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Predgovor

U disertaciji je analizirana ljudska osteoloska grada s 11 nalaziSta bjelobrdske kulture
s podru¢ja medurjecja Save, Drave i Dunava. Razdoblje bjelobrdske kulture u ovome radu
zauzima raspon od 10. do 13. stoljec¢a (Tomici¢, 1989., 618-622), iako se trajanje bjelobrdske
kulture obi¢no smjesSta izmedu druge polovice 10. 1 kraja 11. stolje¢a. U tom kontekstu
bjelobrdska kultura pripada razdoblju ranog i kasnog srednjeg vijeka. Ovaj materijal
usporeden je s osteoloskim materijalom koji je datiran u razdoblje prije 10. stoljeca
(avaroslavenski kompozitni uzorak) i poslije 13. stoljeca (kasnosrednjovjekovni kompozitni
uzorak). Posto je ranije napomenuto da bjelobrdska kultura traje i kroz kasni srednji vijek,
naziv kasnosrednjovjekovni uzorak je uvjetno nazvan te se odnosi na razdoblje od 14. do 16.
stoljeca.

Cilj rada bio je definirati uvjete 1 kvalitetu Zivota bjelobrdskih populacija tako da se
usporede razli¢iti bioloski parametri zdravlja izmedu tri kompozitna uzorka koja su
nastanjivala prostor medurjecja u vremenskom periodu od 7. do 16. st. (gotovo 900 godina).
Ovakav pristup omogucuje identificiranje i praéenje temporalnih promjena koje nastaju zbog
razli€itih politickih, socijalnih, ekonomskih i ekoloSkih promjena.

Dosadasnja arheoloska i povijesna istrazivanja jasno pokazuju da su se tijekom dugog
razdoblja od kraja 7. do 16. stolje¢a u medurjecju dogadale znacajne vojno-politicke 1
drustveno-ekonomske promjene koje su potencijalno mogle znakovito utjecati na uvijete i
kvalitetu zivota ljudi koji su ga naseljavali. U tom se razdoblju dogodila promjena u nacinu
zivota — Koji je iz isklju¢ivo ruralnog presao u kombinaciju ruralnog i urbanog nacina Zivota u
kojemu je trgovina igrala bitno znacajniju ulogu. Vazno je, medutim imati na umu kako su
drugi ¢imbenici: klimatsko-geografski i1 ekoloski, te ne manje vaZno, stupanj tehnoloske
sofisticiranosti (koji je i1 dalje bio znakovito niZi nego §to je bio tijekom kasnoantickog
razdoblja) — ostali nepromijenjeni. Stoga su antropoloske analize ljudske osteoloske i dentalne
grade najprimjerenije za definiranje uvjeta 1 kvalitete Zivota bjelobrdskih populacija.

Antropoloske analize koriStene u ovom radu su od ranije poznate, jednostavne i opce
prihvacene, a donose podatke do kojih se ne moze do¢i iz povijesnih i arheoloSkih
istrazivanja. Pri tome se misli na odredivanje: demografskih karakteristika (spola, starosti 1
visine), dentalnih oboljenja (karijesa, alveolarnih oboljenja), pokazatelja subadultnog stresa
(cribrae orbitaliae, hipoplazije zubne cakline), specifi¢nih (lepra, sifilis, tuberkuloza) i
nespecifi¢nih (periostitis) zaraznih bolesti, pokazatelja teSkog fizickog rada (osteoartritisa,

Schmorlovih defekata) te pokazatelje namjernog nasilja i nesretnih slucajeva.



U uvodu se donosi pregled bioarheoloskih istrazivanja u svijetu 1 Hrvatskoj s
posebnim naglaskom na dosadasnje stanje istrazenosti bjelobrdskih populacija. Nadalje,
objasnjava se pojam bjelobrdske kulture, njen arheolosko — povijesni kontekst te prirodno —
geografske karakteristike medurjecja Save, Dunava i Drave. U cilju istrazivanja donose se
razlozi zasSto je ovakva antropoloska analiza uopce bila potrebna. U materijalu i metodama dat
je pregled svih analiziranih lokaliteta, broj analiziranih kostura te vrste metoda koriStene u
ovom radu. U rezultatima su detaljno razradeni i objaSnjeni podaci dobivenih analiza uz
prikaz grafova, tablica i slika. Njihova je interpretacija prikazana u raspravi dok su na kraju u

sazetom obliku prikazani zakljucci Citavog rada.



1. Uvod

1.1.1. Razvoj bioarheologije u svijetu

Bioarheologija je relativno mlada znanstvena disciplina koja se bavi proucavanjem
ljudskih osteoloskih ostataka u arheoloskom i ekoloSkom kontekstu u kojemu su oni nadeni,
odnosno pokusava dati odgovore u kakvim su uvjetima i kakvim nacCinom zivota zivjele
razli¢ite arheoloske populacije. To je, jJasno, osobito bitno u slu¢ajevima kada povijesni izvori
i arheoloski materijal ne daju odgovarajuc¢e odgovore na ta pitanja.

Na samim pocecima istrazivanja, u 19. i do prve polovice 20. stolje¢a, te analize
uglavnom su se fokusirale na pojedina¢ne kosture koji su bili deskriptivno prikazivani s
naglaskom na anatomiju pri ¢emu se nisu pokusavali rekonstruirati uvjeti i kvaliteta zivota.
Bioarheologija kakvu danas poznajemo pocela se intenzivno razvijati sredinom 20. stolje¢a u
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama i Europi.

Pri tome je presudna bila promjena u nacinu razmisljanja odnosno inzistiranju da je
nuzno proucavati interakcijske procese izmedu covjekovih bioloskih 1 sociokulturnih
fenomena te bioloSkih struktura (Baker, 1966.; Howells, 1966.; Johnston, 1966; Benett,
1969.). Od tog vremena ljudske kosti otkrivene na arheoloskim nalazistima ne analiziraju se
samo u usko arheoloskom kontekstu, ve¢ i u kontekstu covjekove interakcije sa svojom
okolinom i ekoloSkim sustavom koji ga okruzuje.

Koristenje multivarijantnih statistickih metoda u bioarheoloskim analizama (Birkby,
1966.; Jantz, 1973.; Owsley i Jantz, 1978.; Rosing i Schwidetzky, 1977.), kao i razvoj i opc¢e
prihvacanje pouzdanih i standardnih metoda za odredivanje spola (Black, 1978.; Hanihara,
1959.; Krogman, 1962.; Phenice, 1969.; Thieme i Schull, 1957.) i doZivljene Zivotne dobi
(Acsadi i Nemeskeri, 1970.; Fazekas i Kosa, 1978.; Gilbert i McKern, 1973.; McKern i
Stewart, 1957.) na koStanom materijalu doprinijeli su razvoju bioarheologije. U zapadnoj
Europi u drugoj polovici 20. stoljeca bioarheologija se uglavnom bazirala na
kranijometrijskim istrazivanjima koja se zasnivaju na mjerenju oblika i veli¢ine lubanje. U

tom su se smjeru kretali 1 poceci bioarheologije u Hrvatskoj.

1.1.2. Razvoj bioarheologije u Hrvatskoj

U prolje¢e 1946. godine donesena je odluka o osnivanju Zavoda za antropologiju na
Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu. Takoder je donesen plan o ustrojstvu Zavoda 1

njegovim ciljevima nakon c¢ega je provedeno prvo interdisciplinarno istraZivanje



staroslavenskog groblja u Ptuju. Arheolosko je istrazivanje provodio Josip KoroSec, a
antropolosko procelnik Zavoda Franjo Ivani¢ek. Od 1946. do 1947. godine iskopano je 299
kostura Cija je analiza rezultirala objavom kapitalnog rada Ivaniceka iz 1951. godine
"Staroslavenska nekropola u Ptuju — rezultati antropoloskih istrazivanja".

Tijekom 1948. godine provedena su sustavna istrazivanja avaroslavenskog groblja koje je
poznato jo$ pod nazivom i Bijelo Brdo 1. U istrazivackoj ekipi sudjelovali su arheolog Zdenko
Vinski, antropolog Franjo Ivanicek, ali i stru¢njaci Veterinarskog fakulteta za analizu
zivotinjskih kostiju i stru¢njaci za pedolosSke analize. Ivanicek je 1949. godine objavio rad
"Istrazivanje nekropole ranog srednjeg vijeka u Bijelom Brdu" u kojem je iznio rezultate
paleodemografskih i kraniometrijskih istrazivanja. lako su radovi proizasli iz spomenutih
istrazivanja dali vrijedne i zanimljive podatke, nazalost, u znanstvenim krugovima nisu
pobudili veci interes.

Antropoloske analize arheoloskih populacija ponovno se pocinju provoditi tek
dvadesetak godina kasnije kada je u Zavodu za antropologiju Franju Ivanic¢eka zamijenila
Georgina Pilarié. Srpski je antropolog Z. Miki¢ objavio rezultate antropoloskih analiza nekih
srednjovjekovnih populacija s podru¢ja Hrvatske (1983., 1984., 1990.). No, suvremena
bioarheoloska istrazivanja u Hrvatskoj zapocinju pocetkom devedesetih godina 20. stoljeca.
Danas je prisutno nekoliko znanstvenika s razli¢itih institucija koji se bave bioarheoloSkim
istrazivanjima: Jadranka Boljunéi¢ s Instituta za arheologiju u Zagrebu, Petra Raji¢ Sikanjié i
Zrinka Premuzi¢ s Instituta za antropologiju u Zagrebu, Zdravka Hincak s Odsjeka za
arheologiju Filozofskog Fakulteta u Zagrebu, Ivana Anteri¢ i Simun Andelinovi¢ sa
Sveudilidnog odjela za forenziéne znanosti u Splitu te Mario Slaus, Mario Novak, Vlasta
Vyroubal, Jozo Perié Perudié¢ i Zeljka Bedi¢ iz Antropoloskog centra Hrvatske akademije

znanosti i umjetnosti.

1.1.3. Dosadasnje stanje istrazenosti bjelobrdskih populacija u kontekstu

bioarheologije

Prve antropoloske analize osteoloskog materijala bjelobrdske kulture poduzete su jos
sredinom 20. stolje¢a. Franjo Ivanicek je analizirao 299 kostura s nalazista Ptuj koje pripada
periodu 10. i 11. stoljeca (KoroSec, 1947.). Zakljucio je da je stupanj higijene bio dosta nizak
jer je pronaden visoki postotak djecjih kostura te da je zivotni vijek bio prosjecno kraci §to
dokazuje visoki postotak smrtnosti u dobnoj skupini od 22. do 30. godine Zivota i

zastupljenost kostura u dobnim skupinama do 50. i preko 50. godine Zivota. Takoder navodi

2



slucajeve fraktura na lubanjama 1 dugim kostima, tragove osteomijelitisa, tuberkuloze, te da
su najcesce promjene na kostima bile reumatskog karaktera. Izratunao je i prosjecnu visinu za
muskarce (167 cm) i zene (157 cm). Posebna se pozornost u analizi dala kraniometriji pri
¢emu su se na temelju fenotipskih karakteristika izdvojili nordidni, baltidni, alpinidni i

kromanjoidni tip koji se povezuju uz sjeverozapadni slavenski prostor (Ivanicek, 1951.).

Georgina Pilari¢ se u radu "Antropoloska istrazivanja starohrvatskog groblja u Daraz —
Bosnjacima 1961. godine" bavi kranijometrijskim istrazivanjima na 37 sacuvanih kostura.
Prilikom analize odvojila je dvije skupine lubanja: 1) starije lubanje koje se povezuju s
najstarijim staroslavenskim tipom pucanstva, a odlikuje ih rasni tip nordid s tragovima
kromanjoidne komponente, i 2) mlade lubanje koje pripadaju novopridoslom slavenskom
stanovniStvu kojeg odlikuje brahikrani tip lubanje (Pilari¢, 1967.).

U radu "Fenotipske znacajke bjelobrdskih lubanja iz ranog srednjeg vijeka" iz 1968.
godine G. Pilari¢ dala je rezultate kranijometrijskih analiza sedam muskih i sedam Zzenskih
lubanja s nalazi$ta Bijelo Brdo. Muske lubanje pokazuju populacijsku heterogenost, pripadaju
nordidnom i brahoidnom fenotipu s karakteristikama paleoeuropidnog fenotipa, za razliku od
zenskih koje su sve brahimorfnog tipa. Pilari¢ smatra da se ova populacija znatno razlikuje od
tipicno slavenskih nekropola te da €ini posebnu grupu za proucavanje dolaska juznih Slavena
I Avara na nas teritorij, a u biolo§ko — genetskom smislu pokazuje blize srodstvo s avarskim
populacijama panonskog bazena u 7. i 8. stoljecu (Pilari¢, 1968.).

Georgina Pilari¢ bavila se proucavanjem 1 antropoloSkog materijala iz Bosne
pronadenog 1963. godine u Gomjenici na poloZaju Baltine bare koji je datiran u 10. 1 11.
stoljee. U radu "Antropoloska istraZivanja slavenske populacije sa Baltinth Bara kod
Gomyjenice" Pilari¢ je analizirala 48 muskih te 60 Zenskih lubanja od ukupno 243 kostura koji
su iskopani. Visoki postotak djece do sedme godine zivota u uzorku ukazuje na loSe
zdravstvene prilike. Zamijecen je 1 veliki broj karijesa i abrazije prednjih zubnih ploha kod
zena §to bi ukazivalo na to da su Zene svoje zube upotrebljavale kao orude, ali je takoder
zamijec¢eno opcenito loSe dentalno zdravlje ove populacije. IzraCunata je 1 visina kostura koja
za muskarce iznosi 165 cm, a za Zene 154 cm. Po morfolosko — fenotipskim znacajkama,
populacija iz Baltinih bara sli¢na je slavenskim populacijama ranosrednjovjekovnih nekropola
zapadnih Slavena 1 juznoslavenskim populacijama pokopanih u Dobraci i Daraz Bosnjacima

(Pilari¢, 1969.).

Pilari¢ 1 Schwidetzky su tek 1987. godine objavili prvu multivarijantnu statisticku

analizu u koju su ukljuceni i hrvatski lokaliteti. U tom je radu, na temelju Penroseove metode,



izraCunata bioloSka udaljenost izmedu dvanaest srednjovjekovnih lokaliteta s podrucja bivse
Jugoslavije, medu koje su ukljuceni i lokaliteti Bijelo Brdo II, Vukovar i Bribir. Rezultati
analize pokazali su prisutnost dviju skupina bioloski srodnih lokaliteta; sjevernu i juznu
skupinu. Penrosova metoda izraCunavanja bioloSke udaljenosti smjestila je lokalitete

Vukovar, Bribir i Bijelo Brdo Il u sjevernu skupinu (Pilari¢ i Schwidetzky, 1987.).

Jadranka Boljunci¢ je u nekoliko radova (1996., 1997.a, 1997.b) prikazala rezultate
antropoloskih analiza s nalazista Josipovo — Ciganka i Zvonimirovo — Veliko polje u kojima
donosi paleodemografske i paleopatoloske podatke tih populacija. U radu " DNA Analysis of
Early Mediaeval individuals from Zvonimirovo burial site in Northern Croatia" uspijela je
DNA analizom potvrditi spol triju zena koje su prethodno odredene morfologijom kostiju. Isto
tako, tom je analizom odredila Zzenski spol djeteta i vjerojatno krvno srodstvo s osobom s

kojom je to dijete bilo pokopano u grobu (Boljunci¢, 2007.).

Mario Slaus proveo je paleodemografska i paleopatoloska istraZivanja na nekoliko
bjelobrdskih nalazista: Pakovu, Loboru, Stenjevcu i Pelekovcu.

Groblje u Bakovu kronoloski je razdjeljeno u dva sloja. U prvom su sloju (11.-13. st.)
pokopani pripadnici bjelobrdske populacije, a u drugom (13.-16. st.) pripadnici zasad
nepoznate populacije. No, na temelju rezultata analize koja je napravljena na osteoloSkom
materijalu iz Pakova, Slaus i Filipec (1998.) zamijetili su sli¢nosti izmedu tih populacija §to
sugerira kontinuitet u koristenju istih prirodnih izvora.

Slaus i suradnici opisali su dobro saduvani kostani tumor (osteochondrom) na bedrenoj
kosti muskarca iz Lobora koji u usporedbi s danasnjim sluc¢ajevima pokazuje nepromjenjivost
te vrste tumora od 11. stoljeéa do danas (Slaus i sur. 2000.).

Na temelju rezultata bioarheoloske analize za populaciju iz Stenjevca Slaus je
zaklju¢io da je subadultni stres bio vrlo visok, a ucestalost Karijesa, osteoartritisa i
Schmorlovih defekata se razlikuje izmedu muskaraca i Zena $to znaci da su prehrambene
navike i fizi¢ke aktivnosti bile razligite medu spolovima (Slaus, 2002.a).

U knjizi "The Bioarchaeology of Continental Croatia® u kojima usporeduje
demografske i1 patoloSke parametre na kostima u pet vremenski razli¢itih kategorija medu
kojima je i "bjelobrdska", Slaus zamijeéuje opadanje kvalitete Zivota u razdoblju kasnog
srednjeg vijeka. Takoder, kraniometrijske su analize primjenjene u toj knjizi, pokazale Sirenje
ranosrednjovjekovne hrvatske populacije s isto¢ne jadranske obale u danasnju Bosnu i

Hercegovinu te kontinentalnu Hrvatsku (Slaus, 2002.b).



Takoder, Slaus se bavio prou¢avanjem kraniometrijskih analiza koje su obuhvacale i
osteoloski materijal bjelobrdskih populacija. Razmatra odakle dolaze hrvatske populacije koje
nakon 10. stolje¢a naseljavaju Bosnu i Hercegovinu i medurje&je Save i Drave (Slaus, 1998.).
Jednako tako zakljucuje da se lokaliteti srediSnje Europe mogu razdvojiti u Cetiri velike
skupine bioloski srodnih populacija: avaroslavenske populacije, bjelobrdske populacije,
poljske populacije i hrvatske populacije iz Dalmacije (Slaus, 2000.).

U radu "Craniometric relationships among medieval Central European populations” u
koji su bile uklju¢ene i bjelobrdske populacije, Slaus i suradnici zaklju¢ili su na temelju
rezultata principal components analysis da ranosrednjovjekovni Hrvati imaju slavensko
podrijetlo te da su u jednom trenutku vrlo vjerojatno dijelili pradomovinu sa
srednjovjekovnim Poljacima. Nadalje, diskriminantnim funkcijama su uspijesno odijeljene
bjelobrdske populacije i populacije ranosrednjovjekovnih Hrvata te je potvrdena ranije uocena
zanimljivost koja je pokazala Sirenje ranosrednjovjekovne hrvatske populacije s istocne

jadranske obale u kontinentalnu Hrvatsku od 10. do 13. stoljeéa (Slaus i sur., 2004.).

Bedi¢ i Slaus (2010.) prikazali su slu¢aj prekobrojnih zuba i frakturu na donjoj &eljusti
na mladem muskarcu iz Stenjevca (11.—13. st.) Sto su prvi takvi dokumentirani slucajevi u
osteoloskoj zbirci Antropoloskog centra HAZU koja sadrzi oko 5500 kostura dok su rezultati
analize subadultnog stresa 1 nespecifiénih zaraznih bolesti na osteoloSkom materijalu iz
Stenjevca pokazali kako tu populaciju karakterizira visoka smrtnost djece te visoke ucestalosti
subadultnog stresa Sto je posljedica neadekvatne ishrane i niske razine higijene (Bedi¢ i
Novak, 2010.).

Slicne rezultate dala je analiza na osteoloSkom materijalu s nalaziSta Suhopolje —
Kliskovac ¢iji je uzorak djelomice bio bjelobrdski. Velika ucestalost alveolarnih bolesti i
zubnog karijesa svjedo¢e o niskoj razini oralne higijene, ali i relativno losoj i nekvalitetnoj
ishrani baziranoj na zitaricama. Kraci prosje¢ni zivotni vijek kod Zena rezultat je komplikacija
nastalih tijekom i nakon poroda, dok je prisutnost anemije i zaraznih bolesti posljedica losih
higijenskih uvjeta i neadekvatne prehrane $to je izrazito negativno utjecalo na zdravstveno

stanje cjelokupne populacije (Novak i Bedi¢, 2011.).

U nekoliko radova, znanstvenici sa stomatoloskog fakulteta radili su studije o
ucestalostima karijesa i1 drugih dentalnih i alveolarnih oboljenja, odredivali spol na temelju
veli¢ine zuba, promatrali nagib donjoc¢eljusnog zgloba ukljucujuéi osteoloski materijal iz

Bijelog Brda koji je pohranjen u ArheoloSkom muzeju u Zagrebu (Vodanovi¢ i sur., 2005.;



Vodanovi¢ 1 sur., 2005; Vodanovi¢ i sur., 2006.; Vodanovi¢ i sur., 2007.; Kranj¢i¢ i sur.,

2012.).

1.2. Bjelobrdska kultura

Pojam "bjelobrdska kultura" obuhvac¢a multietnicku srednjovjekovnu arheolosku gradu
koja potjece iz medurjecja Mure, Save, Drave i Dunava. Karakteriziraju je skeletni grobovi
poredani u manje ili vise raspoznatljive redove na grobljima bez crkava te raznoliki predmeti
sli¢nih obiljezja koji je zajednicki jednom Sirem prostoru Panonske nizine, Madarskoj, juznoj
1 jugozapadnoj Slovackoj, zapadnoj Rumunjskoj, Vojvodini i Srijemu u Srbiji, sjevernoj i
sjeverozapadnoj Bosni, sjeveroisto¢noj Sloveniji te istocnoj i jugoisto¢noj Austriji (Demo,
2009., 552). Trajanje bjelobrdske kulture obi¢no se smjeSta izmedu druge polovice 10.
stoljeca i kraja 11. odnosno, po nekim autorima 12. i 13. stoljeca (Tomici¢, 1989.b, 618-622).
Razlog je tome S§to se kroz 12. stolje¢e predmeti u grobove prilazu sve rjede pa opstaje vrlo

malo tipova bjelobrdskog materijala §to onemogucuje precizno definiranje kraja ove kulture.

Istaknuti ¢eSki arheolog i povjesni¢ar Lubor Niederle je 1921. godine bjelobrdskom
kulturom imenovao arheoloski materijal slavenskog podrijetla datiran u 10. 1 11. stoljece koji
je vecinom potjecao s grobalja srednjopodunavskog podruc¢ja. Taj je materijal do tada bio
poznat pod nazivom Hampelova grupa IV ¢! (Demo, 1996., 113; Giesler, 1981., 9; Vinski,
1955., 249). Eponimno nalaziste Bijelo Brdo nalazi se u istocnoj Slavoniji kraj Osijeka.
Arheoloska istraZivanja provedena su krajem 19. i pocetkom 20. stolje¢a, a medu mnoStvom
grobalja sli¢nih karakteristika, Bijelo Brdo se istaknulo zbog velikog broja nalaza 1 iznimne

raznolikosti materijala.

Prvi koji je u svom radu iz 1954. godine ,,Mad'afi a Slované ve svétle archeologickyh nélezii
X.-XI. stoleti sistematizirao bjelobrdski materijal bio je ¢eski arheolog Zden&k Vana. On je
analizirao i kronoloski odredio tipove bjelobrdskih nalaza, svakom je nalazu pokuSao odrediti
podrijetlo, a kulturu je podijelio u tri faze: (1. faza: 975.-1025., 2. faza 1025.-1075. i 3. faza
1075.-1200.). Takoder je smatrao Karpatsku kotlinu izvoristem bjelobrdske kulture ¢iji su
tvorci 1 nosioci Slaveni i Madari na temelju ¢ijeg je ranijeg kulturnog naslijeda nastala uz

utjecaje sa slavenskog istoka i Bizantskog carstva (Vana, 1954., 87).

! Josef Hampel: Altertiimer des Friihmittelalters in Ungarn 1-3, Braunschweig, 1905.



Njemacki je arheolog Jochen Giesler jos detaljnije ras¢lanio bjelobrdsku kulturu u
svome radu iz 1981. godine ,,Untersuchungen zur Chronologie der Bijelo Brdo-Kultur®.
Tipoloski je odredio materijal te ga je usporedio s materijalom datiranim na temelju
arpadovskog novca i iznio svoju kronologiju koja se sastoji od tri faze: 1) staromadarska
(Altmagyarisch) koja traje do oko 965. godine u kojoj se staromadarski materijal mijesa s
ranim bjelobrdskim oblicima, 2) Bijelo Brdo | (965.—1050., s tim da do 1030. traje rano Bijelo
Brdo I) u kojem se javlja vecina bjelobrdskih tipova i Bijelo Brdo Il (1050.-1100., s tim da od
1070. traje kasno Bijelo Brdo I1) u kojem se neki raniji tipovi prestaju koristiti, a uvode se
neki novi. Giesler je svoj rad temeljio na materijalu s velikih grobalja Transdanubije Halimba-
Cseres, Fiad-Kérpuszta, Ellend-Nagyodor, Ellend-Szilfa i Pécs-Vasas (Giesler, 1981., 33-82,
151-157).

U Hrvatskoj su se bjelobrdskom kulturom bavili Zdenko Vinski, Zeljko Demo, a
ponajvise Zeljko Tomicié¢ koji je u svojoj doktorskoj disertaciji iz 1989. godine Arheoloska
slika medurijecia Mure, Drave, Dunava i Save u svjetlosti materijalnih izvora bjelobrdskog
kulturnog kompleksa iznio svoju kronologiju i prosirio Gieslerovu tipologiju. Podijelio je
bjelobrdsku kulturu na cetiri faze: 1) rano Bijelo brdo I (965.-995.), 2) kasno Bijelo Brdo |
(995.-1030.), 3) rano Bijelo brdo 11 (1030.-1070.), i 4) kasno Bijelo brdo Il (1070.-1100.)
(Tomici¢, 1989.b, 607-622).

Najkarakteristi¢niji nalazi iz bjelobrdskih grobova su: kari¢ice sa S petljom koje su se
koristile kao nau$nice i ukras za kosu, dvodjelni srcoliki privjesci, grozdolike lijevane
sljepoo¢nicarke, lunulaste grozdolike lijevane sljepooc¢nicarke, torkvesi, ogrlice od nanizanih

perli, zatim razno prstenje, nozevi, kresiva, pojasni jezicci, perforirani anti¢ki novac, bizantski

.....



1.3. Prirodne karakteristike medurjecja Save, Dunava i Drave

Prostor medurjec¢ja Save, Dunava i Drave smjesten je na krajnjem jugozapadnom
dijelu prostrane Panonske nizine. Granica ovog prostora na zapadu je rijeka Sutla i obronci
Alpa, na jugu rijeka Sava sa sjevernim Dinaridima u zaledu, na istoku Dunav, a na sjeveru
Drava. Karakteristika medurjecja je reljefna raznolikost. Krajnji isto¢ni dio Slavonije kao i
podrucja uz glavne rijeke i njihove pritoke prate plodne nizine dok je zapadni i sredi$nji dio
medurje¢ja ispresijecan gorjima. Sa zapada se protezu IvansCica, Medvednica, Kalnik, te
Moslavacka gora i Bilogora koje se u sredi$njem dijelu vezuju na Psunj, PozeSku goru, Dilj,

Papuk i Krndiju.

1.3.1. Klima

Medurjecje se nalazi izmedu 46°21' 1 45°10' sjeverne geografske Sirine i izmedu
15°36' 1 19°22' isto¢ne geografske duZzine te time pripada podrucju umjereno tople vlazne
klime s toplim ljetima (Cfb prema K&ppenovoj klasifikaciji) koja se jos naziva i klima bukve.
Ljeta su neSto svjeZija, tj. srednja srpanjska temperatura zraka niza je od 22°C, a najmanje
Cetiri mjeseca u godini imaju temperaturu >10°. Najve¢i se dio podru¢ja pod ovakvom
klimom nalazi pod utjecajem ciklona koje dolaze s oceana, a juzni su dijelovi pod utjecajem
suptropskih anticiklona koje utjeCu na malo padalina ljeti. Godi$nji hod padalina 1 dovoljno
visoke temperature povoljno utjeCu na razvoj biljnog svijeta (Filip¢i¢, 1998.). Za umjerenu
Sumu, izmedu 42° 1 55° geografske Sirine, karakteristicna je prevlast listopadnog drveca, s
nekoliko katova mladih stabala, grmlja, Sikarja, paprati, travnatih biljaka, trava, mahovine 1
gljiva. Ona posjeduje tlo bogato otpadnim biljnim tvarima 1 humusom koje, nakon kréenja 1

aeracije, moze dati bogate zetve, na primjer zitarica (Delort i Walter, 2002., 122).

No poznato je da se klima mijenja i da je danas moguce rekonstruirati klimu od prije
nekoliko stotina tisu¢a godina na temelju izotopa duSika/vodika u ledu, kisika u karbonatu
fosilnih Skoljaka ili pak teskih izotopa u molekulama kisika morske vode (Delort 1 Walter,
2002., 104). Tako su istrazivanja pokazala da izmedu 900. i 1300. godine u sredi$njoj Europi
dolazi do promjene klime koja je omogucila da se granica Suma dize sa 100 na 200 metara, a
obradivanje tla i uzgoj usjeva zapocinje na dotad nemogucim geografskim Sirinama i
visinama (Delort i Walter, 2002., 106). Prosjecne ljetne temperature u srednjoj Europi bile su
vise za stupanj i pol od danasnjih, a kroz 13. st. prevladavala su suha i topla ljeta. Nakon 13.
stolje¢a zapo€inje zahladenje na viSim geografskim Sirinama koje se cesto povezuje s
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ratovima i epidemijama zaraznih bolesti u 14. stoljeu, napuStanjem tisu¢a naselja u
Njemackoj, skandinavskim zemljama, na istoku Europe i u Rusiji. Sredinom 15. stoljeca

prevladavaju Cesta hladna i vlazna ljeta. (Delort i Walter, 2002., 107).

1.3.2. Vode

Kao sto samo ime govori, medurjecje je iznimno bogato vodenim resursima. U anti¢ko
je doba stanovnik grada mogao vodu dobivati putem akvadukta, a kada oni u kasnoj antici ili
ranom srednjem vijeku nisu vise funkcionirali, morao je traziti staniSte u blizini vode, pa je
stalan boravak u blizini izvora pitke vode, potoka, rijeke ili jezera bio uvjet opstanka
pojedinca u ranom srednjem vijeku (Goldstein, 1995., 40). Tako Tomici¢ donosi kartu sa 74
lokaliteta bjelobrdske kulture gdje se svi nalaze u blizini Drave, Dunava i Save ili njihovih
pritoka (Tomici¢, 1992., 123).

U Panonskoj Hrvatskoj ceste se ¢esto pruzaju uz vodene tokove i putove je Cesto
odredivala mogu¢nost prijelaza preko rijeke (Goldstein, 1995., 42-43). Anonimni notar kralja
Bele 111 opisao je provalu Madara do Splita navodno oko 900. godine te napomenuo da su na
povratku presli Kupu i stigli do Save, a potom i do Zagreba (Klai¢, 1882., 14-15).

U nizinskim se podrué¢jima uz rijeke nalaze naplavni pojasevi s mo¢varama i Sumama. U
antickom su razdoblju ljudi poznavali tehnologije kojima su uspjeli regulirati vodene tokove
pa se smatra da su Rimljani u isto¢noj Slavoniji izgradili kompletan sustav odvodnih i
dovodnih kanala kojima bi u sluc¢aju pogibelji preplavili ¢itav kraj, a poslije pogibelji bi ga
opet mogli privesti kulturi. No s propaséu Rimskog Carstva, s vremenom su propali kanali i
ustave, a visoka se voda rijeke Vuke razlila na sve strane. Tada je nastala poznata moc¢vara
Palaca (Paludes) (Bosendorfer, 1952., 148-150). Taj se proces obi¢no odvijao u proljece kada
se topio snijeg u Paucju, izvoru Vuke na obroncima Krndije te za proljetnih pljuskova kada
Vuka i njene pritoke nisu mogle primiti svu vodu. Pala¢a se protezala od Cepina do Bobote u
rasponu od oko 192 km? te je zbog vlage, neugodnog vonja i prostranih modvarnih legla
komaraca bila izvor zaraznih bolesti kako za zivotinje tako i za ljude. Ljudi su bolovali od
malarije, kolere, trbusnog tifusa i drugih bolesti (Kerze, 2008.). Ovo je opis podrucja Palace
prije kraja 19. 1 pocetka 20. stoljeca kad je taj kraj ponovno priveden kulturi, no vjerojatno je
primjenjiv i za srednji vijek. Za podruc¢je oko Stenjevca, Ivancan (1898.) je zakljucio da su
sredinom 14. stolje¢a postojale brojne bare koje su se izlijevale u potok Vrapcak, a koje su

nastajale kao posljedica zamuljivanja starog savskog korita u kojem je jo$ bilo vode.



1.3.3. Biljni svijet

Cini se da su od Zitarica Hrvati u ranom srednjem vijeku poznavali pSenicu, raz i
jecam, od povréa i voca grah, lecu, bob, lan, konoplju, mak, hmelj, crveni i bijeli luk, zelje,
jabuke, kruske, viSnje, orahe, Sljive, treSnje (Grmek, 1954., 58). Provedena je samo jedna
arheobotanicka i jedna paleobotanicka analiza ¢iji rezultati doprinose poznavanju barem dijela

biljnog svijeta koji je okruzivao stanovnike medurjecja u srednjem vijeku.

Sostari¢ i Segota (2010.) su analizirale biljne ostatke s nekoliko arheoloskih nalazista
u okolici Toréeca iz razdoblja srednjeg vijeka (7. — po¢. 14. st.). Ti su rezultati pokazali
prisutnost korova i ruderalnih biljaka koje su mogle ¢initi vegetaciju na poljima, u vrtovima,
vocnjacima 1 vinogradima ili biti prisutne uz stambene, gospodarske, poljoprivredne objekte
ili putove. Pronadene su Zzitarice (razliiti tipovi pSenice, zatim jeCam, proso) koje Su se
vjerojatno uzgajale na Sirem podrucju srednjovjekovnih naselja, a mogle su biti i predmetom
trgovine. Pronaden je pojedinacni nalaz sjemenke lana koji ukazuje na njegovu prisutnost u
10. i 11. st. na podrucju Podravine koji je vjerojatno bio uzgajan ili je bio predmetom
trgovine. Smatra se da je lan jedna od najstarijih kultiviranih biljaka koja se uzgajala zbog
dobivanja tekstilnih vlakana i lanenog ulja (Zohary i Hopf, 2000., 126-130). Takoder, u grobu
9 na nalaziStu Zvonimirovo — Veliko polje pronaden je komadi¢ lanenog platna od ogrlice s
dvodjelnim srcolikim privjescima koji svjedo¢i o puckom tekstilnom rukotvorstvu s prostora
starohrvatskog kraljevstva (Tomici¢, 1997.b, 81). Nadene su samo dvije sjemenke vinove loze
u slojevima iz otprilike 9. st. koje sugeriraju postojanje vinograda ili pak trgovinu vezanu uz
vino, ocat, grozdice ili grozde. Uzgoj vinove loze spominje se u Slavoniji prvi put u ispravi
kralja Andrije 11 1209. godine kada je dodijelio Varazdinu prava slobodnog kraljevskog grada
(Klai¢, 1972., 113). U slojevima od 10. do 12. stoljeca pronadene su breskve koje su se mogle
uzgajati u vrtovima, voénjacima, vinogradima, ali su jednako tako mogle sti¢i u naselje u
preradenom obliku kao kompot. Od samoniklog su bilja pronadeni plodovi jagoda, kupina,
sljeza, ruze/$ipka i sapunike (Sostarié¢ i Segota, 2010.).

Posto za razdoblje srednjeg vijeka na podru¢ju Hrvatske postoji malo arheobotanickih
podataka, autorice navode istrazivanja susjednih Madara (Gyulai, 1987., 158; 1988., 396-400;
2005., 276, 285-297; Hartyanyi, 1983., 112) koji su za razdoblje od 6. do 10. stoljeca
identificirali mnoge vrste Zitarica (pSenica, jeCam, raz, zob, proso), voca (orah, tresnja, visnja,
Sljiva, breskva), povréa (le¢a, grasak) i tekstilne biljke (lan i konoplja).

Za nalaziSta u okolici Torceca iz razdoblja srednjeg vijeka (6. — po€. 14. st.) napravljena je i

paleobotanicka analiza uzoraka drvenog ugljena koja je pokazala koje su vrste drveca rasle na
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tom podrucju i koje su vrste ljudi koristili za gradnju i grijanje (Culiberg, 2010.). U najvecoj
mjeri koristio se hrast, a u neSto manjoj grab, javor, brijest, jasen i bukva. Takoder se po
stolje¢ima moze vidjeti koje su vrste Suma najviSe eksploatirane pa se u tom slucaju na
odredeno vrijeme Sire neke druge vrste. Takva je situacija s hrastom, kad se on dominantno
koristi u drugoj pol. 6. st. uz nesto malo graba. Ve¢ u sljede¢em razdoblju s prijelaza 6. u 7. st.
do prve polovice 8. st. vise se koristi grab, dok se hrast sve do 9. st. polako obnavlja kad se
ponovno pocinje jace upotrebljavati. Osim ranije nabrojenih vrsta, pojavljuju se jo$ i joha,

topola, vrba, breza, bazga i1 jedna vrsta iz porodice ruza.

1.3.4. Zivotinjski svijet

Na Hrvatskom prostoru u ranom srednjem vijeku na seljackim posjedima spominju se
ovce, koze, svinje, guske, patke i dr., a cijenili su i divlja¢: zeCeve, srne i veprove. Vazan su
izvor bjelancevina bile i ribe (Grmek, 1954., 58). U vefem je obimu to potkrepljeno i

analizama zivotinjskih kostiju iz arheoloSkog konteksta.

Tako se u grobovima na ranosrednjovjekovnom groblju u Brodskom Drenovcu koje je
datirano u prvu polovicu 9. st. kao Cesti prilozi pojavljuju kosti konja, goveda, teladi, ovaca,
koza, svinja i kokosi (Vinski — Gasparini i Ercegovié¢, 1958., 135). Zarko Dolinar s
Veterinarskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu koji je napravio analizu zivotinjskih kostiju je
cak atribuirao vrstu pronadenih konja na ovom avaroslavenskom groblju. Rije¢ je o malim,
niskim, ¢vrstim orijentalnim konjima tipa Tarpan za koje se smatra da su dos$li zajedno sa
Slavenima iz pradomovine u Karpatsku kotlinu i krajeve juzno od Drave i Dunava (Ogrizek,
1925., 149).

Na nalazi$tu Vukovar — Lijeva bara u Cetiri groba zateCene su Kkosti sisavaca, a u dva
groba pti¢je kosti, no zbog nesaCuvanosti materijala i neprikladnih fotografija bilo je moguce
samo u dva primjera otkriti o kojim se Zivotinjama radilo. U jednom je slu€aju bila rije¢ o
vecoj zivotinji, vjerojatno konju, a u drugom slucaju o govedu. Za ostale se kosti prema
veli¢ini pretpostavlja da su pripadale domacoj kokosi, govedu ili svinji te ovci ili kozi (Demo,
2009., 547).

Arheozoolosko istrazivanje provedeno je na zivotinjskim ostacima kostiju i zuba s
nekoliko arheoloskih nalazista u okolici Tor¢eca iz razdoblja srednjeg vijeka (6. — po€. 14. st.)
(Kuzir i sur., 2010.) Rezultati su pokazali da se u ranom srednjem vijeku u najve¢em broju
pojavljuju kosti i zubi goveda, svinja i malih prezivaca (ovce i koze). Tek u razdoblju od
druge pol. 8. do poc¢. 10. stoljeca pojavljuju se kosti psa, ptica i riba. Autori ove nalaze
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usporeduju s tipicnim nalazom zemljoradni¢kog naselja koje opisuje Bokonyi (1988.). Posto
nema nalaza konjskih kostiju, pretpostavka je da su goveda koriStena za vucu, uz manji udio
drzanja za mlijeko i meso. Od 12. stolje¢a mijenja se udio zivotinjskih kostiju na lokalitetima.
Najveci je broj kostiju svinja, zatim malih prezivaca, pa goveda te je nesto veci udio kostiju
pernatih zivotinja od kostiju riba. Takav nalaz prema Bokonyiu (1988.) odgovara nalazu sela
u kojem je govedo koriSteno za vucu, sve Zivotinje za meso, a ovca za vunu. Pronaden je
nalaz fragmenta velikog roga obi¢nog jelena koji je mogao biti dio trofeja donesenog na
lokalitet. Za razliku od nalaza njemackih lokaliteta istog vremena (Timpel, 1995., 158-160)
gdje su prisutne kosti divljih Zivotinja poput srne, medvjeda, vuka, lisice, zeca i jeza, U OVOj
analizi one nisu pronadene §to bi mogla biti posljedica loSe uscuvanosti koStanog materijala.
Tragovi na kostima (nagorene kosti ili glatki rubovi na kostima) ukazuju na koriStenje
zivotinja u svrhu prehrane, ali 1 koriStenje zivotinjskih kostiju za izradu razlicitih alatki (Kuzir
i sur., 2010.). S nalazista Tor¢ec — Ledine posebno su zanimljivi nalazi kostiju riba koji su
vrlo dobro us¢uvani. Uz te nalaze pronadeni su i mali nozevi s kratkom oS$tricom, instrumenti
izradeni od kosti i razli¢ite vrste kuka (udica) nacinjenih od metala. Autori dolaze do
zakljucka da je u gospodarstvu stanovnika ranosrednjovjekovnog naselja uz Dravu vaznu
ulogu od kraja 10. do kraja 11. stolje¢a imao ribolov (Kuzir, 2007.). Jednako zakljucuje i
Demo (2009.) za populaciju koja se pokapala na groblju Vukovar — Lijeva bara, a koja je
zivjela u blizini Dunava 1 Vuke na temelju nalaza dvije metalne udice pronadene u
grobovima.

Tako ne pripada podru¢ju medurjedja, arheolosko nalaziste Sepkovéica udaljeno je tek
10-ak km juzno od rijeke Save. U arheoloskim istrazivanjima na tom srednjovjekovnom
lokalitetu od 2006.—2008. godine pronadene su zivotinjske kosti iz zapuna srednjovjekovnih
jama (Bugar, 2008.). Analiza je pokazala da osim domacih Zivotinja koje su uzgajali (svinje,
domaca goveda, ovce, koze, kokosi i konji), tadasnji stanovnici u obliznjim Sumama lovili su i
divlje svinje, jelene, srne, zeCeve, lisice, medvjede te izumrlu vrstu divljega goveda Bos
primigenius (Hincak, 2007.). Ovo govedo, nazivano i tur, sude¢i po nalazima i pisanim
izvorima, obitavalo je u gustim vlaznim Sumama, mocvarnim podruc¢jima, rije¢nim dolinama 1
deltama, a u Europi je istrijebljeno krajem 16. stolje¢a (Bugar, 2008.). Medu pronadenim
ostatcima kostiju najzastupljenija Zivotinja je svinja (domaca i u manjem omjeru divlja) ¢ime
se, donekle, potvrduje 1 miSljenje da se svinjogojstvo u osnovnu granu poljoprivrede u
Turopolju razvilo ve¢ u 13. stolje¢u (Furst-Bjelis, 1996., 58).

Jednako tako ranosrednjovjekovno nalaziste Buzin koje se nalazi cca 7 km juzno od

Save pokazalo je zanimljive arheozooloske rezultate (Grguri¢, 2011.). U jamama koje datiraju
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od 7.-9. st. najvec¢i broj uzoraka pripada govedu, zatim slijede svinja, konj, ovca/koza,
od ostalih analiziranih nalazista jedino po prisutnosti konjskih kostiju, a posebice po urezima
na fragmentima tih kostiju koji su posljedica odvajanja udova. To bi mozda upucivalo na
razdoblje gladovanja kada je bilo nuzno posegnuti za svakim dostupnim izvorom hrane. Jedini
pronalazak dijela jelenjeg roga je ujedno jedini ostatak divljih Zivotinja u uzorku pa vjerojatno
predstavlja radionicki otpad, a ne dokaz da se radilo o lovu na divlje zivotinje (Grguric,
2011.). Usporedba rezultata analiza faune srednjovjekovnih naselja u Hrvatskoj s onima iz
utvrda (Canjevo i Vrbovec u Klenovcu Humskome) pokazala je da medu uzorcima iz naselja
nema divljih Zivotinja, dok su uz uobicajene nalaze domacih zivotinja, jelen i/ili divlja svinja,
u vecem ili manjem broju, prisutni na svim utvrdama (Trbojevi¢ Vukicevic¢ i Stilinovi¢, 2008.;
Trbojevi¢ Vukiéevié i sur., 2010.).

U srednjem je vijeku slugama i seljacima zakonom zabranjen lov na divlja¢, no kada to¢no taj
zakon stupa na snagu i je li tako rano vrijedio i na naSim prostorima, nije poznato.
Istovremeno, mali postotak divljaci u utvrdama prije upucuje na lov kao plemeniti sport nego

na sredstvo preZivljavanja (Bokonyi, 1988., 39).
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1.4. Povijesne drustveno — politicke i gospodarske prilike u medurjeéju od 6. do 16.

stoljeca

Jos od razdoblja seobe naroda Panonija je zbog svog geografskog polozaja bila prostor
neprestanih migracija stanovnistva. Na tom su se podru¢ju smjenjivali mnogi narodi poput
Vandala, Huna, Gepida, Ostrogota, Langobarda, a narod koji je zasigurno ostavio veliki trag u

materijalnoj kulturi medurjecja bio je avarski.

1.4.1. Avari

U drugoj polovici 6. stolje¢a u jugoisto¢nu Europu iz Azije dolaze plemenske skupine
konjanickih nomada — ratnika pod vodstvom Avara. U dva se navrata sukobljavaju s Francima
(562. i 565.) kad dolaze do Polablja, no zaustavljaju ih Franci (Pohl, 1988., 45-46). Gepide su
unistili zajedno s Langobardima 567., a nakon $to Langobardi odlaze na Apeninski poluotok
568. godine zavladali su Panonijom te je zapocelo razdoblje 1. avarskog kaganata. Do 610.
godine crkvena je organizacija prebacena u zapadni dio susjednog Norika i alpskog podrucja
pod dominacijom Bajuvara. U 8. stolje¢u iz tog podrucja ponovno krece krS¢anska misija
prema Slavenima, na pocetku Karantancima, a kasnije prema panonskim Slavenima. Ta
godina takoder upucuje na vrijeme napustanja kasnoantickih utvrda s crkvama u kastelima, u
kojima je do tada boravilo autohtono, poglavito romansko 1 multietnicko stanovniStvo,
zaostalo nakon odlaska Langobarda (Tomici¢, 2000.a, 144). Zadnji se puta Siscia spominje
530. i 533. godine na salonitanskim crkvenim saborima (Sisi¢, 1914., 160, 164), Celeia i
Emona prije 587. godine (Grafenauer, 1950., 61), a 582. godine pada Sirmium.

Uz desnu obalu Dunava i Drave u istocnom dijelu medurjecja (Zmajevac, Batina, Sarvas,
Dalj, Sotin, Bijelo Brdo I, Osijek) pronadeni su rani avarskodobni arheoloski ostaci (Vinski,
1957.), a u Sisciji su pak pronadena dva uzorka za tijestenje konjske opreme i krizoliki okov
od pozlacene bronce koji datira u kasno 6. ili rano 7. stoljece. Juznije od rijeke Save i na
zapadu medurjecja uz rijeku Unu, avarskodobni nalazi su rijetki.

U idu¢im desetlje¢ima Avari ratuju s Bizantom, preko Istre prodiru u Italiju, no nakon
neuspjesne opsade Carigrada (626.) njihova mo¢ slabi, ograni¢ava se na Panoniju i time
prestaje razdoblje I. avarskog kaganata. Izmedu 650. i oko 710. godine traje srednje avarsko
doba koje se veze uz krizu nastalu nakon neuspjelog napada na Carigrad, a karakterizira ga

sve intenzivnije naseljavanje Sto potvrduju nova groblja na redove s kosturnim pokapanjem.
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Nalazista iz ovog razdoblja u podru¢ju medurjecja su Zmajevac, Sotin, Bijelo Brdo I, Stari
Jankovci — Gatina.

U tom periodu Avari prelaze s pljackaskih pohoda na sjedilacki nacin zivota, na bavljenje
stoCarskim i poljodjelskim djelatnostima (Tomi¢i¢, 2000.a, 147). Doseljavanje Slavena je na
podrucje kontinentalne Hrvatske djelovalo pogubno na nacin zivljenja, gospodarenja i kulturu
Sto se iskazuje u prestanku postojanja funkcija i institucija koje je prethodno organiziralo
rimsko druStvo: promet, trgovina, rudarstvo, obrti, putovanja u daleke krajeve, kretanje
dobara i ljudi (Rapani¢, 2000., 46).

Nakon kraceg prijelaznog razdoblja dolazi novi val Avara te traje razdoblje II. avarskog
kaganata od 710. pa sve do pocetka 9. st. (810.) kada na istok prodire Franac¢ka drzava koja
pod vodstvom Karla Velikoga uniStava avarski kaganat 803. godine. Za vrijeme II. avarskog
kaganata pojavljuju se velika kosturna groblja na redove s konjani¢kim grobovima u kojima
su pokojnici mogoloidnog rasnog fenotipa te ukopi bez konja s rasnim obiljezjem ostalih
narodnih skupina koje su u Panoniji bile pod avarskim vrhovnistvom (Tomi¢i¢, 2000.a, 148).
Nalazista ovog razdoblja prisutna su u cijeloj Karpatskoj kotlini, a posebno u isto¢nom dijelu
medurjecja: Sotin, Vukovar, Borovo, Dalj — Bogaljevci, Osijek, Batina, Draz, Otok — Gradina
kraj Vinkovaca te Privlaka Gole njive (Tomici¢, 2000.a, 150) i Stari Jankovci &iji je

osteoloski materijal postao predmetom ovog doktorskog rada.

1.4.2. Franci

U franackom ratu protiv Avara (791-803.) zahvaceno je i medurjecje Drave 1 Save
koje zajedno s Transdanubijom (prostori zapadno od Dunava) postaje dio Isto¢nog franackog
carstva, odnosno slavenska "vazalna knezevina" pod nadzorom prefekta Furlanije, Kadolaha i
Baldrika. Prostori istocno od Dunava postali su dio bugarskog kaganata. Karlo Veliki je
uspostavio poseban sustav vojnih jedinica — marki, kojima upravljaju markgrofovi.
Medurjecje je pripalo furlanskoj marki te je time dospjelo pod crkvenu upravu patrijarha iz
Akvileje sa sjediStem u Cividaleu (Tomicié¢, 2000.a, 152).

U ratu protiv Avara Slaveni su kao franacki saveznici sudjelovali pod vodstvom kneza
Vojnomira (ARF, s.a.796., 1895.). Iz ovog nemirnog razdoblja potjece nalaz franackog koplja
s krilcima iz Varazdina (Tomi¢i¢, 1978., 1984.), karolinskog maca i stremena izvijene usice iz
Preloga u Medimurju (Tomici¢, 1978.; Vinski, 1983/84.) i inventar iz grobne cjeline ratnika
odli¢nika iz Medvedicke kraj Purdevca (Vinski, 1977/78.). S vladavinom Franaka krajem 8.

stolje¢a mijenja se i slika naCina pokopavanja $to se iskazuje u osebujnom i bogatom
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oblikovnom registru ratnicke opreme kulturnog kruga utemeljenog na simbiozi Franackog
carstva na zapadu i Avara na istoku, a primjeri takvih grobova bili bi Prelog — Cirkovljan u
Medimurju i Zagreb — Kruge (Tomicié, 2000.a, 154).

812. godine mirom u Aachenu prostor medurjecja postaje dio Franackog carstva. U to vrijeme
Panonskom Hrvatskom vlada Ljudevit Posavski (810-823.) sa sjedistem u Sisku. Karla
Velikog nasljedio je Ludovik Pobozni (814-849.) kojem su se u Padernbornu prema
povijesnim izvorima poklonili Ljudevit Posavski i hrvatski knez Borna. No ubrzo poslije
(819.) u Panoniji izbija ustanak na celu s Ljudevitom Posavskim protiv franacke vladavine
koji je nakon dugog otpora slomljen 822. godine. Iz vremena tog ustanka potje¢u nalazi iz
groba ratnika iz Podsuseda kraj Zagreba, medu kojima je i karolinski mac.

Siscia se u karolin§kim analima naziva civitas Siscia, bila je sjeciSte glavnih putova na
dobrom strateSkom mjestu koje su osiguravali vodeni tokovi pa se smatra na temelju rijetkih
arheoloskih nalaza da se odrzala na Zivotu u rano i kasno avarsko doba (Tomici¢, 2000.a,
158). Tako nalazi bizantskog novca 6. stolje¢a upucuju da je grad prezivio predslavenske
seobe (Budak 1994., 171), a ostaci dijelova garniture nesacuvanih ostruga karolin§kog
obiljezja iz Siska datiraju u kraj 8. 1 pocetak 9. st., odnosno doba vladavine Ljudevita
Posavskog (Vinski, 1977/78., 192).

Arheoloski nalazi u Hrvatskoj i Sloveniji sugeriraju veliku vaznost prometnih pravaca uz
rijeke prigodom pokreta vojnickih postrojbi, trgovine, misionarske djelatnosti te Sirenja

Stovanja franackih svetaca (Tomici¢, 2000.a, 160).

1.4.3. Bugari

Kako su se Franci prosirili sve do Dunava, naisli su na novog jakog neprijatelja —

Bugare pod vodstvom kana Omurtaga. Zbog nepaznje markgrofa Baldricha Bugari su 827. u
medurjecju istjerali Slavene i postavili svoje rectores (Sos, 1973., 17). Markgrof je smijenjen,
a marka podijeljena na Cetiri grofovije kojima su vladali franacki grofovi (Sés, 1973.,41, 72-
73). Bugari su zavladali danasnjom isto¢nom Slavonijom, Srijemom i sjevernom Srbijom, a
uz njihovu je pomo¢ Ratimir (829-838.) postao knez nekadaSnje Pannoniae Saviae.
Bugari su svladani i otjerani 838. godine, a u novoosvojenim slavenskim prostorima savsko —
dravskog medurjeéja zapocinje upravna reforma franackog jugoistoka (Tomici¢, 2000.a, 161).
Mirovnim sporazumom u Paderbornu 845. godine dio medurjecja je vjerojatno postao dio
Pribinine, a kasnije i Koceljeve knezevine u danasnjoj Madarskoj jer se navodi da je 846. kralj
Ludovik darovao Pribini 100 selita oko rijeke Vuke (Sisi¢, 1990., 342-344).
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Sredinom 9. stolje¢a, Bugarska je bila dominantna sila na isto¢nom 1 srednjem dijelu Balkana.
Godine 854., bugarski vladar Boris 1. sklopio je savez s moravskim princom Rastislavom te je
time bio prijetnja vladaru Istocne Franacke. Prema Konstantinu Profirogenetu VII., Bugari i
Hrvati su se sukobili oko 854. godine, te se dogodila samo jedna veca bitka na teritoriju
danasnje sjeveroistocne Bosne, u kojoj nijedna strana nije ostvarila jasnu pobjedu. Ubrzo su
zapoceti mirovni pregovori izmedu Trpimira i Borisa 1. nakon kojih je utvrdena granica
izmedu Hrvatske i Bugarske na rijeci Drini.

U razdoblju kraja 9. i poCetkom 10. stoljeca stvara se kriza. Nestaje bizantske i franacke
aktivnosti koje su povoljno utjecale na razvoj hrvatskog drustva, a pojavljuju se nove sile
Bugari i Madari ¢iji je karakter ponajprije bio osvajacki (Goldstein, 1995., 272). Posljednji je
vladar Karolinga bio Karlo Debeli (880-887.) kojeg je svrgla aristokracija, na teritoriju bivSeg
Carstva je formirano sedam drzava s izbornom kraljevskom vlaséu i prestaje utjecaj
Karolinskog carstva u Hrvatskoj. S druge pak strane na prijestolje u Bugarskoj dolazi Simeon
(893-927.) ¢&iji je cilj bio osvojiti bizantsku prijestolnicu. To mu i uspijeva 913. kada dolazi
pod carigradske zidine bez otpora i biva proglesen "carem Bugara". No bizantsko — bugarske
borbe trajat ¢e sve do Simeonove smrti, a u meduvremenu ¢e Bugari poraziti Srbe i
bezuspjesno ratovati protiv Hrvata (Goldstein, 1995., 273).

U jednom navratu kad su Bugari zaprijetili Bizantu, car Lav VI. pozvao je u pomo¢ Madare
koji su do tada zivjeli na podru¢ju izmedu Dnjepra 1 Dona. Madari su napali Bugare s leda,
porazili ih nekoliko puta te opljackali sjeverne bugarske pokrajine uz Dunav. Na to su Bugari
u pomo¢ pozvali Pecenege iz pricrnomorskih stepa koji su porazili Madare. Time je pokrenut
val naseljavanja Madara pod vodstvom Arpada (845-907.) na prostore u kojima je i danas
njihova drzava. Tu su madarizirali autohtono stanovnistvo 1 odvojili juznoslavenske narode od

drugih Slavena na sjeveru i istoku (Goldstein, 1995., 273).

1.4.4. Madari

Prva polovina 10. stoljeca obiljezena je madarskim osvajanjima i pljackama, tako
anonimni notar kralja Bele donosi vijest da su ugarski vojskovode u 10. stoljeu zauzeli
castrum Zabrag (Zagreb), (Posaga) Pozegu i (Vlcou) Vukovo (Klai¢, 1982., 21). Tada se
madarsko drustvo jo§ nije bavilo zemljoradnickom proizvodnjom sjedilackog tipa, vec
stocarstvom 1 pljackama okolnih krajeva (Goldstein, 1995., 282). Madari su 906. godine
skr$ili Veliku Moravsku, a 907. porazili franacku vojsku, no nije jasno Sto se tada dogodilo s

knezom Braslavom koji je jos od 880-ih bio vjeran franacki vazal na podrucju izmedu Save i
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Drave (Sigi¢, 1990., 396-397). Nadalje, Madari pljackaju njemacke zemlje, Apeninski
poluotok, dijelove Francuske i Spanjolske, a veliki i prvi poraz im je nanio buduéi njemacki
car Oton 1. 955. godine na Le§kom polju (Lechfeld) juzno od Augsburga (Sisi¢, 1990., 404-
405). Nakon toga madarsko stanovni$tvo postupno u simbiozi sa slavenskim prelazi na
sjedilacki na¢in Zivota. Neki su povjesni¢ari (Smiciklas, Klaié¢ V., Sisi¢, Klai¢ N.) smatrali da
je Tomislav (prije 914—oko 928.) ratujuéi s Madarima prosirio vlast na prostor izmedu Save i
Drave do slavonske ravnice. S druge pak strane Goldstein (1995., 285) smatra da je u
medurje¢ju odnosno Slavoniji u 10. stoljeu postojala neovisna hrvatska knezevina pod
knezom c¢ija je srediSnja vlast bila slaba, jer se to podrucje nalazilo na rubu madarske i
hrvatske drzave.

Nakon Arpada podru¢jem danasnje zapadne Madarske vladali su razli¢iti plemenski vode.
Potkraj 10. stoljeca vlada knez Gejza (971-997.) iz doma Arpadovica koji je naumio ukljuciti
svoje podrucje u krug kr§¢anske Europe te izgraditi drzavu po europskom modelu. Utemeljio
je dinastiju imenujuci svoga sina Vajka svojim nasljednikom. Vajk je uzeo ime Stjepan I.,
okrunio se 1000. godine te zapoceo reforme kako bi pretvorio Ugarsku u feudalnu drzavu
zapadnoga tipa, §to je pratilo 1 prisilno pokrStavanje.

Smatra se da je oko 1000. godine Panonsku nizinu ukupno naselilo 300 000 do 400 000
Madara i potomaka Avara koji su dosli iz uralsko — altajskih krajeva. Moguéi razlozi za
ovakav demografski skok vjerojatno su bili prelazak na sjedilacki nain Zivota, povoljniji
klimatski uvjeti, usavrSavanje poljoprivrednih tehnika, ali i ratovi 1 pljacka (Delort 1 Walter,
2002., 154).

U Europi je oko tisucite godine (Burguiére, 1991., 1996.) nakon procvata poljodjelstva i
poljodjelskih tehnika vladala teZnja za pokretanjem privrednog razvoja. Ve¢ na vrhuncu
karolinskog doba javljaju se politi¢ke i druStvene promjene kao $to su vazalni odnos, beneficij
— leno 1 prezivjele etnicke jezgre koje ¢e dovesti do stvaranja teritorijalnih kneZevina, zatim
politicko Sirenje zapadnog srediSta ujedinjenog preko snaznog vladara, rata, usvajanje
krS¢anskih vrijednosti, snaga slobodnog seljaka s vlastitim posjedom, promjene u uzgoju
kultura, obnova trgovine na lokalnoj ili regionalnoj razini. Uz to su neke znacajke tek u
nastajanju: raspad karolin§kog carstva, pojava nezavisnih dvorova i vlastelina, pacifikacija
Zapada, Sirenje kmetstva, paljenje kréevina, konacno stabiliziranje ljudi u naselja 1
vlastelinske posjede, procvat novih gradova, novi na¢in medunarodne trgovine, pojava
kovanog novca, pojava sela, a s njima i ustanovljenje agrosistema (Delort i Walter, 2002.,
178-179).
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Svrgnuti kralj Svetoslav, a vjerojatno i njegov sin Stjepan sklonili su se na ugarski dvor nakon
Cega je ugarski kralj Andrija napao "Dalmatince" i prisilio ith da mu se pokore (Klai¢, 1930.,
333). Tom prilikom preko Panonske nizine do jadranskog zaleda prolaze glasnici, vojska pa 1
trgovci §to je utjecalo na povezivanje ove dvije do sada odvojene cjeline (Goldstein, 1995.,
352). O tome svjedoCe nalazi madarskog novca u medurjeéju od kojih najraniji datiraju iz
razdoblja ugarskog kralja svetog Stjepana 1. (1000-1038.) (Filipec, 2012., 282). Goldstein
(1995., 352) donosi da se tridesetih godina 11. stoljeca uc¢vrsc¢uje hrvatska politicka jedinica
pod nazivom banat ili dukat na panonskim prostorima, koja se protezala od Gvozda na
jugozapadu do Drave na sjeveru. Taj ¢e se banat konac¢no sjediniti s prijadranskom
Hrvatskom u drugoj polovini 11. stoljeca za vrijeme Petra KreSimira IV. U utemeljiteljnoj
ispravi za benediktinski samostan sv. Petra u Supetarskoj Dragi na Rabu iz 1059. prvi se put
spominje Croatiae Dalmatieque regnum (Klai¢, 1930., 79-89) s§to znaci da se po prvi puta
prostor Hrvatske i Dalmacije smatra cjelinom. Uz to je Petar KreSimir IV. 1062. godine
ustvrdio da se "proSirilo nase kraljevstvo na kopnu i na moru" (Racki, 1877., 72-74). Godine
1070. Isprave se datiraju po kralju KreSimiru i banu Zvonimiru (Racki, 1877., 66) koji se
povezao s ugarskom dinastijom Arpadovica Zenidbom s Jelenom, kéeri Bele I. te sestre Gejze
i Ladislava. Zatim je u listopadu 1074. ili 1075. godine papa Grgur VII. okrunio Zvonimira za
kralja u crkvi sv. Petra u Solinu (Goldstein, 1995., 401). To je razdoblje prosperiteta,
ubrzanog razvoja druStva, Sirenja pismenosti, graditeljstva, feudalizma. S takvom ¢vrS¢om
organizacijom vlasti i razvojem bjelobrdske kulture u medurjecju dolazi do prve kolonizacije
iz zapadne Europe s kojom dolaze trgovci, obrtnici i seljaci (Budak i Raukar, 2006., 170).
Nakon Zvonimira, na vlast dolazi Stjepan II. za kojeg se smatra da nije vladao Sirokim
prostorom kao Zvonimir (Goldstein 1995., 434). Takoder, vladao je vrlo kratko, od 1088/9. do
1090/1. godine kada umire i ne ostavlja nasljednika. U prvoj polovici 1091. ugarski kralj
Ladislav preSao je Dravu i zauzeo Slavoniju do Gvozda, a da mu se, kako kaze Toma
Arhidakon "nitko nije odupro" (Raukar, 1997., 57). Na prijestolje je, po nepoznatom pravu i
nepoznatoga roda, zasjeo Petar Svaci¢ koji je stolovao u Kninu, no u isto su vrijeme neki
smatrali da zbog rodbinskih veza Arpadovié¢i imaju pravo na prijestolje. Na tome se pocelo
raditi ve¢ 1094. godine kad je Ladislav osnovao Zagrebacku biskupiju te na njeno celo
postavio ¢eSkog benediktinca Duha. Nova je biskupija pripojena Ostrogonu i nesto kasnije
kalo¢ko — backoj nadbiskupiji, a ne Splitu, kao Sto bi bilo logi¢no. Time se navje$c¢ivao u
buduénosti drugaciji odnos hrvatsko — ugarskih kraljeva prema Slavoniji s jedne i priobalnim

hrvatskim krajevima s druge strane (Goldstein, 1995., 439).
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1.4.5. Hrvatska u doba Arpadovica

Ladislav umire 1095., nasljeduje ga necak Koloman (1095-1116.) koji uc¢vrséuje veze
s papom Urbanom Il. ¢ime je dobio podrsku za kona¢no osvajanje Hrvatske. Sukob izmedu
Kolomanove vojske i Petra Svaci¢a rezultirao je Petrovom smréu 1097. godine, a Koloman je
nekoliko godina kasnije (1102.) okrunjen za kralja Hrvatske i Dalmacije u Biogradu. lako je
time Hrvatska izgubila drzavnu samostalnost, Raukar (1997., 60) smatra da se "... hrvatski
narod i njegov prostor usmjeravaju prema vrhuncu srednjovjekovlja i zrelosti vlastitog
drustva". Slicnog je misljenja 1 Goldstein (1995., 448) koji smatra da "time Sto je Strana
dinastija zadobila hrvatsku krunu ne zna¢i da je Hrvatska izgubila iSta od svog drzavnog
legitimiteta".
Arpadovi¢i nikada do kraja nisu postali gospodarima Jadrana, ali su zato veliki utjecaj imali u
medurje¢ju gdje su organizirali Zupanije, pobirali poreze, marturinu i tridesetinu (Raukar,
1997., 72). Ubrzo je u Slavoniju stiglo ugarsko plemstvo koje je od kralja dobilo posjede.
Slavonija bi u srednjem vijeku odgovarala danasnjem prostoru sredisnje Hrvatske, odnosno to
je prostor izmedu Sutle i Kupe na zapadu i Pozeske kotline na istoku, te izmedu Drave na
sjeveru 1 srednjeg Pounja i gornjeg Povrbasja na jugu. Zagrebacka, Zagorska, Varazdinska i
KriZevacka Zupanija nalazile su se u medurjecju Drave i Save, a Gorica 1 Gora juZzno od Save.
U 13. stolje¢u na tom su prostoru jo$ bile i Dobicka, Sanska, Vrbaska i Glaska Zupanija
(Raukar, 2003.a, 202-203). Danasnji prostor isto¢ne Hrvatske odnosno Slavonije nije bio dio
srednjovjekovne Slavonije. Tek je u 16. i 17. stoljeu ime Slavonija postalo uobicajeno za taj
prostor (Andri¢, 2004., 8). Od vremena Gejze Il. (1141-1162.) umjesto kralja Hrvatskom i
Dalmacijom upravlja herceg koji je kraljev brat ili sin Sto je znacilo upravnu odvojenost od
Ugarske. Godine 1225. imenovani su po prvi puta banovi za Slavoniju i Hrvatsku s
Dalmacijom (Budak i Raukar, 2006., 173). Upravna se odvojenost o€itovala i u pravu na
kovanje vlastitog novca; od vremena hercega Andrije (1192-1211.) kovali su se frizatici, a od
hercega Kolomana (1226-1242.) banski denari ili banovci (Raukar, 2003.a, 202-203).
Za vladavine Bele Il1. (1172-1196.) uvodi se niz nov¢anih, poreznih i politickih reformi koje
su se posebno osjetile na podru¢ju Slavonije, a to je razdoblje trajalo do vladanja Andrije II.
(1205-1235.) kada su njegova stalna ratovanja, veliki troSkovi i inflacija izazvali
nezadovoljstvo plemstva. Zbog toga je 1222. izdana Zlatna bula koja sadrzi niz ustupaka
plemstvu medu kojima je bilo 1 pravo na oruzanu pobunu protiv kralja (Budak i Raukar,
2006., 174-175). Taj je dogadaj bio pocetak organiziranja nizeg plemstva u staleZ s politickim

pravima te sudskom i upravnom vlaséu nad kmetovima (Raukar, 2003.a, 281).
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U vremenu od 11. do 13. stolje¢a u Slavoniji traje kolonizacijski val, doseljenici sa zapada
dolaze na istok kontinenta gdje su zatekli neiskoriStena prostranstva. Time se povecavaju
obradive povrsSine na selu, razvijaju se trgovina i obrt u gradovima te se Stite granice. Kralj,
slavonski herceg, kraljica ili ban osnivaju gradove u medurje¢ju u vrijeme prve faze
urbanizacije. Gradovi koji su se razvili u pograni¢nim krajevima s njemackim zemljama su
Varazdin, Krapina, Zagreb, Samobor, Jastrebarsko, a oni na vaznim prometnim pravcima su
Krizevci, Virovitica, Pozega, Osijek, Vukovar i Ilok (Budak i Raukar, 2006., 182). Na
kolonizaciji i razvoju Slavonije su posebno radili herceg Koloman i zagrebacki biskup Stjepan
I1. pa se prva polovica 13. st. smatra razdobljem procvata Slavonije.

U vrijeme vladavine Bele IV. (1235-1270.) provaljuju Tatari u Hrvatsku. Kralj je bjezeci
preko Zagreba 1242. pobjegao do Klisa, a zatim se sakrio u Trogiru. Tatari su ga pratili te je
doslo do niza sukoba oko Klisa i Sibenika i do neuspjesne opsade Trogira i Splita. Nakon
vijesti o smrti kana Ogotaja Tatari su se povukli na istok, ali su svojim provalama ostavili
Stetu u slavonskim krajevima uz tzv. Vojni¢ku cestu (od Varazdina, Koprivnice, preko

Krizevaca i Zagreba prema dolini rijeke Une).

1.4.6. Razdoblje AnZuvinske vlasti

Posljednji Arpadovi¢ Andrija III. umire 1301. godine i pod utjecajem hrvatskog 1
slavonskog plemstva na prijestolje Ugarske i Hrvatske, uz pomo¢ bribirskog kneza Pavla
Subiéa, dolazi Karlo Robert iz grane francuske obitelji Anjou. Medutim, ugarsko je plemstvo
imalo svoje protukandidate u ¢eSkom kraljevicu Vaclavu i Otonu Bavarskom koji su nakratko
1 dobili krunu (1304. 1 1308.). Sukobi za prijestolje trajali su do 1310. kada se Karlo uz pomo¢
pape Bonifacija VIII. okrunio krunom sv. Stjepana. Arpadovi¢i su svoju vlast temeljili na
kraljevskim zemlji$nim posjedima, a Anzuvinci na kraljevskim pravima. Tako se postepeno
ukidaju mnogobrojna prava plemstva nad neslobodnim seljastvom, od velikaSa se zahtjeva da
vrate steCevine proglasavaju¢i sve zemlje kraljevskim vlasniStvom, ukidaju se sudbene
povlastice plemstva i istovremeno se uspostavlja banski sud. Podupire se i razvoj gradskih
srediSta te izdaju povlastice stranim trgovcima koji moraju placati uvoznu, odnosno izvoznu
carinu §to kraljevskoj blagajni donosi velike prihode.

U vrijeme Karlovog nasljednika Ludovika I. Anzuvinca nastavlja se proces centralizacije
vlasti, obnavljaju se kraljevska prava, uvodi se stvarna kraljevska vlast u svim dijelovima
drzave kad je prostor Hrvatske i Dalmacije nakon Zadarskog mira 1358. godine ponovo

prikljuc¢en Hrvatskom kraljevstvu. Osnazio je kraljevsku vlast tako $to nize plemstvo postaje
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glavni oslonac njegove vlasti, a jaca i gradsku ekonomiju dijeljenjem ili potvrdivanjem statusa
slobodnih kraljevskih gradova pojedinim slavonskim gradovima (Klai¢, 1976., 531-543;
Goldstein, 2008., 130-131). Druga polovina 14. stolje¢a je doba snaznog napretka. Tada
Zagreb postaje srediSte trgovackih putova izmedu Ugarske i Jadrana te prema zapadu, u
njemu se¢ naseljavaju kolonije ugarskih, njemackih, francuskih i talijanskih trgovaca, a u
Slavoniji se pocinje kovati vlastiti srebrni novac — banovac (Goldstein, 2008., 132).

Kada kralj Ludovik umire 1382. godine centralna kraljevska vlast u drzavi slabi, a jacaju
plemicke obitelji ¢ime zapocinje period sukoba i drustvenih poremecaja. Bio je to period
"protudvorskog pokreta”, odnosno pobune dijela hrvatskog i bosanskog plemstva protiv
kraljice Marije — Ludovikove kéeri i supruge Zigmunda Luksemburskog te kraljice Elizabete
— njezine majke. Na vlast je 1387. godine do$ao Zigmund iz luksemburike dinastije ¢ime
Hrvatska ulazi u kasnosrednjovjekovno doba zastoja. U gotovo isto vrijeme (1389.) Turci ruse
srpsku drzavu na Kosovu 1 prijete stanju na Balkanskom poluotoku. DvadesetpetogodiSnje
razdoblje feudalnih i dinastickih sukoba zavrSava tako da je porazeni dinasticki kandidat
Ladislav Napuljski prodao 1409. Veneciji svoja prava na Dalmaciju, a porazeni feudalac
vojvoda Hrvoje Vuk¢i¢ Hrvatini¢ 1414. doveo Turke u Bosnu (Raukar, 1997., 85-86). Kada
tijekom 15. stoljeca na istocne granice Slavonije pristizu Turci, mijenja se gospodarstvo,
teritorij, stanovnistvo i vjera.

Nakon Zigmundove smrti na prijestolje dolazi Albert Habsburg, suprug Zigmundove kéeri
Elizabete. Nakon dvogodiSnje vladavine umire 1439. pa veéina plemstva za kralja bira
Vladislava Jagelovi¢a. U meduvremenu, Elizabeta rada sina Ladislava kojega ostrogonski
nadbiskup u Stolnom Biogradu kruni krunom Svetog Stjepana. U Budim dolazi Vladislav
Jagelovi¢ koji je uz potporu plemstva okrunjen za kralja. Sukobi za vlast traju do 1442. kada
je postignut dogovor da ¢e Vladislav vladati do svoje smrti, a Ladislav ¢e ga naslijediti.
Vladislav pogiba u borbi s Turcima 1444. 1 Ladislav postaje kraljem, no i on umire ve¢ 1457.
godine. Za novog kralja izabran je Matija Hunyadi (Korvin) 1458. godine u Pesti. Kako bi
ojacao drzavu, Matija pokuSava suzbiti vlast velikaSa i centralizirati drzavu te se oslanja na
potporu srednjeg i nizeg plemstva i gradanstva. Provodi niz vojnih i gospodarskih reformi
koje mu omogucavaju novac potreban za drzanje stalne placenicke vojske. Takoder pokuSava
obraniti kraljevstvo od novih prodora Turaka pa osniva Jajacku i Srebreni¢ku banovinu. To je
sprijecilo upade Turaka samo na kratko vrijeme jer su ve¢ krajem 60-ih godina 15. stoljeca,
nakon osvajanja Bosne, poceli pustositi i pljackati hrvatske zemlje. U razdoblju od 1468. do

1483. godine pljackaju i pustoSe podru¢ja u Hrvatskoj, Slavoniji, Dalmaciji preko kojih
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prelaze do Kranjske, Stajerske, Koruske, pa &ak i Istre. Mirom iz 1483. godine zavrsilo je
prvo razdoblje znac¢ajnih turskih provala u Hrvatsku (Raukar, 2003.b, 356).

Nakon smrti Matije Korvina 1490. godine ugarski velikasi ne priznaju Matijinog nezakonitog
sina [vaniSa za kralja, pa na vlast dolazi Vladislav II. Jagelovi¢, koji pod pritiskom plemstva
ponistava reforme koje je proveo Matija Korvin. Time su plemstvu vra¢ena njegova stara
prava i zapocinje novo razdoblje feudalne anarhije i znatnijeg slabljenja kraljevstva. Zbog
toga se ne moze organizirati niti kvalitetna obrana protiv Turaka pa potkraj 15. i u prvim
desetlje¢ima 16. stolje¢a dolazi do znacajnih gubitaka hrvatskog teritorija (Goldstein, 2008.,
149-151). Turci osvajaju Srebreni¢ku banovinu 1512., Beograd 1521., Srijem i isto¢nu
Slavoniju sa sjedistem u Osijeku 1526. kada dolazi i do sukoba na Mohackom polju u kojem
je ugarska vojska teSko porazena, a sam se kralj Ludovik II. utopio prilikom bijega s bojista.
Njegova smrt i nepostojanje bilo kakve sredisnje vlasti doprinijelo je medusobnom sukobu
plemstva, ¢ime se u potpunosti raspada sustav protuturske obrane. Bez znacajnijeg otpora
Turci u jesen 1526. provaljuju i pljackaju sav teritorij do Budima. Nadvojvodu Ferdinanda
Habsburskog izabralo je hrvatsko plemstvo na saboru u Cetingradu 1. sije¢nja 1527. godine,
za svog novog kralja. Medutim, vecina ugarskog plemstva, ali i Slavonski sabor, 6. sije¢nja
1527. godine u Dubravi kod Cazme izabralo je za kralja Ivana Zapolju. Dolazi do sukoba
izmedu njih i nakon nekoliko Ferdinandovih pobjeda Zapolja bjezi iz kraljevstva te do kraja
1527. godine i Slavonski i Ugarski sabor priznaju Ferdinanda za kralja. Habsburgovci
uspostavljaju vlast u Hrvatskoj 1530. godine, a Zapolja vlada Ugarskom do svoje smrti 1540.
godine. Turci su i dalje provodili pljacke po ¢itavoj Slavoniji tako da je do sredine ¢etrdesetih
godina 16. stoljeca teritorij Hrvatske pod vlas¢u Habsburgovaca smanjen s 50 000 na oko 20
000 km?, pa se Hrvatska podela nazivati "ostacima ostataka nekad slavnog Kraljevstva". U
svrhu obrane je sredinom 16. stoljeca organiziran poseban obrambeni pojas sa sustavom
kapetanija — VVojna krajina, no Turci nastavljaju svoja osvajanja i osnivaju Pozeski i Pakracki
sandzak.

Do prekretnice u viSestoljetnom ratovanju dolazi u sisackoj bitci 1593. godine kada su
hrvatske snage uspjele obraniti grad i nanijeti tezak poraz turskim snagama. Mirovnim
ugovorom potpisanim 1606. godine (Zitvatoro&ki mir) Habsburska monarhija vise nije placala
godisnji danak Turcima, a na granicama je priznat status quo pa su Hrvatskoj ostali teritoriji
na desnoj strani Kupe, Cazma i Moslavina. Na hrvatsko-turskoj granici je stanje relativno
stabilno do polovice 17. stolje¢a kada dolazi do protuofenzive krS¢anskih vojski (Goldstein,

2008., 155-173).
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2. Cilj istrazivanja

Cilj doktorskog rada jest definiranje uvjeta i kvalitete zivota bjelobrdskih populacija i
to tako da se razliciti bioloski parametri zdravlja u bjelobrdskim populacijama usporede s
istima u populacijama koje su nastanjivale prostor medurje¢ja Dunava, Save i Drave prije i
poslije razdoblja od 10-13. st. Ukupan vremenski interval koji ¢e u ovoj disertaciji biti
pokriven proteze se tako od kraja 7. do 16. stolje¢a, odnosno turskih osvajanja. Ovakav
pristup omoguciti ¢e identificiranje i pracenje razlicitih temporalnih promjena u zdravlju koje
su nastale zbog razli¢itih politickih, socijalnih, ekonomskih ili ekoloskih promjena.
Antropoloske analize koje se pri tome koriste su jednostavne i dobro definirane, a posebno je
vazno napomenuti da se preko njih dobivaju podaci do kojih se ne moze doc¢i povijesnim ili
arheolo§kim istrazivanjima.

Prikupljeni paleodemografski podaci (spol i dozivljena starost), visina, ucestalost i
vrsta trauma, moguca prisutnost zaraznih bolesti, osteoloski pokazatelji subadultnog stresa i
teSkog fizickog rada omoguditi ¢e komparativne analize populacija koje su Zivjele u
navedenim razdobljima (avaroslavenskom, bjelobrdskom i kasnosrednjovjekovnom) i
razlicite usporedne analize (po spolu, ekonomsko — statusnim skupinama i dr.) unutar jednog
razdoblja. Ovi ¢e podaci stoga bitno pridonijeti naSem razumijevanju posljedica koje ekoloski
sustav i gospodarsko — politicko ustrojstvo imaju na biolosku uspjeSnost i povijest
bjelobrdskih populacija.

Arheoloska i1 povijesna istrazivanja jasno pokazuju da su se tijekom dugog razdoblja
od kraja 7. pa do 16. stolje¢a u medurje¢ju Dunava, Save i Drave dogadale znacajne vojno-
politicke i drustveno-ekonomske promjene koje su potencijalno mogle znakovito utjecati na
uvjete i kvalitetu zivota ljudi koji su ga naseljavali. Nakon poraza kod Konstantinopola 626.
godine avaroslavenski plemenski savez polako se poceo raspadati. Za razliku od izrazito
ekspanzionisticke i militantne politike koja karakterizira razdoblje I. kaganata, Avari prelaze
na ruralan nain zivota kojeg karakteriziraju male seoske zajednice. Njihovi se nalazi u
medurjecju prate uz plodna podrucja u blizini rijeka 1 vaznih komunikacija no oni nisu mogli
viSestoljetnu starovjekovnu tradiciju koja je osiguravala sigurnu egzistenciju 1 stalnost prihoda
(rudno bogatstvo, Sume, stocarstvo, ratarstvo i1 trgovinu) prilagoditi vlastitim potrebama
(Goldstein, 1995.).

Kratkotrajna Franacka vladavina na prostoru medurjecja nije ostavila neke bitne
tragove 1 tek s poCetkom bjelobrdskog razdoblja dolazi do znacajne promjene. Naime, krajem

9.1 od pocetka 10. stolje¢a na hrvatskom, pa i Sirem juznoslavenskom prostoru stvaraju se
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prvi "gradovi”. Ta pojava pracena je razvojem trgovine i pojacanim prometom koji dodatno
pogoduju stvaranju vecih urbanih jezgri kao sredista trgovine i vlasti: crkvene ili drzavne
(Goldstein, 1995.). Kod anonimnog notara kralja Bele Ill. navodi se tako da su ugarski
vojskovode u 10. st. zauzeli castrum Zabrag (Zagreb), (Posaga) Pozegu i (Vicou) Vukovo
(Klai¢, 1982.), sto bi moglo upucivati na pocetak svojevrsnih utvrdenih naselja €iji se razvoj
prati od 11. st. nadalje. Vidljiva je socijalno - ekonomska promjena u nacinu zivota — prijelaz
s iskljucivo ruralnog i u velikoj mjeri atomiziranog Zivota na zivot u kojemu se razvijaju
uvjetno re¢eno urbani centri sa svom svojom popratnom infrastrukturom (trgovinom, obrtom,
prometnicama).

Koliko god je promjena s isklju¢ivo ruralnog na kombinaciju ruralnog i urbanog
nacina zivota u kojemu je trgovina igrala bitno znacajniju ulogu, utjecala na kvalitetu zivota
nekadasnjih stanovnika medurjecja, vazno je napomenuti da su drugi ¢imbenici: klimatsko-
geografski i ekoloski, te ne manje vazno, stupanj tehnoloske sofisticiranosti (koji je i dalje bio
znakovito nizi nego $to je bio tijekom kasnoanti¢kog razdoblja) — ostali nepromijenjeni. Stoga
je tesko ocekivati da ¢e razlike izmedu bjelobrdskih, avaroslavenskih i kasnosrednjovjekovnih
populacija u bioloskim pokazateljima zdravlja koji ¢e u ovom radu biti analizirani biti
jednoznacne ili uniformirane. Vjerojatnije je da ¢e biti rezultat niza lokalnih osobitosti koje su

rezultitale lokalnim prilagodbama ili specifi¢nostima.
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3. Materijal

U ovoj disertaciji analiziran je ko$tani materijal sa 16 nalaziSta, ali kako Ivanec,

Suhopolje 1 Pakovo imaju dvije faze (bjelobrdsku i kasnosrednjovjekovnu) rije¢ je o ukupno

19 kostanih uzoraka (sl. 1, tab. 1). Velika vecéina kostane grade obradena je u laboratoriju

Antropoloskog centra Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti. Materijal s nalazista Ivanec

pohranjen je u lvancu gdje je i napravljena analiza®. Ljudske kosti s nalazista Bijelo Brdo koje

se Cuvaju u depou Srednjovjekovnog odijela ArheoloSkog muzeja u Zagrebu i1 u

Prirodoslovnom muzeju u Zagrebu, kao i manji dio kostiju s nalazista Vukovar — Lijeva Bara

analizirani su u tim institucijama.

Slika 1. Geografski polozaj nalazista sa kojih je analiziran kostani materijal.

Il BJELOBRDSKA NALAZISTA
1 STENJEVEC
2 LOBOR
3 IVANEC
4 POPOVEC
5 PREKRIZJE
6 SUHOPOLJE
7 ZVONIMIROVO
8 JOSIPOVO
9 PAKOVO
10 BIJELO BRDO
11 VUKOVAR LIJEVA BARA

@ KASNOSREDNJOVJEKOVNA NALAZISTA
12 IVANEC
13 KAMENGRAD
14 SUHOPOLJE
15 DAKOVO
16 CEPIN
17 ILOK

[@ AVAROSLAVENSKA NALAZISTA
18 PRIVLAKA
19 STARI JANKOVCI

nm

? Analizu kostanog materijala iz Ivanca radili su SiniSa Krznar sa Instituta za arheologiju iz Zagreba, te Mario
Novak i Zeljka Bedi¢ iz Antropoloskog centra HAZU.
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Kao sto je iz tablice 1 vidljivo veli¢ina uzoraka s pojedinih groblja znacajno varira.
Tako su na Prekrizju iskopana samo Cetiri kostura dok Stenjevec sa 198 i Vukovar — Lijeva
Bara sa 160 kostura ¢ine najve¢i dio bjelobrdskog uzorka. Iz tog je razloga sav koStani
materijal koji je datiran od 10. do u 13. stoljee objedinjen u jedan bjelobrdski uzorak.
Jednako je napravljeno i sa avaroslavenskim i kasnosrednjovjekovnim uzorkom.
Nazalost neki su uzorci nepotpuni. Kosturi s nalazista Vukovar — Lijeva Bara su parcijalno
prikupljani (samo neke duge kosti i vrlo malo lubanja) dok su, za razliku od toga, na nalazistu
Bijelo Brdo prikupljane samo lubanje. Razlog tome je parcijalno sakupljanje kostiju tijekom
samih arheoloskih istrazivanja ($to je u doba kada su ta istrazivanja bila vodena bila norma) te
kasnije pohranjivanje ovako parcijalno prikupljenih kostura u razli¢ite institucije. Kosti s
nalazi$ta Ivanec (bjelobrdska faza) su parcijalne jer su uglavnom bile presije¢ene kasnijim
ukopima. Za razliku od tih uzoraka, kosti iz Stenjevca, Zvonimirova, Josipova, Priviake,
Starih Jankovaca su u cijelosti odli¢no sacuvane.
Usc¢uvanost korteksa kostura je takoder raznolika, u rasponu od onih Koji su zbog izrazite
kiselosti zemlje vrlo loSe us¢uvane — kao na primjer kosti iz Suhopolja, do kostiju koje su

odli¢no us¢uvane poput uzorka iz Stenjevca, Zvonimirova ili Vukovara — Lijeve Bare.

Tablica 1. Popis nalazi$ta, njihova datacija i broj analiziranih kostura.

Nalaziste Datacija Broj kostura
Stenjevec 11/12. do u 13. st. 198
Lobor 10.1 11. st. 11
Ivanec I* 11. do sred. 13. st. 55
Ivanec I1** 2. pol. 13. do 1. pol. 16. st. 111

Popovec 1015/1020. do 1070/1080. 7

Prekrizje zavrSetak 11. st. 4
Kamengrad 2. pol. 14. do 1. pol. 16. st. 90
Suhopolje I* 11. st. do 1250. 11
Suhopolje 11** 1250. do 15. st. 64
Zvonimirovo 11. st. 36
Josipovo poslj. tre¢ina 11. st. 11
DPakovo I* 9/10. st. do sred. 13. st. 31
Dakovo IT1** sred. 13. st. do pol. 16. st. 41
Cepin 15. st. do prva trecina 16. st. 146
Privlaka druga pol. 8. st. 199
Stari Jankovci kraj 7. st. do pol. 8. st. 54
Bijelo Brdo 965. do 1061. 89
Vukovar Lijeva Bara 2. pol. 10. st. i rano 11. st. 160
llok kraj 13. st. do poc. 16. st. 20

*pjelobrdska faza ukopavanja (I); ** kasnosrednjovjekovna faza ukopavanja (I1)
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3.1. Stenjevec — Zupni voénjak

Geografski, Stenjevec se povoljno smjestio na blagoj uzvisini zasti¢enoj
Medvednicom sa sjevera i okrenut prema plodnoj savskoj ravnici prema jugu. Od centra
Zagreba udaljen je samo 6,5 km. Potkraj 19. stolje¢a jugozapadno od zupne crkve u Stenjevcu
pronadena je ranocarska nekropola sa 129 paljevinskih grobova. Osim nekropole pronadeni su
ostaci stambenih objekata i rimskog bunara pa je 1981/2. godine Anticki odjel Arheoloskog
muzeja u Zagrebu poduzeo sondazna ispitivanja. Umjesto nalaza iz rimskog razdoblja naislo
se na ostatke srednjovjekovnog groblja, pa su arheoloska istrazivanja tog groblja zapocela vec
iduce godine (1983.) i trajala su sve do 1997. (Simoni, 2004., 11-13). Samo groblje nalazi se
na polozaju danaSnjeg voc¢njaka juzno od crkve Uznesenja Blazene Djevice Marije.
Sveukupno, istrazena je povrSina od 479 m?i 193 groba, no posto neki ukopi (primjerice djeca
pokopana s majkom ili gdje je sacuvano vrlo malo koStanih ostataka) nisu numerirani,
pretpostavlja se da bi broj pokojnika trebao biti oko 220 (Simoni, 2004., 19,51). Ovo je
groblje na redove gdje su pokojnici ukopavani u zemlju, u pravilu bez lijesa i grobnih
konstrukcija, u smjeru istok — zapad, s glavom na zapadu. Kod veceg broja kostura uz glavu,
u predjelu zdjeli¢nih kostiju, uz noge, ili uz cijeli kostur bilo je polozeno neobradeno
kamenje. Od nalaza prisutne su razne vrste nakitnih oblika: najjednostavnije karike od obi¢ne
savijene zice od bronce, zatim srebrne, Zeljezne 1 broncane karicice s S-petljom, raskosne tzv.
volinjske nau$nice, srebrne filigranske trojagodne sljepooc¢nicarke (tip Stenjevec; sl. 2),
prstenje, noZi¢i. Svi su ovi nalazi prisutni u Zenskim grobovima. U muSkom je grobu
pronaden samo jedan nalaz novca — frizatik, pfenig iz vremena Adalberta Il., ¢eSkog
nadbiskupa u Salzburgu (1170-1200.). Simoni (2004., 58) smatra da je rije¢ o pokrstenoj
populaciji koja se pokapala na ovom groblju kroz 11. 1 12. stoljece, a mozda i neko vrijeme u
13. stoljecu.

Za potrebe ovog rada analizirano je 198 kostura (70 muskaraca, 53 Zene i 75 djece).
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Slika 2. Deset srebrnih sljepooc¢nicarki s tri jagode izradenih u tehnici filigrana i granulacije
(tzv. tip Stenjevec) i dva ukrasna zrna iz groba 96 (prema Simoni, 2004, 9).

29



Slika 3. Nausnica iz groba 155 nadena prilikom pranja kostiju s nalazista Stenjevec.

Slika 4. Karicica s S petljom iz groba 170 nadena prilikom pranja kostiju s nalazista
Stenjevec.
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3.2. Lobor — svetiste Majke BozZje Gorske

Lobor se smjestio 50-ak km sjeverno od Zagreba, na strateSkoj poziciji u ravnici uz
juzne obronke Ivanscice na najkracoj mogucoj prometnici koja spaja dva velika grada rimske
provincije Panonije Savije, Ptuj i Sisak. Lobor se nalazi na kraju plodnog zlatarskog polja
koje seze od rijeke Krapine i moc¢varnog podrucja na jugu pa sve do gorja na sjeveru $to je
bila ekonomska podloga za razvoj veceg naselja na njegovom rubu (Filipec, 2010., 10-13).
Jos od sredine 19. stoljeca kad je pronaden rimski nadgrobni spomenik iz 2-3.stoljeca, Lobor
je postao interesom arheologa, no tek od 1998. godine zapocinju arheoloska istrazivanja.
Pronadeni su nalazi iz broncanog i Zeljeznog razdoblja, iz kasne antike, ranog i kasnog
srednjeg vijeka. Drvena crkva s pocetka 9. stolje¢a sagradena je pokraj rusevina
ranokr$c¢anske bazilike. Ta je crkva bila jednobrodna s Cetvrtastim svetiStem i trijemom ispred
ulaza, dugacka oko 12, a Siroka oko 6 m (Filipec, 2006., 157). Ve¢ u razdoblju od kraja 9. do
polovice 10. stoljeca iznad rusevina ranokr$¢anske bazilike podignuta je nova trobrodna
zidana crkva s tri apside i predvorjem (sl. 5), dimenzija 24x13 m, a nadeni su razli¢iti ulomci
oltarne pregrade, krstionice, ciborija, menze, dovratnici, Klupice i dr. koji se po stilskim
karakteristikama 1 nacinu izrade datiraju u 9. i 10. stolje¢e pa sve do 11. stoljeca. Filipec
(2006., 157) smatra da je takvu crkvu mogao podi¢i samo bogati narucitelj, crkveni
velikodostojnik, zupan ili sam knez. S prijelaza 12. u 13. stolje¢e izgradena je romanicka
crkva koja je porusena najkasnije do pocetka 15. stoljeca kada se gradi goticka crkva. Uz
crkvu su nadeni grobovi iz 5. ili 6. stolje¢a, poganski grob iz 8. stolje¢a i grobovi koji datiraju
od 9. do druge polovice 19. stoljea. Ukupno je otkriveno oko 950 grobova, a grobovi
bjelobrdske kulture nalaze se podalje od predromanic¢ke crkve i protezu se do zemljanog
bedema na sjeveru. Ti su grobovi datirani lijevanim grozdolikim nau$nicama, kariicama sa
zavrsetkom u obliku slova S, lijevanim prstenjem i drugim predmetima (Filipec, 2006., 157).
Uz drvenu Karolinsku crkvu 2009. godine pronadena su dva srebrna denara ugarskog kralja
svetog Stjepana I. (1000-1038.) (Filipec, 2012., 282) (sl. 6).

Nazalost, u ovom radu analizirano je samo 11 kostura (troje muskaraca, Cetiri Zene 1 Cetvero

djece) iz Lobora iz prve arheoloske kampanje provedene 1998. godine.
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Slika 5. Tlocrt svetiSta s ucrtanim fazama izgradnje (prema Filipec, 2010., sl. 21).
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Slika 6. Srebrni denari kralja Stjepana I. (1000-1038.) iz Lobora (prema Filipec, 2012., 288).
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3.3. lvanec — Stari grad

Ivanec se smjestio na sjevernim padinama sredi$njeg dijela Ivanscice i na gornjem
porjecju rijeke Bednje. Arheoloski materijal pronaden na podruc¢ju Ivanca pokazuje da je ovaj
kraj naseljen jo$ od razdoblja paleolitika, no do danas su provedena sustavna istrazivanja na
tek tri nalazista: Spilje Vindije, Velike pecine te lokaliteta Stari grad u centru Ivanca.

Naselje lvanec prvi se puta spominje 1396. godine u ispravi koju je izdao gospodar kastruma
Bele, Ivan Palizna mladi, stanovnicima "slobodne vile Svetoga Ivana" (Matijevi¢-Sokol,
1997., 23). Samo ime grada se veZze uz postojanje crkve Sv. Ivana Krstitelja koju su
najvjerojatnije izgradili ivanovci. Crkva je dobila ime prema njihovom omiljenom svecu koji
je kasnije dao ime cijelom mjestu.

Lokalitet Stari grad nalazi se u srediSnjem gradskom parku, sjeverno od zupne crkve, a
nazvan je prema renesansnome kastelu koji se do sredine prosloga stolje¢a nalazio na tom
mjestu. U istrazivanjima na lokalitetu koja provodi Institut za arheologiju od 1998. do 2012.
godine u 11 arheoloskih kampanja ustanovljen je dug kontinuitet nastavanja ovoga poloZzaja.
Prve dvije sezone provedene 1998. i 1999. godine vodio je Zeljko Tomicié, a od tada vodenje
istrazivanja preuzima Juraj Belaj.

Od najstarijih nalaza pronadeni su ulomci prapovijesnih (osobito latenskih) keramickih
posuda te antickih opeka i tegula, a posebno se isti¢e nalaz ulomka kasnoantickog nadgrobnog
zrtvenika — are iz 3. ili 4. stoljeca (Belaj, 2008., 44). Prigodom istrazivanja Staroga grada
otkrivene su romanicka crkva, goticka crkva sv. Ivana Krstitelja, 326 grobnih ukopa koji se
datiraju od ranog srednjeg vijeka do novog vijeka (Belaj, u tisku ).

Krznar je u svome doktoratu (2012.) razvrstao grobove u ¢etiri faze: 1) horizont grobova koji
se okvirno moze datirati u drugu polovicu 16. te pocetak 17. stolje¢a kada prestaje
pokopavanje na lokalitetu; 2) horizont grobova koji se moZe datirati u 15. i prvu polovicu 16.
stoljeca; 3) grobovi datirani u drugu polovicu 13. te 14. stoljece; i 4) grobovi stariji od crkve
Sv. lvana Krstitelja koji se mogu datirati od 11. do sredine 13. Stoljeca (sl. 7).

U ovome radu, analizirani su grobovi iskopani zaklju¢no s 2008. godinom. Grobovi
najstarijeg horizonta koji se datiraju od 11. do sredine 13. stoljeca ulaze u bjelobrdski uzorak
sa 55 kostura (13 muskih, 19 zenskih i 23 djecja). Grobovi 2. i 3. horizonta su spojeni u jedan
kasnosrednjovjekovni uzorak koji se datira od druge polovice 13. do prve polovice 16.
stolje¢a. Iz tog je uzorka ukupno analizirano 111 kostura (36 muskih, 26 Zenskih te 49
djecjih). Grobovi 1. horizonta nisu usli u analizu jer datacija grobova kronoloski premasuje

zadanu temu ovog rada.
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Slika 7. lvanec — grobovi horizonta 4, izradeno na temelju crteza Andreje Kudeli¢ (prema
Krznar, 2012., 101).

0 5 10 m
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3.4. Kamengrad

Kamengrad se smjestio na strateSkom mjestu uz juzne obronke Bilogore na
nadmorskoj visini od oko 199,5 m, a udaljen je oko 7 km juzno od centra danasnje
Koprivnice. Takoder, u blizini se nalazi korito potoka Koprivnice i vazni srednjovjekovni
pravac registriran u izvorima kao "via Colomani regis" (Demo, 1985., 145). Prvi se puta
Kamengrad spominje u izvorima 1272. godine kao Kapurnicha, a kasnije se spominje pod
nazivima Keukaproncha, Kaproncha, Kuwar i sl. Janos Hunyadi ga je razorio 1446. u vrijeme
sukoba hrvatsko — ugarskog dvora i grofova Celjskih. Prije arheoloskih istrazivanja bili su
poznati nalazi sa srednjovjekovnog Kamengrada: strelice, tri ostruge, stremen i buzdovan
(Demo, 1984., 323). U istrazivanjima provedenim od strane Muzeja grada Koprivnice i
Arheoloskog muzeja u Zagrebu 1982. godine pronadeni su nalazi Zeljeznog srpa, cekica,
brusa, ostruge s kotac¢i¢em, potkove, predice, ¢avla i keramike (Demo, 1985., 147). Prema
nalazima, Demo (1984., 333) datira utvrdu Kamengrad od druge polovice 13. do prve
polovice 15. stoljeca. Crkva sv. Emerika spominje se 1441. godine te je u svojoj prvoj fazi
bila Zupna crkva kamengradske utvrde i njegovog podgrada, a u drugoj grobljanska i
memorijalna kapela seoskih naselja u blizoj okolici. Oduvijek se postavljalo pitanje gdje se
nalazi crkva sv. Emerika, pa je 1982. godine rekognisciranjem u podnozju utvrde locirana
pozicija crkve na temelju povrSinskih nalaza Sute 1 opeke. Vec¢ je iduce godine, 1983. na tom
mjestu zapoceto sustavno arheolosko iskopavanje. Ukupno je iskopano najmanje 115 kostura
koji su ve¢inom bili orijentacije istok — zapad, s glavom na zapadu, poloZeni na ledima s
rukama ispruzenim uz tijelo ili na trbuhu (Demo, 1984., 342). Jedini izuzetak bio je kostur iz
groba 92 koji je bio poloZen na leda u zgr¢enom poloZzaju, s rukama savijenim 1 podignutim
iznad glave. Na temelju nalaza novca, okruglih predica 1 bronanog prstena ovo se groblje

datira u drugu polovicu 14. i prvu polovicu 15. stoljeca.

Za potrebe ovog rada analizirano je 90 kostura (39 muskaraca, 40 Zena i 11 djece).
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3.5. Popovec — Breg

Na juznim padinama Kalnika smjestilo se selo Popovec gdje se prilikom radova u
vinogradima i na oranicama nailazilo na brojne pokretne nalaze i ostatke ljudskih kostura koji
su upucivali na postojanje starog groblja. Tako je poznato da su 1934. nadena dva prstena
pletena od broncane zice, a 1959. kari¢ica s S-petljom i jedna lijevana nausnica (Tomicié,
1991.(1995.), 99-100). Prva istrazivanja je provela Slavenka Ercegovi¢ 1959. godine kojima
je potvrdeno postojanje groblja s jako oSte¢enim kosturima orijentacije zapad — istok s glavom
na zapadu. Tom su prigodom pronadene tri srebrne i jedna bronc¢ana kari¢ica s S-petljom i
lijevane grozdolike rustikalne inacice volinjskih nau$nica. Groblje je tada datirano u 10. i 11.
stolje¢e. Opet nakon radova uz seoski puteljak prema vinogradima 1983., zemljoradnici su
naisli na grobove o ¢emu su obavijestili Zorana Homena iz Gradskog muzeja u Krizevcima.
Iste je godine poduzeto sondazno istraZivanje prilikom kojeg su nadeni ostaci ogrlice od
facetiranih poliedri¢nih perli od ametista, fluorita, stakla i buSenih kauri puzi¢a te lijevani
rusticni pomalo deformirani krizi¢ na temelju kojih je zaklju¢eno da je rije¢ o
srednjovjekovnom slavenskom groblju. Te su godine istrazena dva groba. Tijekom 1988.
godine Zeljko Tomiéi¢ je pristupio istraZivanju ovog lokaliteta te je pronadeno dodatnih pet
grobova koji su dio jednoslojnog seoskog groblja u kojem se prepoznaju tri otkrivena reda
pokopanih pokojnika (Tomici¢, 1991.(1995.), 101; sl. 8). Pokojnici su polozeni u prostu
zemljanu raku orijentacije zapad — istok. Od nalaza su pronadene srebrna i bron¢ana karicica s
S-petljom i prsten od bronéane karicice odlomljene S-petlje (Tomici¢, 1990., 200; sl. 9 i 10).
Na temelju nalaza iz sve tri kampanje istrazivanja ovo je groblje datirano od oko 1015-1020.
do 1070-1080. godine.

Antropolo§kom je analizom za sedam kostura utvrden spol. Rije¢ je o dva muskarca, dvije
zene 1 troje djece Sto nije u skladu s dosadaSnjim objavljenim podacima (Tomici¢, 1990., 199;
Tomici¢, 1991.(1995.), 101) kada se navodi da je rije¢ o tri Zene, jednom muskarcu i troje

djece.
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Slika 8. Plan groblja Popovec — Breg (prema Tomi¢i¢, 1990., 198).
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Slika 9. Kari¢ice pronadene u grobovima
(prema Tomici¢, 1990., 199).

Slika 10. Grob 2, kostur Zenske osobe
starosti 45 do 55 godina uz ¢iju lubanju
su pronadene srebrne i broncane kariice
(prema Tomicic¢, 1990., 199).
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3.6. Prekrizje — Gornji Obrez

Nalaziste Prekrizje smjestilo se na blagom zapadnom obronku Kalnika, oko 1 km
sjeverno od sela Gornji Obrez. Prvi pojedina¢ni koStani nalazi kao i grobni prilozi registrirani
su ve¢ 1952. godine (Tomici¢, 1989.a, 154). Obilasci terena 1982. i 1985. godine, te
anketiranje stanovnika od kojih se saznalo za dvije srebrne karicice s nastavkom u obliku
slova S i kosti lubanje, potvrdene su indicije o postojanju kosturnog groblja. Sustavno
iskopavanje ovog lokaliteta izvrSeno je 1987. godine. Pronadena su tri groba od kojih su
grobovi 1 i 2 pokazivali jasnu orijentaciju u pravcu istok — zapad s glavom na zapadu. Kosturi
su ukopani u plitku raku, a polozaj kostura sugerira postojanje redova. Jedini nalazi iz
Prekrizja su dvije ranije pronadene srebrne kariice s nastavkom u obliku slova S (1985.) i
pripisuju se grobu 1 (sl. 11 i 12). Na temelju njih groblje je datirano, uz odredeni oprez, u
zavrsetak 11. stolje¢a (Tomici¢, 1989.a, 155).

Za analizu su bila dostupna tri kostura: Zena i1 dvoje djece, ali 1 fragmenti lubanje muSkarca

koji su bili bez signature.

Slika 11. Nalazi iz groba 1 (prema Tomici¢, 1989.a, 155).

Qiioi
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Slika 12. Grob 1, kostur Zene starosti 40 — 50 godina (prema Tomici¢, 1989.a, 155).
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3.7. Zvonimirovo — Veliko polje

Na polozaju Veliko polje kraj Zvonimirova u opéini Suhopolje od 1993. do 2004.
godine izvrSena su arheoloska istrazivanja rodovskog groblja na redove od strane Instituta za
arheologiju u Zagrebu u suradnji s Gradskim muzejom Virovitica (Tomiéi¢, 2012., 7). Prije
tih iskopavanja, lokalitet je bio poznat jer su na oranicama povremeno nalazene ljudske kosti,
ukrasni predmeti bjelobrdske kulture te ulomci keramike iz mladeg Zeljeznog doba (Tomici¢,
1997.). U Sest arheoloskih kampanja ukupno su pronadene 42 grobne cjeline koje pripadaju
ranosrednjovjekovnom groblju bjelobrdske kulture. Grobovi su poredani u devet dosta
pravilnih redova, grobne rake su plitke bez vidljivih vanjskih obiljezja, orijentacije zapad —
istok s glavom na zapadu (sl. 13). U grobnim su cjelinama pronadene nakitne tvorevine:
jednostavne srebrne Kkaricice, srebrne i broncane kari¢ice s S-petljom, luksuzne srebrne
grozdolike nausnice tzv. volinjskog tipa u tehnici granulacije i filigrana i njihove lijevane
rustikalne inacice, ¢eSeraste 1 lunulaste nausnice. Zatim su pronadene ogrlice od jednostavnih
perlica iz puhanog stakla, gline ili rjede od ametista i fluorita, valjkaste troclane perle s
omotanim srebrnim listi¢ima, ogrlice od lijevanih dvoclanih srcolikih privjesaka (sl. 14) i od
puzica kauri. Od prstenja se javljaju lijevani primjerci, zatim od upletene trostruke srebrne
zice, luksuzni prsteni izradeni u tehnici filigrana i granulacije. Nadena su i lijevana puceta i
praporci, a u samo je jednom grobu (31) pronaden novac — srebrni denar ugarskog kralja
Ladislava 1. (1077-1095.) (Tomici¢, 2000.b, 84). Ovakav raznovrsni grobni inventar
potvrduje pretpostavku da su se na ovom rodovskom groblju pokopavali ¢lanovi bogatije
poljodjelske zajednice. U tom se kontekstu posebno istie grob 17 otkriven 1995. godine u
kojem je pokopana zenska osoba uz koju je pronaden bogat arheoloski materijal. S lijeve i
desne strane glave pronadeno je sedam rustikalnih lijevanih volinjskih nau$nica te dvije
luksuzne volinjske nausnice izradene u tehnici pseudogranulacije i pseudofiligrana koje su
ovjesene o vrpcu bile u ulozi sljepoocnicarki. Takoder, pronaden je srebrni prsten s kalotom
raden u tehnici granulacije i filigrana i srebrni prsten rastavljenih krajeva upleten od tri
srebrne zice, dva lijevana bron¢ana puceta te ogrlica od 762 komada perlica od puhanog
stakla (sl. 15). Prema ovim nalazima smatra se da je rije¢ o povlastenoj osobi viseg socijalnog
statusa (Tomici¢, 2003., 556). Ljudi pokopani na ovom groblju zivjeli su u blizini
ranosrednjovjekovnog sela, vjerojatno Obreza koji se spominje ve¢ u ranom 13. stolje¢u
(1201. godine). Ovo se groblje datira od oko 1000. do 1080. godine (Tomici¢, 2000.b, 84), a
prema analizi inventara grobnih cjelina izdvojene su dvije faze pokopavanja (Tomicié, 1996-
1997., 101).
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Na ovom je polozaju pronadeno i starije keltsko — latensko paljevinsko groblje koje se
istrazuje od 1993. godine do danas. Ukupno je istrazeno 99 grobnih cjelina koje se na osnovi
nalaza datiraju u kraj 3. 1 2. st. pr. Kr. (Dizdar, u tisku).

Na antropolosku analizu pristiglo je 39 kostura, no posto se zbog loSe uScuvanosti 3 kostura
spol nije mogao odrediti, za potrebe ovog rada za analizu je uzeto 36 kostura (devet
muskaraca, 19 zena i 0smero djece). Samo je u jednom sluc¢aju bila rije¢ o dvojnom ukopu. U
grobu 7 pokopana je odrasla osoba kojoj se spol zbog lose uscuvanosti kostura nije mogao

odrediti i dijete.

Slika 13. Pogled na ranosrednjovjekovno groblje Zvonimirovo — Veliko polje tijekom
arheoloskih iskopavanja 1993. godine (prema Tomici¢, 1997., 39).
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Slika 14. Osam primjeraka dvoclanih srcolikih privjesaka od pokositrene bronce iz groba 9

(prema Tomici¢, 2012., 9).
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Slika 15. Ogrlica (niska) sastavljena od 762 perle iz groba 17 (prema Tomici¢, 2012., 49).
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3.8. Josipovo — Ciganka

Vec¢ 1939. godine sjeverozapadno od grada Slatine, oko 500 m sjeverno od sela
Josipovo (Ciganka) otkriveni su nakitni predmeti koji su ukazivali na postojanje
ranosrednjovjekovnog groblja bjelobrdske kulture (Seper, 1955.). Pokusna arheologka
istrazivanja koja su trajala od 1989. do 1995. godine pod vodstvom Instituta za arheologiju u
suradnji sa Zavicajnim muzejom Slatine i Gradskog muzeja Virovitice otkrila su dio
rodovskoga kosturnog groblja na redove koje je nekada vjerojatno bilo veée. Groblje se
nalazilo na blagom koni¢nom brezuljku nadmorske visine 119 m te je ukupno otkriveno 12
grobova koji nisu imali vidljive tragove grobnih jama (Tomiéi¢, 2006.a, 144; sl. 17).
Pokojnici su bili poloZeni na leda u smjeru istok — zapad (glava na zapadu) s podlakticama
smjeStenim uz trup, na trbuhu ili pak na zdjeli¢nim kostima. Od dvanaest grobnih cjelina, njih
devet je sadrzavalo pokretne arheoloSke nalaze: lijevane srebrne rustikalne grozdolike
nausnice tzv. volinjskog tipa, srebrne 1 broncane karicice s petljom u obliku slova S, ogrlice —
derdane s perlama od puhanog stakla, gline, rozine i perforiranog facetiranog ametista i
fluorita, Suplje bronCane praporce i puceta, srebrne prstene i perforirane srebrne novce
ugarskog kralja Andrije 1. (1046-1061.; sl. 16). Na temelju grobnih nalaza i analize
horizontalne stratigrafije groblje se datira u posljednju tre¢inu 11. stolje¢a. Bogati nalazi
srednjovjekovne prometnice koja povezuje podravski dio Slavonije s Karpatskom kotlinom
(Tomici¢, 1997.).

Za potrebe ovog rada bilo je dostupno 11 kostura (Cetiri muSkarca, ¢etiri Zene i troje djece).

Slika 16. Perforirani denar kralja Andrije I. (1046-1061.) iz groba 9 (prema Tomi¢i¢, 1997.,
21).
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Slika 17. Pogled na groblje sa sjeverne strane (prema Tomici¢, 1997., 19).
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3.9. Suhopolje — Kliskovac

Nalaziste Kliskovac nalazi se na koni¢nom brezuljku jugozapadno od srediSta
Suhopolja, a 1885. godine prilikom gradnje Zeljeznicke pruge Virovitica — Slatina — Osijek
uniSten je srediSnji dio lokaliteta s grobljem i crkvom. Godine 1989. Institut za arheologiju je
u suradnji s Gradskim muzejom Virovitica izvrsio terenski obilazak nalazista Kliskovac u
op¢ini Suhopolje koji je potvrdio postojanje ljudskih kostura. Takoder je i 2004. godine
obiden teren 1 pokazala se potreba za sustavnim istrazivanjima koja su i zapocela ve¢ slijedece
godine, a trajala su sve do 2009. (Tomi¢i¢ i Jelin¢i¢, 2011., 15). MjeStanin Suhopolja Stjepan
Tompak je ve¢ 1913. godine darovao ArheoloSkom muzeju u Zagrebu dvije
ranosrednjovjekovne broncane kariCice sa S petljom i zbirku numizmatickih nalaza koji su
upucivali na postojanje groblja. Ukupno je otkriveno 145 grobnih cjelina, a istrazeno njih 129,
koje se na temelju pokretnih nalaza dijele u tri horizonta pokapanja u vremenskom rasponu
od 11. do kraja 15. stoljeca. Orijentacija pokojnika je zapad — istok sa glavom na zapadu. Od
nalaza su pronadeni: nakitni predmeti, novac, pojasne spone, obi¢ni prsteni, pecatnjaci i
prsteni ukraseni tehnikom granulacije i umetanjem lapis lazulija (Tomici¢ i Jelin¢ié, 2011.,
18). Osim grobova pronadeni su i nalazi gradevinskih elemenata koji su potvrdili
pretpostavku o postojanju sakralnog mjesta (Kliskovac — gré. ecclesia — tur. kilisa — pucki
klisa=crkva), zatim ukrasni kovinski okov ugla korica knjige s kraja 15. stoljeca 1 Zeljezni
ranogoticki klju¢ vjerojatno od kutije nekog relikvijara. Stratigrafija groblja i radioizotopni
nalazi potvrduju kontinuitet pokapanja na ovom groblju. Pronaden je i dio naselja koji je
datiran na pocetak 16. stolje¢a. Nalazi izgorjelih opeka, gara od drvenih greda, Zeljeznih
Cavala 1 u pozaru oSteCenog mlata (topuza) upucuju na tragove razaranja crkve i naselja,
vjerojatno u vojnim sukobima. U antropoloskoj je analizi, isto tako, evidentiran veliki broj
perimortalnih trauma (nastalih oko trenutka smrti) nanesenih oStrobridnim oruzjem,
najvjerojatnije macem ili sabljom. Medutim, po distribuciji trauma i po demografskom profilu
(musSkarci, Zena 1 dijete) vjerojatnije se radi o masakru nad civilnim stanovniStvom nego o
vojnom sukobu. Takoder, vjerojatno je bila rije¢ o nekoliko nasilnih epizoda posto su
pokopane osobe s perimortalnim traumama datirane **C metodom od kraja 12. do pogetka 14.
stolje¢a (Novak i Bedi¢, 2011., 173).

Grobovi najstarijeg (I. horizonta) su najlakSe uoceni, pripadaju bjelobrdskoj fazi pokopavanja
koja je datirana od 11. stolje¢a do 1250. godine (Tomici¢ i Jelinci¢, 2011., 57). Te su Kkosti
bile jako loSe uScuvane i prilikom vadenja su se Cesto raspadale. Istrazen je ukupno 41 grob,

no zbog loSe uscuvanosti kostiju analizirano je samo 17 kostura. Cak se za Sest kostura nije
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mogao precizno odrediti spol, tako da je za potrebe ovog rada u analizu uslo 7 muskaraca,
dvije zene i dva djeteta. Ovom razdoblju od nalaza pripada vecina nakita pronadena na
Kliskovcu: sljepoocnicarke, koSaraste nausnice, jednostavni, i prsteni sa staklenom pastom te
denar kralja Kolomana (1095-1114.) (sl. 18).

Kosti iz drugog horizonta, vremena poslije bjelobrdske faze, a prije izgradnje crkve (1250—
1400.) su se nesto lakSe uocavale i bile su srednje uscuvane. Te su kosti Cesto presjecene
mladim grobovima ili grobovima istog horizonta zbog gustog pokopavanja ili sijeku grobove
I. horizonta (Tomi¢i¢ i Jelin€i¢, 2011., 57; sl. 19). Iz te je faze ukupno istrazen 61 grob.

Na terenu je grobove III. horizonta, koji su datirani u 15. stolje¢e i istovremeni su sa
koriStenjem crkve, bilo najteze definirati zbog sli¢nosti zapune sa slojem u kojeg su ukopani
(Tomici¢ i Jelin¢i¢, 2011., 57). Kosti iz tih grobova su dobro us¢uvane i ukupno je istrazen 21
grob.

Za potrebe ovog rada grobovi Il. i 1ll. horizonta su spojeni u jedan kasnosrednjovjekovni
uzorak, a analizirana su 64 kostura (34 muskarca, 18 zena i 12 djece). Iz ovih razdoblja
potjeCu nalazi pecatnjaka, prstena ukrasenog vegetabilnim motivom, prstena s urezanim
prikazom ljudske figure, Zeljeznih spona sa Zeljeznim jezickom, broncane igle — pribadace,
spona s pomi¢nom plo¢icom koja se vjerojatno koristila za kopcanje ostruga, strelica za luk,

topuza, kljuca, okova korica knjige.

Slika 18. Denar kralja Kolomana (1095-1114.) (prema Tomici¢ i Jelin¢ié, 2011., 132).
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Slika 19. Tlocrt lokaliteta s prikazom sva tri horizonta (prema Tomici¢ i Jelin¢i¢, 2011., 58.).
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3.10. Dakovo — Zupna crkva

bakovo je smjesteno na plodnom ravnjaku nadmorske visine 111 m koji je s jedne
strane otvoren prema Dravi i Dunavu, a s druge strane prema Savi. Takoder, smjestio se na
vaznom geostrateSkom podru¢ju koje povezuje Panonsku nizinu s bosanskim brdima
(komunikacija sjever — jug) te Krndiju i Frusku goru (komunikacija istok — zapad). Na
podrucju grada Pakova i okolice pronadena su mnoga prapovijesna, anticka i srednjovjekovna
nalazista (Simi¢, 1995., 11-27). Naselje iz srednjeg vijeka je podignuto na mjestu manjeg
rimskog sela (vicusa) koji se nalazio oko danasnje Zupne crkve Svih svetih (Filipec, 2000.,
28-29). bakovo se prvi puta spominje 1244. godine kada ugarski kralj Bela 1V. (1235-1270.)
potvrduje darovnicu koju je njegov brat herceg Koloman (1226-1242.) izdao bosanskom
biskupu Ponsi (1235-1270.) (CD 1V., 236-240). Bosanski su biskupi stalno naseljeni u
Pakovu od kraja 13. stoljeca te se grad od tada ubrzano razvija, gradi se katedrala i zgrade
potrebne za funkcioniranje biskupskog sredista (Mazuran, 1995., 109-110). U 14. i 15.
stoljecu postoji biskupski grad s katedralom, ali i varos ili trgoviste Pakovo koje se spominje
1387. (Sigi¢, 1935., 60). Turci su osvojili Pakovo 1536. godine.
Oko zupne crkve Svih svetih (sv. Gjurgja) ranije su pronadene opeke i kamena postolja za
krizeve, a iza crkve prilikom radova pronalazeni su kosturi. Prva su istrazivanja zapocela
1988. godine, zatim su trajala od 1995. do 1997. U tim je kampanjama ukupno istrazeno 526
kostura, od kojih je 486 in situ i vise stotina razlicitih drugih objekata i gradevina (sl. 20).
Pokojnici su pokapani u prostu zemlju, poloZeni na leda sa ispruzenim rukama uz tijelo, ili s
jednom rukom na zdjeli¢cnom obrucu ili kuku, orijentacije zapad — istok s glavom na zapadu
(Filipec, 2012., 101-105, 217). Od nalaza u grobovima pronaden je nakit poput raznih vrsta
nausnica, ogrlica (sl. 21), privjesaka, kauri puzi¢a, narukvica, prstena, zatim kopce, predice,
pojasna garnitura, novac i dr. Na groblju su izdvojene tri faze pokapanja: I. faza: od 9/10. do
pocetka 12. stoljeca; II. faza: od pocetka 12. do sredine 13. stoljeca; 1 III: faza: od sredine 13.
do oko polovice 16. stolje¢a. U prvoj su fazi otkriveni dijelovi naselja uz groblje, a Filipec
(2012., 216) smatra da se i samo groblje razvilo na mjestu postoje¢eg naselja. U drugoj fazi
groblja izgradena je crkva s juZne strane groblja, a groblje oko crkve je Zupno.
Za potrebe ovog rada I. i II. faza su spojene u jedan bjelobrdski uzorak (prema Slaus, 2002.,
54) te je ukupno analiziran 31 kostur (15 muskaraca, 13 Zena i samo troje djece).
I11. faza pripojena je kasnosrednjovjekovnom uzorku, a ukupno je analiziran 41 kostur (18

muskaraca, 15 Zena i osmero djece).
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Slika 20. Polozaj arheoloskog nalazista Pakovo — Zupna crkva (prema Filipec, 2012., 29).
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Slika 21. Nakit iz groba 299 (prema Filipec, 2012., 310).
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3.11. Bijelo Brdo

Na povisenoj prapornoj zaravni nadmorske visine 92 m, uz desnu obalu Drave, oko 16
km isto¢no od Osijeka nalazi se selo Bijelo Brdo. Ono je poznato po arheoloSkim nalazima iz
bronanog doba te dva groblja iz srednjovjekovnog razdoblja: avaroslavenskog i
bjelobrdskog. Na Bajeru su 1948. godine provedena sustavna istrazivanja avaroslavenskog
groblja koje je poznato jos pod nazivom i Bijelo Brdo I. U tadasnjoj ulici Venecija mnogo je
ranije istrazivano eponimno nalaziSte bjelobrdske kulture koje je nazvano Bijelo Brdo II.
Krajem 19. stoljeca nailazilo se na veliki broj povrSinskih nalaza ljudskih kostura, pa je u
studenom 1895. osjecki trgovac i ljubitelj starina Karlo Nuber na polozaju Velika Venecija
otkrio sedam grobova, a do ozujka idu¢e godine otkrio jo§ 22 groba. Zbog nedostatka
financijskih sredstava obratio se za pomo¢ Hrvatskom arheoloskom drustvu u Zagrebu koje je
pristalo snositi troSkove istrazivanja te da zauzvrat dode u vlasniStvo polovice svih
pronadenih nalaza. Tako su istrazivanja nastavljena u travnju i svibnju u suradnji s Hrvatskim
arheoloskim drustvom iz Zagreba koje je vodio Nuber uz asistenciju J. Puri¢a, tajnika drustva.
Do tada je ukupno istrazen 141 grob od kojih su neki bili prapovijesni. Nakon toga, krajem
1896. Hrvatsko arheolosko drustvo je samo nastavilo istrazivanja pod Puri¢evim vodstvom
kada je istrazeno 30 grobova. Pocetkom 1897. Brun$mid je istrazio daljnjih 36 grobova. Ta je
grada objavljena Sest godina kasnije (Brun$mid, 1903-1904.). Hoffiller je 1907. godine vodio
posljednja istrazivanja ovog groblja €iji su rezultati objavljeni tek 1958. (Ercegovié¢, 1958.).
Ukupno je istrazeno 236 grobova koji se mogu podijeliti u Cetiri uzastopne faze pokapanja.
Prvi ukopi zabiljezeni su na juznom 1 jugoisto€nom dijelu groblja odakle su se $irili prema
sjeveru, zapadu i djelomicno istoku (Tomici¢, 2006.b, 91). Time je uspostavljena vertikalna i
horizontalna stratigrafija. Orijentacija grobova je zapad — istok, s glavom na zapadu
(BrunSmid, 1903/4., 33). Od bogatog grobnog inventara pojavljuju se: grozdolike nausnice,
sljepoocnicarke s petljom nalik slovu S, ogrlice od upletene Zice, puhanog stakla i kauri
puzica, narukvice, prsteni (sl. 22), mjesecasti lijevani privjesci, praporci, puceta, poneki nozi¢
i keramicka posuda te denari ugarskih vladara Petra (1044-1046.), Andrije I. (1046-1061.) i
Bele 1. (1060-1063.). Na temelju raznovrsnih nalaza, a osobito na temelju nalaza novaca,
groblje je datirano od oko 965. do priblizno 1061. godine (Tomici¢, 2006.b, 91).

Nazalost, od toliko kostura iskopanih tijekom pet arheoloskih kampanja, za analizu je bilo

dostupno samo 89 lubanja (36 muskih, 39 Zenskih i 14 dje¢jih). Manji se broj lubanja (6)
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nalazio u Prirodoslovnom muzeju u Zagrebu dok se sve ostale cuvaju u depou

Srednjovjekovnog odjela Arheoloskog muzeja u Zagrebu.

Slika 22. Prsteni pronadeni u grobovima s nalazista Bijelo Brdo (prema Brunsmid, 1903/4.)
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3.12. Privlaka — Gole njive

Na poljoprivrednim povrSinama na polozaju "Gole Njive" 1972. godine prilikom
kopanja poljskih kanala, uniSteno je viSe grobova. Prilikom toga, inzenjer agronomije A.
Mirkovi¢ je identificirao devet grobova, a iz dva je spasio inventar. Arheoloski institut je uz
suglasnost s Gradskim muzejom u Vinkovcima proveo istrazivanja na tom lokalitetu veé
slijedece godine. Tada su ukupno iskopana 53 groba sa 56 kostura (tri su groba bila dvojna)
(Smalcelj, 1973., 118). Istrazivanja su jo§ provedana i 1976., 1979., te 1980. godine. Ukupno
je istrazeno 230 grobova koji se datiraju u drugu polovicu 8. stolje¢a i1 pripadaju
avaroslavenskom groblju (Smalcelj, 1981.a, 144). Grobovi su uglavnom orijentacije
sjeverozapad — jugoistok s glavom na jugoistoku. U muskim su grobovima najces¢i prilozi
zeljezni nozZevi, Zeljezne predice 1 kresiva, a nausnice, perle i mali zeljezni noZevi u Zenskim i
dje¢jim grobovima. U istraZivanjima 1973. godine posebno se isticu nalazi pojasne garniture s
motivom grifona, recipijent nafinjen od roga, torkves i par lijevanih nau$nica s lunulom i
zvjezdolikim privjeskom (Smalcelj, 1973., 118). Novost u inventaru nalaza iz istraZivanja
1976. godine je pojava oruzja (strelice u obliku lastinog repa, palas) u sedam muskih grobova
(Smalcelj, 1976., 128).

U dijelu nekropole gdje su se ocekivali stariji ukopi, u istraZivanjima 1979/80. godine
otkrivena je jedna nova bogata grupa grobova vremenski paralelna s grobovima koji su
istrazeni do tada. Jedan od najluksuznijih grobova je zasigurno grob 215 s ukopom konja 1
jahaca. U tom je grobu osim standardnih dijelova opreme (zZvale s preCkom, par stremena s
uSicom, i Siroko raskovanom plo¢icom za upiranje) nadeno i bogato ukraSeno oglavlje s
falerama (Smalcelj, 1981.a, 144). U svim je istrazivanjima karakteristi¢an vrlo mali broj
keramickih posuda 1 kostiju sisavaca. Kao hrana prilazu se kosti peradi, sitne divljaci i ljuske
jajeta.

Od koStanog materijala za analizu bilo je dostupno 199 grobova (73 muskarca, 70 Zena i 56

djece).
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3.13. Stari Jankovci — Gatina

Nalaziste gdje su 1978. godine otkriveni avaroslavenski grobovi smjeSteno je na
visokoj obali potoka Gatina u jugoistocnom dijelu sela Stari Jankovci. Na najugrozenijem
dijelu terena te iste godine je izvrSeno zastitno iskopavanje u suradnji Arheoloskog instituta i
Gradskog muzeja u Vinkovcima. Te je godine istrazeno 15 grobova. Iskopavanja na lokalitetu
nastavljena su 1986. godine kada je otkriveno 35 grobova i 1988. kada je istrazeno jos§ 38
ukopa tako da je ukupan broj istraZzenih grobova 88 (Rapan Papesa, 2007.).

Iste je godine vrSena 1 sondaza na prostoru naselja kojem ovo groblje pripada te je
evidentirano da su za stanovanje koristeni jamski objekti — zemunice, odnosno polukopane
kuce.

Grobovi su orijentacije jugoistok — sjeverozapad, bez tragova grobne konstrukcije ili lijesa
(jedino je pokojnik u grobu 15 bio umotan u kozu). Kao prilozi, najées¢e se nailazi na hranu
Sto se manifestira brojnim nalazima posuda, kostiju krupnih domacih sisavaca te ljuskama
jajeta. U muskim se bogatijim grobovima pojavljuju pojasne garniture, a u siromasnijim
zeljezne predice, strelice, nozevi i kresiva. U Zenskim i dje¢jim grobovima prisutne su
kari¢ice i jednostavne nausnice s jednom perlom, perle, prsljeni za vretena. U Zenskim se
grobovima posebno isticu nalazi narukvica otvorenih krajeva, Cetvrtastog presjeka i tordirani
torkves, a iz razorenih grobova nalaz velikog jezicca s prikazom antropomorfne figure sa
zivotinjskom maskom (Smalcelj, 1981.b, 142-143). Medutim, najznadajniji nalaz na ovom
lokalitetu predstavlja ukop ratnika s konjem iz groba 88. Ratnik je pokopan s pojasnom
garniturom, nomadskom sabljom, kopljem, bojnom sjekirom i nozem, a njegov konj s
ukrasnom opremom izradenom od kovanog i tijeStenog srebra, te stremenima. Groblje je
prema nalazima datirano od kraja 7. stoljeéa do polovice 8. stolje¢a (Smalcelj, 1992., 49).

Za antropolosku analizu bila su dostupna 54 kostura (22 muska, 23 Zenska i 9 dje¢jih).
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3.14. Vukovar - Lijeva Bara

Vukovar se smjestio na lijevoj obali Dunava oko us¢a rijeke Vuke. Arheoloski nalazi
pronadeni u Vukovaru i njegovoj okolici svjedo¢e 0 kontinuitetu naseljavanja na tom
podrucju jo$ od razdoblja mladeg kamenog doba. No najpoznatiji i najbrojniji nalazi ipak su
oni bjelobrdske kulture koji su u Arheolosko histori¢ki narodni muzej (Arheoloski muzej u
Zagrebu) pristigli 30-ih godina 20. stolje¢a (Demo, 2009., 16). Istrazivanja na nalaziStu
Vukovar — Lijeva Bara provedena su od 1951-1953. godine pod vodstvom djelatnika
Arheoloskog muzeja u Zagrebu: Marcela Gorenca, Zdenka Vinskog i Ksenije Vinski
Gasparini. Na Lijevoj Bari je ukupno istrazeno 448 kostura iz 447 grobova (samo je grob 208
dvojni, a u njemu su pokopani majka i dijete). Od toga je devet prapovijesnih, dok je ostalih
439 ranosrednjovjekovnih. Uz to je na tom poloZaju otkriven i 101 prapovijesni zarni grob
daljske kulturne grupe, naselje bakrenodobne kostolacke kulture kao i naselje panonsko —
keltskih Kornakata (Demo, 1996., 28-32). Groblje bjelobrdske kulture nije u cijelosti
istrazeno pa se ne moze rec¢i koliko je ono ustvari bilo veliko. Gotovo svi kosturi su lezali na
ledima. Jedini izuzeci su Cetiri groba, od kojih su dva lezala na desnom boku s ispruzenim
nogama (grobovi 43 1 85), a dva na lijjevom boku s nogama zgréenim u koljenima (grobovi 60
i 307). Orijentacija pokojnika bila je zapad — istok s glavom na zapadu s manjim ili ve¢im
otklonima prema sjeveru ili jugu (Demo, 2009., 389, 396). U 191 grobu su pronadeni
predmeti grobnog inventara od ¢ega nakit ¢ini najveci udio. Od nakita se pojavljuju karicice,
nausnice, torkvesi, ogrlice, narukvice, prsteni i1 razni privjesci. Osim nakita pronadeni su
predmeti dnevne uporabe poput noza, $Sila, igala, zatim dijelovi pojasa, Oruzje i oprema
strelaca (sl. 23) te keramika. Bjelobrdsko groblje na Lijevoj Bari najstarija je manifestacija
ove kulturne pojave u Hrvatskoj, a nalazi 1 grada prikupljena na tom nalaziStu nije otkrivena
nigdje drugdje u Hrvatskoj. Na temelju nalaza, groblje Vukovar — Lijeva Bara datirano je u
drugu polovicu 10. i rano 11. stolje¢e (Demo, 2009., 16).

Osteoloski materijal prilikom iskopavanja s nalazista Vukovar — Lijeva Bara bio je prikupljan
1 spreman u vrecice te je dopremljen u ArheoloSki muzej u Zagrebu, no ve¢ je 1955. godine
prenesen na Antropoloski zavod Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu kako bi se
ondje "mogao konzervirati, rekonstruirati i biostaticki obraditi" (Demo, 2009., 21). Pilari¢ i
Shwidetzky (1988., 3-5) navode da je osteoloSki materijal s Lijeve Bare ¢inio najmanje 101
muski 1 57 Zenski kostur, pretezito iz ranosrednjovjekovnih grobova, a manje iz prapovijesnih.
Taj je osteoloski materijal (uglavhom pojedinacne duge kosti i nekoliko lubanja) bio

pohranjen u depou Zavoda za paleontologiju i geologiju kvartara Hrvatske akademije znanosti
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1 umjetnosti, a 18 lubanja cuva se u Prirodoslovnom muzeju u Zagrebu. Ukupno je za potrebe

ovog rada analizirano 160 kostura (85 muskih, 60 zenskih i 15 dje¢jih). U analizu nisu usla 23

kostura kojima je bila sacuvana samo jedna kost.

Slika 23. Gornji dio okova i koStane oplate usta i vrata tobolca iz groba 232 (prema Demo,

2009., 643).

—

\
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3.15. Cepin

Cepin je smjesten u sjeveroistoénom dijelu istoéne Hrvatske, 9 km jugozapadno od
Osijeka. Prvi se puta Cepin (Capa) u izvorima spominje u povelji kralja Bele IV. izdanoj 30.
listopada 1256. godine sinovima komesa Kleta od Capa, a njome se potvrduje ranija Belina
darovnica njihovom ocu koja je izgubljena za vrijeme Tatarske provale. Cepin se od bitke na
Mohackom polju 1526. do 1536/7. godine kada Turci uspostavljaju vlast u donjem
medurije¢ju Drave i1 Save nalazi usred nesigurne nicije zemlje, a u vrijeme Osmanske
okupacije postaje srediSte nahije ili opéinskog okruga unutar PoZzeskog sandzaka. Krajem 17.
stolje¢a u vrijeme kri¢anskog zauzimanja Osijeka, Cepin je raseljen i napusten (Andri,
2009., 20-25).

Ve¢ je 60-ih godina 20. stoljeca prilikom obilaska terena zabiljezena arheoloska grada poput
opeke, zbuke, kamena, keramike, stakla i ljudskih kostiju (Bulat, 1988., 17). Godine 1981.
rekognosciran je teren prilikom ¢ega su pronadeni brojni nalazi srednjovjekovne i neoliticke
keramike, glinenih kugli, kremenog oruda, ku¢nog lijepa i ljudskih kostiju (Bulat, 1981., 185).
Istrazivanja koja je vodila dr. sc. Jasna Simi¢ iz Muzeja Slavonije u Osijeku zapodela su 1997.
godine i trajala su do 2006. godine.

Prema dosada$njim arheoloskim nalazima, ovaj je kraj naseljen od prapovijesti §to potvrduje
pronadeno naselje sopotske kulture srednjeg i1 kasnog neolitika. Takoder je istraZeno groblje
bjelobrdske kulture iz 11. i 12. stolje¢a® te srednjovjekovni gradevinski kompleks s grobljem
datiran nalazima novca izmedu 13. i prve polovine 16. stolje¢a (Simi¢, 2005., 10). Brojni
kasnosrednjovjekovni grobovi i gradevinske intervencije uniStili su groblje bjelobrdskog
horizonta. Crkva je izgradena u 13. stoljeu, a kasnije se gradi veca crkva s okolnim
prostorijama u kojoj i oko koje se ukapaju pokojnici. Ubrzo nakon 1526. godine groblje se
prestaje koristiti, a objekt se napusta (Simi¢, 2009., 14-15). Na temelju nalaza poput novaca
Zigmunda Luksemburskog i Matije Korvina, zatim kop&e s kukom i usicom te dva ™‘C
datuma datiraju kasnosrednjovjekovni sloj grobova u 15. i prvu treéinu 16. stoljeca (Slaus i

sur. 2010., 359).

Ukupno je analizirano 146 kostura za potrebe ovog rada (71 muskarac, 50 zena i1 25 djece).

® Taj materijal nije bio dostupan za analizu.
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3.16. llok

llok se smjestio na najistoénijem dijelu Hrvatske, 5 km juzno od Dunava te se

rasprostire po obroncima FruSke gore. Zahvaljuju¢i svom polozaju, podrucje Iloka je
naseljeno ve¢ od prapovijesti. Na danasnjem Gornjem gradu koji je smjeSten na platou s
kojega se dobro kontrolira okolica, ve¢ su se u neolitiku i eneolitiku nalazila naselja
(Markovi¢, 1993., 121). Pronadeni su i nalazi iz antike poput terrae sigilatae i rimskog novca
posto se ovdje nalazila utvrda Cuccium.
U srednjem je vijeku llok pripadao Vukovskoj zupaniji, no dolazi se do problema kad se
pokusava identificirati Ilok iz povijesnih izvora posto na podru¢ju Vukovske zupanije postoje
tri naselja s identi¢nim imenom Ujlak. Po Horvatu llok se po prvi puta spominje u izvorima
1267. (Horvat, 2000., 88), a prema Andri¢u 1317. godine (Andri¢, 2001., 112-113). Grad llok
dozivljava prosperitet ve¢ u prvoj polovici 14. stoljeca u vrijeme Ugrina iz ilocke grane roda
Csak 1 njegovog sina Nikole kada dolazi do ekonomskog jacanja tog trgovista uslijed razvoja
vinogradarstva, trgovine i razli¢itih obrta (Andri¢, 2001., 147). llok 1526. godine zauzimaju
Turci gdje uspostavljaju upravu Srijemskog sandaka i tijekom 16. stoljeCa postaje vecinski
muslimanski grad. Krs¢anaska je vojska ponovno osvojila grad 1688. godine od kada llok
postaje kneZzevsko dobro obitelji Odescalchi (Markovi¢, 2002., 84-85).

Prva su istrazivanja na polozaju crkve Sv. Petra Apostola provedena 1951. i 1957.
godine (Tomici¢ i sur., 2007., 17). Nova je istrazivanja proveo Institut za arheologiju iz
Zagreba pod vodstvom dr. sc. Zeljka Tomi¢ica tek 50-ak godina kasnije. IstraZivanja koja su
obuhvatila podrucje crkve i kasnosrednjovjekovnog groblja trajala su od 2006. do 2008.
godine. Ukupno su istrazena 22 groba koja se datiraju od kraja 13. do u sam pocetak 16.
stolje¢a. Kosturi su polozeni na leda, orijentacije zapad — istok. Pronadeno je vrlo malo nalaza
od kojih se istice ploCica od dijademe (parte) te nalazi novaca iz grobova.

Za potrebe antropoloske analize bilo je dostupno 20 kostura (10 muskaraca, 7 Zena i 3 djece).
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4. Metode

Prilikom svake antropoloske analize slijedio se ustaljeni postupak rada na osteoloskom
materijalu. Kada materijal stigne u laboratorij Antropoloskog centra Hrvatske akademije
znanosti i umjetnosti prvo slijedi pranje kostiju mekim ¢etkama ispod slabog mlaza vode.
Nakon susenja kosti se analiziraju prilikom ¢ega se radi inventarizacija svake pojedine kosti,
zgloba 1 zuba u za to prilagodene obrasce. Uz svaku se kost 1 svaki zglob upisuje oznaka "1"
ili "2" . Oznaka "1" znadi da je kost prisutna i us¢uvana vise od 50% dok oznaka "2" znaci da
je kost prisutna, ali us¢uvana manje od 50%. Za svaki se pojedini zub upisuje prisutnost ili
antemortalna odnosno postmortalna odsutnost zuba, zatim dentalne i alveolarne patologije
(karijesi, apscesi, hipoplazija zubne cakline). Na obrazac sa shematskim prikazom ljudskog
kostura u anatomskom polozaju biljeZze se postojeée patologije poput degenerativnog
osteoartritisa na zglobovima i kraljeScima, Schmorlovi defekti, pokazatelji subadultnog stresa,
traume 1 dr. Naposlijetku se mjere sve u cijelosti sacuvane duge kosti i lubanja. Na ovakav se
nacin omogucava stvaranje baze podataka pomocu koje se precizno izra¢unavaju ucestalosti
promatranih patologija na temelju prisutnosti pojedinih kos$tanih struktura, a ne ¢itavih
kostura $to je bitno u slucajevima kada kosturi nisu dobro us¢uvani. Takoder je u svakom

trenutku ova baza usporediva s drugom bazom podataka.

4.1. Odredivanje demografskih karakteristika
4.1.1. Odredivanje spola

Da bi se odredio spol na kosturima koristena je antroskopska metoda koja se temelji na
op¢im morfoloskim razlikama izmedu Zenskog i muSkog kostura, ponajprije na zdjelicnom
obrucu i lubanji. Ukoliko je kostur dobro sauvan, to¢nost odredivanja spola iznosi gotovo
100%. Ako je prisutna samo zdjelica, to¢nost iznosi priblizno 95%, a ukoliko je satuvana
samo lubanja to¢nost je izmedu 80% i 90%. U slucajevima kada te dvije kosti nisu sacuvane,
primjenjuju se diskriminantne funkcije bazirane na mjerenjima unaprijed definiranih varijabli
¢ije se vrijednosti ubacuju u jednadzbu. To¢nost ovakvih primjenjenih metoda odredivanja
spola na dugim kostima iznosi izmedu 70% i 90% (Slaus, 2006., 63-64).

Najvece su razlike u gradi zdjelicnih kostiju izmedu Zena i muskaraca prisutne u vecoj
Sirini velikog sjednog ureza kod Zena (Krogman i Iscan, 1986.), prisutnosti ventralnog

grebena na pubi¢noj kosti Zena (Sutherland 1 Suchey, 1991.) kao i prisutnosti
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predaurikularnog sulkusa i dorzalnih pubi¢nih jamica kod Zena koje su radale (Putschar,
1976.).

Morfoloske razlike koje se oc€ituju na lubanji izmedu zenskog i muskog kostura su:
naglasenost nuhalnog grebena na zatiljnoj kosti musSkaraca, jace izraZeni nadocni lukovi i
ukoseno ¢elo kod muskaraca (Acsadi i Nemeskeri, 1970.) zatim mnogo gracilniji processus
masteoideus kod Zena (Krogman i Iscan, 1986.) te Cetvrtasta brada i kut izmedu 90° i 120°
koji zatvara grana s trupom donje ¢eljusti kod muskaraca (Slaus, 2006.). Spol nije odredivan

kod djece starosti manje od 15 godina.

4.1.2. Odredivanje starosti

Bioloska se dob kostura odreduje na temelju rasta, razvoja ili propadanja razli¢itih
dijelova kostura (Slaus, 2006., 78). Kod odraslih je osoba starost odredivana na temelju
promjena na zdjelicnim kostima, odnosno na aurikularnoj plohi (Lovejoy i sur., 1985.) i
pubicnoj simfizi (Brooks i Suchey, 1990.; Gilbert i McKern, 1973.; McKern i Stewart, 1957.;
Todd, 1920., 1921.), zatim na sternalnim krajevima rebara (Iscan i sur., 1984., 1985.), na
temelju stupnja spojenosti kranijalnih i maksilarnih Savova (Meindl i Lovejoy, 1985.),
degenerativnih osteoartriticnih promjena na zglobovima dugih kostiju (Mann i Jantz, 1988.;
Meindl i Lovejoy, 1985.; Pfeiffer, 1991.) te stupnja istro$enosti griznih ploha zuba (Lovejoy i
sur., 1985.). Takoder je u obzir uzeta koli¢ina kortikalne kosti i gustoca trabekularne kosti.
Kod osoba starosti od 15 do 20 godina moguce je odrediti starost u rasponu od 2 godine, npr.
od 15 do 17 godina, dok je kod osoba starijih od 20 godina starost dana u rasponu od pet
godina, npr. od 26 do 30 godina. Posto se starost veca od 60 godina nije odredivala, osobe
starije od 60 godina svrstane su u kategoriju 60+. U nekim slu¢ajevima kada su kosti bile
iznimno loSe us¢uvane, starost je dana u rasponu od 10 ili 15 godina.

Starost kod djece u trenutku smrti odredivana je na temelju veceg broja preciznih
kriterija: stupnja spajanja epifiza s dijafizama, duljine dijafiza dugih kostiju (Bass, 1995.;
Scheuer i Black, 2000.), zatim na temelju duljine i $irine bazilarnog dijela zatiljne kosti
(Fazekas 1 Kosa, 1978.) te stupnja razvoja i nicanja mlijecnih i stalnih zuba (Moorrees i sur.,
1963.). Ukoliko je kostur djeteta bio vrlo dobro uS¢uvan starost je djeteta odredena u rasponu
od godine dana, npr. od 0,5 do 1,5 godine, no ako je bila rije¢ o loSije sauvanom kosturu taj

je raspon iznosio i do tri godine.
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4.1.3. Izracunavanje visine odraslih osoba

Kako bi se izraCunala prosjecna visina odraslih osoba u obzir su uzete sve dobro
saCuvane bedrene, goljeni¢ne 1 nadlakti¢ne kosti s lijeve strane, a ukoliko kost s lijeve strane
nije bila prisutna, izmjerena je kost s desne strane. Mjerenja dugih Kkostiju su izvrSena na
osteometrijskoj plo¢i prema naputcima Martina i Sallera (1957.). Najvecu duljinu bedrene
kosti ¢ini udaljenost od najviSe tocke na glavi bedrene kosti do najnize to¢ke na distalnom
kondilu, a regresijska formula koju su razvili Trotter i Gleser (1952.) za musSkarce glasi: 2,32
x bedrena kost + 65,53 + 3,94, a za zene: 2,47 x bedrena kost + 54,10 + 3,72.

Najveca duljina goljeni¢ne kosti izmjerena je od lateralnog kondila na superiornoj plohi do
vrha medijalnog maleolusa na distalnom dijelu goljeni¢ne kosti. Regresijska formula prema
Trotter i Gleseru (1952.) za muskarce glasi: 2,52 x goljni¢na kost + 78,62 + 3,37, a za Zene
2,90 x goljni¢na kost + 61,53 =+ 3,66.

Najveéa izmjerena duljina nadlakticne kosti je udaljenost izmedu najvise toCke na glavi
nadlakticne kosti 1 i najniZze tocke na distalnom dijelu. Regresijska formula prema Trotter i
Gleseru (1952.) za muskarce glasi: 3,08 x nadlakti¢na kost + 70,45 + 4,05, a za zene 3,08 x
nadlakti¢na kost + 57,97 + 4,45.
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4.2. Bolesti alveola i zuba

4.2.1. Alveolarne bolesti

U ovom radu alveolarne bolesti definirane su kao prisutnost alveolarnog apscesa ili

zazivotnog gubitka zuba.
Alveolarni apsces ili granulom nastaje kada se bakterije iz karijesa proSire preko korijena
zuba na zubnu alveolu te zbog pritiska gnoja stvaraju otvor na kortikalnoj kosti koji se o€ituje
kao manji ili veéi liticki defekt (Slaus, 2006.). Uzroénikom alveolarnog apscesa smatraju se
karijes, povecana koli¢ina zubnih naslaga, optere¢ivanje zubi tvrdom hranom te upotreba zubi
kao oruda.

Ukoliko zub uslijed apscesa umre i biva ekstrahiran ili nakon kroni¢ne upale desni
(gingivitisa) koje uzrokuje povlacenje zubnog mesa dolazi do zaZivotnog gubitka zuba
(Hilson, 1996.). Taj je proces dijagnosticiran ukoliko zubna alveola pokazuje znakove
resorpcije alveolarne kosti (Ortner i Putschar, 1981.).

Pri analizi uzorak je podijeljen u dvije starosne kategorije jer je poznato da se ucestalost
alveolarnih oboljenja povecava s godinama. Prvu kategoriju ¢ine mlade osobe starosti izmedu

15 i 35 godina, a drugu osobe starije od 35 godina.
4.2.2. Karijesi

Zubni karijes je zarazna bolest koja nastaje kada se na zub nataloze bakterije koje
proizvode kiseline i time demineraliziraju caklinu. Ukoliko se ne odstrane mogu prouzrociti
potpuno unistenje cakline i dentina (Bhaskar, 1981.). Za to su odgovorne bakterije roda
Streptoccocus koje uzrokuju fermentaciju ugljikohidrata (Kamp i sur., 1983.). Karijes se
oCituje u obliku manjeg ili veCeg defekta na kruni ili korijenu zuba (sl. 24). Ucestalost i vrsta
karioznih promjena ovisi o vrsti i konzistentnosti prehrane (Wells, 1975., Powell, 1985.), o
pH vrijednosti unutar usne Supljine, dentalnoj higijeni, tehnikama pripreme hrane (Silverstone
i sur., 1981.), starosti osobe, oboljenjima zubnog mesa te prisutnosti fluorida u prehrani ili
vodi (Bowen, 1994.; Woodward i Walker, 1994.).

Zubi su pregledani makroskopski, pod jakim svjetlom. Karijes je evidentiran samo ukoliko je
defekt probio caklinu, a dentalna je proba koriStena da se eliminiraju diskolorirana podrucja
na caklini kao karijesi. Za svaki je karijes zabiljezen polozaj na zubu koji je mogao biti:
okluzalan (na griznoj plohi zuba), bukalan (na strani zuba okrenutoj prema unutra$njoj strani
obraza), lingvalan (na strani zuba okrenutoj prema jeziku), interproksimalan (na strani zuba

okrenutoj prema susjednom zubu) te na korijenu zuba. Takoder je biljezena i veli¢ina karijesa.
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Uzorak je, kao i za alveolarna oboljenja, podijeljen u dvije starosne kategorije jer se i
ucCestalost karijesa povecava s godinama. Prvu kategoriju ¢ine mlade osobe starosti izmedu

151 35 godina, a drugu osobe starije od 35 godina.

Slika 24. Primjeri karijesa na mlije¢nim zubima djeteta, Stenjevec grob 156.
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4.3. Pokazatelji subadultnog stresa
4.3.1. Cribra orbitalia

Danas se cribra orbitalia opcenito smatra pokazateljem fizioloskog stresa (Huss-
Ashmore i sur., 1982.; Martin i sur., 1985.; Mittler i Van Gerven, 1994.). To je patoloska
promjena na gornjim svodovima orbita koja se manifestira u obliku malih rupica ili kao
nakupine novoformirane Supljikave kosti, a nastaje zbog hipertrofije diploe (sredi$njeg,
poroznog dijela kosti lubanje), §to dovodi do stanjivanja i destrukcije vanjskog korteksa kosti
i stvaranja porozne i Supljikave kosti na mjestu vanjskog korteksa. Cribra orbitalia moze biti
u aktivnom ili zaraslom stanju kod djece i odraslih osoba. Ukoliko se cribra orbitalia nalazi u
aktivnom obliku tada se rasprostire po vecoj povrsini kosti, Supljine koje nastaju uslijed
hipertrofije koStane srzi su veceg promjera 1 vidljivo su izbocene iznad korteksa kosti te se
naj¢esce nalaze kod djece (sl. 25). Kada je cribra orbitalia u zaraslom obliku tada pokriva
manju povrsinu, Supljine su sitnije i remodelirane te nisu izboc¢ene iznad razine korteksa kosti

i najcesce se pojavljuje kod odraslih osoba (sl. 26).

Slika 25. Primjer aktivne cribrae orbitaliae, Bijelo Brdo, grob 77.
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Slika 26. Primjer zarasle cribrae orbitaliae, Vukovar — Lijeva Bara, grob 60.

Vecina autora (Carlson i sur., 1974.; Cybulski, 1977.; EI-Najjar, 1976.; Huss-Ashmore i sur.,
1982.; Lallo i sur., 1977.; Larsen, 1997.; Mensforth i sur., 1978.; Mittler i Van Gerven, 1994.;
Stuart-Macadam, 1985., 1991.) smatra da je cribra orbitalia usko povezana s anemijom
izazvanom nedostatkom Zeljeza. Kao uzroci anemije izazvane nedostatkom Zeljeza navode se:
parazitizam (Hengen, 1971.), 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.), te prehrana
bogata fitatima koji sprjecavaju apsorpciju Zeljeza (Carlson i sur., 1974.). Cinjenicu da se
aktivna cribra orbitalia najces¢e pojavljuje kod djece, a zarasla kod odraslih osoba, Stuart-
Macadam (1985.) objasnjava cribru orbitaliu kao posljedicu anemije u djecjoj dobi i da je
zarasla cribra orbitalia uo¢ena kod odraslih osoba posljedica anemije preboljene tijekom
djetinjstva (Mittler i Van Gerven, 1994.).

Cribra orbitalia je zabiljezena kod osoba koje su imale u§¢uvanu barem jednu orbitu
na nacin da se pod jakim svjetlom makroskopski utvrdivala prisutnost ili odsutnost ove
patologije, njezin aktivni ili zarasli oblik te gradacija poremecaja (blago, umjereno, jako) po

kriterijima koje su predlozili Mittler i Van Gerven (1994.) te Mensforth i sur. (1978.).
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4.3.2. Hipoplazija zubne cakline

Hipoplazija zubne cakline (HZC) je makroskopski defekt na povrSini zubne cakline

koji se manifestira u obliku horizontalnih plitkih linija ili jamica (Pindborg, 1970.; Sarnat i
Schour, 1941., 1942.). Taj poremecéaj nastaje u razdoblju stvaranja zubne cakline koja se
stvara na vrhu krune zuba i nastavlja se ravhomjerno polagati dok ne pokrije ¢itavu krunu,
odnosno sve do spoja izmedu krune i korijena zuba. Ukoliko je prehrana nekvalitetna ili su
prisutne bolesti, stvaranje zubne cakline se usporava ili zaustavlja $to rezultira smanjenjem
debljine cakline.
Smatra se da hipoplasti¢ne defekte mogu uzrokovati genetski ¢imbenici, lokalizirane traume i
sustavni fizioloski stres (Goodman i Rose, 1991.). No, brojna istrazivanja (Goodman i sur.,
1991.; Hillson, 1996.; Pindborg, 1970.) pokazala su da su genetski ¢imbenici i lokalizirane
traume vrlo rijetko odgovorni za razvoj hipoplazija u ljudskim populacijama. Stoga se
hipoplasticni defekti povezuju sa sustavnim fizioloskim stresom u koji se ubrajaju
gladovanje, zarazne bolesti, metaboli¢ki poremecaji i fizi¢ke i/ili psihicke traume. Prisutnost
hipoplasti¢nih defekata pouzdan je pokazatelj nespecificnog, ali jakog subadultnog
fizioloskog stresa (od rodenja do otprilike 13. godine zivota, odnosno u razdoblju stvaranja
zubne cakline).

Na analiziranom materijalu, HZC je biljezena na sjekuti¢éima gornje celjusti te
ofnjacima obje Cceljusti. Razlozi su S§to su srediSnji sjekuti¢i 1 oc€njaci podlozniji
hipoplasti¢nim defektima od drugih zuba (Goodman i Rose, 1990.), sto se o¢njaci razvijaju
relativno dugo (od ¢etvrtog mjeseca do Seste godine zivota (Lysell i sur., 1962.) te stoga $to
sjekuti¢i i o¢njaci imaju najmanju koli¢inu kalkulusa (mineraliziranog zubnog plaka) koji
nekad prekrije krunu zuba i onemoguci odredivanje prisutnosti hipoplazije.

U obzir su uzimani samo makroskopski vidljivi linearni hipoplasti¢ni defekti te je kod svake
osobe analiziran samo jedan zub.

U sva je tri uzorka analizirana i eventualna medusobna korelacija izmedu pokazatelja
subadultnog stresa (cribrae orbitaliae i hipoplazije zubne cakline), ali i njihova eventualna

povezanost s pokazateljima nespecifi¢nih zaraznih bolesti (periostitisom).
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4.4. Nespecificne i specificne zarazne bolesti
4.4.1. Nespecificne zarazne bolesti

4.4.1.1. Periostitis

U nespecifi¢ne zarazne bolesti koje se manifestiraju na koStanom tkivu ubrajaju se
periostitis i osteomijelitis. Periostitis je upala periosteuma (¢vrsta fibrozna membrana koja
obavija Citavu kost), a nastaje kao posljedica nespecificnih bakterijskih infekcija, trauma,
specificnih zaraznih bolesti koje se hematogenim putem prosire na kost ili metabolickih
bolesti (Mann i Murphy, 1990.; Ortner, 2003.). Periostalne reakcije uzrokovane stafilokokima
1 streptokokima nastaju kao posljedica uzdignuéa periosteuma, do cega dolazi uslijed
kompresije i Sirenja krvnih zila (Jaffe, 1972.). Periostitis moze biti u aktivnom i zaralom
obliku. Kada je u aktivnom obliku sive je boje s dobro definiranim i povisenim rubovima, a u
zaraslom obliku zahvaéeni dio kosti izgleda valovito, pomalo napuhano (Slaus, 2006.; sl. 27).
Ukoliko je zahvatio ¢itavu kost ili viSe njih, rijec je o generaliziranom periostitisu koji nastaje
kao posljedica specifi¢nih i nespecificnih zaraznih bolesti. Kada je ograni¢en na mali, jasno
definirani dio kosti, radi se o lokaliziranom periostitisu koji je najcesce sekundarna posljedica
trauma ili kroni¢nih gnojnih ¢ireva.

Za potrebe ovog rada periostitis je dijagnosticiran samo kod kostura koji su imali
barem 50% svih dugih kostiju (klju¢ne, nadlakti¢ne, palcane, lakatne, bedrene, goljeni¢ne i
lisne Kkosti) te kosti glave (Ceona, tjemene i zatiljna kost). Analizirani su samo slucajevi
periostitisa koji su nastali kao posljedica zaraznih bolesti, dok su oni nastali kao posljedica

trauma, isklju€eni iz analize.

Slika 27. Aktivni (A) i zarasli oblik (B) periostitisa, Vukovar — Lijeva Bara grob 155.
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4.4.2. Specificne zarazne bolesti

44.2.1. Lepra

Lepra je zarazna bolest koju uzrokuje bakterija Mycobacterium leprae. lako se bolest
vrlo lako prenosi sa jednog na drugog covjeka kasljanjem ili kihanjem, a mnogo rjede
kontaktom s ranom na kozi, bolest se manifestira u manje od 50% slucajeva izlozenih tom
patogenu, a razvoj ove bolesti je kronican i Cesto traje desecima godina. Lepra se pojavljuje
od vrlo blagog (tuberkuloidnog) do vrlo jakog (lepromatoznog) oblika. Muskarci obolijevaju
¢esce od zena (omjer 2:1) (Faget i Mayoral, 1944.). Bolest najéeS¢e zahvaca kozu, meka tkiva
i periferne zZivce kada Cesto rezultira gubitkom osjeta. U tim sluc¢ajevima dolazi do slabljenja
misi¢ne aktivnosti koja je zatim vidljiva u koncentri¢noj atrofiji kratkih kostiju ruku i stopala
(Ortner, 2003., 264). Opcenito se smatra da se lepra na kostima manifestira u oko 5%
slucajeva oboljelih osoba (Resnick i Niwayama, 1995., 2487). Kost moze biti zahvacena
hematogenim putem ili direktnim Sirenjem putem koze ili mekih tkiva. NajceS¢e komplikacije
koje nastaju na podrucju glave su uniStenje nosnih kostiju, nosne pregrade, turbina i tvrdog
nepca (Job i sur., 1966.). Uz to je Cesta i atrofija koStanog trna na nosu (spina nasalis anterior)
koji se nalazi na dnu nosne Supljine, remodeliranje i Sirenje nosnog otvora te atrofija i
destrukcija alveolarne kosti na srediSnjem dijelu gornje celjusti koja nekad rezultira
ispadanjem gornjih sjekuti¢a. Ovakvu manifestaciju na podrucju glave Mgller-Christensen
(1965.) jos naziva i facies leprosa. Isti je paleopatolog na kostima danskih srednjovjekovnih
gubavaca uocio longitudinalne strijacije i1 subperiostalne nove koStane tvorevine na
goljeni¢nim i lisnim kostima (Meller-Christensen, 1953.).

Za potrebe ovog rada kako bi se ustanovila prisutnost lepre na koStanom materijalu, posebna
je paznja posvecena analizi lica (nosa, tvrdog nepca i1 srediSnjeg dijela gornje cCeljusti) te

prstiju ruku i stopala.

4.4.2.2. Treponematoze

Treponematoze su skupina bakterijskih infekcija ¢iji je uzrocnik bakterija iz roda
Treponema, a javljaju se u Cetiri klini€ki razlicita oblika: sifilis (kongenitalni 1 steceni), bejel
(endemicni sifilis ili treponarid), frambezija i pinta. Svi osim pinte manifestiraju se na kostima
gdje dolaze hematogenim putem. Frambezija se povezuje uz tropska, a bejel uz suha
subtropska podru¢ja. Venericni sifilis prenosi se spolnim kontaktom s osobom koja je

zarazena bakterijom Treponema pallidum, a Siri se preko otvorenih rana i osipa. Takav se
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oblik joS§ naziva i steCeni sifilis dok se sifilis koji zarazena majka putem placente prenese
fetusu naziva kongenitalni. Sifilis se dijeli u tri faze. Primarna faza zapocinje nastankom
primarne lezije na mjestu ulaska bakterije, koja se zatim §iri na limfne ¢vorove. U drugoj fazi
se organizmi Sire preko krvi i uzrokuju kozni osip 1 lezije dok se u trecoj fazi bolest §iri na
razli¢ite organe koji ukljucuju i koStano tkivo koje se nalazi najblize povrsini koZe (goljeni¢ne
kosti, nosnu Supljinu i svod lubanje). U ranijem stadiju veneri¢ni se sifilis na lubanji ocituje
kao periostitis, a u kasnijem kao lezije zvane caries sicca. Na potkoljenici se sifilis
manifestira kao vretenasto zadebljanje dijafize, aktivni periostitis i jaki aktivni osteomijelitis
(Ortner, 2003., 278, 286).

Na analiziranom koS$tanom materijalu posebno su za prisutnost sifilisa promatrane kosti

lubanje te potkoljenice.

4.4.2.3. Tuberkuloza

Covjek moze dobiti tuberkulozu preko goveda (Mycobacterium bovis) pijenjem
nepasteriziranog mlijeka ili jedenjem zaraZzenog mesa, no mnogo je ¢es¢a tuberkuloza koja se
prenosi s ¢ovjeka na Covjeka (Mycobacterium tuberculosis) putem respiratornog sustava,
odnosno kasljanjem, kihanjem, govorom (Slaus, 2006., 141-142). Bacili tuberkuloze prvo se
nastanjuju u pluénim alveolama gdje nastaje primarno Zariste bolesti. Ukoliko ono ne zacijeli,
bacili se hematogenim putem Sire na druge dijelove tijela kao §to su bubrezi, mozak i kosti.
Kada se bolest proSiri na kost, naj¢eS¢e zahvaca kraljeske i rebra, zatim kuk, koljeno, kratke
kosti pesca i lubanju (Ortner, 2003., 229). KraljeZnica je naj¢e$ée zahvacéeni kostani element u
vise od 40% slucajeva (Aufderheide i Rodriguez-Martin, 1998.). U nekim slu¢ajevima apsces
prvo uniStava anteriornu stranu tijela kraljeSka i intervertebralni disk, zatim dolazi do
potpunog uniStenja tijela kraljeska koji uzrokuje gibus, odnosno Pottovu grbu. U vremenu
prije antibiotika, taj je deformitet bio prisutan u gotovo 60% slucajeva c¢ija je kraljeznica bila
zahvacena tuberkulozom (Reinhart, 1932.). Uslijed ovakvog deformiteta Ceste su i koStane
ankiloze intervertebralnih zglobova zahvacenih kraljezaka 1 osifikacija interspinoznog
ligamenta. U arheoloskim se populacijama tuberkuloza ¢esto evidentira i na rebrima.

Prilikom analize koStanog materijala posebna se pozornost obratila na kraljeSke, odnosno na
sve promjene koje nastaju na njima poput kompresijskih fraktura, kako bi se izbjegla kriva

dijagnoza.
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4.4.3. Otitis media (upala srednjeg uha)

Otitis media je upalni proces koji zahvac¢a srednje uho, a povezuje se uz bol u uhu i
druge simptome poput upale gornjih diSnih putova, kasalj i pove¢anu koli¢inu sekreta u nosu.
Upala srednjeg uha je kod djece ¢eSca iz nekoliko razloga: 1) Eustachijeva tuba je kod djece
kraca i vodoravnije postavljena uslijed ¢ega mikroorganizmi lakse prodru kroz nju u srednje
uho, a tuba je kod djece i iskrivljenija pa je edem lakse zatvori; 2) adenoidne vegetacije
smjeStene na straznjoj i gornjoj stijenci nazofarinksa u blizini u$¢a Eustachijeve tube su u
djecjoj dobi vece i CeSce zatvaraju usce tube; i 3) imunosni sustav kod djece nije do kraja
razvijen zbog Cega je podlozniji upalama. Upala srednjeg uha se dugo smatrala iskljucivo
bakterijskom infekcijom, no istrazivanja posljednjih desetlje¢a potvrduju vaznost virusa u
nastanku upale uha. U danasnje su vrijeme komplikacije relativno rijetke, a obuhvacaju
Sirenje upale na druge dijelove sljepoocne kosti (mastoiditis, subperiostalni apsces, labirintitis,
petrozitis, pareza ili potpuna paraliza li¢nog Zivca) ili $irenje upale u intrakranijalnom smjeru
kada nastaju komplikacije poput meningitisa, subduralnog i epiduralnog apscesa te apscesa
mozga (Branica, 2005., 55,56).

U predantibiotsko vrijeme upala srednjeg uha i komplikacije koje se javljaju uz taj
proces zasigurno su imale veliki utjecaj na svakodnevni Zivot ljudi, osobito onih niZeg
socijalnog statusa (Schultz, 1979.; Qvist i Grentved, 2001.). Kada se ovaj upalni proces ne
lijeci, dolazi do stvaranja gnoja koji istjee u unutarnji ili vanjski dio lubanje. Ukoliko je rije¢

o ovom posljednjem izlijeCenje Ce biti vjerojatnije, dok u suprotnom ima smrtni ishod.
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4.5. Promjene na kraljeZnici i zglobovima

45.1. Schmorlovi defekti

Dva kraljeska su medusobno spojena intervertebralnim zglobovima, intervertebralnim
diskom i ligamenatima. Intervertebralni diskovi su bikonveksne plo¢e koje se nalaze izmedu
trupova susjednih kraljezaka, a gradeni su od fibroznog prstena — anulus fibrosus i sredisnjeg
dijela — nucleus pulposus. Nucleus pulposus sastoji se od tkiva koje sadrzi puno vode pa je po
strukturi elastican, ¢vrst i otporan tako da djeluje poput nosaca tezine tijela i tlaka na uzduznu
osovinu kraljeznice. Ukoliko na njega djeluju nagli pokreti i mehanicka ostecenja, on moze
probiti fibrozni prsten ili hrskavicu kraljeska anteriorno, lateralno, posteriorno u kanal
kraljeznice, ili superiorno ili inferiorno u trupove kraljezaka koje spaja. U ovom zadnjem
slu¢aju probijanje nucleus pulposusa se manifestira u obliku plitkih okruglih ili bubrezastih
defakata, obi¢no veli¢ine do jednog centimetra u promjeru (Slaus, 2006., 213). Te je defekte
prvi proucio i opisao njemacki lije¢nik Christian Georg Schmorl (Schmorl i Junghans,
1971.).

U arheoloSkim populacijama prisutnost Schmorlovih defekata pokazatelj je jakih
mehanickih opterecenja na kraljeznici ¢ime se dobiva uvid kvalitete Zivota neke populacije i
koli¢ina fizickog rada koja je bila potrebna da bi ta populacija prezivjela.

Za potrebe ovog rada analizirani su samo prsni i slabinski kraljeSci koji su imali sacuvano
cijelo tijelo kraljeska odraslih osoba jer dosadasnja istrazivanja pokazuju da se kod djece ovi

defekti iznimno rijetko pojavljuju (Mann i Murphy, 1990.; Ortner, 2003.).

4.5.2. Degenerativni osteoartritis

Osteoartritis je danas najceSc¢a bolest koja se pojavljuje na zglobovima sa ucestaloS¢u
u zapadnim zemljama ve¢om od 50% kod ljudi starijih od 60 godina (Cooper, 1998.;
Solomon, 2001.). To je kroni¢an proces kojeg karakterizira propadanje i trosenje zglobne
hrskavice koja se zbog toga stanjuje. Ukoliko se hrskavica stanji toliko da u potpunosti
nestane, dolazi do izravnog dodira izmedu kostanih elemenata koji ¢ine zglob, $to uzrokuje
kondenziranje ili skleroziranje subhondralne kosti. Tim je procesom zahvacena i trabekularna
kost koja se nalazi ispod subhondralne kosti, te se u njoj mogu pojaviti subhondralne ciste
koje mogu biti prazne ili ispunjene sluzavom tekué¢inom (Hough i Sokoloff, 1989.; Hoffman,
1993.). Na rubovima zglobova stvaraju se osteofiti, odnosno novo kostano tkivo kako bi se

prosirila povrsina optere¢enog zgloba. Osteoartritis se pojavljuje u obliku osteofita (koStanih

73



trnova oko zgloba, sl. 28), zatim u obliku poroziteta (kost postane porozna i erodirana ukoliko
hrskavica u potpunosti nestane) i eburnacije (kada je hrskavica nestala, a dvije kosti su pod
stalnim trenjem nastaje izglacana povrSina slicna bjelokosti).

Na razvoj osteoartritisa ponajvise utjeCu mehanicki stres i1 fizicka aktivnost (Hough i
Sokoloff, 1989.; McKeag, 1992.).

Za potrebe ovog rada analizirani su veliki zglobovi: rame, lakat, kuk i koljeno odraslih osoba.
U slucajevima kad je najmanje jedan zglobni element bio u potpunosti us¢uvan ili ako su dva
ili tri elementa imala vise od 50% u$¢uvanih zglobnih ploha zglob je evidentiran kao prisutan.
Na takvim je zglobovima biljeZena prisutnost osteoartritisa u obliku osteofita, poroziteta i
eburnacije. Takoder, evidentirana je jaCina osteoartritisa: blagi, umjereni i jaki. U analizu su
ukljuene samo osteoartriticne promjene nastale uslijed fizicke aktivnosti ili starosti, dok
promjene nastale kao rezultat trauma ili metabolic¢kih bolesti nisu bile uklju¢ene u analizu.
Uzorak je podijeljen u dvije starosne kategorije jer je poznato da se ucestalost osteoartritisa
poveéava s godinama. Prvu kategoriju ¢ine mlade osobe starosti izmedu 15 i 35 godina, a
drugu osobe starije od 35 godina.

Osteoartritis na zglobnim nastavcima kraljezaka u svojoj je manifestaciji slican
promjenama koje nastaju na velikim zglobovima (Ortner, 2003., 549). Na tom se mjestu
osteoartritis moze pojaviti u obliku rubnih osteofita, poroziteta i eburnacije. Takoder,
osteoartritis se na kraljeScima moze razviti i na superiornim i inferiornim rubovima trupa
kraljeska gdje se stvara u obliku osteofita i poroziteta.

U analizu osteoartriticnih promjena na kraljeznici ukljuceni su kraljesci odraslih osoba koji su
imali potpuno u$cuvane gornje i donje zglobne nastavke i tijelo kraljeska. U analizu su
ukljuCene samo promjene nastale uslijed fizicke aktivnosti 1 starenja, dok su iskljuc¢ene
promjene nastale uslijed trauma ili metabolickih bolesti. Osteoartritis na kraljeScima
podijeljen je u tri grupe prema lokaciji (vratni, prsni, slabinski) te prema starosnoj kategoriji:

mlade osobe starosti izmedu 15 i 35 godina i osobe starije iznad 35 godina.
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Slika 28. Blagi degenerativi osteoartritis na laktovima, Vukovar — Lijeva Bara, grob 132.

R
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4.6. Traume

Analiza trauma daje informacije o ucestalosti i distribuciji nasilja unutar zajednice, a

time i odgovore 0 nacinu zivota odredene populacije. Takoder je bitno pracenje ucestalosti i
distribucije nesretnih sluc¢ajeva i namjernog nasilja u razli¢itim ekoloSkim, kulturnim ili
socijalnim sustavima (Slaus i Novak, 2006.). Lovejoy i Heiple (1981.) su bili prvi koji su
napravili sveobuhvatnu analizu trauma na sjevernoameri¢kom nalazistu Libben, a ¢iju su
metodologiju preuzeli i usavrSili mnogi autori: Alvrus (1999.), Jurmain (1991., 2001.),
Kilgore i sur. (1997.), Judd i Roberts (1999.), Standen i Ariazza (2000.) itd.
Fraktura je svaka traumatska epizoda koja rezultira potpunim ili cjelovitim prekidom kosti
(Ortner, 2003., 120). Svi su kosturi makroskopski pregledani za eventualnu prisutnost trauma
po kriterijima predlozenima prema Maples (1986.) i Lovell (1997.). Pritom je provjerena
bilateralna asimetrija kostiju, angularni deformiteti te prisutnost kostanih kalusa. ZabiljeZena
je lokacija traume, njen oblik, dimenzija i moguce komplikacije.

Traumatske promjene se prema vremenu nastanka dijele na antemortalne i
perimortalne. Antemortalna trauma je trauma koja je nastala za Zivota, a Karakterizira ju
zarastanje i remodeliranje (Aufderheide i Rodriguez — Martin, 1998.). Perimortalne traume
(nastale u ili oko trenutka smrti) na koStanom materijalu se prepoznaju po boji kosti na
rubovima koja je jednaka okolnoj kosti (Ubelaker i Adams, 1995.), po tome §to nema tragova
zacjeljivanja kosti (Sauer, 1998.), rubovi traume su definirani i ostri (Wheatley, 2008.), i
povrsina frakture je ravna ili polirana s makroskopski vidljivim strijacijama (Wakely, 1997.).
Traume se takoder razlikuju i po oruzju kojim su nanesene. Teski i tvrdi predmeti uzrokuju
depresijske frakture, a predmeti oStrih rubova ubodne rane i posjekotine. Ubodne su rane
dublje nego Sire i1 imaju polirane rubove, dok je kod posjekotina rana Sira nego dublja. Na
mjestu inicijalnog kontakta izmedu ostrice i kosti, kost je polirana, a usporedni rub
posjekotine je grub i nepravilan. Na taj se nain moZe rekonstruirati kut 1 smjer iz kojeg je
udarac nanesen (Slaus, 2006.).

Za analizu trauma dugih kostiju uzete su u obzir duge kosti koje su bile sa¢uvane vise
od 50% i na kojima je barem jedan zglob bio sacuvan. Analizirane su lijeva i desna strana
klju¢ne kosti, nadlakti¢ne kosti, pal¢ane kosti, lakatne kosti, bedrene kosti, goljenicne kosti i
lisne kosti. Kod analize trauma glave uzete su u obzir glave koje su sa¢uvane u vise od 50%
(Ceona, tjemene kosti, sljepoocne kosti, zatiljna kost i kosti lica.

U analizu su uklju¢ene samo odrasle osobe jer su traume kod djece vrlo rijetke.
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4.7. Osteochondrom (benigni tumor)

Osteochondromi se pojavljuju kao pojedinacne lezije i najées¢i su benigni koStani
tumori. Cesto nastaju ve¢ u djetinjstvu jer su povezani s periodom rasta kostura. Mogu se
pojaviti na bilo kojoj kosti koja se stvara endohondralnom osifikacijom, ali su vrlo rijetki na
bazi lubanje i kostima lica. Tumor Cesto raste u blizini zone rasta na metafizi duge kosti, a
najces¢e se pojavljuje na distalnoj matafizi bedrene kosti i na proksimalnoj metafizi
goljeni¢ne kosti. Na ostalim kostima (kosti Sake i stopala, rebra, zdjeli¢ne kosti i1 lopatice) se
rijede pojavljuje. Lezija zapocCinje rasti u blizini rasta hrskavice gdje se unutrasnji sloj
periosteuma nepravilno diferencira. S obzirom da se nalazi na mjestu endohondralne
osifikacije, periosteum proizvodi hrskavicu umjesto kostanog tkiva. Egzostoza raste sve dok
kost ne zavrsi svoj rast. Lezija zapocCinje kao okrugla izraslina na periosteumu, a njen zavrsni

oblik ovisi 0 mehanic¢kim stresovima (radu misica i tetiva) (Ortner, 2003., 508).
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5. Rezultati

5.1. Demografska obiljezja analiziranih populacija

U tablici 2 je prikazana distribucija smrtnosti po spolu i starosti za kompozitni
bjelobrdski uzorak. Uzorak se sastoji od 613 osoba od kojih je 152 (24,8%) djece, 216
(35,2%) zena 1 245 (40,0%) muskaraca (sl. 29). Omjer izmedu djece, zena i muskaraca u
kompozitnom bjelobrdskom uzorku iznosi 0,62 : 0,88 : 1,00. Muskarci su zastupljeniji od
zena za 1,13 puta, Sto ne predstavlja statisticki znacajnu razliku. Medutim, muskarci su od
djece zastupljeniji za 1,61 puta, §to je statisti¢ki znadajna razlika (y*=31,53; P<0,001). Zene
su takoder zastupljenije od djece za 1,42 puta, §to je statisti¢ki znadajna razlika (y*=15,411;
P<0,001).

Prosjecna doZivljena starost odraslih osoba sa svih analiziranih bjelobrdskih nalazista
iznosi 36,1 godinu (sd=11,09). U prosjeku su muskarci zivjeli 36,6 (sd=10,85), a Zzene 35,5

godina (sd=11,36), §to ne predstavlja statisticki znacajnu razliku.

Tablica 2. Distribucija spola i starosti u skeletnom kompozitnom bjelobrdskom uzorku.

Starost Djeca Zene Muskarci
0-1 33
2-5 60
6-10 41
11-15 18
16-20 17 17
21-25 31 33
26-30 44 29
31-35 32 44
36-40 24 40
41-45 23 32
46-50 22 32
51-55 16 10
56-60 3 4
60+ 4 4
Ukupno 152 216 245
Prosjecna X =35,5 X = 36,6
starost (sd =11,36) (sd =10,85)
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Slika 29. Raspored po spolu u kompozitnom bjelobrdskom uzorku.

Postotak umrlih (dx) po dobnim skupinama za cjelokupni kompozitni bjelobrdski
uzorak prikazan je na sl. 30. Kod djece je najvi§i mortalitet prisutan izmedu druge i pete
godine zivota kada umire 60 djece, odnosno 39,5% od ukupnog uzorka djece i 9,8% od
ukupnog uzorka. Kod odraslih osoba najviSa smrtnost prisutna je izmedu 31. 1 35. godine
zivota kada umire 76 osoba, odnosno 16,5% od ukupnog broja odraslih osoba i 12,4% od
ukupnog uzorka.

Analiza distribucije postotka umrlih muskaraca i zena pokazuje razlicitu razdiobu §to
je vidljivo na sl. 31. Najvise muskaraca (18,0%, odnosno 44/245) umire u razdoblju izmedu
31.135. godine Zivota. Tada umire 14.8% (32/216) Zena §to ne predstavlja statisticki znacajnu
razliku. NajviSe Zena umire izmedu 26. 1 30. godine Zivota (20,4% odnosno 44/216), dok u toj
dobnoj skupini umire 11,8% (29/245) muskaraca §to predstavlja statisticki znacajnu razliku
(4*=5,648; P<0,05).

Visa stopa smrtnosti kod muskaraca takoder je zabiljeZzena u dobnoj skupini od 36. do 40.
godine. Kod Zena je viSa stopa smrtnosti prisutna u dobnim skupinama od 21. do 25. te od 31.
do 35. godine starosti. U kompozitnom bjelobrdskom uzorku osam je osoba (Cetiri zene i
cetiri muskarca) Zivjelo dulje od 60 godina, Sto predstavlja 1,3% od ukupne analizirane

populacije.
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Slika 30. Stopa smrtnosti (dx) za kompozitni bjelobrdski uzorak.
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Slika 31. Stopa smrtnosti (dx) po dobnim skupinama za muskarce i Zene iz kompozitnog

bjelobrdskog uzorka.
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U tablici 3 nalaze se podaci o spolu i starosti za kompozitni avaroslavenski uzorak.
Uzorak se sastoji od 253 osobe od kojih je 65 djece (25,7%), 93 Zene (36,8%) 1 95 muskaraca
(37,5%) (sl. 32). Omjer izmedu broja djece, Zena i muskaraca u kompozitnom
avaroslavenskom uzorku iznosi 0,68 : 0,97 : 1,00. Izmedu udjela djece i muskaraca te djece i
zena u ukupnom uzorku prisutna je znacajna razlika (x2=7,687; P<0,01 te X2:6,709; P<0,01).
Prosje¢na dozivljena starost svih odraslih osoba u avaroslavenskom kompozitnom uzorku
iznosi 36,0 (sd=11,78). Muskarci su u prosjeku zivjeli 36,6 godina (sd=10,26), a Zene 35,3
godine (sd=13,19). Stopa smrtnosti po dobnim skupinama (dx) za cjelokupni avaroslavenski
kompozitni uzorak prikazan je na sl. 33. Kod djece je najvisi mortalitet prisutan izmedu druge
i pete godine zivota kada umire 29 djece, Sto predstavlja 44,6% od ukupnog broja djece i
11,5% od ukupnog analiziranog uzorka. Najvisa stopa smrtnosti kod odraslih osoba prisutna
je izmedu 31. 1 35. godine Zivota kada umire 45 osoba, Sto predstavlja 23,9% od svih odraslih

osoba i 17,8% od ukupnog kompozitnog avaroslavenskog uzorka.

Tablica 3. Distribucija spola i starosti u skeletnom kompozitnom avaroslavenskom uzorku.

Starost Djeca Zene Muskarci
0-1 7
2-5 29
6-10 20
11-15 9
16-20 6
21-25 19
26-30 14 15
31-35 18 27
36-40 10 15
41-45 9 13
46-50 5 5
51-55 2 4
56-60 1
60+ 9
Ukupno 65 93 95
Prosjec¢na x =35,3 X = 36,6
starost (sd =13,19) (sd =10,26)
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Slika 32. Raspored po spolu u kompozitnom avaroslavenskom uzorku.

Razlika izmedu spolova po dobnim skupinama iz kompozitnog avaroslavenskog uzorka
izmedu muskaraca 1 Zena prikazana je na sl. 34. NajviSa stopa smrtnosti kod muSkaraca
prisutna je izmedu 31. 1 35. godine zivota kada umire 28,4% muskaraca (27/95). Kod Zena se
najvisa stopa smrtnosti pojavljuje dosta ranije u odnosu na muskarce, tj. izmedu 21. i 25.
godine zivota kada umire 20,4% zena (19/93). Kod muskaraca stopa smrtnosti opada naglo jer
u idu¢oj dobnoj skupini od 36. do 40. godine umire 15,8%, a u dobnoj skupini od 41. do 45.
godine 13,7% musSkaraca. Kod Zena je stopa smrtnosti u slijedece dvije dobne skupine
relativno sli¢na; u dobnoj skupini od 26. do 30. godine starosti umire 15,1% Zena, a u dobnoj
skupini od 31. do 35. godine umire 19,4% zena. U kompozitnom avaroslavenskom uzorku ¢ak
12 osoba (devet Zena i tri muskarca) zivjelo je dulje od 60 godina, Sto predstavlja 4,7% od

ukupne analizirane populacije.
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Slika 33. Stopa smrtnosti (dx) za kompozitni avaroslavenski uzorak.
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Slika 34. Stopa smrtnosti (dx) po dobnim skupinama za muskarce i zene iz kompozitnog

avaroslavenskog uzorka.
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Distribucija spola i starosti za kompozitni kasnosrednjovjekovni uzorak prikazana je u
tablici 4. Uzorak se ukupno sastoji od 472 osobe: 108 djece (22,9%), 156 Zena (33,1%) i 208
muskaraca (44,1%) (sl. 35). Omjer izmedu broja djece, zena i muskaraca u kompozitnom
kasnosrednjovjekovnom uzorku iznosi 0,52 : 0,75 : 1,00. Izmedu udjela djece i muskaraca te
djece 1 zena u ukupnom uzorku prisutna je znacajna razlika (x2:46,623; P<0,0001 te
v’=11,616; P<0,001). Medutim, postoji i znatajna razlika izmedu udjela muskaraca i Zena
(x*=11,63; P<0,001). Prosjena doZivljena starost svih odraslih osoba iz kompozitnog
kasnosrednjovjekovnog uzorka iznosi 39,9 godina (sd=11,13). Odrasli muskarci u prosjeku su
zivjeli gotovo pet godina dulje od zena (muskarci 41,9 godina (sd=10,55), a zene 37,1 godinu
(sd=11,34), te je razlika statisticki zna¢ajna (y°=17,814; P<0,01). Stope smrtnosti (dx) po
dobnim skupinama za kompozitni kasnosrednjovjekovni uzorak prikazane su na sl. 36.
Mortalitet je kod djece ravnomjerno zastupljen u sve Cetiri dobne skupine. Djeéji je mortalitet
najvisi do prve godine zivota te izmedu 11. 1 15. godine kada ukupno umire 51,9% (25,9% u
svakoj skupini) od ukupnog uzorka djece (56/108) i 11,9% od cjelokupnog kompozitnog
kasnosrednjovjekovnog uzorka. | u ostalim je dobnim skupinama dje¢ji mortalitet gotovo
jednak; izmedu druge 1 pete godine umire 25,0%, a izmedu Seste i1 desete godine 23,1% od
ukupnog uzorka djece. Najvisa stopa smrtnosti kod odraslih osoba prisutna je izmedu 36. i 40.
godine kada umire 65 osoba (17,9%), a nezamjetno niZza stopa smrtnosti pojavljuje se u
dobnoj skupini izmedu 41. 1 45. godine Zivota kada umiru 62 osobe, Sto predstavlja 17,0%

odraslih osoba iz kompozitnog kasnosrednjovjekovnog uzorka.
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Tablica 4. Distribucija spola i starosti u skeletnom kompozitnom kasnosrednjovjekovnom
uzorku.

Starost Djeca Zene Muskareci
0-1 28
2-5 27
6-10 25
11-15 28
16-20 12 4
21-25 19 9
26-30 12 23
31-35 24 26
36-40 37 28
41-45 22 40
46-50 12 33
51-55 3 25
56-60 12 15
60+ 3 5
Ukupno 108 156 208
Prosje¢na x=37,1 Xx=419
starost (sd =11,34)  (sd =10,55)

Slika 35. Raspored po spolu u kompozitnom kasnosrednjovjekovnom uzorku.
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Na sl. 37 prikazana je distribucija smrtnosti (dx) po spolu i dobnim skupinama za

kompozitni kasnosrednjovjekovni uzorak. Kod muskaraca je najvisa stopa mortaliteta prisutna

izmedu 41. 1 45. godine Zivota kada umire 19,2% muskaraca (40/208), dok je kod zena najvisa

stopa smrtnosti prisutna izmedu 36. 1 40. godine Zivota kada umire 23,7% zena (37/156). Kod

muskaraca je povecana stopa smrtnosti joS u dobnoj skupini izmedu 46. i 50. godine kada

umire 15,9% muskaraca, a kod Zena izmedu 31. i 35. godine kada umire 15,4% zena. U

kompozitnom kasnosrednjovjekovnom uzorku 8 osoba (tri Zene i pet muskaraca) zivjelo je

dulje od 60 godina, §to predstavlja 1,7% od ukupne analizirane populacije.

Slika 36. Stopa smrtnosti (dx) za kompozitni kasnosrednjovjekovni uzorak.
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Slika 37. Stopa smrtnosti (dx) po dobnim skupinama za muskarce i zene iz kompozitnog
kasnosrednjovjekovnog uzorka.
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Kompozitni kasnosrednjovjekovni uzorak razlikuje se u vise kategorija od druga dva
skeletna uzorka. Jedino je kod djece u kompozitnom kasnosrednjovjekovnom uzorku djecji
mortalitet gotovo jednak u svim dobnim skupinama dok je kod ostala dva uzorka najvisi
izmedu druge 1 pete godine Zivota. MuSkarci iz kompozitnog kasnosrednjovjekovnog uzorka
zive duze za 5,3 godine od muskaraca iz kompozitnog bjelobrdskog uzorka (41,9 naprama
36,6 godina), §to predstavlja statisticki znadajnu razliku (3°=32,545; P<0,001) i od
kompozitnog avarskog uzorka Sto takoder predstavlja statisticki znacajnu razliku (X2:20,105;
P<0,001). Zene iz kompozitnog kasnosrednjovjekovnog uzorka Zive duze za 1,6 godina od
zena iz kompozitnog bjelobrdskog uzorka i za 1,8 godina duze od Zena iz kompozitnog

avarskog uzorka §to predstavlja statisticki grani¢nu razliku (X2:3,776; P=0,052).
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5.1.1. Prosjefna visina

U kompozitnom bjelobrdskom uzorku ukupno je izmjereno 128 dugih kostiju (85
bedrenih, 25 goljeni¢nih 1 18 nadlakticnih) muskaraca prema ¢emu prosjecna visina iznosi
171,3 cm. Najvisi muskarac u uzorku iz bjelobrdskog uzorka bio je visok 185,0 cm, a najnizi
160,9 cm. Kod zena je ukupno izmjereno 105 dugih kostiju (66 bedrenih, 28 goljeni¢nih te 11
nadlakti¢nih kostiju). Prosjecna visina Zena iznosi 158,4 cm, pri ¢emu je najviSa Zena bila
visoka 173,5 cm, a najniza 141,7 cm. Razlika izmedu prosjecne visine musSkaraca i zena u
bjelobrdskom uzorku iznosi 12,9 cm i statisticki je znacajna (x2:138,981; P<0,001).

Kod muskaraca u kompozitnom avaroslavenskom uzorku ukupno je izmjereno 55
dugih kostiju (46 bedrenih, 7 goljenicnih 1 2 nadlakti¢ne kosti). Prosjec¢na visina muskaraca
iznosi 168,1 cm pri ¢emu je najvisi muSkarac bio visok 182, 9 cm, a najnizi 154,5 cm. U
istom je uzorku izmjereno 60 dugih kostiju (50 bedrenih i 10 goljeni¢nih kostiju) Zena pri
C¢emu prosjeCna visina iznosi 154,7 cm. NajviSa Zena u kompozitnom avaroslavenskom
uzorku bila je visoka 168,0 cm, a najniza 140,3 cm. Razlika u prosjecnoj visini izmedu
muskaraca i Zena je 13,4 cm, Sto Cini statisticki znacajnu razliku (x2=70,918; P<0,001).

U kompozitnom kasnosrednjovjekovnom uzorku ukupno je izmjereno 49 dugih kostiju
(38 bedrenih, 8 goljeni¢nih i 3 nadlakti¢ne kosti) muskaraca. Prosje¢na visina muskaraca
iznosi 172,7 cm pri ¢emu je najvisi muskarac bio visok 186,4 cm, a najnizi 158,3 cm. Kod
zena su ukupno izmjerene 23 duge kosti (20 bedrenih 1 3 goljenicne) pri Cemu je izracunata
prosjecna visina od 158,5 cm. Najvisa je Zena bila visine 169,7 cm, a najniza 149,2 cm.
Razlika izmedu muskaraca i Zena u kasnosrednjovjekovnom kompozitnom uzorku iznosi 14,2
cm, Sto je statisticki znacajna razlika (X2:40,060; P<0,001).

Na sl. 38 prikazane su prosjecne visine po spolu za sva tri uzorka. Prosje¢na je visina
muskaraca i1z kompozitnog kasnosrednjovjekovnog uzorka bila visa za 1,4 cm od musSkaraca
iz kompozitnog bjelobrdskog uzorka (172,7 cm naprama 171,3 cm) te cak 4,6 cm od
muskaraca iz kompozitnog avaroslavenskog uzorka (172,7 cm naprama 168,1 cm), §to Cini
statisticki znacajnu razliku (X2215,372; P<0,01). Muskarci iz kompozitnog bjelobrdskog
uzorka bili su visi u prosjeku za 3,2 cm od musSkaraca iz kompozitnog avaroslavenskog
uzorka (171,3 cm naprama 168,1 cm), §to takoder &ini statisti¢ki znagajnu razliku (x°=10,817;
P<0,01).

Zene iz kompozitnog kasnosrednjovjekovnog uzorka i Zene iz kompozitnog
bjelobrdskog uzorka bile su gotovo jednake visine (158,5 cm naprama 158,4 cm). Razlika je

uocljiva izmedu Zena iz kompozitnog kasnosrednjovjekovnog uzorka i Zena iz kompozitnog
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avaroslavenskog uzorka gdje je razlika u visini 3,8 cm (158,5 cm naprama 154,7 cm), §to je
statisticki znaGajna razlika (x°=7,191; P<0,01). Sli¢na je i razlika izmedu Zena iz kompozitnog
bjelobrdskog uzorka i Zena iz kompozitnog avaroslavenskog uzorka gdje ta razlika iznosi 3,7
cm (158,4 cm naprama 154,7 cm), Sto je takoder statisticki znaCajna razlika (X2=18,849;
P<0,01).

Slika 38. Prikaz prosje¢nih visina po spolu za sva tri uzorka.
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5.2. Bolesti alveola i zuba

5.2.1. Alveolarne bolesti

U tablici 5 prikazane su wucestalosti alveolarnih oboljenja u kompozitnom
bjelobrdskom uzorku. Kod djece je prisutno 0,8% (10/1289), a kod odraslih 14,3%
alveolarnih oboljenja (871/6106). Kod starijih je osoba vidljivo znatno povecanje alveolarnih
bolesti u odnosu na mlade osobe. Mlade Zene imaju 6,8%, a starije 31,4% alveolarnih
oboljenja §to je statisticki znacajna razlika (y°=284,884; P=0). Jednako tako prisutna je
statisticki znacajna razlika izmedu mladih 1 starijih muSkaraca (5,0% naprama 20,8%;
v*=195,006; P=0). Razlika je jasno uocljiva u udestalosti alveolarnih oboljenja izmedu Zena i
muskaraca, kako kod mladih, tako i kod starijih odraslih osoba. Ukupno, Zene imaju 17,0%, a
muskarci 12,1% alveolarnih oboljenja, Sto je statisticki znacajna razlika (X2:466,445; P=0).

Ucestalosti alveolarnih oboljenja u kompozitnom avaroslavenskom uzorku prikazane
su u tablici 6. Kod djece alveolarna oboljenja nisu evidentirana dok kod odraslih ona iznose
17,4%. Ponovno je uoena razlika u povecanju alveolarnih bolesti kod starijih osoba. Mlade
odrasle osobe imaju 6,5% alveolarnih oboljenja, a starije 31,4%, Sto Cini statisti¢ki znacajnu
razliku (x2=424,204; P=0). Kod Zena je ulestalost alveolarnih oboljenja veca u odnosu na
muskarce na razini obje dobne kategorije. Mlade Zenske osobe imaju 8,5%, a muske 3,9%
alveolarnih oboljenja dok starije Zenske osobe imaju 38,4%, a starije muske osobe 24,6%
alveolarnih oboljenja. Obje su razlike statisticki znacajne; x2=18,881; P<0,0001 1 X2:38,24;
P=0). Ukupno, zene imaju 20,8% (435/2088), a muskarci 13,6% (261/1916) alveolarnih
oboljenja, Sto je statisticki znacajna razlika (x2:35,679; P=0).

Za kompozitni kasnosrednjovjekovni uzorak ucestalosti alveolarnih oboljenja
prikazane su u tablici 7. Alveolarna oboljenja kod djece prisutna su na 6 od 1002 alveole
(0,6%), a kod odraslih osoba na 811 od 5025 alveola (16,1%). | u ovom je uzorku prisutno
povecanje alveolarnih oboljenja kod starijih osoba; mlade osobe imaju 4,3%, a starije 21,9%
alveolarnih oboljenja, §to je statisticki znacajna razlika (x*=250,827; P=0). Za razliku od
prethodna dva uzorka, u kompozitnom kasnosrednjovjekovnom uzorku muskarci imaju vecu
ucestalost alveolarnih oboljenja (17,5%) od Zena (14,2%), Sto je i statisticki znacajna razlika
(x*=9,03; P<0,01). Razlika se posebno ogituje u mladoj dobnoj skupini gdje Zene imaju 1,6%
(13/829), a muskarci 7,1% (57/807) alveolarnih oboljenja, Sto je statisticki znaCajna razlika
(x*=28,822; P<0,001). U starijoj dobnoj skupini Zene imaju malo veéu ucestalost alveolarnih

oboljenja (22,8% naprama 21,3%), medutim ta razlika nije statisticki znacajna.
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Tablica 5. Ucestalost alveolarnih bolesti u kompozitnom bjelobrdskom uzorku.

Dobna Djeca Zene Muskarci
kategorija ~ p1/2 % A/O % A/O %
Mlade 110/1616 6.8 92/1853 5,0
odrasle osobe

Starije
odrasle osobe

Ukupno 10/1289 0,8 466/2749 17,0  405/3357 12,1

356/1133 31,4  313/1504 20,8

1A = broj alveola zahvaéenih periodontalnim ili periapikalnim apscesom ili antemortalnim gubitkom zuba.
20 = broj pregledanih alveola.

Tablica 6. Ucestalost alveolarnih bolesti u kompozitnom avaroslavenskom uzorku.

B Djeca Zene Muskarci
kategorija AYO? 042 AJO % AJO %

Mlade

odrasle 105/1229 8,5 40/1018 3,9

osobe*

Starije

330/859 38,4 221/898 24.6
odrasle osobe

Ukupno 0/947 0,0 435/2088 20,8  261/1916 13,6

A = broj alveola zahvaéenih periodontalnim ili periapikalnim apscesom ili antemortalnim gubitkom
%0 = broj pregledanih alveola.

Tablica 7. Ucestalost alveolarnih bolesti u kompozitnom kasnosrednjovjekovnom uzorku.

Dobna Djeca Zene Muskarci
kategorija AL/0? 04° A/O % A/O %

Milade

odrasle 13/829 1,6 57/807 7,1

osobe*

Starije

279/1222 22.8 462/2167 213
odrasle osobe

Ukupno 6/1002 0,6 292/2051 14,2  519/2974 175

A = broj alveola zahvaéenih periodontalnim ili periapikalnim apscesom ili antemortalnim gubitkom
20 = broj pregledanih alveola.
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Usporedbe ucestalosti alveolarnih oboljenja izmedu tri analizirana uzorka pokazala su
razlike kako kod djece tako i kod odraslih osoba. Djeca u kompozitnom avaroslavenskom
uzorku uopce nemaju alveolarnih oboljenja, za razliku od djece iz kompozitnog bjelobrdskog
(0,8%) 1 kasnosrednjovjekovnog uzorka (0,6%). U oba slucaja razlike su statisticki znacajne
(x2=5,74; P<0,05 1 x2=9,03; P<0,01). Od sva tri uzorka, najveca ucestalost alveolarnih
oboljenja kod odraslih osoba zabiljeZena je u kompozitnom avaroslavenskom uzorku (17,4%)
(sl. 39). U usporedbi s kompozitnim bjelobrdskim uzorkom koji ima najmanju ucestalost
alveolarnih oboljenja od sva tri uzorka (14,3%), prisutna je statisticki znafajna razlika
(x2=17,713; P<0,001). Statisticki znacajna razlika takoder je prisutna izmedu kompozitnog
kasnosrednjovjekovnog uzorka ¢ija je ucestalost alveolarnih oboljenja 16,1% i bjelobrdskog

kompozitnog uzorka (x*=7,406; P<0,01).

Slika 39. Usporedba ucestalosti alveolarnih bolesti kod odraslih osoba izmedu uzoraka.
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Razlike su takoder prisutne kad se usporedi ucestalost alveolarnih oboljenja po spolu i
dobnim kategorijama izmedu uzoraka (sl. 40). Najmanju ucestalost alveolarnih oboljenja
imaju Zene iz kompozitnog kasnosrednjovjekovnog uzorka (14,2%), slijede Zene iz
kompozitnog bjelobrdskog uzorka (17,0%), dok zene iz kompozitnog avaroslavenskog uzorka
imaju najvisu ucestalost alveolarnih oboljenja (20,8%). Statisticki znacajne razlike prisutne su

izmedu kompozitnog bjelobrdskog i kasnosrednjovjekovnog uzorka (X2=6,307; P<0,05),
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izmedu kompozitnog bjelobrdskog i avaroslavenskog uzorka (y?=11,542; P<0,001) te
kompozitnog avaroslavenskog i kasnosrednjoviekovnog uzorka (3°=30,639; P<0,001). Kod
"mladih" Zena najmanja ucestalost alveolarnih oboljenja prisutna je u kompozitnom
kasnosrednjovjekovnom uzorku (1,6%), zatim u kompozithom bjelobrdskom uzorku (6,8%),
dok je najveca ucCestalost zabiljezena u kompozitnom avaroslavenskom uzorku (8,5%).
Statisticki  znaCajne razlike prisutne su izmedu kompozitnog bjelobrdskog i
kasnosrednjovjekovnog uzorka  (¥°=30,388; P<0,001) te izmedu kompozitnog
kasnosrednjovjekovnog i avaroslavenskog uzorka (3°=43,285; P=0).

I kod "starijih" je zena najmanja ucestalost alveolarnih oboljenja prisutna u kompozitnom
kasnosrednjovjekovnom uzorku (22,8%), zatim kompozitnom bjelobrdskom uzorku (31,4%),
dok je najveca ulestalost zabiljezena u kompozitnom avaroslavenskom uzorku (38,4%).
Statisticki  znaCajne razlike prisutne su izmedu kompozitnog bjelobrdskog i1
kasnosrednjovjekovnog  uzorka (*=21,592;  P<0,001); izmedu  kompozitno g
kasnosrednjovjekovnog i avaroslavenskog uzorka (y*=58,439; P=0) te izmedu kompozitnog

bjelobrdskog i avaroslavenskog uzorka (3°=10,283; P=0,001).

Najmanju ucestalost alveolarnih oboljenja imaju musSkarci iz kompozitnog
bjelobrdskog uzorka (12,1%), slijede muskarci iz kompozitnog avaroslavenskog uzorka
(13,6%), dok muskarci iz kompozitnog kasnosrednjovjekovnog uzorka imaju najviSu
ucestalost alveolarnih oboljenja (17,5%). Statisticki znafajne razlike prisutne su izmedu
kompozitnog bjelobrdskog i kasnosrednjovjekovnog uzorka (3°=36,282; P=0), te izmedu
kompozitnog avaroslavenskog i kasnosrednjovijekovnog uzorka (x?=12,46; P<0,001). Kod
"mladih" muskaraca najmanja ucestalost alveolarnih oboljenja prisutna je u kompozitnom
avaroslavenskom uzorku (3,9%), zatim u kompozitnom bjelobrdskom uzorku (5,0%), dok je
najve¢a ucestalost zabiljezena u kompozitnom kasnosrednjovjekovnom uzorku (7,1%).
Statisticki  znaCajne razlike prisutne su izmedu kompozitnog bjelobrdskog i
kasnosrednjovjekovnog  uzorka  (3*=4,292, P<0,05) te izmedu kompozitnog
kasnosrednjovjekovnog i avaroslavenskog uzorka (3°=8,173; P<0,01).

Kod ‘'starijih" muskaraca najmanja ucestalost alveolarnih oboljenja prisutna je u
kompozitnom bjelobrdskom uzorku (20,8%), zatim u kompozitnom kasnosrednjovjekovnom
uzorku (21,3%), dok je najveca ucestalost zabiljezena u kompozitnom avaroslavenskom
uzorku (24,6%). Statisticki znacajne razlike prisutne su izmedu kompozitnog bjelobrdskog 1

avaroslavenskog  uzorka  (y*=4,477, P<0,05), dok je izmedu kompozitnog
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kasnosrednjovjekovnog i avaroslavenskog uzorka razlika statisticki grani¢no neznacajna
(x*=3,782; P=0,051).

Slika 40. Usporedba ucestalosti alveolarnih bolesti po spolu izmedu uzoraka.
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5.2.2. Karijesi

U tablici 8 prikazana je ucestalost karijesa u kompozitnom bjelobrdskom uzorku.
Kariozne promjene kod djece prisutne su na 4,4% (47/1063) analiziranih zuba, a kod odraslih
osoba na 10,8% (509/4713) analiziranih zuba. Kod Zena je ucestalost karijesa nesto veca nego
kod muskaraca (11,3% naprama 10,4%), ali razlika nije statisticki znacajna. Kod "starijih"
Zena zabiljezena je veéa ucestalost karijesa u odnosu na "starije" muskarce (18,5% naprama
14,6%), §to je statisticki znaGajna razlika (x°=4,327, P<0,05) Kod oba spola postoji povecanje
karioznih promjena u starijoj Zivotnoj dobi. "Mlade" Zene imaju ucestalost karijesa 7,5%, a
"starije" zene 18,5%. "Mladi" muskarci imaju ucestalost karijesa 7,6%, a "stariji" 14,6%. U
oba slucaja razlika je statisti¢ki znacajna (kod Zena x*=54,84, P=0; kod muskaraca y°=33,014,
P<0,001).

Ucestalost karioznih promjena u kompozitnom avaroslavenskom uzorku prikazana je
u tablici 9. Kod djece je prisutna vrlo niska ucestalost karijesa od 1,7% (14/813), dok kod
odraslih osoba ona iznosi 12,2% (316/2596). Kod Zena je uocena veca ucestalost karioznih
promjena u usporedbi s muskarcima (13,0% naprama 11,3%), medutim razlika nije statisticki
znafajna. Kod mladih osoba Zene (11,3%) imaju znatno vecu ucestalost karijesa od
muskaraca (7,1%), §to je i statisticki znacajna razlika (x°=8,386, P<0,01). | u ovom uzorku
kod oba spola postoji tendencija povecanja karioznih promjena kod starijih osoba. "Mlade"
osobe pokazuju ucestalost karijesa od 9,4% (165/1750), a "starije" 17,8% (151/846), sto je
statisticki znacajna razlika (x2=37,037, P=0).

U tablici 10 prikazane su vrijednosti karioznih promjena za kompozitni
kasnosrednjovjekovni uzorak. Kod djece je karijes evidentiran na 4,2% zuba (39/921), dok je
kod odraslih osoba prisutan na 11,1% zuba (428/3861). Uocen je jednaki trend povecanja
karijesa kod muskaraca kao 1 u slucaju alveolarnih oboljenja. Razlika je statisticki znacajna u
mladoj dobnoj skupini gdje je ucestalost karijesa kod Zena 4,4%, a muskaraca 8,8%
(x*=11,819, P<0,001) te na razini svih odraslih osoba gdje je udestalost karijesa kod Zena
8,4%, a muskaraca 13,0% (x*=19,303, P<0,001). Kao i u ostalim uzorcima, kod starijih je
osoba prisutno povecanje ucestalosti karijesa. Mlade osobe imaju ucestalost karijesa od 6,5%,

a starije 14,2%, sto je statisticki znacajna razlika (X2=56,059, P=0).
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Tablica 8. Ucestalost karijesa u kompozitnom bjelobrdskom uzorku.

Dobna Djeca Zene Muskarci
kategorija ~ al/02 %3 A/O % A/O %
Mlade 100/1336 7,5  122/1603 7,6
odrasle osobe
Starije

132/715 18,5 155/1059 14,6
odrasle osobe

Ukupno 47/1063 4,4 232/2051 11,3  277/2662 10,4

1A = broj zuba zahvaéenih karijesom.
20 = ukupan broj analiziranih zuba.

Tablica 9. Ucestalost karijesa u kompozitnom avaroslavenskom uzorku.

Dobna Djeca Zene Muskarci
kategorija AL/02 042 A/O % A/O %

Mlade

odrasle 109/964 11,3 56/786 7,1

osobe*

Starije

65/375 17,3 86/471 18,3
odrasle osobe

Ukupno 14/813 1,7 174/1339 13,0 142/1257 11,3

1A =broj zuba zahvaéenih karijesom.
20 = ukupan broj analiziranih zuba.

Tablica 10. Ucestalost karijesa u kompozitnom kasnosrednjovjekovnom uzorku.

Dobna Djeca Zene Muskarci
kategorija AY0? 04° AJO % A/O %
Miade 36/821 44 66/751 8,8
odrasle osobe
Starije

98/773 12,7 228/1516 15,0
odrasle osobe

Ukupno 39/921 4,2 134/1594 8,4 294/2267 13,0

A =broj zuba zahvacéenih karijesom.
%0 = ukupan broj analiziranih zuba.
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Kad se usporede ucestalosti karijesa po spolu izmedu sva tri uzorka, vidljivo je da u
kompozitnom bjelobrdskom i avaroslavenskom uzorku vecu ucestalost karijesa imaju Zene,
dok u kompozitnom kasnosrednjovjekovnom uzorku veéu ucestalost karijesa imaju muskarci.
To je identi¢na situacija kao i s u¢estalo$¢u alveolarnih oboljenja.

Najmanju ucestalost karioznih promjena imaju djeca iz kompozitnog avaroslavenskog
uzorka (1,7%) $to u usporedbi s kompozitnim bjelobrdskim (4,4%) i kasnosrednjovjekovnim
(4,2%) uzorkom pokazuje statisti¢ki znacajne razlike (3°=9,83; P<0,01 i ¥’=8,371; P<0,01). U
usporedbi svih odraslih osoba izmedu uzoraka najveéu ucestalost karijesa pokazuje
kompozitni avaroslavenski uzorak (12,2%), zatim kompozitni kasnosrednjovjekovni uzorak
(11,1%), dok kompozitni bjelobrdski uzorak pokazuje najmanju ucestalost karijesa od 10,8%

(sl. 41). Izmedu uzoraka, medutim, ne postoji statisticki znacajna razlika.

Slika 41. Usporedba ucestalosti karijesa kod odraslih osoba izmedu uzoraka.
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Razlike su takoder uocljive kada se uzorci medusobno usporede po spolu i dobnim
kategorijama (sl. 42). Najmanju ucestalost karioznih promjena imaju Zene iz kompozitnog
kasnosrednjovjekovnog uzorka (8,4%), slijede Zene iz kompozitnog bjelobrdskog uzorka
(11,3%), dok Zene iz kompozitnog avaroslavenskog uzorka imaju najvisu ucestalost karijesa
(13,0%). Statisticki znacajne razlike prisutne su izmedu kompozitnog bjelobrdskog i
kasnosrednjovjekovnog uzorka (x*=8,061; P<0,01), te izmedu kompozitnog avaroslavenskog i

kasnosrednjovjekovnog uzorka (3°=15,816; P<0,001). Najmanja udestalost karijesa kod
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"mladih" Zena prisutna je u kompozitnom kasnosrednjovjekovnom uzorku (4,4%), nesto visa
ucestalost prisutna je u kompozitnom bjelobrdskom uzorku (7,5%), a najvisa u kompozitnom
avaroslavenskom uzorku (11,3%). Statisticki znacajne razlike prisutne su izmedu
kompozitnog bjelobrdskog i1 kasnosrednjovjekovnog uzorka (X2=7,756; P<0,01); izmedu
kompozitnog bjelobrdskog i avaroslavenskog uzorka (3°=9,444; P<0,01) te izmedu
kompozitnog kasnosrednjovjekovnog i avaroslavenskog uzorka (x?=27,546; P<0,001).
Najmanja ucestalost karijesa kod ‘"starijih" Zena prisutna je u kompozitnom
kasnosrednjovjekovnom uzorku (12,7%), zatim u kompozitnom avaroslavenskom uzorku
(17,3%), a najviSa u kompozitnom bjelobrdskom uzorku (18,5%). Statisticki znac¢ajne razlike
prisutne su izmedu kompozitnog bjelobrdskog i kasnosrednjoviekovnog uzorka (x*=9,07;
P<0,01) te izmedu kompozitnog kasnosrednjovjekovnog i avaroslavenskog uzorka (x*=4,118;
P<0,05).

Najmanju ucestalost karijesa imaju muskarci iz kompozitnog bjelobrdskog uzorka
(10,4%), slijede muskarci iz kompozitnog avaroslavenskog uzorka (11,3%), dok muskarci iz
kompozitnog kasnosrednjovjekovnog uzorka imaju najvisu ucestalost karioznih oboljenja
(13,0%). Statisticki znacajna razlika prisutna je jedino izmedu kompozitnog bjelobrdskog i
kasnosrednjovjekovnog uzorka (x°=7,604; P<0,01). Kod "mladih" muskaraca najmanja
ucestalost karijesa prisutna je u kompozitnom avaroslavenskom uzorku (7,1%), nesto visa u
kompozitnom  bjelobrdskom  uzorku  (7,6%), a najvisa u  kompozitnom
kasnosrednjovjekovnom uzorku (8,8%), medutim, niti jedna od razlika nije statisticki
znaajna. Najmanja ucestalost karijesa kod "starijih" muSkaraca prisutna je u kompozitnom
bjelobrdskom uzorku (14,6%), nesto visa u kompozitnom kasnosrednjovjekovnom uzorku
(15,0%), dok je najvisa ucestalost prisutna u kompozitnom avaroslavenskom uzorku (18,3%).

Takoder nije prisutna niti jedna statisticki znacajna razlika.
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Slika 42. Usporedba ucestalosti karijesa po spolu izmedu uzoraka.
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5.3. Pokazatelji subadultnog stresa
5.3.1. Cribra orbitalia

U tablici 11 prikazana je ucestalost cribrae orbitaliae za kompozitni bjelobrdski
uzorak. Cribra orbitalia evidentirana je ukupno na 101 od 282 orbite (35,8%). Kod djece
ucestalost cribrae orbitaliae iznosi 55,6% (40/72) sto je vise od polovice analizirane djece, a
kod odraslih 29,0% (61/210), &to je statisticki znaGajna razlika (¥°=15,256; P<0,001). Zene
pokazuju vecéu ucestalost cribrae orbitaliae od muskaraca (32,0% naprama 26,4%), medutim
ta razlika nije statisticki znacajna. Odrasle osobe kod kojih je evidentirana cribra orbitalia
zivjele su 6,3 godine krace od osoba kod kojih ova patologija nije evidentirana (30,8 naprama
37,1 godinu), $to je statistidki znacajna razlika (y°=13,388; P<0,001). Cak je kod 37,5%
(15/40) djece evidentiran aktivni oblik cribrae orbitaliae, dok je kod odraslih osoba ucestalost
aktivnih lezija puno manja 6,6% (4/61), Sto je 1 statisticki znacajna razlika (X2:13,186;
P<0,001).

Ucestalost cribrae orbitaliae za kompozitni avaroslavenski uzorak prikazana je u
tablici 12. Ukupna ucestalost cribrae orbitaliae iznosi 20,2% (38/198). Djeca pokazuju
ucestalost od 55,9% (19/34), a odrasle osobe 12,3% (19/154), §to je statisticki znacajna
razlika (X2=30,101; P<0,001). Kod Zena je ucestalost cribrae orbitaliae nesto ve¢a u odnosu
na muskarce (14,1% naprama 10,5%), no razlika nije statisticki znacajna. Vidljiva je razlika u
prosjecnoj dozivljenoj starosti izmedu odraslih osoba koje su imale cribru orbitaliu i onih
koje nisu. Osobe s cribrom orbitaliom zivjele su 4,9 godina krace od osoba koje nisu imale tu
patologiju (31,9 naprama 36,8 godina), medutim ta razlika nije statisti¢ki znacajna. Aktivna
cribra orbitalia prisutna je na 12 od 19 dje¢jih orbita (63,2%), dok su kod odraslih osoba
zabiljezene samo dvije cribrae orbitaliae u aktivnom obliku (10,5%), Sto je statisticki
znacajna razlika (3°=9,161; P<0,01).

Za ukupan kompozitni kasnosrednjovjekovni uzorak ucestalost cribrae orbitaliae
iznosi 28,5% (61/214). Djeca (58,7%) imaju mnogo vecu ucestalost cribrae orbitaliae od
odraslih osoba (20,2%), §to je statisticki znacajna razlika (x?=24.354; P<0,001) (tablica 13).
Zene pokazuju vecu ucestalost cribrae orbitaliae od muskaraca (24,0% naprama 17,2%), no
razlika nije statisticki znacajna. Odrasle osobe s cribrom orbitaliom Zivjele su 6,6 godina
krac¢e od osoba kod kojih nije evidentirana cribra orbitalia (35,2 naprama 41,9 godina), §to je
statisticki znacajna razlika (x*=7,332; P<0,01). Nesto manje od polovice djece s cribrom

orbitaliom (44,4%) imalo je cribru orbitaliu u aktivnom obliku. Kod odraslih osoba nije
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evidentirana niti jedna aktivna cribra orbitalia, Sto je u usporedbi s djecom statisticki

znaajna razlika (x*=16.104; P<0,001).

Tablica 11. Ucestalost cribrae orbitaliae u kompozitnom bjelobrdskom uzorku.

Cribra orbitalia Aktivne lezije
Dob/spol
ot Al1° % A2® % od Al

0-1 10 0 0,0 0 0,0
2 -5 33 19 57,6 9 474
6 - 10 19 13 68,4 3 23,1
11-15 10 8 80,0 3 375
DIfEE) 72 40 556 15 375
ukupno

Zene 100 32 32,0 4 12,5
Muskarci 110 29 26,4 0 0,0
R 210 61 29.0 4 56
ukupno

10 = broj analiziranih Geonih 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.

Tablica 12. Ucestalost cribrae orbitaliae u kompozitnom avaroslavenskom uzorku.

Cribra orbitalia Aktivne lezije
Dob/spol
ot A1® % A2° % od Al

0-1 3 0 0,0 0 0,0
2-5 11 5 455 3 60,0
6 - 10 12 8 66,7 7 87,5
11-15 8 6 75,0 2 33,3
P 34 19 55.9 12 63,2
ukupno

Zene 78 11 14,1 2 18,2
Muskarci 76 8 10,5 0 0,0
oRrEsL 154 19 12.3 2 10,5
ukupno

!0 = broj analiziranih &eonih kostiju.
2A1 = 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 kasnosrednjovjekovnom uzorku.

Cribra orbitalia Aktivne lezije
Dob/spol
o! A1? % A2® % od Al

0-1 10 3 30,0 2 66,7
2-5 9 8 88,9 4 50,0
6 - 10 15 10 66,7 2 20,0
11-15 12 6 50,0 4 66,7
DI 46 27 587 12 44.4
ukupno

Zene 75 18 24,0 0 0,0
Muskarci 93 16 17,2 0 0,0
Sl 168 34 20,2 0 0,0
ukupno

0 = 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.

U usporedbi sva tri kompozitna uzorka najmanju ucestalost cribrae orbitaliae ima
kompozitni avaroslavenski uzorak (20,2%), neSto veclu ucestalost ima kompozitni
kasnosrednjovjekovni uzorak (28,5%), a najvecu ucestalost ima kompozitni bjelobrdski
uzorak (35,8%) (sl. 43). Statisticki znacajna razlika prisutna je jedino izmedu kompozitnog

bjelobrdskog i avaroslavenskog uzorka (3°=12,446; P<0,001).

Slika 43. Ucestalost cribrae orbitaliae u kompletnim analiziranim uzorcima.
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Usporedbe ucestalosti cribrae orbitaliae kod odraslih osoba sli¢ne su usporedbama

Citavog uzorka izmedu tri kompozitna uzorka. Ponovno najmanju ucestalost kod odraslih
osoba ima kompozitni  avaroslavenski  uzorak  (12,3%), slijedi  kompozitni
kasnosrednjovjekovni uzorak (20,2%) dok najveéu ucestalost ima kompozitni bjelobrdski
uzorak (29,0%). Statisticki znacajna razlika je opet prisutna izmedu kompozitnog
bjelobrdskog i avaroslavenskog uzorka (x°=13,509; P<0,001).
Sli¢no je i kada se uzorci medusobno usporede po spolu (sl. 44). Zene iz kompozitnog
avaroslavenskog uzorka imaju najmanju ucestalost (14,1%), zatim slijede Zene iz
kompozitnog kasnosrednjovjekovnog uzorka (24,0%), a najvecu ucestalost imaju Zene iz
kompozitnog bjelobrdskog uzorka (32,0%). Muskarci iz kompozitnog avaroslavenskog
uzorka imaju najmanju ucestalost (10,5%), zatim slijede muskarci iz kompozitnog
kasnosrednjovjekovnog uzorka (17,2%), a najvecu ucestalost imaju muskarci iz kompozitnog
bjelobrdskog uzorka (26,4%). Statisticki znacajne razlike prisutne su izmedu kompozitnog
bjelobrdskog i avaroslavenskog uzorka kod Zena (yx°=6,715; P<0,01) i muskaraca (5°=6,116;
P<0,05).

Slika 44. Usporedba ucestalosti cribrae orbitaliae po spolu izmedu analiziranih uzoraka.
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Kod odraslih je osoba iz kompozitnog avaroslavenskog uzorka prisutno najvise aktivnih lezija

(2/19 ili 10,5%), zatim nesto manje u kompozitnom bjelobrdskog uzorku (4/61 ili 6,6%), a
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niti jedna u kompozitnom kasnosrednjovjekovnom uzorku. Izmedu uzoraka ne postoje
statisticki znacajne razlike.

Usporedba ucestalosti cribrae orbitaliae kod djece po analiziranim uzorcima pokazala
je neke sli¢nosti, ali i razlike (Sl. 45). U sva tri uzorka ucestalosti cribrae orbitaliae su sli¢ne
(55,6% u kompozitnom bjelobrdskom uzorku; 55,9% u kompozithom avaroslavenskom
uzorku 1 58,7% u kompozitnom kasnosrednjovjekovnom uzorku. Razlike postoje kada se
cribra orbitalia kod djece usporedi po ucestalosti u trenutku smrti (aktivna ili zarasla).
Najmanju ucestalost aktivnog oblika cribrae orbitaliae imaju djeca iz kompozitnog
bjelobrdskog uzorka (37,5%), zatim slijedi ucestalost kod djece iz kompozitnog
kasnosrednjovjekovnog uzorka (44,4%), a najveca ucestalost prisutna je kod djece iz
kompozitnog avaroslavenskog uzorka (63,2%) (sl. 46). Unato¢ velikim razlikama, ne postoje

statisticki znacajne razlike izmedu uzoraka.

Slika 45. Ucestalost cribrae orbitaliae kod djece u analiziranim uzorcima.
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Slika 46. Ucestalost aktivne cribrae orbitaliae kod djece u analiziranim uzorcima.
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5.3.2. Hipoplazija zubne cakline

Ucestalosti hipoplazije zubne cakline (HZC) za kompozitni bjelobrdski uzorak
prikazane su u tablici 14. Najnize ucestalosti HZC evidentirane su na sredi$njim sjekuti¢ima
gornje celjusti (54,9%), neSto vise na oc¢njacima gornje Celjusti (57,6%), a najviSe na
o¢njacima donje Celjusti (61,6%). Kada se ove ucestalosti medusobno usporede, izmedu njih
ne postoje statisticki znacajne razlike. Muskarci imaju nesto viSu ucestalost HZC od Zena
(60,7% naprama 55,7%), medutim ta razlika nije statisticki znacajna.
U tablici 15 prikazane su ucestalosti HZC za kompozitni avaroslavenski uzorak. Najmanja
ucestalost HZC pojavljuje se na o¢njacima gornje celjusti (50,6%), nesto visa na ofnjacima
donje &eljusti (52,2%), a najvisa na sredi$njim sjekutiéima gornje Geljusti (59,4%). Zene
imaju nesto visu ucestalost HZC od muskaraca (54,1% naprama 52,7%). Kad se usporede
ucestalosti HZC po zubima i po spolu, ne postoje statisticki znacajne razlike.
Kod kompozitnog kasnosrednjovjekovnog uzorka najmanje su ucestalosti HZC prisutne na
o¢njacima gornje celjusti (50,8%), nesto vise na srediSnjim sjekuti¢ima (51,1%), a najvise na
o¢njacima donje Celjusti (59,1%) (tablica 16). U medusobnoj usporedbi ucestalosti HZC po
zubima, statisticki znacajne razlike ne postoje. Kod muskaraca je uocena nesto visa ucestalost
HZC nego kod Zena (57,6% naprama 50,6%), ali ponovno nema statisticki znacajne razlike.

U bjelobrdskom uzorku prisutna je veca ucestalost HZC u odnosu na kompozitni

avaroslavenski i kasnosrednjovjekovni uzorak na o¢njacima gornje i donje ¢eljusti, medutim
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te razlike nisu statisticki znac¢ajne. Jedino kompozitni avaroslavenski uzorak pokazuje vecu
ucestalost HZC na srediSnjim sjekuti¢ima gornje Celjusti u usporedbi s ostala dva uzorka, no
te razlike takoder nisu statisticki znacajne. Ukupna ucestalost HZC (na svim analiziranim
zubima) u kompozitnom bjelobrdskom uzorku je visa od ucestalosti HZC u kompozitnom
avaroslavenskom i kasnosrednjovjekovnom uzorku (58,4% naprama 53,4% i 54,5%), no
izmedu uzoraka ne postoje statisticki znacajne razlike.

U kompozitnom bjelobrdskom uzorku osobe kod kojih je evidentirana HZC zZivjele su
0,4 godine dulje od osoba kod kojih HZC nije uocena (34,2 naprama 33,8 godina), ali razlika
nije statisti¢ki znacajna. U kompozitnom avaroslavenskom uzorku su osobe s HZC zivjele
krace za dvije godine od osoba bez HZC (33,5 naprama 35,5 godina), no niti ta razlika nije
statisticki znacajna. Jedino su u kompozitnom kasnosrednjovjekovnom uzorku osobe s HZC
zivjele znacajno kra¢e od osoba kod kojih taj poremecaj nije uocen (41,9 naprama 38,0,
odnosno dulje za 3,9 godina) (x*=4,743; P<0,05).

Tablica 14. Ucestalost HZC u odnosu na broj analiziranih zuba u kompozitnom bjelobrdskom
uzorku.

Zub Odrasli ukupno Zene Muskareci
NsHZC% N' 9% /HZC | NsHZC/N 9%/HZC | NsHZC/N %/HZC
Maksilarni S1° 78/142 54,9 39/71 55,0 | 39/71 55,0
Maksilarni O 98/170 57,6 44/82 53,7 | 54/88 61,4
Mandibularni O 114/185 61,6 48/82 58,5 66/103 64,1
Ukupno 290/497 58,4 131/235 55,7 159/262 60,7

IN = broj analiziranih zuba
2NSHZC = broj zuba s jednim ili vise HZC;
*Max SI1 = sredisnji sjekuti¢ gornje &eljusti; Max O = o&njak gornje &eljusti; Man O = o&njak donje &eljusti.

Tablica 15. Uc€estalost HZC u odnosu na broj analiziranih zuba u kompozitnom
avaroslavenskom uzorku.

Zub Odrasli ukupno Zene Muskareci
NSHZC/N %/HZC | NsSHZC/N %/HZC | NsHZC/N %/HZC
Maksilarni S1° 38/64 594 | 19/30 63,3 | 19/34 55,9
Maksilarni O 44/87 50,6 20/43 46,5 24/44 54,5
Mandibularni O 59/113 52,2 34/62 54,8 25/51 49,0
Ukupno 141/264 53,4 73/135 54,1 68/129 52,7
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Tablica 16. Ucestalost HZC u odnosu na broj analiziranih zuba u kompozitnom

kasnosrednjovjekovnom uzorku.
Zub Odrasli ukupno Zene Muskarci
NsHZC/N %/HZC | NsSHZC/N %/HZC | NsSHZC/N %/HZC
Maksilarni S1° 45/88 511 | 17/39 43,6 | 28/49 57,1
Maksilarni O 64/126 50,8 | 27/56 48,2 37170 52,9
Mandibularni O 97/164 59,1 41/73 56,2 56/91 61,5
Ukupno 206/378 54,5 85/168 50,6 | 121/210 57,6

Slika 47. Usporedba ucestalosti HZC u odnosu na broj analiziranih zuba u analiziranim

uzorcima.
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5.4. Nespecificne i specificne zarazne bolesti
5.4.1. Nespecifi¢ne zarazne bolesti

5.4.1.1. Periostitis

Ucestalost periostitisa u kompozitnom bjelobrdskom uzorku prikazana je u tablici 17.
Ukupna ucestalost periostitisa u bjelobrdskom uzorku iznosi 43,1%. Ucestalost je periostitisa
kod djece znaajno veca nego kod odraslih osoba (59,2% naprama 38,0%:; x2210,528;
P<0,001). Kod muskaraca je prisutna gotovo dvostruko veca ucestalost periostitisa u odnosu
na Zene (47,5% naprama 26,5%) §to takoder predstavlja statisticki znacajnu razliku (x*=11,12;
P<0,001). Kod djece su aktivne lezije prisutne na 64,6% kostura te se u najve¢em broju
pojavljuju kod djece od rodenja do prve godine zivota (83,3%). Kod odraslih su aktivne lezije
prisutne na 17,3% kostura.

U kompozitnom avaroslavenskom uzorku ukupna ucestalost periostitisa iznosi 15,2 %
(tablica 18). Djeca imaju veéu ucestalost periostitisa od odraslih (31,3% naprama 12,1%) Sto
je i statisticki znadajna razlika (x°=6,187; P<0,05). lako muskarci imaju dvostruko veéu
ucestalost periostitisa od Zena (16,3% naprama 8,5%), ta razlika nije statisticki znacajna.
Aktivne su lezije kod djece prisutne na 70,0% analiziranih kostura, najées¢e u dobnoj skupini
od druge do pete godine i od 11. do 15. godine starosti, gdje je svaki kostur imao periostitis u
aktivnom obliku. Kod odraslih osoba aktivne lezije nisu prisutne.

U tablici 19 prikazane su ucestalosti periostitisa za kompozitni kasnosrednjovjekovni
uzorak. Ukupna ucestalost periostitisa u ovom uzorku iznosi 35,9%. Kod djece (60,7%) je
periostitis mnogo ucestaliji nego kod odraslih osoba (28,7%), Sto je statistiCki znacajno
(x2:19,571; P<0,001). Takoder je periostitis ucestaliji kod muskaraca za 10% (32,8%
naprama 22,6%), medutim, razlika nije statisti¢ki znaCajna. Kod djece su aktivne lezije
prisutne u 59,5% slucajeva i najceS¢e su u razdoblju od rodenja do prve godine Zivota

(91,7%). Kod odraslih je osoba periostitis u aktivnom obliku evidentiran na 10% kostura.
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Tablica 17. Ucestalost periostitisa u kompozitnom bjelobrdskom uzorku.

Periostitis Aktivne lezije
Dob/spol
o! A1? % A23 % od Al

0-1 17 12 70,6 10 83,3
2 -5 31 20 64,5 10 50,0
6 - 10 22 11 50,0 8 72,7
11-15 11 5 455 3 60,0
DI 81 48 59,2 31 64.6
ukupno

Zene 117 31 26,5 7 22,6
Muskarci 141 67 475 10 475
R 258 98 38.0 17 17.3
ukupno

10 = broj dobro us¢uvanih osoba
2 Al = broj osoba s periostitisom
% A2 = broj osoba s aktivnim periostitisom

Tablica 18. Ucestalost periostitisa u kompozitnom avaroslavenskom uzorku.

Periostitis Aktivne lezije
Dob/spol
ot A1° % A2} % od Al

0-1 0 0 0,0 0 0,0
2-5 10 3 30,0 3 100,0
6 - 10 13 6 46,2 3 50,0
11-15 9 1 11,1 1 100,0
DIJEEE) 32 10 313 7 70.0
ukupno

Zene 85 7 8,5 0 0,0
Muskarci 80 13 16,3 0 0,0
il 165 20 12.1 0 0.0
ukupno

10 = broj dobro ucuvanih osoba
2 A1 = broj osoba s periostitisom
3 A2 = broj osoba s aktivnim periostitisom
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Tablica 19. Ucestalost periostitisa u kompozitnom kasnosrednjovjekovnom uzorku.

Periostitis Aktivne lezije
Dob/spol
o! A1? % A23 % od Al

0-1 16 12 75,0 11 91,7
2 -5 10 8 80,0 5 62,5
6 - 10 17 10 58,8 5 50,0
11-15 18 7 38,9 1 14,3
DI 61 37 60.7 22 595
ukupno

Zene 84 19 22,6 1 5,3
Muskarci 125 41 32,8 5 12,2
R 209 60 28.7 6 10,0
ukupno

1 0 = broj dobro us¢uvanih osoba
2 Al = broj osoba s periostitisom
% A2 = broj osoba s aktivnim periostitisom

Na sl. 48 prikazana je usporedba ukupne ucestalosti periostitisa po uzorcima. Vidljivo
je da najviSu ucestalost periostitisa ima kompozitni bjelobrdski uzorak (43,1%), slijedi
kompozitni kasnosrednjovjekovni uzorak (35,9%), dok najmanju ucestalost ima kompozitni
avaroslavenski uzorak (15,2%). Statisticki zna¢ajne razlike prisutne su izmedu kompozitnog
bjelobrdskog i avaroslavenskog uzorka (y?=42,533; P=0), te izmedu kompozitnog
avaroslavenskog i kasnosrednjovjekovnog uzorka (x*=23,609; P<0,001). Kod odraslih osoba
postoje razlike, kompozitni bjelobrdski uzorak opet ima najvec¢u ucestalost periostitisa
(38,0%), slijedi kompozitni kasnosrednjovjekovni uzorak (28,7%), dok najmanju ucestalost
ima kompozitni avaroslavenski uzorak (12,1%). Statisticki znacajna razlika prisutna je
izmedu kompozitnog bjelobrdskog i avaroslavenskog uzorka (y?=32,195; P<0,001), izmedu
kompozitnog bjelobrdskog i kasnosrednjovjekovnog uzorka (X2:4,034; P<0,05), ali i
kompozitnog avaroslavenskog i kasnosrednjovjekovnog uzorka (x°=14,116; P<0,001). U
usporedbi izmedu uzoraka kod Zena i kod musSkaraca uocCava se jednaki trend, znacajne
razlike prisutne su izmedu kompozitnog bjelobrdskog i avaroslavenskog uzorka (kod Zena
X2:9,586; P<0,001; kod muskaraca X2:20,274; P<0,001), izmedu kompozitnog bjelobrdskog i
kasnosrednjovjekovnog uzorka samo kod muskaraca (x2:5,357; P<0,05), te izmedu
kompozitnog avaroslavenskog i kasnosrednjovjekovnog uzorka ( kod Zena y°=5,655; P<0,05 i
kod muskaraca °=6,06; P=0,01) (sl. 49).
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Slika 48. Usporedba ucestalosti periostitisa izmedu analiziranih uzoraka.
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Slika 49. Usporedba ucestalosti periostitisa po spolu izmedu analiziranih uzoraka.

50%

45%

40%

35%

30%

25%

M Zene

20% B muskarci

15%

10%

5%

0%

bjelobrdski uzorak avaroslavenski uzorak KSV uzorak

111



Kad se usporedi ucestalost periostitisa kod djece (sl. 50) uocava se da najvecu
ucestalost pokazuju djeca iz kompozitnog kasnosrednjovjekovnog uzorka (60,7%), slijede
djeca iz kompozitnog bjelobrdskog uzorka sa gotovo identicnom ucestalos¢u (59,2%), dok
djeca iz kompozitnog avaroslavenskog uzorka imaju najmanju ucestalost periostitisa (31,3%).
Statisticki znacajna razlika prisutna je izmedu kompozitnog bjelobrdskog i avaroslavenskog
uzorka (y?=6,126; P<0,05) te kompozitnog avaroslavenskog i kasnosrednjovjekovnog uzorka
(x*=6,132; P=0,01).
lako postoje velike razlike u ucestalostima aktivnog periostitisa kod odraslih (kompozitni
bjelobrdski uzorak ima 17,3%, kompozitni avaroslavenski uzorak 0,0%, a kompozitni
kasnosrednjovjekovni 10,0%), izmedu njih ne postoje statisticki znacajne razlike. Ucestalosti
aktivnog periostitisa su sli¢nije kod djece (kompozitni bjelobrdski uzorak ima 64,6%,
kompozitni avaroslavenski uzorak 70,0%, a kompozitni kasnosrednjovjekovni 59,5%) te

izmedu njih ne postoje statisti¢ki znacajne razlike (sl. 51).

Slika 50. Ucestalost periostitisa kod djece u analiziranim uzorcima.

70%

60,70%

59,20%
60%

50% -

40% -

31,30%

30% -

20% -

10% -

0% -

bjelobrdski uzorak avaroslavenski uzorak KSV uzorak

112



Slika 51. Ucestalost aktivnog periostitisa kod djece u analiziranim uzorcima.
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5.4.2. UCcestalost i medusobna povezanost pokazatelja subadultnog stresa u sva tri

uzorka

U tablici 20 prikazana je ucestalost i medusobna povezanost pokazatelja subadultnog
stresa u sva tri analizirana uzorka. Analiza koStanih i1 dentalnih pokazatelja bila je moguca na
ukupno 353 dobro us¢uvane osobe iz sva tri uzorka. U kompozitnom bjelobrdskom uzorku
cak je kod cetiri zene (11,4% ili 4/35) i sedam muskaraca (14,9% ili 7/47) evidentirana
istovremena prisutnost sve tri patologije (cribrae orbitaliae, hipoplazije zubne cakline i
periostitisa). U kompozitnom avaroslavenskom uzorku samo je na jednoj Zeni (1,8% ili 1/56),
a u kasnosrednjovjekovnom uzorku na jednom muskarcu (2,1% ili 1/47) prisutna istovremena
prisutnost sve tri patologije. Ukupne ucestalosti medusobne povezanosti cribrae orbitaliae i
HZC u svim analiziranim uzorcima imaju raspon od 10,9% do 28,6%, medusobna povezanost
cribrae orbitaliae i periostitisa od 1,4% do 36,7%, a medusobna povezanost HZC i
periostitisa od 5,5% do 32,8%. U Sest od ukupno sedam kategorija najviSe su ucestalosti
zabiljeZzene u kompozitnom bjelobrdskom uzorku. Jedino je kod djece iz kompozitnog
kasnosrednjovjekovnog uzorka prisutna veca ucestalost cribrae orbitaliae i periostitisa nego

u ostala dva uzorka, medutim ona nije statisticki znacajna.
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Tablica 20. Ucestalost i distribucija medusobne povezanosti pokazatelja subadultnog stresa u
sva tri uzorka

avaroslavenski

bjelobrdski uzorak uzorak KSV uzorak
A'0° % AIO % A/O %

cribra orbitalia i HZC
Zene 22[77 28,6 8/57 14,0 7/56 12,5
muskarci 18/89 20,2 6/55 10,9 5/34 14,7
cribra orbitalia i periostitis
djeca 12/41 29,3 6/24 25,0 11/30 36,7
Zene 4147 8,5 1/71 1,4 1/43 2,3
muskarci 8/63 12,7 1/65 15 2/59 3,4
HZC i periostitis
zene 9/49 18,4 6/63 9,5 7/50 14,0
muskarci 21/64 32,8 3/55 55 14/67 20,9

TA=broj osoba s prisutnoscéu obje patologije
20=broj analiziranih osoba

Znacajne su razlike prisutne u medusobnoj povezanosti cribrae orbitaliae i HZC
izmedu kompozitnog bjelobrdskog (28,6%) i kasnosrednjovjekovnog uzorka (12,5%) kod
7ena (y°=4,014, P=0,045) i medusobnoj povezanosti cribrae orbitaliae i periostitisa izmedu
kompozitnog bjelobrdskog (12,7%) i avaroslavenskog uzorka (1,5%) kod muskaraca
(x*=4,508, P=0,033) (tablica 21) . Kod muskaraca u kategoriji medusobne povezanosti HZC i
periostitisa  prisutne su znacajne razlike izmedu kompozitnog bjelobrdskog (32,8%) 1
avaroslavenskog uzorka (5,5%) (x*=12,104, P<0,001) te izmedu kompozitnog
avaroslavenskog (5,5%) i kasnosrednjoviekovnog uzorka (20,9%) (x°=4,786, P=0,028).
Izmedu spolova nisu prisutne statisticki znacajne razlike. Znafajne razlike su prisutne u
kategoriji medusobne povezanosti cribrae orbitaliae i periostitisa izmedu djece (29,3%) i
odraslih osoba (10,9%) u kompozitnom bjelobrdskom uzorku (X2:6,22, P<0,05), zatim djece
(25,0%) i odraslih osoba (1,5%) u avaroslavenskom uzorku (x*=19,082, P<0,001) te izmedu
djece (36,7%) i odraslih osoba (2,9%) u kompozitnom kasnosrednjovjekovnom uzorku
(x°=24,367, P<0,001).

114



Tablica 21. Komparacija medusobne povezanosti pokazatelja subadultnog stresa izmedu
analiziranih uzoraka.

bjelobrdski naprama

bjelobrdski naprama KSV

avaroslavenski naprama KSV

avaroslavenski uzorak uzorak uzorak

N* 12 P N ¥2 P N 12 P
CO iHzC
zene 134 3,19 0,074 133 4,014 0,045* 113 0,001 0,974
muskarci 144 1,506 0,219 157 0,469 0,493 123 0,124 0,724
CO i periostitis
djeca 65 0,007 0,933 71 0,161 0,688 54 0,387 0,533
zene 118 1,983 0,159 90 0,671 0,412 114 0,14 0,708
muskarci 128 4,508 0,033* 122 2,38 0,122 124 0,007 0,933
HZC i periostitis
zene 112 1,174 0,278 99 0,101 0,75 113 0,197 0,657
muskarci 119 12,104 <0,001* 131 1,805 0,179 122 4,786 0,028*

IN=broj analiziranih osoba
*znacajne razlike kod P< 0,05
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5.4.3. Specifi¢ne zarazne bolesti

5.4.3.1. Lepra

Od kostura iz groba 83 s nalazista Bijelo Brdo sacuvana je jedino lubanja. Rijec je o zeni
starosti izmedu 30 i 40 godina kod koje su, unato¢ postmortalnim oste¢enjima na podrucju
gornje Celjusti, evidentirane promjene koje upucuju na lepru. Na dnu nosne Supljine prisutna
je atrofija koStanog trna (spina nasalis anterior) koja je prac¢ena remodeliranjem i prosirenjem
nosnog otvora (sl. 52). Na sredi$njem djelu gornje celjusti (prosthion) prisutna je atrofija i
destrukcija alveolarne kosti koja je rezultirala ispadanjem centralnih sjekuti¢a i potpunim
remodeliranjem 1 resorpcijom tih alveola. Lateralni su sjekuti¢i takoder ispali, pripadajuce
alveole su remodelirane, no nisu jo$ resorbirane u potpunosti. Prisutna je destrukcija tvrdog

nepca u obliku jakog poroziteta (sl. 53).

Slika 52. A) atrofija koStanog trna i destrukcija alveolarne kosti na sredi$njem djelu gornje
Celjusti; B) remodeliranje i proSirenje nosnog otvora. Bijelo Brdo, grob 83, Zzena 30 — 40
godina.
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Slika 53. Destrukcija tvrdog nepca u obliku jakog poroziteta. Bijelo Brdo, grob 83, Zena 30 —
40 godina.

Na lubanji Zene starosti 15 do 17 godina iz groba 200 s nalazista Bijelo Brdo prisutne
su promjene konzistentne s leprom, no one su mnogo blazeg oblika od onih iz groba 83. Na
dnu nosne Supljine prisutna je atrofija kostanog trna (spina nasalis anterior) koja je pracena
blagim prosirenjem nosnog otvora u inferiornom djelu (sl. 54). Alveolarna kost na sredisnjem
djelu gornje celjusti je intaktna, nije prisutna alveolarna resorpcija niti destrukcija srediSnjeg
djela gornje Celjusti (prosthiona). Uz ove promjene, uocena je jaka aktivna cribra orbitalia u

orbitama.
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Slika 54. Atrofija koStanog trna na dnu nosne Supljine i blago proSirenje nosnog otvora.
Bijelo brdo, grob 200, zena 15 — 17 godina.
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5.4.3.2. Mogudi primjer treponematoze

Mogu¢i primjer treponematoze prisutan je na samo jednom kosturu iz bjelobrdskog
uzorka. Rije¢ je o Zeni 30 do 35 godina starosti iz groba 75 s nalaziSta Stenjevec — Zupni
vo¢njak. Promjene konzistentne s treponematozom prisutne su na potkoljenicama te skocnoj i
petnoj kosti. Jaki upalni proces u obliku osteomijelitisa i jakog zaraslog periostitisa prisutan je
na obje goljeni¢ne i lisne kosti (sl. 55 1 56). U komparaciji obje potkoljenice vidljiva su
zadebljanja kostiju, osobito lisnih $to je ponajprije izraZzeno na lijevoj strani gdje je lijeva lisna
kost debljine kao i goljeni¢na kost (sl. 57). Blagi zarasli periostitis prisutan je na sko¢nim i
petnim kostima. Na superiorno lateralnom djelu s anteriorne strane desne zdjelicne kosti
prisutne su dvije liticke lezije dimenzija 14x9 i 6x5 mm. Defekti imaju zaobljene rubove,
zarasli su, a proces je probio na posteriornu stranu zdjeli¢ne kosti gdje je nepravilnog oblika
dimenzija 30x22 mm (sl. 58). Inferiorno od defekta s obje strane prisutan je zarasli upalni
proces koji se o€ituje po neravnoj povrsini i blagom porozitetu. Od kostiju glave prisutna su
samo dva mala fragmenta ceone kosti pa se promjene koje su karakteristicne za
treponematoze na ovom kosturu ne mogu provijeriti.

Slika 55. Zadebljanje dijafiza lisnih kostiju uz prisutnost jakog zaraslog periostitisa. Stenjevec
— zupni voénjak, grob 75, zena 30 — 35 godina.
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Slika 56. Zadebljana distalna polovica dijafize desne goljeni¢ne kosti. Stenjevec — Zzupni
vocnjak, grob 75, zena 30 — 35 godina.
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Slika 57. Komparacija lijeve i desne potkoljenice. Stenjevec — Zupni voénjak, grob 75,
zena 30 — 35 godina.

Slika 58. Zarasle liticke lezije na desnoj zdjeli¢noj kosti. Stenjevec — Zupni voénjak, grob 75,
zena 30 — 35 godina.
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5.4.3.3. Tuberkuloza

U kompozitnom bjelobrdskom i kasnosrednjovjekovnom uzorku nije zabiljezen niti
jedan sluc¢aj tuberkuloze. Medutim, u kompozitnom avaroslavenskom uzorku evidentiran je
primjer tuberkuloze na Zeni starosti 30 do 40 godina s nalaziSta Stari Jankovci. Jasni znakovi
tuberkuloze prisutni su na prsnom i slabinskom dijelu kraljeznice (sl. 59). Tijela Sest prsnih
kraljezaka (TS — T10) su potpuno uniStena $to je rezultiralo ankilozom i oStrokutnom kifozom
(Pottov gibus ili grba). Tijelo prvog slabinskog kraljeska je takoder uniSteno i zajedno sa
susjednim kraljeScima (T12 1 L2) Cini kostani blok. Tijelo 3. slabinskog kraljeska pokazuje
blagi kompenzatorni rast $to sugerira da su promjene uzrokovane tuberkulozom nastale prije

zavrsetka rasta.

Slika 59. Kraljeznica zahvacena tuberkulozom. Stari Jankovci, grob 37, zena 30 — 40 godina.
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5.4.4. Otitis media (upala srednjeg uha)

U kompozitnom bjelobrdskom uzorku prisutna su dva slucaja upale srednjeg uha. Prvi
primjer je prisutan na muSkom kosturu starosti 30 do 35 godina iz groba 84 s nalazista
Stenjevec — Zupni voc¢njak. Na desnoj sljepoo¢noj kosti posteriorno od sluSnog otvora i
superiorno od mastoideusa prisutan je pravilan liticki defekt dimenzija 17x13 mm i dubine
cca 21 mm (sl. 60). Rubovi defekta su zaobljeni i remodelirani, a proces je probio stjenku
lubanje prema slusnom otvoru. Rije¢ je o izljevanju sekreta (gnoja) koji ispunjava Supljinu
srednjeg uha. Inferiorno od mastoideusa i s endokranijalne strane sljepoo¢ne kosti prisutan je
zarasli upalni proces.

Slika 60. Otitis media na desnoj sljepoocnoj kosti. Stenjevec — Zupni voénjak, grob 84,
muskarac 30 — 40 godina.
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Drugi vjerojatan primjer upale srednjeg uha prisutan je na musSkarcu starosti 30 do 35
godina iz groba 3 s nalaziSta Zvonimirovo — Veliko polje. Na desnoj sljepoocnoj kosti
posteriorno od slusnog otvora i superiorno od mastoideusa nalazi se lezija okruglog oblika
dimenzija 6x7 mm (sl. 61). Rubovi defekta su zaobljeni i izremodelirani te je proces probio
stjenku lubanje. Trabekularna kost u mastoideusu je takoder izremodelirana. Nije prisutan

nikakav upalni proces.

Slika 61. Vjerojatan primjer otitis media na desnoj sljepoo¢noj kosti. Zvonimirovo — Veliko
polje, grob 3 (1995), muskarac 30 — 35 godina starosti.
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5.5. Promjene na kraljeznici i zglobovima

5.5.1. Schmorlovi defekti

U tablicama 21, 22, 23 prikazane su ucestalosti Schmorlovih defekata za analizirane
uzorke. Ukupna ucestalost u kompozitnom bjelobrdskom uzorku iznosi 19,9% (430/2156).
Kod muskaraca je uocena znatno veca ucestalost Schmorlovih defekata u odnosu na Zene
(24,6% naprama 14,9%), §to je statisticki znacajna razlika (x*=30,888; P<0,001). Kod oba
spola nije zamijecena razlika u ucestalosti Schmorlovih defekata po dobi, tako mlade Zene
imaju ucestalost od 14,7%, a starije zene 15,2%, dok mladi muskarci imaju ucestalost od
25,5%, a stariji 23,7%.

Ukupna ucestalost Schmorlovih defekata u kompozitnom avaroslavenskom uzorku
iznosi 13,7% (114/835). Muskarci (17,8%) imaju gotovo dvostruko vecu ucestalost od zena
(9,7%), Sto je statisticki znacajna razlika (X2=10,915; P<0,001). Kod Zena je uoceno
povecanje ucestalosti Schmorlovih defekata sa Zivotnom dobi (mlade Zene imaju ucestalost od
8,3%, a starije zene 11,1%). Kod muskaraca je zamijeCen obrnuti proces, pri ¢emu se
ucestalost Schmorlovih defekata sa staroS¢u smanjuje (mladi muskarci imaju ucestalost od
19,5%, a stariji 15,7%). Medutim, izmedu njih ne postoje statisticki znacajne razlike.

Schmorlovi se defekti u kompozitnom kasnosrednjovjekovnom uzorku ukupno
pojavljuju na 21,1% kraljezaka (469/2219). Ucestalosti kod musSkaraca su vece za 3,5 puta
nego kod Zena (29,4% naprama 8,0%), §to je statistidki znacajna razlika (y*=143,563; P=0).
Kod Zena je prisutno povecanje ucestalosti Schmorlovih defekata u starijoj Zivotnoj dobi
(mlade Zene imaju ucestalost od 6,2%, a starije 9,3%), no razlika nije statisticki znacajna. Kod
muskaraca je ucestalost gotovo jednaka u obje dobne skupine (kod mladih 29,3%, kod starijih

29,5%).
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Tablica 21. Ucestalost Schmorlovih defekata u kompozitnom bjelobrdskom uzorku.

Prsni Slabinski Ukupno
AY0O? % A/O % A/O %
Zene
Mladi o008 101 35170 206  82/558 147
odrasli
S@ill 1094 153 22146 151 73/480 15,2
odrasli
Ukupno 98/722 13,6 57/316 180 155/1038 14,9
Muskarci
Mladi 01274 278 36/175 206 1405549 255
odrasli
S@ill - gg007 233 47/192 245  135/569  23.7
odrasli
Ukupno 192/751 256 83/367 22,6 275/1118 24,6

1 A = broj kraljezaka sa Schmorlovim defektom
20 = broj pregledanih kraljezaka

Tablica 22. Ucestalost Schmorlovih defekata u kompozitnom avaroslavenskom uzorku.

Prsni Slabinski Ukupno
AY0? % A/O % A/O %
Zene
Mladi - o0 49 13114 114 18216 83
odrasli
Sl o003 106 10/85 118 23/208 111
odrasli
Ukupno 18/225 80  23/199 11,6 41/424 97
Muskarci
Mladi 000 547 251149 168 44/226 195
odrasli
Sl e 59 24100 240  29/185 157
odrasli
Ukupno 24/162 14,8 49/249 19,7 73/411 178

1 A = broj kraljezaka sa Schmorlovim defektom
20 = broj pregledanih kraljezaka
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Tablica 23. Ucestalost Schmorlovih defekata u kompozitnom kasnosrednjovjekovnom
uzorku.

Prsni Slabinski Ukupno
AJO % AJO % AJO %
Zene
Oﬁfj}?, 15/252 60  7/105 67 221357 6.2
:;f;'sjl'i 40/369 108  7/134 52  47/503 9.3

Ukupno 55/621 8,9 14/239 59 69/860 8,0

Muskarci
Mladi o060 300  28/102 275  106/362  29.3
odrasli
Sl o 0675 320 78/322 242 204/997 295
odrasli

Ukupno 294/935 31,4 106/424 25,0 400/1359 29,4

1 A = broj kraljezaka sa Schmorlovim defektom
20 = broj pregledanih kraljezaka

Kada se usporede ucestalosti Schmorlovih defekata izmedu uzoraka vidljivo je da
postoje razlike (sl. 62). U kompozitnom avaroslavenskom uzorku ucestalosti su najmanje
(13,7%), slijedi  kompozitni  bjelobrdski  uzorak  (19,9%), dok kompozitni
kasnosrednjovjekovni ima najvecu ucestalost (21,1%). Znacajne razlike su prisutne izmedu
kompozitnog bjelobrdskog i avaroslavenskog uzorka (x*=15,592; P<0,001) i izmedu
kompozitnog kasnosrednjovjekovnog i avaroslavenskog uzorka (x*=21,513; P<0,001).
Usporedna analiza izmedu uzoraka po spolu takoder pokazuje razlike (sl. 63). Zene u
kompozitnom kasnosrednjovjekovnom uzorku imaju najmanje ucestalosti Schmorlovih
defekata (8,0%), slijede zene u kompozitnom avaroslavenskom uzorku (9,7%), dok zene iz
kompozitnog bjelobrdskog uzorka imaju najvecu ucestalost (14,9%). StatistiCki znacajne
razlike su prisutne izmedu kompozitnog bjelobrdskog i kasnosrednjovjekovnog uzorka
((*=20,912; P<0,001) i izmedu kompozitnog bjelobrdskog i avaroslavenskog uzorka
(£*=6,736; P<0,01). Najmanju ucestalost Schmorlovih defekata imaju muskarci iz
kompozitnog avaroslavenskog uzorka (17,8%), slijede muskarci iz kompozitnog bjelobrdskog
uzorka (24,6%), dok muskarci iz kompozitnog kasnosrednjovjekovnog uzorka imaju najvecu

ucestalost Schmorlovih defekata (29,4%). Znacajne razlike prisutne su izmedu kompozitnog
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bjelobrdskog i kasnosrednjovjekovnog uzorka (x?=6,994; P<0,01), izmedu kompozitnog

bjelobrdskog i avaroslavenskog uzorka (x*=7,604; P<0,01) te izmedu kompozitnog

kasnosrednjovjekovnog i avaroslavenskog uzorka (3°=21,362; P<0,001).

Slika 62. Usporedba ucestalosti Schmorlovih defekata izmedu analiziranih uzoraka.
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Slika 63. Usporedba ucestalosti Schmorlovih defekata po spolu izmedu analiziranih uzoraka.
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Na sl. 64 prikazane su ucestalosti Schmorlovih defekata po kraljeScima na kojima se
pojavljuju. Schmorlovi se defekti na prsnim kraljescima kod Zena najceS¢e pojavljuju u
bjelobrdskom wuzorku (13,6%), dok se u avaroslavenskom i kasnosrednjovjekovnom
pojavljuju na 8,0% odnosno 8,9% kraljezaka. Znaajna razlika prisutna je izmedu
kompozitnog bjelobrdskog i avaroslavenskog uzorka (x*=4,452; P<0,05) te kompozitnog
bjelobrdskog i kasnosrednjovjekovnog uzorka (y°=6,898; P<0,01). Kod muskaraca se
Schmorlovi defekti na prsnim kraljeScima najéesce pojavljuju kod muskaraca iz kompozitnog
kasnosrednjovjekovnog uzorka (31,4%), dok se kod kompozitnog bjelobrdskog uzorka
pojavljuju na 25,6%, a kod avaroslavenskog na 14,8% kraljezaka. Znacajne razlike prisutne
su izmedu kompozitnog bjelobrdskog i avaroslavenskog uzorka (x?=7,943; P<0,01),
kompozitnog bjelobrdskog i kasnosrednjovjekovnog uzorka (x°=6,73; P<0,01) te izmedu
kompozitnog avaroslavenskog i kasnosrednjovjekovnog uzorka (x*=17,749; P<0,001).

Na slabinskim kraljeScima Schmorlovi defekti se kod Zena najCeS¢e pojavljuju u
bjelobrdskom uzorku (18,0%), dok se u avaroslavenskom pojavljuju na 11,6% kraljezaka, a u
kasnosrednjovjekovnhom na 5,9% kraljezaka. Znacajna razlika prisutna je izmedu
kompozitnog bjelobrdskog i kasnosrednjovjekovnog uzorka (x°=3,855; P<0,05) te
kompozitnog kasnosrednjovjekovnog i avaroslavenskog uzorka (y?=4,452; P<0,05). Kod
muskaraca se Schmorlovi defekti na slabinskim kraljeScima najées¢e pojavljuju kod
muskaraca iz kompozitnog kasnosrednjovjekovnog uzorka (25,0%), dok se kod kompozitnog
bjelobrdskog uzorka pojavljuju na 22,6% kraljezaka, a kod avaroslavenskog na 19,7%.

Izmedu uzoraka ne postoje statisti¢ki znacajne razlike.
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Slika 64. Ucestalost Schmorlovih defekata po kraljeScima u sva tri uzorka.
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5.5.2. Degenerativni osteoartritis na kraljeZnici

U tablicama 24, 25 i 26 prikazane su ucestalosti degenerativnog osteoartritisa na
kraljeScima u sva tri uzorka. Ukupna ucestalost osteoartritisa na kraljeScima u bjelobrdskom
uzorku iznosi 17,9%. Kod Zena se osteoartitis pojavljuje u neznatno ve¢em postotku nego kod
muskaraca (18,1% naprama 17,7%).

U avaroslavenskom uzorku ukupna ucestalost osteoartitisa na kraljeScima iznosi
21,9%. Muskarci imaju vecu ucestalost osteoartitisa od Zena (24,0% naprama 20,2%), no
razlika nije statistiCki znacajna.

Ukupna ucestalost osteoartitisa u kompozitnom kasnosrednjovjekovnom uzorku iznosi
18,6%. U vecem postotku se pojavljuje kod muskaraca (22,1% naprama 13,5%), §to je i
statisticki znacajna razlika (x2=35,358; P=0).

Znacajno povecanje ucestalosti osteoartritisa na kraljeznici korelira s povecanjem
zivotne dobi u svim uzorcima. Starije odrasle osobe imaju nekoliko puta veéu ucestalost
osteoartritisa od mladih osoba, Sto je i statisticki znacajno. Ta razlika u kompozitnom
bjelobrdskom uzorku iznosi (}°=314,443; P=0), u kompozitnom avaroslavenskom (x’=
230,251; P=0) i u kompozitnom kasnosrednjovjekovnom uzorku (x*= 307.072; P=0).

Tablica 24. Ucestalost degenerativnog osteoartritisa na kraljeScima u kompozitnom
bjelobrdskom uzorku.

Vratni Prsni Slabinski Ukupno
AYO* % A/O % A/O % A/O %
Zene
01:142323 5/191 2,6 30/388 1,7 16/170 9,4 51/749 6,8
Stariji
odrasli 40/192 20,8 106/334 31,7 61/146 418 207/672 30,8

Ukupno 45/383 11,7 136/722 18,8 77/316 24,4 258/1421 18,1

Muskarci
Mladl. 0/173 0,0 18/374 4.8 11/175 6,3 29/722 4.0
odrasli
Stariji
odrasli 65/193 33,7 94/377 249 75/192 39,1 234/762 30,7

Ukupno 65/366 17,8 112/751 14,9 86/367 23,4 263/1484 17,7

1 A =broj kraljezaka zahvaéenih osteoartritisom
2 0 = broj analiziranih kraljezaka
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Tablica 25. Ucestalost degenerativnog osteoartritisa na kraljeScima u kompozitnom

avaroslavenskom uzorku.

Vratni Prsni Slabinski Ukupno
AY0? % A/O % A/O % A/O %
Zene
Mlad?g 41121 33 4102 39 0/114 00  8/337 24
odrasli
Stariji
_30/97 309 59/123 480 33/85 388 122/305 400
odrasli
Ukupno 34/218 156 63/225 280 33/199 16,6 130/642 20,2
Muskarci
Mladi o0 65 777 91 10149 67  21/288 73
odrasli
Stariji
 27/65 415  34/85 400 47/100 47,0 108/250 432
odrasli
Ukupno 31/127 244 41162 253 57/249 22,9 129/538 24,0

1 A = broj kraljezaka zahvaéenih osteoartritisom
2 0 = broj analiziranih kraljezaka

Tablica 26. Ucestalost degenerativnog osteoartritisa na kraljeScima u kompozitnom

kasnosrednjovjekovnom uzorku.

Vratni Prsni Slabinski Ukupno
Al/0? % A/O % A/O % A/O %
Zene
Mlad?g 0/149 00  2/252 08  4/105 38 6/506 12
odrasli
Stariji
36217 166 92/369 249 31/134 231  159/720 221
odrasli
Ukupno 36/366 9,8  94/621 151 35/239 14,6 165/1226 13,5
Muskarci
Mladi 0119 00 1260 04 0102 00 1/481 02
odrasli
Stariji
i 73343 213 2210675 327 107/322 332 40L/I340 299
Ukupno 73/462 158 222/935 23,7 107/424 252 402/1821 22,1

1 A = broj kraljezaka zahvaéenih osteoartritisom
0= broj analiziranih kraljezaka
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Kada se uzorci usporede medusobno, vidljivo je da je ucCestalost osteoartitisa na
kraljescima najvisa u kompozitnom avaroslavenskom uzorku (21,9%), zatim slijedi
kompozitni kasnosrednjovjekovni uzorak (18,6%), dok kompozitni bjelobrdski uzorak ima
najmanju ucestalost (17,9%) (sl. 65). Znacajne razlike prisutne su izmedu kompozitnog
avaroslavenskog i bjelobrdskog uzorka (;°=8,497; P<0,01) te izmedu kompozitnog
avaroslavenskog i kasnosrednjovjekovnog uzorka (x*=5,827; P<0,05). Zene iz kompozitnog
avaroslavenskog uzorka imaju najveéu ucestalost od 20,2%, zZene iz kompozitnog
bjelobrdskog uzorka 18,1%, dok Zene iz kompozitnog kasnosrednjovjekovnog uzorka imaju
najmanju ucestalost 13,5% (sl. 66). Znacajne razlike su prisutne izmedu kompozitnog
bjelobrdskog i kasnosrednjovjekovnog uzorka (x?=10,471; P=0,001) te izmedu kompozitnog
avaroslavenskog i kasnosrednjovjekovnog uzorka (3°=4,038; P<0,05). Muskarci iz
kompozitnog avaroslavenskog uzorka imaju najvecu ucestalost od 24,0%, muskarci iz
kompozitnog kasnosrednjovjekovnog uzorka 22,1%, dok musSkarci iz kompozitnog
bjelobrdskog uzorka imaju najmanju ucestalost od 17,7%. Znacajna razlika prisutna je jedino

izmedu kompozitnog bjelobrdskog i avaroslavenskog uzorka (x*=9,49; P=0,01).

Slika 65. Usporedba ucestalosti osteoartritisa na kraljeScima izmedu analiziranih uzoraka.
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Slika 66. Usporedba ucestalosti osteoartritisa na kraljeznici po spolu u analiziranim uzorcima.
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Kad se usporede ucestalosti osteoartritisa na vratnim kraljeScima (sl. 67) vidljivo je da
i zene 1 muskarci iz kompozitnog avaroslavenskog uzorka imaju najvece vrijednosti od sva tri
uzorka. Znaajna razlika prisutna je izmedu kompozitnog avaroslavenskog i
kasnosrednjovjekovnog uzorka kod muskaraca y?=4,503; P<0,05, dok je kod Zena ta razlika
graniéno neznacajna %°=3,768; P=0,052. Ponovno je kod oba spola iz kompozitnog
avaroslavenskog uzorka prisutna najveca ucestalost osteoartritisa na prsnim kraljescima. Kod
Zena su znacajne razlike prisutne izmedu kompozitnog bjelobrdskog i avaroslavenskog uzorka
(x°=8,135; P<0,01) te kompozitnog avaroslavenskog i kasnosrednjovjekovnog uzorka
(x2=17,24; P<0,001). Kod muskaraca su znafajne razlike prisutne izmedu kompozitnog
bjelobrdskog i kasnosrednjovjekovnog uzorka (x*=19,889; P<0,001) te kompozitnog
bjelobrdskog i avaroslavenskog uzorka (x°=9,591; P=0,001). Kod slabinskih je kraljezaka
situacija nesto drugacija, zene iz kompozitnog bjelobrdskog uzorka imaju mnogo vece
vrijednosti osteoartritisa od ostala dva uzorka te je izmedu njih prisutna statisticki znacajna
razlika (izmedu kompozitnog bjelobrdskog i avaroslavenskog uzorka x°=3,954; P<0,05) te
kompozitnog bjelobrdskog i kasnosrednjovjekovnog uzorka (y°=7,394; P<0,01). Kod
muskaraca su ucestalosti osteoartritisa na slabinskim kraljeScima gotovo identi¢ne te izmedu

uzoraka ne postoje statisticki znacajne razlike.

134



Slika 67. Ucestalost osteoartritisa po pojedinim kraljeScima u sva tri uzorka.
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5.5.3. Degenerativni osteoartritis na glavnim zglobovima

Ucestalosti degenerativnog osteoartritisa na zglobovima prikazane su u tablicama 27,
28, 29. U kompozitnom bjelobrdskom uzorku osteoartritis je uofen na 25,2% (118/468)
zglobova kod Zena i na 31,4% (183/582) zglobova kod muskaraca, Sto je statisticki znacajna
razlika (x*=4,623; P<0,05). Kod oba spola osteoartritis je najées¢e prisutan na koljenu i
ramenu, a ne$to manje na laktu i kuku.

Muskarci iz kompozitnog avaroslavenskog uzorka imaju ucestalost osteoartritisa
33,6% (84/250), dok je kod Zena ta ucestalost nesto manja (26,3% ili 72/274), medutim, ta
razlika nije statisticki znacajna. Osteoartritis je kod oba spola najucestaliji na laktu i koljenu,
zatim slijede rame i kuk.

U kompozitnom kasnosrednjovjekovnom uzorku osteoartritis je kod Zena prisutan na
19,3% (63/327) zglobova, a kod musSkaraca na 26,7% (127/476) zglobova, §to je statisticki
znaajna razlika (y°=5,496; P<0,05). Osteoartritis je kod oba spola najucestaliji na ramenu i

koljenu.

Tablica 27. Ucestalost degenerativnog osteoartritisa na glavnim zglobovima u kompozitnom
bjelobrdskom uzorku.

Rame Lakat Kuk Koljeno
Al/0? % A/O % A/O % A/O %

Zene
Mladi oo/ 111 os3 34 o8 00 863 127
odrasli
Stariji

 25/57 439  25/62 403  24/57 421  28/59 475
odrasli

Ukupno 31/111 27,9 27/120 22,5 24/115 20,9 36/122 29,5

Muskarci
Mladi oo 58 578 64 478 51 1579 190
odrasli
Stariji

4369 623 4179 519 25/60 417  46/70 657
odrasli

Ukupno 47/138 34,1 46/157 29,3 29/138 210 61/149 409

1 A = broj zglobova zahvaéenih osteoartritisom
2 0 = broj analiziranih zglobova
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Tablica 28. Ucestalost degenerativnog osteoartritisa na glavnim zglobovima u kompozitnom

avaroslavenskom uzorku.

Rame Lakat Kuk Koljeno
Al/0? % A/O % A/O % A/O %
Zene
Mladi o0 103 1144 250 248 42 346 65
odrasli
Sl 9 368 1830 600 10/32 313  18/26 692
odrasli
Ukupno 10/48 20,8 29/74 39,2 12/80 150 21/72 29,2
Muskarci
Mladi oo 39 1a38 368 241 49  16/41 390
odrasli
Sl o0 350 o428 857 629 207 1427 519
odrasli
Ukupno 8/46 17,4 38/66 57,6 870 114  30/68 44,1

! A = broj zglobova zahvaéenih osteoartritisom
2 0 = broj analiziranih zglobova

Tablica 29. Ucestalost degenerativnog osteoartritisa na glavnim zglobovima u kompozitnom

kasnosrednjovjekovnom uzorku.

Rame Lakat Kuk Koljeno

Al/0? % A/O % A/O % A/O %
Zene
Mladi 00 90 o029 00 0536 00 028 00
odrasli
Sl s 500 542 119 17/60 283  18/56 321
odrasli
Ukupno 23/76 30,3 571 7,0 17/96 17,7 18/84 21,4
Muskarci
Mladi o0 00 032 00 039 00 042 00
odrasli
Sl 000 514 279 266 17/97 417 5184 607
odrasli
Ukupno 38/103 36,9 21111 189 17/136 12,5 51/126 40,5

1 A = broj zglobova zahvaéenih osteoartritisom
2 0 = broj analiziranih zglobova
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Kad se medusobno usporede sva tri uzorka uocCava se da najvecu ucestalost
osteoartritisa na zglobovima ima kompozitni avaroslavenski uzorak (29,8% odnosno
156/524), zatim kompozitni bjelobrdski uzorak (28,7% odnosno 301/1050) dok kompozitni
kasnosrednjovjekovni uzorak ima najmanju ucestalost osteoartritisa (23,7% odnosno 190/803)
(sl. 68). ZnaCajna razlika prisutna je izmedu kompozitnog bjelobrdskog i
kasnosrednjovjekovnog uzorka (x*=5,599; P=0,01) te kompozitnog avaroslavenskog i
kasnosrednjovjekovnog uzorka (y°=5,828; P<0,05). Jednaki trend se uocava kad se usporedi
udestalost po spolu. Zene iz kompozitnog avaroslavenskog uzorka imaju najveéu ucestalost
osteoartritisa (26,3%), zatim Zene iz kompozitnog bjelobrdskog uzorka (25,2%), dok Zene iz
kompozitnog kasnosrednjovjekovnog uzorka imaju najmanju ucestalost osteoartritisa (19,3%)
(sl. 69). Prisutne su jedino grani¢ne neznacajne vrijednosti; izmedu kompozitnog
bjelobrdskog i kasnosrednjovjekovnog uzorka (x?=3,542; P=0,059) te izmedu kompozitnog
avaroslavenskog i kasnosrednjovjekovnog uzorka (x*=3,815; P=0,050). Muskarci iz
kompozitnog avaroslavenskog uzorka imaju najvecu ucestalost osteoartritisa (33,6%), zatim
muskarci iz kompozitnog bjelobrdskog uzorka (31,4%), dok muskarci iz kompozitnog
kasnosrednjovjekovnog uzorka imaju najmanju ucestalost osteoartritisa (26,7%), medutim te

razlike nisu statisticki znacajne.

Slika 68. Usporedba ucestalosti osteoartritisa na zglobovima izmedu analiziranih uzoraka.
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Slika 69. Usporedba ucestalosti osteoartritisa na zglobovima po spolu u analiziranim
uzorcima.
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Kad se usporede ucestalosti osteoartritisa po zglobovima kod Zena (sl. 70) uocava se
jedna velika razlika. Vidljivo je da zene iz kompozitnog avaroslavenskog uzorka imaju
najveée vrijednosti osteoartritisa na laktu (39,2%). Zene iz kompozitnog bjelobrdskog i
kasnosrednjovjekovnog uzorka imaju mnogo manje vrijednosti (22,5% i 7,0%), §to je i
statisticki znacajna razlika. Znacajne razlike prisutne su izmedu kompozitnog bjelobrdskog i
kasnosrednjovjekovnog uzorka (x*=6,574; P=0,01); kompozitnog bjelobrdskog i
avaroslavenskog uzorka (y?=5,423; P<0,05) te kompozitnog kasnosrednjovjekovnog i
avaroslavenskog uzorka (y?=19,109; P<0,001). Kod ostalih zglobova sli¢ne su ucestalosti
osteoartritisa i ne postoji niti jedna statisticki znacajna razlika.

Kod muskaraca su najvece razlike vidljive u ucestalosti osteoartritisa na ramenu i
laktu. Visoke ucestalosti na ramenu prisutne su u kompozitnom bjelobrdskom (34,1%) 1
kasnosrednjovjekovnom uzorku (36,9%), dok je ucestalost u kompozitnom avaroslavenskom
uzorku mnogo manja (20,8%) (sl. 71). Prisutna je grani¢na neznacajna razlika izmedu
kompozitnog bjelobrdskog i avaroslavenskog uzorka (x°=3,812; P=0,050) te znacajna razlika
izmedu kompozitnog kasnosrednjoviekovnog i avaroslavenskog uzorka (x*=4,79; P<0,05).
Najvecu ucestalost osteoartritisa na laktu ima kompozitni avaroslavenski uzorak (39,2%), dok
bjelobrdski (29,3%) 1 kasnosrednjovjekovni uzorak (18,9%) imaju mnogo manje ucestalosti

osteoartritisa. Znaéajne razlike prisutne su izmedu kompozitnog bjelobrdskog i
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avaroslavenskog uzorka  (¥°=14,642; P<0,001) te izmedu kompozitnog

kasnosrednjovjekovnog i avaroslavenskog uzorka (3°=26,121; P<0,001).

Slika 70. Ucestalost osteoartritisa po pojedinim zglobovima kod Zena u sva tri uzorka.
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Slika 71. Ucestalost osteoartritisa po pojedinim zglobovima kod muskaraca u sva tri uzorka.
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5.6. Traume

5.6.1. Traume dugih kostiju

U kompozitnom bjelobrdskom uzorku traume su uocene kod 30 osoba (9 Zena i 21
muskarca). Kod 25 osoba prisutna je po jedna trauma, dok su kod pet osoba evidentirane po
dvije traume. Sve osobe sa viSestrukim traumama su muskarci preko 40 godina starosti i ¢ine
16,7% od ukupnog broja osoba s traumama. Jedan od tih pet osoba je muskarac starosti 40 do
45 godina iz groba 8 s lokaliteta Zvonimirovo — Veliko polje. Na njemu su evidentirane dvije
frakture: jedna se nalazi na lijevoj klju¢noj kosti (sl. 72), o¢ituje se po dobro remodeliranom
kalusu i posteriornom pomaku kosti §to je rezultiralo skracenjem kosti za cca 1 cm; a druga na
lijevoj lakatnoj kosti (sl. 73), oCituje se po dobro zaraslom remodeliranom kalusu, blagom
posteriornom pomaku i skracenju kosti. Uz ove dvije traume, na musSkarcu iz groba 8
evidentirana je i depresijska zarasla fraktura na lubaniji.

U tablici 30 prikazana je distribucija i u€estalost trauma dugih kostiju iz kompozitnog
bjelobrdskog uzorka. Ukupno je analizirano 2569 dugih kostiju, a traume su evidentirane na
35 kosti (1,4%). Prisutna je zna€ajna razlika u distribuciji trauma izmedu lijeve (2,1%) i desne
(0,7%) strane (x2:8,05; P<0,01). Grani¢na neznacajna razlika postoji u distribuciji trauma
izmedu Zena (0,8%) i muskaraca (1,8%) (¥°=3,679; P=0,055). Najveca ulestalost trauma
prisutna je na lakatnim kostima (3,5%), zatim na pal¢anim (2,8%) 1 klju¢nim kostima (2,1%).
Na tim su kostima 1 najjace izrazene razlike po spolu: pet od Sest trauma na klju¢nim kostima,
sedam od 11 trauma na pal¢anim kostima te 11 od 13 trauma na lakatnim kostima prisutno je
kod muskaraca. Jedino je razlika na lakatnim kostima izmedu muSkaraca 1 Zena grani¢no
neznacajna (x2:3,664; P=0,055). Kod oba spola traume se u najveem broju slucajeva
pojavljuju na gornjim ekstremitetima (klju¢ne kosti nisu ukljuéene). Kod Zena traume na
gornjim ekstremitetima prisutne su u 77,8% (7/9) slucajeva, a na donjim u 22,2% (2/9)
slucajeva. Kod muSkaraca su traume na gornjim ekstremitetima prisutne u 95,0% (19/20)
slucajeva, a na donjim u 5,0% (1/20) slucajeva. Medutim, razlika je znacajna samo kod

muskaraca (y*=24,083; P<0,001).
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Slika 72. Komparacija zdrave desne i lijeve kljuéne kosti sa zaraslom frakturom.
Zvonimirovo — Veliko polje, grob 8, muskarac 40 — 45 godina.

Slika 73. Komparacija zdrave desne i lijeve lakatne kosti sa zaraslom frakturom.
Zvonimirovo — Veliko polje, grob 8, muskarac 40 — 45 godina.
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Tablica 30. Ucestalost trauma dugih kostiju po spolu i strani tijela u kompozitnom

bjelobrdskom uzorku.

Lijeva strana Desna strana
N* n % N n %
Kljucne k.

Zene 68 1 1,5% 67 0 0,0%

Muskarci 75 2,7% 80 3 3,8%
Nadlakti¢ne
k.

Zene 98 1,0% 97 0 0,0%
Musgkarci 122 0,8% 125 0 0,0%
PalCane k.

Zene 94 2,1% 89 2 2,2%
Musgkarci 98 7.1% 107 0 0,0%
Lakatne k.

Zene 82 1 1,2% 87 1 1,1%
Musgkarci 100 9,0% 105 2 1,9%
Bedrene k.

Zene 93 1 1,1% 93 1 1,1%
Musgkarci 106 0,0% 109 0 0,0%
Goljenicne

k.

Zene 91 0,0% 101 0 0,0%

Musgkarci 105 1 1,0% 109 0 0,0%
Lisne k.

Zene 55 0 0,0% 68 0 0,0%
Musgkarci 73 0 0,0% 72 0 0,0%

Zene 581 6 1,0% 602 4 0,7%
Musgkarci 679 20 2,9% 707 5 0,7%

Ukupno 1260 26 2,1% 1309 9 0,7%

TN = ukupan broj dugih kostiju
2 = broj dugih kostiju s traumama
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Ucestalost trauma dugih kostiju u sva tri uzorka prikazana je u tablici 31. Ukupne
ucestalosti trauma dugih kostiju u sva su tri kompozitna uzorka vrlo sli¢ne. U kompozitnom
bjelobrdskom uzorku ucestalost je 1,4% (35/2569), jednako kao i u kompozitnom
kasnosrednjovjekovnom uzorku (29/2117). U kompozitnom avaroslavenskom uzorku
ucestalost trauma na dugim kostima je ne$to visa i iznosi 1,6% (31/1986), no nema statisticki
znacajne razlike. Kada se usporede ucestalosti trauma po pojedinoj kosti, uoc¢avaju se razlike,
ali 1 sli¢nosti medu pojedinim uzorcima, medutim kako na razini ukupnih ucestalosti po kosti
tako 1 po spolu nema niti jedne statisticki znacajne razlike. Najvise je trauma u kompozitnom
bjelobrdskom wuzorku =zabiljezeno na lakatnim kostima (3,5%), u kompozitom
avaroslavenskom uzorku na  kljuénim kostima (3,1%), a u kompozitnom
kasnosrednjovjekovnom uzorku na pal¢anim kostima (2,5%) (sl. 74). Najmanje se ucestalosti
u kompozitnom bjelobrdskom i avaroslavenskom uzorku pojavljuju na lisnim kostima (0,0%
i 0,8%), a u kompozitnom kasnosrednjovjekovnom na nadlaktiénim kostima (0,7%). Za
razliku od kompozitnog bjelobrdskog uzorka gdje se traume na donjim ekstremitetima
pojavljuju u vrlo malom broju (10,3%), u avaroslavenskom i kasnosrednjovjekovnom uzorku
pojavljuju se ucestalije (39,0% odnosno 42,3%). Statisticki znacajna razlika izmedu
kompozitnog bjelobrdskog i avaroslavenskog uzorka iznosi x?=4,476; P<0,05, a izmedu
bjelobrdskog i kasnosrednjovjekovnog uzorka x*=5,793; P<0,05.

No definitivno najvecu razliku medu uzorcima ¢ini prisutnost perimortalnih trauma u
kompozitnom kasnosrednjovjekovnom uzorku, i odsustvo istih u ostala dva uzorka. Od
ukupno 29 trauma prisutnih na dugim kostima u kompozitnom kasnosrednjovjekovnom
uzorku ¢ak njih 11 je perimortalnih (jedna kod Zena 1 10 kod muskaraca). Dvije perimortalne
posjekotine prisutne su na nadlakticnim kostima, jedna na lakatnoj kosti, tri na bedrenim
kostima, tri na goljenicnim kostima 1 dvije na klju¢nim kostima. Statisticki znacajne razlike
prisutne su izmedu kompozitnog kasnosrednjovjekovnog i bjelobrdskog uzorka y*=13,477;

P<0,001 te izmedu kasnosrednjovijekovnog i avaroslavenskog uzorka y?=11,976; P<0,001.
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Tablica 31. Ucestalost trauma dugih kostiju po pojedinoj kosti u sva tri uzorka.

bjelobrdski uzorak avaroslavenski uzorak _

Kljuéne k. 290 6  21% 261 8  31%
]
Nadlicne 44 2 05w 302 5 LT% -
Paléane k. 388 11 2,8% 271 5 1,8% 219 7  25%
-
Lakatne k. 374 13 35% 263 4 15% 274 6  22%
.
Bedrene k. 401 2 05% 320 3 09% 397 5  13%
-
Goljeni¢ne k. 406 1 02% 318 4 13% 344 4 12%
-
Lisne k. 268 0  0,0% 251 2  08% 259 2  08%
N
Ukupno 2569 35  1,4% 1986 31  16% 2117 29  14%

TN = ukupan broj dugih kostiju
2 n = broj dugih kostiju s traumama

Slika 74. Graficki prikaz ucestalosti trauma dugih kostiju u analiziranim uzorcima.
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5.6.2. Traume glave

U kompozitnom bjelobrdskom uzorku traume su evidentirane na 25 od 227 dobro
uScuvane lubanje (11,0%). Kod Zena su traume prisutne na 8,2% lubanja (9/110), a kod
muskaraca na 13,7% (16/117). Razlika u ucestalosti trauma izmedu Zena i muskaraca nije
statisti¢ki znacajna. U uzorku je ukupno prisutna 31 kranijalna trauma: na 21 lubanji prisutna
je po jedna trauma, a na pet lubanja prisutne su po dvije traume. Ucestalost odraslih osoba s
viSestrukim traumama glave u kompozitnom bjelobrdskom uzorku iznosi 20,0% (5/25).

Ucestalost 1 raspored kranijalnih trauma prikazana je u tablici 32. Najve¢i broj trauma u
bjelobrdskom uzorku nalazi se na desnoj tjemenoj kosti (38,7% ili 12/31), zatim je na ¢eonoj
kosti i lijevoj tjemenoj kosti prisutno po 8 fraktura (25,8%), dok je na desnoj sljepoocnoj
kosti, donjoj Celjusti 1 lijevoj jagodicnoj kosti prisutna po jedna trauma (3,2%). Kod Zena je
gotovo polovica trauma zabiljeZena na desnoj tjemenoj kosti (5/12 ili 41,7%). Kod muskaraca
je najveci broj trauma takoder evidentiran na desnoj tjemenoj kosti (7/19 ili 36,8%).

Vedina antemortalnih trauma koje se nalaze na glavi su dobro zarasle depresijske
frakture ovalnog ili izduzenog oblika koje su najvjerojatnije nastale uslijed djelovanja
tupotvrdim predmetom. Takva je trauma prisutna na glavi kostura iz groba 142 s nalazista
Bijelo Brdo. Rije¢ je o muskarcu starosti 36 do 45 godina koji na desnoj tjemenoj kosti ima
masivnu depresijsku frakturu dimenzija 26x22 mm i dubine je cca 0,5 cm (sl. 75 i 76).
Rubovi frakture su zaobljeni, dno je porozno, a s endokranijalne strane stjenka lubanje je

blago izbocena.

Slika 75. Masivna depresijska fraktura na desnoj tjemenoj kosti. Bijelo Brdo, grob 142,
muskarac 36 — 45 godina.

147



Slika 76. Masivna depresijska fraktura na desnoj tjemenoj kosti (detalj). Bijelo Brdo, grob
142, muskarac 36 — 45 godina.

U dva sluéaja nije bila rije¢ o depresijskim frakturama, a to su fraktura na desnoj
sljepoocnoj kosti i fraktura lijevog ramusa donje celjusti. Fraktura desne sljepoocne kosti
prisutna je na muskarcu iz groba 176, starosti 40 do 55 godina s nalazi$ta Vukovar — Lijeva
Bara. Fraktura se o€ituje po zaraslim linijama frakture koje su dobro remodelirane. Prva
horizontalna linija prati zigomaticni luk i1 duljine je 41 mm. Druga linija je vertikalna na prvu,
udaljena od nje 10 mm superiorno te je na njenom inferiornom rubu prisutan otvor sa
zaobljenim rubovima koji sugerira da je udarac probio stjenku lubanje.

Fraktura lijevog ramusa donje Celjusti prisutna je na muskarcu starosti 18 do 20 godina
iz groba 67 iz Stenjevca. Kondil lijevog ramusa je u potpunosti odvojen od ostatka donje
celjusti linjjom frakture duljine 26 mm, rubovi frakture su zarasli 1 nastala su dva lazna
zgloba, odnosno pseudoartroza (sl. 77). Zubi na lijevoj strani gornje i donje Celjusti su
antemortalno otkrhnuti §to je vjerojatno povezano s frakturom ramusa donje celjusti (sl. 78).
Takoder na ovoj osobi zamijeéena je fraktura lijeve superiorne zglobne plohe prvog vratnog
kraljeska. Fraktura se o€ituje po liniji frakture duljine 11 mm koja transverzalno prolazi preko

Citave povrsine zglobne plohe (sl. 79).
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Slika 77. Antemortalna fraktura kondila lijevog ramusa donje Celjusti. Stenjevec — Zupni
vocnjak, grob 67, muskarac 18 — 20 godina.

Slika 78. Otkrhnuti zubi na gornjoj ¢eljusti. Stenjevec — zupni voénjak, grob 67, muskarac 18
— 20 godina.
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Slika 79. Fraktura superiorne zglobne plohe 1. vratnog kraljeSka. Stenjevec — zupni voénjak,
grob 67, muskarac 18 — 20 godina.

Za razliku od trauma dugih kostiju gdje perimortalne traume nisu bile prisutne, kod
kranijalnih trauma evidentirana je i takva vrsta trauma. Perimortalne su traume prisutne kod
tri od 9 Zena (33,3%). Jedna je Zena imala dvije perimortalne traume tako da je ucestalost
perimortalnih trauma od ukupnog broja kranijalnih trauma kod Zena 33,3% (4/12). Jedna
trauma prisutna je na ¢eonoj kosti, dvije na desnoj tjemenoj kosti, dok je jedna prisutna na
lijevoj jagodi¢noj kosti. Kod jednog od 16 muskaraca prisutna je jedna perimortalna trauma
(6,3%), odnosno ucestalost perimortalnih trauma od ukupnog broja kranijalnih trauma kod
muskaraca iznosi 5,3% (1/19). Ta je trauma prisutna na desnoj tjemenoj kosti. Razlika u

ucestalosti perimortalnih trauma izmedu Zena 1 muskaraca nije statisticki znacajna.

150



Sve tri Zene na kojima su prisutne perimortalne traume potjecu s nalazista Vukovar —
Lijeva Bara. Na lijevoj tjemenoj kosti zene starosti 15 do 18 godina iz groba 60 prisutna ja
perimortalna posjekotina (sl. 80). Posjekotina je tangencijalna (nije probila stjenku lubanje
ve¢ je djelomic¢no vidljiva medularna kost), dimenzija 45x25 mm (dio kosti postmortalno
nedostaje), te je ispoliranih rubova bez znakova zarastanja. Trauma je vjerojatno zadana

oStrobridnim predmetom.

Slika 80. Perimortalna posjekotina na lijevoj tjemenoj kosti. Vukovar — Lijeva Bara, grob 60,
zena 15 — 18 godina.
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Na glavi zene starosti 30 do 40 godina iz groba 68 prisutna je masivna perimortalna
posjekotina koja je probila stjenku lubanje (sl. 81). Posjekotina se nalazi na lijevoj tjemenoj
kosti 1 njen inicijalni rez (mjesto gdje ulazi sjec¢ivo u kost) je duljine 75 mm te je ispoliran i
bez znakova zarastanja. Dio kosti superiorno od posjekotine u potpunosti nedostaje jer je
vjerojatno otkinut tijekom izvlaenja sjeCiva iz kosti. Trauma je zadana oStrobridnim

predmetom.

Slika 81. Perimortalna posjekotina na lijevoj tiemenoj kosti. Vukovar — Lijeva Bara, grob 68,
zena 30 — 40 godina.
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Zena starosti 20 do 30 godina iz groba 167 ima dvije perimortalne posjekotine. Prva se
nalazi na lijevoj strani ¢eone kosti, 15 mm superiorno od superiornog ruba lijeve orbite.
Inicijalni rez je superioran, duljine je 13 mm te je ispoliran (sl. 82). Druga posjekotina je
paralelna s prvom i nalazi se 42 mm inferiorno od nje na lijevoj jagodi¢noj kosti (sl. 83).
Duljine je 15 mm, ispoliranog je ruba bez tragova zarastanja. Obje trauma su zadane

oStrobridnim predmetom.

Slika 82. Perimortalna posjekotina na lijevoj strani ¢eone kosti i jagodi¢noj kosti. Vukovar —
Lijeva Bara, grob 167, zena 20 — 30 godina.
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Slika 83. Perimortalna posjekotina na lijevoj strani ¢eone kosti i jagodi¢noj kosti (detalj).
Vukovar — Lijeva Bara, grob 167, zena 20 — 30 godina.

Na glavi muSkarca s nalaziSta Bijelo Brdo iz groba 169 prisutna je perimortalna
trauma. Rije¢ je o traumi nepravilnog oblika dimenzija 9%x7 mm koja se nalazi na desnoj
tjemenoj kosti (sl. 84). Rubovi defekta su jednake boje kao i okolna kost. S endokranijalne
strane prisutan je defekt u obliku ljevka ¢iji su rubovi jednake boje kao okolna kost (sl. 85).

Trauma je vjerojatno posljedica ubodne rane.
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Slika 84. Perimortalna trauma na desnoj tjemenoj kosti. Bijelo Brdo, grob 169, muskarac 30 —
40 godina.

Slika 85. Perimortalna trauma na desnoj tjemenoj kosti, pogled s endokranijalne strane na
defekt u obliku ljevka. Bijelo Brdo, grob 169, muskarac 30 — 40 godina.

U kompozitnom avaroslavenskom uzorku kranijalne traume prisutne su na dvije osobe
(dva muskarca). Ucestalost trauma na glavi odraslih osoba u kompozitnom avaroslavenskom
uzorku iznosi 1,3% (2/159). Jedna je trauma prisutna na lijevoj sljepoo¢noj kosti, a druga na
nosnim kostima.
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U kompozitnom kasnosrednjovjekovnom uzorku kranijalne su traume evidentirane na
25 od 193 dobro us¢uvane lubanje (13,0%). Ucestalost kranijalnih trauma kod Zena iznosi
12,6% (11/87), a kod muskaraca 13,2% (14/106). Ta razlika nije statisti¢ki znacajna. U
uzorku su ukupno prisutne 53 traume. Cak se 23 traume nalaze na &eonoj kosti (43,4%), na
desnoj (24,5%) i lijevoj (24,5%) tjemenoj kosti prisutno je po 13 trauma, a na zatiljnoj
(1,9%), desnoj sljepoocnoj (1,9%), lijevoj sljepoocnoj (1,9%) 1 lijevoj jagodicnoj kosti (1,9%)
prisutna je po jedna trauma. U ovom uzorku ¢ak je 40,0% trauma perimortalnih (kod Sest

zena 1 Cetiri muskarca).

Tablica 32. Ucestalost i raspored kranijalnih trauma u sva tri uzorka.

bjelobrdski uzorak
N! n’ %

éeona 31 8 25,8

desna tjemena 31 12 38,7

zatiljna 31 0 0,0
desna 31 1 19
sljepooc¢na
Jijeva 31 0 00
sljepoocna
donja Celjust 31 1 1,9
_ desna 31 0 00
jagodic¢na
_ lijeva 31 1 19
jagodicna
nosna 31 0 0,0

N’= ukupan broj trauma na glavi
n?=broj trauma na pojedinoj kosti
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Kad se uzorci medusobno usporede po ukupnoj ucestalosti trauma po osobi znaCajne
razlike su prisutne izmedu kompozitnog bjelobrdskog (25/227) i avaroslavenskog uzorka
(2/159) (x*=12,22; P<0,001) te izmedu kompozitnog kasnosrednjoviekovnog (25/193) i
avaroslavenskog uzorka (2/159) (x*=15,227; P<0,001). U usporedbi perimortalnih trauma
izmedu kompozitnog bjelobrdskog (4/25) 1 kasnosrednjovjekovnog uzorka (10/25) nema

statisticki znacajnih razlika.

5.7. Osteochondrom (benigni tumor)

Na kosturu muskarca starosti izmedu 40 i 45 godina iz groba 6 s nalazista Lobor uocen
je benigni tumor na anteriornoj strani vrata desne bedrene kosti (sl. 86). PovrSina tumora se
ocituje po nepravilnom karfiolastom obliku, dimenzija 56x89 mm i opsega 160 mm. Vanjska
povrsina tumora je glatka sa zaobljenim rubovima. Sam tumor je drugacije, tamnije boje od
normalne okolne kosti. Acetabulum desne zdjelice je gladak bez vec¢ih nepravilnosti. Na glavi
desne bedrene kosti i acetabulumu desne zdjelicne kosti prisutan je blagi degenerativni

osteoartritis.
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Slika 86. Benigni tumor na desnoj bedrenoj kosti. Lobor, grob 6, muskarac 40 — 45 godina.

5.8. Neobicni ritus pokapanja

Kod zenskog kostura iz groba 35 s nalazista Zvonimirovo — Veliko polje zamijecena je
gracilnost svih dugih kostiju (sl. 87). Uz to, kortikalna kost na desnoj nadlakti¢noj kosti je
vrlo tanka, a trabekularna kost u potpunosti nedostaje $to nije uobicajeno za osobu starosti 35
do 40 godina. Moguce je da se radi o atrofiji kostiju. Od svih osoba pokopanih na groblju
Zvonimirovo — Veliko polje, jedino se ovaj kostur istiCe i neobi¢nim ritusom pokapanja —

kostur je bio poloZen na ledima, noge su bile savijene u koljenima i polozene na lijevu stranu
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(sl. 88). Lijeva ruka bila je ispruzena uz tijelo, dok je desna savijena u laktu i poloZena na
zdjelicu. S desne strane glave pronadeno je pet karicica sa S-petljom, dok su se dvije nalazile
s lijeve strane ispod glave. Na desnoj ruci nalazio se prsten (Izvjestaj IARH). Prema tipologiji

madarskog arheologa Szaba ovo je tip I.b (Szabo, 1976, 37).

Slika 87. Komparacija atrofiranih dugih kostiju pokojnice iz groba 35 s normalnim kostima
zene iz groba 39.
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Slika 88. Pokojnica iz groba 35 s nalaziSta Zvonimirovo — Veliko polje sa zgréenim nogama.
(Preuzeto iz izvjestaja [ARH).
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Ve¢ ranije spomenuti kostur zene radi perimortalne traume na glavi s nalaziSta
Vukovar — Lijeva Bara iz groba 60 takoder je pokopan u neobi¢nom polozaju (sl. 89 i 90).
Pokojnica lezi na lijevom boku sa zgréenim nogama i glavom okrenutom nalijevo (prema
sjeveru). Lijeva je podlaktica savijena prema gore sa Sakom ispod ustiju, a desna prema gore
sa Sakom na nadlaktici lijeve ruke. Od nalaza su pronadeni kari¢ica, dva broncana prstena te
ulomci srednjovjekovnog lonca (Demo, 2009.). Prema Szabovoj tipologiji ovo je tip 11.2a
(Szabo, 1976., 39).

Slika 89. Kostur u zgréenom polozaju. Vukovar — Lijeva Bara, grob 60, zena 15 — 18 godina
(prema Demo, 2009.).

Slika 90. Crtez zgrcenog kostura. Vukovar — Lijeva Bara, grob 60, Zena 15 — 18 godina
(prema Demo, 2009.).
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Pokojnica iz groba 83 s nalaziSta Bijelo Brdo koja pokazuje promjene na licu
karakteristi¢ne za lepru, takoder je pokopana u zgr¢enom polozaju bez priloga (BrunSmid,
1903./4.). No Brunsmid ne navodi to¢an polozaj tijela, ruku i nogu tako da se ne moze vise
re¢i o ovome kosturu. Jedinu referencu za ovaj kostur nalazimo kod Szabe (1976.) i po njemu

je vjerojatno rijec o tipu I1.2 (?).
5.9. Usporedba pojedinacnih pokazatelja zdravlja u analiziranim uzorcima

U tablici 33 prisutne su ucestalosti pojedina¢nih pokazatelja zdravlja kao $to su
alveolarne bolesti, karijesi, cribra orbitalia, hipoplazija zubne cakline, periostitis, Schmorlovi
defekti, osteoartritis na kraljeScima, osteoartritis na zglobovima, traume dugih kostiju i traume
na glavi. Te su patologije medusobno usporedene po spolu da bi se utvrdilo kakvo je zdravlje
1 kvaliteta Zivota bila u odredenom vremenskom razdoblju kod populacija koje su Zivjele na
prostoru izmedu Save, Drave i Dunava.

Nikakve statisticki znacajne razlike nisu zamijecene izmedu uzoraka u ucestalostima
cribrae orbitaliae kod djece, u ucestalostima hipoplazije zubne cakline kod oba spola, u
ucestalostima osteoartritisa na zglobovima kod muskaraca te u u€estalostima trauma na dugim
kostima kod oba spola. Kada se razmotre razlike izmedu pojedinih razdoblja, uocava se niz
znacajnih razlika izmedu uzoraka.

Od ukupno 22 analizirane kategorije izmedu kompozitnog bjelobrdskog i
avaroslavenskog uzorka prisutno je 11 statistiCki znacajnih razlika. Vece ucestalosti u
kompozitnom bjelobrdskom uzorku prisutne su u kategorijama pokazatelja subadultnog
stresa: cribrae orbitaliae kod Zena (x*=6,715; P=0,009) i muskaraca (x*=6,116; P=0,013), te u
kategoriji periostitisa kod djece (X2=6,126; P=0,013), Zena (X2:9,586; P=0,001) i muskaraca
(x2=20,274; P<0,001). Nadalje, znacajne razlike uocene su u kategoriji Schmorlovih defekata
kod Zena (x*=6,736; P=0,009) i muskaraca (x°=7,604; P=0,005) i kategoriji trauma na glavi
kod Zzena (x*=5,177; P=0,022) i muskaraca (x°=5,749; P=0,016). U kompozitnom
avaroslavenskom uzorku prisutne su vece ucestalosti u kategoriji alveolarnih oboljenja kod
zena (x2=1 1,542; P=0,001) i osteoartritisa na kraljeScima kod muskaraca (X2=9,49; P=0,002).

Izmedu kompozitnog bjelobrdskog i kasnosrednjovjekovnog uzorka prisutno je
ukupno 9 statisticki znacajnih razlika u 22 kategorije. Pet od Sest znacajnih razlika prisutno je
kod Zena iz bjelobrdskog uzorka koje pokazuju vece ucestalosti u kategoriji alveolarnih
oboljenja (3*=6,307; P=0,012), Kkarijesa (x°=8,061; P=0,004), Schmorlovih defekata
(x*=20,912; P<0,001), osteoartritisa na kraljeScima (x°=10,471; P=0,001) i zglobovima
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(razlika je grani¢no neznacajna x2=3,542; P=0,059) od zena iz kasnosrednjovjekovnog
uzorka. Jedina znacajna razlika kod muskaraca iz bjelobrdskog uzorka prisutna je u kategoriji
periostitisa (3°=5,357; P=0,02).

U kompozitnom kasnosrednjovjekovnom uzorku sve tri znaCajne razlike zabiljezene su kod
muskaraca: veca ucestalost alveolarnih oboljenja (x2=36,282; P=0), karijesa (x2:7,604;
P=0,005) i Schmorlovih defekata (x2:6,994; P=0,008).

Jedanaest  znacajnih  razlika  zamijeéeno  je izmedu  kompozitnog
kasnosrednjovjekovnog i avaroslavenskog uzorka. Kasnosrednjovjekovni uzorak ima vece
ucestalosti alveolarnih oboljenja (X2:12,46; P=0,001) i Schmorlovih defekata (X2:21,362;
P<0,001) kod muskaraca, periostitisa kod djece (x°=6,132; P=0,01), Zena (5x°=5,655; P=0,017)
i muskaraca (y°=6,06; P=0,01) te trauma kod Zena (y°=8,871; P=0,002) i muskaraca
(*=5,245; P=0,021).

U kompozithom avaroslavenskom uzorku sve znacajne razlike su prisutne kod Zena:
alveolarna oboljenja (¥°=30,639; P=0,001), Kkarijesi (x*=15,816; P=0,001), osteoartritis na
kraljeznici (x*=4,038; P=0,044) i zglobovima (x*=3,815; P=0,050).
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Tablica 33. Usporedba pojedinac¢nih pokazatelja zdravlja u analiziranim uzorcima.

kostani i1 dentalni

bjelobrdski uzorak

naprama avaroslavenskom

bjelobrdski uzorak

naprama

avaroslavenski uzorak

naprama

pokazatelji kasnosrednjovjekovnom  kasnosrednjovjekovnom
zdravlja N ¥ P N ¥ P N xz P
alveolarne 7 4837 11,542 0,001* 4800 6,307 0,012° 4139 30,639 0,001"
bolesti '\ 5273 2543 011 6331 36282 0 4890 12,46 0,001
Karijesi 7 3390 2,02 0155 3645 8,061 o,oo4i 2933 15,816 0,001°
M 3919 062 0,43 4929 7,604 0,005 3524 1,934 0,164
D 106 0032 0,858 118 0,021 0,88 80 0,001 0,974
co 7 178 6,715 0,009° 175 3,493 0,061 153 1,836 0,17
M 186 6,116 0,013°® 203 1,948 0,162 169 1,032 0,3
HZC 7 370 0,041 0,839 403 0848 0,357 303 0,237 0,626
M 301 1,941 0,16 472 0336 0562 339 0593 0,44
D 113 6,126 0,013° 142 0 1 93 6,132 0,01
periostitis ~ Z 202 9586 0,001° 201 0213 0644 169 5655 0,017°
M 221 20,274 <0,001® 266 5357 0,02° 205 6,06 0,01¥
Schmorlovi Z 1462 6,736 0,009 1898 20,912 <0,001° 1284 0,784 0,375
defekti M 1529 7,604 0,005° 2477 6,994 0,008 1770 21,362 <0,001¢
OA na 7 2063 0,509 0475 2647 10,471 0,001° 1868 4,038 0,044
kraljescima M 2022 949 0,002 3305 0,056 0,81 2359 0,756 0,384
OA na 7 742 0,054 0,81 795 3542 0,059° 601 3,815 0,050"
zglobovima M 832 0281 0596 1058 264 01 726 3,478 0,062
traumena Z 2167 0,749 0,386 2011 0,061 0,804 1812 0,547 0,459
dugimk. M 2383 002 0887 2675 0002 0964 2291 0 1
traumena Z 190 5177 0,022° 197 0628 0,428 167 8,871 0,002F
glavi M 196 5749 0,016 223 0009 0,924 185 5245 0,021%

A=statisticki znatajna razlika u kompozitnom avaroslavenskom uzorku
B= statisticki znacajna razlika u kompozitnom bjelobrdskom uzorku

K= statisti¢ki znatajna razlika u kompozitnom kasnosrednjovjekovnom uzorku
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6. Rasprava

U arheoloskom kontekstu, koji je dobiven na temelju promatranja apsolutno —
kronoloskih shema 21 lokaliteta bjelobrdske kulture s podrucja Hrvatske, Slovenije, Bosne,
Madarske i1 Srbije, nepobitno je ustanovljen kontinuitet zivota bjelobrdske kulture (Tomici¢,
1992., 120-121). Kako medurje¢je Save, Dunava i Drave takoder predstavlja prostor
kontinuiteta, odnosno stalnog povezivanja Karpatske kotline s Mediteranom, isto¢noalpskom
regijom i Balkanskim poluotokom (Tomici¢, 1992., 120-121), jedino vazno pitanje koje je joS
ostalo otvoreno jest u kojoj su mjeri uvjeti zivota ljudi koji su tijekom tog razdoblja
naseljavali ovo podrucje bili slicni. Za to su potrebne sveobuhvatne antropoloske analize
osteoloske grade s bjelobrdskih groblja koje do danas nisu bile provedene. Nadalje, kako bi se
uocile moguce specificnosti ili promjene koje su utjecale na uvjete 1 kvalitetu zivota
bjelobrdskih populacija potrebno je dobivene rezultate usporediti s podacima iz ranijeg i
kasnijeg vremenskog razdoblja. Analiza 613 kostura koji pripadaju bjelobrdskim
populacijama datiranim u razdoblje izmedu 10. do 13. stolje¢a i njihova usporedba s 253
avaroslavenska te 472 kasnosrednjovjekovna kostura omogucuje stvaranje holisticke
bioarheoloske slike uvjeta i kvalitete zivota u medurje¢ju Save, Dunava i Drave tijekom
razdoblja od gotovo devetsto godina.

Usporedbe izmedu tri navedena kompozitna uzorka pokazuju i sli¢nosti 1 znacajne

razlike.
Po demografskim karakteristikama kompozitni bjelobrdski uzorak vrlo je slican
avaroslavenskom. Prisutne su naglaSene slicnosti u omjerima izmedu djece, Zena 1 muSkaraca
u analiziranim uzorcima, u prosje¢nim dozivljenim starostima, u razdobljima najveceg djecjeg
mortaliteta te u stopama mortaliteta kod odraslih.

Brojne do danas provedene analize pokazale su kako je naj¢esc¢i omjer izmedu djece,
Zena 1 muskaraca na srednjovjekovnim 1 kasnoantickim grobljima u Hrvatskoj priblizno
1,00:1,00:1,00 (élaus, 2006., 98). U bjelobrdskom i avaroslavenskom kompozitnom uzorku
omjer izmedu zena i muskaraca je sli¢an 0,88:1,00 i 0,97:1,00, s time da su u oba uzorka
djeca podzastupljena. Acsadi i Nemeskéri (1970.) smatraju da se omjer djece od 36% do 50%
u cjelokupnom uzorku moze smatrati autenti¢énim, a izmedu 30% i 36% realnim na nekim
nalaziStima. Omjer djece u ukupnom kompozitnom bjelobrdskom uzorku je 24,8%, a u
avaroslavenskom 25,7% S§to je realno gledaju¢i premalo s obzirom na Cinjenicu da je u
predindustrijskim populacijama, koje nisu svjesne postojanja mikroskopskog svijeta (virusa,

bakterija, parazita itd.), a pored toga nemaju efikasan na¢in obrane od njega, djecja smrtnost -
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osobito djece mlade od jedne godine, bila vrlo visoka. U nekim arheoloskim populacijama
takva djeca ¢ine i do 34% Citavog uzorka (Acsadi i Nemeskeri, 1970.; Coale i Demeny, 1966.;
Ledermann, 1969.).

U analiziranim bjelobrdskim i avaroslavenskim uzorcima ova su djeca zastupljena s
5,4% u bjelobrdskom i 10,8% u avaroslavenskom uzorku. Razloga za ovakvu demografsku
distribuciju ima mnogo. U prvom redu, dje¢je su kosti gracilnije i manje gusto¢e od odraslih
te sadrze viSe organske tvari pa se brze raspadaju (Guy i sur., 1997.). Na uscuvanost kostiju
takoder utjeCe blizina vode (Nielsen — Marsh i Hedges, 2000.), vrsta zemlje (Janaway, 1996.)
i pH koncentracija u zemlji (Ferllini, 2007.) Ukoliko su kosti ukopane u pH neutralnu ili
alkalnu zemlju biti ¢e bolje sacuvane. Ako su pokopane u kiselo tlo kao Sto je to bio slucaj s
osteoloskim materijalom iz Kliskovca (Novak i Bedi¢, 2011., 168.) kosti ¢e biti podlozne
brzem raspadanju. Arheoloska istrazivanja su takoder pokazala da su djeca ¢esto pokapana u
plice grobove zbog cega Bello 1 sur. (2006.) smatraju da su postojale dvije razliite prakse
ukapanja — jedna za odrasle osobe, a druga za djecu. Taj su zaklju¢ak spomenuti autori
donijeli na temelju analize uCuvanosti osteoloskog materijala sa dva nalaziSta iz Francuske
(jedan iz 8. i drugi iz 18. st.) i jednog nalazista u Londonu (18. i 19. st.). Pli¢i su grobovi
izloZeniji unistavanju od razli¢itih Zivotinja (glodavca, leSinara itd.) (Rodriguez i Bass, 1983.)
te mogucim ostecenjima uslijed razli¢itih poljoprivrednih radova na oranicama (oste¢enja od
pluga). Osobito se to odnosi na djecu iz najmanje dobne skupine (do godine dana starosti) ¢iji
su grobovi primjerice s nalazita Fiad — Kérpuszta u Madarskoj (11. stoljece) bili u prosjeku
duboki do 44 cm, dok su grobovi vece djece u prosjeku bili dubine od 54 do 64 cm, a grobovi
odraslih do 70 cm (Acsadi 1 Nemeskéri, 1970., 239). Sli¢nu situaciju zabiljezio je 1 Demo na
jednom ranosrednjovjekovnom hrvatskom nalazi$tu. Odrasle osobe na nalaziStu Vukovar —
Lijeva Bara bile su ukopane na dubini izmedu 56 1 95 cm, dok su djeca ukapana na dubini
izmedu 36 i 75 cm, odnosno djecji su ukopi u prosjeku bili pli¢i za malo manje od 20 cm
(Demo, 2009., 388). Dakako, treba uzeti u obzir i dostupnost osteoloskog materijala koja ovisi
o nacinu iskopavanja i uzimanju uzoraka koji se u modernoj arheologiji jako promjenio.
Naime, s dva bjelobrdska nalazista koja su dala veliki broj kostura za ovu analizu (Vukovar —
Lijeva Bara i Bijelo Brdo) koji su otkopani do 1953. godine ukupno je bilo dostupno svega 29
djecjih kostura od kojih niti jedan iz najmlade dobne skupine. U isto je vrijeme samo prema
slikama 1 crteZima na nalaziStu Vukovar — Lijeva Bara ustanovljena prisutnost 134 djecjih
kostura, $to bi odgovaralo 30,5% ukupnog broja kostura s ovog nalazista (Demo, 2009, 389).
Bez obzira na razlog ove ocite podzastupljenosti djece, pogotovo one iz najmlade dobne

skupine, vazno je uociti da se radi o raSirenoj pojavi. Usporedbe radi, na nalaziStu Olbin u
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Wroctavu (Poljska) iz 12. 1 13. stoljeca djeca su u cjelokupnom uzorku zastupljena s 17%
(Kwiatkowska i Gronkiewicz, 2003.) sto je jo§ manje nego u bjelobrdskom kompozitnom
uzorku. U kompozitnom srpskom uzorku koji datira od 10. do 12. stolje¢a s prostora
Srijemske Mitrovice 1 njene uze okolice, broj djece iznosi 22,0% (Miladinovi¢ Radmilovi¢,
2011., 514), a slican udio djece (22,8%) uocen je 1 na slovenskom lokalitetu Ptuj (Ivanicek,
1951.) te na madarskom nalazistu Zalavar (27,6%; Acsadi i Nemeskéri, 1970.). Na madarskim
nalazi$tima Halimba — Cseres (35,6%) i Fiad — Kérpuszta (38,7%) ustanovljen je nesto veéi
udio djece (Acsadi i Nemeskéri, 1970.), a gotovo jednak udio zabiljezen je i na CeSkom
nalazi$tu Lahovice (37,5%) koje je datiran od kraja 9. do pocetka 11. stoljeca (Stranska i sur.,
2010.). Najveci broj djece evidentiran je na slovenskom nalazistu Bled (44,8%) §to iznosi
gotovo polovicu cjelokupnog uzorka (Skerlj, 1952.).

Djeca do godine dana starosti posebno su slabo zastupljena u svim uzorcima. Njihov
udio u bjelobrdskom kompozitnom uzorku (5,4%) vrlo je sli¢an onom u madarskom uzorku iz
Zalavara (6,3%), i ¢ak nesto veci od onoga evidentiranog u uzorku iz Lahovica (2,0%). Nesto
vise, ali jos§ uvijek daleko od realnih vrijednosti zabiljeZene su na nalazistima Halimba Cseres
(12,0%) i Fiad — Kérpuszta (18,2%).

Kasnosrednjovjekovni kompozitni uzorak je po omjeru djece koji iznosi 22,9% vrlo
slican bjelobrdskom kompozitnom uzorku, jednako kao i zastupljenost djece u najmanjoj
dobnoj skupini (5,9%).

Udio djece, te zasebno udio djece do godinu dana starosti, s veceg broja
srednjoeuropskih arheoloskih nalazista i kompozitnog bjelobrdskog uzorka analiziranog u

ovom radu prikazani su nasl. 91 i 92.
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Slika 91. Udio djece u pojedinim populacijama od kraja 9. do 13. stoljeca.

Bled, Slovenija (Skerlj, 1952.)

Fiad - Kérpuszta, Madarska (Acsadi i Nemeskéri, 1970.)
Lahovicich, Ceska (Stranska i sur., 2010.)

Halimba — Cseres, Madarska (Acsadi i Nemeskéri, 1970.)
Zalavar, Madarska (Acsadi i Nemeskéri, 1970.)

Kompozitni bjelobrdski uzorak

Ptuj, Slovenija (Ivanicek, 1951.)

Srijemska Mitovica, Srbija (Miladinovi¢ Radmilovi¢, 2011.)

Olbin, Poljska (Kwiatkowska i Gronkiewicz, 2003.)
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Slika 92. Udio djece do godine dana starosti u pojedinim populacijama od kraja 9. do 13.
stoljeca.

Fiad - Kérpuszta, Madarska (Acsadi i Nemeskéri, 1970.) “

Halimba — Cseres, Madarska (Acsadi i Nemeskéri, 1970.) __

Zalavar, Madarska (Acsadi i Nemeskéri, 1970.) __
Kompozitni bjelobrdski uzorak __
Lahovicich, Ceska (Stranské i sur., 2010.) H
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Najveci djecji mortalitet u bjelobrdskom i avarskom kompozitnom uzorku prisutan je

u dobnoj skupini od 2. do 5. godine Zivota. U toj je dobnoj skupini umrlo 39,5% djece u

bjelobrdskom kompozitnom uzorku, i 44,6% djece u avaroslavenskom. Isti trend prisutan je i
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na ¢eSkom nalazis$tu Lahovice gdje je u toj dobnoj skupini umrlo ¢ak 66,4% djece (Stranska i
sur., 2010.). Nazalost, podaci za ranije spomenuta komparativna nalazista nisu dostupni.
Djecji je mortalitet kod djece u kasnosrednjovjekovnom uzorku ravnommjerno rasporeden u
sve Cetiri dobne skupine, no ipak je najvisi do prve godine Zivota i od 11. do 15. godine Zivota
kada umire 52% od ukupnog uzorka djece. Ta je situacija razli¢ita od ostala dva kompozitna
uzorka.

Prosjeéne dozivljene starosti Zena 1 muskaraca u Dbjelobrdskom 1 avaroslavenskom
kompozitnom uzorku su vrlo sli¢ne. Zene u bjelobrdskom uzorku u prosjeku Zive 35,5 godina,
dok Zzene u avarskom zive 35,3 godine. Muskarci iz bjelobrdskog i avaroslavenskog
kompozitnog uzorka zive podjednako dugo — 36,6 godina. Sli¢an je prosjek dozivljenih
starosti i u kompozitnom uzorku iz Srbije datiranog od 10. do 12. stolje¢a. Zene su u prosjeku
zivjele 33,7 godina, a muskarci 37,7 godina (Miladinovi¢ Radmilovi¢, 2011.). U
kompozitnom kasnosrednjovjekovnom uzorku Zene Zive dulje od Zena iz bjelobrdskog uzorka
za 1,6 godina, no kod muskaraca je prisutna velika razlika u prosje¢noj dozivljenoj starosti od
5,3 godine §to je statisticki znacajna razlika.

Najveca razlika izmedu Zena 1 muskaraca u bjelobrdskom i1 avarskom kompozitnom
uzorku ocituje se tijekom razdoblja izmedu 21. do 30. godine zivota kada je u oba uzorka
zabiljezena veca smrtnost Zena. Povecana smrtnost zZena tijekom ovog Zivotnog razdoblja
evidentirana je i u brojnim drugim arheoloskim populacijama (npr. Acsadi i Nemeskeri,
1970.; Angel, 1968.; Blakely, 1971.; Owsley i Bass, 1979.; Slaus, 2000.a; Slaus i sur., 2007.;
Novak i sur., 2007., 2009.). Budu¢i da se ona podudara s razdobljem Cestog radanja, neki ju
autori objasnjavaju komplikacijama vezanima uz trudno¢u i porod. Medu prvima su ovu
hipotezu iznijeli Acsadi i Nemeskeri (1970.) kako bi objasnili povecanu smrtnost zena na
madarskom nalaziStu Halimba. Drugi autori objas$njavaju povecanu smrtnost Zena tijekom
ovog razdoblja kombinacijom c¢imbenika vezanih uz razdoblja prije i1 poslije poroda:
toksemijom, preranim pucanjem membrana, hemoragijom, poremecajima krvnog tlaka 1
puerperalnom sepsom. Arriaza i sur. (1988.), Dobbie (1982.) i Eccles (1982.) su ovakvu
pretpostavku dokazali u svojim studijama koje su pokazale da je puerperalna infekcija
prouzro¢ena nepravilnim i nehigijenskim porodom glavni uzro¢nik povecane smrtnosti rodilja
u predindustrijskim populacijama. Ociti problem dokazivanja ove pretpostavke na
osteoloskom materijalu su nemoguénost evidentiranja antepartumskih i postpartumskih
komplikacija na kostima. Potrebno je spomenuti da na smrtnost Zena u arheoloSkim
populacijama utjecu i razliCite zarazne bolesti, kvaliteta prehrane, vjerojatnost traumatskih

ozljeda, a te je Cimbenike kao uzro¢nike smrtnosti na osteoloskom materijalu tesko razluciti
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od komplikacija vezanih uz trudnocu i porod. Na zdravlje zena sigurno su negativno djelovali
— pogotovo u kontekstu zivota u kojemu je djecji mortalitet bio vrlo visok, i neprekinuti
ciklusi trudnoce, poroda i laktacije koji su sasvim izvjesno bitno kompromitirali zdravlje
zena. Iz tih razloga, pravilno procjenjivanje utjecaja koje su komplikacije vezane uz trudnocu
1 porod imale na smrtnost zena u bjelobrdskim arheoloskim populacijama zahtijeva dodatna
istrazivanja 1 komparativne analize distribucije smrtnosti muskaraca i Zena na velikim

arheoloskim zbirkama iz razli¢itih zemljopisnih podrucja i vremenskih razdoblja.

Za razliku od bjelobrdskog i avarskog kompozitnog uzorka, kasnosrednjovjekovni
uzorak odlikuje se pove¢anim smrtnostima u starijim dobnim skupinama. Zene iz ovog uzorka
imale su najveci mortalitet tijekom razdoblja od 31. i 40. godine, a muskarci tijekom razdoblja
od 41. do 50. godine Zivota. Razlike u prosje¢nim dozZivljenim starostima i razdobljima
najveceg mortaliteta izmedu bjelobrdskog i1 kasnosrednjovjekovnog kompozitnog uzorka
ukazuju na znatno poboljSanje kvalitete zivota u kontinentalnoj Hrvatskoj od 14. stoljeca.
Razlog tome mogle bi biti politicke i gospodarske promjene. Naime, dolaskom Anzuvinaca
na vlast 1301. godine pojedini slavonski gradovi dobivaju status slobodnih kraljevskih
gradova te jaaju u ekonomskom smislu §to u drugoj polovini 14. stoljeca dovodi do snaznog
napretka (Klai¢, 1976., 531-543, Goldstein, 2008., 130-131). Valja medutim uzeti u obzir da
Turci ve¢ tijekom 15. stolje¢a stizu na isto¢ne granice Slavonije §to snazno utjeCe na
gospodarstvo, prometnu povezanost i sigurnost, a posredno i na uvjete i kvalitetu
svakodnevnog Zivota. Stoga u ovom trenutku nije potpuno jasno zaSto Zene i muskarci u

kasnosrednjovjekovnom uzorku zive dulje od onih u ostala dva uzorka.

Prosjecne visine odraslih osoba iz kompozitnog bjelobrdskog uzorka vise su od onih iz
kompozitnog avarskog uzorka. Zene su vise za 3,7 cm, a muskarci za 3,2 cm te su obje razlike
statistiCki znacajne. Odrasle osobe iz kompozitnog kasnosrednjovjekovnog uzorka su nesto
vise od onih iz bjelobrdskog, ali te razlike nisu statisti¢ki znacajne. Jasno je vidljivo da postoji
naglaSeno temporalno povecanje rasta. Osobe iz bjelobrdskog kompozitnog uzorka po
prosje¢noj su visini sliéne populacijama iz Ptuja (Ivani¢ek, 1951.) i Srijemske Mitrovice
(Miladinovi¢ Radmilovi¢, 2011.), a za 4 do 5 c¢cm su viSe od populacija iz Baltinih Bara
(Pilari¢, 1969.) i Otbina (Kwiatkowska i Gronkiewicz, 2003.) (tablica 34). Visina je, kao
uostalom 1 druge fenotipske osobine, odredena kombinacijom genetike i okoline odnosno
uvjeta zivota, no to¢na korelacija izmedu njih je vrlo kompleksna i1 nesigurna. Koliko okolis 1
uvjeti zivota mogu utjecati na visinu ilustrirao je antropolog Barry Bogin zajedno sa
suradnicima kad je po prvi puta ranih 1970-ih dosao u Gvatemalu i izmjerio visinu majanskih
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Indijanaca. Drugi puta ih je mjerio u SAD-u kao izbjeglice nakon gvatemalskog gradanskog
rata. Nakon 30 godina, djeca, sada americkih Indijanaca, bila su u prosjeku visa za ¢ak 10,24
cm od svojih vrsnjaka koji su i dalje zivjeli u Gvatemali. Razlog tome bila je bolja prehrana i
pristup zdravstvenoj skrbi (Bogin, 1998.). Isti se princip vjerojatno moze primijeniti i na

arheoloske populacije. Bolja prehrana i manje patoloskih stanja generiraju visi rast.

Tablica 34. Prosje¢ne visine odraslih osoba u pojedinim populacijama.

Prosjecna visina (u cm)

Nalaziste )
Zene Muskarci
Baltine Bare, Bosna® 154,0 165,0
Otbin, Poljska’ 155,2 166,5
Ptuj, Slovenija® 157,0 167,0
Kompozitni bjelobrdski uzorak 158,4 171,3
Srijemska Mitrovica, Srbija* 160,0 174,0

Ipilari¢, 1969.;° Kwiatkowska i Gronkiewicz, 2003.; Ivanicek, 1951;
*Miladinovié¢ Radmilovi¢ 2011.

Alveolarne su bolesti dobar pokazatelj kvalitete Zivota arheoloskih populacija, a na
njih utjeCe prisutnost karijesa, povecane koli¢ine zubnih naslaga (kalkulus), pretjerano
optere¢ivanje zubi tvrdom hranom, uporaba zubi kao oruda i starost (Molnar, 1972.)
Ucestalost alveolarnih oboljenja u sva tri analizirana uzorka je relativno sli¢na.

Kompozitni bjelobrdski uzorak (14,3%) ima manje ucestalosti alveolarnih oboljenja i
od kompozitnog avarskog (17,4%) i kasnosrednjovjekovnog uzorka (16,1%) i te razlike su
statistiCki znacajne. Kod populacija €ija se prehrana temeljila na lovu 1 prikupljanju hrane
ucestalosti alveolarnih oboljenja su niske, a populacije koje su privredu temeljile na
poljoprivredi imaju visoke ucestalosti alveolarnih oboljenja (Costa, 1980.; Frayer, 1984.).

No kada se ucestalosti alveolarnih oboljenja promatraju po spolu, zanimljivo je da Zene iz
kompozitnog kasnosrednjovjekovnog uzorka imaju najmanje, a muskarci najvece ucestalosti
od sva tri uzorka. Kod muskaraca se takav odnos najvjerojatnije moZe objasniti sa statisticki
znacajno ve¢om dozivljenom prosje¢nom staroS¢u. No zanimljivo je da je ta razlika izmedu
muskaraca i Zena statisticki znacajna i u mladoj dobnoj skupini, pa se zakljuuje da nije
posljedica samo vece dozivljene starosti kod muSkaraca. Korelirana je i s ve¢om ucestalos¢u
karijesa kod muskaraca. Za razliku od kasnosrednjovjekovnog uzorka, kod kompozitnog
bjelobrdskog 1 avarskog uzorka Zene imaju statisticki znacajno vece ucestalosti alveolarnih

oboljenja od muskaraca $to se vjerojatno moze objasniti nesto ve¢om ucestalo$cu karijesa.
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U usporedbi sa drugim nalazistima od kraja 9. do 13. stoljeca iz Ceske, Slovacke i Poljske,

odrasle osobe imaju sli¢ne ucestalosti alveolarnih oboljenja (sl. 93). Odskacu dva slovacka

nalaziSta s najve¢om ucestalo$¢u alveolarnih oboljenja od 25,5% (Abraham) i najmanjom

ucestalos¢u od 8,7% (Bratislava — Hrad). Ovakve relativno visoke ucestalosti alveolarnih

oboljenja sugeriraju da se prehrana svih ovih populacija iz ranog, ali i kasnog srednjeg vijeka

ve¢inom bazirala na zitaricama. Takoder, ovakve visoke ucestalosti upucuju na nisku razinu

oralne higijene jer ukoliko se ne odstrani dentalni plak sa zubiju, on uzrokuje upalu desnih,

zatim resorpciju alveolarne kosti i naposlijetku ispadanje zuba (Hillson, 1996.).

Slika 93. Ucestalosti alveolarnih oboljenja* u odnosu na broj alveola kod odraslih osoba u
pojedinim populacijama od kraja 9. do 13. stoljeca.

Abraham, Slovacka (Stloukal i Handkova, 1971.)
Znojmo - Hradisté, Ceska (Jaro$ova, 2006.)

Devin - Hrad, Slovacka (Berus, 1999.)

Oftbin, Poljska (Kwiatkowska i Gronkiewicz, 2003.)
Kompozitni bjelobrdski uzorak

Nové Zamky, Slovacka (Jakab, 1977.)

Malé Kosihy Il., Slovacka (Vondrakova, 1994.)
Lahovice, Cegka (Stranska i sur., 2010.)

Bratislava - Hrad, Slovacka (Avenariova, 1971.)
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* potrebno je napomenuti da je u studijama iz Slovacke, Ceske i Poljske promatran samo broj zaZivotno ispalih
zuba, za razliku od ovog rada u koji su pridodani i apscesi, no to ne stvara veliku razliku u u¢estalostima.

**sva slovacka nalaziSta datirana su od 10. do12. stoljeca.
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Slika 94. Ucestalosti Kkarijesa u odnosu na broj zuba kod odraslih osoba u pojedinim
populacijama od kraja 9. do 13. stoljeca.

Otbin, Poljska (Kwiatkowska i Gronkiewicz, 2003.)

Kompozitni bjelobrdski uzorak

Znojmo - Hradisté, Ceska (Jaro$ova, 2006.)
Nové Zamky, Slovacka (Jakab, 1977.)

Devin - Hrad, Slovacka (Berius, 1999.)

Malé Kosihy Il., Slovacka (Vondrakova, 1994.)
Abraham, Slovacka (Stloukal i Hanakova , 1971.)
Bratislava - Hrad, Slovacka (Avenariova, 1971.)

Lahovice, Cegka (Stranskd i sur., 2010.)
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Ucestalosti karijesa vrlo su slicne 1 relativno visoke u sva tri kompozitna uzorka
(izmedu 10,8% u bjelobrdskom, preko 11,1% u kasnosrednjovjekovhom do 12,2% u
avarskom uzorku). Jednako kao i kod alveolarnih oboljenja poznato je da su niske ucestalosti
karijesa prisutne u populacijama ¢ija se prehrana temeljila na lovu i prikupljanju divljih
plodova, dok se visoke ucestalosti vezu uz populacije koje su se bavile poljoprivredom. Taj je
trend potvrden u mnogim arheolo$kim populacijama (npr. Armelagos, 1969.; Fujita, 1995.;
Larsen i sur., 1991.; O'Sullivan i sur., 1993.; Wells, 1975.). Skrob i $eéer koji se nalaze u
zitaricama odgovorni su za 45% do 80% ukupnih kalorija u prehrani predindustrijskih
poljoprivrednih populacija (Gutherie, 1979.). Prehrana temeljena na lovu i prikupljanju
plodova sadrzi manje Secera, a viSe bjelancevina, Sto smanjuje ucestalost karijesa jer povisuje
pH vrijednost sline i kra¢e se vrijeme zadrzava u ustima. NajniZze su ucestalosti karijesa
zamijecene u lovacko — sakupljacko — ribolovnim populacijama (0,0-5,3%), neSto vece
prisutne su u mijesanim druStvima koja zive od lova i poljoprivrede (0,44-10,3%) dok su
najvee ucestalosti karijesa uoCene u populacijama koje su se bavile iskljucivo
poljoprivredom (2,3-26,5%) (Lukacs, 1989.). Prema tome, dalo bi se zakljuciti da su se
bjelobrdske populacije bavile poljoprivredom, ali su u neSto manjoj koli¢ini konzumirale
namirnice zivotinjskog podrijetla. Tome bi u prilog iSla jo§ uvijek nedovoljno koristena
arheobotanicka i1 arheozooloska istrazivanja provedena na ranosrednjovjekovnim nalaziStima
kontinentalne Hrvatske u kojima se navode nalazi zitarica (razliciti tipovi pSenice, zatim
jecam, proso), breskvi, jagoda, kupina i jo§ ponekog samoniklog bilja, a od Zivotinja: goveda,
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svinje, ovce i koze, a od pocetka 10. stolje¢a pojavljuju se i ptice i ribe. Do istog je zakljucka
doSao i Vodanovi¢ sa suradnicima (2005.) kad je analizirao dentalni materijal iz Bijelog Brda
te je na temelju distribucije karijesa (9,5%) zaklju¢io da se ta populacija bavila
poljoprivredom i lovom, ali da im se prehrana ve¢inom bazirala na Zitaricama Sto je vidljivo 1
po primitivnom tipu Karijesa i umjerenim abrazijama okluzalnih ploha zuba (Vodanovi¢ i sur.,
2005.).

Ucestalosti karijesa vrlo su sliéne medu spolovima, s nesto visSim ucestalostima kod
zena u bjelobrdskom 1 avarskom kompozitnom uzorku. U brojnim arheoloSkim populacijama
iz razli¢itih dijelova svijeta (Blakely, 1995.; Larsen i sur., 1991.; Lukacs, 1992.; Perez-Perez i
Lalueza, 1992.; Swardstedt, 1966.; Walker i Hewlett, 1990.; Wiltschke — Schrotta i Teschler —
Nicola, 1991.) zabiljezene su vece ucestalosti karijesa kod Zena kao Sto je to sluc¢aj i ovdje.
Kao razlog se navodi razlika u nacinu 1 vrsti prehrane izmedu muskaraca i1 Zena. U
suvremenim istrazivanjima primitivnih izoliranih populacija Australije 1 JuZzne Amerike
(Meehan, 1977.; Walker i Hewlett, 1990.) doslo se do zakljucka da se zene uglavnom bave
poslovima vezanima uz kucu te kao rezultat toga dobivaju manje mesa od muskaraca koji su
poglavito zaduzeni za lov. Jedno od objasnjenja moglo bi biti da se prehrana Zena pretezno
zasnivala na Zitaricama, vocu 1 povréu, odnosno namirnicama bogatim ugljikohidratima koje
poti¢u stvaranje bakterija i naslaga Sto je doprinijelo veéoj ucestalosti karijesa. Drugo se
objasnjenje svodi na pretpostavku da su Zene tijekom dana ostajale u ku¢i pripremajuci hranu
te su zbog toga jele viSe manjih obroka i meduobroka, za razliku od muskaraca koji su veci
dio dana provodili u polju ili sa stokom, pa su najcesce jeli jedan ili dva veca obroka dnevno
(Walker i Hewlett, 1990.). U prilog tome govore i danasnja klinicka istrazivanja koja su
ukazala na povezanost izmedu Cestih meduobroka i1 povecane ucestalosti karijesa (Nizel,
1973.; Rowe, 1982.).

Kasnosrednjovjekovni uzorak se ponovno razlikuje od avaroslavenskog i bjelobrdskog
budu¢i da u njemu Zene (8,4%) imaju statisticki znac¢ajno manju ucestalost karijesa od
muskaraca (13,0%), Sto se podudara i1 s ucestalostima alveolarnih oboljenja u tom
kompozitnom uzorku. Statisticki znacajna razlika evidentirana je i u mladoj dobnoj skupini pa
vecéa prosjecna starost musSkaraca za gotovo 5 godina ne moze biti jedino objasnjenje. Moguce
je da se radilo o odredenim kulturnim ¢imbenicima, odnosno razli¢itom nacinu i vrsti
prehrane izmedu muskaraca i Zena koja u ovom trenutku nije jasna.

U usporedbi sa nalaziitima iz Ceske, Slovacke i Poljske koji datiraju od kraja 9. do
13. stolje¢a, odrasle osobe iz kompozitnog bjelobrdskog uzorka (10,8%) imaju vece

ucestalosti karijesa od ostalih populacija kod kojih ucestalosti variraju od 3,2% u Lahovicama
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do 8,4% u Znojmu (sl. 94). Jedino Otbin (14,2%) ima vecCu ucestalost karijesa od
bjelobrdskog kompozitnog uzorka. Ovakve relativno niske ucestalosti karijesa sugeriraju da
se prehrana svih ovih populacija jednako bazirala na zitaricama i mesu. Beranova (1988.) je
na temelju povijesnih izvora i arheoloskih nalaza za podrucje Slovacke zakljucila da su se
Slaveni koji su zivjeli u Velikoj Moravskoj hranili kruhom od fermentirane pSenice ili razi,
kasom od prosa, mesom domacdih zivotinja (govedina, svinjetina, ovcéetina), a da su hranu
zasladivali medom i suSenim vo¢em. Ratkos (1990.) pak smatra da je glavnu ulogu u prehrani
imalo povrée (kupus, repa, mahunarke, luk, mrkva i dr.) pripremljeno s Zitaricama ili mesom
domacih zivotinja. Odredenu je ulogu sasvim sigurno imao lov i ribolov. Niederle (1911.) je u
svojoj knjizi o zivotu starih Slavena zapisao da su se oni ve¢inom hranili mlijekom i
mlije¢nim proizvodima, mahunarkama, vo¢em i zitaricama. Na temelju analize dentalnog
zdravlja sa 16 nalaziSta iz Slovacke od 7. do 15. stoljeca, Thurzo 1 sur. (2002.) smatraju da se
prehrana nije znacajnije mijenjala od razdoblja Velike Moravske, preko avarskog perioda pa
sve do madarskog osvajackog perioda i Arpadskog vremena. Sli¢no je zakljuéio i Vodanovié¢
sa suradnicima na temelju proucavanja dentalnih patologija sa 12 lokaliteta iz kontinentalne
Hrvatske iz razdoblja srednjeg vijeka od 7. do 14. stolje¢a. Njihovi su rezultati pokazali da
nije doSlo do vaznijih promjena u prehrani (Vodanovi¢ i1 sur., 2005.). Jednako se moze

zakljuciti i na temelju analiza provedenih u ovom radu.

Danas se cribra orbitalia smatra pouzdanim osteoloskim pokazateljem subadultne
anemije uzrokovane nedostatkom Zzeljeza koja nastaje uslijed neadekvatne prehrane,
nehigijenskih uvjeta zivota, endemicnog parazitizma ili kroni¢nih gastrointestinalnih
oboljenja. Kompozitni bjelobrdski uzorak ima neSto vece ucestalosti cribrae orbitaliae
(35,8%) u usporedbi s kompozitnim avarskim (20,2%) i kasnosrednjovjekovnim (28,5%)
uzorkom. Sli¢ne su ucestalosti zabiljeZene ranije u bjelobrdskom nalaziStu Stenjevec (31,5%)
(Bedi¢ i Novak, 2010.). Ovakve vrijednosti cribrae orbitaliae koje se javljaju u bjelobrdskom
uzorku obi¢no se javljaju u sjedilackim populacijama s visokom gusto¢om stanovniStva,
niskom razinom higijene i neadekvatnim sanitarnim uvjetima (npr. Hengen, 1971.; Stuart-
Macadam, 1992.).

U bjelobrdskom je kompozitnom uzorku kao i u ostala dva kompozitna uzorka zabiljeZena
veca ucestalost cribrae orbitaliae kod Zena, sto je registrirano u veéini arheoloskih populacija
(Stuart-Macadam, 1985., 396; Sullivan, 2005., 10). Vjerojatan razlog tome je niZa razina
zeljeza u reproduktivnoj dobi Zene, odnosno menstruacija, trudnoc¢a, porod 1 laktacija najvise

pridonose povisenoj redukciji razine Zeljeza u zenskom organizmu.
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Kod djece je u sva tri uzorka ucestalost cribrae orbitaliae vrlo sli¢na (u rasponu od 55, 6% do
58,7%). U svim je uzorcima kod djece zabiljeZena znacajno vecéa ucestalost cribrae orbitaliae
u odnosu na odrasle osobe s§to je posljedica razli¢itih ¢imbenika: vece potrebe za Zeljezom
kod male djece, niska razina Zeljeza u maj¢inom mlijeku, zatim djeca nakon dojenja prelaze
na prehranu bogatu ugljikohidratima koji sadrze fosfore i fitate koji usporavaju apsorpciju
zeljeza u probavnom sustavu (Mensforth i sur., 1978.; Morris, 1987.). Takoder, kada se dijete
prestane hraniti sterilnim maj¢inim mlijekom, a prijede na prehranu i vodu koji su prepuni
mikroorganizama, vrlo ¢esto dolazi do infekcije razli¢itim zaraznim bolestima koje su pracene
dijarejom (Rowlan i sur., 1988.). To uzrokuje smanjenje apetita kod djece i povecava
metabolicki gubitak vaznih hranidbenih tvari kao §to je Zeljezo $to takoder moze dovesti do
anemije (Mittler i Van Gerven, 1994., 293).

U kompozitnom bjelobrdskom uzorku kod djece do godine dana starosti nije uocena cribra
orbitalia. U toj je dobi (i posebice do pola godine starosti) cribra orbitalia vrlo rijetka zato
Sto je kolic¢ina Zeljeza akumulirana tijekom devet mjeseci in utero dovoljna za prvih Sest
mjeseci zivota djeteta (Bernat, 1983.). Kod djece starosti od 11 do 15 godina ucestalost
cribrae orbitaliae je najvisa i iznosi ¢ak 80%. Djeca izmedu 9 i 16 godina i adolescenti
posebno su izloZeni riziku od anemije jer je tijekom rasta i1 razvoja prisutna snazna fizioloska
potreba organizma za zeljezom (Eveleth, Tanner, 1990.). Takoder, ovo je razdoblje izmedu
djetinjstva 1 odrasle dobi u arheoloSkim populacijama obiljezeno teskim fizickim naporima
(Shahar, 1990.).

Potrebno je naglasiti da zarasli oblik cribrae orbitaliae pokazuje da je osoba prezivjela
anemiju, dok aktivni oblik pokazuje da je ukupan fizioloski stres pod kojim se ta osoba
nalazila bio prevelik da bi ona preZivjela (Slaus, 2006.). Od sva tri uzorka, djeca iz
kompozitnog bjelobrdskog uzorka imaju najmanje ucestalosti aktivne cribrae orbitaliae
(37,5%). Djeca iz avaroslavenskog uzorka imaju ucestalost od 63,2%, medutim nije rije¢ o
statistiCki znacajnoj razlici. Ovakve ucestalosti pokazuju da je vec¢ina djece iz kompozitnog
bjelobrdskog uzorka uspjela prezivjeti anemiju uzrokovanu nedostatkom zeljeza za razliku od
djece iz kompozitnog avarskog uzorka.

Neki su autori pojavu aktivnog oblika cribrae orbitaliae povezali s nezdravim ekoloskim
sustavima, odnosno moc¢varnim i Sumovitim okoliS§em koji je pogodovao razvoju i §irenju
parazitskih infekcija (Salvadei i sur., 2001.; Facchini i sur., 2004.). Da je to mogao biti slucaj i
sa bjelobrdskim populacijama dokazuju poloZzaji groblja koji su u pravilu bili smjesteni uz
rijecne tokove, a time i uz mocvarna podrucja jer u to vrijeme nije postojala tehnologija

kojom bi se regulirali vodeni tokovi. Tako je poznata mocvara Palaca (Paludes) (Bdsendorfer,
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1952., 148-150) nastala razlijevanjem rijeke Vuke, a barsko je podruéje u blizini Stenjevca
nastalo zamuljivanjem starog savskog korita u potok Vrapcak (Ivancan, 1898., 213).

Neka istrazivanja ukazala su na povezanost anemije uzrokovane nedostatkom zeljeza i
parazita koji se nalaze u vodi i slatkovodnim ribama (Cox, 1993.; Awasthi i Bundy, 2007.).
Posto postoje dokazi da su se osim poljoprivredom bjelobrdske populacije bavile i ribolovom
(Demo, 2009., 555), a u arheozooloskoj analizi zivotinjskih kostiju iz Tor¢eca ustanovljeno je
da se kosti ribe pojavljuju u razdoblju od druge pol. 8. st. do po¢. 10. st., opravdano je
zakljuciti da su se bjelobrdske populacije smjeStene uz Dravu, Savu, Dunav i Vuku hranile i
ribom te na taj nacin bile izloZene razliitim vrstama parazita koji su mogli uzrokovati
anemiju izazvanu nedostatkom zeljeza.

No postavlja se pitanje zaSto su ucestalosti cribrae orbitaliae znatno vise nego u druga dva
kompozitna uzorka kad znamo da su sve analizirane populacije Zivjele u istom prostoru i
istom ekoloskom sustavu. Odgovor bi se mozda mogao kriti u istrazivanjima koja su utvrdila
da je izmedu 900. i 1300. godine u sredisnjoj Europi doslo do promjene klime te da su
prosjecne ljetne temperature bile viSe za stupanj i pol od danasnjih (Delort i Walter, 2002.,
106). Takve promjene prema dana$njim saznanjima mogu kompromitirati sezonsku
poljoprivrednu proizvodnju te time ugroziti dje¢je zdravlje i rast, ali i opée zdravlje 1 radnu
sposobnost odraslih. Takoder, visoke temperature mogu povisiti stope i raspon prijenosa
zaraznih bolesti preko zagadene vode, kontaminirane hrane, ali 1 utjecati na prijenosnike
uzro¢nika infekcija (npr. komarce) ili njthove domacdine (npr. stoka, glodavci). Povecanje
oborina moZe indirektno povecati populacije komaraca Sireci staniste larvi, a time prouzrociti
epidemije malarije. Malarija je endemijska bolest koja je strahovito pogodila Europu i cijeli
svijet, a najvjerojatnije je stigla iz plodnih dolina Inda i Mezopotamije, sa indijskim bivolima
1 njithovim uzgajivaima, ¢im su pristigli u krajeve s temperaturom iznad 16°. Ova bolest
moze ubiti u samo nekoliko dana na tisuée zdravih organizama. Moc¢varna groznica slabi 1
iscrpljuje organizam ljudi 1 ¢ini ga jo§ neotpornijim na druge bolesti, koje u vrlo kratkom roku
mogu postati smrtonosne. Malariju uzrokuju prazivotinje (plazmodiji) koji se hrane
hemoglobinom iz krvi i izazivaju kod bolesnika ucestale groznice, slabi apetit, umor, napade
tresavice i groznice, a razvijaju se u zlijezdama slinovnicama komarca anofelesa koji ih
prenosi svojim ubodom toplokrvnim Zivotinjama i covjeku (Delort i Walter, 2002.,142-143).
U bjelobrdskom su uzorku uzro¢nici cribrae orbitaliae utjecali na prosje¢ni Zivotni vijek.
Osobe kod kojih je zabiljezena prisutnost cribrae orbitaliae Zivjele su ¢ak 6,3 godine krace od
osoba kod kojih ta patologija nije uocena. Mnoga su istrazivanja pokazala da nedostatak

Zeljeza u organizmu moze imati negativne posljedice na zdravlje pojedinca. Neadekvatna
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koli¢ina Zeljeza u organizmu moze djelovati na spoznavanje i ponasanje (Pollitt, 1987.; Taras,
2005.), radnu sposobnost koja je bitno smanjena kod anemi¢nih osoba (Lozoff, 1989.), te
otpornost na bolesti koja je bitno smanjena zbog negativhog utjecaja anemije na imunitet
(Dallman, 1987.). Uz to, zarazne se bolesti ¢eS¢e pojavljuju kod anemi¢nih osoba (Basta i
sur., 1979.).

Kod ostalih lokaliteta iz srednje Europe datiranih od 10. do 13. stoljeéa koji su uzeti za
usporedbu (sl. 95) ucestalost cribrae orbitaliae varira od cca 10% do 20% i dosta je manja od
one u bjelobrdskom kompozitnom uzorku. Razlog takvim razlikama mogla bi mozda biti
drugacija metodologija upotrijebljena u tim studijama. Jedno od objaSnjenja mogao bi biti i
ruralni karakter analiziranih bjelobrdskih populacija §to bi uvelike utjecalo na nesto losije
zdravstvene i sanitarne uvjete u odnosu na urbane cjeline kao $to je npr. Dolni Véstonice -
Vysoka Zahrada (JaroSova, 2007.) i Otbin (Kwiatkowska i Gronkiewicz, 2003.).

Slika 95. Ucestalosti cribrae orbitaliae u pojedinim populacijama od kraja 9. do 13. stoljeca.

Dolni Véstonice - Vysoka Zahrada, Ceska (Jaro$ova, 2007.)

Bjelobrdski kompozitni uzorak

Devin-Hrad, Slovacka (Berius isur., 2010.)

Otbin, Poljska (Kwiatkowska i Gronkiewicz, 2003.)
Malé Kosihy Il., Slovacka (Vondrakova, 1994.)

Bilina, Ceska (Vyhnanek, 1971.)
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Zubna je caklina posebno osjetljiva na metaboli¢cke poremecaje koji nastaju uslijed

raznih bolesti i nekvalitetne prehrane. Posto se ona ne moze remodelirati kao kost, razvojni
poremecaj ostaje zauvijek zabiljezen ili barem dok se zahvaceni dio krune ne unisti abrazijom
zuba. Iz tog su razloga hipoplasticni defekti na zubnoj caklini vrlo koristan pokazatelj
fizioloSkog stresa u arheoloskim populacijama.
Ukupne ucestalosti hipoplazije zubne cakline (HZC) u odnosu na broj analiziranih zuba u
svim analiziranim kompozitnim uzorcima s podru¢ja medurjec¢ja vrlo su visoke i medusobno
slicne. U kompozitnom bjelobrdskom uzorku ucestalost iznosi 58,4%, u avarskom 53,4%, a u
kasnosrednjovjekovnom 54,5%. Ovako visoke ucestalosti HZC karakteristi¢ne su za zajednice
koje Zive sjedilackim nacinom zivota i prehranu temelje na poljoprivredi.
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Naime, Demo (2009., 555) je zakljucio da je bjelobrdsku kulturu karakterizirala ruralnost i
sjedilacki nacin Zivota temeljen na poljoprivredi i poljoprivrednoj proizvodnji. Ranija
antropoloska i paleostomatoloska istrazivanja dala su uporiste ovakvoj tezi. Za Stenjevacki
uzorak dobiveni su rezultati koji pokazuju visoku ucestalost karijesa (Slaus, 2002.a, 262) i
visoku ucestalost hipolazije zubne cakline od c¢ak 62,8% (Bedi¢ i Novak, 2010, 50).
Vodanovi¢ i sur. (2004.) su na temelju dobivenih rezultata na dentalnom materijalu iz Bijelog
Brda zakljucili da se ta populacija bavila zemljoradnjom i lovom i da im se prehrana bazirala
pretezno na Zitaricama.

Brojna istrazivanja (Goodman i sur., 1980.; Lanphear, 1990.; Larsen i Hutchinson, 1992.;
Malville, 1997.; Ubelaker, 1992.; Wood, 1996.) pokazala su da do povecanja ucestalosti
hipoplazije zubne cakline dolazi prilikom prijelaza s lovacko-sakupljacke privrede na
ekonomiju koja se temelji na poljoprivredi. Smatra se da sjedilacki na¢in zivota, promjene u
nacinu ishrane i nagli porast stanovnistva dovode do znacajnog povecanja koli¢ine stresa koji
se oCituje u povecanju ucestalosti hipoplasticnih defekata (Cohen i Armelagos, 1984.).
Populacije koje su se bazirale na mijesanoj ekonomiji imale su razli¢ite mogucnosti
pribavljanja hrane (poljodjelstvo, stocarstvo, lov). Ukoliko je jedan od tih elemenata zakazao,
uvijek je postojao drugi nacin kako do¢i do hrane. Medutim, u populacijama koje su se
iskljucivo bazirale na poljoprivrednoj ekonomiji, muskarci i Zene su u istoj mjeri sudjelovali u
obradivanju zemlje 1 uzgoju biljaka, tako da je u vrijeme loSih Zetvi ili prirodnih katastrofa
cijela populacija trpjela zbog nestaSica hrane. Sjedilacki je nain Zivota utjecao i na vecu
gustocu naseljenosti §to je pogodovalo stvaranju preduvjeta za Sirenje raznih bolesti (kolere,
tifusa, tuberkuloze, i dr.) (Larsen, 1995.; Armelagos i sur., 1996.; Aufderheide i Rodriguez-
Martin, 2008.).

Visoka ucestalost tog poremecaja u kompozitnom bjelobrdskom uzorku sugerira da je gotovo
dvije tre¢ine analizirane populacije dozivjelo snazan metabolicki stres tijekom djetinjstva,
moguce tijekom razdoblja dojenja. Neki su autori primijetili da se u sjedilackim populacijama
najvise hipoplasti¢nih defekata stvara izmedu prve i tre¢e godine Zivota, odnosno kada se
djeca prestaju hraniti sterilnim majc¢inim mlijekom 1 prelaze na prehranu bogatu
mikroorganizmima (Goodman i sur., 1984.; Hodges, 1986.; Goodman, 1988.; Lanphear,
1990.).

Kod muskaraca je ucéestalost HZC neSto veca nego kod zena (60,7% naprama 55,7%), ali
razlika nije statisticki zna€ajna, Sto je slicno kasnosrednjovjekovnom i razli¢ito od avarskog
uzorka. U mnogim je studijama razlika izmedu Zena i muskaraca u ucestalostima hipoplazije

zubne cakline statisticki neznacajna (Henneberg i Henneberg, 1989.; Guatelli-Steinberg i
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Lukacs, 1999.; Tomczyk i sur., 2007.). Ukoliko je razlika medu spolovima ipak statisticki
znacajno veca kod muskaraca, to se najceS¢e objasnjava bioloSkim razlikama, odnosno
studije na primatima pokazale su da se kod muskaraca krune oc¢njaka (na kojima je
evidentirana HZC) formiraju znatno sporije nego kod zena $to omogucuje dulje pracenje
razli¢itih epizoda bioloskog stresa (Hoyenga i Hoyenga, 1982.; Guatelli — Steinberg i Lukacs,
1999.).

Komparativna analiza sa dva uzorka iz Ceske (Dolni Véstonice — Vysokd Zahrada;
39,7%) i Poljske (Otbin; 26,7%) pokazuje da su stanovnici iz kompozitnog bjelobrdskog
uzorka bili izlozeni mnogo veéoj koli¢ini subadultnog stresa od stanovnika srediSnje Europe
Sto se opet mozda moze objasniti drugacijim karakterom naselja. Vysoka Zahrada i Otbin bili
su naselja urbanijeg tipa $to je moglo doprinijeti vecoj razini higijene, boljim sanitarnim
uvjetima, boljoj dostupnosti prehrambenim namirnicama i u razdobljima slabijih sjetvi jer su

to bila gospodarska srediSta razvijene trgovine.

Nespecificne zarazne bolesti se uglavnom vezu uz anemiju koja je uzrokovana
nedostatkom Zeljeza, a rezultat je neadekvatne prehrane i parazitizma (Stuart — Macadam,
1992.). Periostitis je u Dbjelobrdskom komparativnom uzorku (43,1%) sli¢an
kasnosrednjovjekovnom (35,9%) 1 mnogo visi od avarskog kompozitnog uzorka (15,2%).
Kod djece, periostitis je gotovo identi¢an u bjelobrdskom i kasnosrednjovjekovnom uzorku i
iznosi oko 60% sto je dvostruko vise od avarskog uzorka. U bjelobrdskom se uzorku vecina
periostitisa pojavljuje od rodenja do prve godine zivota i to najcesée u jakom, generaliziranom
aktivnom obliku na kraniju i postkraniju, §to sugerira pojavu sistemskih bakterijskih infekcija.
Ovakve vece ucestalosti periostitisa kod djece mogu se objasniti zivotom u ruralnim naseljima
koja nisu posjedovala adekvatna sanitarna rjeSenja Sto je rezultiralo niskom razinom higijene i
brojnim epidemijama zaraznih bolesti. Kod odraslih osoba u bjelobrdskom uzorku, periostitis
je gotovo dvostruko ucestaliji kod muskaraca. Sli¢ne vrijednosti zabiljezili su 1 drugi autori
(Brothwell, 1986., Paine i sur. 2007.), a objasnjavaju ih ¢injenicom da su muskarci podvrgnuti
jacem stresu uslijed podjele poslova baziranih po spolu, gdje muskarci obavljaju teze fizicke
poslove. Takav je trend zabiljeZen i ranije u stenjevatkom uzorku (Slaus, 2002.a, Bedi¢ i
Novak, 2010.), a Slaus ga korelira i1 sa znatno ve¢im ucestalostima Schmorlovih defekata koji

su pokazatelji teskog fizickog napora.

Medusobna povezanost izmedu pokazatelja subadultnog stresa u sva tri analizirana
uzorka pokazala je da su u Sest od ukupno sedam kategorija najvise ucestalosti zabiljezene u
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kompozitnom bjelobrdskom uzorku. Statisticki znacajne razlike prisutne su u medusobnoj
povezanosti cribrae orbitaliae i HZC kod Zena izmedu bjelobrdskog i kasnosrednjovjekovnog
uzorka te medusobnoj povezanosti cribrae orbitaliae i periostitisa izmedu kompozitnog
bjelobrdskog i avaroslavenskog uzorka kod muskaraca. Takoder, kod muskaraca u kategoriji
medusobne povezanosti HZC 1 periostitisa prisutne su znacajne razlike izmedu kompozitnog
bjelobrdskog i avaroslavenskog uzorka.
Brojni autori bavili su se medusobnim korelacijama izmedu hipoplazije zubne cakline i
cribrae orbitaliae. 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 i oslabljenim imunitetom
mnogo podloznija uzro¢nicima koji dovode do tih poremecaja. Za razliku od nje, Turbon i
sur. (1991/1992.) zakljucili su da ne postoji direktna povezanost izmedu te dvije patologije, tj.
da one odrazavaju razli¢ite prehrambene aspekte: cribra orbitalia vise se povezuje s
nedostatkom zeljeza, dok se hipoplazija zubne cakline povezuje s razinom kalcija u
organizmu.

Jednako tako, viSe autora analiziralo je povezanost cribrae orbitaliae i periostitisa
(Lallo i sur., 1977.; Larsen i Hutchinson, 1992.; Mensforth i sur., 1978.). Mensforth i sur.
(1978.) su ustanovili da pojava nespecificnog periostitisa kod djece koja pokazuju znakove
cribrae orbitaliae u dobi izmedu 0,5 i 2 godine sugerira da je veéina slucajeva pothranjenosti
kod tih osoba potaknuta i ubrzana pojavom zaraznih bolesti. Korelacije izmedu razli¢itih
pokazatelja bioloSkog stresa snazno ukazuju na sinergijsko djelovanje vise ¢imbenika na

kvalitetu i uvjete Zivota bjelobrdskih populacija Hrvatske.

Specificne zarazne bolesti poput lepre, tuberkuloze i sifilisa mogu se pouzdano
dijagnosticirati na koStanom materijalu. Lepra je zarazna bolest koju uzrokuje bacil
Mycobacterium leprae, a najéeS¢e zahvaca kozu, periferne Zivce, sluznicu nosa i kosti te je
zbog specificnog izgleda bolesnika u proSlosti djelovala vrlo negativno na prihvacanje istih u
drustvu. Grmek (1954, 48.) je u analizi starih slavenskih naziva bolesti primijetio da se:
"naziv guba oznacava istovremeno i za vrstu gljiva rupicavka i lepru te da je veza upravo
neugodno slikovita". Ljudi zarazeni leprom, odvajali su se od zdravih u posebne bolnice
(leprozarije ili lazarete) gdje su dobivali posebnu skrb. Roberts (1986.) istice da je broj tih
bolnica u Europi do 13. stolje¢a dosegnuo brojku od 19 000. U Hrvatskoj se lepra prvi put

spominje 804. godine kad je zadarski biskup Donat prenosio tijelo Sv. Stosije iz Carigrada u
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Zadar. Navodno su tada brojni gubavci u Zadru i okolici ozdravili mo¢ima svetice. Takoder je
poznato da se u 13. stoljeCu lepra najjace $iri Hrvatskom te da se tada otvaraju brojni
leprozariji, osobito u dalmatinskim gradovima (Jeren, 2005., 128.). Nazalost, povijesni izvori
za leprozarije i opcenito za lepru u kontinentalnoj Hrvatskoj ne postoje. Lepra se najcesce
razvija u ruralnim krajevima, no razlozi za to nisu jasni (Muir, 1968.). Od 13. stoljeca broj
oboljelih od lepre zapoceo je naglo padati te se to razdoblje podudara s naglim povecanjem
broja oboljelih od tuberkuloze. U obje su bolesti uzro¢nici zaraze mikobakterije pa je moguce
da je prezivljavanje inicijalne zaraze tuberkulozom oboljeloj osobi davalo otpornost na lepru
(Manchester, 1991.). Slaus je u svojoj knjizi (2006.) dao dva zakljucka o toj bolesti: 1) lepra
nije dosla u Europu zajedno s Indoeuropljanima, ve¢ mnogo poslije i 2) ne postoje klimatska
ili zemljopisna ogranicenja koja bi prijecila Sirenje lepre. Ta se bolest jednako dobro razvijala
na suncanim i toplim obalama rijeke Nila kao i na hladnom i vjetrovitom Islandu. Migracije
ljudi, nacin Zivota i ustrojstvo drustva su bili ti koji su utjecali na Sirenje lepre.

U hrvatskim arheoloskim nalazistima lepra se pojavila na samo jednom nalaziStu u zaledu
isto¢ne jadranske obale u razdoblju ranog srednjeg vijeka. Rije¢ je o Cetiri slucaja s nalazista
Radasinovci — Vinogradine koji pokazuju sigurne osteoloske pokazatelje te bolesti (Slaus,
2006.), a od toga, dva su slucaja potvrdena i DNA analizom (Watson 1 Lockwood, 2009.).
Stoga bi primjeri s nalazista Bijelo Brdo (grob 83 i mozda 200) bili drugi slucaj iz Hrvatske,
ali prvi s podrucja kontinentalne Hrvatske, odnosno medurijecja. Paralele za primjere iz
Bijelog Brda nalazimo u neposrednoj blizini — Madarskoj. Nekoliko je publiciranih slu¢ajeva
lepre iz isto¢ne Madarske iz razdoblja od 10. do 13. stolje¢a (sl. 96). S nalazista Sarrétudvari
— Hiz6f61d datiranog u 10. st. potjecu dva slucaja (Marcsik i sur., 2007.). U Piispokladany —
Eperjesvolgy (11. st.) je pronadeno Sest lubanja na kojima je DNA analizom potvrdena lepra
(Donoghue i sur., 2002., 2005.). U Ibrany — Esbohalomu (10. i 11. st.) je pronaden jedan
moguéi slucaj lepre (Marcsik, 2003.). U Hajdidorog — Gyulas (10. st.) lepra je na
osteoloskom materijalu utvrdena po promjenama na kostima, ali i na temelju DNA analize, a
na nalaziStu Hajdadorog — Szallasfold iz 12. 1 13. st. takoder je DNA analizom potvrdena
lepra (Csori i sur., 2009.). Ranije se u madarskoj literaturi smatralo da se lepra u Madarskoj
pojavila u 10. stoljecu (Csori i sur., 2009.), no Palfi i Molnar (2009.) zakljucili su da je kostur
iz Szeged — Kiskundorozsma koji je datiran u 7. stoljece prva pojava lepre na tim prostorima.
Ovi potvrdeni primjeri lepre iz Madarske sugeriraju da je lepra itekako mogla biti prisutna i
na podru¢ju medurje¢ja. Jedino Sto ¢udi jest ¢injenica da su zasad primjeri iz Bijelog Brda
osamljeni slucajevi lepre u kontinentalnoj Hrvatskoj. Pokopavanje leproznih osoba unutar
groblja na kojem se pokopavaju nezarazene osobe svjedo¢i o brizi i paznji koju je ta
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populacija posvecivala ljudima oboljelima od lepre. Jednaka je situacija prisutna na nalazistu
Radasinovci prema ¢emu Slaus (2006., 158.) zakljutuje da je to bio prvi susret starohrvatske
populacije s gubom $to bi se dalo primijeniti i na populaciju iz Bijelog Brda.

Daljnje bi molekularne analize bile od velike koristi da potvrde ili opovrgnu ove teze.

Slika 96. Karta Madarske s nalaziStima u kojima se pojavljuje lepra (prema Csori i sur.,
2009., 2: 1) Sarrétudvari — Hizo6fold; 2) Pispokladany — Eperjesvolgy; 3) Ibrany —
Esbohalom; 4) Hajdudorog — Gyulas; 5) Hajdidorog — Szallasfold. Takoder je prikazan
polozaj Bijelog Brda u odnosu na madarska nalazista.

BUELO BRDO

U Hrvatskoj je evidentirano tek nekoliko slucajeva treponematoza u arheoloSkim
populacijama (Novak, 2004.; Slaus i Novak, 2007.; Novak, 2008.). Veéina njih datira se u
razdoblje kasnog srednjeg i novog vijeka, no Novak (2008., 175.) je u svojoj disertaciji opisao
primjer moguceg slucaja veneri¢nog sifilisa s anticke nekropole Relja u Zadru, koji bi
kronoloski predstavljao najranije evidentiranu treponematozu na ljudskom koStanom
materijalu u Hrvatskoj i u ovom dijelu Europe.

Promjene koje se javljaju na kosturu zene iz groba 75 iz Stenjevca podsjecaju na promjene
uzrokovane veneri¢nim Ssifilisom. Posto su promjene ograni¢ene isklju¢ivo na podrucje
potkoljenica, a promjene karakteristicne za sifilis koje se inace javljaju na podrucju glave se
ne mogu testirati na ovom kosturu posto su prisutna samo dva mala fragmenta lubanje, tesko
je sa sigurnoS$¢u uspostaviti dijagnozu. Slicne promjene mogu izazvati bolesti poput
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osteomijelitisa, lepre ili tuberkuloze. Osteomijelitis kao diferencijalna dijagnoza je iskljucen
jer kosti koje su zahvacene (goljenicne i lisne kosti) ukljucuju obje strane (bilateralnost) te ne
postoje znakovi trauma. Akutni hematogeni osteomijelitis je takoder iskljuCen jer se on
najces¢e pojavljuje u djetinjstvu (Ortner, 2003.). Kod lepre patoloskim su promjenama
najéeS¢e zahvacene falange ruku i nogu, kosti Sake i podrué¢je nosa (Ortner, 2003.; Rogers i
Waldron, 1989.; Roberts, 1994.; Steinbock, 1976.) Sto na kosturu iz Stenjevca nije slucaj.
Tuberkuloza najceS¢e uzrokuje promjene na kraljescima (Rogers i Waldron, 1989.; Ortner,
2003.; Steinbock, 1976.) koji kod ove osobe nisu prisutni. Dvije vrste treponematoza
(frambezija 1 bejel) koje bi eventualno bile uklju¢ene u diferencijalnu dijagnozu ne dolaze u
obzir zbog njihovog ograni¢enja na odredena geografska podrucja. Tako se bejel pojavljuje u
suhim suptropskim podru¢jima sjeverne Afrike i Bliskog istoka (Ortner, 2003.; Steinbock,
1976.), a frambezija u vlaznim tropskim uvjetima (Mays i sur., 2003.).

Ukoliko je doista rije¢ o treponematozi, onda ovaj primjer ide u prilog
pretkolumbovskoj teoriji razvoja sifilisa. Naime, postoje tri teorije o izvorima i $irenju
treponematoza. Prva i danas najprihvaéenija teorija je kolumbovska koja zastupa misljenje da
se venericni sifilis u Europi pojavio tek 1493. godine kad se Kolumbo sa svojom posadom
vratio iz juzne Amerike (Baker i Armelagos, 1988.; Crosby, 1969.; Dennie, 1962.; Goff,
1967.; Harrison, 1959.). Pobornici pretkolumbovske teorije smatraju da je sifilis u Europi bio
prisutan 1 prije Kolumbovih putovanja, ali da se klinicki nije razlikovao od lepre (Cockburn,
1961.; Hackett, 1963., 1967.; Holcomb, 1930., 1934.; Kampmeier, 1984.) dok tre¢a takozvana
"unitarijanska" teorija zastupa misljenje da su treponematoze dugo prisutne i u Starom i u
Novom svijetu, a da su se Cetiri sindroma razvila u razli¢itim geografskim podru¢jima kao
odgovor na lokalne ekoloske 1 socijalne uvjete (Hudson, 1958., 1963., 1965., 1968.).

Za potvrdu sifilisa u bjelobrdskom kompozitnom uzorku moZzda bi iSla u korist nova
istrazivanja u Madarskoj. Naime, znanstvenici su sa sigurno$¢u ustvrdili postojanje
pretkolumbovske treponematoze na osteoloskom materijalu iz Szegeda (Osz i sur., 2009.)
Kao 1 u slucaju lepre, potrebne su daljnje paleohistoloske i molekularne analize koje bi dale

odgovor na prvu pojavu i Sirenje ovakvih karakteristicnih zaraznih bolesti.

Tuberkuloza se u ukupnom analiziranom uzorku od 1338 kostura pojavljuje na samo
jednom kosturu iz avaroslavenskog perioda koji potjece s nalazista Stari Jankovci, a koji je u
struénoj literaturi veé ranije opisan (Slaus, 2006., 143-144). Cudi ovako mali broj slu¢ajeva
jer je dobro poznato kako je tuberkuloza u arheoloSkim 1 povijesnim populacijama bila jedan

od najceS¢ih uzroka smrti. Vjerojatno objaSnjenje leZzi u tome Sto tuberkuloza primarno
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napada meka tkiva. Primarno ZariSte bolesti je uvijek u plu¢ima odakle se tuberkulozni bacili
(ovisno o imunokompetenciji zarazene osobe) mogu prosiriti na druge dijelove tijela. Kostur
je zahvacen u svega oko 3%-10% slucajeva s tim da su kraljesci (obi¢no slabinski) najcesca
meta bolesti (Ortner, 2003.). Nesto veéi broj slucajeva tuberkuloze pronaden je, medutim, u
Madarskoj. Na vise od 5000 analiziranih kostura koji se datiraju od 7. do 17. stoljeca
evidentiran je 31 slucaj tuberkuloze. Palfi i Marcsik (1999.) su zakljucili da je tuberkuloza u
Madarskoj bila najrasirenija u 7. i 8. stolje¢u, nesto manje u 10. i 11., da bi opet imala
vrhunac od 14. do 17. stoljeca. Takoder, isti su autori ustvrdili da su lepra i tuberkuloza
koegzistirale u jednom periodu §to dokazuju DNA analize na dva kostura iz Plispokladany
(10., 11. st.) koji su bili pozitivni i na Mycobacterium leprae i Mycobacterium tuberculosis.
Kada u 13. stoljecu broj oboljelih od lepre zapocinje naglo padati, raste broj oboljelih od
tuberkuloze. Posto su mikobakterije uzro¢nici zaraze u obje bolesti, smatra se da je
prezivljavanje inicijalne zaraze tuberkulozom oboljeloj osobi davalo otpornost na lepru

(Manchester, 1991.).

Otitis media (upala srednjeg uha) je odavno prepoznata kao jedna od najc¢escih djecjih
bolesti s mogu¢im ozbiljnim posljedicama fizickog osteCenja ili ¢ak i smrti ukoliko se ne
lije¢i (Daniel i sur., 1988.). U analiziranom uzorku otitis media uoc¢ena je na dva muska
kostura i to u oba slucaja u bjelobrdskom kompozitnom uzorku. Ucestalost upale srednjeg uha
u tom uzorku iznosi stoga 0,3%. Na srednjovjekovnom (11. do 14. st.) uzorku iz Danske koji
se sastojao od 659 kostura pronadena je nesto veca ucestalost od 1% do 7%. Qvist i Grentved
(2001.) objasnjavaju visoku ucestalost upala srednjeg uha u danskim srednjovjekovnim
koji su rezultirali visokim ucestalostima subadultog stresa u bjelobrdskoj populaciji, a time i
kompromitirali imunoloski sustav djece, takoder su mogli utjecati i na povecanje ucestalosti
upale srednjeg uha. Uzro€nici bolesti su razliite bakterije 1 virusi te je sasvim jasno da
kompromitiran imunoloski sustav pove¢ava mogucnost zaraze. Postoji mogucnost da je realni
broj slucajeva i veci jer su primjeri evidentirani u ovom radu ekstremni i vidljivi su
jednostavnim makroskopskim pregledom. Kada bi svi kosturi bili pregledani sofisticiranijim
tehnikama poput CT (kompjuterizirana tomografija), mikroskopa ili endoskopa, $to nam u
ovom trenutku financijske moguénosti nisu dozvoljavale, broj kostura s upalom srednjeg uha

mogao bi biti daleko ve¢i.

Usporedbom ucestalosti Schmorlovih defekata u razli¢itim arheoloskim populacijama
dobiva se uvid u kvalitetu zivota i koli¢inu fizickog rada potrebnoga da bi zajednica prezivjela
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(Slaus, 2006., 214). Kompozitni bjelobrdski uzorak (19,9%) ima sliéne ukupne uéestalosti
Schmorlovih defekata kao 1 kasnosrednjovjekovni kompozitni uzorak (21,1%), $to je znacajno
viSe od ucestalosti evidentirane u avarskom uzorku (13,7%). Muskarci iz
kasnosrednjovjekovnog uzorka imaju znacajno veée ulestalosti Schmorlovih defekata od
druga dva uzorka. Vrlo jednostavno objasnjenje za ovaj nesklad mogla bi biti ¢injenica da su
muskarci iz kasnosrednjovjekovnog uzorka zivjeli statisticki znac¢ajno dulje od muskaraca iz
druga dva uzorka te su sukladno tome imali viSe vremena za razviti degenerativne promjene
na ledima. Detaljnije analize pokazuju medutim da to nije ispravno objasnjenje. Buduci su
ucestalosti Schmorlovih defekata u kasnosrednjovjekovnom uzorku podjednako visoke i kod
mladih i kod starijih muskaraca logic¢nije objasnjenje bilo bi da su musSkarci u kasnom
srednjem vijeku obavljali vrlo teske fizicke poslove koji su utjecali na porast ucestalosti ove
patologije. Koji su to poslovi konkretno bili, u ovom trenutku nije nam poznato. Kod Zena su,
pak, najviSe ucestalosti ove patologije zabiljezene u kompozitnom bjelobrdskom uzorku, a
najmanje u kasnosrednjovjekovnom sto sugerira da su Zene u kasnom srednjem vijeku
obavljale fizicki manje zahtjevne poslove. U tom kontekstu vazno je uociti da su ucestalosti
Schmorlovih defekata u sva tri analizirana uzorka statisticki znacajno vise Kod muskaraca
nego li kod Zena. Takva distribucija susree se na gotovo svim hrvatskim arheoloS§kim
nalaziStima neovisno o vremenskom razdoblju, a objaSnjava se postojanjem podjele rada po
spolu u kojoj su muskarci bili zaduZeni za teske fizi¢ke poslove. Stoga Novak i Slaus (2011.)
istiCu da su ucestalosti Schmorlovih defekata u razli¢itim arheoloskim populacijama korisni
pokazatelji ne samo razlicitih strategija koje su arheoloske populacije koristile da bi osigurale
svoju prehranu 1 opstanak, ve¢ i razlika izmedu svakodnevnih aktivnosti muSkaraca 1 Zena
unutar jedne populacije. Takvo stajaliSte potkrepljuju i povijesnim i etnografskim izvorima za

dvije povijesne populacije iz Hrvatske — iz Siska i Koprivna kraj Klisa.

Cesta, i na neki nadin ¢ak i ocekivana distribucija osteoartriticnih promjena na
kraljeZnici u vecini arheoloskih nalaziSta u Hrvatskoj jest takva da muSkarci imaju vise
ucestalosti osteoartritisa od Zena buduci da u prosjeku Zive nesSto dulje od njih. Osteoartritis
spada u one patoloske promjene koje su pozitivno korelirane s pove¢anom starosc¢u te je ovo
logi¢na distribucija. U analiziranim uzorcima iz kontinentalne Hrvatske ova se hipoteza u
potpunosti potvrdila. Tako su u kasnosrednjovjekovnom uzorku - gdje muskarci zive gotovo 5
godina dulje od Zena, ucestalosti osteoartritisa na kraljeScima statisticki znacajno vise kod
muskaraca nego li Zena. U isto vrijeme u bjelobrdskom i avaroslavenskom kompozitnom

uzorku — gdje razlika izmedu prosjecnih dozivljenih starosti muskaraca i zena iznosi samo
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godinu dana, te razlike nema. U bjelobrdskom uzorku ucestalost osteoartritisa na kraljeScima
cak je i malo vis$a kod zena nego kod muskaraca (18,1% naprama 17,7%). Korelacija izmedu
ucestalosti osteoartritisa i dozivljene starosti se potvrduje i kada se usporeduju mlade i starije
osobe, gdje starije osobe imaju statistiCki znaCajno vise ucestalosti osteoartritisa na
kraljescima. Sto se ti¢e distribucije ostaoartritisa na kraljeScima evidentno je da su najveée
ucestalosti u bjelobrdskom uzorku kod oba spola te kod muskaraca iz kasnosrednjovjekovnog
uzorka prisutne na slabinskim kraljescima §to se podudara s mnogim epidemioloskim
istrazivanjima provedenim u razli¢itim dijelovima svijeta (Gunness-Hey, 1980.; Bennike,
1985.; Bridges, 1994.). U avaroslavenskom uzorku kod oba spola, te kod Zzena iz
kasnosrednjovjekovnog uzorka osteoartritis je najucestaliji na prsnim kraljeScima. Inace su u
arheoloskim populacijama iz kontinentalne Hrvatske osteoartriticne promjene najce$¢e na

prsnom dijelu kraljeznice, iza kojih slijede slabinski i vratni dio (Slaus, 2002.a).

Teza o podjeli poslova po spolu potvrdena je i kad se analiziraju ucestalosti
osteoartritisa na glavnim zglobovima. Statisti¢ki znacajne razlike prisutne su u ucestalosti
osteoartritisa na glavnim  zglobovima kod muskaraca u bjelobrdskom i
kasnosrednjovjekovnom kompozitnom uzorku. U avaroslavenskom je uzorku ta razlika
takoder velika u korist muSkaraca s tim da razlika nije statisticki znacajna. Tako visoke
ucestalosti osteoartritisa kod muSkaraca najvjerojatnije su posljedica kontinuiranog teskog
fizickog rada. U bjelobrdskom i kasnosrednjovjekovnom kompozitnom uzorku osteoartritis je
najucestaliji na ramenima i koljenima, dok je u avaroslavenskom uzorku najucestaliji na
laktovima 1 koljenima. Moguce je da su razliite distribucije osteoartritisa uvjetovane
odredenim vrstama posla, no do danas ta veza nije potvrdena. Ucestalost osteoartritisa u
pojedinoj zajednici daje preciznu sliku o koli¢ini fizickog rada koju su pripadnici te zajednice
obavljali, ali nazalost ne omoguéuje preciznu rekonstrukciju specificnih aktivnosti ili

zanimanja (Waldron, 1994.).

Analizirani kompozitni uzorci s podru¢ja medurje¢ja Save, Dunava i Drave pokazuju
vrlo niske ucestalosti trauma dugih kostiju (raspon od 1,4% do 1,6%). Osim ucestalosti
kostanih trauma, vrlo je bitna i njihova distribucija na kosturu i na pojedinoj kosti kako bi se
odredila ucestalost nesre¢a i namjernog nasilja u razlic¢itim ekoloskim, kulturnim i drustvenim
sustavima (Slaus, 2006., 176). U kompozitnom bjelobrdskom uzorku najveéi broj trauma
evidentiran je na lakatnoj kosti — $to svjedoCi o Cestim epizodama namjernog meduljudskog
nasilja. Cak jedanaest od ukupno 13 takvih trauma evidentirano je kod muskaraca s tim da je
u 10 slucaja trauma prisutna na lijevoj strani tijela. Ove ozljede nazivaju se i "parir" ili
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"pendrek" frakture, a nastaju u situacijama kada osoba u pokusSaju da zastiti glavu ili lice od
udarca napadaca refleksno podigne ruku ispred lica. U takvom polozaju lakatna je kost
najbliza napadacu i zbog toga absorbira najvecu koli¢inu sile od udarca i puca (Merbs, 1989.;
Ortner, 2003.). Budu¢i su napadaci u najvecem broju slu¢ajeva desnjaci, te je sukladno tome
udarac najceS¢e usmjeren prema lijevoj strani glave napadnute osobe, on ili ona se brane
podizanjem lijeve ruke. Smith (1996.) te Judd i Roberts (1999.) smatraju da fraktura dijafize
lakatne kosti (osobito srednje trec¢ine) moze upucivati na udarac tvrdim ili o$trim predmetom
u podlakticu koja je u pronaciji. Medutim, jednako tako, valja imati na umu da takve ozljede
mogu nastati i kada osoba padne i udari u oStar rub kamena ili nekog oruda. Stoga se
namjerno nasilje smatra sigurnim u slucajevima kada su traume na lakatnim kostima pracene
drugim pokazateljima namjernog nasilja, odnosno perimortalnim traumama ili visokom
ucestalos¢u trauma glave. U tom kontekstu vazno je uociti da perimortalne traume na dugim
kostima nisu prisutne u bjelobrdskom uzorku.

Druge po ucestalosti traume na dugim kostima u bjelobrdskom uzorku su traume na pal¢anim
kostima. Te su traume najucestalije i u kasnosrednjovjekovnom kompozitnom uzorku. Vecina
tih trauma pripada tzv. Collesovim frakturama (fractura radii loco typico) koje su uglavnom
rezultat nesretnih slu¢ajeva odnosno padova pri kojima osoba u namjeri da ublazi pad, ispruzi
ruku ispred sebe zbog ¢ega dolazi do pucanja distalnog dijela pal¢ane kosti (Kilgore i sur.,
1997.; Ortner, 2003.). Uz te traume, u bjelobrdskom su uzorku relativno Ceste i frakture
klju¢nih kostiju, a u avaroslavenskom te su traume najucestalije. One su takoder najceSce
posljedica nesretnih slu¢ajeva, odnosno padova kod kojih rame preuzima najveéi udarac
(Bigliani i sur., 1991.), a mogu nastati kao posljedica pada s konja ili rada s velikim domac¢im
zivotinjama (Judd i Roberts, 1999.). U bjelobrdskom su uzorku traume donjih ekstremiteta
iznimno rijetke u odnosu na ostala dva uzorka, no u ovom trenutku nije jasno zasto. Za
usporedbu trauma dugih kostiju bila su dostupna samo dva nalaziSta iz Poljske. Ztota
Pinczowska koja je datirana u 11. i 12. stoljece ima ucestalost od 3,4% (Komitowski, 1975.),
a Czersk koji je datiran od 11. do 13. stoljeta ima ucestalost od 4,3% (Gtadykowska-
Rzeczycka, 1976.). U oba je uzorka prisutna znatno veca ucestalost trauma na dugim kostima
u odnosu na analizirane kompozitne uzorke s podruc¢ja medurjecja.

Visoka ucestalost trauma glave u odredenoj populaciji nepobitno sugerira prisutnost
namjernog meduljudskog nasilja (Alvrus, 1999.; Standen i Arriaza, 2000.; Tyson, 1977.;
Walker, 1989., 1997.). U bjelobrdskom (11,0%) i kasnosrednjovjekovnom (13,0%)
kompozitnom uzorku ucestalosti trauma na glavi su relativno visoke. Jedino je u

avaroslavenskom uzorku ta ucestalost vrlo niska (1,3%). Ucestalosti trauma na glavi u
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arheoloskim populacijama iz razlicitih dijelova svijeta krecu se u rasponu od oko 2% do 10%
(Bennike, 1985.; Ferguson, 1980.; Jurmain, 2001.; Miles, 1975.; Morse, 1969.; Owsley i sur.,
1994.; Robb, 1997.; Stewart i Quade, 1969.). Stoga su relativno visoke ucestalosti ovih
ozljeda u medurje¢ju indikativne za poviSenu koli¢inu nasilja. Dodatnu potvrdu tome daje
prisutnost perimortalnih trauma na glavi u bjelobrdskom uzorku. Interesantno je da je vecina
takvih ozljeda evidentirana kod Zena (3/9), dok je samo jedna prisutna na muskoj lubanji
(1/16). Nadalje, sve perimortalne traume zabiljezene su na samo dva bjelobrdska nalazista:
Bijelom Brdu i Vukovaru — Lijevoj Bari koji su medusobno udaljeni svega 30-ak kilometara.
Bliska im je i datacija, Vukovar — Lijeva Bara datiran je u drugu polovicu 10. i rano 11.
stolje¢e (Demo, 2009., 16), dok je Bijelo Brdo datirano od 965. do 1061. godine (Tomicié,
2006.b, 91). Dakle, rijec je o relativno kratkom periodu od cca 100 godina, ali ne moze se reci
o kojoj je epizodi nasilja rije¢. Medu oskudnim povijesnim izvorima za to razdoblje,
pojavljuje se jedino anonimni notar kralja Bele koji donosi vijest da su ugarski vojskovode u
10. stolje¢u zauzeli castrum Zabrag (Zagreb), (Posaga) Pozegu i (Vicou) Vukovo (Klai¢
1982., 21), no na temelju toga se ne moze sa sigurnoS¢u povezati ovaj povijesni izvor sa
perimortalnim traumama u Bijelom Brdu i Vukovaru — Lijevoj Bari. Prema Goldsteinu
(1995., 282.) Madari su se u to vrijeme jo$ uvijek bavili stoarstvom i pljaCkama okolnih
krajeva tako da je teoretski mogla biti rije¢ o ucestalim napadima na ova podrucja uz Dravu i
Dunav, ali isto tako moglo se raditi i o endemskom nasilju izmedu razli¢itih manjih naselja
vezanih uz prepirke oko zemlje ili izvora vode. U tom je kontekstu spolna distribucija trauma
— na tri Zene i samo jednom muskarcu, takva da je scenarij u kojemu je nasilje niskog
intenziteta (prepirke ili svade oko zemlje ili pljackaski pohodi) vjerojatniji od onog koji bi
sugerirao neku vrstu vojnog sukoba. Sli¢na paleopatoloska slika (samo mnogo brutalnija)
prisutna je na kasnosrednjovjekovnom nalaziitu Cepin kod Osijeka. Spolna distribucija
trauma na tom nalazi$tu (gdje su perimortalne traume evidentirane na 12 muskaraca, sedam
Zena 1 troje djece) ide u prilog tome da su one rezultat namjerne politike zastraSivanja
populacije s ciljem njegova tjeranja s odredenog strateski vaznog prostora koji su turski
akindijski odredi provodili tijekom 15. stolje¢a (Slaus i sur., 2010. 369-370). Sli¢na
distribucija trauma na druga dva kasnosrednjovjekovna nalazista (Crkvari i KliSkovac), gdje
su na 9 od 74 analizirana kostura traume bile prisutne na pet zenskih i Cetiri muska kostura
(Slaus i Novak, 2006., 224-225) sugerira da se radi o uhodanoj taktici koje su brze i lako
naoruzane turske jedinice provodile u cilju pljackanja i teroriziranja lokalnog civilnog

stanovniStva.
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Danas su neoplazije drugi po redu uzro¢nik smrti na svijetu (iza kardiovaskularnih

bolesti). Proucavanje neoplazija u arheoloskim populacijama daje moguénost boljem
razumijevanju prevencije bolesti, njene etiologije, tijeka bolesti i lijeCenja (David i
Zimmerman, 2010., 728).
Ucestalost neoplasti¢nih bolesti je jasno vezana uz relativno nedavno povecanje ljudskog
zivotnog vijeka i ono u mnogim sluc¢ajevima ovisi o dozivljenoj starosti (Aufderheide i
Rodriguez — Martin, 1998., 478.). Kostani tumori su rijetki u arheoloskim populacijama
najvjerojatnije stoga $to je prosjecni zivotni vijek do otprilike polovice 18. stolje¢a bio upola
kra¢i nego danas. Najraniji slucaj koStanog tumora star je preko 120 000 godina i pronaden je
na rebru neandertalca iz Krapine (Monge i sur., 2013.). Rije¢ je o fibroznoj displaziji —
benignom koStanom tumoru koji se najces¢e pojavljuje na rebrima (Pascuzzi i sur., 1957.)
Strouhal (1998.) je dao popis od 176 kostanih malignih oboljenja iz arheoloskih populacija
Engleske i Skotske, a David i Zimmerman (2010.) su opisali slu¢ajeve raka na egipatskim
mumijama i populacijama iz Gréke. Zimmerman i Aufderheide (2003.) su dijagnosticirali
rektalni rak na egipatskoj mumiji, $to je prva histoloska dijagnoza u paleopatoloskoj literaturi.
Primjer osteohondroma iz Lobora je rijedak primjer benigne vrste tumora pronadenog na
osteoloSkom materijalu iz Hrvatske te je njegovo proucavanje doprinjelo novim
paleopatoloskim spoznajama. U usporedbi sa suvremenim slucajem, pokazalo se da
ostehondrom ima karakteristike tumora koje su ostale nepromjenjene od 11. stoljeéa (Slaus i
sur., 2000.).

Neobicni ritus pokapanja kostura zamije¢en je samo u bjelobrdskom kompozitnom
uzorku. U sva tri slu€aja bila je rije¢ o Zenskim kosturima koji su pokopani na ledima ili na
boku sa zgréenim nogama. Starost kostura u trenutku smrti varira od 15 do 40 godine. Szabo
(1976., 46) je dao pregled nalaziita iz Madarske, Rumunjske, bivie Cehoslovacke i
Jugoslavije na kojima se pojavljuju ukopi u neobi¢nim polozajima iz Arpadskog vremena
(1000-1301.) pa kao primjer navodi i dva kostura iz Bijelog Brda, jedan iz groba 83, a drugi iz
groba 144. Prema njemu kod kostura iz groba 83 vjerojatno je rije¢ o tipu 1.2 (?), a kod
kostura iz groba 144 o tipu Il.1. Sve su navedene pokojnice imale neko patolosko stanje: kod
zene iz Zvonimirova evidentirana je atrofija kostiju kojoj uzrok nije poznat, na lubanji Zene iz
Vukovara — Lijeve Bare prisutna je perimortalna posjekotina, odnosno ta je zena ubijena i
zena iz Bijelog Brda pokazuje znakove facies leprosae karakteristi¢ne za lepru. Postavlja se
pitanje da li je moguce da su ove zene pokopane u neobi¢nim polozajima zato $to su bile

bolesne ili ubijene? Sli¢ni su primjeri spomenuti u Szabovoj knjizi (1976.) gdje se spominju
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patoloSka stanja neobi¢no pokopanih kostura. Autor smatra da je bilo dovoljno imati fizicki
hendikep ili biti proglasen opsjednutim da se nekoga pokopa na ovaj nadin, a to je
potkrepljeno i antropoloSkim analizama. Na groblju Tiszafiired bila je pokopana djevojka koja
je navodno bila hendikepirana, na groblju Gyér djevojcica koja je patila od teSkog poremecaja
rasta kostiju i bolova, a u Aldebr6-Mocsarosonu dvadestdvogodiS$nja Zena kojoj krvne zile
nisu opskrbljivale mozak u potpunosti pa je patila od silnih glavobolja. Sva su ova stanja u
proslosti mogla biti objasnjena opsjednutoscéu zlim duhovima pa bi takve osobe nakon smrti
pokapali na drugaciji nacin od "zdravih" kako bi umanjili strah zivima ili na neki na¢in mozda
sprijecili njihov povratak medu zive (Szabo, 1976., 71.). Ista je situacija mogla vrijediti i za

zene pokopane u hrvatskim bjelobrdskim nalazistima.
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7. Zakljuéak

Antropoloskom analizom osteoloSkog materijala bjelobrdskih populacija te
usporedbom s kompozitnim uzorcima koji su naseljavali isto podru¢je u vremenu prije i
poslije razdoblja od 10. do 13. stolje¢a, dobiveni su podaci o kvaliteti i uvjetima zivota u
medurje¢ju kroz period dug gotovo 900 godina. Na temelju razli¢itih bioloskih parametara
(prosjecne dozivljene starosti, subadultnog stresa, dentalnih oboljenja, pokazatelja teskog
fizickog rada, zaraznih bolesti i trauma) koji se ne mogu i$¢itati iz oskudnih povijesnih izvora
ili dostupne arheoloske grade, bioarheologija je dala uvid u nacin Zivota i1 uspijeSnost
prilagodbe tih ljudi na postojece gospodarske, politicke i socijalne prilike.

U srednjem avarskom dobu i Il. avarskom kaganatu, zajednice avaroslavena koje Zive
na podru¢ju medurjec¢ja Save, Dunava i Drave prelaze na sjedilacki nacin zivota, odnosno
poc¢inju se baviti stoCarenjem 1 poljodjelstvom. Ranije je njihov Zzivot bio obiljezen
neprestanim kretanjima uslijed pljackaskih pohoda, §to je na neki nacin nomadski nacin zivota
uvjetovan stoCarenjem, lovom i ribolovom. Ta se promjena s nomadsko-pljackaskog nacina
zivota na sjedilacki o€itovala u relativno visokim ucestalostima dentalnih oboljenja (u odnosu
na druga dva kompozitna uzorka) S§to je bila posljedica prehrane u kojoj su dominirale
namirnice biljnog podrijetla, pretezno razli¢ite vrste Zitarica, $to je u konacnici rezultiralo s
povecanim ucestalostima karijesa i alveolarnih oboljenja. S druge pak strane, najmanje
ucestalosti subadultnog stresa u ovom uzorku najvjerojatnije su posljedica manje gustoce
naseljenosti te ograni¢enog prometa i trgovine. Stoga su zajednice koje su sacinjavale
avaroslavenski uzorak, zbog svojeg nacina Zivota, na neki nacin bile ne samo izloZene manjoj
koli¢ini subadultnog stresa, ve¢ i zaSti¢ene od epidemija akutnih zaraznih bolesti kao $to su
male boginje ili kuga. lzuzetak je tuberkuloza koja je sasvim izvjesno bila prisutna u ovim
populacijama, ne samo kod nas ve¢ i u Madarskoj, ali u ovom slucaju radi se ne o akutnoj, ve¢
o kroni¢noj bolesti ¢iji je morbiditet, barem u odnosu na akutne bolesti kao S§to su, male
boginje, bitno nizi. Smanjena gustoca naseljenosti vjerojatno je utjecala i na izrazito niske
ucestalosti trauma vezanih uz namjerno nasilje evidentiranih u ovom uzorku.

Goldstein (1995.) navodi da se prvi gradovi na hrvatskom i Sirem juznoslavenskom
prostoru stvaraju krajem 9. i od pocetka 10. stoljeca. Prvi puta nakon kasne antike ponovno se
pocinje razvijati gospodarstvo, prometnice i trgovina. Otvoreno je, medutim, pitanje u kakvim
su vrstama naselja zivjele bjelobrdske populacije. Za 10. se stoljeCe spominju castrumi
Zagreb, Pozega 1 Vukovo (Klai¢, 1982.), §to bi moglo upucivati na pocetak svojevrsnih

utvrdenih naselja ¢iji se razvoj prati od 11. st. nadalje. Od analiziranog antropoloSkog
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materijala neka su groblja bila vrlo mala (Popovec, Prekrizje, Zvonimirovo, Josipovo) te su
zasigurno pripadala malim ruralnim zajednicama. Krajem 11. stolje¢a Ladislav (1077-1095.)
je regulirao pokapanje na grobljima tako $to je uveo obavezno ukapanje oko crkve, pa manja
groblja prestaju postojati s prijelaza 11. u 12. stolje¢e. Tada su izgleda napustena i manja
naselja, dok su neka nastavila Zivjeti: Vukovar, Vinkovci 1 Zagreb (Sekelj Ivancan, 2001.
116.).

Neka groblja koja sacinjavaju dio bjelobrdskog uzorka bila su, medutim, relativno
velika: Vukovar — Lijeva Bara, Bijelo Brdo, Stenjevec i Lobor pa je moguce da su ta groblja
pripadala nesto ve¢im zajednicama. Naime, analize provedene u ovom radu pokazuju kako
postoji vise bioloskih pokazatelja koji sugeriraju povecanu gustocu naseljenosti. Znacajno
veée ucestalosti subadultnog stresa u bjelobrdskim populacijama, snazno sugeriraju visoku
gustocu naseljenosti pracenu neadekvatnom i1 niskom razinom higijene te neadekvatnim
sanitarnim uvjetima. Jasno, pri tome valja imati na umu sinergisti¢ki efekt pove¢ane gustoce
naseljenosti 1 negativnih klimatskih promjena, odnosno znacajnog povecanja temparature u
tom razdoblju, $to je dodatno moglo pospjesiti prenosenje razlicitih zaraznih bolesti (osobito
malarije). Zajedno, ovi su ¢imbenici najvjerojatniji razlozi vrlo visokih ucestalosti cribrae
orbitaliae, HZC i nespecifi¢nih zaraznih bolesti u bjelobrdskom uzorku. Tome nadalje valja
pridodati i pojavu novih zaraznih bolesti koje se prvi put pojavljuju u kontinentalnom dijelu
Hrvatske: lepre, a moguce 1 sifilisa, koje su u ovaj dio naSe zemlje vjerojatno stigle razvojem
prometa i trgovine. U odnosu na avaroslavenski kompozitni uzorak, povecava se 1 broj trauma
nastalih kao rezultat namjernog nasilja §to takoder sugerira pove¢anu gustocu naseljenosti.

Nedvosmislenu potvrdu razvoju prometa i trgovine od 10. do 13. stolje¢a daju nalazi
novca stranih vladara poput Andrije 1. (1046-1061.) u Josipovu (Tomiéi¢, 1997., 21),
Stjepana I. (1000-1038.) kod svetista Majke Bozje Gorske u Loboru (Filipec, 2012., 281),
Konstantina VII. i Romana Il. (945-959.) u Vukovaru — Lijevoj bari (Demo, 2009., 488). Ovi
nalazi potvrduju kontakt s kraljevstvom Arpadovi¢a, a time Vvjerojatno i na postojanje
odredenih trgovackih putova i razmjene dobara. Tome vjerojatno svjedoce i nalazi kauri
puzica S nalazista Zvonimirovo — Veliko polje, Josipovo, Popovec i Bijelo Brdo koji se
dovode u vezu s prostorom kalifata oko Perzijskog zaljeva i nalazi poludragog kamenja poput
ametista i flourita koji se vezuju uz gorje Velence u Karpatskoj kotlini (Tomici¢, 1997., 81).
Nakit poput prstena tipa 38 iz groba odli¢nice s nalaziSta Zvonimirovo — Veliko polje, ali i
Bijelog Brda i Vukovara — Lijeve bare ukazuje na mogucnost lokalne proizvodnje, ali i na

utjecaj Bizanta (Tomici¢, 2003., 554).
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StatistiCki znacajno viSe ucestalosti dentalnih oboljenja, degenerativnih promjena na
kraljeScima i velikim zglobovima, te Schmorlovih defekata koje Zene u bjelobrdskom uzorku
imaju u odnosu na Zene iz kasnosrednjovjekovnog uzorka, takoder upucuju na slabiju
kvalitetu Zivota tijekom razdoblja od 10 do 13. st.

Bolji uvjeti zivota u kasnosrednjovjekovnom razdoblju rezultirali su 1 viSim
prosjeénim dozivljenim starostima koje su u tom uzorku evidentirane. Zabiljezen je i rast
prosjecnih visina, i to u oba spola, $to je najvjerojatnije bila posljedica bolje prehrane, a
moguce Cak i1 bolje zdravstvene skrbi. Naime, dostupni povijesni izvori (Bazala, 1968.)
pokazuju kako su cisterciti (ogranak bendiktinskog reda) ve¢ tijekom 12. stolje¢u pristigli u
Topusko. Tijekom 13. st. oni po Slavoniji osnivaju hospitale u kojima su se posvetili
zdravstvenoj i bolnickoj brizi.

Polovicom 13. stolje¢a zapocinje nemirno razdoblje koje se u arheoloskom kontekstu
prepoznaje po veéim koli¢inama ostava novca. To je u konacnici rezultiralo razvojem
slobodnih kraljevskih gradova i pojavom romanickih utvrdenih gradova koji su tipi¢ni za
novu fazu feudalizma od 13. do 16. stoljeca (Sekelj Ivancan, 2001., 116.). U tom se razdoblju
po prvi puta spominju neki gradovi analizirani u ovome radu: Pakovo (1244.), Cepin (1256.),
Kamengrad (1272.), llok (13. ili 14. st.).

Muskarci iz kasnosrednjovjekovnog uzorka imaju znacajno vise ucestalosti dentalnih
oboljenja i Schmorlovih defekata u odnosu na druga dva kompozitna uzorka. Ove razlike
najvjerojatnije su posljedica raznih lokalnih specificnosti vezanih uz nacin i vrstu prehrane te
intenzitetu 1 vrsti fizickog rada koja je bila potrebna za osiguravanje egzistencije na razli¢itim
mikrotoponimima.

Sto se tie trauma, visoka udestalost trauma vezanih uz namjerno nasilje u
kasnosrednjovjekovnom uzorku direktna je posljedica brojnih turskih provala u Slavoniju
tijekom 15. 1 16. stoljeca.

lako su djeca u svim analiziranim uzorcima znakovito podzastupljena, distribucija
njihova mortaliteta manje-vise slijedi isti trend. Ako se izuzme najranija dobna skupina — od
rodenja do kraja prve godine zZivota, koja je zbog niza kulturoloskih i tafonomijskih razlika
oCito podzastupljena, najve¢a smrtnost djece evidentirana je u dobnoj skupini od 2. do 5.
godine starosti. Svi osteoloski 1 dentalni pokazatelji subadultnog stresa su izrazito visoki kod
djece iz ove dobne kategorije — osobito aktivni oblici cribrae orbitaliae i periostitisa, §to
dramati¢no 1 zorno pokazuje kako su losi Zivotni uvjeti koji uklju¢uju neadekvatnu prehranu,
loSe higijenske uvjete, prisutnost parazitizma i rezultiraju¢a gastrointestinalna oboljenja kod

najmladih pripadnika analiziranih populacija vrlo ¢esto zavrsavala smrcu.
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Zakljuéno, rezultati holistickih, sveobuhvatnih antropoloskih analiza provedenih na tri
velika kompozitna uzorka s podrucja medurjecja iz razdoblja od kraja 7. do 16. stoljeca
pokazuju sli¢ne uvjete i kvalitetu zivota u sva tri uzorka. Uocene razlike, koje su prisutne u
nekim pokazateljima zdravlja, nisu rezultat jasnih temporalnih trendova ili promjena, veé
ponajprije rezultat lokalnih drustvenih, vojnih ili ekonomskih ¢imbenika. Razlike koje jesu
nedvosmisleno evidentirane u medurjecju su iste one koje se pojavljuju i u brojnim drugim
arheoloskim populacijama iz Hrvatske, a radi se o relativno striktnoj spolnoj podjeli, ne samo
fizickih aktivnosti — koja je rezultirala znakovito viSim ucestalostima osteoartritisa i
Schmorlovih defekata kod muskaraca, ve¢ i u dostupnosti i vrsti prehrane koja se manifestira

znakovito vis§im ucestalostima dentalnih oboljenja kod zena.
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Sazetak

U disertaciji su analizirani razli¢iti bioloski parametri zdravlja u bjelobrdskim
populacijama koje su nastanjivale prostor medurjecja Save, Dunava i Drave s ciljem
definiranja uvjeta i kvalitete Zivota tih populacija. Kako bi se to postiglo dobiveni rezultati
usporedeni su s rezultatima analiza avaroslavenskih i kasnosrednjovjekovnih populacija koje
su isti prostor nastanjivale prije i poslije razdoblja od 10. do 13. st. Ukupan vremenski interval
koji je u ovoj disertaciji pokriven proteze se tako od kraja 7. do 16. stoljeca, odnosno turskih
osvajanja. Ovakav pristup omogucuje identificiranje i pracenje razli¢itih temporalnih
promjena u zdravlju koje su nastale zbog razli¢itih politickih, socijalnih, ekonomskih ili
ekoloskih promjena.

Arheoloska i povijesna istrazivanja nedvosmisleno pokazuju da su se tijekom dugog
razdoblja od kraja 7. stolje¢a pa do 16. stoljeca u medurje¢ju Save, Dunava i Drave dogadale
znacajne vojno-politicke i drustveno-ekonomske promjene koje su potencijalno mogle
znakovito utjecati na uvjete i kvalitetu zivota ljudi koji su ga naseljavali. Avaroslaveni nakon
poraza kod Konstantinopola 626. prelaze s ekspanzionisticke i militantne politike na ruralan
nacin zivota kojeg karakteriziraju male seoske zajednice. Njihovi se nalazi u medurjecju prate
uz plodna podru¢ja u blizini rijeka i1 vaznih komunikacija, no oni nisu mogli viSestoljetnu
starovjekovnu tradiciju koja je osiguravala sigurnu egzistenciju i stalnost prihoda (rudno
bogatstvo, Sume, stocarstvo, ratarstvo i trgovinu) prilagoditi vlastitim potrebama.

Krajem 9. i od pocetka 10. stolje¢a na hrvatskom, pa i Sirem juznoslavenskom prostoru
stvaraju se prvi "gradovi". Ta je pojava pracena razvojem trgovine i poja¢anim prometom koji
dodatno pogoduju stvaranju vecih urbanih jezgri kao srediSta trgovine 1 vlasti: crkvene ili
drzavne. Vazno je, medutim, primijetiti da su, koliko god je prijelaz s isklju¢ivo ruralnog - na
kombinaciju ruralnog i urbanog nacina zivota u kojemu je trgovina igrala bitno znacajniju
ulogu utjecao na kvalitetu zivota nekadasSnjih stanovnika medurje¢ja, drugi Cimbenici:
klimatsko- geografski i ekoloski, te ne manje vazno, stupanj tehnoloske sofisticiranosti (koji
je 1 dalje bio znakovito nizi nego §to je bio tijekom kasno antickog razdoblja) — ostali
nepromijenjeni. Stoga su antropoloske analize ljudske osteoloske i1 dentalne grade
najprimjerenije za definiranje uvjeta i kvalitete Zivota bjelobrdskih populacija.

Dobiveni rezultati pokazuju slicne uvjete i kvalitetu zivota u sva tri uzorka. Uocene
razlike, koje su prisutne u nekim pokazateljima zdravlja, nisu rezultat jasnih temporalnih
trendova ili promjena, ve¢ ponajprije rezultat lokalnih drustvenih, vojnih ili ekonomskih
¢imbenika. Razlike koje jesu nedvosmisleno evidentirane u medurjecju su iste one koji se

pojavljuju i1 u brojnim drugim arheoloskim populacijama iz Hrvatske, a radi se o relativno
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striktnoj spolnoj podjeli, ne samo fizickih aktivnosti — koja je rezultirala znakovito vi$im
ucestalostima osteoartritisa i Schmorlovih defekata kod muskaraca, ve¢ i u dostupnosti 1 vrsti

prehrane koja se manifestira znakovito visim ucestalostima dentalnih oboljenja kod Zena.

Abstract

Different types of biological parameters related to the health of bijelobrdo populations
that inhabited the area between the rivers Sava, Dunav, and Drava are analyzed in this
dissertation in an attempt to define the quality and way of life of the past inhabitants of
continental Croatia. To accomplish this, the results of these analyses are compared to the
results of the analyses of health in Avaroslav and late Medieval populations that inhabited the
same area prior to, and after the period between the 10™ — 13™ century. The total temporal
span covered in this dissertation extends, therefore, from the 7™ to the 16™ century. This
approach allows for the identification and analysis of various temporal trends in health that
resulted from different political, social, economic or ecological changes.

Archaeological and historical sources indicate that this long period of time was,
indeed, characterized by important military, political and economical changes that may have
significantly affected the health of the populations that inhabited the area between the rivers
Sava, Dunav, and Drava. Following their defeat under the walls of Constantinople in 626 AD
the Avaroslav tribal confederation began to slowly disintegrate and fundamentally changed its
nature - from an expansionistic and militarily aggressive society, to a society characterized by
an atomized, rural, subsistence economy.

The start of the 10" century coincides with the reappearance of urban centers in
continental Croatia. This development is accompanied with a marked increase in trade and
commerce that further facilitated the growth of large secular and religious centers. It is
important to note, however, that while the changes that reflect the transition from a
dominantly rural lifestyle, to a way of life in which trade, commerce and a combination of
both rural and urban settings exists, may have affected the health of the past inhabitants of
continental Croatia, other factors, such as the ecological and geographical setting, and the
level of technological sophistication (that continued to be significantly below that of the Late
Antique populations that inhabited this area before the 7™ century AD — remained the same.
For this reason bioarchaeological analyses of human osteological and dental remains are the
most appropriate way to determine the quality and way of life bijelobrdo populations in

Croatia.
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The results obtained in this dissertation indicate similar health conditions in all three
large composite skeletal series. The differences noted in the distribution and frequency of
some of the analyzed health indicators show no clear temporal changes or trends suggesting
that they were caused by specific, local ecological, political or social factors. Differences that
are noted in the quality and way of life of the past inhabitants of continental Croatia are the
same ones that have been recorded in numerous other archaeological series from Croatia — a
significant dichotomy in dental health and indicators of physical stress between the sexes that
most likely stems from a sexual division of labor and unequal access to different types of

foodstuffs between the sexes.
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