost
pojavljuje se u kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske (9,7%), zatim u uzorku iz Zadra
(10,3%), a najveca ucestalost prisutna je u kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku (13,4%);
ponovno je statistiCki znacajna razlika prisutna izmedu kompozitnog uzorka iz kontinentalne
Hrvatske i kompozitnog isto¢nojadranskog uzorka (x*=6,163; P<0,05). Kod "mladih" Zena
najmanja ucestalost alveolarnih bolesti prisutna je u uzorku iz Zadra (1,1%), zatim u
kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske (2,3%), a najveca ucestalost pojavljuje se u
kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku (3,5%); statisticki znacajna razlika prisutna je izmedu
uzorka iz Zadra i kompozitnog istoénojadranskog uzorka (x*=7,747; P<0,01). Kod "starijih" Zena
najmanja ucestalost pojavljuje se u uzorku iz Zadra (15,4%), zatim u kompozitnom uzorku iz
kontinentalne Hrvatske (17,3%), a najveca ucestalost prisutna je u kompozitnom
isto¢nojadranskom uzorku (27,8%); statisticki znacajne razlike prisutne su izmedu uzorka Zadra
i kompozitnog isto¢nojadranskog uzorka (x*=23,47; P<0,01) te izmedu kompozitnog uzorka iz

kontinentalne Hrvatske i kompozitnog istoénojadranskog uzorka (y*=18,103; P<0,01).
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4.2.2. Karijesi

Ucestalost karijesa u antickom uzorku s nalaziSta Zadar — Relja prikazana je u tablici 8.
Kod djece su na samo 0,9% analiziranih zuba prisutne kariozne promjene, dok su kod odraslih
osoba karijesi uoceni na 5,1% (139/2749) analiziranih zuba. Karijesi su nesto ¢es¢i kod Zena
nego kod muskaraca (5,9% naprama 4,5%), ali razlika nije statisticki znacajna. Kod Zena se
uocava tendecija povecanja ucestalosti karijesa s godinama (kod mladih ucestalost karijesa iznosi
2,4%, a kod starijih 8,9%), Sto predstavlja statisticki znacajnu razliku (X2=24,564; P<0,01). Kod
muskaraca takav proces nije uocen pa u ovom poduzorku i mlade i starije osobe iskazuju
podjednaku ucestalost karijesa (4,4% naprama 4,5%).

U tablici 9 prikazana je ucestalost karioznih promjena u kompozitnom anti¢kom uzorku
iz kontinentalne Hrvatske. Kod djece je ponovno prisutna vrlo niska ucestalost karijesa koja
iznosi tek 1,9%, dok je kod odraslih prisutna nesto veca ucestalost (8,9% ili 428/4792). Karijesi
su podjednako cesti kod oba spola, s neSto ve¢om ucestalos¢u kod zena. Iz prilozene tablice
vidljivo je znatno povecanje karioznih promjena kod starijih u odnosu na mlade osobe, a kod oba
spola razlika izmedu "mladih" i "starih" osoba statisticki je znaCajna: za Zene razlika iznosi
¥’=46,628, P<0,001; za muskarce iznosi y°=23,227, P<0,01.

Ucestalosti karijesa u kompozitnom anti¢kom isto¢nojadranskom uzorku prikazane su u
tablici 10. Karijes se kod djece pojavljuje na 1,2% analiziranih zuba, dok je kod odraslih osoba
prisutan na 9,0% (127/1409) zuba. Kao i u kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske,
prisutno je poveéanje ucestalosti karijesa kod starijih u odnosu na mlade osobe, pa je kod oba
spola razlika izmedu mladih i starijih osoba statisticki znadajna: za Zene iznosi y’=13,642,

P<0,01; za muskarce iznosi x2=4,243; P<0,05.
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Tablica 8. Ucestalost karijesa u antickom uzorku iz Zadra.

Djeca Zene Muskarci

Al/0? % A/O % A/O %

Milade odrasle 14/613 2.3 32/726 4.4
osobe

Starije odrasle 59/664 8,9 34/746 45
osobe

Ukupno 6/678 0,9 73/1277 5,9 66/1472 4,5

1A = broj zuba zahvacenih karijesom.

2 . .. .
O = ukupan broj analiziranih zuba.

Tablica 9. Ucestalost karijesa u kompozitnom antickom uzorku iz kontinentalne Hrvatske.

Djeca Zene Muskarci
Al/0? % A/O % A/O %
Milade odrasle 53/1079 4.9 53/1011 5.
osobe
Starije odrasle 157/1174 13,4 165/1528 10,8
osobe
Ukupno 15/770 1,9 210/2253 9,3 218/2539 8,6

1A = broj zuba zahvacenih karijesom.

O = ukupan broj analiziranih zuba.

Tablica 10. Ucestalost karijesa u kompozitnom antickom isto¢nojadranskom uzorku.

Djeca Zene Muskarci

Al/0? % A/O % A/O %

Mlade odrasle 31/469 6.6 13/247 52
osobe

Starije odrasle 37237 15.6 46/456 10,1
osobe

Ukupno 6/502 1,2 68/706 9,6 59/703 8.4

1A = broj zuba zahvacenih karijesom.

2O = ukupan broj analiziranih zuba.
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Kao i kod alveolarnih bolesti, usporedbom ucestalosti karijesa po spolu izmedu uzoraka
(sl. 30) uocavaju se razlike koje su karakteristi¢ne za sva tri anticka uzorka s podrucja Hrvatske,

a to su nesto vecée ucestalosti karioznih promjena kod Zena u odnosu na muskarce.

Slika 30. Usporedba ucestalosti karijesa po spolu izmedu uzoraka.
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Usporedba po spolu i dobnim kategorijama izmedu uzoraka takoder otkriva neke razlike.
Kod "mladih" muskaraca najmanja ucestalost karijesa prisutna je u uzorku iz Zadra (4,4%), a u
kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske 1 kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku
identicna je (5,2%); statisticki znacajne razlike izmedu uzoraka nisu prisutne. Kod "starijih"
muskaraca najmanja ucestalost karijesa pojavljuje se u uzorku iz Zadra (4,5%), zatim u
kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku (10,1%), a najveca ucestalost prisutna je u
kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske (10,8%); statisticki znacajne razlike prisutne su

izmedu uzorka iz Zadra 1 kompozitnog uzorka iz kontinentalne Hrvatske (x2=23,674; P<0,01) te

88



izmedu kompozitnog uzorka iz kontinentalne Hrvatske i kompozitnog isto¢nojadranskog uzorka
(x*=13,055; P<0,01). Kod "mladih" Zena najmanja ucestalost alveolarnih bolesti prisutna je u
uzorku iz Zadra (2,3%), zatim u kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske (4,9%), a
najveca ucestalost pojavljuje se u kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku (6,6%); statisticki
znacajne razlike prisutne su izmedu uzorka iz Zadra i kompozitnog uzorka iz kontinentalne
Hrvatske (3°=6,425; P<0,01) te izmedu kompozitnog uzorka iz kontinentalne Hrvatske i
kompozitnog isto¢nojadranskog uzorka (x*=11,413; P<0,01). Kod "starijih" Zena najmanja
ucestalost pojavljuje se u uzorku iz Zadra (8,9%), zatim u kompozitnom uzorku iz kontinentalne
Hrvatske (13,4%), a najveca ucestalost prisutna je u kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku
(15,6%); statisticki znacajne razlike prisutne su izmedu uzorka iz Zadra i kompozitnog uzorka iz
kontinentalne Hrvatske (3°=7,809; P<0,01) te izmedu kompozitnog uzorka iz kontinentalne

Hrvatske i kompozitnog istoénojadranskog uzorka (x*=7,609; P<0,01).
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4.3. Pokazatelji subadultnog stresa

4.3.1. Cribra orbitalia

Ucestalost cribrae orbitaliae u antickom uzorku s nalazi$ta Zadar — Relja prikazana je u
tablici 11. U analiziranom uzorku cribra orbitalia vocena je na 26 od 129 lubanja (20,1%) s
barem jednom dobro uS¢uvanom orbitom. Ukupna ucestalost kod djece iznosi 50,0% (16/32),
dok kod odraslih osoba ulestalost cribrae orbitaliae iznosi 10,3% (10/97), §to predstavlja
statisti¢ki znadajnu razliku (x’=20,153; P<0,01). Odrasle osobe iz Zadra kod kojih je uo¢ena
cribra orbitalia 7ivjele su 4,5 godina kra¢e od osoba koje nisu bile zahvacene tom patoloskom
promjenom (34,7 naprama 39,2 godine), ali razlika nije statisticki znacajna (X2=2,O92; P=0,148).

U tablici 12 predocena je distribucija 1 ucestalost cribrae orbitaliae u kompozitnom
uzorku iz kontinentalne Hrvatske. U ukupnom uzorku cribra orbitalia vocena je na 38 od 189
(20,1%) analiziranih ¢eonih kostiju: kod djece prisutna je na viSe od polovice analiziranih ¢eonih
kostiju (60,0% ili 18/30), a kod odraslih osoba na 12,6% analiziranih lubanja, $to predstavlja
statisticki znagajnu razliku (x*=32,442; P<0,01). Osobe kod kojih nije uoena prisutnost cribrae
orbitaliae Zivijele su 10,2 godine dulje od osoba kod kojih je ova patoloska promjena prisutna
(39,4 naprama 29,2 godine), Sto predstavlja statisticki znacajnu razliku (x2=14,262; P<0,01).

Ucestalost cribrae orbitaliae u kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku prikazana je u
tablici 13. Cribra orbitalia uocena je na 29 od 83 ceonih kostiju (34,9%) s barem jednom dobro
uS¢uvanom orbitom. Ukupna ucestalost kod djece iznosi 63,0% (17/27), a kod odraslih osoba
iznosi 21,4% (12/56), §to predstavlja statisticki znacajnu razliku (X2=12,058; P<0,01). Odrasle
osobe kod kojih je uoena cribra orbitalia zZivjele su 4,5 godina krac¢e od osoba koje nisu bile
zahvacene tom patoloskom promjenom (34,4 naprama 38,9 godina), ali razlika nije statisticki

znacajna (X2=1,256; P=0,262).
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Tablica 11. Ucestalost cribrae orbitaliae u anti¢kom uzorku iz Zadra.

Cribra orbitalia Aktivne lezije
Dob/spol
% od
1 2 0 3 (i
O Al % A2 Al
0-09 0 0 0,0 0 0,0
1 -49 12 8 66,7 2 25,0
5-99 8 2 25,0 0 0,0
10-14,9 12 6 50,0 0 0,0
e 32 16 50,0 2 16,7
ukupno
Zene 44 5 11,4 0 0,0
Muskarci 53 5 9,4 0 0,0
el 97 10 103 0 0,0
ukupno

'0 = broj analiziranih Geonih kostiju.

%A1 = broj &eonih kostiju gdje bar jedna orbita pokazuje znakove pojave cribrae orbitaliae.

*A2 = broj &eonih kostiju gdje je cribra orbitalia aktivna u trenutku smrti.
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Tablica 12. Ucestalost cribrae orbitaliae u antickom kompozitnom uzorku iz kontinentalne
Hrvatske.

Cribra orbitalia Aktivne lezije
Dob/spol
% od
1 2 0 3 (]
O Al % A2 Al
0-09 2 0 0,0 0 0,0
1-49 9 5 55,5 4 80,0
5-99 10 8 80,0 4 50,0
11-149 9 5 55,5 0 0,0
- 30 18 60,0 8 44,4
ukupno
Zene 75 7 9,3 0 0,0
Muskarci 84 13 15,5 0 0,0
e 159 20 12,6 0 0,0
ukupno

'O = broj analiziranih &eonih kostiju.
Al = broj &eonih kostiju gdje bar jedna orbita pokazuje znakove pojave cribrae orbitaliae.
A2 = broj &eonih kostiju gdje je cribra orbitalia aktivna u trenutku smrti.
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Tablica 13. Ucestalost cribrae orbitaliae u kompozitnom antickom isto¢nojadranskom uzorku.

Cribra orbitalia

Aktivne lezije

Dob/spol
% od
1 2 0 3 ()
0 Al % A2 Al
0-09 1 0 0,0 0 0,0
1 -49 14 8 57.1 2 25,0
5-99 9 7 77.8 2 28,6
11-14,9 3 2 66,7 0 0,0
Lo 27 17 63,0 4 23,5
ukupno
Zene 28 9 32,1 0 0,0
Mugkarci 28 3 10,7 0 0,0
Ol o 12 21,4 0 0,0
ukupno

'0 = broj analiziranih eonih kostiju.
%A1 = broj &eonih kostiju gdje bar jedna orbita pokazuje znakove pojave cribrae orbitaliae.
*A2 = broj &eonih kostiju gdje je cribra orbitalia aktivna u trenutku smrti.
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Kada se usporede sva tri kompletna uzorka, uocava se identicna ucestalost cribrae
orbitaliae v Zadru i kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske (20,1%), za razliku od
kompozitnog isto¢nojadranskog uzorka gdje je ova patoloska promjena nesto ucestalija (34,9%)
(slika 31). Medutim, razlika izmedu analiziranih uzoraka nije statisticki znacajna.

Usporedba ucestalosti cribrae orbitaliae kod odraslih osoba medu analiziranim uzorcima
pokazuje mnoge sli¢nosti, ali i neke razlike (tablice 11, 121 13).

Anti¢ki uzorak iz Zadra i kompozitni uzorak iz kontinentalne Hrvatske pokazuju vrlo
sli¢ne ucestalosti cribrae orbitaliae kod odraslih osoba (10,3% i1 12,6%), dok se taj poremecaj u
kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku pojavljuje nesto cCesée (21,4%), ali razlika nije
statisticki znacajna. Usporedbom po spolovima ustanovljeno je da je ucestalost cribrae
orbitaliae kod muskaraca u sva tri uzorka relativno slicna (sl. 32). Nasuprot tome, na razini
zenskog poduzorka dosta su velike razlike medu uzorcima: u Zadru i kompozitnom uzorku iz
kontinentalne Hrvatske ucestalost cribrae orbitaliae je slicna (11,4% 1 9,3%), dok se u
kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku pojavljuje na ¢ak 32,1% analiziranih ¢eonih kostiju.
Razlika izmedu kompozitnog uzorka iz kontinentalne Hrvatske i kompozitnog isto¢nojadranskog
uzorka statisticki je znaGajna (3°=6,439; P=0,011), a razlika izmedu uzorka iz Zadra i
kompozitnog isto¢nojadranskog uzorka nije statisticki znacajna.

Usporedna analiza ucestalosti cribrae orbitaliae kod djece po analiziranim uzorcima
(tablice 11, 12 i 13; slika 33) svjedoci o relativno sli¢noj ucestalosti tog poremecaja u sva tri
uzorka (Zadar 50,0%, kompozitni uzorak iz kontinentalne Hrvatske 60,0% 1 kompozitni
isto¢nojadranski uzorak 63,0%). Usporedna analiza ucestalosti stanja cribrae orbitaliae u
trenutku smrti (aktivna ili zarasla) (sl. 34) pokazuje vece razlike: najniza ucestalost aktivnog
oblika cribrae orbitaliae prisutna je u zadarskom uzorku (16,7%), nesSto veca prisutna je u
kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku (23,5%), a najveca je u kompozitnom uzorku iz

kontinentalne Hrvatske (44,4%). Niti jedna od uocenih razlika nije statisti¢ki znacajna.
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Slika 31. Ucestalost cribrae orbitaliae u kompletnim analiziranim uzorcima.
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Slika 32. Usporedba ucestalosti cribrae orbitaliae po spolu izmedu analiziranih uzoraka.
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Slika 33. Ucestalost cribrae orbitaliae kod djece u analiziranim uzorcima.
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Slika 34. Ucestalost aktivne cribrae orbitaliae kod djece u analiziranim uzorcima.
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4.3.2. Hipoplazija zubne cakline

Ucestalosti hipoplazije zubne cakline (HZC) u odnosu na broj analiziranih zuba za sva tri
uzorka prikazane su u tablicama 14, 151 16 te na sl. 35. U anti¢kom uzorku s nalaziSta Zadar —
Relja hipoplazija pojavljuje se u rasponu od 45,4% na srediSnjim sjekuti¢ima gornje celjusti,
preko 57,0% na o¢njacima gornje Celjusti do 76,6% na o¢njacima donje ¢eljusti (sl. 351 36). U
kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske ucestalost HZC podjednaka je na svim zubima
(najniza ucestalost prisutna je na srediSnjim sjekuti¢ima gornje Celjusti — 43,9%, a najvisa na
o¢njacima donje Celjusti — 50,2%). U kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku hipoplasticni
defekti pojavljuju se u rasponu od 31,1% na o€njacima gornje celjusti, zatim 32,1% na
srediSnjim sjekuti¢ima gornje ¢eljusti do 43,9% na o¢njacima donje Celjusti.

U uzorku iz Zadra prisutna je veca ucestalost HZC u odnosu na kompozitni uzorak iz
kontinentalne Hrvatske 1 kompozitni isto¢nojadranski uzorak na svim analiziranim zubima. I[ako
uzorak iz Zadra iskazuje vece ucestalosti HZC na sredi$njim sjekuti¢ima od ostalih uzoraka, te
razlike nisu statisti¢ki znacajne. Uzorak iz Zadra takoder iskazuje vece ulestalosti HZC na
o¢njacima gornje ¢eljusti od drugih uzoraka, a razlika izmedu uzorka iz Zadra i kompozitnog
istoénojadranskog uzorka statistic¢ki je znaGajna (x*=10,067; P<0,01). Takoder, uzorak iz Zadra
pokazuje statisticki znacajno vecu ucestalost HZC na oc¢njacima donje celjusti u odnosu na
kompozitni uzorak iz kontinentalne Hrvatske (x*=24,66; P<0,01), kao i u odnosu na kompozitni
isto¢nojadranski uzorak (y°=20,81; P<0,01).

U uzorku iz Zadra ukupna ucestalost HZC (na svim analiziranim trajnim zubima) iznosi
61,1% 1 znacajno je veca od one u kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske (47,9%)
(X2=15,669; P<0,01), kao i od ukupne ucestalosti HZC u kompozitnom isto¢nojadranskom
uzorku (36,1%) (x*=30,169; P<0,01). Ukupna ulestalost HZC u kompozitnom uzorku iz
kontinentalne Hrvatske znacajno je veca od one u kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku

(x*=7,085; P<0,01).
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U uzorku iz Zadra osobe kod kojih HZC nije uocena zivjele su 0,1 godinu dulje od osoba
kod kojih je taj poremecaj prisutan (38,3 naprama 38,2 godine), ali razlika nije statisticki
znadajna (x*=0,001; P=0,977). U kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku osobe bez HZC
zivjele su 1,0 godinu dulje od osoba kod kojih je taj poremecaj prisutan (39,2 naprama 38,2
godine), ali niti ovdje razlika nije statisticki znacajna (x*=0,100; P=0,752). U kompozitnom
uzorku iz kontinentalne Hrvatske osobe bez HZC Zzivjele su znacajno dulje od osoba kod kojih je

taj poremecaj prisutan (40,1 naprama 36,2 godine) (x*=5,694; P<0,05).

Tablica 14. Ucestalost HZC u odnosu na broj analiziranih zuba u antickom uzorku iz Zadra.

Zub N NsHZC? %sHZC
Max I1° 119 54 45.4
Max C 128 73 57,0
Man C 154 118 76,6

'N = broj analiziranih zuba
“NsHZC = broj zuba s jednim ili vise HZC;
*Max I1 = sredisnji sjekuti¢ gornje &eljusti; Max C = oénjak gornje &eljusti; Man C = o&njak donje Geljusti.

Tablica 15. Ucestalost HZC u odnosu na broj analiziranih zuba u antickom kompozitnom
uzorku iz kontinentalne Hrvatske.

Zub N NsHZC? %sHZC
Max I1° 155 68 43,9
Max C 183 89 48,6
Man C 203 102 50,2

'N = broj analiziranih zuba
*NsHZC = broj zuba s jednim ili vise HZC;
SMax I1 = sredi$nji sjekuti¢ gornje eljusti; Max C = o¢njak gornje &eljusti; Man C = oénjak donje Geljusti.
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Tablica 16. Ucestalost HZC u odnosu na broj analiziranih zuba u antickom kompozitnom

isto¢nojadranskom uzorku.

NsHZC?

%sHZC

17

19

29

32,1
31,1

43,9

'N = broj analiziranih zuba

*NsHZC = broj zuba s jednim ili vise HZC;

*Max I1 = sredi¥nji sjekuti¢ gornje &eljusti; Max C = o&njak gornje eljusti; Man C = oénjak donje &eljusti.

Slika 35. Usporedba ucestalosti HZC u odnosu na broj analiziranih zuba u analiziranim
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Slika 36. Hipoplazija zubne cakline koja se ocituje u obliku vodoravnih linija na zubima donje
celjusti. Grob 608, Zena 21-25 godina.
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4.4. Nespecificne i specificne zarazne bolesti
4.4.1. Nespecificne zarazne bolesti

4.4.1.1. Periostitis

Ucestalost periostitisa u analiziranim antickim uzorcima prikazana je u tablicama 17, 18 i
19. U Zadru je ucestalost periostitisa kod djece (66,7%) zna€ajno ve¢a nego kod odraslih osoba
(30,4%) (x*=10,46; P<0,01). Kod muSkaraca je prisutna gotovo dvostruko veca ucestalost
periostitisa u odnosu na zene (50,0% naprama 27,3%) Sto takoder predstavlja statisti¢ki znacajnu
razliku (}*=4,472; P<0,05). Vecina aktivnog periostitisa kod djece pojavljuje se u dobnoj skupini
od rodenja do prve godine zivota, a najceS¢e je rije¢ o jakom, generaliziranom aktivhom
periostitisu na dugim kostima (sl. 37). Kod djece starije od pet godina najcesce je prisutan zarasli
periostitis, lokaliziran u podrucju donjih ekstremiteta, ponajvise na goljeni¢nim i lisnim kostima
(sl. 38).

Ukupna ucestalost periostitisa u kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske iznosi
20,6%. I u ovom uzorku ucestalost periostitisa kod djece (52,2%) znacajno je veca nego kod
odraslih osoba (15,5%) (y*=14,114; P<0,01). U kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske
gotovo da i nema razlike u ucestalosti periostitisa izmedu muskaraca i Zena (16,2% naprama
14,5%). Kao 1 u Zadru, velika ve¢ina aktivnog periostitisa kod djece pojavljuje se u najmladoj
dobnoj skupini, dok je kod djece iz starijih dobnih skupina periostitis najceS¢e zarastao i1
lokaliziran na donjim ekstremitetima.

U kompozitnom istocnojadranskom uzorku ucestalost periostitisa kod djece (72,2%)
znacajno je veca nego kod odraslih osoba (37,7%) (¥*=11,664; P<0,01). Kod muskaraca je
prisutna viSestruko veca ucestalost periostitisa u odnosu na Zene, $to ne predstavlja statisticki

znacajnu razliku, najvjerojatnije zbog malog uzorka.
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Tablica 17. Ucestalost periostitisa u antickom uzorku iz Zadra.

Periostitis
Al (04 %
Djeca 24 36 66,7
Muskarci 29 58 50,0
Zene 12 44 27,3
Ukupno 65 138 47,1

" A = broj osoba s periostitisom
2 O = broj dobro us¢uvanih osoba

Tablica 18. Ucestalost periostitisa u antickom kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske.

Periostitis
Al 0? %
Djeca 12 23 52,2
Muskarci 13 80 16,2
Zene 9 62 14,5
Ukupno 34 165 20,6

" A = broj osoba s periostitisom
2 O = broj dobro us¢uvanih osoba

Tablica 19. Ucestalost periostitisa u antickom kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku.

Periostitis
Al 0? %
Djeca 13 18 72,2
Muskarci 6 20 30,0
Zene 1 15 6,7
Ukupno 20 53 37,7

A = broj osoba s periostitisom
2 O = broj dobro uiuvanih osoba
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Slika 37. Jaki aktivni periostitis na ¢itavoj duzini dijafize lijeve bedrene kosti. Grob 542, dijete
0-0,5 godina.

Slika 38. Blagi zarasli periostitis na srednjoj tre¢ini dijafize desne goljeni¢ne kosti. Grob 644,
dijete 3-4 godine.
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Usporedna analiza ucestalosti periostitisa izmedu uzoraka svjedo¢i o razlikama na razini
kompletnih uzoraka, ali i o razlici medu uzorcima po spolu (sl. 39). Na razini Citavih uzoraka
prisutne su statisticki znacajne razlike izmedu Zadra i kompozitnog uzorka iz kontinentalne
Hrvatske (y*=22,792; P<0,01) te izmedu kompozitnog uzorka iz kontinentalne Hrvatske i
kompozitnog isto¢nojadranskog uzorka (¥*>=5,431; P<0,05). Kod muskaraca statisticki znacajne
razlike prisutne su izmedu Zadra i kompozitnog uzorka iz kontinentalne Hrvatske (y*=16,53;

P<0,01), dok kod zena i djece takve razlike nisu uocene.

Slika 39. Usporedba ucestalosti periostitisa po spolu izmedu analiziranih uzoraka.
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4.4.1.2. Frontalni sinusitis

Najvjerojatniji slucaj frontalnog sinusitisa uocen je na lubanji kostura iz groba 47. U tom
grobu pokopan je muskarac starosti 51 do 55 godina na ¢ijoj je ¢eonoj kosti prisutna lezija koja
po svojim morfoloskim karakteristikama sugerira kroni¢ni frontalni sinusitis.

Svod lubanje gotovo je u cijelosti sacuvan osim lijevog nado¢nog luka i manjeg dijela
lijeve tjemene kosti. Oko 20 mm superiorno od naziona prisutna je stara, dobro zarasla
depresijska fraktura koja nije probila svod lubanje. Postmortalno oStecenje koje je prouzrocilo
unistenje lijevog nado¢nog luka djelomicno je zahvatilo i leziju, pa njen superiorni dio nedostaje.
Lezija koja je nastala kao posljedica sinusitisa nalazi se na ¢eonoj kosti iznad lijevog nado¢nog
luka, oko 5 mm lateralno od depresijske frakture, i probila je svod lubanje (sl. 40).

Perforacija ¢eone kosti ovalnog je oblika i najSireg promjera 14 mm, sa zatvorenim
rubovima i bez znakova upalnog procesa. Superiorno od nje, na mjestu lijevog sinusa, prisutno je
izrazito stanjivanje vanjske 1 unutarnje stijenke sinusa na kojima je prisutna skleroti¢na kost, $to
je vjerojatno posljedica zaraslog upalnog procesa (sl. 41). Ta lezija izgledom podsjeca na zarasli
frontalni sinusitis kod kojeg je doSlo do stvaranja gnojne fistule na mjestu lijevog sinusa. S
protokom vremena, djelovanjem upalnog procesa, gnojni sadrzaj fistule proSao je kroz kost 1
istekao van. Sinusitis se pojavio dosta prije smrti, o ¢emu svjedoci zarasli upalni proces na
unutarnjim stijenkama lijevog sinusa. Takoder, vrlo je izgledno da je frontalni sinusitis kod ove
osobe traumatskog porijekla, tj. da je nastao kao posljedica depresijske frakture neposredno uz

leziju.
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Slika 40. Ceona kost s depresijskom frakturom i lezijom izazvanom frontalnim sinusitisom.
Grob 47, muskarac 51-55 godina.

Slika 41. Gnojna fistula sa skleroti¢nim stijenkama na mjestu lijevog sinusa. Grob 47, muskarac
51-55 godina.
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4.4.2. Specifi¢ne zarazne bolesti

4.4.2.1. Mogudi sluc¢aj veneri¢nog sifilisa

Tijekom analize skeletnih ostataka iz groba 50 s nalaziSta Zadar — Relja uocene su
kostane promjene koje su upucivale na prisutnost teSke zarazne bolesti. Nakon pomne analize
svake uScuvane kosti uoceno je da su te promjene ravnomjerno zahvatile gotovo citav kostur, pa
se nakon toga pristupilo dijagnosticiranju uocene bolesti. Sve promjene prisutne na kosturu iz
groba 50 bile su konzistentne s pojavom jedne vrste treponematoza, tj. veneri¢nog sifilisa.

U grobu 50 bio je pokopan odrasli muSkarac koji je u trenutku smrti imao izmedu 41 1 45
godina. US¢uvanost samog kostura bila je odli¢na, sa sitnijim postmortalnim oStecenjima glave 1
sitnih kostiju.

Na sl. 42 shematski su prikazane kosti zahvac¢ene patoloskim promjenama. Rije¢ je o
jakim, aktivnim upalnim procesima koji su zahvatili gotovo citav kostur, a lezije su najuocljivije
na glavi i dugim kostima, posebno na potkoljenicama (goljenic¢ne 1 lisne kosti).

Kostane promjene na glavi zahvacaju ¢eonu 1 obje tjemene kosti. Na ¢eonoj kosti, § mm
superiorno od gornjeg ruba desne orbite 1 naziona prisutna je ovalna lezija veli¢ine 14 x 8 mm sa
zaobljenim rubovima i blago poroznim dnom (sl. 43). Na rubovima lezije prisutne su kratke 1
ostre utisnute linije. Na obje tjemene kosti vise je kratkih lezija izduZenog oblika (duljine oko 5
do 10 mm) s glatkim rubovima i blago poroznim dnom (sl. 44).

Promjene su zahvatile i klju¢ne kosti: na ¢itavoj duZini obje kosti prisutno je umjereno
vretenasto zadebljanje pra¢eno blagim zaraslim periostitisom. Na anteriornoj strani prsne kosti
(manubrium) prisutan je zarasli osteomijelitis koji se ocituje kao liti¢ka lezija veli¢ine 6 x 4 mm
s glatkim rubovima i sklerotiénim dnom. Rebra su takoder bila podlozna remodeliranju pa je na
5., 6.17. lijevom, te 8. 1 9. desnom rebru prisutno blago vretenasto zadebljanje i sitne liticke

lezije na pleuralnoj strani pra¢ene zaraslim periostitisom.
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Jaki aktivni upalni proces (osteomijelitis) prisutan je na obje goljeni¢ne kosti (sl. 45). Na
lijevoj kosti koja je jace zahvacena, na distalnoj trecini dijafize, prisutne su ekspanzivne lezije s
povrSinskim kavitacijama okruzene aktivnim periostitisom (sl. 46). Te kavitacije imaju vrlo
grubo dno i remodelirane rubove, $to svjedoCi o tome da je ova osoba dulje vrijeme bolovala od
te bolesti. Na desnoj goljeni¢noj kosti upalni proces nesto je blazi nego na lijevoj, a ocituje se
kao blago zadebljanje proksimalne polovice dijafize kosti pra¢eno blagim aktivnim
periostitisom. Na mnogim mjestima prisutne su tvorevine nove hipervaskularizirane kosti koje su
izdignute od ostatka korteksa.

Promjenama koje su konzistentne s veneri¢nim sifilisom intenzivno su zahvacene i lisne
kosti: na distalnim tre¢inama obje kosti prisutan je jaki aktivni osteomijelitis koji je naglaseno
izrazen u obliku jakog vretenastog zadebljanja i litickih lezija s povrSinskim kavitacijama
pracenim jakim aktivnim periostitisom koje su uzrokovale znatnu destrukciju korteksa kosti.
Ovdje su uocene i nakupine nove kosti, u obliku ostrih trnova (spikula).

Na dvije desne metatarzalne kosti takoder je prisutan upalni proces koji se ocituje kao

blago vretenasto zadebljanje kosti okruzeno blagim zaraslim periostitisom.
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Slika 42. Shematski prikaz kostiju zahvacenih lezijama.
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Slika 43. Liticka lezija na ¢eonoj kosti. Grob 50, muskarac 41-45 godina.

Slika 44. Vise sitnih litickih lezija na lijevoj tjemenoj kosti. Grob 50, muskarac 41-45 godina.
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Slika 45. Jaki upalni proces konzistentan s veneri¢nim sifilisom na potkoljenicama. Grob 50,
muskarac 41-45 godina.

Slika 46. Jaki upalni proces konzistentan s veneri¢nim sifilisom na lijevoj goljeni¢noj kosti.
Grob 50, muskarac 41-45 godina.
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4.4.2.2. Lepra i tuberkoloza

Pomna antropoloska analiza koje je provedena u pokuSaju otkrivanja tragova lepre u
analiziranim anti¢kim uzorcima s podrucja Hrvatske posebno se fokusirala na podrucje kosti lica
(nazalni dio, nepce, gornja celjust) kao i na kosti Saka 1 stopala. No, detaljna istrazivanja nisu
rezultirala niti jednim tragom koji bi upuc¢ivao na prisutnost lepre u analiziranim uzorcima.

Kao 1 u slucaju lepre, provedena je vrlo detaljna antropoloSka analiza u pokuSaju
otkrivanja tragova tuberkuloze u analiziranim anti¢kim uzorcima s podrucja Hrvatske. Ta se
analiza posebno fokusirala na kraljeske 1 eventualne promjene na njima koje bi mogle sugerirati
prisutnost tuberkuloze. No, u analiziranom skeletnom materijalu nisu uocene promjene koje

odgovaraju tuberkulozi.
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4.5. Traume

4.5.1. Traume dugih kostiju

Traume dugih kostiju u uzorku s nalaziSta Zadar — Relja uocene su kod 24 analizirane
osobe (12 Zena 1 12 muskaraca): na 22 osobe prisutna je po jedna trauma, a na dvije osobe
prisutne su po dvije frakture. Ucestalost osoba s visestrukim traumama dugih kostiju u uzorku iz
Zadra iznosi 8,3%.

Ucestalost 1 distribucija trauma dugih kostiju u odnosu na broj kostiju u uzorku iz Zadra
prikazana je u tablici 20. Ukupni uzorak sastoji se od 1345 dugih kostiju, a traume su uocene na
26 analiziranih kostiju (1,9%). Najveca ucestalost prisutna je kod palCanih kostiju (4,4% ili
7/159), zatim kod nadlakti¢nih (2,6% ili 5/191) i klju¢nih kostiju (2,3% ili 5/220). Mala razlika
prisutna je izmedu lijeve (2,4%) 1 desne strane (1,5%), kao 1 izmedu Zena (2,4%) 1 muskaraca
(1,6%). Nijedna od uocenih razlika nije statisticki zna€ajna. Razlike medu spolovima u Zadru
prisutne su samo kod jedne analizirane duge kosti — palcane, gdje se Sest od sedam uocenih
fraktura nalazi na zenskim kosturima (X2=4,143; P<0,05). Razlike izmedu spolova vidljive suiu
analizi po dijelovima tijela (gornji 1 donji ekstremiteti bez klju¢nih kostiju): kod muSkaraca
frakture su podjednako rasporedene na gornjim (6/11 ili 54,5%) 1 donjim (45,5%)
ekstremitetima, dok se kod Zena velika ve¢ina trauma nalazi na gornjim ekstremitetima (8/10 ili

80,0%). Nijedna razlika nije statisti¢ki znacajna.
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Tablica 20. Ucestalost trauma dugih kostiju po spolu i strani tijela u antickom uzorku iz Zadra.

Lijeva strana

2

Desna strana

N n % N n %
Kljuéne k.
Muskarci 64 2 3,1 62 0,0
Zene 49 6,1 45 0,0
Nadlakti¢ne k.
Muskarci 57 3,5 57 1,7
Zene 41 0,0 36 2 55
Paléane k.
Muskarci 46 1 2,2 47 0,0
Zene 31 2 6,4 35 11,4
Lakatne k.
Muskarci 49 2,0 51 2.0
Zene 25 0 0,0 29 0 0,0
Bedrene k.
Muskarci 69 1,4 70 0 0,0
Zene 45 0 0,0 48 2,1
Goljenicne k.
Muskarci 55 3,6 59 1,7
Zene 38 0,0 40 0 0,0
Lisne k.
Muskarci 58 1 1,7 62 0,0
Zene 37 1 2,7 40 0,0
Muskarci 398 10 2,5 408 3 0,7
Zene 266 6 2,3 273 2,6
Ukupno 664 16 2,4 681 10 1,5

' N = ukupan broj dugih kostiju

21 =broj dugih kostiju s traumama
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Najkompliciranije traume dugih kostiju u uzorku s nalazista Zadar — Relja uocene su kod
dvije odrasle Zene i jednog odraslog muskarca. Na kosturu zene iz groba 26 (starosti 46 do 50
godina) prisutna je stara, loSe zarasla fraktura srednje tre¢ine dijafize desne bedrene kosti, koja
se ocCituje masivnim, loSe zaraslim kalusom, anteriornim pomakom gornje polovice dijafize i
preklopom kosti od oko 55 mm §to je praceno blagim zaraslim osteomijelitisom (sl. 47). Trauma
je rezultirala znatnim skra¢enjem desne bedrene kosti u odnosu na lijevu (za 29 mm) i jakim
traumatskim osteoartritisom (porozitet i eburnacija) na desnom koljenu. Kod Zene iz groba 359
(starosti 46 do 50 godina) prisutna je stara, loSe zarasla fraktura distalne tre¢ine desne
nadlakti¢ne kosti, koja se o€ituje masivnim kalusom i lateralnim pomakom distalne polovice
kosti, a kao posljedica traume na distalnom dijelu nadlakti¢ne kosti i proksimalnom dijelu
palcane kosti prisutan je jaki traumatski osteoartritis (porozitet i eburnacija), dok su glava i
proksimalna tre¢ina dijafize desne palCane kosti znatno zadebljani u odnosu na lijevu (sl. 48).
Kod muskarca iz groba 507 (starosti 36 do 40 godina) prisutna je stara, loSe zarasla fraktura
proksimalne trecine dijafize lijeve nadlakti¢ne kosti, koja se ocituje masivnim kalusom veli¢ine
29 x 16 mm, a kao rezultat prisutno je skracenje kosti (lijeva nadlakti¢na kost bez glave dugacka
je 150 mm, a desna, takoder bez glave, 254 mm) i jaki traumatski osteoartritis (porozitet i
eburnacija) na glavi nadlakti¢ne kosti i glenoidnoj plohi lijeve lopatice.

Kod muskarca iz groba 168 (starosti 36 do 40 godina) uocena je vrlo zanimljiva
traumatska ozljeda. Kod te osobe prisutna je ankiloza lijevog lakta, tj. distalnog zgloba lijeve
nadlakti¢ne kosti te proksimalnih zglobova lijeve palcane i lakatne kosti. Lijeva ruka nalazi se u
ispruzenom polozaju i nije ju bilo moguée savijati (sl. 49). Trauma je dobro zarasla, a Citav
distalni dio nadlakti¢ne kosti i proksimalni dio palane i lakatne kosti blago su zadebljani i
zahvaceni blagim zaraslim periostitisom, $to svjedo¢i o upalnom procesu koji je nastao kao

posljedica frakture.
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Slika 47. Fraktura dijafize desne bedrene kosti. Grob 26, Zzena 46-50 godina.

Slika 48. Fraktura dijafize desne nadlakti¢ne kosti. Grob 359, Zena 46-50 godina.
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Slika 49. Fraktura 1 ankiloza lijevog lakta. Grob 168, muskarac 36-40 godina.
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Ucestalost trauma dugih kostiju u antickim skeletnim uzorcima s podrucja Hrvatske
prikazana je u tablici 21 i na sl. 50. Kao Sto se iz tablice moze uociti, ukupne ucestalosti trauma u
sva tri analizirana uzorka vrlo su sli¢ne: u Zadru ucestalost trauma dugih kostiju iznosi 1,9%
(26/1345), u kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske 1,1% (21/1826), a u kompozitnom
isto¢nojadranskom uzorku 1,7% (9/524). Razlike u ukupnoj ucestalosti izmedu uzoraka nisu
statisticki znacajne. Usporedba ucestalosti trauma po pojedinoj kosti otkriva brojne razlike medu
uzorcima, ali niti jedna od tih razlika nije statisticki znacajna. Najveca ucestalost trauma po
pojedinoj kosti u svim analiziranim uzorcima prisutna je na pal¢anoj kosti (u Zadru 4,4%, u
kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske 2,2%, u kompozitnom isto¢nojadranskom
uzorku 3,4%), dok je najniza ucestalost trauma u svim uzorcima prisutna na bedrenoj kosti (u

Zadru 0,9%, dok u ostala dva uzorka uopce nije prisutna).

Tablica 21. Ucestalost trauma dugih kostiju u analiziranim uzorcima.

Zadar - Relja Uzoglla(vijt:(]?:ﬁn' Isméz(z)]::-(;?mki

N' n’ % N n % N n %
Kljucne k. 220 5 2,3 303 3 1,0 92 1 1,1
Nadlakti¢ne k. 191 5 2,6 237 1 0,4 73 1 1,4
Palcane k. 159 7 4.4 224 5 2,2 58 2 3.4
Lakatne k. 154 2 1,3 223 4 1,8 64 2 3,1
Bedrene k. 232 2 0,9 305 0 0,0 104 0 0,0
Goljenicne k. 192 3 1,6 286 6 2,1 75 2 2,7
Lisne k. 197 2 1,0 248 2 0,8 58 1 1,7
Ukupno 1345 26 1,9 1826 21 1,1 524 9 1,7

"N = ukupan broj dugih kostiju
% n = broj dugih kostiju s traumama
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Slika 50. Graficki prikaz ucestalosti trauma dugih kostiju u analiziranim uzorcima.
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4.5.2. Traume glave

Osim trauma dugih kostiju, u uzorku iz Zadra prisutne su i traume glave. U ovom uzorku
kranijalne traume uocene su kod 16 osoba (sedam muskaraca, sedam Zena i dva djeteta). U
uzorku iz Zadra prisutna je 21 kranijalna trauma: na 12 lubanja prisutna je po jedna trauma, na tri
lubanje nalaze se po dvije traume, a na jednoj lubanji prisutne su tri traume. Ucestalost odraslih
osoba s viSestrukim traumama glave u uzorku iz Zadra iznosi 28,6% (4/14). Ucestalost
kranijalnih trauma kod odraslih osoba u Zadru relativno je visoka: na 14 od 60 kompletno
uscuvanih lubanja (23,3%) prisutna je neka vrst traume bez statisticki znacajnih razlika izmedu
muskaraca (21,2%) i zena (25,9%).

Raspored kranijalnih trauma kod odraslih osoba iz Zadra prikazan je na sl. 51. Kao $to je
vidljivo iz shematskog prikaza, visSe od polovice trauma nalazi se na ¢eonoj kosti (55,0% ili
11/20), Cetiri frakture prisutne su na lijevoj tjemenoj kosti (20,0%), tri na desnoj (15,0%), a dvije
se nalaze na zatiljnoj kosti (10,0%). Jedna fraktura nalazi se na tjemenoj kosti koja je vrlo loSe

sacuvana 1 zbog toga nije bilo moguce odrediti kojoj strani pripada.
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Slika 51. Shematski prikaz rasporeda kranijalnih trauma kod odraslih osoba u antickom uzorku
iz Zadra.

I Antemortalne traume

Perimortalne traume
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Vecinu trauma glave (19) u antickom uzorku s nalaziSta Zadar — Relja predstavljaju
antemortalne traume, a samo dvije traume su perimortalne. Antemortalne traume plitke su,
ovalne ili izduZene, dobro zarasle depresijske frakture, najéesce nastale kao rezultat djelovanja
tupih predmeta. Jedna perimortalna trauma prisutna je kod odraslog muskarca iz groba 378
(starosti 36 do 40 godina): to je masivna, izrazito ravna i pravilna (duljine 93 mm) perimortalna
fraktura lijeve tjemene kosti 1 =zatiljne kosti prouzro¢ena djelovanjem oStrog predmeta
(najvjerojatnije maca); fraktura je probila vanjsku i unutarnju plohu lubanje, a tijekom izvlac¢enja
oruzja gotovo polovica lijeve tjemene kosti odvojena je od ostatka lubanje (sl. 52 1 53). Druga
perimortalna trauma prisutna je na lubanji zene iz groba 131 (starosti 36 do 40 godina): to je
masivna fraktura na lijevoj strani Ceone kosti, izazvana djelovanjem tupog predmeta
(najvjerojatnije projektila iz pracke); iz prvobitnog mjesta udara izlaze tri velike linije frakture s
ostrim rubovima i bez znakova zacjeljivanja.

Kranijalne traume u kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske uocene su kod 16
osoba (14 muskaraca i dvije Zene). Ucestalost trauma na lubanjama odraslih osoba u
kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske iznosi 14,8% (16/108) sa statisticki znacajnom
razlikom izmedu muskaraca (21,9%) i zena (4,5%) (x*=5,2; P<0,05).

U kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku traume glave uocene su kod devet osoba (Sest
muskaraca i tri Zene). Ucestalost trauma na lubanjama odraslih osoba u ovom uzorku iznosi
28,1% (9/32) bez statisticki znacajnih razlika izmedu muskaraca (37,5%) i zena (18,7%), sto je

najvjerojatnije rezultat malog broja us¢uvanih lubanja.
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Slika 52. Masivna perimortalna posjekotina na lijevoj tjemenoj i zatiljnoj kosti. Grob 378,
muskarac 36-40 godina.

Slika 53. Masivna perimortalna posjekotina na lijevoj tjemenoj i zatiljoj kosti (detalj). Grob 378,
muskarac 36-40 godina.
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4.5.3. Traume ostalih kostiju i viSestruke frakture

U anti¢kom uzorku iz Zadra je, osim trauma dugih kostiju 1 glave, prisutno i viSe trauma
sitnih kostiju medu kojima su najceSc¢e frakture rebara (u jednom slucaju nezarasla) (sl. 54), a
uocene su 1 frakture kostiju stopala.

U antickom uzorku iz Zadra kod 44 osobe prisutna je neka vrst koStane traume, a na
devet kostura (20,4%) prisutne su dvije ili viSe trauma. Od ukupnog broja osoba s viSestrukim
frakturama sedam je muskaraca (77,8%) 1 dvije su Zene (22,2%), ali razlika nije statisticki
Kod muskarca iz groba 37 (starosti 46 do 50 godina) prisutne su zarasla depresijska fraktura
ceone kosti, frakture 7., 8. 1 9. lijevog rebra te fraktura distalne epifize desne nadlakti¢ne kosti.
Kod muskarca iz groba 378 (starosti 36 do 40 godina) uoCene su masivna perimortalna
posjekotina lijeve tjemene kosti 1 zatiljne kosti, dvije depresijske frakture desne tjemene kosti,

zatim frakture 7., 8.1 9. lijevog rebra (sl. 55) 1 fraktura distalne treine dijafize lijeve lisne kosti.
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Slika 54. Nezarasla fraktura 7. lijevog rebra. Grob 45, muskarac 36-40 godina.

Slika 55. Stare zarasle frakture 7., 8. 1 9. lijevog rebra. Grob 378, muskarac 36-40 godina.
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4.6. Promjene na kraljeZnici i zglobovima

4.6.1. Schmorlovi defekti

Ucestalosti Schmorlovih defekata u analiziranim uzorcima prikazane su u tablicama 22,
23124,

Ukupna ucestalost u antickom uzorku iz Zadra iznosi 12,2% (205/1677) sa znaajno
ve¢im udjelom Schmorlovih defekata kod muskaraca (16,2%) (slika 56) u odnosu na Zene
(6,3%) (x°=35,58; P<0,001). Kod Zena iz Zadra uo&eno je povecanje ucestalosti Schmorlovih
defekata sa zivotnom dobi (mlade Zene 2,0%, starije Zene 10,9%), dok je kod muskaraca prisutan
obrnuti proces, pri ¢emu se ucestalost Schmorlovih defekata sa staroS¢u smanjuje (kod mladih
muskaraca uoceni su na 20,8% kraljezaka, a kod starijih na 12,8%).

U kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske ukupna ucestalost Schmorlovih
defekata na kraljeZnici nesto je veca od one u Zadru i iznosi 17,6% (407/2309): muskarci 1 ovdje
pokazuju vecu ucestalost od Zena (22,5% naprama 12,5%), Sto predstavlja statisticki znacajnu
razliku (y*=38,518; P<0,001).

U kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku Schmorlovi defekti uoceni su na 15,8%
(86/545) analiziranih kraljezaka odraslih osoba. Kao i u dva prijasnja uzorka, musSkarci pokazuju
znacajnu vecu ucestalost od Zena (22,5% naprama 6,5%), Sto predstavlja statisti¢ki znacajnu

razliku (x*=25,703; P<0,01).
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Slika 56. Schmorlovi defekti na slabinskim kraljeScima. Grob 123, muskarac 21-25 godina.

Tablica 22. Ugestalost Schmorlovih defekata u antickom uzorku iz Zadra.

Prsni Slabinski Ukupno
Al/0? % A/O % A/O %
Zene
Mladi 7/245 2,9 0/102 0,0 7/347 2,0
odrasli
Stariji 26/231 11,2 10/99 10,1 36/330 10,9
odrasli
Ukupno 33/476 6,9 10/201 5,0 43/677 6,3
Muskarci
Miladi 59/282 20,9 30/146 20,5 89/428 20,8
odrasli
Stariji 52/383 13,6 21/189 11,1 73/572 12,8
odrasli
Ukupno  111/665 16,7 51/335 15,2 162/1000 16,2

" A = broj kraljezaka sa Schmorlovim defektom
2 0 = broj pregledanih kraljezaka
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Tablica 23. Ucestalost Schmorlovih defekata u antickom kompozitnom uzorku iz kontinentalne

Hrvatske.
Prsni Slabinski Ukupno
Al/0? % A/O % A/O %
Zene
Miladi 28/306 9.1 11/135 8,1 39/441 8.8
odrasli
Stariji 59/474 12,4 39/210 18,6 102/684 14,9
odrasli
Ukupno 87/780 11,2 50/345 14,5 141/1125 12,5
Muskarci
Miladi 53/301 17,6 28/143 19,6 81/444 18,2
odrasli
Stariji 134/513 26,1 51/227 22,5 185/740 25,0
odrasli
Ukupno  187/814 23,0 79/370 21,3 266/1184 22,5

' A = broj kraljezaka sa Schmorlovim defektom
2 0 = broj pregledanih kraljezaka

Tablica 24. Ucestalost Schmorlovih defekata u antickom kompozitnom istocnojadranskom

uzorku.
Prsni Slabinski Ukupno
Al/0? % A/O % A/O %
Zene
Mladi 13/114 11.4 0/55 0.0 13/169 7.7
odrasli
Stariji 2/43 4,6 0/17 0,0 2/60 33
odrasli
Ukupno 15/157 9,5 0/72 0,0 15/229 6,5
Muskarci
Mladi 11/77 14,3 8/43 18,6 19/120 15,8
odrasli
Stariji 34/125 27.2 18/71 253 52/196 26,5
odrasli
Ukupno 45/202 22,3 26/114 22,8 71/316 22,5

"' A = broj kraljezaka sa Schmorlovim defektom
2 0 = broj pregledanih kraljezaka
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Usporedna analiza ucestalosti Schmorlovih defekata medu uzorcima po spolu upucuje na
razlike medu analiziranim anti¢kim populacijama s podru¢ja Hrvatske (sl. 57). Kod Zena
statistiCki znacajne razlike prisutne su izmedu Zadra (6,3%) i1 kompozitnog uzorka iz
kontinentalne Hrvatske (12,5%) (x*=16,949; P<0,01) te izmedu kompozitnog uzorka iz
kontinentalne Hrvatske (12,5%) i kompozitnog isto¢nojadranskog uzorka (6,5%) (x*=6,108;
P<0,05). Kod muskaraca statisti¢ki znacajne razlike u ucestalosti Schmorlovih defekata prisutne
su izmedu Zadra (16,2%) i kompozitnog uzorka iz kontinentalne Hrvatske (22,5%) (x*=13,115;
P<0,01) te izmedu Zadra (16,2%) i kompozitnog istoénojadranskog uzorka (22,5%) (x*=6,052;

P<0,05).

Slika 57. Usporedba ucestalosti Schmorlovih defekata po spolu medu analiziranim uzorcima.
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4.6.2. Degenerativni osteoartritis na kraljeZnici i glavnim zglobovima

Degenerativne osteoartriticne promjene na podruc¢ju kraljeZznice ukljucuju osteofite (sl.
58), porozitet i eburnaciju koji se pojavljuju na tijelu ili luku kraljeSka. Ucestalosti
degenerativnog osteoartritisa na kraljeScima u analiziranim uzorcima prikazane su u tablicama
25,26127.

Ukupna ucestalost osteoartritisa na kraljeScima u uzorku s nalaziSta Zadar — Relja iznosi
14,8% (341/2305). U ovom uzorku osteoartritis je naj¢es¢i na slabinskim kraljeScima (19,6%),
zatim na prsnim (14,0%), a najmanje se pojavljuje na vratnim kraljeScima (12,1%). Osteoartritis
kod muskaraca dvostruko je €e$¢i nego kod Zena (18,9% naprama 9,2%), Sto predstavlja
statisticki znaCajnu razliku (x2=4 1,178; P<0,001).

U antickom kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske degenerativni osteoartritis
uocen je na 13,7% (416/3039) analiziranih kraljezaka. Degenerativni osteoartritis u ovom se
uzorku najceSce pojavljuje na prsnim kraljeScima (15,4%), nesto rjede na slabinskim (14,5%) 1
najrjede na vratnim kraljeScima (9,0%). Kao 1 u Zadru, osteoartritis je ¢eS¢i kod muskaraca u
odnosu na Zene (15,8% naprama 11,4%), Sto predstavlja statisticki znacajnu razliku (x2=1 1,975;
P<0,01).

U kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku ukupna ucestalost degenerativnog
osteoartritisa iznosi 12,1% (101/837), a najc¢es¢i je na slabinskim kraljeScima (27,9%), zatim na
prsnim (10,8%) i najmanje na vratnim (8,3%). I u ovom uzorku ucestalost osteoartritisa na
kraljeznici mnogo je veca kod muskaraca nego kod Zena (16,8% naprama 6,1%), Sto predstavlja

statisti¢ki znaajnu razliku (x*=21,313; P<0,01).
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Tablica 25. Ucestalost degenerativnog osteoartritisa na kraljeScima u antickom uzorku iz Zadra.

Vratni Prsni Slabinski Ukupno
Al/0? % A/O % A/O % A/O %
Zene
Miladi 0/120 0,0 9/245 3,7 2/102 2,0 11/467 2.3
odrasli
Stariji 45193 18,5 32/231 13,8 14/99 14,1 78/503 15,5
odrasli
Ukupno  32/293 10,9 41/476 8,6 16/201 8,0 89/970 9,2
Muskarci
Miladi 3/143 2.1 10/282 3.5 2/146 1.4 15/571 2.6
odrasli
Stariji
411192 21,3 109/383 28,5 87/189 48,6 237/764 31,0
odrasli
Ukupno  44/335 12,4 119/665 17,9 89/335 26,6  252/1335 18,9

' A = broj kraljezaka zahvacéenih osteoartritisom

2 0 = broj analiziranih kraljezaka

Tablica 26. Ucestalost degenerativnog osteoartritisa na kraljeScima u antickom kompozitnom

uzorku iz kontinentalne Hrvatske.

Vratni Prsni Slabinski Ukupno
Al/0? % A/O % A/O % A/O %
Zene
Mladi ) o, 13 6/306 2.0 1/145 0.7 9/608 15
odrasli
Stariji 54103 12,4 97/474 20,5 40/210 19,0 161/877 18,3
odrasli
Ukupno  26/350 7.4 103/780 132 41/355 11,5  170/1485 114
Muskarci
Miadi 4/158 2.5 3/301 1.0 3/143 2.1 10/602 1,7
odrasli
Stariji
35212 16,5 140/513 273 61/227 26,9 236/952 24,8
odrasli
Ukupno  39/370 10,5  143/814 17,6 64/370 17,3  246/1554 15,8

' A = broj kraljezaka zahvacéenih osteoartritisom

% O = broj analiziranih kraljezaka
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Tablica 27. Ucestalost degenerativnog osteoartritisa na kraljeScima u antickom kompozitnom
isto¢nojadranskom uzorku.

Vratni Prsni Slabinski Ukupno
Al/0? % A/O % A/O % A/O %
Zene
Miladi 2/98 2.0 0/114 0,0 0/55 0,0 2267 0,7
odrasli
Stariji 7/47 14,9 10/43 232 417 235 21/107 19,6
odrasli
Ukupno  9/145 13,1 10/157 6,4 4/72 55 23/374 6,1
Muskarci
Miladi 0/48 0.0 0/77 0,0 0/43 0,0 0/168 0,0
odrasli
Stariji 15/96 15,6 29/128 22,6 34/71 47,9 78/295 26,4
odrasli

Ukupno 15/144 10,4 29/205 14,1 34/114 29,8 78/463 16,8

' A = broj kraljezaka zahvacenih osteoartritisom
2 0 = broj analiziranih kraljezaka

Slika 58. Umjereni degenerativni osteoartritis u obliku osteofita na prsnom kraljesku. Grob 207,
muskarac 36-45 godina.
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U sva tri analizirana anticka uzorka prisutno je znacajno povecanje ucestalosti
degenerativnog osteoartritisa na kraljeznici s poviSenom zivotnom dobi (sl. 59). Kod oba spola
ucestalost degenerativnog osteoartritisa visestruko se povecava kod starijih odraslih osoba u
odnosu na mlade odrasle osobe. U svim uzorcima razlike u ucestalosti degenerativnog
osteoartritisa na kraljeznici izmedu mladih i starih osoba statisticki su znacajne: u uzorku iz
Zadra razlika iznosi X2=225,417, P<0,001; u kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske
x2=248,4199, P<0,001; u kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku razlika iznosi x2=112,732;

P<0,001.

Slika 59. Ucestalost degenerativnog osteoartritisa na kraljeznici po spolu i dobnim skupinama u
analiziranim uzorcima.
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Prisutnost degenerativnog osteoartritisa analizirana je i na Cetiri najveca zgloba (rame,
lakat, kuk i koljeno), a te ucestalosti prikazane su u tablicama 28, 29 i 30.

Kod oba spola u antickom uzorku iz Zadra degenerativni osteoartritis najcesce je
evidentiran u koljenu i ramenu, zatim slijedi lakat i na kraju kuk. Kod muskaraca osteoartritis je
uoCen na 29,0% analiziranih zglobova, dok je kod Zena prisutan na 19,9% zglobova, $to
predstavlja statisticki znagajnu razliku (x’=4,585; P<0,05).

U kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske kod Zena se osteoartritis najcesce
pojavljuje na ramenu i koljenu, zatim na laktu i kuku, dok je kod muskaraca najcesce prisutan na
koljenu i ramenu, a na laktu i kuku pojavljuje se u identi¢cnom postotku. U ovom uzorku nesto
veca ucestalost prisutna je kod Zena u odnosu na muskarce (25,8% naprama 24,8%), ali razlika
nije statisticki znacajna.

U kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku najveéa ucestalost osteoartritisa kod
muskaraca prisutna je na ramenu i laktu, zatim na koljenu i naposlijetku na kuku, dok je kod
zena najces¢éi na ramenu, podjednako na laktu i koljenu, a najmanje na kuku. Statisti¢ki znacajna
razlika prisutna je u ucestalosti degenerativnog osteoartritisa na glavnim zglobovima izmedu
muskaraca i zena (29,2% naprama 13,0%) 1 ona iznosi x2=8,215; P<0,01.

Usporedna analiza ucestalosti degenerativnog osteoartritisa na glavnim zglobovima po
spolu svjedoCi o statisticki znacajnim razlikama kod zena izmedu kompozitnog uzorka iz
kontinentalne Hrvatske i kompozitnog isto¢nojadranskog uzorka (y°=6,826; P<0,01). Sli¢ne

razlike kod muskaraca nisu uocene.
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Tablica 28. Ucestalost degenerativnog osteoartritisa na glavnim zglobovima u antickom uzorku

iz Zadra.
Rame Lakat Kuk Koljeno
Al/0? % A/O % A/O % A/O %
Zene
Miladi 0/32 0,0 0/20 0,0 0/26 0,0 125 4,0
odrasli
Stariji 12/25 48,0 6/23 26.1 6/23 26,1 14/22 63,6
odrasli
Ukupno  12/57 21,1 6/43 14,0 6/49 12,2 15/47 31,9
Muskarci
Miladi 127 3,7 127 3,7 0/32 0,0 3/30 10,0
odrasli
Stariji 20/40 50,0 13/37 35,1 17/48 35,4 27/42 64,3
odrasli
17/80 21,2 30/72 41,7

Ukupno 21/67 31,3 14/64 21,9
' A =broj zglobova zahvacenih osteoartritisom
20 = broj analiziranih zglobova

Tablica 29. Ucestalost degenerativnog osteoartritisa na glavnim zglobovima u antickom
kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske.

Rame Lakat Kuk Koljeno
Al/0? % A/O % A/O % A/O %
Zene
Miadi 3/25 12,0 4/25 16,0 4/32 12,5 4/32 12,5
odrasli
Stariji 16/41 39,0 11/40 27,5 15/51 29.4 19/48 39,6
odrasli
Ukupno  19/66 28,8 15/65 23,1 19/83 22,9 23/80 28,7
Muskarci
Mladi 1/31 32 1/30 33 1/34 2.9 6/31 19,4
odrasli
Stariji 18/47 38,3 17/53 32,1 19/61 31,1 23/60 38.3
odrasli
Ukupno  19/78 24,4 18/83 21,7 20/95 21,1 29/91 31,9

! A = broj zglobova zahvacenih osteoartritisom
2 O = broj analiziranih zglobova
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Tablica 30. Ucestalost degenerativnog osteoartritisa na glavnim zglobovima u anti¢kom
kompozitnom istocnojadranskom uzorku.

Rame Lakat Kuk Koljeno
Al/0? % A/O % A/O % A/O %
Zene
Miladi 0/11 0,0 1/16 6.2 0/18 0,0 0/13 0,0
odrasli
Stariji 5/11 45,4 2/10 20,0 3/16 18,7 3/13 23,1
odrasli
Ukupno  5/22 22,7 3/26 11,5 3/34 8.8 3/26 11,5
Muskarci
Miadi 0/10 0,0 0/7 0,0 0/11 0,0 110 10,0
odrasli
Stariji 13/23 56,5 8/18 44.4 8/27 29,6 8/24 33,3
odrasli
Ukupno  13/33 39,4 8/25 32,0 8/38 21,1 9/34 26,5

! A = broj zglobova zahvacenih osteoartritisom
% 0 = broj analiziranih zglobova
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4.7. Usporedba pojedinacnih pokazatelja zdravlja i korelacija pokazatelja

bioloskog stresa u skeletnim antickim uzorcima iz Hrvatske

U nastojanju da se potvrdi ili opovrgne hipoteza o geografskom smjestaju 1 klimatsko-
ekoloSkom sustavu kao ¢imbenicima koji su bitno utjecali na kvalitetu antickih populacija u
Hrvatskoj, pristupilo se medusobnoj usporedbi ucestalosti pojedinacnih pokazatelja zdravlja kao
Sto su to alveolarne bolesti, karijesi, cribra orbitalia, hipoplazija zubne cakline, periostitis,
traume dugih kostiju, Schmorlovi defekti, osteoartritis na kraljeScima 1 osteoartritis na
zglobovima. Takoder, ucestalosti alveolarnih bolesti, karijesa, cribrae orbitaliae, periostitisa,
Schmorlovih defekata te osteoartritisa na kraljeScima i na zglobovima dodatno su podijeljeni po
spolu (tablica 31).

Nakon provedene usporedbe pojedinacnih pokazatelja zdravlja u tri anticka skeletna
uzorka iz Hrvatske, uoCeno je viSe statisticki znacajnih razlika. Statisti¢ki znaajne razlike
izmedu analiziranih uzoraka nisu prisutne u ucestalostima cribrae orbitaliae (kod djece 1
muskaraca), periostitisa (kod djece 1 zena), trauma dugih kostiju i osteoartritisa na zglobovima
(kod muskaraca). Uzorak iz Zadra iskazuje statisticki znacajno vece vrijednosti u odnosu na
isto¢nojadranski uzorak u ucestalosti hipoplazije zubne cakline (X2=15,659; P=0,001); u odnosu
na uzorak iz kontinentalne Hrvatske taj uzorak pokazuje bitno veée ucestalosti HZC (x*=30,169;
P=0,001), periostitisa kod muskaraca (x2=16,53; P=0,001) i osteoartritisa na kraljeScima kod
muskaraca (y*=4,46; P=0,034). Isto¢nojadranski kompozitni uzorak iskazuje statisti¢ki znacajno
vece vrijednosti u odnosu na uzorak iz Zadra u ucestalostima alveolarnih bolesti kod muskaraca
(x*=12,66; P=0,001) i Zena (x*=16,559; P=0,001), karijesa kod muskaraca (x*=12,709; P=0,001)
1 Zena (x2=9,967; P=0,001) te Schmorlovih defekata kod muskaraca (X2=6,052; P=0,013); u
odnosu na kompozitni uzorak iz kontinentalne Hrvatske, ovaj uzorak pokazuje bitno vece
vrijednosti u ucestalostima alveolarnih bolesti kod musSkaraca (x*=17,934; P=0,001) i Zena

(X2=5,454; P=0,019) te cribrae orbitaliae kod Zena (X2=6,439; P=0,011). Kompozitni uzorak iz
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kontinentalne Hrvatske iskazuje statisticki znac¢ajno vece vrijednosti u odnosu na uzorak iz Zadra
u ucestalostima alveolarnih bolesti kod Zena (X2=5,548; P=0,018), karijesa kod muskaraca
(x*=23,215; P=0,001) i Zena (x*=13,974; P=0,001) te Schmorlovih defekata kod muskaraca
(x*=13,115; P=0,001) i Zena (y°=16,949; P=0,001); u odnosu na isto¢nojadranski kompozitni
uzorak ovaj uzorak pokazuje bitno veée vrijednosti u ucestalosti hipoplazije zubne cakline
(X2=7,085; P=0,001), Schmorlovih defekata kod Zena (X2=6,108; P=0,013) te osteoartritisa na
kraljedcima kod Zena (}*=8,453; P=0,003). Promatrano iz kuta ekologkih sustava, Sest statisticki
znacajnih razlika u 18 kategorija prisutno je izmedu podjednakih ekoloSkih sustava (Zadar
naprama isto¢nojadranskom uzorku), dok je sedam i osam statisticki znacajnih razlika u 18
kategorija prisutno izmedu razli¢itih ekoloskih sustava (Zadar prema uzorku iz kontinentalne
Hrvatske te uzorak iz kontinentalne Hrvatske prema isto¢nojadranskom uzorku). Ti odnosi
sugeriraju sli¢ne uvjete zivota u svim analiziranim populacijama.

Iako su statisticki znaCajne razlike izmedu uzoraka zaista brojne, one ne otkrivaju
generalni trend koji bi sugerirao da su razliciti ekoloski uvjeti i geografski polozaj bitno utjecali
na razlike u kvaliteti zivota izmedu populacija s jadranske obale (Zadar i isto¢nojadranski
kompozitni uzorak) u odnosu na populacije iz unutrasnjosti (kompozitni uzorak iz kontinentalne
Hrvatske). Naprotiv, ti podaci snazno sugeriraju da uocene razlike nisu posljedica geografskog
polozaja i ekoloskog sustava koji je okruzivao analizirane populacije, ve¢ da su te razlike

najvjerojatnije posljedica lokalnih drustvenih, gospodarskih i drugih ¢imbenika.
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Tablica 31. Usporedba pojedinacnih pokazatelja zdravlja u analiziranim uzorcima.

Zadar naprama

Zadar naprama

Kont. Hrvatska

istocnoiad Kk Kontinentalnoi naprama
Kostani i dentalni isto¢nojadranskom ontinentalnoj g
pokazatelji uzorku Hrvatskoj uzorku
N! r P N r P N r p
M 2695 12,66 0,001~ | 4504 0,157 0,691 3565 17,934 0,001~
Alveolarne
bolesti .
Z 2549 16,559 0,001~ | 4251 5,548  0,018# | 3408 5,454 0,019~
M 2175 12,709 0,001~ | 4011 23,215 0,001# | 3242 0,007 0,933
Karijesi
Z 1983 9,967 0,001~ | 3530 13,874 0,001# | 2959 0,03 0,862
D 59 0,542 0,461 62 0,287 0,592 57 0,002 0,964
Cribra
- M 81 0,055 0,814 137 0,578 0,447 112 0,097 0,755
orbitalia
Z 72 3,483 0,062 119 0,002 0,964 103 6,439 0,011~
HZC
. 581 15,659  0,001* 942 30,169  0,001* 721 7,085  0,001#
(odrasli)
D 54 0,011 0,916 59 0,705 0,401 41 0,967 0,325
Periostitis M 78 1,664 0,197 138 16,53  0,001* 100 1,174 0,278
Z 69 1,696 0,192 106 1,894 0,168 77 0,147 0,701
Traume dugih kostiju | 1950 0014 0005 | 3171 2,738 0097 | 2350 0639 0424
(odrasli)
. M 1316 6,052 0,013~ | 2184 13,115 0,001# | 1500 0,006 0,938
Schmorlovi
defekti .
z 896 0,002 0,964 1802 16,949 0,001# | 1354 6,108  0,013#
M 1798 0,815 0,366 2889 446  0,034% | 2017 0,203 0,652
OA na
kraljescima .
z 1344 2,851 0,091 2455 2,975 0,084 1859 8,453  0,003#
M 413 0,004 0,949 630 1,194 0,274 477 0,755 0,384
OA na
zglobovima .
z 313 2,738 0,097 490 2,000 0,157 411 8,639  0,003#

'N = broj kostanih ili dentalnih elemenata obuhvacenih analizom;

* = statisticki znacajno viSe vrijednosti u Zadru; # = statisti¢ki znacajno vise vrijednosti u kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske;
~ = statisticki znacajno viSe vrijednosti u istoénojadranskom kompozitnom uzorku.
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Za potrebe analize korelacije pokazatelja bioloskog stresa koriSteni su cribra orbitalia,
hipoplazija zubne cakline i nespecifi¢ni periostitis. U analizi korelacije tih pokazatelja bioloskog
stresa koriStena su sva tri anticka skeletna uzorka, a eventualna korelacija raunata je na razini
kompletnih skeletnih uzoraka (djeca i odrasli).

Rezultati analize eventualne korelacije pokazatelja bioloSkog stresa u tri anticka skeletna
uzorka s podrucja Hrvatske prikazani su u tablici 32. Analiza medusobne povezanosti
pokazatelja subadultnog stresa (cribrae orbitaliae 1 hipoplazije zubne cakline) ne pokazuje
znacajnu korelaciju niti u jednom analiziranom antickom uzorku. Znacajna pozitivna korelacija
izmedu hipoplazije zubne cakline i nespecificnog periostitisa prisutna je u kompozitnom
isto¢nojadranskom uzorku (P=0,022), dok u ostalim skeletnim uzorcima korelacija tih
pokazatelja bioloskog stresa nije znacajna. Znacajna pozitivna korelacija cribrae orbitaliae i
nespecifinog periostitisa prisutna je u uzorku iz Zadra (P=0,031) i u kompozitnom uzorku iz

kontinentalne Hrvatske (P=0,023).

Tablica 32. Korelacija pokazatelja bioloskog stresa u skeletnim antickim uzorcima iz Hrvatske.

Korelaciia Zadar Uzorak iz kont. Isto¢nojadranski
J Hrvatske uzorak
COi1HZC P=0,770 P=0,968 P=0,899
H.ZC.I. P=0,052 P=0,866 P=0,022*
periostitis
C.O . P=0,031* P=0,023* P=0,224
periostitis

*znacajne pozitivne korelacije
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4.8. Benigni kortikalni defekti na miSi¢nim hvatiStima

Analiza ucestalosti benignih kortikalnih defekata provedena je na hvatiStima sljedecih
miSica: pectoralis major, latissimus dorsi, teres major i deltoideus na nadlakticnoj kosti te biceps
brachii na pal€anoj kosti. Kao $to je ve¢ navedeno, ova vrst analize provedena je samo na
kosturima odraslih osoba iz anti¢kog uzorka s nalazista Zadar — Relja.

Ucestalost tih defekata po kosti 1 spolu prikazana je u tablici 33. Analizirana je ukupno
191 nadlakti¢na kost (114 muskih i 77 Zenskih) te 159 pal€anih kostiju (93 muske i 66 Zenskih).
Iz tablice 31 vidljivo je da je ucestalost benignih kortikalnih defekata kod muskaraca veca nego
kod Zena na obje analizirane kosti (na nadlakti¢nim kostima 9,6% naprama 0,0%; na pal¢anim
kostima 9,7% naprama 3,0%). Statisti¢ki znacajna razlika prisutna je kod ucestalosti benignih
kortikalnih defekata izmedu mugkaraca i Zena na nadlakti¢nim kostima (x*=6,206; P<0,05).
Ucestalost benignih kortikalnih defekata u ukupnom uzorku na nadlaktiénim kostima iznosi
5,7%, a na pal¢anim 6,9%.

Benigni kortikalni defekti prisutni su na 22 analizirane kosti (11 nadlaktiénih 1 11
palcanih). Od svih analiziranih miSi¢nih hvatista defekti su naj¢es¢i na hvatiStima biceps brachii
(9/22 ili 40,9%) (sl. 60 1 61), zatim podjednako na hvatiStima miSi¢a delfoideus 1 pectoralis
major (6/22 ili 27,3%) (sl. 62), a najmanje na latissimus dorsi (1/22 ili 4,5%), dok na hvatistu

misi¢a teres major nisu uoceni.

Tablica 33. Ucestalost benignih kortikalnih defekata u anti¢kom uzorku iz Zadra.

Muskarci Zene Ukupno
Al/0O? %> A/O % A/O %
Nadlakticne 11/114 9.6 0/77 0,0 11/191 5,7
kosti
Paléane kosti 9/93 9,7 2/66 3,0 11/159 6,9

'A = broj kostiju s benignim kortikalnim defektom
%0 = broj analiziranih kostiju

141



Slika 60. Ukupna ucestalost benignih kortikalnih defekata po miSi¢nom hvatistu u skeletnom
antickom uzorku iz Zadra.
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Slika 61. Benigni kortikalni defekt na hvatistu miSica biceps brachii desne pal¢ane kosti. Grob
178, muskarac 31-35 godina.
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Slika 62. Benigni kortikalni defekti na hvatistima miSiéa pectoralis major, mnogo jace izrazen
na lijevoj strani. Grob 560, muskarac 31-35 godina.
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4.9. Paljevinski ukopi s nekropole Zadar — Relja

U skeletnom antickom uzorku sa zadarske nekropole Zadar — Relja, osim kosturnih
prisutni su i paljevinski ukopi koji se datiraju u 1. 1 2. st., a odlikuju se vrlo bogatim grobnim
prilozima. Grobovi su nadeni na sljede¢im lokacijama: Trgovacki centar Relja 1989./1990. (grob
484); Trgovacki centar Relja 2005./2006. (grobovi 36, 71, 78, 132, 154, 155, 204, 206, 207, 218,
231, 255, 270); Relja — Vrt 2005./2006. (grobovi 19, 138, 141, 150, 151, 212, 213, 235).

U osteoloski laboratorij Odsjeka za arheologiju Hrvatske akademije znanosti 1 umjetnosti
u Zagrebu dopremljena su ukupno 22 paljevinska groba s anticke nekropole Zadar — Relja. To je
samo manji broj paljevinskih grobova s Relje, a veci dio jo$ se uvijek nalazi u Zadru i ¢eka na
analizu. Kao $to je ve¢ navedeno, glavna namjena prikaza rezultata antropoloSke analize
spaljenog ljudskog osteoloskog materijala s te nekropole bila je demonstracija korisnosti te vrste
analiza i pokuSaj opovrgavanja pogresnog uvjerenja kako takve analize ne mogu bitno pridonijeti
naSem znanju o Zivotnim uvjetima i pogrebnim obic¢ajima arheoloskih populacija.

Vecina spaljenih kostiju bila je vrlo dobro us¢uvana, pa se spol mogao to¢no odrediti, a
starost kod odraslih osoba odredivala se najceS¢e na 10 godina (npr. 31 do 40 godina). U gotovo
svim analiziranim grobovima uniformno su dobro uS¢uvane sve kosti glave i postkranija, Sto
sugerira da nije postojao postupak parcijalnog prikupljanja spaljenih kostiju, nego da su se svi
ostaci pazljivo prikupili s lomace i pohranili u recipijent. Na svim spaljenim kostima prevladava
bijela boja s rijetkim primjesama svjetlosive i crne boje. Razlika u boji kostiju medu spolovima
nije uocena, §to moze svjedociti o pogrebnim lomac¢ama podjednakog intenziteta i trajanja i za
muskarce i zene. Veliki us¢uvani fragmenti kostiju u grobovima oba spola sugeriraju pogrebne

lomace relativno slabog intenziteta (sl. 63).
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Slika 63. Gotovo kompletno us¢uvana gornja i donja celjust. Grob 207, muskarac 36-45 godina.

Nakon analize 22 paljevinska ukopa s Relje utvrdena je sljedeca spolna distribucija:
dvoje djece (9,1%), devet Zena (40,9%) 1 jedanaest muskaraca (50,0%) (sl. 64). Omjer izmedu
djece, Zena 1 muskaraca u uzorku iz Zadra iznosi 0,18 : 0,82 : 1,00. U paljevinskom uzorku s
nekropole Zadar — Relja muskarci su 1,2 puta viSe zastupljeni od Zena, ali ta razlika nije
statistiCki znacajna. U istom uzorku musSkarci su ¢ak 5,5 puta viSe zastupljeni od djece, §to
predstavlja statisticki znacajnu razliku (¥*=6,988; P<0,01). Demografska struktura paljevinskog
uzorka vrlo je atipi¢na, najvjerojatnije zbog malog analiziranog uzorka. Prosjecna dozivljena
starost muskaraca iz ovog uzorka iznosi 38,3 godine (sd=7,75), a Zena 36,0 godina (sd=4,72).
Razlike u dozivljenim starostima izmedu muskaraca i Zena nisu statistiCki znacajne. Najvisa
stopa smrtnosti (dx) u paljevinskom uzorku prisutna je izmedu 31. i 40. godine kada umire
54,5% (12/22) od ukupnog uzorka, a niti jedna osoba iz tog uzorka nije dozivjela starost vecu od

60 godina (sl. 651 66).
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Slika 64. Raspored po spolu u paljevinskom anti¢kom uzorku iz Zadra.
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Slika 65. Stopa smrtnosti (dx) za paljevinski anticki uzorak iz Zadra.

stopa smrtnosti (dx)

35%

30% +

25% T

20% T

15% t

10% +

5% T

0%

T — 1

20

25 30 35
starost (u godinama)

40

45

50

55

60

60+

146



Slika 66. Kumulativna stopa smrtnosti po dobnim skupinama za odrasle osobe iz paljevinskog
uzorka iz Zadra.
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Osim podataka o spolu i dozivljenoj starosti, iz spaljenog ljudskog osteoloskog materijala
vrlo Cesto se mogu dobiti i razne druge informacije. Tako su u paljevinskom uzorku s nekropole
Zadar — Relja uofene mnogobrojne morfoloske i patoloske promjene koje svjedoce o nacinu
zivota stanovnika anti¢ckog Zadra.

U grobu 270 pokopana je Zena starosti 26 do 35 godina, a na sa¢uvanom fragmentu lijeve
zdjeli¢ne kosti prisutan je duboki predaurikularni sulkus (sl. 67). Rije¢ je o utoru Sirine izmedu 1
1 5 mm koji se nalazi izmedu aurikularne zglobne plohe i velikog sjednog ureza. Ta morfoloska
promjena pojavljuje se kod Zena i najces¢e se povezuje s porodom (Dunlap, 1981.; Kelley
1979.). Kelley (1979.) naglasava da se na temelju veli¢ine predaurikularnog sulkusa ne moze
odrediti koliko je puta radala neka Zena, ve¢ se samo moze utvrditi je li radala ili ne. Postoje

misljenja da prisutnost tih utora nije dokaz prijasnjih poroda (Spring i sur., 1989.), ali vecina
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istrazivaca danas smatra da je prisutnost te morfoloske promjene na zdjelicnoj kosti kod Zena
dovoljno ¢vrst dokaz o porodu.

Iz spaljenih ljudskih kostiju s ove nekropole takoder se mogu dobiti podaci o bolestima
od kojih su bolovale osobe ovdje pokopane. Tako je kod zene iz groba 36 (starosti 36 do 45
godina) na lijevoj strani donje Celjusti, na mjestu drugog kutnjaka, prisutna remodelirana zarasla
kost (sl. 68), sto svjedoci o gubitku zuba davno prije smrti. To moze biti posljedica dozivljene
starosti, ali 1 karioznih promjena koje su dovele do truleznog procesa na zubu i do njegovog
ispadanja iz Celjusti. Anemiju, losu ishranu i metaboli¢ke poremecaje u paljevinskom uzorku iz
Zadra dokazuje prisutnost blage zarasle ektokranijalne poroznosti na tjemenim kostima osoba iz
grobova 78 1 254 (TC Relja).

Iz ovakvog materijala dostupni su i podaci o koli¢ini fizickog rada i posljedicama koje on
ostavlja na ljudski organizam, a najbolje se o€ituju na velikim zglobovima i kraljeznici. Tako su
Schmorlovi defekti na kraljeScima u paljevinskom uzorku prisutni u nekoliko grobova (TC Relja
gr. 78, 206, 207, 255). Degenerativni osteoartritis u obliku osteofita koji se najéesce povezuje s
fizickim naporom i dozivljenom starosti u paljevinskom uzorku s nekropole Zadar — Relja uocen
je na lopaticama (TC Relja gr. 78, 207, 218), kraljescima (TC Relja gr. 71, 78, 154, 206, 207,
218, 255; Relja — Vrt gr. 150), na kuku (TC Relja gr. 207) i na koljenima (TC Relja gr. 132, 218,
255). Kod Zene iz groba 36 (TC Relja) (starosti 36 do 45 godina) prisutan je blagi osteoartritis u
obliku osteofita na 4., 5., 6., 7., 8.1 9. prsnom kraljesku (sl. 69). Te promjene mogle su nastati i
kao posljedica dozivljene starosti, ali kako nije rijeC o pretjerano staroj osobi, vjerojatnije je da
su nastale kao posljedica dugotrajnog fizickog napora koji je utjecao na kraljeznicu.

Uz spaljene ljudske kosti najcesc¢e su nalazeni keramicki, stakleni i metalni predmeti, dok
zivotinjski prilozi u analiziranim grobovima nisu uoceni. U veéini slucajeva dijelovi nos$nje nisu
gorjeli, ve¢ su polagani u grob cjeloviti, kao 1 predmeti koji su pokojniku trebali sluziti na putu u
zagrobni zivot. No, u nekoliko grobova na Relji medu spaljenim ljudskim kostima nadeni su

ostaci spaljenog stakla (sl. 70) i metalnih predmeta, $to svjedoCi o tome da su gorjeli zajedno s
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pokojnikom na pogrebnoj lomaci. Zbog relativno malog broja analiziranih paljevinskih ukopa s
Relje jos se ne moze sa sigurnoséu utvrditi jesu li te razlike u pogrebnim obic¢ajima posljedica
populacijske pripadnosti ili razliitog socioekonomskog statusa, pa se i na ovom mjestu

naglasava potreba za sustavnim istrazivanjem tog iznimno vaznog nalazista.

Slika 67. Predaurikularni sulkus na lijjevoj zdjeli¢noj kosti. Grob 270, Zena 26-35 godina.

Slika 68. Antemortalni gubitak drugog kutnjaka donje ¢eljusti. Grob 36, Zena 36-45 godina.
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Slika 69. Blagi osteoartritis u obliku osteofita na prsnim kraljeScima. Grob 36, zZena 36-45
godina.

Slika 70. Ostaci spaljenog stakla iz groba 141.
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4.9.1. Usporedba demografskih vrijednosti skeletnih i paljevinskih ukopa s

nekropole Zadar — Relja

U oba poduzorka s nekropole Zadar — Relja (skeletnom i paljevinskom) prisutna je
atipina demografska distribucija. U oba poduzorka muskarci €ine najveéi dio analizirane
populacije, a djeca najmanji dio. Razlika u udjelu muskaraca i djece u oba poduzorka statisticki
je znacajna (u skeletnom poduzorku iznosi ¥*>=18,408, P<0,01; u paljevinskom poduzorku iznosi
x*=6,988, P<0,01).

U oba analizirana poduzorka muskarci su Zivjeli neSto dulje od Zena (u skeletnom za 1,0
godinu, a u paljevinskom za 2,3 godine). Kada se usporede prosjecne starosti muskaraca i Zena
izmedu dva poduzorka s nekropole Zadar — Relja, prisutne su gotovo identi¢ne vrijednosti. Tako
su muskarci iz skeletnog poduzorka u prosjeku Zivjeli samo 0,1 godinu dulje od muskaraca iz
paljevinskog poduzorka (38,4 naprama 38,3 godine), dok su zene iz skeletnog poduzorka u
prosjeku zivjele 1,4 godinu dulje od Zena iz paljevinskog poduzorka (37,4 naprama 36,0 godina).
Niti jedna od uocenih razlika nije statisticki znacajna.

Usporedne demografske vrijednosti (stopa smrtnosti (dx) i kumulativna stopa smrtnosti)
za skeletni 1 paljevinski poduzorak s nekropole Zadar — Relja prikazane su na sl. 71 1 72.

U oba poduzorka najvisa stopa smrtnosti (dx) (sl. 71) prisutna je izmedu 31. 1 40. godine
zivota, kada u skelethom poduzorku umire 32,5%, a u paljevinskom poduzorku 54,5% od
ukupne analizirane populacije. Najveca razlika izmedu analiziranih poduzoraka prisutna je oko
40. godine: u tom razdoblju stopa smrtnosti za skeletni poduzorak iznosi 13,7%, a za paljevinski
31,8%. Ta razlika statisticki je znaCajna (y*=3,843; P<0,05). Iz sl. 71 vidljivo je da su stope
smrtnosti (dx) u skelethom poduzorku mnogo ravnomjernije rasporedene po dobnim skupinama

nego u paljevinskom.
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Usporedba kumulativnih stopa smrtnosti za oba poduzorka pokazuje najveée razlike u
dobi izmedu 21. i 25. godine, kada kumulativna stopa smrtnosti za skeletni uzorak iznosi 32,2%,

a za paljevinski tek 9,1%. Ta razlika statistic¢ki je znacajna (¥*=4,066; P<0,05).

Slika 71. Usporedba stope smrtnosti (dx) za paljevinski i skeletni uzorak iz Zadra.
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Slika 72. Usporedba kumulativne stope smrtnosti za paljevinski i skeletni uzorak iz Zadra.
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5. RASPRAVA

Analiza ljudskog osteoloskog materijala s nalaziSta Zadar — Relja te usporedba s
istovremenim  kompozitnim uzorkom iz kontinentalne Hrvatske 1 kompozitnim
isto¢nojadranskim uzorkom omogucuje rijedak uvid u kvalitetu 1 uvjete zivota ljudi koji su
naseljavali Zadar tijekom antike. Podaci o prosjecnim dozivljenim starostima, razdobljima
najveceg rizika, smrtnosti djece te ucestalostima razlicitih patoloskih stanja u rasponu od karijesa
do fraktura do danas su Sto se ti¢e prastanovnika Zadra bili potpuno nepoznati. Treba se nadati
kako je ovo tek pocetak sustavnih antropoloskih analiza koje ¢e pruZziti preciznije informacije o
nacinu na koji su se prastanovnici Zadra suoc¢avali s izazovima kojima su bili izloZeni.

Demografska obiljezja skeletnog uzorka s nekropole Zadar — Relja razlikuju se od drugih
arheoloskih populacija s podru¢ja Hrvatske. U uzorku iz Zadra muskarci ¢ine gotovo polovicu
analiziranog uzorka i statisticki ih je znacajno viSe od Zena. Takav raspored nije uobicajen na
hrvatskim arheolodkim nalaziitima, gdje taj odnos iznosi otprilike 1:1 (Slaus, 2002.a). Spolna
distribucija slicna onoj iz Zadra do danas je uocena na samo nekoliko arheoloSkih nalazista u
Hrvatskoj, npr. u kasnosrednjovjekovnom uzorku s nalaziSta Sv. Franjo — Opatovina u Zagrebu,
gdje odnos muskaraca i Zena iznosi 2,26 : 1 (Slaus i sur., 2007.). Taj nesrazmjer u uzorku iz
Zagreba objasnjava se rezultatom socijalne selekcije, tj. na tom groblju pretezno su se pokapali
bogatiji muskarci (sveéenstvo i plemstvo). Za sada se ne moze sa sigurnoscu utvrditi koji je
razlog znacajno viseg broja muskaraca u Zadru, no moguce je da je dosadasnjom antropoloskom
analizom bio zahvacen dio groblja na kojem su se ve¢inom pokapali muskarci. Te pretpostavke
potvrdit ¢e se ili opovrgnuti tek nakon analize kompletnog skeletnog materijala s nekropole na
Relji.

Udjel djece u odnosu na ukupnu populaciju u skeletnim antickim uzorcima s podrucja
Hrvatske kre¢e se od 23,2% u kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske, preko 25,1% u

uzorku iz Zadra do 34,6% u kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku. Sli¢ni odnosi uoceni su u
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brojnim anti¢kim populacijama u Europi, gdje se udjel djece krece od 19,1% na nalazistu Pécs u
Madarskoj (Miki¢, 1984.) do 39,7% u Kostolcu (Miki¢, 1984.) (sl. 73). Gledano iz danasnje
perspektive, smrtnost djece doima se strahovito visokom, no, ta distribucija znatno potcjenjuje
stvarnu smrtnost djece na analiziranim nalaziStima. Naime, najvec¢a smrtnost djece u
predindustrijskim populacijama uvijek je prisutna u najmladoj starosnoj kategoriji. Rezultat toga
jest da je u predindustrijskim populacijama (koje karakterizira nepoznavanje mikroskopskog
svijeta 1 potencijalne opasnosti od bakterija i virusa, kao i odsutnost antibiotika) smrtnost tijekom
prve godine zivota izrazito visoka. U nekim populacijama djeca mlada od jedne godine ¢ine i do
34% od c¢itavog uzorka (Acsadi i Nemeskéri, 1970.; Coale i Demeny, 1966.; Ledermann, 1969.;
Novak i sur., 2007.). U svim analiziranim antickim uzorcima s podru¢ja Hrvatske smrtnost djece
u najmladoj dobnoj skupini (od rodenja do kraja prve godine zivota) izrazito je niska: u uzorku iz
Zadra iznosi 2,0% od c¢itavog uzorka, u kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske 2,7% i u
kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku 2,2%. Ovo zasigurno nisu realni odnosi, pa nam ostaje
odgovoriti na pitanje zbog kojih su ¢imbenika djeca iz najmlade dobne skupine toliko
podzastupljena u svim analiziranim uzorcima. Mnogobrojni objavljeni radovi iz svih dijelova
svijeta pokazuju da je rije¢ o raSirenom fenomenu. Sli¢nu ili jo§ naglaseniju podzastupljenost
primijetili su Acsadi i Nemeskéri (1970.), Alesan i sur. (1999.), Aner (1971.), Kolnik i Stloukal
(1974.), Kunter (1996.), Slaus (2000.a), Slaus i sur. (2007.), Wahl (1988.) i brojni drugi autori.
Medu ¢imbenicima koji pridonose toj podzastupljenosti najéesée se spominju razliciti pogrebni
obicaji kod neonatalnih smrti i pli¢i ukopi za vrlo mladu djecu. U Zadru je za podzastupljenost
djece najvjerojatnije zasluzan vrlo dug kontinuitet pokapanja, gdje je najveci broj antickih
dje¢jih ukopa najvjerojatnije uniSten Kkasnijim srednjovjekovnim ukopima, dok je u
kontinentalnoj Hrvatskoj kemijski sastav tla (kiselost) nepovoljno djelovao na vrlo krhke djecje

kosti, $to je i arheoloski dokumentirano u Zmajevcu (Filipovié, usmeni podatak).

155



Slika 73. Udjel djece u pojedinim antickim populacijama.
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Smrtnost odraslih osoba realnije prikazuje uvjete 1 kvalitetu Zivota u analiziranim
uzorcima. Prosje¢na doZivljena starost odraslih osoba u svim analiziranim antickim uzorcima iz

Hrvatske gotovo je identi¢na (u uzorku iz Zadra iznosi 38,0 godina, u kompozitnom uzorku iz
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kontinentalne Hrvatske 38,2 godine, a u kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku 39,7 godina).
Sliéne podatke zabiljezili su Raji¢ 1 Uj¢i¢ (2003.) na kasnoanti¢kom/ranosrednjovjekovnom
nalazi$tu Novigrad u Istri. Vrijednosti sukladne onima iz Hrvatske zabiljeZzene su na ve¢em broju
antickih nalazista (npr. Angel, 1984.; Brasili i Belcastro, 1998.; Ery, 1981.; Kopke, 2002.; Paine
i sur., 2007.; Schweder i Winkler, 2004.; Wiltschke-Schrotta i Teschler-Nicola, 1991.) (tablica

34).

Tablica 34. Prosje¢ne dozivljene starosti u pojedinim antickim populacijama.

Nalaziste Prosjecna dozivljena starost

Muskarci Zene

Zadar 38,4 37,4

Komp. uzorak iz
kont. Hrvatske
Kompozitni
istocnojadr.uzorak

Novigrad! 38,3 29,8

38,4 37,9

42,1 37,2

Elaiussa Sebaste,
Turska:
Germanija i
Recija’

Greka 38,8 34,2

38,0 34,0

40,5*

Linz, Austrijas 42.4*

Petronell,
Austrijas

Tokod, Madarska’ 34,4

38,4*

Quadrella, Italija 30-35%

'Rajié i Ujéi¢, 2003.; %Paine i sur., 2007.; 3K6pke, 2002.; *Angel, 1984.; *Wiltschke-Schrotta i
Teschler—Nicola, 1991.; *Schweder i Winkler, 2004.; "Ery, 1981.; *Brasili i Belcastro, 1998.
*prosjecne dozivljene starosti svih odraslih osoba (muskaraca + zena)
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U svim analiziranim skeletnim uzorcima muskarci su u prosjeku zivjeli nesto dulje od
zena, a u kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku razlika je i statisticki znaCajna. Takoder,
muskarci iz kompozitnog istocnojadranskog uzorka zivjeli su bitno dulje od muskaraca iz Zadra i
kompozitnog uzorka iz kontinentalne Hrvatske. Razlog bitno duljeg prosje¢nog Zivotnog vijeka
muskaraca iz kompozitnog isto¢nojadranskog uzorka za sada se ne moze sa sigurnosc¢u utvrditi.

Usporedna analiza distribucije smrtnosti po petogodi$njim intervalima pokazala je
sli¢nosti u smrtnosti muskaraca i zena izmedu antic¢kih uzoraka s podrucja Hrvatske. Sli¢nost je
uocCena u razdoblju najveée smrtnosti, izmedu 31. i 45. godine zivota za oba spola, kada umire
najveéi dio analizirane populacije. Takoder, u svim analiziranim uzorcima izrazito mali broj
osoba dozivio je starost visu od 60 godina (od 0,0% u Zadru do samo 1,2% u kompozitnom
uzorku iz kontinentalne Hrvatske). Sli¢nu situaciju uocila je Kdopke (2002.) u kompozitnom
antickom uzorku s podrucja provincija Germanije i Recije gdje udjel osoba starijih od 60 godina
u ukupnom uzorku iznosi samo 2,5%.

Sustavna razlika izmedu muskaraca i Zena ocituje se u ve¢oj smrtnosti Zena izmedu 16. 1
30. godine zivota u svim analiziranim uzorcima. Povecana smrtnost Zena tijekom tog razdoblja
Cesto se susrece u arheoloskim populacijama (Acsadi i Nemeskéri, 1970.; Angel, 1968.; Blakely,
1971.; Owsley i Bass, 1979.; Slaus, 2000.a; Slaus i sur., 2007.; Novak i sur., 2007.). Ona se
podudara s vriemenom kada Zene radaju, pa ju neki autori objasSnjavaju komplikacijama vezanima
uz trudnocu i porod. Tu hipotezu prvi su iznijeli Franz i Winkler (1936.) pokuSavajuéi objasniti
veéu smrtnost Zena na nizu broncanodobnih lokaliteta Donje Austrije, a istu pretpostavku iznijeli
su Acsadi i Nemeskéri (1970.) pokusavajuéi objasniti povecanu smrtnost Zena na prapovijesnim
nalazi§tima u Europi i srednjovjekovnom nalazistu Halimba u Madarskoj. Lallo i sur. (1980.)
istu su pojavu uocili u indijanskoj populaciji iz Dickson Moundsa u Ohiu. Takoder, povisenu
smrtnost Zena u ovoj dobnoj skupini neki autori objasnjavaju predporodiljnim i postporodiljnim
komplikacijama kao $to su toksemija, prerano pucanje membrana, hemoragija, poremecaji

krvnog tlaka i puerperalna sepsa. To tumacenje sukladno je istrazivanjima koja su objavili
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Arriaza i sur. (1988.), Dobbie (1982.) i Eccles (1982.) koja pokazuju da je puerperalna infekcija
prouzrocena nepravilnim i nehigijenskim porodom glavni uzro¢nik povecane smrtnosti rodilja u
predindustrijskim populacijama u toj dobnoj skupini. No, ovdje postoje dva problema. Prvi je taj
Sto na smrtnost zena u arheoloSkim populacijama utje¢u brojni ¢imbenici kao Sto su zarazne
bolesti, kvaliteta ishrane i sl., a na skelethom materijalu gotovo je nemoguce razluciti je li
povecana smrtnost zena rezultat tih ¢imbenika ili komplikacija vezanih uz trudnocu i porod.
Drugi je problem $to brojne predporodiljne i postporodiljne komplikacije (toksemija, prerano
pucanje membrana, poremecaji krvnog tlaka i puerperalna sepsa) ne ostavljaju tragove na
kostima, pa je jedini pouzdani pokazatelj komplikacija vezanih uz trudno¢u i porod ako se
prilikom arheoloskih iskopavanja in sifu utvrdi postojanje fetalnih ostataka u abdominalno-
zdjeli¢noj Supljini odraslih Zena. Takvi primjeri, medutim, vrlo su rijetki i u svjetskim okvirima
(npr. Acsadi i Nemeskéri, 1970.; Owsley 1 Bradtmiller, 1983.), dok su u Hrvatskoj zabiljezeni u
samo Getiri slucaja: na srednjovjekovnim nalazi§tima Nova Raca, Stenjevec i Privlaka (Slaus,
1996.a) i na starohrvatskom nalaziitu Donje polje kraj Sibenika (Slaus, 2006.). U antickom
skeletnom uzorku kojim se bavi ovaj rad nije pronaden niti jedan takav slucaj, pa je sukladno
tome tesko sa sigurno$¢u dokazati teoriju o komplikacijama vezanima uz trudnoc¢u i porod kao
glavnim uzrocima povisene smrtnosti zena izmedu 16. i1 30. godine.

Prosjecne visine odraslih osoba iz Zadra i kontinentalne Hrvatske gotovo su identi¢ne, a
uklapaju se i u vrijednosti uocene na brojnim antickim nalazistima (npr. Angel, 1984.; Brukner,
1998.; Deiss, 1985.; Ery, 1981.; Giannecchini i Moggi-Cecchi, 2008.; Kanz i GroBschmidt,
2005.; Kopke, 2002.; Wiltschke-Schrotta 1 Teschler-Nicola, 1991.; Ziegelmayer, 1977., 1979.)

(tablica 35).
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Tablica 35. Prosje¢ne visine odraslih osoba u pojedinim antickim populacijama.

Prosje¢na visina (u cm)

NalaziSte y
Muskarci Zene
Zadar 168,2 156,1
Komp. uzorak iz
kont. Hrvatske 168,6 155,7
Augsburg,
Njemacka 167,7 158.,6
Neuburg,
Njemacka: 169,6 159,6
Herculancum, 172,7 157,7
Italijas
Germanija i 170,0 159,0
Recyjar
Grckas 162,0 158,0
Srednja Italijac 164,4 152,1
Efez, Turska’ 168,0 X
York, Engleskas 167,0 155,0
Linz, Austrija’ 166,6 159,9
Tokod, Madarska 167,9 158,7

'Ziegelmayer, 1977.; ZZiegelmayer, 1979.; *Deiss, 1985.; “‘Kopke, 2002.; *Angel, 1984 ;
®Giannecchini i Moggi-Cecchi, 2008.; "Kanz i GroBschmidt, 2005.; *Brukner, 1998.;
*Wiltschke-Schrotta i Teschler-Nicola, 1991.; °Ery, 1981.

Alveolarne bolesti kao §to su apscesi, paradentoza i zazivotni gubitak zuba koji moze biti
prouzrocen staros$¢u, karijesom i mehanickim opterecenjem zuba korisni su pokazatelji kvalitete
zivota u arheoloskim populacijama. Kod odraslih osoba ucestalost alveolarnih bolesti bitno je
veca u kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku (12,4%) u odnosu na uzorak iz Zadra (7,7%),
Sto predstavlja statisti¢ki znac¢ajnu razliku, kao i u odnosu na kompozitni uzorak iz kontinentalne
Hrvatske (8,6%), Sto takoder predstavlja statisticki znacajnu razliku. Takav odnos najvjerojatnije
je posljedica nesto duljeg zivotnog vijeka osoba iz kompozitnog isto¢nojadranskog uzorka, ali i

nesto vece ucestalosti karijesa u ovom uzorku. Na brojnim europskim antickim nalaziStima
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uocene su vrijednosti koje odgovaraju vrijednostima prisutnima u hrvatskim skeletnim uzorcima
(npr. Bonfiglioli i sur., 2003.; Perez-Perez i Lalueza, 1992.; Schweder i Winkler, 2004.;

Wiltschke-Schrotta i Teschler-Nicola, 1991.) (sl. 74).

Slika 74. Ucestalost dentalnih patologija u odnosu na broj zuba kod odraslih osoba u pojedinim
antickim populacijama.
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U brojnim srednjovjekovnim i novovjekovnim populacijama s podru¢ja Hrvatske uocene
su znatno vece ucestalosti zazivotnog gubitka zuba i alveolarnih bolesti (npr. 14,0% u
avaroslavenskoj populaciji iz Privlake (Slaus, 2002.a), 19,9% na novovjekovnom nalazi$tu
Koprivno — Kod kriza (Novak i sur., 2007.), 16,4% u kasnosrednjovjekovnoj populaciji s
nalazi§ta Zagreb — Sv. Franjo/Opatovina (Slaus i sur., 2007.) do ¢ak 22,1% u kompozitnom
starohrvatskom uzorku iz Dalmacije (Slaus, 2006.). Iz navedenih primjera vidljivo je poveéanje
udestalosti alveolarnih bolesti tijekom srednjeg i novog vijeka u Hrvatskoj, §to je ve¢ uo¢io Slaus
(2006.), a kako ta ¢injenica nije pracena zna¢ajnim povecanjem doZivljene starosti, Slaus (2006.)
pretpostavlja da tijekom srednjeg vijeka dolazi do pojac¢ane uporabe zubi kao oruda zbog gubitka
kasnoantickih tehnologija i poveé¢anog mehani¢kog opterecenja zubi prilikom procesuiranja
organskog materijala. U sva tri anticka uzorka s podru¢ja Hrvatske prisutno je znacajno
povecanje ucestalosti zazivotnog gubitka zuba i alveolarnih bolesti od mladih prema starijim
dobnim skupinama za oba spola, $to jasno govori o korelaciji poveéane Zivotne dobi i vecée
ucestalosti tih patologija.

Kariozne promjene na djecijim zubima u anti¢kim uzorcima iz Hrvatske izuzetno su
rijetke. Najvjerojatniji uzrok niskoj ucestalosti karijesa kod djece u arheoloskim populacijama
jest odsutnost masovne uporabe proizvoda na bazi Sefera kao Sto su razne vrste slatkiSa i
gazirana pi¢a. Suvremena klinic¢ka istrazivanja pokazala su da se ucestalost karijesa kod djece u
modernom drustvu penje i na vise od 90% (npr. Khan i sur., 2001.; Kobaslija i sur., 2000.;
Madléna i sur., 2001.).

U antickim uzorcima iz Hrvatske ucestalost karijesa kod odraslih osoba relativno je niska
i kre¢e se od 5,1% u Zadru do 9,0% u kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku. Statisticki
znacajne razlike prisutne su izmedu Zadra i kompozitnog isto¢nojadranskog uzorka te izmedu
Zadra i kompozitnog uzorka iz kontinentalne Hrvatske. Niska ucestalost karijesa kod odraslih
osoba (ispod 10%) zabiljezena je na nizu rimskodobnih nalazista (npr. Alexandersen, 1995.;

Bennike 1 Alexandersen, 2000.; Manzi 1 sur., 1999.; Perez-Perez 1 Lalueza, 1992.; Schweder i
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Winkler, 2004.), premda postoje i iznimke (npr. Bonfiglioli i sur., 2003.; Wiltschke-Schrotta i
Teschler-Nicola, 1991.) (sl. 74). Niske ucestalosti karijesa evidentirane su u populacijama ¢ija se
prehrana temeljila na lovu i prikupljanju divljih plodova, dok su visoke ucestalosti uocene kod
populacija koje su se bavile poljoprivredom. Taj trend evidentiran je u brojnim arheoloskim
populacijama (npr. Armelagos, 1969.; Fujita, 1995.; Larsen i sur., 1991.; O'Sullivan i sur., 1993.;
Wells, 1975.). Razlog je veéi udjel ugljikohidrata u prehrani populacija koje ovise o
poljoprivredi, jer su Skrob i Secer koji se nalaze u zitu i drugim kulturama koje su uzgajane na
arheoloskim nalaziStima odgovorni za 45% do 80% ukupnih kalorija u prehrani predindustrijskih
poljoprivrednih populacija (Gutherie, 1979.). Vece koli¢ine ugljikohidrata u ustima stimuliraju
rast bakterija i stvaranje naslaga na zubima, §to uzrokuje visoke ucestalosti karijesa. Prehrana
koja se temelji na lovu i prikupljanju sadrzi puno manje Secera i puno vise bjelancevina, $to
smanjuje ucestalost karijesa jer povisuje pH vrijednost sline, sadrzi bitno manje ugljikohidrata 1
krac¢e se vrijeme zadrzava u ustima. StanovniStvo Rimskog Carstva tipican je predstavnik
sjedilackih populacija ¢ija se ekonomija temeljila na poljoprivredi. Glavna hrana rimskog
stanovnistva sastojala se od psSeni¢ne kase (puls ili pulmentum) koja je dugo vremena ostala
osnovni element ishrane. Postojale su tri razli¢ite vrste kruha: crni kruh losije kvalitete (panis
plabeius) koji su koristili uglavnom nizi slojevi, bijeli kruh neSto bolje kvalitete (panis
secundarius) koji se koristio u rijetkim prilikama i fini, sasvim bijeli kruh (panis candidus ili
mundus) koji su koristili najvisi slojevi stanovnistva (Maddoli, 1969.). Zitarice (pSenica, je¢am,
proso) bile su osnovni sastojak prehrane vecine stanovnistva, dok su mahunarke (bob, slanutak,
le¢a i grahorica) takoder bile vrlo vazne (Flandrin i Montanari, 1997.), a uz njih su se uzgajali
luk, mrkva, ¢eSnjak i kupus. Maslinovo ulje i vino bili su nezamjenjiv dio prehrane rimskog
stanovnistva (Flandrin i Montanari, 1997.). Uobicajene namirnice bile su i jabuke, kruske, §ljive,
grozde i smokve (Garnsey, 1999.). Meso se nije smatralo osnovnom prehrambenom namirnicom
(Flandrin i Montanari, 1997.), a najve¢i dio stanovni$tva jeo ga je vrlo rijetko (Maddoli, 1969.).

Najcesce se koristila ovcetina, kozletina i svinjetina, kao i meso peradi (kokosi, patke i guske)
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(Garnsey, 1999.). Najveci dio stanovniStva obilato je troSio jeftine i lako dostupne male, slane
konzervirane ribe (menae, gerres) kao 1 tunjevinu, dok su visi slojevi konzumirali finu ribu (list,
jegulja itd.) (Maddoli, 1969.). Iz ovoga se pregleda moze vidjeti da se prehrana najveéeg dijela
rimskog stanovnistva bazirala na zitaricama, vocu i povréu bogatima ugljikohidratima, koji
pospjesuju nastanak karijesa. Sukladno tomu, razina karijesa u analiziranim anti¢kim uzorcima
trebala bi biti relativno visoka, no analiza dentalnog materijala pokazala je upravo suprotno —
vrlo niske razine karijesa. U ovom trenutku jo§ se ne moze sa sigurnoséu govoriti koji su razlozi
tako niske ucestalosti karijesa u hrvatskim antiCkim skeletnim uzorcima, ali te ucestalosti
sukladne su vrijednostima uocenima na vec¢ini rimskodobnih nalazista u Europi.

Mogucée je da su razlike u ucestalosti karijesa izmedu uzorka iz Zadra te kompozitnih
uzoraka iz kontinentalne Hrvatske i s isto¢ne jadranske obale povezane s razli¢itom vrstom
ishrane. Nesto vece ulestalosti karijesa u kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske 1
kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku mogle bi se povezati s prehranom koja se pretezno
temelji na zitaricama bogatima ugljikohidratima koji pospjesuju nastanak karijesa. Potvrdu za
kontinentalnu Hrvatsku nalazimo kod rimskodobnih povjesnicara (npr. Dion Kasije) koji
spominju da se prehrana stanovnika Panonije ve¢im dijelom temeljila na zitaricama. S obzirom
na to da se kompozitni isto¢nojadranski uzorak pretezno sastoji od manjih ruralnih zajednica,
moze se pretpostaviti da se veéi dio prehrane te populacije takoder sastojao od proizvoda biljnog
porijekla koji sadrze velike koli¢ine ugljikohidrata. S druge strane, bitno niza ucestalost karijesa
u Zadru, velikoj urbanoj zajednici, sugerira prehranu koja se bazira na ribi i morskim plodovima.
Naime, poznato je da riba i morski plodovi ne pospjeSuju nastanak karijesa, a neke vrste morske
ribe (npr. incuni i srdele) izrazito su bogati fluoridom koji zube S§titi od krvarenja i karijesa
(Konig, 2000.; Van Loveren, 2000.). Podatak o ribarstvu kao vrlo bitnoj grani ekonomije u
Zadru donose Sui¢ (1981.) i Peri¢i¢ (1999.). Takoder, u nekim arheoloskim populacijama

zabiljeZena je znacajno niza ucestalost karijesa prelaskom s prehrane biljnog podrijetla koja je
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bogata ugljikohidratima na prehranu koja se temelji na ribi i morskim plodovima (npr. Walker 1
Erlandson, 1986.).

U svim analiziranim anti¢kim uzorcima iz Hrvatske prisutna je nesto veca ucestalost
karijesa na zubima Zena u odnosu na muskarce. Takav odnos uocen je u nizu hrvatskih
arheoloskih populacija (Slaus, 2002.a, 2006.; Slaus i sur., 2007.; Novak i sur., 2007.), kao i u
mnogobrojnim arheoloskim populacijama u svijetu (Blakely, 1995.; Larsen i sur., 1991.; Lukacs,
1992.; Perez-Perez 1 Lalueza, 1992.; Swardstedt, 1966.; Walker 1 Hewlett, 1990.; Wiltschke-
Schrotta i Teschler-Nicola, 1991.). To je najvjerojatnije posljedica kulturnih c¢imbenika, tj.
razli¢itog nacina i vrste prehrane izmedu muskaraca i Zena. Naime, suvremena istrazivanja
izoliranih primitivnih populacija Australije i Juzne Amerike (Meehan, 1977.; Walker i Hewlett,
1990.) pokazala su da se Zene pretezno bave poslovima u kuéi i oko nje te kao rezultat toga
dobivaju mnogo manje mesa od muskaraca koji su poglavito zaduzeni za nabavu hrane. Jedan od
¢imbenika koji je mogao pridonijeti ve¢oj ucestalosti karijesa kod Zena jest Cinjenica da se
prehrana zena pretezno zasnivala na zitaricama, vocu i povréu bogatima ugljikohidratima koji
stimuliraju rast bakterija i stvaranje naslaga, $to uzrokuje visoke ucestalosti karijesa. Drugi
¢imbenik mogao bi biti taj da su Zene tijekom dana ostajale u ku¢i pripremajuéi hranu, zbog ¢ega
su jele viSe manjih obroka i meduobroka, za razliku od muskaraca koji su vec¢i dio dana provodili
u polju ili sa stokom, pa su najc¢esce jeli jedan ili dva veéa obroka dnevno (Walker i Hewlett,
1990.). Suvremena klini¢ka istrazivanja ukazala su na korelaciju izmedu ¢estih meduobroka i
povecane ucestalosti karijesa (Nizel, 1973.; Rowe, 1982.). Paleostomatoloska istrazivanja
dentalnog materijala s viSe anti¢kih nalazista iz Hrvatske, koja se trenutno provode u suradnji s
kolegama sa Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, kao i analize stabilnih izotopa
izoliranih iz kostura s nekropole Zadar — Relja, koje se trenutno provode na University of
Cambridge, vjerojatno ¢e dati odgovore o ucestalosti i distribuciji karijesa tijekom antike te ée
prosiriti nase ukupno znanje o kvaliteti ishrane i dentalnim oboljenjima antickih stanovnika ovog

podrugja.
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Kao i u slu¢aju alveolarnih oboljenja i zazivotnog gubitka zuba, na viSe srednjovjekovnih
arheoloskih nalazista iz Hrvatske prisutno je poveéanje ucestalosti karijesa u odnosu na antiku
(npr. Slaus, 2000.a, 2006.; Slaus i sur., 2007.; Vodanovié i sur., 2005.), a identi¢ne procese uocili
su Manzi i sur. (1999.) u Italiji te Perez-Perez i Lalueza (1992.) u Spanjolskoj. Poveéanje
uestalosti karioznih promjena na zubima u Hrvatskoj od antike prema srednjem vijeku Slaus
(2006.) objasnjava gubitkom kasnoantickih tehnologija i uporabom zuba u procesuiranju
organskog materijala tijekom srednjeg vijeka, a uz te ¢cimbenike bitnu ulogu vjerojatno je imala 1
promjena u ishrani koja je pogodovala jadem razvijanju karijesa na zubima stanovnika
srednjovjekovnih nalazista.

Cribra orbitalia danas je prihvacena kao osjetljiv i pouzdan osteoloski pokazatelj
subadultne anemije uzrokovane nedostatkom zeljeza koja se razvila uslijed neadekvatne
prehrane, endemi¢nog parazitizma, nehigijenskih uvjeta zivota ili kroni¢nih gastrointestinalnih
oboljenja. U uzorku iz Zadra i kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske ucestalost te
patologije identi¢na je (20,1%), dok je u kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku nesto veca i
iznosi 34,9%. Vrijednosti slicne ovima iz Hrvatske zabiljezene su na jo§ nekim antickim
nalaziStima kao $to su Poundbury Camp u Engleskoj (30,9%) (Stuart-Macadam, 1985.) i Lucus
Feroniae u Italiji (32,3%) (Salvadei i sur., 2001.). Ucestalost cribrae orbitaliae u antickim
populacijama inace se kreée od oko 10% koliko je zabiljeZeno u Tarragoni u Spanjolskoj (Garcia
i sur., 2002.) do preko 50% na nalazistima Kellis 2 (Egipat) (Fairgrive i Molto, 2000.),
Cannington (Engleska) (Robledo i sur., 1995.), te Ravenna i Rimini (Italija) (Facchini i sur.,
2004.).

I ovdje je potrebno napomenuti da su skeletni uzorak iz Zadra i kompozitni uzorak iz
kontinentalne Hrvatske predstavnici gradskih populacija, dok veéina nalaziSta koja Ccine
kompozitni isto¢nojadranski uzorak predstavlja tipi¢ne seoske zajednice (npr. Kastel Suéurac,
Podvrsje, Resnik). Kako se cribra orbitalia najces¢e povezuje s anemijom nastalom kao

posljedica parazitizma, nehigijenskih uvjeta Zzivota i slicnih stanja, poviSena ucestalost te
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patoloSke promjene u kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku mogla bi sugerirati nesto losije
zdravstvene i sanitarne uvjete u seoskim zajednicama u odnosu na urbane cjeline. Iako je veéina
gradova nastala na temeljima ranijih prapovijesnih naselja (npr. Zadar, Mursa, Cibale),
odlikovali su se visokim arhitektonskim i urbanim vrijednostima. Tako se pretpostavlja da je
anticka Mursa imala pravilan raster ulica, gradski trg, forume, baziliku, kuriju, kupaliSte i
amfiteatar (Sanader, 2001.). Poznato je da su u Zadru bile i javne ¢esme koje su se napajale
vodom iz akvedukta koji je u duzini od 40 km tekao od Vranskog jezera (Sui¢, 1981.), a Perici¢
(1999.) navodi da je gradnjom vodovoda s dobrom vodom u Zadru rijeSen temeljni prehrambeni
1 higijenski problem te urbane sredine. Uz ceste koje su vodile do gradova uvijek su se smjestale
nekropole, Sto je povezano sa sanitarnom zaStitom gradskog pucanstva, kako nalaze rimski
zakon XII tablica (Cambi, 2002.). Te karakteristike urbanih sredista svakako su pridonijele
boljim higijenskim i zdravstvenim uvjetima, §to se ocituje u relativno niskoj ucestalosti cribrae
orbitaliae.

U sva tri uzorka s podrucja Hrvatske cribra orbitalia prisutna je kod vise od polovice
analizirane djece. Identi¢ne vrijednosti uocene su na nizu antickih nalazista (Facchini i sur.,
2004.; Fairgrive i Molto, 2000.; Robledo i sur., 1995.; Salvadei i sur., 2001.; Stuart-Macadam,
1985.) (sl. 75). Takoder, znacajno vece ucestalosti cribrae orbitaliae kod djece u odnosu na
odrasle osobe u hrvatskim uzorcima sukladne su s podacima koji su poznati iz arheoloskih
nalaziSta diljem Hrvatske i svijeta (npr. Cybulski, 1977.; Facchini i sur., 2004.; Fairgrieve i
Molto, 2000.; Mittler i Van Gerven, 1994.; Novak i Slaus, 2007.; Robledo i sur., 1995; Stuart-
Macadam, 1985.; Slaus, 2002.a, 2006.; Zaino i Zaino, 1974.). Ta razlika je uvjetovana
kombinacijom razli¢itih ¢imbenika kao $to su veca potreba za zeljezom kod male djece i niska
razina zeljeza u maj¢inom mlijeku. Prestanak dojenja takoder moze znacajno povecati izlozenost
djece Sirokom spektru gastrointestinalnih patogena koji uzrokuju dijareju; dijareja smanjuje

apetit kod djece i povecava metabolicki gubitak vaznih hranidbenih tvari kao S$to je zeljezo, Sto
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moze dovesti do pojave anemije unato¢ prehrani koja sadrzi dovoljne koli¢ine zeljeza i drugih

potrebnih tvari (Gordon i sur., 1963.; Mittler i Van Gerven, 1994.).

Slika 75. Ucestalost cribrae orbitaliae u pojedinim anti¢kim populacijama.
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Cribra orbitalia nije uocena niti na jednoj ¢eonoj kosti kod djece iz najmlade dobne
skupine iz antickih uzoraka s podru¢ja Hrvatske. Razlog takvoj distribuciji vjerojatno lezi u
¢injenici Sto su sva analizirana djeca mlada od Sest mjeseci. Nedostatak zeljeza vrlo je rijedak u
toj dobi jer je koli¢ina zeljeza akumulirana tijekom devet mjeseci in utero dovoljna za prvih pola
godine zivota djeteta (Bernat, 1983.), pa je ucestalost cribrae orbitaliae kod djece mlade od Sest
mjeseci opcenito vrlo niska (Mensforth i sur., 1978.; Mittler i Van Gerven, 1994.). Nasuprot
tomu, u svim analiziranim uzorcima u sljede¢im dobnim skupinama ucestalost cribrae orbitaliae
kod djece naglo raste, a tu pojavu Salvadei i1 sur. (2001.) objasnjavaju prestankom dojenja i
prelaskom na prehranu temeljenu na zitaricama bogatima ugljikohidratima koji sadrze fosfor i
fitate koji usporavaju apsorpciju Zeljeza u probavnom sustavu (Mensforth i sur., 1978.; Morris,
1987.).

Ucestalost aktivne cribrae orbitaliae u uzorcima iz Hrvatske varira od 16,7% u uzorku iz
Zadra do ¢ak 44,4% u kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske, ali niti jedna od uocenih
razlika nije statisticki znacajna. Veca uclestalost aktivne cribrae orbitaliae kod djece iz
kompozitnog uzorka iz kontinentalne Hrvatske mogla bi biti posljedica moc¢varnog i Sumovitog
okolisa koji je okruzivao gradove u toj regiji 1 koji je mogao biti nositelj raznih parazitskih
infekcija, Sto su primijetili Salvadei i sur. (2001.) 1 Facchini i sur. (1999.) za neke anticke
populacije u Italiji. Distinkcija izmedu zarasle i aktivne cribrae orbitaliae izuzetno je vazna, jer
zarasli oblici pokazuju da je osoba prezivjela anemiju koja je uzrokovala hipertrofiju i porozitet
superiornih orbita, dok aktivni oblici pokazuju da je ukupni stres pod kojim se ta osoba nalazila
bio prevelik da bi ona prezivjela. Smanjivanje ucestalosti cribrae orbitaliae od mladih prema
starijim dobnim kategorijama kod djece, progresivno zarastanje aktivnih lezija s godinama i
odsutnost promjena na lopaticama, rebrima i dugim kostima sugeriraju da su promjene na
svodovima orbita u analiziranim uzorcima bile prouzrocene anemijom izazvanom nedostatkom

zeljeza (Hershkovitz i sur., 1991.; Ortner, 2003.; Salvadei i sur., 2001.). Ti podaci, kao i1
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odsutnost aktivne cribrae orbitaliae kod odraslih osoba podrzavaju tezu Stuart-Macadam (1985.)
da je cribra orbitalia poremecaj koji se poglavito pojavljuje u djetinjstvu.

Veca ucestalost cribrae orbitaliae kod zena u Zadru 1 u kompozitnom isto¢nojadranskom
uzorku najvjerojatnije je rezultat razlike izmedu muskog i Zenskog organizma. Naime, za razliku
od muskaraca, zene u reproduktivnoj dobi ¢esto imaju nizu razinu zeljeza u organizmu, $to je
izravno povezano sa Zenskom fiziologijom; menstruacija, trudnoéa, porod i laktacija ¢imbenici
su koji najvise pridonose povisenoj redukciji razine Zeljeza u Zenskom organizmu (Slaus, 2006.).

U svim analiziranim uzorcima cribra orbitalia znatno je utjecala na Zzivotni vijek, tj.
osobe kod kojih nije uoc¢ena cribra orbitalia zivijele su dulje od osoba koje su bile zahvacene tim
poremecajem. Te razlike prouzrocene su negativnim ucincima koje nedostatak Zeljeza ima na
zdravlje pojedinca, a koje moze djelovati na tri razine: 1) spoznavanje i ponasanje, §to je
najcesce povezano s poteSkocama u ucenju (Pollitt, 1987.; Taras, 2005.); 2) radnu sposobnost
koja je bitno smanjena kod anemic¢nih osoba (Lozoff, 1989.; Scrimshaw, 1991.); 3) otpornost na
bolesti koja je bitno smanjena zbog utjecaja anemije na imunitet (Bhaskaram, 1988.; Dallman,
1987.). U prilog toj tezi ide i ¢e$¢a pojava zaraznih bolesti kod anemi¢nih osoba, koju su uocili
Basta i sur. (1979.).

Ukupne ucestalosti hipoplazije zubne cakline u odnosu na broj analiziranih zuba u
analiziranim antickim uzorcima s podru¢ja Hrvatske sli¢ne su onima zabiljezenima na drugim
rimskodobnim nalazistima u Europi (sl. 76). Tako visoke ucestalosti HZC karakteristi¢ne su za
zajednice koje zive sjedilackim Zivotom i prehranu temelje na poljoprivredi, a hrvatski skeletni
uzorci tipi¢ni su predstavnici takvih populacija. Naime, brojna su istrazivanja (Goodman i sur.,
1980.; Lanphear, 1990.; Larsen i Hutchinson, 1992.; Malville, 1997.; Ubelaker, 1992.; Wood,
1996.) pokazala da do naglog povecanja ucestalosti tog poremecaja dolazi prilikom prijelaza s
lovacko-sakupljacke privrede na ekonomiju koja se temelji na poljoprivredi. Vjeruje se da su
sjedilacki nacin Zivota, promjene u nacinu ishrane i nagli porast stanovniStva doveli do

znacajnog povecanja koli¢ine stresa koji se ocituje u povecanju ucestalosti hipoplasticnih
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defekata (Cohen i Armelagos, 1984.). Takoder, velika ucestalost tog poremecaja u Zadru
sugerira da je gotovo dvije tre¢ine analizirane populacije dozivjelo snazan metabolicki stres
tijekom djetinjstva, moguce tijekom razdoblja dojenja. Naime, neki autori uocili su da se u
sjedilackim populacijama najvise hipoplasticnih defekata stvara izmedu prve i tre¢e godine
zivota, tj. u razdoblju prelaska s ishrane sterilnim majéinim mlijekom na prehranu bogatu
mikroorganizmima (npr. Goodman, 1988.; Goodman i sur., 1984.; Hodges, 1986.; Lanphear,
1990.). Takoder, moguce je da je visoka ucestalost HZC u Zadru posljedica brojnih epizoda
metabolickog stresa kao posljedica prenapucenosti grada tijekom 4. st., $to je moglo rezultirati
relativno loSim higijenskim i sanitarnim uvjetima za barem jedan dio zadarske populacije u tom
razdoblju.

Ucestalost HZC nesto je veca kod zena u svim analiziranim antickim uzorcima iz
Hrvatske. Autori koji su u svojim radovima uocili viSe vrijednosti kod Zena (Goodman i sur.,
1987.; Guatelli-Steinberg i Lukacs, 1999.; Gurri i sur., 1996.; Lukacs, 1992.; May i sur., 1993.;
Polet, 2006.; Slaus, 2000.a) sugeriraju da bi to mogla biti posljedica kulturologkih razlika — u
veéini arheoloSkih populacija djeCaci su vjerojatno bili zastieniji od stresa u odnosu na
djevojcice, tj. djevojCice su bile manje favorizirane od djeCaka, posebice tijekom razdoblja
dojenja kada su djecaci imali bolju roditeljsku skrb i ishranu (Guatelli-Steinberg i Lukacs, 1999.;
Lukacs, 1992.). U prilog favoriziranju dje¢aka govore podaci o vrlo ¢estom ubijanju zenske
djece, za razliku od muske. U antickom (pretkr§¢anskom) svijetu smatralo se da su muskarci
vrjedniji kao radnici i ratnici, dok su za zensku djecu izdaci bili mnogo ve¢i (veliki miraz
prilikom vjen¢anja). Cesta rimska uzregica glasila je: ,,Svatko moZe odgojiti sina, ¢ak i siromah,
ali 1 bogatas ¢e napustiti kéer” (Milner, 1998.). U analizi 393 populacije antropolozi Divale i
Harris (1976.) uo¢ili su da je 208 populacija prakticiralo ubijanje djece, posebice Zenske. Zenska
djeca bila su ciljna skupina, jer je taj obi¢aj smanjivao broj seksualno aktivnih, plodnih zena. Ti

autori takoder su zakljucili da su tijekom povijesti potrebe zenske djece bile zanemarivane, ako
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zenska djeca nakon rodenja i nisu bila ubijana, posebice ako su ograniceni resursi bili potrebni
da osiguraju prezivljavanje muskih potomaka (Divale 1 Harris, 1976.).

Cimbenici koji su doveli do stvaranja hipoplazije zubne cakline u hrvatskima anti¢kim
uzorcima donekle su utjecali na dozivljenu starost. Autori koji su uocili da Ceste epizode stresa
koje uzrokuju hipoplaziju zubne cakline znacajno utjeCu na dozivljenu starost (Duray, 1996.;
Goodman i sur., 1980.; Keenleyside, 1998.; Stodder, 1997.; Slaus, 2000.a; Novak i sur., u tisku)
to objasnjavaju Cinjenicom da su osobe koje su tijekom ranog djetinjstva bile izloZene jakom
stresu bioloski osteCene i da imaju smanjenu sposobnost oduprijeti se stresnim epizodama

kasnije u zivotu.

Slika 76. Ucestalost hipoplazije zubne cakline u pojedinim anti¢kim populacijama.

Isola Sacra, Italija
(Manzi i sur., 1999.)
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U antickim uzorcima s podruc¢ja Hrvatske nije uocena pozitivha korelacija izmedu
cribrae orbitaliae 1 hipoplazije zubne cakline. Do danas je svega nekoliko autora pokusalo
utvrditi medusobnu povezanost tih poremecaja, a rezultati proizasli iz njihovih istrazivanja
proturje¢ni su. Tako je pozitivna korelacija cribrae orbitaliae 1 hipoplazije zubne cakline
zabiljezena u kompozitnom rimskodobnom uzorku iz Riminija u Italiji (Facchini i sur., 2004.),
kod djece u Guamu na Marijanskim otocima (Stodder, 1997.), te kod mladih osoba sa
srednjovjekovnog nalazista Borovce u Slovackoj (Obertova i Thurzo, 2007.). Stuart-Macadam
(1985.) je uocila povisenu ucestalost hipoplazije zubne cakline kod osoba kod kojih je prisutna
cribra orbitalia na rimskodobnom nalaziStu Poundbury Camp u Engleskoj. Ona tvrdi da su, iako
ne postoji direktna meduzavisnost izmedu tih patoloskih promjena, djeca s neadekvatnom
ishranom 1 oslabljenim imunitetom mnogo podloznija uzro¢nicima tih poremecaja. Za razliku od
tih istrazivanja, Marcsik 1 Baglyas (1989.) nisu uocili znacajnu korelaciju izmedu cribrae
orbitaliae 1 hipoplazije zubne cakline na avarskom groblju Szeged — Makkoserdd u Madarskoj, a
sli¢na situacija prisutna je i na kasnosrednjovjekovnom nalazistu Kolobrzeg u Poljskoj (Kozak 1
Krenz-Niedbala, 2002.), u kompozitnom uzorku iz Spanjolske (Turbén i sur., 1991./1992.), u
kompozitnom srednjovjekovnom i novovjekovnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske (Novak 1
sur., u tisku) te na kasnosrednjovjekovnom nalazistu Dugopolje u dalmatinskom zaledu (Novak 1
Slaus, 2007.). U svojoj analizi nubijskih srednjovijekovnih populacija Mittler i sur. (1992.)
ustanovili su da osobe koje pokazuju znakove cribrae orbitaliae imaju znacajno manju
ucestalost hipoplasti¢nih defekata na zubima od osoba kod kojih cribra orbitalia nije prisutna.
Turbdn 1 sur. (1991./1992.) zakljucili su da ne postoji direktna povezanost izmedu te dvije
patologije, tj. da one odrazavaju razliCite prehrambene aspekte: cribra orbitalia vise se povezuje
s nedostatkom zeljeza, dok se hipoplazija zubne cakline povezuje s razinom kalcija u organizmu.
Ocito je da ta problematika nije niti izbliza rijeSena, pa su stoga potrebna dodatna istrazivanja

kako bi se odnos cribrae orbitaliae 1 hipoplazije zubne cakline razjasnio.
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Pojava nespecificnih zaraznih bolesti Cesto se povezuje s anemijom uzrokovanom
nedostatkom zeljeza, koja je rezultat neadekvatne ishrane i parazitizma (Stuart-Macadam,
1992.). U sva tri analizirana anti¢ka uzorka iz Hrvatske ucestalost nespecificnih zaraznih bolesti
kod djece izrazito je visoka (od 52,2% do cak 72,2%). Veéina periostitisa pojavljuje se od
rodenja do prve godine zivota i tu je najcesce rije¢ o jakom, generaliziranom aktivnom
periostitisu na kraniju i postkraniju, $to sugerira pojavu sistemskih bakterijskih infekcija. Nesto
veca ucestalost periostitisa kod djece u Zadru mogla bi, kao i u slu¢aju ucestalosti hipoplazije
zubne cakline, biti posljedica prenapucenosti Zadra tijekom kasne antike, $to je moglo rezultirati
nesto losijim sanitarnim uvjetima za barem dio stanovnistva, a §to je pogodovalo razvijanju i
Sirenju zaraznih bolesti. Kod odraslih osoba periostitis je u svim uzorcima ucestaliji kod
muskaraca. Sli¢ne vrijednosti uocili su Brothwell (1986.) i Paine i sur. (2007.), Sto se tumaci
¢injenicom da su muskarci jace podvrgnuti stresu uslijed podjele poslova baziranih na spolu,
gdje muskarci obavljaju teze fizicke poslove.

U uzorku iz Zadra i u kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske prisutna je
znacajna pozitivna korelacija cribrae orbitaliae s nespecificnim periostitisom, a znacajna
pozitivna korelacija izmedu hipoplazije zubne cakline i nespecificnog periostitisa prisutna je u
kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku. Nekoliko autora analiziralo je povezanost cribrae
orbitaliae 1 nespecifiénih zaraznih bolesti (periostitisa) (Lallo i sur., 1977.; Larsen i Hutchinson,
1992.; Mensforth i sur., 1978.). Mensforth i sur. (1978.) tvrde da pojava nespecificnog
periostitisa kod djece koja pokazuju i znakove cribrae orbitaliae u dobi izmedu 0,5 1 2 godine
sugerira da je vecina sluCajeva pothranjenosti kod tih osoba potaknuta i ubrzana pojavom
zaraznih bolesti. Korelacije izmedu razli¢itih pokazatelja bioloSkog stresa snazno sugeriraju
sinergijsko djelovanje viSe ¢cimbenika na kvalitetu i uvjete zivota antickih stanovnika Hrvatske.

Sinusitis je u arheoloskim populacijama relativno Cesta pojava. Prema istrazivanjima
ucestalosti i distribucije maksilarnog sinusitisa koje je provela Roberts (2007.) sinusitis se u

skeletnim arheoloskim uzorcima iz Velike Britanije, Afrike i Sjeverne Amerike pojavljuje u
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rasponu od 17,2% do ¢ak 73,7% u odnosu na broj analiziranih osoba. Kao glavne uzro¢nike
pojave sinusitisa Lewis i sur. (1995.) te Roberts (2007.) navode losu kvalitetu zraka zbog
¢injenice da su mnogo vecée ucestalosti sinusitisa uo¢ene kod urbanih populacija. No, potrebno je
naglasiti da je u ovoj disertaciji opisan slucaj frontalnog sinusitisa koji se u skeletnim uzorcima
pojavljuje mnogo rjede od maksilarnog sinusitisa. Do danas je poznato samo nekoliko slucajeva
frontalnog sinusitisa u arheoloskim populacijama (Armentano i sur., 1999.; Farley i Manchester,
1989.; Schultz i sur., 2007.; Zias i Pomeranz, 1992.). lako se u modernim klinickim
istrazivanjima navodi da je frontalni sinusitis najée$ée posljedica blokade ili infekcije
etmoidalnih sinusa, bakterijskih i/ili virusnih infekcija sinusa, polipa, tumora ili devijacije
nazalnog septuma (Wald, 1985.) on moze nastati i kao posljedica traume ¢eone kosti (Evliyaoglu
i sur., 2005.; Marfatia i sur., 1997.; Tudor i sur., 1981.; Wagner i sur., 1978.). Sluc¢aj frontalnog
sinusitisa iz Zadra pracen je starom zaraslom depresijskom frakturom ¢eone kosti koja je
najvjerojatniji uzrok nastanka sinusitisa, $to predstavlja prvi evidentirani slucaj tog upalnog
procesa u arheoloskim skeletnim uzorcima u ovom dijelu Europe.

Do danas je u Hrvatskoj evidentirano samo nekoliko sluCajeva treponematoza u
arheologkim populacijama (Novak, 2004.; Slaus i Novak, 2007.; Slaus, neobjavljeni podaci), a
svi uoceni sluCajevi datiraju se u razdoblje kasnog srednjeg i novog vijeka. Moguéi slucaj
venericnog sifilisa prikazan u ovoj disertaciji predstavlja kronoloski najranije evidentiranu
treponematozu na ljudskom kostanom materijalu u Hrvatskoj i u ovom dijelu Europe.

Raspored 1 morfologija lezija analiziranih na kosturu iz groba 50 s nekropole na Relji
upucuju na kroni¢nu i sistematsku bolest. Sve promjene konzistentne su s veneri¢nim sifilisom,
ali postoje jo§ neke bolesti koje teoretski mogu uzrokovati sliéne promjene na kostima.
Diferencijalno dijagnosticki valja iskljuciti neke vrste osteomijelitisa, lepru, tuberkulozu i dvije
vrste treponematoza (bejel 1 frambeziju).

Primarni osteomijelitis iskljucen je jer makroskopski pregled zahvacenih kostiju nije

otkrio patoloske promjene lokalnog karaktera, ve¢ je rije¢ o generaliziranom procesu. Ne moze
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biti rijeci niti o akutnom hematogenom ostemijelitisu, jer se on naj¢esée pojavljuje u djetinjstvu
(Ortner, 2003.). Traumatski osteomijelitis takoder nije vjerojatan zbog Cinjenice da su sve kosti
zahvacene bilateralno i zbog toga Sto nedostaju osteoloski pokazatelji trauma (kalusi, angulacije 1
asimetrije u duljini antimera). Lepra je malo vjerojatna jer su kod nje podrucje nosa, falange ruku
1 nogu, kao 1 kosti Sake najces¢e zahvaceni patoloskim promjenama (Ortner, 2003.; Rogers i
Waldron, 1989.; Roberts, 1994.; Steinbock, 1976.), §to nije slucaj kod osobe iz Zadra. Takoder,
lepra se moze iskljuciti zbog ¢injenice da je za nju neuobiCajen periostitis na gotovo svim
postkranijalnim kostima (Aufderheide i Rodriguez-Martin, 1998.; Ortner, 2003.), a $to je slucaj s
ovdje analiziranim kosturom. Tuberkuloza naj¢es¢e uzrokuje promjene na kraljescima (Rogers i
Waldron, 1989.; Ortner, 2003.; Steinbock, 1976.) koji su kod ove osobe postedeni. Hipertrofija
dugih kostiju, toliko naglasena na ovom kosturu, vrlo je rijetka kod tuberkuloze (Aufderheide 1
Rodriguez-Martin, 1998.), §to sugerira da u ovom slucaju nije rije¢ o tuberkulozi.

Jo$ neke vrste treponematoza, kao Sto su frambezija i bejel, mogu ostaviti promjene na
kostima sli¢ne onima koje izaziva veneri¢ni sifilis. Bejel je akutna bolest djece koja se prenosi
izravnim ili neizravnim kontaktom s inficiranom lezijom ili sluznicom (Aufderheide i
Rodriguez-Martin, 1998.; Steinbock, 1976.), a najceS¢e se pojavljuje u suhim suptropskim
podruc¢jima sjeverne Afrike i Bliskog istoka (Ortner, 2003.; Steinbock, 1976.). S obzirom na to
da je u uzorku iz Zadra rije¢ o odrasloj osobi i da je samo nalaziSte smjeSteno daleko od
suptropskih podrucja, bejel se moze iskljuciti s liste potencijalnih oboljenja. Uzrocnik
frambezije, Treponema pertenue, prilagoden je razvoju u vlaznim tropskim uvjetima (Mays i
sur., 2003.) i kao takav ne bi mogao prezivjeti u ekoloskim uvjetima koji vladaju na podrucju
Dalmacije.

Diferencijalne dijagnoze iznesene u ovome poglavlju stoga snazno sugeriraju da je
analizirana osoba iz Zadra bila zarazena veneri¢nim sifilisom.

U strucnoj literaturi se o izvorima i smjerovima $irenja treponematoza ve¢ dugo vode

rasprave. Danas su u svijetu aktualne tri teorije: 1) kolumbovska teorija zastupa misljenje da je
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veneric¢ni sifilis potekao iz Amerikd, a da je u Europi bio nepoznat sve dok ga Kristofor
Kolumbo i njegova posada nisu donijeli sa svog prvog putovanja 1493. (Baker i Armelagos,
1988.; Crosby, 1969.; Dennie, 1962.; Goft, 1967.; Harrison, 1959.); 2) pretkolumbovska teorija
zastupa misljenje da je sifilis bio prisutan u Europi prije Kolumbovih putovanja, ali da se klini¢ki
nije razlikovao od lepre (Cockburn, 1961.; Hackett, 1963., 1967.; Holcomb, 1930., 1934.;
Kampmeier, 1984.); 3) unitarijanska teorija pretpostavlja da su treponematoze dugo prisutne i u
Starom i u Novom svijetu, a da su se Cetiri sindroma razvila u razli¢itim geografskim podrucjima
kao odgovor na lokalne ekoloske i socijalne uvjete (Hudson, 1958., 1963., 1965., 1968.).

Do danas na tlu Hrvatske nisu bili poznati sluc¢ajevi sifilisa stariji od 16. st. O pravcima
Sirenja i vremenu pojave sifilisa u Hrvatskoj podaci iz povijesnih izvora dosta su oskudni. Prvi
pisani izvori o sifilisu u Hrvatskoj potjeCu iz sredine 16. st. iz Dubrovnika, gdje je u to vrijeme
boravio Lusitanus Amatus, jedan od najvecih lijeCnika svoga vremena, u Cijim su zapisima
opisani slucajevi sifilisa koje je lijecio (Glesinger, 1940.; Grmek, 1955.), dok za kontinentalnu
Hrvatsku prvi podaci postoje tek od sredine 18. st. (Thaller, 1927.). Podaci dobiveni
antropoloskim analizama u Hrvatskoj uklapaju se u kolumbovsku teoriju: sifilis je u
dalmatinskom zaledu identificiran u novovjekovnim grobovima (16. 1 17. st.) s pravcem S$irenja
iz unutrasnjosti Balkanskog poluotoka (Novak, 2004.), a u kontinentalnoj Hrvatskoj uocen je u
novovjekovnom horizontu grobova (16. i 17. st.) na nalazistu Crkvari kraj Orahovice s pravcem
Sirenja ili iz Madarske ili direktno iz Spanjolske (Slaus i Novak, 2007.).

Za razliku od tih slucajeva, kostur iz Zadra izravno podupire postavke pretkolumbovske
teorije 1 sugerira da se sifilis u naSim krajevima pojavio mnogo ranije nego Sto se to do sada
mislilo. U ovom trenutku jo§ se ne moze sa sigurnoscu tvrditi je li sifilis na ovim prostorima
autohton ili je raSiren iz nekog drugog geografskog podruc¢ja. U Europi je danas poznat veci broj
slu¢ajeva veneri¢nog sifilisa iz vremena prije 1493., tj. prije prvog Kolumbovog putovanja (o
srednjovjekovnim sluc¢ajevima sifilisa pisu npr. Mays i sur., 2003.; Meyer i sur., 2002.; Ortner,

2003.; Power, 1992.; Roberts, 1994.; Steinbock, 1976.; Stirland 1991., 1994.), dok je iz razdoblja
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antike u stru¢noj literaturi objavljeno samo nekoliko slucajeva, i to s podrucja Italije (Henneberg
1 Henneberg, 1994.) 1 Francuske (Bérato i sur., 1994.; Blondiaux 1 Alduc-Le Bagousse, 1994.;
Palfi 1 sur., 1994.). Zadarski, kao 1 ostali navedeni slu¢ajevi snazno sugeriraju da je venericni
sifilis bio prisutan u Europi prije 1493., pa je ocito da ¢e temeljne postavke kolumbovske teorije
morati ponovo biti kriticki razmotrene. No, nuzno je naglasiti potrebu za dodatnim istrazivanjem
drugih osteoloskih uzoraka s podru¢ja Hrvatske, kao i potrebu za intenzivnijim molekularnim
analizama koje bi bacile novo svjetlo na problematiku prepoznavanja izvora i pravaca §irenja
sifilisa i drugih zaraznih bolesti na prostoru Hrvatske.

Svi analizirani anti¢ki uzorci s podrucja Hrvatske pokazuju vrlo sli¢ne, relativno niske
ucestalosti trauma dugih kostiju. U pokusaju da se jasnije odrede uzroci nastanka trauma u
analiziranim populacijama nastojalo se odvojiti traume koje su mogle nastati kao posljedica
nesretnih sluc¢ajeva od trauma koje su nastale kao rezultat namjernog nasilja.

Dokazi o traumama dugih kostiju koje su nastale kao rezultat namjernog nasilja u sva tri
uzorka vrlo su oskudni. Traume se u svim analiziranim uzorcima najceS¢e pojavljuju na
palc¢anim kostima, a veéina tih trauma pripada tipu tzv. Collesovih fraktura koje su najéesce
posljedica nesretnih slucajeva (pada na ispruzene ruke) (Kilgore i sur., 1997.; Ortner, 2003.).
Traume nadlakti¢nih kostiju, kakve su uocene u Zadru, prema nekim autorima (Alvrus, 1999.;
Epps 1 Grant, 1991.) mogu u jednakoj mjeri biti uzrokovane padom ili udarcem u ruku. Uz te
traume, u Zadru su relativno Ceste i frakture kljuénih kostiju, a sve se nalaze na sredini ili
lateralnom dijelu kosti. Bigliani i sur. (1991.) misle da padovi kod kojih rame preuzima najveci
udarac mogu prouzrociti takvu vrstu ozljeda, dok Judd i Roberts (1999.) sugeriraju da takve
traume mogu biti posljedica pada s konja ili rada s velikim domaéim zivotinjama. U
kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske i u kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku
relativno su Ceste i frakture goljeni¢nih kostiju. No, veéinu tih trauma predstavljaju frakture
distalne tre¢ine dijafize koje su orijentirane indirektno na os kosti te depresijske frakture

proksimalnih epifiza, $to sugerira pad s visine (Alvrus, 1999.; Russell i sur., 1991.).
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Kao pokazatelj namjernog nasilja medu dugim kostima naj¢esée se koristi lakatna kost, tj.
prisutnost tzv. ,,parry* frakture srednje ili distalne trecine dijafize lakatne kosti. Njen nastanak
objasnjava se nesvjesnim podizanjem ruke napadnute osobe u pokusaju da sacuva glavu od
udarca. U tom polozaju lakatna je kost najbliza napadacu te na sebe prima najveci dio siline
udarca 1 vrlo se lako lomi (npr. Merbs, 1989.; Ortner, 2003.). Problem atribuiranja tih trauma
isklju€ivo rezultatu namjernog nasilja istaknuli su i razjasnili Smith (1996.) te Judd i Roberts
(1999.). Ti autori se slazu da fraktura lakatne kosti vjerojatno upuéuje na udarac predmetom, ali
isticu da identi¢ne ozljede mogu nastati i kada osoba padne 1 udari u ostar rub nekog predmeta ili
oruda. Siguran dokaz namjernog nasilja postoji samo kada je visoka ucestalost trauma lakatnih
kostiju prac¢ena perimortalnim traumama i visokom ucestalos$¢u trauma glave. U tom kontekstu,
relativno niske ucestalosti trauma lakatnih kostiju nisu pouzdan pokazatelj namjernog nasilja u
analiziranim uzorcima.

Za razliku od trauma dugih kostiju, uCestalost trauma glave mogla bi sugerirati odredeni
stupanj namjernog nasilja u antickim uzorcima. Nekoliko autora (npr. Alvrus, 1999.; Standen i
Arriaza, 2000.; Tyson, 1977.; Walker, 1989., 1997.) navodi da je velika ucestalost trauma u
odredenoj populaciji nepobitan dokaz namjernog nasilja. Vrlo velike ucestalosti trauma glave u
sva tri analizirana anti¢ka uzorka iz Hrvatske (u kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske
14,8%, u uzorku iz Zadra 23,3% i u kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku 28,1%) mnogo su
vece od vrijednosti zabiljezenih u drugim dijelovima svijeta. Te vrijednosti obi¢no se krecu od
2% do 10% (Bennike, 1985.; Hooton, 1930.; Ferguson, 1980.; Jurmain, 2001.; Miles, 1975.;
Morse, 1969.; Newman, 1957.; Owsley i sur., 1994.; Robb, 1997.; Snow, 1948.; Stewart i
Quade, 1969.), a tek je nekoliko autora uocilo ucestalosti trauma lubanje koje su sli¢ne ili veée
od onih u antickim hrvatskim uzorcima (npr. Alvrus, 1999.; Heinrich, 1991.; Slaus i Novak,
2006.; Walker, 1989.; Webb, 1995.).

Rezultati antropoloske analize antic¢kih populacija s podruc¢ja Hrvatske nisu u skladu s

povijesnim izvorima koji svjedoce o nasilju kao puno ¢es¢oj pojavi u kontinentalnoj Hrvatskoj u
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odnosu na jadransku regiju. Naprotiv, rezultati analiza ucestalosti trauma sugeriraju nesto visi
stupanj meduljudskog nasilja u Zadru u odnosu na kontinentalnu Hrvatsku tijekom antike.
Navedene razlike mogle bi biti posljedica prenapucenosti Zadra koji je smjesten na izoliranom
poluotoku, 1 okruzen masivnim zidinama. Prema nekim procjenama Zadar je u 4. st. imao
izmedu 20 000 i 25 000 stanovnika (Graovac, 2004.), a neki autori broj stanovnika Zadra u tom
razdoblju procjenjuju na ¢ak 40 000 (Perici¢, 1999.). U takvoj prenapucenoj zajednici postojao je
visok potencijal pojave nesretnih slucajeva i epizoda namjernog meduljudskog nasilja. Ta
¢injenica najbolje se ocituje u relativno velikoj ucestalosti trauma glave i nesto veéoj ucestalosti
trauma dugih kostiju u odnosu na kontinentalnu Hrvatsku, kao i u prisutnosti perimortalnih
trauma. Veéina trauma uocenih u Zadru najvjerojatnije je nastala kao posljedica nesretnih
slucajeva, ali epizode meduljudskog nasilja bile su relativno Ceste uslijed prenapucenosti grada
tijekom kasne antike. To nasilje nije bilo veéeg intenziteta, kao npr. oruzane bitke ili druge vojne
operacije, ve¢ je ovdje najvjerojatnije rije¢ o nasilju s manjim brojem sudionika, odnosno o
ulicnim borbama ili tu¢njavama u gostionicama, s povremenom uporabom hladnog oruzja
(Novak, 2007.). No, ostaje pitanje zasto su u uzorku iz kontinentalne Hrvatske ucestalosti trauma
tako niske. S obzirom na povijesne podatke o brojnim epizodama namjernog nasilja vecih
razmjera (bitke u gradanskim ratovima i barbarski upadi), bilo bi realno ocekivati velik broj
skeletnih pokazatelja takvog stanja. U ovom trenutku nije moguce sa sigurnoséu tvrditi je 1i
razlog odsustnosti tih pokazatelja u kontinentalnoj Hrvatskoj taj da se vojnici poginuli u
gradanskim ratovima 1 zrtve barbarskih upada nisu pokapali na gradskim grobljima, ve¢ su
sahranjivani u masovnim grobnicama ili spaljivani na masovnim lomacama kako bi se izbjeglo
Sirenje zaraznih bolesti.

Statisticki znacajno vece ucestalosti Schmorlovih defekata kod muskaraca u sva tri
analizirana anti¢ka uzorka pojava je koja se susre¢e na gotovo svim hrvatskim arheoloskim
nalaziStima neovisno o vremenskom razdoblju (npr., Slaus, 2000.a, 2002.a, 2006.; Slaus i sur.,

2004., 2007.a; Novak i sur., 2007.). Ta razlika snazno sugerira podjelu poslova baziranu na

180



spolu, pri kojoj su muskarci obavljali teze fizicke poslove. Nesto vece ucestalosti Schmorlovih
defekata u kontinentalnoj Hrvatskoj vjerojatno su posljedica Cinjenice da dio tog uzorka ¢ini
osteoloski uzorak iz Zmajevca. Zmajevac (4d Novas) je bila jedna u nizu utvrda na limesu
(castellum) u koje su bile smjestene pomocne trupe. Pretpostavlja se da su se kasteli prostirali na
povrsini od 1,5 ha za jedinicu od 500 pjesaka (cohors quingenaria peditata) do 6 ha za trupu od
tisuéu konjanika (ala milliaria) (Sanader, 2003.). Naime, Slaus i sur. (2004.b) uoéili su bitno
veée ucestalosti Schmorlovih defekata u uzorku iz Zmajevca koji je smjeSten na dunavskom
limesu u odnosu na uzorke koji nisu bili smjesteni izravno uz limes (Osijek, Strbinci i Vinkoveci).
Moguce je da je bitno veca ucestalost Schmorlovih defekata u Zmajevcu povezana s napornim
vojnickim zadac¢ama i/ili teSkim fizickim radom na osiguravanju i odrzavanju objekata koji su
¢inili kompleks vojne granice.

Kao i u slu¢aju Schmorlovih defekata, ucestalosti degenerativnog osteoartritisa na
kraljeznici statisticki su znacajno veée kod muskaraca u sva tri anticka uzorka s podrucja
Hrvatske. Taj podatak ne iznenaduje s obzirom na ranije ustanovljenu korelaciju ucestalosti
osteoartritisa 1 dozivljene starosti, pa je veéa ucestalost osteoartritisa na kraljeScima kod
muskaraca logi¢na posljedica njihovog prosjecnog duljeg Zivotnog vijeka. Ta korelacija dobiva
potvrdu i prilikom usporedbe izmedu mladih i starijih osoba u sva tri uzorka, gdje starije osobe
pokazuju znatno vise vrijednosti. Razlike medu spolovima mogle bi biti i posljedica podjele
poslova bazirane na spolu, o ¢emu su ve¢ sugerirale i ucestalosti Schmorlovih defekata. Naime,
ucestalost osteoartritisa na prsnim i slabinskim kraljeScima mnogo je ve¢a kod muskaraca, dok
su na vratnim kraljeScima te ucestalosti podjednake, a u kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku
Zene imaju nesto veéu udestalost osteoartritisa na vratnim kralje§cima od muskaraca. Slaus
(1996.a) smatra da bi veéa ucestalost osteoartritisa na vratnim kraljeScima kod zena mogla biti
posljedica razlicitih aktivnosti ili razli¢itih nacina noSenja tereta koji uzrokuju naglaseni pritisak

na vratni dio kraljeznice.
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Ucestalost osteoartritisa na glavnim zglobovima takoder potvrduje ranije iznesenu tezu o
spolnoj podjeli poslova. Naime, u uzorku iz Zadra i u kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku
muskarci iskazuju znacajno veée ucestalosti osteoartritisa na glavnim zglobovima, dok su u
kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske te ucestalosti izmedu muskaraca i Zzena
podjednake. Te razlike najvjerojatnije su posljedica nesto duljeg zivotnog vijeka kod muskaraca,
ali 1 obavljanja teskih fizickih poslova. Sli¢ne vrijednosti uocili su Paine i sur. (2007.) u
bizantskoj populaciji (6.-7. st.) s nalazista Elaiussa Sebaste u Turskoj. Oni su takoder uocili vece
ucestalosti osteoartritisa kod muskaraca, $to su pokusali objasniti obavljanjem vojne sluzbe i
sudjelovanjem u obrani grada od vanjskog neprijatelja.

Vece ucestalosti benignih kortikalnih defekata na palCanim kostima, kao i statisticki
znacajno vece ucestalosti benignih kortikalnih defekata na nadlakti¢nim kostima kod muskaraca
iz Zadra potvrduju ranije iznesenu tezu o spolnoj podjeli poslova. Vrlo sli¢ne vrijednosti uocio je
Slaus (1996.a) u svojoj analizi srednjovjekovnih populacija iz kontinentalne Hrvatske. Iz svega
iznesenog moze se zakljuCiti da veca ucestalost osteoartritisa na glavnim zglobovima i
kraljeznici, Schmorlovih defekata na kraljeznici te benignih kortikalnih defekata na palcanim i
nadlakti¢nim kostima kod muskaraca s nekropole Zadar — Relja jasno svjedo¢i o pojacanom
bioloskom stresu kojem su muskarci bili podvrgnuti uslijed obavljanja teskih fizi¢kih poslova.

Analiza spaljenog skeletnog materijala s nalazista Zadar — Relja polucila je vrijedne i vrlo
zanimljive rezultate koji ¢e obogatiti naSe spoznaje o pogrebnim obicajima, ali i o uvjetima
zivota anti¢kih stanovnika Zadra. Usporedba demografskih vrijednosti skeletnih i paljevinskih
ukopa s nekropole Zadar — Relja pokazala je slicne vrijednosti u oba uzorka. Prisutnost brojnih
patoloskih promjena u paljevinskom uzorku takoder je sukladna vrijednostima uocenima kod
skeletnih ukopa. Takav odnos sugerira o slicnim uvjetima zivota od 1. do 5. st. u Zadru. Nadalje,
tafonomija spaljenih kostiju sugerira da nije postojao postupak parcijalnog prikupljanja spaljenih

kostiju nego da su svi raspolozivi ostaci bili prikupljeni nakon spaljivanja i pohranjeni u urnu.
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Takoder, tafonomske karakteristike spaljenih kostiju sugeriraju pogrebne lomace podjednakog
intenziteta (relativno slabog) i trajanja za muskarce i za zene.

Antropoloska analiza antickih populacija s podru¢ja Hrvatske pruzila je izuzetno vrijedne
informacije o zivotnom standardu rimskodobnih stanovnika ovog podruc¢ja. Podaci izneseni u
ovoj disertaciji snazno sugeriraju slicnu kvalitetu zivota u sva tri analizirana uzorka. Iako su
uocene brojne razlike izmedu uzoraka, ne postoji generalni trend koji bi sugerirao bitne razlike u
kvaliteti Zivota izmedu kontinentalne Hrvatske i jadranske regije tijekom antike kakve su uocene
u srednjem i novom vijeku (npr. Novak i Slaus 2007.; Novak i sur., u tisku), tj. veéina razlika u
ucestalosti i distribuciji pokazatelja kvalitete zivota koje su prisutne izmedu antickih uzoraka s
podruc¢ja Hrvatske nisu rezultat geografskog polozaja i klimatsko-ekoloskih sustava, nego su
najvjerojatnije posljedica lokalnih ¢imbenika kao $to su to: 1) neSto veci udjel ruralnog
stanovniStva u kompozitnom isto¢nojadranskom uzorku i s tim povezane razlike u prehrani (veci
udjel prehrane koja se temelji na ugljikohidratima), 2) prenapucenost Zadra tijekom kasne
antike, Sto se oCituje u povecanoj ucestalosti hipoplazije zubne cakline, zaraznih bolesti i trauma,
3) uloga Zmajevca kao vojnog logora na limesu, $to se olituje kroz bitno vecu ucestalost
Schmorlovih defekata u uzorku iz kontinentalne Hrvatske, §to je najvjerojatnije povezano s
vojni¢kim zada¢ama ili fizickim radom na osiguravanju i odrzavanju vojne granice.

Usporedba antickih populacija s podru¢ja Hrvatske s anti¢kim populacijama iz drugih
dijelova Rimskog Carstva takoder ne pokazuje bitne razlike. Prema svojim bioarheoloskim
karakteristikama anticki skeletni uzorci iz Hrvatske sukladni su s istovremenim skeletnim
uzorcima s podrucja Carstva, §to bi moglo sugerirati podjednake uvjete zivota na njegovom
¢itavom teritoriju tijekom antike, s ponekim razlikama koje su najvjerojatnije nastale kao rezultat

lokalnih ¢imbenika kao $to je to bio slu¢aj i na podrucju Hrvatske.
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6. ZAKLJUCAK

Proucavanje skeletnog uzorka s anticke nekropole Zadar — Relja te njegova usporedba s
kompozitnim uzorkom iz kontinentalne Hrvatske 1 kompozitnim isto¢nojadranskim uzorkom
pruzili su vazne informacije o bioloSkoj povijesti stanovnika Sireg geografskog podrucja
Hrvatske 1 razjasnili sliku o uvjetima zivota populacija koje su naseljavale to podrucje tijekom
antike. Podatke o dozivljenoj starosti, stopi smrtnosti i u€estalosti pokazatelja bioloskog stresa 1
zaraznih bolesti, posebice najnizih slojeva stanovnistva, tesko je dobiti iz sacuvanih arheoloskih
nalaza 1 pisanih izvora, pa se bioarheologija u ovom slufaju pokazala nezaobilaznim
¢imbenikom u pokuSaju otkrivanja nacina zivota prijasnjih stanovnika ovog podrucja.

Osnovna hipoteza ove disertacije bila je da su bioarheoloSke karakteristike uzorka iz
Zadra 1 kompozitnog isto¢nojadranskog uzorka vrlo slicne te da sugeriraju nesto bolje Zivotne
uvjete u odnosu na kompozitni uzorak iz kontinentalne Hrvatske. Ta hipoteza temeljila se na
geografskom poloZzaju analiziranih anti¢kih populacija, tj. na smjestaju u razli¢itim klimatsko-
ekoloskim sustavima, kao 1 na smjestaju u odnosu na granicu s barbarima, o ¢emu su svjedocili 1
povijesni izvori.

Paleodemografska analiza antickih uzoraka s podru¢ja Hrvatske pokazala je jasnu
podzastupljenost djece u uzorku iz Zadra i kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske, §to je
najvjerojatnije posljedica dugog kontinuiteta pokapanja u Zadru, pri ¢emu je najveci broj djecjih
antickih ukopa unisten kasnijim srednjovjekovnim ukopima, dok je u kontinentalnoj Hrvatskoj
kiselost tla vrlo nepovoljno djelovala na krhke djecje kosti. Prosjecne dozivljene starosti odraslih
osoba u svim analiziranim uzorcima vrlo su sli¢ne, s nesto viS§im prosje¢nim zivotnim vijekom
kod muskaraca u sva tri uzorka. U svim analiziranim anti¢kim uzorcima prisutna je vecéa
smrtnost zena izmedu 16. 1 30. godine, Sto je najvjerojatnije povezano s razlikama u Zenskoj 1
muskoj fiziologiji i s komplikacijama vezanim uz trudnocu i porod; u prilog toj teoriji ide i1 nesto

kraca zivotna dob kod Zena u odnosu na muskarce.

184



Prosjecne visine anti¢kih stanovnika Zadra i kontinentalne Hrvatske gotovo su identi¢ne,
a usporedba s nekoliko anti¢kih populacija s teritorija Carstva pokazala je da je prosje¢na visina
odraslih osoba iz hrvatskih uzoraka sukladna s vrijednostima koje su uocCene na drugim
nalaziStima s podrucja Carstva.

Ucestalost alveolarnih oboljenja u sva tri uzorka nesto je veca kod Zena, §to je relativno
neocekivan podatak s obzirom na ¢vrsto uspostavljenu i dobro dokumentiranu korelaciju izmedu
starije zivotne dobi i veée ucestalosti alveolarnih patologija. U ovom trenutku nije poznat uzrok
koji je doveo do takvih odnosa, ali multidiciplinarna istrazivanja koja su u tijeku vjerojatno ¢ée
razrijesiti i tu nepoznanicu.

Kao i u slucaju alveolarnih bolesti, u sva tri uzorka Zene pokazuju veée ucestalosti
karijesa od muskaraca. Takvo stanje najvjerojatnije je posljedica kulturnih ¢imbenika, tj.
razli¢itog nacdina i vrste prehrane izmedu muskaraca i Zena, gdje su Zene jele hranu koja se
pretezno bazirala na ugljikohidratima. Opcenito uzevsi, ucestalost dentalnih patologija relativno
je niska, $to bi moglo sugerirati relativno kvalitetnu ishranu antickih stanovnika Hrvatske.

Ucestalost cribrae orbitaliae sli¢na je u svim antickim uzorcima s podru¢ja Hrvatske.
Kod djece jedina je razlika prisutna u nesSto vecoj ucestalosti aktivne cribrae orbitaliae u
kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske, Sto bi moglo sugerirati nizu razinu imuniteta
kod djece iz tog uzorka, kao mogucéa posljedica mo¢varnog i Sumovitog okolisa. U sva tri uzorka
cribra orbitalia znacajno je djelovala na prosjecnu dozivljenu starost, tj. osobe kod kojih je
prisutna ova patologija zivjele su znac¢ajno krac¢e od osoba kod kojih ona nije uoc¢ena.

Ucestalost hipoplazije zubne cakline pokazuje znacajne razlike izmedu sva tri anticka
uzorka s podrucja Hrvatske, §to bi moglo sugerirati razlicite lokalne uvjete u kojima su pojedine
zajednice boravile kao i razli¢ite vrste stresa kojima su bile podlozne. Ucestalost hipoplazije
zubne cakline nesSto je veca kod Zena u svim hrvatskim antickim uzorcima, §to sugerira da su
djecaci bili zasti¢eniji od stresa u odnosu na djevojcice, tj. djevoj¢ice su bile manje favorizirane

od djecaka. Kao i u slucaju cribrae orbitaliae, uzrocnici hipoplazije zubne cakline utjecali su na
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dozivljenu starost analiziranih populacija, tj. u svim uzorcima osobe kod kojih je uocena
hipoplazija zubne cakline Zivjele su kra¢e od osoba kod kojih taj poremecaj nije uocen.

Ucestalost nespecificnih bolesti (periostitisa) u sva tri uzorka vec¢a je kod muskaraca u
odnosu na Zene. Taj odnos sugerira da su muskarci bili nesto podlozniji razvoju zaraznih bolesti
od Zena, a 0 mogucim uzrocima takvog stanja za sada se ne moze sa sigurnos$éu govoriti.

U svim uzorcima prisutne su pozitivne korelacije pokazatelja subadultnog stresa i
nespecifiénih zaraznih bolesti. Tako je u uzorku iz Zadra i u kompozitnom uzorku iz
kontinentalne Hrvatske prisutna pozitivna korelacija cribrae orbitaliae i nespecifiénih zaraznih
bolesti, dok je u kompozitnom istoénojadranskom uzorku prisutna pozitivha korelacija
hipoplazije zubne cakline i nespecifi¢nih zaraznih bolesti.

Uzorak iz Zadra sadrzi kostur muskarca na kojemu su uoc¢ene patoloske promjene koje po
svojim karakteristikama vrlo vjerojatno predstavljaju venericni sifilis. Taj kostur predstavlja
najranije kronoloski evidentiran slucaj veneri¢nog sifilisa na podrucju Hrvatske, pa i $ire. Uz jo$
nekoliko dokumentiranih antickih slucajeva venericnog sifilisa iz Francuske i Italije, kostur iz
Zadra podupire pretkolumbovsku teoriju o Sirenju sifilisa i snazno sugerira prisutnost veneri¢nog
sifilisa u Europi prije godine 1493.

Rezultati analiza ucestalosti trauma sugeriraju nesto visi stupanj meduljudskog nasilja u
uzorku iz Zadra u odnosu na kompozitni uzorak iz kontinentalne Hrvatske tijekom antike.
Navedene razlike najvjerojatnije su posljedica prenapucenosti Zadra tijekom antike, kada je
postojala velika moguénost pojave nesretnih slucajeva i epizoda namjernog nasilja koji se ocituju
u velikoj ucestalosti trauma glave i u prisutnosti perimortalnih trauma u Zadru, kao i u nesto
vecoj ucestalosti trauma dugih kostiju u odnosu na kompozitni uzorak iz kontinentalne Hrvatske.
Vecina trauma uocenih u uzorku iz Zadra najvjerojatnije je nastala kao posljedica nesretnih
slucajeva, ali neke su traume nedvojbeno nastale kao rezultat nasilja manjeg intenziteta.

Ucestalosti pokazatelja fizickog napora (Schmorlovi defekti, osteoartritis na kraljeznici i

glavnim zglobovima, benigni kortikalni defekti na miSi¢nim hvatiStima) znacajno su vece kod
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muskaraca u sva tri analizirana anticka uzorka s podruc¢ja Hrvatske. Takav odnos snazno sugerira
podjelu poslova baziranu na spolu, pri cemu su muskarci obavljali teske fizicke poslove.

Analiza paljevinskih grobova utvrdila je bioarheoloske karakteristike ove populacije i
pojasnila nam njihove pogrebne obicaje. Po svojim bioarheoloskim karakteristikama paljevinski
uzorak s nekropole Zadar - Relja ne razlikuje se od skeletnog uzorka s iste nekropole, §to
sugerira podjednaku kvalitetu Zivota u Zadru tijekom &itave antike. Sto se ti¢e pogrebnog
obi¢aja, nakon provedene antropoloske analize moze se zakljuciti da nije postojao postupak
parcijalnog prikupljanja spaljenih kostiju, tj. svi preostali ostaci pazljivo su pokupljeni s lomace i
pohranjeni u recipijente te polozeni u zemlju. Nadalje, pogrebne lomace najvjerojatnije su bile
slabijeg intenziteta i kraceg trajanja, a spol pokojnika koji se spaljuje vjerojatno nije igrao bitnu
ulogu, jer je analiza utvrdila da su lomace bile podjednakog intenziteta i trajanja i za muskarce 1
za Zene.

Rezultati antropoloske analize provedene na antickim wuzorcima iz Zadra, na
isto¢nojadranskom kompozitnom uzorku i na kompozitnom uzorku iz kontinentalne Hrvatske
sugeriraju sli¢ne uvjete i kvalitetu Zivota u sva tri uzorka. Premda su prisutne razlike u pojedinim
pokazateljima zdravlja izmedu uzoraka, ne postoji generalni trend koji bi sugerirao bitne razlike
u kvaliteti zivota, a koji bi se temeljio na razli¢itom geografskom polozaju i klimatsko-
ekoloskim sustavima. Podaci dobiveni ovim istrazivanjem snazno sugeriraju da su uocene
razlike ponajprije rezultat lokalnih drustvenih i ekonomskih ¢imbenika kao $to su velik udjel
ruralnog stanovnistva u isto¢nojadranskom uzorku, regionalne razlike u vrsti i kvaliteti prehrane,
izrazito visoka gustoca stanovniStva u Zadru tijekom kasne antike (Sto je pogodovalo razvoju
Cestih epizoda metabolickog stresa i zaraznih bolesti) te osobitosti pojedinih uzoraka kao sto je
onaj iz Zmajevca koji je karakteriziran velikom ucestalos¢u pokazatelja teskog fizickog rada, sto
je najvjerojatnije povezano s odrzavanjem vojne granice na Dunavu.

Usporedbom hrvatskih antickih uzoraka s vise antickih populacija s podrucja Rimskog

Carstva nisu uocene vece razlike. Po svojim bioarheoloskim karakteristikama analizirani anticki

187



uzorci iz Hrvatske uklapaju se u vrijednosti prisutne kod ostalih antickih populacija, $to sugerira

sli¢ne uvjete i nacin zivota na ¢itavom teritoriju Carstva s pojedina¢nim lokalnim osobitostima.
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8. DODACI

Dodatak 1. Popis analiziranih grobova s nekropole Zadar — Relja.

TC RELJA 1989./1990.
Broj Stupanj usSc¢uvanosti
groba Kostura Spol Starost  Vrsta ukopa
129 Vrlo lose Muskarac 56-60 Inhumacija
133 Lose Muskarac 31-35 Inhumacija
137 Lose Zena 31-35 Inhumacija
138 Dobro Zena 31-35 Inhumacija
196 . y ..
Vrlo loSe Zena 46-50 Inhumacija
osoba A
196 y . .
Vrlo lose Muskarac 46-50 Inhumacija
osoba B
288 Lose Dijete 8-10 Inhumacija
338 Lose Muskarac 36-40 Inhumacija
339 Dobro Dijete 10-11 Inhumacija
358 Vrlo dobro Zena 26-30 Inhumacija
360 Dobro Zena 51-55 Inhumacija
365 Odli¢no Zena 31-35 Inhumacija
385 Vrlo dobro Muskarac 56-60 Inhumacija
388 Dobro Muskarac 21-25 Inhumacija
393 Odli¢no Zena 31-35 Inhumacija
394 Odli¢no Muskarac 26-30 Inhumacija
405 Odli¢no Muskarac 46-50 Inhumacija
408 Lose Zena 31-35 Inhumacija
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419

442

444

448

457

463

466

468

470

484

502

507

520

527

539

542

545

546

553

555

559

560

574

582

583

Dobro

Dobro

Odli¢no

Odli¢no

Odli¢no

Odli¢no

Vrlo dobro

Vrlo dobro

Vrlo dobro

Odli¢no

Dobro

Vrlo dobro

Vrlo dobro

Dobro

Vrlo lose

Vrlo lose

Vrlo dobro

Lose

Dobro

Odli¢no

Vrlo dobro

Vrlo dobro

Dobro

Vrlo dobro

Lose

Dijete
Dijete
Dijete
Muskarac
Dijete
Zena
Dijete
Dijete
Zena
Muskarac
Dijete
Muskarac
Muskarac
Dijete
Zena
Dijete
Zena
Dijete
Dijete
Muskarac
Dijete
Muskarac
Muskarac
Zena

Muskarac

4-5
2-3
8-9

31-35
12-13
26-30
12-13
4-5
21-25
31-40
6-7
36-40
16-20
8-9
31-35
0-0,5
31-35
5-8
7,5-8,5
31-35
4-5
31-35
31-35
36-40

36-40

Inhumacija
Inhumacija

Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Incineracija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija

Inhumacija
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584

588

591

592

593

598

608

613

616

619

626

628

635

638

644

655

656

659

660

667

671

678

679

682

685

687

Vrlo lose

Odli¢no

Lose

Vrlo lose

Vrlo lose

Odli¢no

Vrlo dobro

Vrlo lose

Dobro

Odli¢no

Lose

Lose

Vrlo lose

Vrlo dobro

Vrlo dobro

Dobro

Vrlo dobro

Dobro

Odli¢no

Vrlo dobro

Vrlo lose

Odli¢no

Dobro

Odli¢no

Dobro

Vrlo dobro

Dijete
Dijete
Muskarac
Dijete
Muskarac
Muskarac
Zena
Muskarac
Zena
Muskarac
Zena
Dijete
Muskarac
Muskarac
Dijete
Muskarac
Dijete
Muskarac
Dijete
Muskarac
Zena
Zena
Zena
Dijete
Muskarac

Zena

2-5

9-10

15-18

6-10

36-40

31-35

21-25

41-50

31-35

31-35

36-40

11-12

36-50

31-35

3-4

31-35

10-11

31-35

11-12

36-40

36-45

21-25

36-40

31-35

31-35

Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija

Inhumacija
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688
690
693
696
703
704
713
725
730
731
753
782
790
794
802
808
814
830

845

861
osoba A
861
osoba B
Nepoznat
grob
Nepoznat
grob

Lose

Dobro

Dobro

Dobro

Odli¢no

Dobro

Lose

Odli¢no

Vrlo lose

Vrlo lose

Dobro

Vrlo lose

Vrlo dobro

Vrlo dobro

Vrlo lose

Vrlo dobro

Vrlo dobro

Vrlo dobro

Lose

Vrlo lose

Vrlo lose

Vrlo lose

Vrlo lose

Muskarac
Zena
Muskarac
Muskarac
Muskarac
Muskarac
Dijete
Muskarac
Zena
Zena
Dijete

Vjerojatno
Zena

Muskarac
Muskarac
Dijete
Muskarac
Zena
Zena
Muskarac
Zena
Zena
Zena

Zena

41-45

51-55

15-18

56-60

15-18

31-35

8-10

36-40

51-55

31-35

13-15

31-40

31-35

36-40

6-7

36-40

21-25

31-35

31-35

31-35

31-35

41-45

31-35

Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija

Inhumacija

231



RELJA VRT 2005./2006.

. Stupanj
Broj uScuvanosti Spol Starost Vrsta ukopa
roba
kostura
10 Odli¢no Zena 46-50 Inhumacija
19 Odli¢no Muskarac 26-35  Incineracija
21 Odli¢no Zena 26-30  Inhumacija
22 Odli¢no Muskarac 31-35 Inhumacija
30 Dobro Muskarac 31-35 Inhumacija
36 Vrlo lose Najmanje 5 Svi . Inhumacija
osoba odrasli
39 Vrlo dobro Zena 26-30 Inhumacija
41 Dobro Zena 51-55 Inhumacija
44 Dobro Muskarac 51-55 Inhumacija
45 Vrlo lose Dijete 12-14  Inhumacija
46 Vrlo dobro Zena 46-50 Inhumacija
47 Lose Muskarac 51-55 Inhumacija
50 Odli¢no Muskarac 41-45 Inhumacija
54 Dobro Muskarac 31-35 Inhumacija
57 Odli¢no Muskarac 46-50 Inhumacija
58 Odli¢no Zena 36-40  Inhumacija
62 Lose Muskarac 36-40 Inhumacija
104 Odli¢no Zena 36-40  Inhumacija
105 Vrlo dobro Dijete 4,5-5,5 Inhumacija
108 Odli¢no Zena 41-45 Inhumacija
112 Odli¢no Muskarac 36-40 Inhumacija
120 . y .
Odli¢no Zena 36-40 Inhumacija
osoba A
120 Vrlo dobro Zena 46-50 Inhumacija
osoba B
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121
osoba A
121
osoba B

123

130
osoba A
130
osoba B

131

133

136

138

141

142

143

144
osoba A
144
osoba B

150

151

153
osoba A
153
osoba B

154

163

168

178

179

180

181

182
osoba A

Odli¢no

Odli¢no

Odli¢no

Vrlo lose

Lose

Odli¢no

Vrlo dobro

Lose

Vrlo loSe

Odli¢no

Odli¢no

Vrlo dobro

Vrlo dobro

Lose

Vrlo dobro

Vrlo dobro

Vrlo dobro

Dobro

Vrlo dobro

Dobro

Odli¢no

Odli¢no

Odli¢no

Vrlo dobro

Odli¢no

Vrlo dobro

Zena
Zena
Muskarac
Muskarac
Dijete
Zena
Muskarac

Dijete

Najvjerojatnije

zena

Zena
Zena
Zena
Muskarac
Muskarac
Muskarac
Dijete
Dijete
Muskarac
Dijete
Dijete
Muskarac
Muskarac
Muskarac
Muskarac
Muskarac

Zena

41-45
46-50
31-35
26-40

4,5-5,5
36-40

36-40

41-45
36-40
36-40
31-35
46-50
10-12
13-14
46-50
1,5-2
3,5-4,5
36-40
31-35
51-55
46-50
31-35

26-30

Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Incineracija
Incineracija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Incineracija
Incineracija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija

Inhumacija
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182
osoba B
185
osoba A
185
osoba B
185
osoba C

199

200

201

202
osoba A
202
osoba B
202
osoba C
202
osoba D

212

213

218

221

222
osoba A
222
osoba B

225

226

227

235

237

239

243

311

347

Vrlo dobro

Odli¢no

Odli¢no

Lose

Dobro

Odli¢no

Odli¢no

Dobro

Lose

Vrlo dobro

Vrlo dobro

Odli¢no

Dobro

Vrlo dobro

Odli¢no

Vrlo dobro

Vrlo dobro

Odli¢no

Dobro

Odli¢no

Lose

Lose

Odli¢no

Dobro

QOdli¢no

Lose

Dijete
Zena
Zena
Dijete
Dijete
Muskarac
Muskarac
Dijete
Zena
Muskarac
Muskarac
Muskarac
Dijete
Dijete
Zena
Muskarac
Dijete
Dijete
Muskarac
Dijete
Zena
Dijete
Muskarac
Dijete
Zena

Zena

10-12
51-55
26-30

6-7
7-8
41-45
21-25
12-14
31-35
31-35
41-45
26-35
6-10
3-4
18-20
41-45
6,5-7,5
10-11
56-60
12-13
3145
0-0,5
26-30
0,5-1
21-25

36-40

Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Incineracija
Incineracija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Incineracija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija

Inhumacija
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359
osoba A
359
osoba B

371

372

393

400

403

Vrlo dobro

Dobro

Dobro

Vrlo dobro

Dobro

Odli¢no

Lose

Zena
Muskarac
Dijete
Zena
Dijete
Muskarac

Zena

46-50
46-50
2-3
51-60
5-5,5
26-30

26-35

Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija

Inhumacija
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TC RELJA 2005./2006.

Stupanj

%ja us¢uvanosti Spol Starost ﬁ
kostura
7 Odli¢no Muskarac 46-50 Inhumacija
20 Odli¢no Muskarac 18-20 Inhumacija
24 Dobro Zena 45+ Inhumacija
26 Odli¢no Zena 46-50 Inhumacija
32 Odli¢no Muskarac 26-30 Inhumacija
36 Odli¢no Zena 36-45 Incineracija
37 Vrlo dobro Muskarac 46-50 Inhumacija
41 Dobro Muskarac 51-60 Inhumacija
44 Vrlo lose Zena 36-50 Inhumacija
45 Odli¢no Muskarac 36-40 Inhumacija
47 Odli¢no Muskarac 41-45 Inhumacija
56 Lose Dijete 9-10 Inhumacija
57 Lose Muskarac 41-50 Inhumacija
58 Dobro Zena 41-45 Inhumacija
63 Odli¢no Zena 26-30 Inhumacija
69 Dobro Zena 41-45 Inhumacija
71 Vrlo dobro Zena 36-45 Incineracija
78 Vrlo dobro Muskarac 31-40  Incineracija
100 Odli¢no Muskarac 36-40 Inhumacija
107 Vrlo dobro Dijete 5,5-6,5  Inhumacija
112 Vrlo dobro Zena 16-18 Inhumacija
115 Loge Najvjerojanije 3¢ 45 ohimaciia
muskarac
118 Vrlo dobro Muskarac 46-50 Inhumacija
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132

137

141

154

155

156

163

198

200

204

205

206

207

215

216

218

225

231

233

234

238

241

255

261

270

272

Dobro

Dobro

Dobro

Odli¢no

Lose

Vrlo loSe

Vrlo dobro

Odli¢no

Vrlo loSe

Vrlo lose

Vrlo dobro

Odli¢no

Odli¢no

Lose

Dobro

Vrlo dobro

Dobro

Dobro

Dobro

Lose

Odli¢no

Dobro

Odli¢no

Lose

Vrlo dobro

Dobro

Najvjerojatnije
zena
Dijete
Dijete
Muskarac
Zena
Najvjerojatnije
muskarac
Zena
Muskarac
Najvjerojatnije
muskarac
Najvjerojatnije
muskarac
Muskarac
Zena
Muskarac
Muskarac
Muskarac
Muskarac
Zena
Muskarac
Muskarac
Dijete
Muskarac
Zena
Muskarac
Muskarac
Zena

Zena

26-40

6-7

5-6

41-55

31-50

36-45

41-45

21-25

31-40

26-35

21-25

36-45

36-45

41-55

41-50

41-50

41-55

31-40

41-45

3-4

46-50

41-45

36-45

51-55

26-35

21-25

Incineracija
Inhumacija
Inhumacija
Incineracija
Incineracija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Incineracija
Inhumacija
Incineracija
Incineracija
Inhumacija
Inhumacija
Incineracija
Inhumacija
Incineracija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Incineracija
Inhumacija
Incineracija

Inhumacija
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276

287

312

334

346

350

351

358

371

372
osoba A
372
osoba B
375
osoba A
375
osoba B

376

377

378
osoba A
378
osoba B
378
osoba C

379

380

387

388
osoba A
388
osoba B

389

390

391

Dobro

Lose

Vrlo dobro

Vrlo lose

Lose

Odli¢no

Lose

Odli¢no

Lose

Dobro

Dobro

Lose

Lose

Vrlo lose

Lose

Vrlo dobro

Odli¢no

Dobro

Lose

Lose

Lose

Dobro

Vrlo dobro

Lose

Vrlo lose

Vrlo lose

Zena
Zena
Dijete
Dijete
Muskarac
Muskarac
Dijete
Muskarac
Muskarac
Muskarac
Muskarac
Dijete
Dijete
Muskarac

Najmanje 5
osoba

Zena
Muskarac

Zena

Najmanje 3
osobe
Najmanje 4
osobe

Dijete
Dijete
Dijete
Zena

Nije moguce
odrediti

Muskarac

36-40
26-35
12-14
1,5-2
36-40
46-50
3-4
31-35
31-40
46-50
41-45
4,5-5,5
1,5-2

41-50
4 odrasla
11 dijete

51-55

36-40

36-40

Svi
odrasli
Svi
odrasli

1-2
2-3
5-6

26-30

Odrasla
osoba

31-45

Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija

Inhumacija
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392

393

394

395

397

403

405

406

411

418

423

424

425

Vrlo lose

Lose

Vrlo loSe

Vrlo lose

Vrlo lose

Dobro

Vrlo dobro

Dobro

Dobro

Vrlo lose

Dobro

Vrlo dobro

Lose

Muskarac
Muskarac
Najvjerojatnije
zena

Nije moguce
odrediti

Zena
Muskarac
Zena
Muskarac
Zena
Zena
Dijete
Muskarac

Muskarac

36-50
41-50

26-35

Odrasla
osoba

31-40
31-35
26-30
26-30
46-50
31-45
0-0,5
46-55

21-30

Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija
Inhumacija

Inhumacija
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ZRINSKO FRANKOPANSKA ULICA 2005./2006.

. Stupanj
%la uScuvanosti Spol Starost 1%
kostura uxopa
1 Lose Dijete 12-13 Inhumacija
2 Vrlo lose Zena 46-60 Inhumacija
3 Vrlo dobro Dijete 12-14 Inhumacija
7 Dobro Zena 41-55 Inhumacija
8 Vrlo lose Muskarac 41-55 Inhumacija
9 Vrlo lose Zena 41-45 Inhumacija
14 Dobro Muskarac 31-35 Inhumacija
osoba A
14 y .. ..
osoba B Lose Dijete 10-12 Inhumacija
14 Vrlo lose Zena 31-40 Inhumacija
osoba C
16 Lose Muskarac 31-50 Inhumacija
17 Dobro Muskarac 31-35 Inhumacija
22 Vrlo lose Muskarac 26-35 Inhumacija
30 Vrlo lose Dijete 7-10 Inhumacija
31 Vrlo lose Nayv) oLl atnije 31-40 Inhumacija
muskarac
32 Vrlo dobro Muskarac 36-45 Inhumacija
34 Vrlo lose Muskarac 41-50 Inhumacija
35 Dobro Zena 31-35 Inhumacija
37 Dobro Muskarac 51-55 Inhumacija
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HYPO BANKA 2005./2006.

22 Dobro Zena 41-45 Inhumacija

45 Lose Zena 51-60 Inhumacija
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Dodatak 2. Popis citiranih izvora.

Amijan Marcelin

Apijan

Aurelije Viktor
Dion Kasije
Enodije
Eutropije

Flor

Herodijan
Lukan
Marcijal
Plinije Mladi
Plinije Stariji
Strabon
Sulpicije Sever

Sv. Jeronim

Varon
Zonaras

Zosim

Ammianus Marcellinus. Res gestae.

Appianus. lllyrica.

Sextus Aurelius Victor. Epitome de caesaribus.

Cassius Dio Cocceianus. Historia Romana.

Magnus Felix Ennodius. Panegyricum ad Theodericum.
Eutropius. Breviarium Historiae Romanae.

Lucius Annaeus Florus. Epitome ex Tito Livio sive bellorum omnium
annorum DCC.

Herodianus. Historia de imperio post Marcum.

Marcus Annaeus Lucanus. De bello civilli.

Marcus Valerius Martialis. Epigrammata.

Gaius Plinius Caecilius Secundus. Panegyricus Traiani.
Gaius Plinius Secundus Maior. Naturalis historia.
Strabo. Geographica.

Sulpicius Severus. Historia sacra.

Eusebius Sophronius Hieronymus. Epistulae ad Heliodorum de laude vitae

solitariae.
Marcus Terentius Varro. De re rustica.
Joannes Zonaras. Epitome historiarum.

Zosimus. Historia nova.
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9. SAZETAK

U radu su prikazani rezultati bioarheoloSke analize populacije pokopane na anti¢koj nekropoli
Zadar — Relja te njena usporedba s antickim skeletnim kompozitnim uzorkom iz kontinentalne
Hrvatske i kompozitnim isto¢nojadranskim uzorkom. Temeljna hipoteza ove disertacije bila je
da su bioarheoloske karakteristike uzorka iz Zadra i kompozitnog istocnojadranskog uzorka vrlo
sli¢ne te da sugeriraju nesto bolje Zivotne uvjete u odnosu na kompozitni uzorak iz kontinentalne
Hrvatske S§to se temeljilo na geografskom polozaju analiziranih antickih populacija, tj. na
smjeStaju u razli¢itim klimatsko-ekoloskim sustavima, kao i1 na smjestaju u odnosu na granicu s
barbarima, o ¢emu su svjedoc€ili 1 povijesni izvori. Paleodemografske analize ukazale su na
podjednaku dozivljenu starost u sva tri uzorka, te na kra¢i Zivotni vijek i poviSenu stopu
smrtnosti izmedu 16. 1 30. godine kod Zena u svim uzorcima. Ucestalosti dentalnih patologija
relativno su niske, a u sva tri uzorka te ucestalosti vece su kod zena. U svim uzorcima pokazatelji
subadultnog stresa (cribra orbitalia 1 hipoplazija zubne cakline) negativho su utjecali na
prosjeénu dozivljenu starost. Takoder, u svim uzorcima prisutne su pozitivne korelacije
pokazatelja subadultnog stresa i1 nespecifiénih zaraznih bolesti. Analiza ucestalosti zaraznih
bolesti sugerira da su muskarci bili neSto podlozniji razvoju zaraznih bolesti od Zena, a na
nekropoli Zadar — Relja otkriven je za sada kronoloski najraniji slucaj veneri¢nog sifilisa na
podrucju Hrvatske. Analiza trauma pokazala je neSto vece ucestalosti trauma u Zadru u odnosu
na kontinentalnu Hrvatsku. Znacajno veca ucestalost pokazatelja fizickog napora u hrvatskim
antickim uzorcima snazno sugerira podjelu poslova baziranu na spolu, pri ¢emu su muskarci
obavljali teZe fizicke poslove. Analiza paljevinskih grobova s nekropole Zadar — Relja utvrdila je
da se po svojim bioarheoloskim karakteristikama te osobe ne razlikuju od osoba iz skeletnih
grobova, 1 otkrila je da su pogrebne lomace bile slabijeg intenziteta 1 kraceg trajanja bez obzira
na spol spaljene osobe. Podaci dobiveni tim istrazivanjem snazno sugeriraju da ne postoji op¢i

trend koji bi se temeljio na razlic¢itom geografskom polozaju i klimatsko-ekoloskim sustavima

243



koji bi sugerirao bitne razlike u kvaliteti zivota, a uocene razlike poglavito su rezultat lokalnih

drustvenih 1 ekonomskih ¢imbenika.

Kljuéne rijeci: antika, antropoloSka analiza, Zadar — Relja, kontinentalna Hrvatska, isto¢na

jadranska obala, dentalne patologije, subadultni stres, venericni sifilis, frakture.
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10. ABSTRACT

This dissertation presents the results of bioarchaeological analyses of the skeletal sample from
the Antique period necropolis Zadar — Relja and comparisons with the Antique period composite
skeletal samples from continental Croatia and the eastern Adriatic coast. Basic hypothesis of this
dissertation is that the bioarchaeological characteristics of the Zadar and composite eastern
Adriatic coast samples are very similar, and therefore suggest somewhat better living conditions
compared to the composite sample from continental Croatia. This presumption was based on the
geographical location of the analysed Antique populations; that is, different climate and
ecological settings, as well as the locality at the border with the barbarians. Paleodemographic
analyses show similar ages at death for adults in all three samples with a somewhat shorter
average life span and increased mortality rate between 16 and 30 years of age for females in all
analysed samples. The frequencies of dental pathologies are relatively low with females
exhibiting higher prevalence of dental pathologies in all samples. In all skeletal samples
indicators of subadult stress (cribra orbitalia and linear enamel hypoplasia) had a negative effect
on average life span. In addition, positive correlations of the indicators of subadult stress and
non-specific infectious diseases are present in all three samples. The frequency and distribution
of non-specific infectious diseases suggest that males were more prone to developing infectious
diseases than females. The possible presence of venereal syphilis has been noted in the Zadar —
Relja skeletal sample, thus making it the earliest documented case of that disease in Croatia.
Trauma analysis showed higher trauma frequencies in Zadar than in continental Croatia. The
frequencies of indicators of physical stress are systematically higher in males than females in all
analysed samples which strongly suggest a sexually based division of labour. Analysis of
cremated skeletal material from Zadar — Relja necropolis showed that funeral pyres were of
lesser intensity and shorter duration and that the sex of the cremated person did not determine the

intensity and duration of the funeral pyre. Results of this research prove that there are no
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differences in living conditions based on the geographical location and the climate settings, but

rather that the observed differences are the result of the local socio-economic factors.

Key words: Antique period, anthropological analysis, Zadar — Relja, continental Croatia, eastern

Adriatic coast, dental pathologies, subadult stress, venereal syphilis, bone fractures.
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