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Predgovor

U ovom radu analizirana je ljudska osteoloska grada s ukupno 17 arheoloskih nalazista,
odnosno s 13 ukoliko lokalitete Eraci — Prapovijesne gomile, Eraci — gumno, Eraci — Kr¢ i
Eraci- Pet gomila gledamo zajedno kao jedan entitet, kao $to su gledani u ovoj disertaciji.
Analizirana arheoloSka nalaziSta su rasprostranjena diljem Hrvatske, odnosno nalaze se 1 na
podrucju kontinentalne Hrvatske, kao i na podru¢ju primorske Hrvatske. Promatrano razdoblje
u ovom radu obuhvaca raspon od 9. do 18. stolje¢a, odn. od ranog srednjeg vijeka do ranog
novog vijeka. Osteoloski materijal je podijeljen u tri uzorka: predosmanski uzorak (9.-13. st.),
odn. uzorak ljudi koji su zivjeli u Hrvatskoj prije dolaska Osmanlija; osmanski uzorak (14.-15.
st.), odn. uzorak ljudi koji su zivjeli u Hrvatskoj u vrijeme osmanskih osvajanja; i vlaski uzorak
(16.-18. st.) odn. uzorak vlaha koje su Osmanlije naselili na opustoSena podrucja u Hrvatskoj.

Cilj ove doktorske disertacije jest pracenje ucestalosti fizickih trauma na populacijama
koje su Zivjele na podruc¢ju Hrvatske od 9. do 18. stoljeca. Glavno pitanje na koje ¢e je ova
disertacija odgovoriti jest da li se sa prodorom Osmanlija na podru¢je Hrvatske u drugoj
polovici 14. stolje¢a znacajno mijenja slika o traumama.

Dosadasnja arheoloska i povijesna istrazivanja nam pokazuju da su se tijekom dugog
razdoblja od 9. do 18. stolje¢a na podrucju Hrvatske dogadale znacajne vojno-politicke i
drustveno-ekonomske promjene koje su imale znacajan utjecaj na uvjete i kvalitetu zivota
populacija koje su tu zivjele. Povremeni napadi Mongola, Osmanlijska osvajanja diljem
Hrvatske i prelazak s urbanog na ruralni na¢in zivota su svakako ostavili vidljive posljedice na
populacijama onog vremena, bilo u vidu trauma koje su posljedica namjernog nasilja ili
nesretnog slucaja. AntropoloSke analize su stoga najpouzdaniji naCin spoznavanja opsega
ljudske patnje, preZivljavanja, prilagodbe i mortaliteta uslijed traumatskih dogadaja.

Ovaj rad je koncipiran na nacin da se u uvodu govori o bioarheologiji kao znanstvenoj
disciplini i njenoj povijesti u svijetu i u Hrvatskoj, te o traumama kao fokusu antropoloskih
istrazivanja. Nadalje, govori se o povijesnim prilikama u Hrvatskoj od ranog srednjeg vijeka
do ranog novog vijeka. Nakon toga slijedi poglavlje o meduljudskom nasilju gdje se podrobno
govori 0 meduljudskom nasilju opcenito te o njegovim podvrstama — obiteljskom nasilju,
nasilju unutar zajednice, te kolektivnom nasilju. Cilj istrazivanja govori o vaznosti ovakvog
istrazivanja, te o pitanjima na koja ¢e se ovaj rad dati odgovore. Poglavlje Materijali daje

pregled svih analiziranih lokaliteta, a poglavlje Metode govori o vrstama koriStenih metoda,
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statistiCkih analiza, te detaljno objasnjava traume i njihovo djelovanje na kost. Rezultati donose
detaljno razradene podatke dobivenih analiza koji su predstavljeni uz pomo¢ tablica, slika i
grafova. Interpretacija dobivenih rezultata je prikazana u poglavlju Rasprava, a na kraju rada

Su u sazetom obliku prikazani zakljucci ¢itavog istrazivanja.
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1. Uvod

1.1. Bioarheologija

Bioarheologija je znanstvena disciplina koja proucava ljudske koStane ostatke iz
arheoloSkog i ekoloSkog konteksta u svrhu rekonstrukcije uvjeta i1 kvalitete zivota razliitih
arheoloskih populacija.

Sastoji se od nekoliko akademskih disciplina, kao S$to su paleodemografija,
paleogenetika i tafonomija.

Bioarheolozi analiziraju ukope, prehranu, zdravlje (opce i dentalno), paleopatologiju,
paleodemografiju, te okupacijske markere.

Pojam bioarheologija je prvi koristio britanski arheolog Sir John Grahame Douglas
Clark u sedamdesetim godinama proslog stolje¢a, medutim, za njegovo globalno prihvacanje

je zasluzna americka bioarheologinja 1 antropologinja Jane Allen Buikstra.

1.2. Bioarheologija u svijetu

Prapocetak svih fizikalno-antropoloskih 1 bioarheoloskih istraZivanja veZze se uz
znanstveni rad koji je jo§ davne 1755. objavio profesor anatomije u Louvreu - Jean Joseph Sue
(slika 1). U njemu je iznio rezultate mjerenja Cetiriju tijela, te maksimalne duljine dugih kostiju

Cetrnaest osoba ¢ija se dob kretala u rasponu od Sestomjesenog fetusa do 25 godina.



Slika 1. Jean Joseph Sue

Izvor: U.S. National Library of Medicine. Jean Joseph Sue [Digital image]. Preuzeto s
https://collections.nlm.nih.gov/catalog/nim:nimuid-101429914-img (12.11.2019.)

U 19. stolje¢u, u pocecima razvoja bioarheoloskih analiza, fokus je bio na opisima
pojedinac¢nih kostura. Tek sredinom 20. stolje¢a pocinje se razvijati bioarheologija kakvu
poznajemo danas.

Za to vrijeme europski antropolozi su se bavili kraniometrijskim istrazivanjima. Takva
istrazivanja su predvodili madarski antropolozi, narocito Pal Liptak i Sandor Wenger. Doprinos
razvoju antropologije u Europi dali su i Gyula Acsadi i Janos Neméskeri koji su takoder iz
Madarske, Hana Hanakova i Milan Stloukal iz nekadasnje Cehoslovacke, Ilse Schwidetzky i
Friedrich Rosing iz Njemacke, te Calvin Wells iz Velike Britanije.

Utemeljiteljem bioarheologije u SAD-u smatra se Ale$ Hrdlicka, koji je 1903. postao
prvim kustosom Odjela za fizikalnu antropologiju u Nacionalnom muzeju SAD-a (danasnji
Natural Museum of Natural History u Smithsonian Institution-u) (slika 2). Hrdlicka je bio jedan
od prvih znanstvenika koji je predstavio i znanstveno dokumentirao teoriju o kolonizaciji
ameri¢kog kontinenta prije vise od 3000 godina. Osnovao je i osteolosku zbirku u Smithsonianu
koja danas broji vise od 33 000 kostura iz cijeloga svijeta. Izmedu ostalog, osnivaé je prvog, i
do danas najutjecajnijeg znanstvenog casopisa specijaliziranog za teme iz podruéja fizikalne

antropologije - American Journal of Physical Anthropology.


https://collections.nlm.nih.gov/catalog/nlm:nlmuid-101429914-img

Slika 2. Ales Hrdlicka

Izvor: Muzeum Humpolec. Dr. Ale$ Hrdli¢ka [Digital image]. Preuzeto s http://infohumpolec.cz/muzeum/dr-
ales-hrdlicka/dr-ales-hrdlicka.html (12.11.2019.)

Za razvoj bioarheologije u SAD-u zasluzni su, svakako, i Lawrence J. Angel, Douglas
H. Ubelaker, Douglas. W. Owsley, Dale T. Stuart, William M. Bass i Richard L. Jantz (Slaus,
2006).

1.3. Bioarheologija u Hrvatskoj

U Hrvatskoj je prva antropoloska istrazivanja proveo geolog, paleontolog i antropolog
Dragutin Gorjanovi¢ Kramberger koncem 19. i poéetkom 20. stolje¢a (slika 3). Na HuSnjakovu
brdu, kod Krapine, otkrio je izuzetno bogato nalaziste pracovjeka (tzv. krapinski pracovjek).
Taj nalaz je bio odlucujuéi dokaz o postojanju fosilnoga pleistocenskog covjeka. U istraZivanju
fosilnih kostiju Kramberger je prvi u svijetu uveo i primijenio nove, izvorne analiticke metode,
a zahvaljujuci radovima koje je objavio o0 otkri¢u krapinskog pracovjeka i brojnim raspravama
o evolucijskom putu covjeka i njegovih predaka koje je vodio s vodecim europskim

antropolozima, Krambergera se svrstava medu utemeljitelje svjetske paleoantropologije.


http://infohumpolec.cz/muzeum/dr-ales-hrdlicka/dr-ales-hrdlicka.html
http://infohumpolec.cz/muzeum/dr-ales-hrdlicka/dr-ales-hrdlicka.html

Slika 3. Dragutin Gorjanovi¢ Kramberger

Izvor: Srpska akademija nauka i umetnosti. Dragutin Gorjanovi¢ Kramberger [Digital image]. Preuzeto s
https://www.sanu.ac.rs/clan/gorjanovic-kramberger-dragutin/) (12.11.2019.)

Bioarheoloske analize modernog ¢ovjeka se u Hrvatskoj pocinju sustavnije provoditi
tek nakon Drugog svjetskog rata. Antropolog Franjo Ivani¢ek je nakon osnivanja Zavoda za
antropologiju na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu 1946. godine antropoloski
istrazio nekropole na arheoloskim lokalitetima u Ptuju i Bijelom Brdu. Znanstveni radovi koji
su proizasli iz tih istrazivanja nisu nazalost pobudili ve¢e zanimanje znanstvene zajednice u
Hrvatskoj iako su prema mnogoc¢emu bili ispred svog vremena.

Ivani¢eka je naslijedila Georgina Pilari¢ ¢iji su primarni znanstveni interes bila
kraniometrijska istraZivanja ranosrednjovjekovnih populacija. Pilari¢ je takoder sustavno
prikupljala osteolosku gradu s arheoloskih nalaziSta. Nakon njene smrti ta je grada postala
dijelom Osteoloske zbirke Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti.

Suvremena bioarheoloska istrazivanja u Hrvatskoj zapoc€inju pocetkom 90-ih godina
proslog stoljeéa, a predvodnici su im Mario Slaus, Mario Novak, Zeljka Bedi¢ i Vlasta

Vyroubal.


https://www.sanu.ac.rs/clan/gorjanovic-kramberger-dragutin/

Razvoju antropologije u Hrvatskoj je iznimno pridonio rad hrvatskih antropologa
predvodenih Hubertom Maverom i Pavlom Rudanom koji su 1977. godine osnovali Hrvatsko
antropolosko drustvo, te pokrenuli ¢asopis Collegium Anthropologicum koji je posvecen
temama iz podruc¢ja antropologije. Njihov je rad 1992. godine omogucio osnivanje prve
znanstveno — obrazovne institucije posvecene iskljucivo antropoloskim istrazivanjima -
Instituta za antropologiju u Zagrebu.

Za razvoj bioarheologije u naSoj zemlji zasluzno je i stvaranje Osteoloske zbirke
Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti. Zbirku je 1991. godine osnovao Mario Slaus, a
trenutno sadrzi oko 7000 kostura s brojnih arheoloskih nalazista u Hrvatskoj. Zbirka obuhvaca
osteoloski materijal koji pokriva vremenski raspon od mezolitika pa sve do ranog novog vijeka,

i dostupna je za analizu hrvatskim i medunarodnim stru¢njacima.

1.4.Traume kao predmet istraZzivanja

Traume se definiraju kao ozljede Zivog tkiva uzrokovane udarcem uslijed nesretnog
slucaja ili nasilja.

Analize takvih ozljeda znatno pridonose stvaranju cjelovite slike o Zivotu jednog
organizma ili populacije jer nam daju nam informacije o njihovoj interakciji s fizickom i
sociokulturoloskom okolinom. Traumatske lezije se mogu pronaci na ostacima razli¢itih oblika
zivota, ukljucuju¢i dinosaure, fosilizirane biljke, 1 primate (Lovell, 2008). Kada govorimo o
ljudima, analize trauma nam ponekad daju vrijedne informacije o klju¢nim, pa i presudnim
dogadajima u Zivotu pojedinaca, a u nekim slu¢ajevima i cijelih arheoloskih populacija. One
nam daju uvid u teSke Zivote nasih predaka punih opasnosti, nedaca, pa 1 okrutnosti, ali nam
isto tako daju 1 uvid u njihovu prilagodbu, humanitarnost i empatiju, te snaznu volju za
prezivljavanjem. Analize trauma imaju vaZznu ulogu u otkrivanju istine kada povijesni izvori
nisu dovoljno pouzdani, ili kada ne postoje.

Glavni ciljevi kod analiziranja trauma su identifikacija 1 opis lezija kod pojedinaénih
primjeraka, kao i kod populacija. Isto tako, neizostavna je interpretacija socijalnih, kulturnih i
okoli$nih uzroka nastanka tih trauma, kao i povezanost trauma sa staro$¢u i spolom osobe. Kao
takva, paleopatoloska istrazivanja trauma ukljucuju studije o sukobima unutar i izvan zajednica,

nesrece povezane s okolinom 1 zanatima, te nesretne slucajeve (Lovell, 2008) .



U ranim pocecima bioarheoloskih istrazivanja, traume su bile tek usputno predstavljane
u obliku opisnih prikaza pojedina¢nih kostura, i to najceS¢e u arheolo$kim publikacijama.
Medutim, to se pocelo mijenjati 1907. godine kada su medicinari Grafton Elliot Smith (slika 4)
i Frederic Wood Jones (slika 5) otisli u Nubiju radi arheoloskih istrazivanja. Inicijalno je Smith
uzimao mjere i diktirao biljeske Jones-u (Jones, 1938), medutim, ubrzo su shvatili da mjerenja
nisu dovoljna kako bi se ukopi potpuno dokumentirali, s obzirom da su kosturi koje su
analizirali bili prepuni patologija poput gihta, reumatskog artritisa, karijesa, a posebno zaraslih
fraktura. Nakon zavrSetka istrazivanja, ubrzo su uslijedile publikacije. Jones-ove terenske
biljeske su sadrzavale pazljive opise svakog ukopa i njegovog arheoloskog konteksta, te su bile
objavljene u anatomskim izvjestajima u The Archaeological Survey of Nubia. Izdanje iz 1910.
godine sadrzi poglavlja ,,Fractured Bones and Dislocations® i ,,General Pathology (Including
Diseases of the Teeth) koja ne informiraju samo o pojedincima koji pokazuju znakove
odredenih patologija, ve¢ i o u€estalostima patologija u uzorku (Buikstra, 2012).

Ovaj nacin predstavljanja trauma je bio revolucionaran i omogucio je daljnji razvoj
patoloskih primjeraka ve¢ interpretacija druStvenih, kulturnih i okoli$nih uzroka traumatskih
ozljeda.

Unato¢ ovoj inovaciji, jo§ neko vrijeme su nastavile dominirati detaljne opisne studije
o traumama, uz dodatak kontekstualizacije 1 sagledavanje fizioloSkih utjecaja ozljeda

(Courville, 1949; Salib, 1967).



Slika 4. Grafton Elliot Smith Slika 5. Fredrich Wood Jones

Izvor: Wellcome Collection. Portrait of Grafton Izvor: Sutton Archives. Fredrich Wood Jones
Elliot Smith [Digital image]. Preuzeto s: [Digital image]. Preuzeto s:
https://wellcomecollection.org/works/kysrtmd2?wel https://pastonglass.wordpress.com/2016/08/04/frede
IcomelmagesUrl=/indexplus/image/M0012066.html ric-wood-jones-frs-1879-1954-anatomist-naturalist-
#licenselnformation (12.11.2019.) and-anthropologist/ (12.11.2019.)

Ovakvo stanje je potrajalo sve do objave Lovejoy-ove i Heipleove (1981) opsezne
analize ozljeda na kostima sa sjevernoamerickog arheoloskog lokaliteta Libben u kojoj je bila
koristena metodologija koju su kasnije prihvatili brojni drugi autori (Walker, 1989; Grauer i
Roberts, 1996; Bridges, 1996). U njoj su autori su proucavali ustrojstvo i ucestalost pojave
fraktura na dugim kostima, usporedivali ucestalosti fraktura izmedu muskaraca i Zena,
distribuciju fraktura po starosnim skupinama, te uzrok nastanka frakture.

Od tada pa na dalje, kosStane frakture su postale jedno od najistrazivanijih patoloskih
stanja u arheoloskim uzorcima (glaus, 2010; Lovell, 2007; Judd i Roberts, 1999; Djurié i sur,
2006; Jurmain, 2001; Murphy i sur., 2010; Scott i Buckley, 2010).

Znanstvenici su kroz godine traumatske ozljede kategorizirali na razli¢ite nacine,
medutim, kategorije koje se ponavljaju kod svih navedenih autora u tablici su frakture i
dislokacije. U ovom radu su uz frakture i dislokacije istrazivani jo§ i myositis ossificans

traumatica i osteochondritis dissecans (tablica 1).


https://wellcomecollection.org/works/kysrtmd2?wellcomeImagesUrl=/indexplus/image/M0012066.html#licenseInformation
https://wellcomecollection.org/works/kysrtmd2?wellcomeImagesUrl=/indexplus/image/M0012066.html#licenseInformation
https://wellcomecollection.org/works/kysrtmd2?wellcomeImagesUrl=/indexplus/image/M0012066.html#licenseInformation

Tablica 1. Varijacije u kategorizaciji traumatskih ozljeda kod razli¢itih autora.

] Ortner & Roberts &
Steinbock Knowles Merbs Lovell .
Putschar Manchester Ova studija
(1976) (1983) (1989) (1997)
(1981) (1995)
Frakture®
Frakture Frakture Frakture Frakture Frakture® Frakture*
Dislokacije Dislokacije Dislokacije Dislokacije Dislokacije Dislokacije Dislokacije
Ostri . Trepanacije i . Osteochondritis Myositis
. Trepanacija . Operacije . .
predmeti? amputacije dissecans ossificans
traumatica
Linije : . : -
) Ozljede od Ozljede od Ozljede od Osteochondritis
prekinutog ) ) ) .
oruzja oruzja oruzja dissecans
rasta
Kompresijska o L
Skalpiranje Exostoze Skalpiranje
fraktura
B Schmorlovi Dentalne
Deformacije? )
defekti traumet!

Povezano s Osteochondritis

trudno¢om dissecans

! Ukljutuje deformacije lubanje, ispune u zubima, i druge modifikacije izvedene u estetske svrhe

2 Ukljuéuje operacije i ozljede od oruzja

3 Ukljucuje ubodne rane uzrokovane nozem i porezotine od maca, skalpiranje i ozljede nanesene projektilom (i.e.
operacija i ozljede od oruzja)

4 Ukljucuje ubodne rane uzrokovane nozem i porezotine od maca, skalpiranje i ozljede nanesene projektilom (i.e.
operacija i ozljede od oruzja), te umjetne modifikacije lubanje i stopala

5 Ukljuéuje rane uzrokovane o$trim predmetima, tupotvrdim predmetima i projektilima, te rane koje su posljedica

padova i sli¢no

1.5. Eksperimentalna istrazivanja trauma
1.5.1. Eksperimentalna istrazivanja trauma na lubanjama

Deformacije na lubanji koje su rezultat trauma ve¢ su u drugoj polovici 19. stoljec¢a
probudile interes istrazivaca. Felizet i Bruns su ih detaljno proucavali, ali naZalost primitivnim
i netonim metodama. PoCetkom 20. stoljeca se interes za istraZivanje kraniocerebralnih trauma
povecao, medutim, s fokusom iskljuc¢ivo na mozak, ali ne i na lubanju. Takvo stanje je trajalo
sve do ulaska Gurdjian-a i njegovih kolega na znanstvenu scenu. Zbog svojih znanstvenih

doprinosa mogu se smatrati pionirima u analizama fraktura na lubanjama (Gurdjian i Lissner,



1945; Gurdjian i sur., 1950.). On i njegov tim su zapravo osmislili posebnu ,,stresscoat* tehniku
za proucavanje Sirenja frakture na lubanji. Tehnika se temeljila na bacanju ljudske lubanje
premazane tankim lakom na tvrdu podlogu. Premaz bi popucao uzduz podrucja gdje je otpor
kosti bio najjaci. Rezultati istrazivanja su pokazali da, gledaju¢i unutrasnju stranu lubanje,
pukotine od udarca nastaju na mjestu udarca, bez obzira na lokaciju samog mjesta udarca na
lubanji. Autori su, stoga, pretpostavili da savijanje kosti prema unutra nastaje na mjestu udarca.
Nasuprot tome, pukotine na vanjskoj strani lubanje su Cesto nastajale na mjestima udaljenima
od mjesta udarca. S obzirom na lokaciju pukotine, autori su pretpostavili da udarac izvija kost
prema van na mjestu udaljenom od mjesta udarca. Nadalje, autori su postavili hipotezu da
pukotine zapocinju na mjestu savijanja kosti prema van, te se Sire prema i od mjesta udarca.
Isto tako, proucavali su razliite uzorke fraktura na netaknutim, balzamiranim lubanjama sa
uS¢uvanim vanjskim i unutra$njim mekim tkivima. Zanimljivo je da nisu dali nikakav izvjestaj
o direktnoj povezanosti izmedu koli¢ine energije koju je glava apsorbirala i opsega oStecenja
na kosti.

Yonganandan 1 njegovi kolege (1995) su prosirili Gurdjian-ov rad i proveli istraZivanje
za bolje razumijevanje sile potrebne za stvaranje frakture na lubanji. Autori su mijerili
biomehanicku reakciju sile i otpora, ¢vrstocu, te karakteristike upijanja energije kod lubanja.
Nakon eksperimenta, autori su predstavili vrste fraktura uocenih na lubanjama, opterecenje,
snagu, jacinu otklona, 1 energiju, ali nisu mogli pronaci to¢ku udarca. Autori su opisali frakture
kao linearne, depresijske, kruzne, viSestruko depresijske, te viSestruke frakture. Rezultati
istrazivanja su ukazivali na povezanost izmedu kompleksnosti frakture i1 opterecenja.
Zanimljivo je da su autori bili naglasili da se najveca Sirina frakture ne mora nuzno nalaziti na
mjestu udarca.

Kao dodatak spomenutom istrazivanju, Allsop 1 njegovi kolege (1991) su istrazivali
utjecaj udarne povrSine na karakteristike frakture. Rezultati ove studije su demonstrirali vezu
1izmedu mjesta udarca i snage potrebne za stvaranje frakture.

Ponovno, prosiruju¢i Gurdjian-ov rad, Kroman i njegovi kolege (2011) su testirali
teoriju da frakture na lubanji zapocinju u to¢ci udaljenoj od mjesta udarca te se Sire prema
mjestu udarca. U istrazivanju su koristili videozapis velike brzine §to im je omogucilo hvatanje
Sirenja frakture 1 maksimalne silu optere¢enja u momentu kada bi udara¢ udario u lubanju.
Rezultati su pokazali da su sve linije frakture izlazile iz mjesta udarca bez savijanja kosti prema

van, §to je bilo u potpunoj suprotnosti sa otkricem Gurdjian-a.



1.5.2. Eksperimentalna istrazivanja trauma na dugim kostima

Snaga lomljenja i razli¢iti uzorci fraktura na dugim kostima su prilicno opsezno
proucavani i detaljno dokumentirani ve¢ u 19. stolje¢u. Messerer (1880) je testirao 500 kostiju
koje su pripadale truplima 90 osoba oba spola i razli¢itih starosti. Otkrio je da pucanje ili
kidanje kosti opcenito nastaje na konveksnoj (istegnutoj) strani kosti. Kod kostiju koje su
pokazivale znaCajno savijanje, utisnu¢e se nalazilo na konkavnoj (kompresijskoj) strani, na
mjestu djelovanja opterecenja, prije nego $to je nastala fraktura od kidanja ili istezanja. Vaznost
stresova od istezanja kao uzroka lomljenja kosti dalje su naglasavali Evans i Lissner (1948)
kroz istrazivanja sa ,,stresscoat” metodom. Studije o mehani¢kim svojstvima su kroz godine
pokazale da kost lakse podnosi kompresiju nego istezanje, a Rauber (1876) je bio jedan od
prvih istrazivaca koji je otkrio da kada je kost istovremeno izlozena sili istezanja i sili
kompresije, prvo puca pri istezanju. Kress i Porta (1993) su pak otkrili da je ljudska bedrena
kost otprilike 1.5 puta jaca u kompresiji nego u istezanju, cak i usred dinamickih stanja

opterec¢enosti.
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2. Prikaz povijesnih prilika u Hrvatskoj u srednjem i ranom
novom vijeku

2.1. Predosmansko razdoblje
2.1.1. Rani srednji vijek (9. — 11. stoljece)*

U devetom stoljecu se drustvo ubrzano razvijalo - stvorena je crkvena organizacija i
velik dio hrvatske populacije je pokr$ten. Prihvacanje kr§¢anstva je Hrvatskoj otvorilo vrata
prema Europi, te se u ovom razdoblju Hrvatska ukljucuje u gospodarsku, politicku i kulturnu
scenu Europe, medutim, stanje u Hrvatskoj je bilo daleko od idilicnog. Ve¢ pocetkom 9.
stolje¢a na Jadranu je bio izbio bizantsko-franac¢ki rat nakon §to su Franci u svom 0svajanju
dosli i do teritorija pod bizantskom vlas¢u. Godine 812. potpisan je Aachenski mir kojim je
odluc¢eno da ¢e Bizantskom Carstvu pripasti obalni pojas Dalmacije, a Francima planinsko
zalede i Panonija (Goldstein, 2003), medutim, takva raspodjela teritorija nije dugorocno rijesila
nemire izmedu dviju strana, te su i dalje bile prisutne Ceste smjene vladara, borbe za prevlast i
sukobljavanje interesa (Budak, 1994.) Donjopanonski knez Ljudevit se 819. godine pobunio
protiv franacke vlasti, a Cetiri godine kasnije je ubijen usprkos viSegodiSnjem odolijevanju
franackim vojskama.

Osim ubrzanog razvoja drustva, u devetom stoljecu je bio prisutan i nagli razvoj
trgovine. Hrvati su razmijenjivali tradicionalne proizvode poput stoke, koZe i poljoprivrednih
proizvoda iz podrucja krskog hrvatskog zaleda za proizvode razvijenijih drustava poput noZeva,
karolinskih maceva i nakita. Posebnu pozornost su bili posvetili proizvodnji soli. Sol je bila
1znimno cijenjena 1 trazena zbog toga Sto je omogucavala dugotrajnije o€uvanje namirnica. Isto
tako, bilo ju je vazno davati stoci kako bi se izbjegli odredeni zdravstveni problemi. U ovom
razdoblju izrazena je bila i obnova kasnoantickih crkava, te izgradnja novih. Na oltarnim
pregradama tih novih crkava pronadeni su prvi pisani napisi. Najstariji medu njima je bio
posvecen vladaru Trpimiru (Goldstein, 2003). Za vrijeme njegove vladavine, dalmatinsko-
hrvatska kneZevina je posjedovala izuzetno snaznu i kvalitetnu vojsku s kojom se uspjesno
upustala u ratove s Mlecima, Bizantincima i Bugarima. Osim toga, za vrijeme njegove
vladavine je stvorena i prva drzavna organizacija, pri ¢emu se Trpimir oslanjao na podrsku

Crkve koja je u to vrijeme bila najorganiziranija institucija na hrvatsko-dalmatinskom prostoru

! Najranije nalazite ranog srednjeg vijeka ukljuéeno u ovo istraZivanje datirano je od 9. st. na dalje.
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(Steindorff, 2006.). Godine 852. Trpimir je darovao Crkvi posjede iz okolice Splita i taj ¢in je
0stao trajno zabiljeZen u najstarijem sa¢uvanom pisanom svjedocanstvu s podru¢ja Hrvatske,
tzv. Trpimirovoj darovnici, u kojoj se Hrvatska spominje kao regnum Chroatorum odn. kao
»drzava Hrvata®. Knez Domagoj koji je na vlast doSao oko 864. godine, uspjesno je ratovao s
Arapima, Mle¢anima 1 Bizantincima. Za vrijeme njegove vladavine Hrvati su u
sedmogodisnjem ratu protiv Franaka ostvarili potpunu nezavisnost. Domagoja je naslijedio
bizantski Sticenik Zdeslav koji je ubijen u uroti. Njegov pak nasljednik je bio Branimir za cije
vladavine se ubrzano odvijala etnogeneza, zavrSilo pokrStavanje, formirala crkvena
organizacija i gradile crkve (Goldstein, 2003). Branimir je bio ostvario suradnju s Papom
Ivanom VII. koji je kasnije ( 879. godine) priznao nezavisnost hrvatske drzave, te je time
zavr$io proces osamostaljenja. Nakon Branimira (,,dux Croatorum®), na prijestolje je dosao
Muncimir Trpimirovi¢ koji je poznat kao otac prvog hrvatskog kralja Tomislava (Steindorff,
2006.).
Do kraja 9. stoljec¢a formirale su se manje jedinice uprave — Zupanije, sa Zupanom kao
nositeljem izvrs$ne vlasti u njima. SrediSta Zupanija bila su u mjestima po kojima su nosile ime.
Hrvati koji su se doselili na prostor izmedu rijeke Save i1 Drave takoder su stvorili novu
drzavu o kojoj danas nema puno podataka. Panonskom Hrvatskom je vladao Ljudevit Posavski.
U meduvremenu su moc¢ 1 utjecaj Bizanta i Franacke drzave oslabili, a na isto¢nom
Jadranu se sve agresivnije pocela pojavljivati Venecija kojoj je kontrola isto¢nojadranskog
plovidbenog puta bila iznimno vazna zbog trgovine s Istokom (Budak, 1994; Goldstein, 2003).
Hrvati i ostali Slaveni iz isto¢nojadranskih Sklavinija ¢esto su napadali i pljackali mletacke
brodove. Mlecani su pak s druge strane hvatali robove na isto¢nojadranskoj obali koje su kasnije
skupo prodavali. Borba Hrvata i Venecije za prevlast na isto¢nojadranskoj obali je jedna
dugotrajna i mucna borba koja je trajala sve do pocetka 15. stolje¢a. Potkraj 9. stoljeca su u
teritorije, stoga je vrijeme Tomislavove vladavine bilo ozna¢eno sukobima s Madarima na
sjeveru i Bugarima na istoku drzave koji su okonc¢ani pobjedom Tomislava (Steindorff, 2006.).
Nakon Tomislavove smrti u Hrvatskoj uslijedila je teska kriza koja je s vremenom
dovela ¢ak i do gradanskih ratova. Stanje se u drZzavi smirilo tek potkraj 10. stoljeca kada je
Drzislav dobio iz Carigrada naslov eparha i patricija. Od njegovog vremena pa na dalje, hrvatski
vladari se sluzbeno pocinju nazivati kraljevima. Drzislava nasljeduje Svetoslav koji je bio u

sukobu sa svojom mladom bracom - KreSimirom i Gojslavom. Taj sukob je ubrzo bio doveo
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do gradanskog rata u kojem su KreSimir i Gojslav pobijedili i preuzeli vlast. KreSimir je dobio
sina Stjepana koji je stupio na vlast 1030. godine.

Pocetkom 11. stolje¢a odredeni hrvatski gradovi postaju srediSta trgovine, a gradovi
poput Splita, Trogira, Zadra i Dubrovnika su se dodatno obogatili i zbog svog povoljnog
polozaja.

Stjepana je naslijedio Petar KreSimir IV. Za vrijeme njegove vladavine (1058-1074) i
vladavine Dmitra Zvonimira (1075-1089), Hrvatska je kona¢no uSla u mirno razdoblje,
razdoblje bez ratova, napada stranih vojski i unutarnjih sukoba. Za vrijeme KreSimira su se
panonski 1 dalmatinski dijelovi Hrvatske napokon ujedinili u jedinstveno podrucje, a
viSestoljetna bizantska vlast nad gradovima bizantske Dalmacije je nestala. Zvonimir je s druge
strane oja¢ao medunarodni polozaj Hrvatske kada je 1074. (ili 1075.) godine dobio krunu, ma¢
i zezlo, te papinsku zastavu od pape Grgura VII. Papa je tada Zvonimiru zapravo potvrdio
naslov kralja Hrvatske i Dalmacije. Sustav Zupanija tada polako nestaje i zapoCinje proces
feudalizacije. Potkraj osamdesetih godina umro je Zvonimir i nasljeduje ga Stjepan II. Sa
Stjepanovom smrcu nestao je rod kraljevske krvi Trpimirovi¢a, a na prijestolje dolazi ugarska
dinastija Arpadovic¢a. Nevezano uz to pravo, u Hrvatskoj su se vodile borbe za prijestolje i
Madari su ga uspjeSno osigurali nakon $to su na planini Gvozdu (Petrovoj ili Zrinskoj gori)
1097. godine pobijedili hrvatskog kandidata za prijestolje, Petra Svaci¢a (Snacica) (Goldstein,
2003).

2.1.2. Razvijeni srednji vijek (12.-13. stoljece)

S nestankom srediSnje vlasti u Hrvatskoj nakon bitke na Petrovoj gori, zavladala je
anarhija. Ugarski vladar Koloman, koji je na vlast dosao 1095., tek je 1102. godine krenuo u
napad na Hrvatsku, medutim, ubrzo je shvatio da ju ne¢e moci pokoriti, te se stoga odlucio

nagoditi. S predstavnicima 12 hrvatskih plemena sklopio je ugovor Pacta Conventa kojim se

obvezao da nece zadirati u njihove posjede, te da ¢e uvazavati plemic¢ke povlastice i prava
Hrvatskog Kraljevstva, a oni su se s druge strane obvezali da ¢e pruziti vojnu pomo¢ unutar
Hrvatske o svom trosku, a izvan Hrvatske o njegovom trosku. Sklapanjem ugovora Hrvati su

Kolomana priznali za kralja i Hrvatska je usla u personalnu uniju s Ugarskom. Iste godine

Koloman se okrunio za kralja Dalmacije i Hrvatske (Stephenson, 2006; Mileti¢, 2006; Macan,
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1971). Dinastija Arpadovica je tom krunidbom stekla bastinu hrvatskih kraljeva te pod svojom
vrhovnom vlaséu ujedinila Hrvatsku, Dalmaciju, Neretljansku oblast i Slavoniju.

U drugoj polovici 11. stolje¢a borbe oko isto¢nojadranske obale izmedu hrvatskih, a
kasnije i hrvatsko-ugarskih vladara protiv mletackih, postale su sve ¢eS¢e i intenzivnije.
Mlecani su svim silama pokusavali zadrzati isto¢nojadransku obalu pod svojom vlasti kako bi
imali kontrolu puta prema Bizantu i istoénom Sredozemlju.

Godine 1103. Koloman je uspio osvojiti Split, a dvije godine kasnije i Zadar. Nakon
toga je uslijedila mirna predaja Trogira i Raba.

Mir je trajao vrlo kratko, svega nekoliko godina jer su ve¢ 1115. godine Mlecani uz
dopustenje tadasnjeg bizantskog cara Aleksija Komnena napali i osvojili brojne primorske
gradove i otoke. Zadar je imao posebno tesku pricu jer je od 115. pa sve do 1198. konstantno
mijenjao vrhovnis$tvo izmedu mlecana i hrvatsko-ugarske vlasti. Godine 1198. Henrik Dandolo
se nakratko (do 1202.) odrekao titule duzda Dalmacije (ostao je samo duzd Venecije i
Hrvatske). Split se pak 1133. nakon osmogodisnje mletacke vlasti vratio pod kraljevu vlast.

Godine 1165. u borbu za vlast nad Dalmacijom uplelo se i Bizantsko Carstvo koje je
pod vodstvom cara Emanuela Komnena steklo dijelove Hrvatske i Dalmaciju. Uz manje
prekide, na obalnim podru¢jima juzno od mletackog Zadra bizantska se vlast odrzala do
Emanuelove smrti 1180., a tada mletacki Zadar iskori$tava njegovu smrt i dize ustanak, te 1180.
godine prihvaca vlast Bele III. Istovremeno su se i dalmatinski gradovi izmedu Zadra i Splita
vratili pod ugarsko — hrvatsko kraljevstvo (Sisi¢, 1944). Careva udovica Marija Antiohijska je
Beli I1. prepustila sva prava na Hrvatsku, Dalmaciju i Srijem.

Kada je novoizabrani papa Inocencije II1. pozvao krizare u rat, odazvali su se ve¢inom
francuski vitezovi, vojvode i knezovi koji su poslali svoje poslanstvo u Veneciju radi pregovora
oko brodova 1 lada. Pregovori su bili uspje$ni, medutim, ubrzo se ispostavilo da krizari nemaju
dovoljno novca za ugovorenu prevozninu, na Sto je duzd Dandolo brzo i lukavo reagirao
ponudivsi im rjeSenje kod kojega ¢e obje strane imati koristi. ZatraZio je od krizara da osvoje
Zadar koji mu je toboze oteo ugarski kralj, a s obzirom da krizarski vode nisu bili upoznati sa
prilikama na Jadranu i nisu imali izbora, nerado su osvojili Zadar 1202. godine (Klai¢, 1976).
Arpadoviéi nisu ni htjeli ni mogli pomo¢i Zadru, te je grad nakon petodnevne opsade pao. Tako
je strateski najvazniji grad na Jadranu ostao nedostizan hrvatsko - ugarskim vladarima sve do
sredine 14. stoljeca (osim kratkog hrvatsko-ugarskoga vrhovnistva u vrijeme Bele IV.) (Raukar,

1997; Goldstein, 2003).
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Slavonija je, za razliku od priobalja, bila izlozenija utjecaju Ugara. Nakon §to su
Arpadovici dosli na vlast, u Slavoniju je stiglo ugarsko plemstvo koje je od kralja dobilo zemlju.
S obzirom da je Slavonija od Ugarske bila odvojena, kako teritorijalno tako i organizacijski,
kralj je u Slavoniju postavio bana da upravlja u njegovo ime. U Slavoniji su se, po uzoru na
ugarske, uvodili feudalni oblici vladanja. Stare plemenske zupe i njihove starjeSine mijenjaju
kraljevske zupanije na ¢elu sa kraljevskim zupanom koji je vodio i Zupanijsku vojsku. Takav
ustroj zemlje je doveo do mira i stabilnosti.

Od kraja 12. stolje¢a su zbog kraljevih donacija pocele drasticno jacati hrvatske
plemicke obitelji koje su s viemenom uz presutno kraljevo odobravanje nasilno poc¢ele uzimati
drugima zemlju, a kralj je svjesno sa svoje strane smanjivao vrijednost novcu. Takva
zlouporaba je dovela do pobune niZeg plemstva, te je kralj Andrija II. bio primoran 1222. izdati
Zlatnu bulu — dokument kojim je kraljevska vlast u Hrvatskoj do Gvozda ogranic¢ena. Kralj je
svake godine imao obvezu drzati sabor naoruzanog plemstva i saslusati njihove zalbe i Zelje.
Plemstvo je ¢ak moglo i pruzati otpor ukoliko kralj ne bi postovao privilegije. Tim dogadajima
je zapocCelo organiziranje niZzeg plemstva u stalez s politickim pravima, sudskom i upravnom
vla$¢u nad kmetovima.

Nadolazeca desetljeéa bila su obiljezena organiziranjem uprave. Bela IV. je uveo naslov
hercega koji je bio kraljevskog roda i upravljao hrvatskim zemljama, te je uveo instituciju
dvojice banova od kojih je jedan upravljao Slavonijom, a drugi Hrvatskom i Dalmacijom.

Kako bi povecali prihode, kralj 1 feudalci su u 12. i 13. stolje¢u mamili raznim
povlasticama talijanske i njemacke obrtnike 1 trgovce u Ugarsku 1 Slavoniju. Doseljenici su bili
pod kraljevom zastitom i1 neposrednom zupanovom vlaséu (Goldstein, 2003). Za naseljavanje
vlastelinov dvor s obzirom da ¢e vlastelin biti njegov zastitnik, a potencijalno i potrosa¢ (Klai¢,
1976). Kada su se Zupanije pocele raspadati, doseljenici su bili u opasnosti od toga da ih
feudalci pokmete, stoga im je kralj omogucio stvaranje slobodnih op¢ina koje su bile podredene
njemu.

Na ubrzani razvoj je utjecalo i prodiranje Mongola u Europu pocetkom 13. stoljeca.
Godine 1241. na rijeci Saju, vojska Bele IV. je bila tesko porazena od strane Mongola, te je
nakon toga kralj po€eo bjezati. Mongoli su ga neumorno pokusavali uhvatiti, te su u procesu
rusili sve pred sobom. Slijedili su ga sve do Trogira, a tada se naglo povlace zbog smrti njihovog

vode Ogota.
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Nakon toga Bela pocinje jo§ viSe davati povlastice kako bi ubrzao razvoj. Provale
Mongola su mu ukazale na ranjivost otvorenih naselja, te je zbog brige stanovnicima podgrada
odredio da se presele na brdo i ondje utvrde. Zahvaljuju¢i toj odredbi, zagrebacki Gradec ¢e za
vrijeme Arpadovica 1 Anzuvinaca ostati jedini utvrdeni slobodni kraljevski grad na tlu
srednjovjekovne Slavonije. Osim §to je 1242. godine dobio titulu slobodnog kraljevskog grada,
Gradec je dobio i najvece povlastice koje su sastavljali sami gradani (Klai¢, 1976; Goldstein,
2003). Iste je godine i Samobor proglasSen slobodnim kraljevskim gradom, a potom ga slijede
redom Krizevci , Jastrebarsko, Zelina 1 Krapina.

Primorski gradovi su u 12. stoljecu stvorili vlastiti politi¢ki sustav — komune, koje nisu
bile pod feudalnom vlascu, ali su bile podvrgnute sredi$njoj vlasti, s upravno-teritorijalnom
samostalno$c¢u. Bile su dobro organizirane, te su svoje gradane $titile od vanjskoga svijeta.

Razdoblje od 12. do 14. stoljeca obiljezava bogacenje gradova narocito na
isto¢nojadranskom podrucju radi plovidbenog puta od Venecije do Istoka. Razvijaju se
brodogradnja, Stavljenje koze, te proizvodnja tradicionalnih proizvoda gradske okolice. Isto
tako, gradovi se Sire, odn. stvaraju se podgrada radi sve veceg broja stanovnika.

Od 1169. godine, kada je osnovan samostan u Vrani, u Hrvatsku dolaze templari. Osim
Sto su oko svakog samostana uspijevali stvoriti veliki posjed, oni su vladali su ¢ak i ¢itavim
zupanijama. U osamdesetim godinama 12. stolje¢a osnivaju hospital uz svoj samostan u Bojis¢u
kod Nina koji je bio prvi takav hospital na podru¢ju Hrvatske.

U posljednjoj Cetvrtini 13. stoljeca vlast Arpadoviéa je oslabila §to je za Hrvatsku
znatilo oja¢anje feudalne obitelji. Subiéi su se naglo poceli uzdizati u sedamdesetim godinama,
narocito nakon §to je Pavao — njihov predstavnik, postao primorski ban. U istom tom razdoblju
sve su intenzivnije borbe slavonskih velikasa za prevlast u Slavoniji. Borbe su zavrSene 1280.

mirom u Dubici, a Babonic¢i su bili pobjednici (Goldstein, 2003).
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2.2. Osmansko razdoblje
2.2.1. Kasni srednji vijek (14. 1 15. stoljece)

Godine 1301. na hrvatsko-ugarsko prijestolje, uz pomo¢ bribirskog kneza Pavla Subica,
dolazi nova, anzuvinska dinastija (Sigi¢, 2004; Goldstein, 2003). Prvi anzuvinski kralj bio je
Karlo Robert i vladao je do 1342. godine. Anzuvinci smatraju da jaka kraljevska vlast zahtijeva
uklanjanje protivnika medu feudalnom vlastelom koji bi mogli negativno utjecati na kraljevski
uspon (Sisié., 2004). Kralj je stoga provodio reforme kako bi centralizirao i ekonomski ojadao
drzavu. Zahtijevao je od velikaSa da mu vrate steCevine, proglasavajuci zapravo sve zemlje
kraljevskim vlasnistvom, te ukinuo sudbene povlastice plemstva i uspostavio banski sud.

Pavao Subié postao je nasljedni hrvatski ban, a za vrijeme dinasti¢kih borbi u Ugarskoj,
ponas$ao se kao pravi hrvatski vladar — kovao je svoj novac, dijelio gradovima slobode i uzimao
od njih godisnje poreze, te sudio plemi¢ima. Subi¢ je 1302. godine postavio svog brata Mladena
I. za bosanskog bana, a nesto kasnije je Mladena Il., svog sina, postavio za bana Hrvatske i
Dalmacije (Goldstein, 2003).

Kako bi kralj imao potpunu vlast u Hrvatskoj i Dalmaciji, bilo je potrebno ukloniti
Bribirca Mladena 1., stoga nakon niza pobuna, opsada i oruzanih sukoba, 1322. godine dolazi
do bitke kod Blizne u kojoj hrvatski velikasi na ¢elu s Nelipcem i uz potporu kralja Karla I.
pobjeduju vojsku bana Mladena II. Takav razvoj dogadaja je jako odgovarao Veneciji jer sada
vise nije imala protivnika na Jadranu, te su njezinu vlast priznali gradovi Sibenik, Trogir, Split,
Pula i Nin (Sigi¢, 2004). Poraz Mladena II. je prekinuo liniju nasljedivanja banstva bribirskih
knezova, medutim, nije zaustavio vlast feudalaca (Goldstein, 2003). Slavonski ban Mikac
Mihaljevi¢ je pokuSao obnoviti kraljevsku vlast, te 1326. kre¢e u pohod u kojem ga je na kraju
porazio vojvoda Nelipac, i time je prostor od Like do Cetine ostao izvan kraljeve ovlasti.

Karla Roberta je naslijedio Ludovik I. Anzuvinac (1342-1382) koji je nastavio
obnavljati kraljevska prava, te je uvodio stvarnu vlast u svim dijelovima drzave. Svi hrvatski
velikas$i koji su samostalno vladali, bili su primorani podvrgnuti se srediS$njoj vlasti iz razloga
Sto je Ludovik zagovarao i potpomagao jacanje niZzeg plemstva koje je tad postalo osloncem
njegove vlasti.

Zadrani su se 1345. jo$§ jednom, sedmi put, odlucili pokuSati oduprijeti Mletackoj
Republici nadajuci se da ¢e im Ludovik prisko¢iti u pomo¢, medutim, sve do proljeca sljedece
godine, kralj je gradu mogao davati isklju¢ivo prazna obecanja. Kad je napokon dosao s

vojskom do okupiranog grada, bio je porazen. Godine 1348. Venecija je Zadru nametnula
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mirovni sporazum s teskim uredbama, a Ludovik je godinu dana kasnije bio primoran potpisati
osmogodisnje primirje s Republikom (Sii¢, 2004.).

U tih osam godina, bile su ¢este izmjene prostorno - politickih odnosa na srediSnjem
dijelu isto¢nog Jadrana. Godine 1347. sklopljen je sporazum u kojem je Grgur Il prepustio
Ludoviku Ostrovicu i za nju u zamjenu dobio Zrin u Slavoniji. Mladen 1ll. je tada jo$ uvijek
imao Klis pod svojom vlasc¢u, medutim, ve¢ je idué¢e godine umro (Novak, 2001). S njegovom
smréu nestaju i knezovi Bribirski (Subiéi), te se ostrovi¢ka grana Bribirskih sada nastavlja pod
imenom knezova Zrinskih (Goldstein, 2003).

Sukobi oko gradova izmedu Venecije i Ludovika doveli su i do velikog rata izmedu njih
1356. godine. U meduvremenu je Ludovik dodjeljivao ili potvrdivao status slobodnog
kraljevskog grada nekim slavonskim gradovima s ciljem oslabljenja feudalaca i ojacavanja
gradske ekonomije. Situacija se ve¢ 1356. godine obrnula u korist Ludovika pa su mu se
pokorili Split, Trogir, Sibenik i Zadar, te je time konaéno bila slomljena moé Mletacke
Republike. Sada je ona bila ta koja je morala sklopiti mir 1358. godine (tzv. Zadarski mir).
Prema njegovim odrednicama, Venecija je bila liSena isto¢nojadranskih posjeda od sredine
Kvarnera pa sve do Draca, i na taj nacin je Dalmacija kona¢no ujedinjena s Hrvatskom. Jedino
jos Istra nije bila priklju¢ena u kraljevstvo (Novak, 2001; Goldstein, 2003). Dalmatinski
gradovi su priznali Ludovikovu vlast, ali su zapravo ostali samostalni. Nikad ni prije ni poslije
ugarski vladar nije vladao tolikim podruéjem kao on.

Ludovik je 1377. ponovno usao u rat s Venecijom, te je Cetiri godine kasnije sklopio s
njom mir kojim je ona priznala sve odredbe sporazuma iz 1358. i obvezala se na placanje
godisnjeg danka. To je dovelo do razvoja gospodarstva. Opcenito je druga polovica 14. stoljeca
za Citavu Hrvatsku bila doba snaznog ekonomskog rasta. U Slavoniji se kovao vlastiti srebrni
novac - banovac, a na trgovackim putovima su se osnivali kraljevski gradovi. Zagrebacki
Gradec je postao srediste trgovackih putova izmedu Ugarske i Jadrana, te prema Zapadu.
Ekonomska situacija se bila nakratko pokvarila zbog velike epidemije kuge koja je 1348.
zahvatila Citav hrvatski prostor. U epidemiji su najviSe stradali stanovnici Splita, Zadra i
Dubrovnika.

Nakonsto je Ludovik umro 1382. godine, u Hrvatskoj je ojacao otpor feudalaca protiv
centralne vlasti. Feudalci su se u jednom trenutku oslonili na bosanskog kralja Tvrtka 1. On je
polako podvrgavao dio po dio Hrvatske pod svoju vlast, te je i zavladao svim dalmatinskim

gradovima, ukljuc¢uju¢i Makarsku i Kotor, te otoke Bra¢ i Hvar. Jedina iznimka su bili Zadar 1

18



Dubrovnik. Godine 1390. se okrunio za kralja Hrvatske i Dalmacije (Goldstein, 2003).
Osmanlije pojacavaju pritisak i 1389. ruse srpsku drzavu na Kosovu. Godine 1387. na hrvatsko
- ugarsko prijestolje dolazi Zigmund Luksemburski koji je vladao gotovo pola stolje¢a (Novak,
2001).

Zigmund je prvi puta porazio sljedbenike protudvorskog pokreta 1393/1394 kod Dobora
u Bosanskoj Posavini. Stjepan Dabisa, bosanski kralj, prisegnuo je Zigmundu kao vazal i
odbacio naslov kralja Hrvatske i Dalmacije.

Kako je rasla opasnost od osmanske ugroze, rasla je i obrambena vaznost ugarsko-
hrvatskih kraljeva, a Budim je postao glavno uporiste otpora. Kako bi oslabio osmanski pritisak,
Zigmund je 1394. godine s vojskom francuskih vitezova (uglavnom konjanika) krenuo prema
jugu Balkanskog poluotoka, medutim teSko je porazen kod Nikopolja u Bugarskoj (Raukar,
2007). U bici su na kr$c¢anskoj strani sudjelovali i hrvatski odredi pod vodstvom bana Nikole
Gorjanskoga i njegovog brata Ivana Gorjanskoga (bivseg bana), te palatina Stjepana Lackovica
od Cakovca. Nakon poraza, kako bi se spasio, kralj Zigmund je pobjegao i vie ga nitko nije
vidio, a ni ¢uo za njega. S obzirom da se mjesecima nije znalo $to se s njim dogodilo i da li je
uopce ziv, neki su feudalci na ¢elu s Lackovi¢em izabrali za kralja Ladislava Napuljskog.
Zigmund se u meduvremenu vratio u zemlju i sazvao sabor u Krizevcima kako bi se pomirio s
hrvatskim velikasima, te je pozvao Lackovic¢a i druge Ladislavove pristase da sudjeluju. Uslijed
burne rasprave, tekih rije¢i i tuénjave, Zigmund ih je sve dao poubijati (Goldstein, 2003). Taj
nesretni dogadaj danas je poznat kao Krvavi sabor krizevacki. Ogoréen takvim razvojem
dogadaja, hrvatski puk dize bunu kojoj su se pridruZzili i bosanski plemiéi predvodeni vojvodom
Hrvojem Vukc¢i¢em Hrvatini¢em.

Ladislav Napuljski je 1403. dobio titulu hrvatsko — ugarskog kralja, a Hrvoje Vuk¢ié je
postao njegovim namjesnikom u Ugarskoj, Hrvatskoj, Dalmaciji i Bosni. Pet godina nakon
toga, Zigmund je i$ao u pohod na Bosnu gdje je uspio svladati otpor bosanskih feudalaca na
¢elu s Hrvojem Vukéi¢em koji mu se nakon toga pokorio. Tim pohodom je nakon Eetvrt stoljeca
ugaSen protudvorski pokret.

S obzirom da je Ladislav Napuljski u potpunosti izgubio potporu u zemlji, prodao je
Veneciji 1409. svoja prava na ¢itavu Dalmaciju.

Mile&ani su nakon borbi sa Zigmundom do 1420. drzali pod kontrolom sve od Kvarnera
do Dubrovacke Republike (osim Krka, Senja, i Omisa s Poljicima). Uz sjeverozapadni dio Istre,

Pulu i Rovinj koje je otprije osvojila, pocetkom 15. stolje¢a zadobila je i preostali dio Istre. S
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obzirom da je Zigmund zapostavljao Ugarsku i Hrvatsku, u njima su i dalje jacale feudalne
obitelji, usprkos zaustavljanja protudvorskog pokreta. Kralj je u razdoblju od 1413. do 1415.
ratovao protiv Hrvoja Vukcic¢a Hrvatinica.

Na Zigmundov odnos prema feudalcima utjecale su njegove politi¢ke potrebe. Kako je

mnogo vremena provodio izvan granica ugarsko — hrvatskog kraljevstva, te je imao potrebu za
ogromnom koli¢inom novca, okruzio se odanim feudalcima koji nisu predstavljali opasnost
njegovoj vlasti. 1z tog je razloga podupirao razvoj novih dinastija medu kojima su najpoznatiji
bili Celjski i Talovci (Sisi¢, 2004.).
Obitelj Celjskih, koja je imala njemacko podrijetlo, u Hrvatskoj je na samom vrhuncu mo¢i bila
sredinom 13. stolje¢a. Do tad su vec¢ stekli naslove banova Slavonije, Hrvatske i Dalmacije.
Obitelj Celjski je izumrla sa smréu Ulrika kojeg je 1456. za vrijeme bitke s Osmanlijama ubio
Ivan Hunyadi.

Talovci su se s druge strane isticali posjedovanjem velikih zemljisSnih posjeda u
Hrvatskoj, kao i time $to su bili izuzetno odvazni ratnici.

U isto vrijeme su i Frankopani na vrhuncu mo¢i - kréki knez Nikola Frankopan je
hrvatsko — dalmatinski ban, a ujedno vlada podru¢jem od Krka do Ozlja i od Vinodola do
Skradina i Poljica.

Polovicom 14. stolje¢a na Balkanski poluotok pristize nova opasnost — Osmanlije. Prvi
susret Hrvata s tom nezaustavljivom silom dogodio se 1389. godine kada su se hrvatske i srpske
snage zajedno sukobile s neprijateljem u bici na Kosovu polju. I dok su se drugi pokusavali
oduprijeti novoj sili, Dubrovcani su imali sasvim drugaciju taktiku. Oni su odlucili izvu¢i korist
iz dolaska Osmanlija, te 1396. godine ostvaruju pravo trgovanja u Osmanskom Carstvu. Iste
godine se Osmanlije prvi put pojavljuju u Slavoniji. Godine 1415. osmanske Cete prvi put
prodiru u sredi$nju Hrvatsku, a u dvadesetim godinama 15. stolje¢a pojavljuju se i u Dalmaciji.
Tijekom 15. stolje¢a neki su kraljevi pokuSavali organizirati obranu, medutim, svaki prvotni
uspjeh je na kraju zavrsio kao neuspjeh.

Papinstvo je jedina europska snaga koja se sredinom 15. st. nastojala ukljuciti u otpor
prema Osmanlijama. Papa Pio II. se obvezao na kriZarski rat protiv Osmanlija, te je 1459.
godine u Mantovi organizirao skup europskih vladara s ciljem ublazavanja njihovih
medusobnih konflikata kako bi zajedno mogli djelovati protiv opasnog neprijatelja. Vec iduce
godine pozvao je zapadni dio Europe u rat, medutim, do rata nije do§lo. Godine 1463. Osmanlije

su osvojile veliki dio Bosne unato¢ naporima Pia 1. da pomogne.
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Nakon $to je kralj Matijas Korvin sklopio savez s Venecijom, sve je bilo spremno za krizarski
rat, 1 plan je bio da se napad provede istovremeno i s kopna i s mora u Anconi, medutim kako
Europa nije uopce bila zainteresirana za taj rat, sve je zavrsilo 1 prije nego Sto je pocelo. Sa
smréu Pia I1. 1464. godine, umrla je i cijela ideja o pohodu (Raukar, 2007.).

Matija$ Korvin je doSao iz redova srednjega plemstva (Novak, 2001) i trudio se suzbiti
samovlasc¢e velikaSa, centralizirati drzavu, te vladati uz potporu srednjeg i nizeg plemstva, klera
1 gradanstva (Goldstein, 2003). Pred kraj 1463., svjestan opasnosti, odlucio je sam, bez krizara,
zauzeti dijelove sjeverne Bosne, ukljucujuéi Jajce. Iste godine je osvojio Srebrnik i oblikovao
dvije banovine - Jajacku i Srebrnicku, radi zastite Slavonije i Ugarske. Godine 1468. dodao je
dvjema banovinama i Senjsku kapetaniju, s obzirom da je Senj oduzeo Frankopanima. U sistem
obrane usli su i Knin, Klis i Ostrovica, medutim, ¢ak niti on i cijeli njegov sustav nisu uspjeli
sprijeciti osmanlijska razaranja na ¢itavom prostoru od Drave do Jadrana. Nakon njegove smrti
1490. godine, za kralja je izabran Vladislav II. Jagelovi¢ kojeg ugarsko plemstvo nije smatralo
prijetnjom za njihove staleSke povlastice (Raukar, 2007). Vladislav II. je ubrzo ponistio sve
reforme svog prethodnika.

Osmanski prodori poznati su pod nazivom akin, a izvrsitelji takvog pohoda su akindzije
(Goldstein, 2003). Akindzije su neregularni juri$ni konjanici koji su sacinjavali vojsku
Osmanskog Carstva, te koji su koristili gerilsku taktiku ratovanja (Enciklopedia Britannica
online) (slika 6). Gerilsko ratovanje je ratovanje u kojemu manje vojne ili paravojne jedinice
napadaju neprijateljske postrojbe na okupiranom dijelu jedne drzave. Cilj takve vrste ratovanja
jest nanosenje ljudskih gubitaka i materijalne Stete u svrhu demoralizacije i slabljenja
neprijateljske strane. NaoruZanje akindzija se sastojalo od sablje ili dugog zakrivljenog noza
(yatagan), kratkog koplja, luka i tobolca sa strjelicama. Zasti¢eni su bili prsnjakom od koze ili
pak zicanom koSuljom (Mazuran, 1998). Njihova taktika je bila da u manjim ili veéim
skupinama u rano prolje¢e upadaju na krscanski teritorij 1 pale 1 pljackaju sve pred sobom,
izbjegavajuci cijelo vrijeme direktni sukob s protivnickom vojskom. Do jeseni bi se dobro
opskrbili s plijenom koji ¢e im donijeti zaradu, te bi se polako krenuli vracati u svoju domovinu.
Uzastopni prodori akindZija na neko podrucje, primorali bi stanovniStvo da se preseli u sigurnije
krajeve (Goldstein, 2003). Najteze udarce bi trpjela seoska drustva koja su bila nezasti¢ena i
¢inila 90% ukupnog stanovniStva neke zemlje. Za razliku od njih, gradovi su bili utvrdene tocke
u krajoliku pa su se lakSe mogli oduprijeti osmanlijskim provalama (Budak 1 Raukar, 2006).

Takvi prodori su nakon pada Bosne 1463. bili sve ¢es¢i i1 jaci. Godine 1469., prema kronicaru,
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akindzije su odvele u ropstvo 60 000 ljudi, a dvije godine kasnije iz Hrvatske i nasljednih

austrijskih zemalja 30 000 robova (Goldstein, 2003).

Slika 6. AkindZija (detalj minijature).

5 2 ..‘ “
- ‘\\- i 5
.

T IR &*% 5"

AR SR
Izvor:Wikipedia. Akindzija (detalj minijature) [Digital image]. Preuzeto s
https://hr.wikipedia.org/wiki/Akind%C5%BEija (12.11.2019.)

Uz akindzije, velika opasnost za hrvatsko stanovnistvo bili su tzv. martolozi (odn.
armatoli). To je bio poseban osmanski vojni red koji je ¢inila pjeSadija sastavljena, uglavnom,
od pokorenih kr$¢ana i Vlaha sto¢ara iz Bosne. Kao i kod akindZija, glavni izvori prihoda su
im bili pljacka, odvodenje ljudi i trgovanje robljem. Martolozi su djelovali tako da su postavljali
zasjede, prikradali se pojiliStima stoke, izvorima i naseljima, hvatali ljude i otimali sve pred
sobom (Mazuran, 1998; Samarzija, 2015).

Citavi dijelovi Hrvatskog Kraljevstva su se bez ljudi pretvorili u opustoseno podrugje.
Takav opustoSeni seoski prostor je postao jo$§ slabijom preprekom brzim prodorima
osmanlijskih konjanickih ¢eta (Budak 1 Raukar, 2006). Samo 1479. godine u Hrvatskoj je bilo
ukupno jedanaest upada akindzija (Goldstein, 2003).

S vremena na vrijeme Hrvatsko — ugarska vojska bi uspje$no uzvracala udarac, pa su

tako 1478. hrvatski odredi pobijedili veliku osmansku vojsku kod Jajca, a pet godina nakon
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toga i na Uni. Ta pobjeda na Uni gdje je ban Matijas Gereb predvodio hrvatsku vojsku se biljezi
kao najveca pobjeda Hrvata u borbama protiv Osmanlija u 15. stolje¢u. Prodor vojske Matijasa
Korvina do Travnika 1480. godine pridonio je sklapanju petogodisnjeg hrvatsko-osmanskog
primirja tri godine kasnije.

Hrvatsko plemstvo se zbog rasprsenih, manjkavih i slabo organiziranih snaga, kao i radi
medusobnih sukoba teSko suprotstavljalo Osmanlijama.

Godine 1493. hrvatska vojska je pod zapovjedniStvom bana Emerika Derencina
katastrofalno porazena na Krbavskom polju od strane Osmanlija koje je predvodio Jakub pasa.
Ban Derencin je nakon bitke bio zarobljen i ubrzo umro u zarobljenistvu.

Za vrijeme banovanja Ivanisa Korvina protuosmanska obrana je ojacala, te nije bilo
novih osmanskih osvajanja. Godine 1501. ugarsko — hrvatski sabor je prihvatio savez s
Venecijom protiv Osmanskog Carstva, kojem su se pridruzili 1 francuski i Spanjolski kralj, te
papa. Hrvatska je vojska pod IvaniSevim vodstvom u novom ratu ¢ak dva puta pobijedila
Osmanlije, pa je kralj Vladislav II. 1503. dogovorio sa sultanom sedmogodi$nje primirje
(Goldstein, 2003).

2.2.2. Rani novi vijek (16. — 18. stoljece)

Nakon isteka sedmogodiS$njeg primirja s Osmanlijama, 1511. godine, osmanski odredi

ponovno haraju Hrvatskom, te godinu dana kasnije osvajaju Srebnicku banovinu.
Godine 1513. banom je postao Petar Berislavi¢ koji je u viSe navrata pobijedio Osmanlije

— u bitci kod Dubice, u bitci u okolici Jajca, te na Vrazjoj gori gdje je 1 poginuo.

Nakon pada Beograda, osmanska vojska je osvojila Knin, Drni§, Skradin, Ostrovicu,
Srijem i isto¢nu Slavoniju. Godine 1526. na Mohackom polju se sukobila ugarsko - hrvatska
vojska sa Osmanskim Carstvom. Jednom krivom odlukom ugarsko — hrvatske snage su
dozivjele tezak poraz i izgubile dvije tre¢ine ljudi, a preostala tre¢ina je pobjegla zajedno s
kraljem Ludovikom Il. koji se u tom bijegu utopio u nabujalom potoku.

Iste godine, Osmanlije spaljuju Budim zahvaljuju¢i oslabljenoj ugarskoj obrani. Kako
je prijestolje bilo prazno, knez Krsto Frankopan na saboru u Krizevcima predlaze za kralja
austrijskog nadvojvodu Ferdinanda Habsburgovca koji je u proslosti financijski i vojno

pomagao Hrvatskoj. Na saboru u Cetingradu 1527. godine, hrvatsko je plemstvo odabralo
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Ferdinanda za hrvatskog kralja, bez misljenja ugarskog sabora. U pocetku su se Ugarsko
plemstvo i Slavonija priklonili novoizabranom kralju i osmanskom S§ti¢eniku Ivanu Zapolji,
medutim, to je kratko potrajalo, te su oboje 1527. priznali Ferdinanda za kralja.

Iste su godine Osmanlije zauzeli Obrovac, Udbinu, a sljedece Jajce 1 Banjaluku Cime se
raspala Jajacka banovina. Nakon toga su osvojili Liku i time prekinuli vezu izmedu
dalmatinskih i kontinentalnih dijelova Hrvatske. Godine 1529. Osmanlije su prvi puta
bezuspjesno pokusale osvojiti Be¢. Cetiri godine kasnije su pod vodstvom Sulejmana ponovno
krenuli prema Becu i zaustavili se pred Kisegom kojeg je branio Nikola JuriSi¢. Osmanski
napadi su bili uzaludni, te su uslijedili pregovori kojima je Juri$i¢ zapravo kupovao vrijeme. S
dolaskom zime, Osmanlije su se pocele povlaciti, i u svom prolasku Slavonijom su je 1537. i
cijelu zauzeli. Godine 1544. Osmanlije osvajaju i Budim.

Do cetrdesetih godina 16. stoljeca, teritorij Hrvatske pod vlas¢éu Habsburgovaca se
prepolovio, te se i sluzbeno pocela nazivati ,,ostacima ostataka nekad slavnoga Kraljevstva“.

Shvacajuéi uzaludnost otpora, kralj Ferdinand 1547. godine sklapa s Osmanlijama
petogodis$nje primirje kojim se obvezao davati im 30 000 dukata godiS$nje, medutim, oni su i
dalje nastavili osvajati manje dijelove hrvatskog teritorija. Godine 1552. tada$nji hrvatski ban
Nikola Zrinski pobjeduje jedan osmanski odred u bitci kod Varazdina.

Sultan Sulejman je pred kraj Zivota, 1566. godine, po Sesti puta, krenuo s vojskom u
pohod na Be¢, medutim, pred tvrdavom Siget ih do¢ekuje Nikola Subi¢ Zrinski sa svojom
vojskom. Nikola se dobro pripremio i svoju vojsku Hrvata i Madara opskrbio hranom i oruzjem.
Unato¢ primamljivim ponudama, ban se odbio predati. Nakon mjesec dana osmanske opsade,
ban je krenuo u posljednji juri$ u kojem je poginuo zajedno s ve¢inom svoje vojske. Sulejman
je u meduvremenu umro $to je njegov veliki vezir Mehmed vjesto zatajio 0od vojske kako se ne
bi razbjezala (Si§i¢, 1916). S obzirom na iscrpljenost osmanske vojske, pohod na Be¢ je
zaustavljen.

Pocetkom devedesetih, Osmanlije ponovno krecu u pohod, te 1591. osvajaju Ripac i
Hrastovicu, a ve¢ sljede¢e godine 1 Biha¢. S ciljem prodiranja u Zagreb 1 dalje u Sloveniju,
bosanski paSa Hasan Predojevi¢ 1593. napada Sisak. Sisak je branilo tek tristotinjak ljudi, stoga
je posadi stiglo pojacanje pod vodstvom Tome Bakaca Erdodyja, te su se Osmanlije pocele
povlacditi prema Kupi u kojima su se mnogi, pa i Hasan pasa — utopili (Goldstein, 2003). Ostatak
osmanlijske vojske se razbjezao i ostavio iza sebe brojno oruzje i namirnice. Ova bitka je bila

povod ratu §to su ga Osmanlije iste te godine objavili Habsburskoj Monarhiji (tzv. Dugi rat,
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1593.-1606.). Za vrijeme rata, Osmanlije su ipak osvojili Sisak, medutim, nakon samo godinu
dana je bio ponovno osloboden. Ova je pobjeda oznacila i prekretnicu u visestoljetnom
ratovanju. Ipak, 1594. Osmanlije ponovno osvajaju Sisak. Mirovnim ugovorom odrzanim 1606.
godine (Zitvatorodki mir) postignut je sporazum kojim Austrija viSe nije morala placati
godisnji danak, a Hrvatskoj je priznat status quo pa su joj ostali teritoriji zadobiveni na desnoj
obali Kupe, Cazma i Moslavina.

Godina 1573. je obiljezena velikom seljackom bunom na susedgradskom vlastelinstvu.
Vode bune Matija Gubec i Ilija Gregori¢ htjeli su ukinuti vladavinu plemstva, te stvoriti
samostalnu seljacku drzavu sa sjediStem u Zagrebu. Nakon pocetnih uspjeha, bunu je kod
Stubice ugasila feudalna vojska uz pomo¢ uskoka. Vode bune su bili smaknuti u Zagrebu, a
seljaci su bili sakaceni 1 muceni.

Godine 1558. ujedinili su se sabori Hrvatske i Slavonije u zajednicko tijelo ,,staleza i
redova®. Nestala je i razdioba u dvije upravno odijeljene banovine.

Od pocetka do polovice 16. stolje¢a, dogadaju se velike seobe Hrvata. Stanovnistvo se
selilo iz dinaridskih dijelova Hrvatske prema sjeverozapadu, isto¢nojadranskoj obali i otocima.
Brojni ljudi sele u Sloveniju, Austriju (Gradi$¢e), te Madarsku. StanovniStvo istocnojadranske
obale se selilo na zapadnu, talijansku obalu.

Dubrovnik je bio sasvim drugadija pri¢a. Zahvaljujué¢i povoljnim ugovorima s
Osmanskim Carstvom, u 16. stolje¢u doZivljava svoj vrhunac. Za takav prosperitet je ponajprije
bila zasluZna trgovina.

Dalmatinsko zalede i Dinaridi su postali podru¢je osmanskih sandZaka, Sto je
pogodovalo doseljavanju vlaskog 1 uglavnom pravoslavno — srpskog stanovnistva iz
Osmanskog Carstva.

Iako se u pocetku mislilo drugacije, Hrvatska podru¢ja pod osmanskom vla$¢u zapravo
nisu bila u toliko nepovoljnom poloZzaju - u nekim gradovima se broj stanovnika ¢ak 1 povecao,
a samim time ti gradovi postaju srediSta uprave i gospodarstva.

U drugoj polovici 16. stolje¢a, osmanlijska osvajanja su se usporila, medutim to niposto
nije znacilo smanjenje opreznosti 1 pripravnosti. Kako bi se sprijecili/ublazili osmanski napadi,
1537. je tadasnja Senjska kapetanija ojacana (kasnije Primorska krajina), a osnivale su se i
druge kapetanije u Hrvatskoj 1 Slavoniji. Dodatno su se gradile 1 utvrde koje su usle u
kapetanijski sustav. Godine 1550. dovrSena je sisacka utvrda, a osam godina kasnije 1 tvrdava

Nehaj.
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Sustav je bio zamisljen tako da je Karlovac bio njegovo srediste, stoga 1579. godine
grad dobiva tvrdava u obliku Sesterokrake zvijezde.

Na novouspostavljenim krajiskim podrucjima depopuliranim od hrvatskog
stanovni$tva, krajem 16. 1 u 17. stoljecu naseljavaju se Vlasi (o njima ¢u vise govoriti u
sljede¢em potpoglavlju).

Vojna krajina je bila hrvatska brana, medutim, to je za krajiski teritorij ujedno znacilo i
neprekidno nisko intenzitetno ratno stanje — opéu nesigurnost, rizik putovanja, te nerazvijenu
privredu.

U borbama protiv Osmanlija zna¢ajno su doprinijeli 1 uskoci. Uskoci su bili potomci
krscana koji su 16. stoljecu prebjegli s osmanskog na mletacko podruc¢je u Dalmaciji. Ve¢inom
su vrlo brzo stupali u mletacku vojnu sluzbu. Znali su po naredbi ili samoinicijalno pljackati ili
napadati osmanske vojnike i civile. Nakon §to su Osmanlije osvojili Klis, uskoci su se od tamo
morali preseliti u kraj pored Senja ili u sam Senj. Sluzeci tada ve¢ u austrijskoj sluzbi, nastavili
su napadati Osmanlije — njihove primarne neprijatelje, medutim, sad su se okrenuli i protiv
Mlecana, te su takoder samoinicijativno poceli napadati njihove brodove koriste¢i austrijsko —
mletacke sporove. S vremenom su se zalijetali 1 pred samu Veneciju. Na taj nacin je Citava
isto¢nojadranska obala, sve do Dubrovnika, bila pod njihovom kontrolom. Venecija je zbog
toga u vise navrata blokirala Senj. Nakon $to su Austrija 1 Venecija 1615. medusobno zaratile
(tzv. uskocki rat), Austrija je morala uskoke preseliti u unutrasnjost i spaliti im brodove. Uslijed
velikog siromastva, poceli su otimati zemlju hrvatskim seljacima, ili su od njih ubirali danak
(Goldstein, 2003).

Uskocki se rat vodio 1 u Istri u obliku gerilskih napada. lako su joj granice ostale
nepromijenjene, Istra je bila unistena.

Godine 1664. carska vojska je ponijela veliku pobjedu nad Osmanlijama kod sv.
Godharda, medutim, Leopold I. tu pobjedu nije dobro iskoristio ve¢ je potpisao sramotni
Vasvarski mir s uvjetima kao da su Osmanlije pobjednici. Vode¢i velikasi u Hrvatskoj i
Ugarskoj, naravno, nisu nikako htjeli prihvatiti taj dogovor, a kako im je Be¢ onemogucio da
se zakonito izbore za svoja prava, morali su ih ostvariti pobunom. Pobunu je isprva vodio
Nikola Zrinski, medutim, 1664. pogiba u lovu, te borbu nastavlja njegov mladi brat Petar
zajedno s Franom Krstom Frankopanom. Njihov pokusaj ustanka je ubrzo zavrSio nakon §to je
Becki dvor saznao za pobunu zahvaljujuéi izdaji iz urotnickih redova, te su obojica, uhapSeni i

pogubljeni u Be¢kom Novom mjestu 1671. godine (Sisi¢, 1916).

26



Godine 1683. Osmanlije su ponovno krenule u osvajanje Beca, ali ovaj puta pod
vodstvom sultana Mehmed IV, medutim, kako je habsburgovcima u pomo¢ pristigla vojska
poljskoga kralja Jana Sobjeskog, Osmanlije su se odlu¢ile povuci. Ubrzo nakon toga je stvoren
Sveti savez izmedu Austrije, Venecije, Poljske i Rusije, te se rat prosirio na prostoru od Dunava
do Crne Gore (Goldstein, 2003).

Do 1687. veci je dio Ugarske, Slavonije i Hrvatske bio o¢is¢en od Osmanlija. Ve¢ 1691.
godine porazen je sultan Sulejman Il1. kod Slankamena, a Sest godina kasnije je princ Eugen
Savojski pobijedio osmansku vojsku kod Sente na Tisi. Potom je 1699. godine sklopljen Mir u
Srijemskim Karlovcima i to izmedu Leopolda i Mlecana s jedne, i S Osmanlijama s druge strane
(Sigi¢, 1916). Njime je odredena austrijsko — osmanska granica, a unutar nje i hrvatske granice.
Daljnjim osvajanjima, hrvatske su zemlje dobile karakteristican oblik potkove (Goldstein,
2003). Karlovacki mir za Hrvate je znadio novi pocetak jer je ogroman dio teritorija bio
osloboden od osmanske Vvlasti, a konstantna razaranja su napokon prestala (Sisi¢, 1916). U 18.

stoljecu, osim u dva kraca razdoblja, ratova nije bilo (Goldstein, 2003).

2.3. Vlaska populacija

Odmah na pocetku, vazno je razlikovati balkanske Vlahe od starohrvatskih Vlaha.
Balkanske Vlahe se mozZe zvati 1 Osmanski Vlasi, a starohrvatske Vlahe, hrvatskim i mletackim
Vlasima. Hrvatski 1 mletacki Vlasi zapravo spadaju u istu skupinu s obzirom da Zive na istom
prostoru, te kao katolici pripadaju istoj Crkvi. Razlika je jedino to §to imaju dva razlicita
drzavna sustava (Valenti¢, 1990). U ovom su radu od interesa upravo balkanski Vlasi (slika 7).

Balkanski Vlasi su skupni naziv za viSe manjih srodnih etni¢kih grupa s podrucja
Balkana koje su na napustena planinska podrucja naseljavale same Osmanlije, te su im iz
privrednih 1 strateSkih razloga povjeravali Cuvanje nove granice, upotrebljavajuci ih kao
osmanlijske krajisnike 1 vojnike. U Osmanskom Carstvu su Vlasi bili privilegirani i nisu davali
hara¢ od glave, nego su placali svoju filuriju, tj. dukat od ku¢e. Tom nagodbom su u Carstvu
stekli svoju autonomiju 1 status slobodnih seljaka (Valenti¢, 1990).

U hrvatskoj historiografiji, Vlasi se prvi put spominju na prostoru splitsko — trogirske
mikroregije kod pada hrvatskog bana Mladina Il. Bribirskog pod anzuvinsku vlast (Botica,
2005). Bili su lako pokretljivo polunomadsko stanovnistvo koje se bavilo transhumantnim

stoCarstvom, te obradivanjem opustoSene i napustene zemlje (Goldstein, 2003). Nedostatak
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zitarica nadomjestali su povecanjem proizvodnje mesa 1 mljekarstvom (Valenti¢, 1990).
Transhumantno stocarstvo je u dalmatinskom zaledu bilo prevladavajuca grana tradicionalnog
stoCarstva, te je kako takvo oduvijek imalo jedinstveno socijalno/kulturno znacenje. Osim
prezivljavanja, transhumantno stocCarstvo je ljudima omogucéavalo razvijanje spoznavanja
prostora, sposobnost orijentacije za viSednevna kretanja, organizaciju, ali i ratnicke vjeStine
koje su u kasnom srednjem vijeku prepoznali hrvatski velikasi i ugarsko — hrvatski kralj. Stoka
je u ovom dijelu Dalmacije mogla prosperirati radi planinskog i gorskog reljefa s visokim
ljetnim ispasama.

Vlasi, osim §to su se bavili sto¢arstvom, bili su i posrednici robe karavanskom prometu
medu primorskim gradovima. Nabavljali bi sol i istovremeno donosili svoje stocarske
proizvode (Botica, 2005).

Uz sve to su preuzeli 1 vojni¢ku duznost krajiSnika kako bi bili neovisni o feudalnom
gospodaru (Goldstein, 2003).

Hrvatsko plemstvo i svecenstvo je smetalo to $to Vlasi nisu bili dijelom feudalnog
sustava, te su ih svakako htjeli podvlastiti §to je dovelo do dugotrajnih sukoba izmedu dviju
strana. Takvo stanje je otvorilo vrata Beckom dvoru da se umijeSa i da podrucja naseljena
Vlasima izuzme ispod vlasti Hrvatskog sabora i bana.

Godine 1604. ugarsko-hrvatski sabor je odlucio da Vlasi koji zive na posjedima hrvatske
vlastele plac¢aju zemljarine ili devetine, te crkvene desetine. Ogorceni takvom odlukom, Vlasi
Varazdinskog generalata su se sakupili 1623. godine u Rovi$¢u i trazili da ih se izuzme ispod
vlasti zemaljskog plemstva i Crkve. Kako njihovi zahtjevi nisu odobreni, pet godina kasnije se
ponovno okupljaju na istom mjestu, ali ovaj puta u veCem broju 1 naoruzanti, te su i dalje odbijali
platiti bilo kakav porez hrvatskom plemstvu.

Kako bi se sprijecilo da Stajerski zapovjednici preuzmu vlast nad Vlasima, Palatin
Nikola Esterhazy je na kraljevskom sudu koji se odrZzao u PoZunu odlucio da se Vlasi moraju
pokoriti hrvatskoj drzavi, medutim, ta odluka nije bila provedena. Kralj je, stoga, 1630. godine
izdao Vlaske statute kojima su se Vlasi iskljucili iz sudskog sustava Hrvatskog kraljevstva, te
im je omoguceno slobodno raspolaganje pokretnom imovinom, kao i zemljom (Goldstein,
2003).

Povijesna prisutnost Vlaha na nekom podru¢ju veéim se dijelom temelji se na
materijalnim ostacima brdsko — sto¢arskih krajeva koji se javljaju u obliku ste¢aka. Steéci se

pojavljuju u kasnosrednjovjekovnom i ranonovovjekovnom razdoblju i predstavljaju religiozno
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— kulturnu posebnost Vlaha u odnosu na ostalo stanovni$tvo brdskih predjela. Sama dekoracija,
veli¢ina i posebnost kasnosrednjovjekovnih stecaka svjedoci o vaznosti zagrobnog zivota, kao

1 0 mo¢i i ugledu pojedinca (Botica, 2005).

Slika 7. Vlaski sto¢ar
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lzvor: Wikiwand. Vlaski stocar, 17. stoljece [Digital image]. Preuzeto s
https://www.wikiwand.com/sh/Vlasi (13.11.2019.)
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3. Meduljudsko nasilje

Otkada covjecCanstvo postoji, nasilje je neizbjezna pojava rasprostranjena diljem
svijeta. Ono je najsnazniji i najizrazeniji oblik neverbalne komunikacije (Milasin i sur., 2009;
Hacker, 1971). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (2002) nasilje se definira kao
namjerna upotreba fizicke snage i moci prijetnjom ili akcijom prema samome sebi, prema
drugoj osobi, ili prema grupi ljudi ili zajednici, Sto moze dovesti do ozljeda, smrti, psiholoskih
problema, nerazvijenosti ili deprivacije. Nasilje ukljucuje Sest glavnih faktora: namjeru da se
povrijedi ili oSteti; mo¢ nasilnika; ranjivost Zrtve; jacinu i trajanje; nedostatak podrske i
posljedice (Zecevi¢, 2010). Svjetska zdravstvena organizacija je u Svjetskom izvje$éu o nasilju
I zdravlju iz 2002 nasilje podijelila u tri kategorije: 1. nasilje prema samome sebi
(samoozljedivanje i samoubojstvo); 2. meduljudsko nasilje koje se odnosi na obiteljsko nasilje
(nasilje nad djecom/partnerom/starijom osobom) i nasilje unutar zajednice (nasilje prema
osobama koje nasilnik poznaje i nasilje prema osobama koje nasilnik ne poznaje); 3. kolektivno
nasilje (nasilje organizirano i usmjereno od jedne grupe prema drugoj u svrhu ostvarenja
politickih, ekonomskih ili socijalnih ciljeva).

Nasilje se javlja ve¢ u ranom djetinjstvu, kod prvog susreta i interakcije djeteta s
okolinom, bilo da je rije¢ o roditeljima ili drugoj djeci (Milasin i sur., 2009). S obzirom da na
prisutnost nasilja utjeu dogadaji iz socijalnih, znanstvenih, politi¢kih, obrazovnih i drugih
segmenata nekog drusStva, nasilje zapravo predstavlja odraz cjelokupne situacije u drustvu
(Bronfenbrenner, 2005; Gasi¢-Pavisi¢, 2004; Nedimovi¢ i Biro, 2011). Nasilje i agresivnost
spadaju u ekstremne socio-patoloske pojave koje su povezane i uvjetovane raznim faktorima
kao §to su, prije svega, mentalna zaostalost, poremecaji emocija, motiva, nagona, vanjski sukobi
I sukobi sami sa sobom, smanjena otpornost ili izrazita ranjivost, slabljenje ili slom adaptivnih
snaga, siromastvo 1 niski socijalni stupanj (Mamula i sur., 2013). U spomenute ¢imbenike bi se
moglo jo§ uvrstiti i Zelja za moéi i vladanjem, poremecen sustav vrijednosti, promjenjivu
osobnost, onemogucavanje zadovoljavanja potreba, te neostvarenje ocekivanja.

Oblici nasilja se konstantno poveéavaju, a naini njegove manifestacije sve su
savrSeniji (Milasin i sur., 2009). Brojna istrazivanja iz svijeta pokazuju da se nasilje tako naglo
i brzo &iri, da bi se moglo usporediti sa svojevrsnom epidemijom (Cudina-Obradovi¢ i
Obradovi¢, 2006). Danas vise od 1,6 milijuna ljudi godisnje Sirom svijeta umire zbog posljedica

nasilja. Nasilje je vode¢i uzro¢nik smrti osoba u dobi izmedu 15 i1 44 godine, i odgovorno je za
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smrt 14% muskaraca, te 7% zena (WHO, 2002). Medutim, iako kontraintuitivno, svijet je
zapravo usao u razdoblje kada su ljudske interakcije miroljubivije nego ikada i kada su pojave
nasilja puno rjede nego u proslosti (Pinker, 2011).

Prisutnost nasilja u proslosti jasno je vidljiva zahvaljuju¢i pronadenim fizickim
manifestacijama i objektima koji su uo€ljivi pokazatelji da je nasilje utjecalo na zivote prijasnjih
populacija. Nasilje kao ¢esta ljudska osobina je zauvijek ostala zabiljeZena u obliku utvrda, lako
obranjivih naselja, razli¢itih vrsta oruzja, ikonografskih i simboli¢nih prikaza rata, kao i u
obliku vidljivih trauma pronadenih na koStanom materijalu (Guilaine i Zammit 2001; Larsen

1997).

3.1.0biteljsko nasilje
3.1.1.0biteljsko nasilje nad Zenama

U Hrvatskoj je u posljednjih pet godina ubijena 91 Zena, §to ¢ini gotovo polovicu (47%)
svih ubojstava. U ¢ak 70% tih ubojstava Zene su bile Zrtve bliskih osoba, a u vise od polovice
sluc¢ajeva (54%) su bile Zrtve svojih intimnih partnera. I dok su muskarci izloZeni nasilju od
nepoznatih napadaca na ulici, zene su izloZenije kod kuce, gdje su napadaci obi¢no osobe koje
su im poznate (Kjellstrom, 2009). Kada su napadaci stranci, napadi rezultiraju manjim brojem
lak$ih ozljeda za razliku od obiteljskog nasilja kada napadi uzrokuju veci broj tezih ozljeda
(Spedding i sur. 1999). Istrazivanja u SAD-uU su pokazala da obiteljsko nasilje rezultira ve¢im
brojem ozljeda kod zena, nego silovanje, pljacka i automobilska nesrec¢a zajedno (Bachman i
Carmody, 1994). Prema sluzbenim podacima policije, od 2003. godine kada je donesen Zakon
o za§titi od nasilja u obitelji do danas, svake se godine broj Zrtava krece izmedu 14500 1 22200
od Cega su zene zrtve u 64% do 71% slucajeva (Ministarstvo unutarnjih poslova Republike
Hrvatske, 2012). Vazno je uzeti obzir i ¢injenicu da je ova brojka podcijenjena, s obzirom da
ovaj podatak govori o prijavljenim slucajevima obiteljskog nasilja. Muskarci su najizlozeniji
nasilju u svojim 20-ima, a Zene su podjednako izlozene tijekom cijelog Zivota (Felipe, 2005).
Zanimljiv je 1 podatak da je vrijeme hospitalizacije Zena dulje nego kod muskaraca,
najvjerojatnije iz razloga $to je prosjecna dob zZrtava veca i iz razloga Sto napadac 1 dalje zivi sa
zrtvom (Felipe, 2005) Medukulturalna 1 povijesna istrazivanja pokazuju da niti jedno drustvo i
niti jedna statusna skupina nije izuzeta od ove vrste nasilja, iako doseg do kojeg se nesto

svrstava u oblik zlostavljanja znacajno varira, iz razloga $to su pojam i definicije trauma
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kulturoloski specificne (Merry, 1994; World Health Organization, 1997; Burbank, 1990;
Jasinski i Kantor, 2001; United Nations Children’s Fund, 2000; Rani i Bonu, 2009). Globalna
istrazivanja su otkrila da se ucestalost obiteljskog nasilja tijekom 1 poslije ratovanja, kao i u
vrijeme ekonomskih teSko¢a povecava (Tjaden i Thoennes, 1998; Raghavan i sur., 2006;
Humphreys, 2007; De Jesus, 2009; Kaye i sur., 2005; Oyunbileg i sur., 2009; Saile i sur., 2013;
Colson, 1995). Razlike u ucestalosti su takoder uocene izmedu ruralnih i urbanih sredina,
medutim, pristranost policije i medicinskih sluzbi moZze pomicati granice do koje se nesto
smatra ,,urbanim‘ problemom, a to moze utjecati na otkri¢e. Medukulturalne studije su otkrile
da je obiteljsko nasilje usko povezano sa zlouporabom alkohola i droge, sa siromastvom i
¢injenicom da pocinitelj ucestalo ulazi u fizicke sukobe (Ellsberg i sur., 2008; Stockl i sur.,
2014; Falcao de Oliveira i sur., 2014). Svi navedeni faktori su prisutni i u urbanim i u ruralnim
sredinama.

S obzirom da je identitet osobe usko povezan s licem, napada¢ naj¢e$c¢e tamo udara
(Galloway, 1999). Najces¢a pojedinacna ozljeda je ozljeda mekog tkiva, poput masnice na oku
(Fonseka, 1974). Tipi¢ni klinicki uzorak trauma za identificiranje obiteljskog nasilja ukljucuje
ozljede kraniofacijalnog podru¢ja, vrat i grlo, prsa i trbuh (Fonseka, 1974; Walker, 1989; Robb,
1997; Kilgore i sur., Smith, 1996; 1997; Galloway, 1999; Shermis, 1984). Ozljede su najcesce
viSestruke 1 u razli¢itim stadijima zarastanja.

Razlozi nasilja muskaraca nad zenama su Cesta tema debata (Eliasson, 2003; Lorentzen,
2005). Sociolog Jeff Hearn (1998) tvrdi da muskarci udaraju muskarce kako bi se udaljili od
zrtve, medutim, muskarci udaraju Zene kako bi ih jos viSe vezali uz sebe. To pokazuje da
napada¢ ne Zeli prekinuti svoju vezu sa zrtvom. Nasilje muSkaraca nad Zenama je slozena
tematika 1 razlozi koje stoje iza toga najvjerojatnije ukljucuju musku moc¢ 1 bespomocnost, te
kulturu maskuliniteta (Steen, 2003).

Obiteljsko nasilje nad Zenama je identificirano u proslim populacijama od najranijih
dana paleopatologije (Redfern, 2017). Eliot — Smith i Wood — Jones su ve¢ 1910. godine
frakture lubanje i frakture podlaktice kod Nubijskih kostura Zena pripisali premlac¢ivanju Zena.
Srednjovjekovni pisani i slikovni zapisi isti¢u inferiornu ulogu Zena i prava, ili ¢ak obveze

muskarca da disciplinira Zenske ¢lanove obitelji, tj. da upotrijebi fizi¢ku silu nad Zenom.
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3.1.1.1. Nasilje nad Zenama u srednjem vijeku

U srednjem vijeku u Europi je vladao hijerarhijski patrijarhat, kako u drustvu tako i
unutar obitelji. Nasilje je bilo sredstvo odrzavanja reda, 1 ocekivalo se da ¢e 1 Zzene kao i
muskareci fizi¢ki disciplinirati svoju djecu i sluge (Christensen-Nugues, 2004; Hassan Jansson,
2006; Ericsson, 2003). Razlicite rasprave su se vodile vezano uz uéinke kr$¢anstva na ideolosku
ulogu zena (Ohlander i Stromberg, 1997; Power, 1975; Bagge, 1992; Christensen-Nugues,
2004; Graslund, 2001), te se ¢ini da je religijska doktrina s vremenom postala neprijateljski
nastrojena prema Zenama. ,,Priroda uvijek tezi stvoriti savrSeno bic¢e, muskarca, ali se ponekad
dogodi pogreska — Zena.“ Ovakvo klericko shvacanje je bilo pokazatelj polozaja
srednjovjekovne Zene na hrvatskom prostoru. Prema velikim kr§¢anskim autoritetima poput
filozofa i teologa Aurelius-a Augustinusa i teologa Thomas-a Aquinas-a, Zene su inferiorne u
usporedbi s muskarcima, i viSe ili manje nesposobne brinuti 0 sebi i svom tijelu (Augustine,
1871; Vadunec, 2009). Krs¢anstvo je definiralo Zene kao nositeljice ljudskog grijeha i uzrokom
muskarcevog izgona iz Raja, te ih povezalo sa Sotonom (Weisl, 1998). 1z tog su razloga smatrali
da Zene trebaju nadzor muskarca — oca, brata, muza (Vadunec, 2009).

Barbara Hanawalt (2000) nasuprot tome spominje kako postoje mnogi normativni
tekstovi 1 aktivnosti, poput propovijedi, crkvenog suda, 1 razli¢itih oblika pritisaka od strane
zajednice koji su naglaSavali Zivot u harmoniji, a ne patrijarhalnu disciplinu. Barbara Hanawalt
je prva povjesnicarka za srednji vijek koja je pokuSala sustavno istraZiti temu supruznickog
nasilja kroz ubojstva evidentirana na kraljevskom sudu. Njena studija je postavila temelje za
daljnja istrazivanja o nasilju nad Zenama.

U sekularnom svijetu, muskarci takoder imaju pravo kaznjavati i tuéi svoje Zene, sestre
i kéeri (Weisl, 1998) (slika 8). Dubrovacki trgovac Kotruljevi¢ je u svom djelu ,,Knjiga o
umijecu trgovanja“ napisanom 1458 naveo sljedece: ,,Ako se nece popraviti, posluzi se
batinom, ali to neka bude zadnji lijek. Nastoj da to nitko ne sazna, jer nema vece optuzbe protiv
ugledna covjeka negoli da tuce zenu, jer je ona slabo i vrlo kukavno stvorenje i nesavrSen
covjek. Buduci da je ona bezvrijedna stvar i u tvojoj vlasti te se ne moze braniti rukama ni
nogama, podlo je da ti na nju dignes ruku. Bez sumnje, Zena je takva kakvom ju je muz ucinio.
Umjereno op¢i, jer ti ucis svoju Zenu dobru vladanju.* Nazalost, u bra¢noj zajednici je bilo i
fizickog zlostavljanja. Poznato je da je splitski statut od muza kojem je Zena pobjegla zbog
zlostavljanja zahtijevao da se zakune da nece biti nemilosrdan i povrijediti je preko ,,uobicajene

mjere.” Pod prijetnjom globe od njega se trazilo da odbjeglu Zenu primi natrag u kuc¢u. Ukoliko
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bi bilo dokazano da je muz ugrozio Zenin zivot bez njene krivnje, zakon joj je bio dopustio da
zivi u odvojenom kucanstvu od njega, te bi primala i njegovo nov¢ano uzdrzavanje. Plemkinje
su, za razliku od pucanki, rjede bjezale od kuée jer nisu imale kamo otici, te nisu bile u
moguénosti osigurati si egzistenciju. Zena je mogla zasluziti kaznu iz razli¢itih apsurdnih
razloga, kao §to su npr. nepozeljne karakterne osobine (antipatiCnost i brbljavost), te

neplodnost, iako nije uvijek bio slucaj da je ona ta koja je neplodna.

Slika 8. Srednjovjekovni prikaz muskarca kako udara zenu

Izvor: Kjellstrom, 2009. Srednjovjekovni prikaz muskarca kako udara zenu [Digital image]. Preuzeto s:
https://www.researchgate.net/publication/235453371 DOMESTIC VIOLENCE IN_THE MIDDLE AGES A
nna_Kjellstrom/figures?lo=1 (13.11.2019.)

Najces¢i motivi za fizicko zlostavljanje, pa i ubojstvo supruge bili su suprugova
ljubomora, Zenin preljub, neposluh, bijeg, te prigovaranje. Fizicko zlostavljanje zene najcesce
ne bi zavrsilo na sudu, osim u slu¢ajevima kada bi posljedice zlostavljanja bile kobne za Zrtvu
(Vadunec, 2009). Tako se 1474. godine u zagrebackom Gradecu vodio postupak protiv Tome
Ztrotkowicza optuznog za smrt svoje Zene, a tri godine kasnije i protiv Nikole Hali¢a za isti
zlo¢in (Judas, 2013).

Ukoliko bi zena bila kontinuirano zlostavljana, iz dana u dan, bila je prisiljena obraniti
se, pa makar i ubojstvom supruga. Za razliku od muskaraca, one bi svoje bitke vodile
»hevidljivim oruzjem® — otrovima i ¢aranjem (Vadunec, 2009). Vidljivo je da su se pravni
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sustav i crkva na slican nacin ophodili sa nasiljem prema zenama, odnosno, oboje su smatrali
da je muskarac duzan kaznjavati zenske Clanove obitelji. Isto tako, sluCajna smrt fizicki
zlostavljane zene nece nuzno rezultirati smaknuc¢em, kao Sto bi bio slucaj da je Zrtva bio
muskarac (Ericsson, 2003). Kazna za namjerno smrtonosno supruzni¢ko nasilje u Slavoniji i
zagrebackom Gradecu je bilo smaknuce odsijecanjem glave koje je smatrano posebno
sramotnim na¢inom usmréivanja, za razliku od Dalmacije gdje je odrubljivanje glave bio castan
nacin smrti rezerviran isklju¢ivo za plemice (Tomici¢, 2002).

U Bologni je u razdoblju od 1344. — 1345. osam Zena od ukupno ubijenih osamnaest
bilo Zrtvama vlastitih muZzeva, a u razdoblju od 1455. do 1466. je od ukupno Sest ubijenih Zena,
dvije ubio njihov muz (Dean, 2004). Vrlo sli¢na situacija u promatranom razdoblju je bila i u
Gradecu, gdje je od ukupno Sest slu¢ajeva ubojstva Zene u njih Cetiri za ubojstvo optuzen njihov

suprug (Judas, 2013).

3.1.2. Obiteljsko nasilje nad djecom

Nasilje nad djecom je jedan od znacajnijih problema suvremenog drustva kojemu se
posvecuje sve veca paznja. Velki i Bosnjak (2012) definiraju fizi¢ko kaznjavanje kao koristenje
sile pri ¢emu je namjera nanoSenje boli u svrhu kontrole ponasanja. Prema navodima Svjetske
zdravstvene organizacije, ¢ak jedna milijarda djece u dobi od 2 do 17 godina godi$nje doZivi
neki oblik nasilja, bilo fizickog, psihi¢kog ili seksualnog (Odeljan, 2018). Najstariji pronadeni
slu¢aj fizickog zlostavljanja djeteta jest dijete staro 2 do 3 godine iz Egipta (ukop 519) koje je
posljedice - smrtne posljedice, teske tjelesne ozljede, emocionalne traume i mentalne
poteskoce (Krizan, 2018). Podaci o obiteljskom nasilju nad djecom u Hrvatskoj iz 2016. godine
pokazuju da je svako osmo dijete bilo tjelesno zlostavljano u obitelji. Dosadasnja istrazivanja
su pokazala da su financijski problemi, nezaposlenost i bolesti roditelja uzroci obiteljskog
nasilja nad djecom iz razloga $to spomenuti problemi uzrokuju stres i osje¢aj nemoc¢i kod
roditelja (Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku, 2017).

Ogresta 1 suradnici (2012) su proveli analizu obiljeZja prijavljenih slucajeva nasilja nad
djecom u obitelji u Hrvatskoj koja je pokazala da je fizicko nasilje s 18.4% zastupljenosti, drugi

po redu oblik nasilja nad djecom (odmah nakon psihickog nasilja).
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Djecu koja zive s oba roditelja ces¢e fiziki zlostavljaju njihovi ocevi nego majke.
Postoje i dokazi da muskarci koji zive s djecom kod zlostavljanja djeci nanose teze ozljede nego
zene. Medutim, Creighton (1984) je ustanovio da ukoliko dijete zivi samo s jednim roditeljem,
majka ¢es¢e nanosi teske fizicke ozljede djetetu nego otac, medutim, ukoliko dijete Zivi s oba
roditelja onda je otac taj koji nanosi teze ozljede. Brewster i sur. (1998) su analizirali 32 slucaja
¢edomorstva u americkoj zra¢noj bazi izmedu 1989. i 1995. godine. Opcenito se smatra da su
majke te koje ubijaju svoju novorodencad, medutim, u ovoj studiji za 84% slucajeva
¢edomorstva su odgovorni muskarci koji su sami ¢uvali djecu. Vazno je spomenuti i brojne
slucajeve ¢edomorstva zabiljezene u Engleskoj koji su bili rezultat zlostavljanja od strane oca
ili muskog njegovatelja.

VaZznu ulogu u nasilju prema djeci ima 1 socijalni staus. Gil (1970) je otkrio da 80% do
90% roditelja od 1380 djece koja su sluzbeno prijavljeni kao zrtve fizickog zlostavljanja u SAD-
u su dio nizeg drustvenog sloja.

Finkelhor i Korbin (1988) su promatrajuci naj¢esc¢e siromasne zemlje dosli do zakljucka

da djeca koja su najéesce zlostavljana i zapostavljana su:

o Djeca slabijeg zdravstvenog stanja

o Djeca koja su deformirana ili hendikepirana

o Zenska djeca

o Djeca rodena u neuobi€ajenim, stigmatiziranim ili teSkim uvjetima
o Nezeljena djeca

o Djeca s nepozeljnim osobinama i ponaSanjem

o Nezakonita djeca

o Djeca rodena u vrijeme brzih ekonomskih promjena

Istrazivanja su takoder pokazala da su djevoj¢ice zrtve obiteljskog nasilja u nesto vecem
postotku nego djecaci (Bili¢ i sur., 2012). Razlozi koji stoje iza toga su nepoznati. lzuzetak su
neke siromasne zemlje poput juzne Indije gdje su djevojcice izloZenije nasilju iz razloga §to se
manje vrednuju po ekonomskoj korisnosti. Poznato je i da su mlada djeca vise izloZena nasilju,
narocito djeca koja su mlada od godine dana (Department of Education and Skills, 2004). Neki
autori smatraju da je razlog tome to Sto su mlada djeca ranjiva i teZe se brane, te rjede
progovaraju o dozivljenom nasilju (Bili¢ i sur., 2012), za razliku od starije djece koja su veca i

lakse pobjegnu (Walker i sur., 1997).
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Takoder, prema Bili¢ i suradnici (2012), djeca s poteSkoama U razvoju imaju 54% vece
Sanse da budu Zrtve obiteljskog nasilja. Jedan od potencijalnih razloga jest neiskustvo i neznanje
roditelja u odgoju takve djece Sto dovodi do frustracija.

Tezak karakter djeteta takoder uvelike utjeCe na odnos roditelja s djetetom. Bili¢ i
suradnici (2012) navode kako je i kontinuirani pla¢ djeteta ¢esto okidac za nasilje, naro¢ito kod
roditelja koji se ne znaju nositi sa stresnim situacijama. Osim spomenutih ¢imbenika, na
povecani rizik od o nasilja prema djeci utjecu nedostatak povezanosti roditelja i djeteta, mlada
dob roditelja, neiskustvo u roditeljstvu, ,,krivi“ spol djeteta (Roberts i sur., 1980), odobravanje
postupaka fizickog kaznjavanja, te nemoguénost samokontrole u ljutnji.

Neka istrazivanja su pokazala da postoji korelacija izmedu zlostavljanja i obitelji s
nekoliko djece koja su podjednake dobi (Browne i Saqi, 1988). Stoga je logi¢no za zakljuciti
da djeca u veéim obiteljima s braCom podjednake dobi imaju statistiCki vece Sanse biti
zlostavljana.

Tek su sredinom proslog stoljeca lijecnici prvi puta formalno uvidjeli ozbiljnost i opseg
zlostavljanja djece kao znacajnog uzrocnika ozljeda i smrti kod djece. Detaljni opisi
zlostavljanja djece i s njima povezanih ponavljaju¢ih trauma koje nisu rezultat nesreca su prvi
puta dokumentirani u tim ranim istrazivanjima medu kojima se istice rad Altman-a i Smith-a
iz 1960. godine, Caffey-ev radi iz 1946. godine, te Silvermanov rad iz 1953. Ubrzo nakon toga
su Kempe 1 sur. (1962) uocili uzorak trauma na tkivima koji je karakteristi¢na posljedica
zlostavljanja.

U posljednjoj Cetvrtini proslog stoljeca se povecao interes za istrazivanje fizickih trauma
koje su rezultat zlostavljanja djeteta. Istrazivala se biomehanika lomljenja kosti, uzorci ozljeda,
traume i zarastanje mekih tkiva, skeletni i dentalni markeri zlostavljanja, i patologija
smrtonosnih trauma (Reece i Ludwig, 2001). Iako su ozljede mekih tkiva najuobicajenija i
najvidljivija klinicka prezentacija u sluc¢ajevima zlostavljanja djece, ¢ak do 70% fizicki
zlostavljane djece razvije lezije na kostima (Green i Swiontkowski, 2003). S obzirom na
relativnu plasti¢nost dje¢jeg kostura, frakture koje su posljedica nesretnog slucaja su iznimno
rijetke (Barsness i sur., 2003), stoga frakture ukazuju na to da je dijete bilo izloZeno ogromnoj
sili.

Jedna u svakih osam fraktura kod djece mlade od 18 mjeseci je najvjerojatnije rezultat

zlostavljanja (Walker i sur., 1997; Worlock i sur., 1986).
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Lomovi na kosturu novorodencadi i djece koji nisu povezani s nesrecom pokazuju
karakteristi¢ne uzorke distribucije i zacjeljivanja fraktura. Tipi¢no, asimetri¢ni uzorak kostanih
trauma koji se sastoji od velikog broja lezija u razli¢itim stadijima zarastanja upucuje na
kontinuirano zlostavljanje (Dolinak i Matshes 2005; Walker i sur. 1997; Worlock i sur. 1986),
kao i lokalizirane, ponavljajuce frakture na istoj kosti (Saukko i Knight, 2004; Spitz, 1993).
Frakture epifiznih plo¢a su dobar odavatelj zlostavljanja djece te su najcesée osteoloski vidljive
ozljede zlostavljane djece (Haller i Kassner, 1977; Leonidas, 1983). Medutim, traume od
zlostavljanja se mogu nalaziti na bilo kojem dijelu tijela. U vise od polovice fizi¢ki zlostavljane
djece, prosjecni broj fraktura po djetetu je tri (Cooperman i Merten, 2001). Frakture dijafiza
dugih kostiju koje su posljedica zlostavljanja su najcesée spiralne ili dijagonalne frakture
srediSnjeg dijela kosti. Spiralne frakture nadlakti¢ne kosti su znacajno ucestalije kod Zrtava
zlostavljanja i posebno su sumnjive kod djece mlade od tri godine (DiMiao i DiMiao 2001,
Herdon 1983; Spitz 1993; Walker i sur. 1997; Worlock i sur. 1986). Transverzalne frakture
dijafiza mogu nastati kao posljedica nesrece kod starije djece, medutim, ukoliko su pronadene
kod novorodenc¢adi onda mogu biti potencijalan znak zlostavljanja (Galleno i Oppenheim,
1982).

Suptilniji oblik ozljede duge kosti koji ukazuje na zlostavljanje djeteta jest stvaranje
nove superiostalne kosti koja se javlja kada je periost iS¢upan od korteksa kosti uslijed vucne
sile i sile uvrtanja. Spomenute sile se javljaju kada roditelj nasilno trese djetetom koristec¢i ud
djeteta kao drza¢ (Brogdon 1998; Spitz 1993; Walker i sur., 1997). Sloj nove subperiostalne
kosti se moze pojaviti i kada je u pitanju koristenje pritisne sile koja uzrokuje razdor tkiva i
krvarenje u unutraSnjem sloju periosta, kao Sto je slucaj kod trauma uzrokovanih tupotvrdim
predmetima. Ta vrsta subperiostalnih lezija se najces¢e pojavljuje na mjestima gdje je kost
najbliza povrsini, odn. gdje se nalazi tanki sloj mekih tkiva, kao $to su goljeni¢na kost i lubanja.
Cesto se na tim mjestima grubo ocrtava oblik koristenog predmeta (Walker i sur., 1997).
Novorodencad je posebno sklona ovakvoj vrsti ozljeda zbog toga Sto je njihov periost slabo
pri¢vrséen za kortikalnu kost (Kleinman i sur., 1986)

Ucestalost fraktura koje nisu rezultat nesre¢a je obrnuto korelirana sa staroS¢u
ozlijedenog djeteta - vise od polovice svih koStanih ozljeda koje su posljedica zlostavljanja se
pojavljuju kod djece mlade od godinu dana (Leonidas, 1983). Istrazivanje iz 2000. godine je

pokazalo da su djeca mlada od godine dana takoder najcesce Zrtve ubojstva (Agran i sur., 2003).
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Frakture rebara su neuobic¢ajene u nesretnim slucajevima kod novorodencadi i djece, te
se smatraju specificnim indikatorom zlostavljanja (Kleinman i sur. 1992, 1996; Kleinman
i Schlesinger 1997; Worlock i sur., 1986), naroCito kada dolaze u kombinaciji s frakturama
epifiza i metafiza koje su rezultat hvatanja djeteta za ruku ili nogu, te njihovog izvrtanja (Walker
I sur., 1997). Prijelom djecjih rebara zahtjeva veliku snagu (Catteneo i sur., 2006) i moze biti
rezultat udarca u prsa ili gnjecCenja trupa kod hvatanja djeteta (Campbell 1 Schrader 2006;
Gunther i sur. 2000; Walker i sur. 1997). Obi¢no se frakture nalaze na proksimalnom dijelu
rebara, medutim, moguce je da se pojave i na lateralnijem dijelu uzduz sredine rebara.

Klju¢na kost je takoder jedna od kostiju koje su najcesce zahvacene prilikom obiteljskog
nasilja (Pandya i sur., 2009). Lateralna ili medijalna avulzijska fraktura klju¢ne kosti posljedica
je nasilnog drmanja ili trakcije ruke, te je obi¢no karakteristi¢na za zlostavljanje (Merten i
Karpenter, 1990).

Traume lubanje su nakon trauma dugih kostiju najucestaliji znak zlostavljanja kod djece
(Leonidas, 1983). U fatalnim slucajevima zlostavljanja djeteta, frakture lubanje se najcesce
povezuju sa subduralnim intrakranijalnim hemoragijama (Saukko i Knight 2004). Frakture
lubanje povezane sa zlostavljanjem se mogu pojaviti kao jednostavne linearne frakture,
medutim, vjerojatnije je da ¢e se razgranati od toCke udarca, te najées¢e ukljucuju tjemene i
zatiljnu kost. Frakture lubanje koje su posljedica nesretnog slu¢aja se mogu pojaviti bilo gdje,
i jednoli¢ne su (Helfer i sur., 1977; Ironside 1993; Walker i sur., 1997; Worlock i sur., 1986).
Frakture Sire od 3 milimetra su daljnje indikacije nasilne etiologije (Hobbs, 1984). Distribucija
fraktura lubanje takoder moze ukazati na tip zlostavljanja. Zatiljna kost ¢e se ¢esc¢e slomiti kod
namjernog udarca, odn. kada je Zrtva stalno iznova udarana o tvrdu povrSinu (Duhaime i
sur.1987; Hobbs 1984; Ironside 1993). Kao i postkranijalne skeletne traume veéina slucajeva
nasilnih ozljeda glave kod djece karakteriziraju viSebrojne lezije u razli¢itim stadijima
zara$¢ivanja. Osim viSebrojnih lezija, zlostavljana djeca najceS¢e imaju i bilateralne lezije, te
lezije koje prelaze Savove (Walker i sur., 1997).

Vazno je i za napomenuti da su skeletne indikacije fizickog zapostavljanja cCesto
povezane s kroni¢nim fizickim zlostavljanjem. Prekid u rastu vidljiv kao Harrisove linije
prekinutog rasta, Retzius-ove linije, ili Wilson-ov prsten u zubnoj caklini ukazuje na nedostatak
brige za dijete, kao i zubni karijes odlomljeni/slomljeni zub (McClelland i sur., 1980; Walker i
sur., 1997). Zlostavljana djeca imaju osam puta C¢eS¢e pokvarene trajne zube nego

nezlostavljana djeca (Greene i sur., 1994).

39



Kroni¢no zlostavljana djeca ponekad zaostaju u rastu u usporedbi s djecom koja nisu

zlostavljana (Karp i sur., 1989; Olesen i sur., 1988; Hobbs i Wynne, 1996).

3.1.2.1. Nasilje nad djecom u srednjem vijeku

Generalno i popularno misljenje javnosti jest da je Srednji vijek doba brutalnosti, i da
su djeca i novorodencad kao najslabiji ¢lanovi srednjovjekovnog drustva u velikoj mjeri bili
izlozeni nasilju. Brojni autori (Aries, 1980; de Mause, 1976; Falcao De Oliveira i sur., 2014)
su potkrjepljivali takvo misSljenje javnosti iznoSenjem pojedinacnih slu¢ajeva brutalnosti prema
djeci u srednjem vijeku. Falcao De Oliveira i sur. (2014) navode kako su djeca i dojencad
smatrana “teretom” u obiteljima niskog socioekonomskog statusa jer ne mogu financijski
pridonositi obitelji, dapace sprje¢avaju i majku da radi i privreduje. Isto tako, spominju i da je
¢edomorstvo bila Cesta praksa, iako je bilo kaznjavano zakonom, te da je u 15. stolje¢u postojao
zakon o dje¢jem radu i da su djeca bila izrabljivana i zlostavljana. Nezakonita djeca su najgore
prolazila — bila bi uglavnom napustena odmah nakon poroda. Ni mentalno bolesna djeca nisu
niSta bolje prolazila jer su smatrana vrazjim namjesnicima. Medutim, brojni povijesni izvori ne
podupiru takve teze o generalnoj brutalnosti i ravnodusju prema djeci. Istrazivanje Kroll-a i
Bachrach-a (1986) je pokazalo da su roditelji brinuli o svojoj bolesnoj djeci. Kada bi zakazali
sekularni lijekovi u slucajevima proljeva kod novorodencéadi, kuge, apscesa, inficiranih rana,
neuroloskih bolesti 1 sl., roditelji bi odveli djecu kod lokalnog sveca, svetice ili lokalnog svetiSta
koje je navodno imalo moéne relikvije. To ukazuje na pozrtvovnost roditelja, njegovu ustrajnost
u traZzenju pomoc¢i za bolesno dijete, a na kraju krajeva i na novcane izdatke koje su bili spremni
izdvojiti za izljeCenje.

Ono $to je uoceno jest da ,,ista* drustva mogu mijenjati svoj odnos prema djeci zavisno
0 promjenama ekonomskih uvjeta (de Vries, 1984). Sociobioloska teorija bi predvidjela porast
¢edomorstva u Srednjem vijeku tijekom razdoblja gladi, te pad cedomorstva u razdoblju poslije
kuge od 1350 do 1400. godine kada je bio veliki nedostatak poljoprivrednika (Dickeman, 1975).
U tom kontekstu, prikaz straSne gladi u dolini Loire od 1031 do 1034 opisuje njeznost i brigu
roditelja u odgajanju djece te porazavajuci uc¢inak dugog perioda gladovanja na ovaj odnos.

Jos jedna od Cinjenica koja ukazuje na pogresno videnje Srednjeg vijeka jest ogroman
rast populacije srednjovjekovne Europe (Genicot, 1964; Krause, 1957; Russell, 1958, 1965;

Titow, 1961) unato¢ prirodnoj smrtnosti novorodencadi koja je iznosila 30-40%
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(Hollingsworth, 1969; Kelly i Snedden, 1960; WHO, 1973). Tesko je povjerovati da bi djeca
koja su prezivjela i koja su bila nositelji buduénosti bila meta agresije i frustracija tadasnjeg
drustva.

Mnoge krive predodzbe o ovom periodu proizlaze zbog nedostatka zapisa o djetinjstvu.
Arnold (1980) tvrdi da nema dovoljno dokaza da se dokaze rasirenost cedomorstva, a jo§ manje
ima dokaza o oblicima nasilja nad djecom.

U Gradecu su u razdoblju od 140. do 1480. zabiljezena dva (1,26%) slucaja
¢edomorstva, odn. jedno ubojstvo novorodenceta i jedan namjerno izazvan pobacaj. Vazno je
za napomenuti da kada je rije¢ o ¢edomorstvima, najéesée nisu postojali svjedoci samog ¢ina,
a bilo je i teSko odrediti da je dijete mrtvorodeno, umrlo kod poroda ili je bilo ubijeno (Lonza,
2001). Iz navedenih razloga se pretpostavlja da je stvarni broj ¢edomorstva u Gradecu
najvjerojatnije bio ve¢i. Kazna za ¢edomorstvo u Gradecu je bilo smaknuce spaljivanjem na
lomaci i to je smatrano najvecom moguc¢om kaznom. Ponekad su osude ukljucivale i smaknuce
utapanjem ili Zivim zakapanjem ¢edomorke (Karbi¢, 2004). Tako je 1466. godine, pastorka
postolara Fabijana Wewerycza Jelena ubila svoje dijete bacanjem u bunar, medutim, gradecki
sud se Jeleni kasnije smilovao i osudio je na batinanje i izgon iz grada (Karbi¢, 2004). Dvije
godine kasnije je na isti nacin kaznjena i Elizabeta, udovica Matije Kerzowaycha, koja je
pocinila abortus nakon $to je saznala da je ostala trudna s Matijom, slugom suca Blaza
Ztenychkog.

Postojali su razni nacini za izazivanje pobacaja kao Sto je skakanje s visine, tijesno
podvezivanje trbuha, konzumacija preparata od raznih biljaka i trava, ili arsenika i Zive
(Mogorovi¢ Crljenko, 2006). Sve te metode su bile opasne i po zivot majke, te su se Zene radi
sigurnosti odlucivale za napustanje djeteta ili na ¢edomorstvo (Mogorovi¢ Crljenko, 2006). Na
¢edomorstvo su se najces¢e odlucivale neudane djevojke, udovice i Zene koje su zacele
preljubom. Na dubrovackom podrucju su u 17. stolje¢u gotova sva ¢edomorstva pocinile zZene

koje nisu bile zasti¢ene bra¢nim okvirom (Lonza, 2001).
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3.2. Nasilje unutar zajednice

Nasilje unutar zajednice je namjerno meduljudsko nasilje na javnom mjestu kod kojeg
Zrtva ne poznaje napadaca intimno. Osobina nasilja unutar zajednice jest da dolazi neocekivano
i bez upozorenja (National Child Traumatic Stress Network, n.d.). Iako takvo nasilje moze biti
nasilje nad bilo kojim ¢lanom zajednice, nasilje muSkarca nad muSkarcem ima nesto drugacije
motive. Takvo nasilje obi¢no ukljucuje nadmetanje za Zene, status, prestiz i resurse, ili je

rezultat traZzenja osvete (Wrangham i Peterson, 1996; Gat, 2006). U srednjovjekovnom

zagrebaCkom Gradecu, U razdoblju od 1450. do 1480. godine, vodeno je 159 postupaka radi
nekog oblika nasilja u kojima su muskarci bili pocinitelji u 86,24% slucajeva. Velik broj
muskaraca u ulozi napadaca ukazuje na ¢injenicu da su muskarci, za razliku od zena, skloniji
nasiljem odgovoriti na provokacije. Razlozi za takvo ponaSanje muskaraca leze u ljudskoj
evoluciji. Kako bi muskarci napredovali u hijerarhiji, osigurali resurse, zastitili obitelj i zadobili
prednosti u osvajanju Zena, morali su biti fizi¢ki jaci i agresivniji (Buss i Duntley, 2006; Gat,
2010). Cinjenica da su muskarci jadi i vi$e nasilni je odraz i same anatomije muskarca koja ih
¢ini tezima, ja¢ima i s odredenim kvalitetama koje ih ¢ine sposobnima za brzu obranu i napad
(Bohannon, 1997; Abe i sur., 2003). Isto tako, muskarci, za razliku od Zena, imaju veéu razinu
testosterona, hormona koji je direktno odgovoran za stvaranje kompetitivnog, pa cak i
kriminalnog ponasanja (Christiansen, 2004; Eisenegger i sur., 2011). Znacajnu ulogu u
ponasanju muskaraca imalo je 1 okruzenje u kojem se nasilje smatra sastavnim dijelom zivota i
prihvatljivim nacinom obrane Casti, a pobjeda dokazom muZzevnosti. Osim spomenutog,
muskarci su se za razliku od Zena ¢eS¢e znali na¢i u nezavidnim situacijama koje su ih dovodile
do nasilja. Odlazili bi u kréme gdje bi pod utjecajem alkohola bili uvuceni u fizicke obracune
(Dean, 2001). Nasilje Zzena nad Zenama takoder nije nepoznato. lako Zene obi¢no koriste
verbalnu agresiju u nadmetanju s drugim zenama, ponekad znaju pribje¢i i fizickom obracunu
(Buss i Dedden, 1990). One su se u pravilu sukobljavale medusobno i vrlo rijetko su koristile
orude i oruzje kojim bi uzrokovale teske ozljede protivnici. Kada bi doslo do teskog nasilja
najcesce nisu djelovale same, ve¢ su ili bile potaknute od strane muSkarca ili su djelovale uz
njega (Dean, 2001). U proslosti su se medusobno nadmetale radi pozeljnijih partnera i radi
resursa za svoju djecu. Primjera radi, u srednjovjekovnom zagrebackom Gradecu su se Zene
takoder cesce sukobljavale medusobno — u razdoblju od 1450. do 1480. godine 16 od ukupno

26 slucajeva nasilja se odnosilo na nasilje zene nad zenom. U drugim su europskim krajevima
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takvi fizicki napadi bili povezani s ranijim napadom na nekog od ¢lana zenine obitelji. Vrlo je
vjerojatno da su i u Gradecu takvi istupi imali utjecaj na nasilno djelovanje Zena. Rezultati
istrazivanja su pokazali da su Zene u Gradecu opcenito bile sklonije tjelesnim, nego verbalnim
sukobima - zabiljeZeno je 78 slucajeva kaznenih djela protiv osoba u kojima su sudjelovale
zZene, §to u svojstvu pociniteljice, Sto u svojstvu zrtve zlo¢ina. Verbalni sukobi su ¢inili svega
33,34 %, za razliku od fizickih sukoba gdje se radi o0 56,41 %. Poznato je i da su zene u Gradecu
u vecini slucajeva djelovale samostalno, osim u dva navrata kada su djelovale zajedno s
muskarcem. Okrivljene Zzene su pri napadu bile koristile razli¢ite oblike nasilja — od
premlacivanja, Sibanja, krvoproli¢a, ranjavanja, pa do pokusaja ubojstva i ubojstva — nevezano
uz to da li je njihova Zrtva bio muskarac ili Zena. Teske ozljede Zene su najceSce nanosile
predmetima koji su im u tom momentu bili u neposrednoj blizini, poput kamenja s ulice,
Kljuceva, zaraca, te kulinarskog pribora. Samo su u rijetkim slucajevima posezale za oruzjem

kakvo najcesce povezujemo s muskarcima, poput noza (Ewan, 2010).

3.3. Kolektivno nasilje

Kolektivno nasilje je nasilni oblik kolektivnog ponaSanja u kojem sudjeluje veliki broj
ljudi koji reagiraju na zajednicki stimulans. Dijeli se na dva oblika — spontano i organizirano
kolektivno nasilje. Spontano kolektivno nasilje je reakcija ljudi na nesigurne, prijetece ili jako
atraktivne situacije. U takav oblik nasilja spadaju neredi i nasumi¢ne borbe mladih ljudi.
Organizirano kolektivno nasilje ukljucuje pobune, revolucije, terorizam, rat, pljackaske
pohode, zavade i zasjede (Delaney 2016; Durrant, 2011 ).

S povijesnog gledista, nasilne aktivnosti poput ratovanja, pljackaskih pohoda, zavada i
zasjeda ukljucuju stvaranje koalicija izmedu musSkaraca koji suraduju u planiranju tih
aktivnosti. Muskarci stvaraju koalicije u svrhu napada drugih zajednica, ali i radi obrane vlastite
zajednice od stranih napadaca (Kelly, 2005). Rani oblici ratovanja, pljatkanja i zavada su
vjerojatno bili prisutni i kod ranih lovaca sakupljaca (Keeley, 1996). Svrha spomenutih koalicija
u proslosti nije bilo iskljucivo nasilje, ve¢ i dobavljanje hrane, odn. organiziranje lova i ribolova
(Wrangham i Peterson, 1996; Gat, 2006; Wrangham, 1999; Kelly, 2005; Corning, 2007;
Roscoe, 2007; Crofoot i Wrangham, 2009; Durrant, 2011; Wrangham i Glowacki, 2012).

S obzirom na vremenski period koji ¢e biti obuhva¢en u ovom istrazivanju 1 na
dosadasnje spoznaje o tom periodu, ratovanje i pljackaski pohodi ¢e biti podrobnije opisani.
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3.3.1. Ratovi

Niti jedan drugi koncept ne priziva slike kolektivnog nasilja viSe od rata. Ratovi su
prisutni kroz cijelu dugu povijest CovjeCanstva. Najstariji dokaz o ratovanju je mezoliticko
groblje Site 117 pored sjeverne granice Sudana koje je prema procjeni staro 14000 godina. Oko
45% kostura sa groblja pokazuje znakove nasilne smrti (Friedman, 2014). Ratovi su i danas
veliki dio svakodnevice. Prema Uppsala Conflict data Program (UCDP, 2018) koji ratom
smatra svaki sukob u kojem u jednoj kalendarskoj godini zivot izgubi viSe od 1000 ljudi, danas
se diljem svijeta vodi ukupno 9 ratova. Svjetska zdravstvena organizacija je procijenila da je u
2016. godini, 180 000 ljudi poginulo u ratovima i sukobima, ne racunaju¢i ljude koji su zivot
izgubili zbog indirektnih ucinaka rata i sukoba poput Sirenja bolesti, loSe prehrane i1 kolapsa
zdravstvenih usluga (World Health Organization, 2018).

Rat je smrtonosni sukob u kojem jedna grupa nastoji hametnuti svoju volju drugima
kroz uporabu oruzane agresije i sile. Povodi za rat su razli¢iti. Neki od njih su zelja za
dohvacanjem novih teritorija i resursa, Zelja za dominacijom, osveta, o¢uvanje ravnoteze moci,
te pogresne predodzbe o namjerama i snazi protivnika. Kroz cijelu ljudsku povijest, ratovi su
bili glavno sredstvo za rjeSavanje sporova (Delaney 2016).

Na srednjovjekovnom i ranonovovjekovnom koStanom materijalu, posljedice rata se
prepoznaju po prisutnosti veceg broja osoba s brojnim ozljedama nanesenih projektilima,
o$trim i tupotvrdim predmetima, po uzetim ljudskim trofejima i dekapitacijama (Nicklich i sur.,
2017; Slaus i sur., 2010; Morales Padron, 2008; Santana-Cabrera i sur., 2016). Najranije
pronadene individualne ozljede od projektila datiraju se 50 000 godina prije Krista, a najraniji
dokaz o viSestrukim ubojstvima projektilima se datira 12 000 do 14 000 godina prije Krista
(Wendorf, 1968). Slucajne ozljede od projektila i ostrih predmeta su gotovo nemoguce, narocito
kada se javljaju u ve¢em broju.

Izostanak glava ili udova, narocito kada je pracen znakovima nasilnog odstranjivanja,
ili pak njihovim prisustvom bez ostatka tijela, upucuje na uzimanje ratnih trofeja. lako sve to
moze biti rezultat sekundarnog ukopa ili kulta predaka, stvarni uzrok se moze otkriti gledanjem
detalja kao $to su spol i starost osoba.

Nacin ukapanja mrtvih takoder moze ukazivati na Zrtve rata. Visestruki ukopi ukazuju
na ratna ubojstva, a izostanak muskaraca u uzorku je najvjerojatnije posljedica umiranja ratnika

i njihovog ukapanja na nekom drugom podrucju.
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Postojanje fortifikacija takoder moze biti dokaz ratovanja. Medutim, fortifikacije su
nekad bile gradene i radi zastite od poplava, te s namjerom da odvrate potencijalne napadace
od napada.

Nasilno uniStavanje i napuStanje naselja su takoder dokazi rata, posebno ako su s
naseljem pronadeni i nezakopani kosturi (Mackey i Green, 1979).

Prisutnost oruzja na arheoloskim lokalitetima je jo$ jedan od dokaza rata. Medutim,
treba imati na umu da koli¢ina pronadenog oruzja ne pokazuje nuzno realnu sliku o razini
nasilja na nekom podrucju. Razina nasilja moze biti i puno veca, ako se uzme u obzir ¢injenica
da i bilo koje orude u pravim rukama moze postati oruzje. Lovci samo trebaju promijeniti svoju
metu da bi postali ratnici.

Umjetnost je takoder dobar pokazatelj prisutnosti ratova u nekoj populaciji (Martin i
Frayer, 1997). Najstarija oslikana stijena koja prikazuje nasilje izmedu lovaca-sakupljaca u

Sjevernoj Australiji se datira otprilike unatrag 10 000 godina (Tacon i Chippendale, 1994).

3.3.2. Pljackaski pohodi

Pljackaski pohodi spadaju u jednu od tehnika ratovanja. Kod mnogih plemena,
pljackaski pohodi su bili smrtonosan i naj¢es¢i oblik ratovanja. Bez obzira na veli¢inu, takva
vrsta pohoda mora biti kratkog trajanja, brza i oslanjati se na faktor iznenadenja i jakog nasilja
da bi bila u¢inkovita. Ciljevi ovakve vrste napada su da napadaci udu, napadnu i nakon toga se
povuku. Napadi su se najcesce provodili u no¢i kada bi neprijateljska strana spavala. Na taj
nacin su se pokusavali smanyjiti ljudski gubici kod napadaca (Gat, 2006). Pljackaski pohodi su
manjim zajednicama sluzili za dobavljanje resursa, ukljucujuéi hranu, materijale ili ljude (odn.
robove ili zene) (Allen i Jones, 2014). Nekim oblicima pljackaskih pohoda je jedina svrha
ubijanje muskaraca i otimanje Zena i djece (Cameron, 2013). Takvi napadi neée donijeti
pobjedu u velikom ratu, medutim, prikladni su za smanjenje u¢inkovitosti neprijateljskih snaga,
demoraliziranje populacije, smanjenje dotoka zaliha, zarobljivanje gradova na krace vremenske
periode, ili za demonstriranje ranjivosti odredenith meta, poput sela 1 gradanskih centara
(Guevara, 1961; Mao, 1968; U.S. Army, 1985, 1989). Pljackaski pohodi manjeg stupnja su bili
Cesti kod ratovanja u srednjovjekovnoj Zapadnoj Europi. Profesionalni vojnik je veliki dio

vremena u sluzbi provodio u ,,malim* ratovima, izvrSavajuci pljackaske pohode ili brane¢i od

45



istih (Rogers, 2007). Ratovanje i pljackaski pohodi ukljucuju i masakre koji predstavljaju
specificnu motivaciju za istrebljenje cijelih sela (Willey i Emerson, 1993; Zimmerer, 2007).

3.3.3. Masakr

Masakr je nesto drugaciji od ratovanja i pljackaSkih pohoda, ali je cesto ishod
dugotrajnog antagonizma izmedu zajednica. Masakri su dio duge povijesti CovjeCanstva.
Definira ih se kao brutalni pokolj zajednice ljudi koja ukljucuje sve dobne skupine i oba spola.
Cesto ga se naziva masovnim ubojstvom ili ubojstvom bez diskriminacije. Masakr moZe
ukljucivati aktivnosti poput kanibalizma i uzimanja ljudskih trofeja. Tesko ga je razlikovati od
genocida, a kod arheoloskih populacija nemoguce. Od svih nasilnih i destruktivnih aktivnosti,
ili iskorjenjivanja zajednice koja ima kulturoloske karakteristike koje ih na neki nacin razlikuju
od agresora. Istrazivanje masakara iz povijesnih i suvremenih vremena pokazuju da oni nikad
nisu nasumic¢ni dogadaji ve¢ su dio niza dogadaja koji imaju uzorak i unutarnju logiku. Masakri
se moraju gledati kao proces, a ne kao krajnji rezultat izoliranog incidenta (Martin i Harrod,
2015).

Jedno od najranijih arheoloskih nalazista za koje se smatra da ¢uva ostatke Zrtava
masakra je Jebel Sahaba u Sudanu (Wendorf, 1968). NalaziSte je vazno jer je staro otprilike 13
000 godina i u njemu su pronadeni muskarci, Zene i djeca od kojih su neki od njih imali

zabodene vrhove projektila u kostima (Wendorf, 1968; Antoine i sur., 2013).
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4. Ciljevi istrazivanja

Cilj ove doktorske disertacije jest pra¢enje ucestalosti fraktura na populacijama koje su
zivjele na podrucju Hrvatske od 9. do 18. stolje¢a. Glavno pitanje na koje ¢e ova disertacija dati
odgovor jest da li se sa prodorom Osmanlija na podru¢je Hrvatske u drugoj polovici 14. stolje¢a
znacajno mijenja slika o traumama. S obzirom da su osim Krbavske bitke i nekoliko manjih
bitki poput Sisacke bitke, postojali brojni manji sukobi u kojima se nisu sukobljavale iskljucivo
vojske ve¢ su Osmanlije organizirale pljackasko-paliteljske pohode s ciljem zastrasivanja i
demoraliziranja hrvatskog stanovni$tva, o¢ekuje se povecanje uestalosti trauma, narocito kod
muskaraca.

Dodatna pitanja na koja ¢e ovaj rad dati odgovore su ucestalost svih vrsta fraktura na
kompletnom kosturu, odredenim anatomskim regijama tijela, lubanji i dugim kostima.
Lokacija fraktura na kosturu nam moze dati vrijedne informacije o prirodi same frakture odn.
da li je fraktura posljedica nesretnog slucaja ili namjernog meduljudskog nasilja.

Meduljudsko nasilje nas dalje vodi do novih pitanja, kao $to su vrsta oruzja s kojim su
traume nanesena, da li se traume nalaze na prednjoj strani ili straznjoj strani kostura, te da li
su nastale davno prije smrti ili su bile uzrok smrti.

Veca ucestalost antemortalnih trauma u svim uzorcima se takoder ocekuje kod
muskaraca iz razloga $to oni najceS¢e obavljaju teZe i riskantnije fizicke poslove nego Zene
(Standen i Arriaza, 2000). Puri¢ i ostali (2006) predlazu teoriju da su muskarci izlozeniji
ozljedama radi meduljudskih sukoba, jahanja, lova 1 poljoprivrede.

Jo$ jedno od pitanja s kojim ¢e se ovaj rad baviti jest obiteljsko nasilje nad Zenama i

djecom. Postoji li i u kojoj mjeri, te u kojem vremenskom periodu je najizraZenije?
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5. Materijal

U sklopu ove disertacije, analiziran je koStani materijal s ukupno 17 arheoloskih
nalazista, 13 ukoliko lokalitete Eraci — Prapovijesne gomile, Eraci — gumno, Eraci — Kr¢ i Eraci
Pet gomila gledamo zajednicki kao jedan entitet, kao Sto su gledani u ovoj disertaciji.
Analizirana groblja se nalaze na cijelom podru¢ju Hrvatske — i u kontinentalnom dijelu i u
primorskom. U kontinentalnoj Hrvatskoj se nalazi Sest grobalja, a u primorskoj sedam. Ako
gledamo po ukupnom broju kostura, groblja u kontinentalnoj Hrvatskoj broje ukupno 705
kostura, a u primorskoj 877. Veli¢ina koStanih uzoraka varira od groblja do groblja, pa tako
najveci uzorak dolazi s lokaliteta Dugopolje — Vucipolje i broji 359 kostura, a najmanji iz lloka
I Drinovaca koji dijele isti broj kostura, a to je 22. Lokaliteti, odn. groblja su podijeljena u tri
velika uzorka: 1. uzorak ¢ine groblja datirana u razdoblje prije dolaska Osmanlija na podrucje
Hrvatske (9. do 14. stoljece); 2. uzorak €ine groblja datirana u razdoblje kada Osmanlije veé
haraju Hrvatskom (14. do 15. stoljece); a tre¢i uzorak ¢ine groblja koja pripadaju novopridosloj
Vlaskoj populaciji koja je naselila opustosene dijelove Hrvatske (16. do 18. stoljece). Prvi
uzorak broji ukupno 343 kostura, drugi 682, a trec¢i broji 557 kostura. Ako gledamo omjer
kontinentalne i primorske Hrvatske za svaki uzorak, u prvom uzorku on iznosi 1:3, u drugom
uzorku 1:2, au tre¢em 2:1, tako da su obje regije dovoljno zastupljene i da rezultati istrazivanja

budu reprezentativni za cijelo podru¢je Hrvatske.

5.1. Predosmanski uzorak
5.1.1. Sibenik — Crkva sv. Lovre

Lokalitet kod crkve sv. Lovre se nalazi oko 9 km istoéno od Sibenika, sa sjeverne strane
plodnog Sibenskog Donjeg polja, u neposrednoj blizini Morinjskog zaljeva (Krncevic, 1998).
Crkva sv. Lovre je jednobrodna goti¢ka gradevina, s pravokutnom apsidom, zapadnim i juZznim
portalom i prelomljenim ba¢vastom svodom. Godine 1888. i 1896. godine su u neposrednoj
blizini crkve pronadeni reljefi koji su zaokupili paznju arheologa tog vremena, a 1910. godine
je otkriven grob u kojemu se nalazilo desetak prstenova (Radi¢, 1986). Kasnija istrazivanja
lokaliteta su bila provedena u nekoliko kampanja u razdoblju od 1935. do 1938. godine u
organizaciji Hrvatskog starinarskog drustva iz Knina pod vodstvom fra Luje Maruna i don Krste

Stosi¢a. Pronadeni predmeti iz te kampanje Su dani §ibenskom muzeju, gdje je jedan dio stradao
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u bombardiranju za vrijeme Drugog svjetskog rata. Iz rusevina je ipak spasena vecina
pronadenih predromanickih ulomaka. Lokalitet se istrazivao na dva susjedna polozaja. Prvi
poloZaj gdje su pronadeni ostaci veéeg antickog gospodarskog kompleksa se nalazio nedaleko
od crkve Sv. Lovre. Prema dosada$njim interpretacijama, kompleks je bio u funkciji u razdoblju
od 1. do 6. stoljeca (Gunjaca, 1978). Drugi polozaj je bio okolo same crkve i ogradnog zida
danasnjega groblja. Istrazivanja provedena u segmentima unutar ogradnog zida groblja, te u
samoj crkvi dovela su do otkrivanja niza srednjovjekovnih ukopa. Ukupno je istrazeno 57
grobova na zapadnoj strani danaSnjeg groblja, jedan grob iza same apside, te Cetiri grobnice u
crkvi. Ukopi su ve¢inom datirani u rasponu od 9. stoljeca pa sve do kasnog srednjeg vijeka.
Manja su istrazivanja provedena i 1953. godine, a 1977. godine je Z. Gunjaca istrazio 20
srednjovjekovnih grobova oko crkve koji se prema nalazima datiraju u vrijeme od 9. st. pa do
novog vijeka (Krnéevi¢, 1998). Sustavna istrazivanja lokaliteta od 1995. do 2000. godine pod
vodstvom Zeljka Krnéevica rezultirala su pronalaskom 101 groba sjeverno od danasnje crkve,
medutim, samo 85 grobova je bilo sustavno iskopano. Kao novost istice se nalaz dviju
starohrvatskih keramickih zara datiranih u kraj 7. odnosno pocetak 8. stolje¢a (Krncevic, 1998).
Arhitektura grobova se sastoji od nepravilnih kamenih ploca koje sacinjavaju podnicu, zidove
I poklopnicu groba, a svega tri groba su bila poklopljena steckom (Krncevi¢, 1997).
Pokojnicima su ruke bile poloZene uz tijelo ili preklopljene na zdjeliénim kostima. Grobni
prilozi su bili rijedak pronalazak u obliku prstenova, nanogvica, sljepoocnicarki, nausnica,
noza, i spolija. Pronadeni nakit se ve¢inom datira od 9. do 11. stolje¢a, a dio predmeta iz mladeg
sloja od 12. do 15. stolje¢a (Krncevi¢, 1995, 1997, 1999). U 85 iskopanih grobova je pronadeno

90 osoba od kojih je 88 ukljuceno u ovo istraZivanje.

5.1.2. Stenjevec

Stenjevec je zagrebacka gradska Cetvrt u opéini Susedgrad, u zapadnom dijelu Zagreba.
Samo srediste Stenjevca je smjesSteno na vrlo povoljnom poloZaju koje je blago uzviseno u
odnosu na okolni teren (Bunc¢i¢, 2010). Stenjevec je isprva bio zabiljeZen kao znacajno anti¢ko
arheolosko nalaziSte, a kasnije i kao srednjovjekovno. U samim pocecima je cak bio
potencijalni kandidat za lokaciju Andautonije — starorimskog grada i municipija, medutim, to

se promijenilo kad su temelji njenih Cetvrti pronadeni u Séitarjevu 1981. godine (Kusan i
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Nemeth-Ehrlich, 1994). Prvi sluzbeno zabiljezen nalaz je kameni spomenik posveéen rimskom
caru Deciju (249.-251.) koji je pronaden u procesu izgradnje danasnje crkve 1758. godine.
Uslijed oranja, 138 godina kasnije, pronadena je rimska urna jugoistocno od spomenute crkve.
Ubrzo nakon toga zapocela su arheoloska iskopavanja u trajanju od tri sezone, a pronalazak
spomenute rimske urne bio je samo uvertira u pronalazak ranocarske nekropole (1. i 2.st.),
odnosno 128 paljevinskih grobova. Neki nalazi upucuju i na dulji vijek trajanja naselja (Gregl,
1985). Zelja za novim spoznajama i informacijama o rimskom naselju, rezultirala je sondaznim
iskopavanjima Antickog odjela ArheoloSkog muzeja u Zagrebu 1981. i 1982. godine (Gregl
1982a: 272, 273; Simoni 2004: 11), a 1983. godine, pronalaskom velikog srednjovjekovnog
groblja u Zupnom voc¢njaku crkve Uznesenja Blazene Djevice Marije daljnja istrazivanja
preuzima Srednjovjekovni odjel pod vodstvom Katice Simoni (slika 9). IstraZivanja su se
sustavno provodila sve do 1997. godine uz povremene krace prekide (Simoni, 1985). Na
groblju je pronaden 161 grob koji je sadrzavao dvjestotinjak osoba. Grobovi su bili vise — manje
poravnati u paralelne redove. Pronadeni grobni prilozi ukazuju da je groblje bilo u funkciji u
razdoblju izmedu 10. i 12. stolje¢a (Simoni, 1988). U ovo istrazivanje su ukljuceni ostaci 195

osoba.
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Slika 9. Tlocrt groblja u Stenjevcu s (rekonstruiranim) polozajem jama u sondama istrazenim
1994. 1 1995. godine
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STENJEVEC - ZUPNI VOCNJAK

Izvor: Buncié, 2010., str. 73.
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5.1.3. Suhopolje — Kliskovac

Kliskovac, kojeg stanovnici Suhopolja nazivaju jo§ i Osmanskim gradom, nalazi se
desetak kilometara istocno od grada Virovitice. KliSkovac je prethodio nastanku Terezovca,
odnosno Suhopolja. Prvi podaci o ovom nalazi$tu dobiveni su od ljekarnika Stjepana Tompaka,
stanovnika Suhopolja koji je 1913. godine darovao ArheoloSkom muzeju u Zagrebu dvije
ranosrednjovjekovne broncane kariCice sa S petljom, s tipoloSkim obiljezjem bjelobrdske
kulture, te kolekciju numizmatickih nalaza pronadenih na Kliskovcu, odn. u Suhopolju. Institut
za arheologiju u suradnji s Gradskim muzejom Virovitica organizirao je 1989. godine terenski
obilazak u kojem je potvrdeno postojanje ljudskih kostura u usjeku zeljeznicke pruge. U
razdoblju od 2005. do 2009. godine, stru¢njaci iz Instituta za arheologiju su provodili sustavna
pokusna iskopavanja u sklopu znanstvenog projekta Srednjovjekovno arheolosko naslijede
Hrvatske (5. — 17. st.) financiranog od strane Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta
Republike Hrvatske i Opc¢inskog poglavarstva Suhopolja, §to je dovelo do otkrivanja nalazista
na blagom brezuljku smjestenom jugozapadno od opéinskog sredista Suhopolja. Nalaziste
zauzima 3 ha povrsine, medutim, jo$ je 1885. godine ve¢im dijelom presjeceno izgradnjom
usjeka za trasu zeljeznicke pruge Virovitica — Slatina — Osijek. Na nalazi$tu je pronadeno
viSeslojno groblje na redove, te razliCiti pokretni arheoloski nalazi (slika 10). Do danas je
pronadeno ukupno 145 grobova koji se na temelju analize pokretnih nalaza mogu razvrstati u
tri horizonta pokapanja koji obuhvacaju vremenski raspon od 11. do 15. stoljeca (slika 11).
Pokojnici su u pravilu orijentirani istok — zapad, s time da im je glava polozena na zapadu.
Istrazivanja su dokazala i veliku gusto¢u ukopa na relativno maloj povrSini. Prvi prekid
pokapanja je najvjerojatnije bio 1242. godine zbog provale Mongola. Tu dihotomiju u Zivotu
ruralne populacije, odn. pokapanju u rodovskom groblju na redove, potvrduje nalaz salzburskog
frizatika iz Terezovca, ali prije svega nalaz frizaskih pfeniga iz Gacista. Drugi prekid pokapanja
odn. Zivljenja je najvjerojatnije posljedica osmanskih osvajanja. Pokretni nalazi su pronadeni u
vecem broju grobova, 1 to u obliku nakita, novca, pojasnih spona i spona za plast, te prstenova.
Uz samo groblje su pronadeni ostaci sakralnog objekta po kojem je nalaziste 1 dobilo ime (gr¢.
ecclesia — tur. kilisa ili pucki klisa = crkva, lat. vicus — staroslav., vas ili ves =selo). Uz crkvu
su pronadeni dragocjeni nalazi kamene plastike s tragom oslikavanja (crkveni prozor), goticke
zidne zbuke, ukrasni kovinski okov ugla korica knjiga, te manji Zeljezni ranogoticki klju¢ koji

je najvjerojatnije pripadao kutiji relikvijara. Na vojno razaranje crkve i istovremeno razaranje
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naselja ukazuju pronadene izgorjele opeke, gar od drvenih greda, Zeljeznih ¢avala, u pozaru
oSteceni mlat, ostruge i poneki $iljak od strelica s tuljcem ili trnom za nasad (Tomici¢, 2009).

U istraZivanje su ukljuceni kosturni ostaci 78 pokojnika s ovog nalazista.

Slika 10. Tlocrt viseslojnoga kosturnoga groblja na redove na lokalitetu Suhopolje -
Kliskovac

K7 L7
L6 M6

Izvor: Tomici¢, 2009., str. 234
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Slika 11. Pogled na grobove na lokalitetu Suhopolje - Kliskovac

Izvor: Tomici¢, 2009., str. 239.

5.2. Osmanski uzorak
5.2.1. PakoStane

Lokalitet Pakostane - Crkvina nalazi se stotinjak metara od obale Vranskog jezera, u
blizini ceste koja vodi od PakoStana prema Vrani. Jos je krajem 19. stolje¢a don Luka Jeli¢ ovaj
polozaj opisao kao ostatke starohrvatske crkve sv. Marije i omanje kapele uz nju koje su stradale
u vrijeme Osmanskih osvajanja. Crkva je pripadala srednjovjekovnom naselju Zablace koje je
prema povijesnim izvorima bilo srediSte podzupanije. Zablace je potpadalo pod vlast vranskog
preceptorata izmedu 1165. 1 1169. godine kada se pojavljuju templari, a od 13. stoljeca se
spominje kao zasebni zablatski preceptorat. Citavo to podruéje je stradalo u ratovanju s
Osmanlijama u 16. stoljecu, a stanovniStvo je bilo primorano preseliti se u Pakostane i okolna
mjesta. Posljednji spomeni crkve sv. Marije u Zablac¢u nalaze se u jednom dokumentu iz 1664.

godine, te na katastarskim mapama iz 1792. Sustavna arheoloSka istrazivanja lokaliteta
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zapocela su 2006. godine pod vodstvom dr. Ante Uglesica, te je do danas provedeno vise
istrazivackih kampanja. Istrazivanja su rezultirala pronalaskom dviju pomoénih prostorija,
zvonika i srednjovjekovnog groblja uz crkvu sv. Marije, te zidom koji omeduje lokalitet, $to
upucuje da se najvjerojatnije radi 0 ostatcima samostanskog kompleksa (slika 12). Crkva sv.
Marije je jednobrodna gradevina romanickog stila i longitudinalnog oblika s polukruznom
apsidom. Unutar njene sjeverne pastoforije otkrivene su tri zidane grobnice od kojih jedna ima
zanimljivu i specifi¢énu unutra$njost gdje su na bijeloj Zbuci oslikani crveni templarski krizevi.
Juzno od crkve nalazi se joS jedna pastoforija unutar koje su nadeni grobovi koji se pojavljuju
I U samoj unutrasnjosti crkve. Osim zida koji opasuje lokalitet, prisutni su i ostaci arhitekture
zapadno 1 isto¢no od crkve za koje arheolozi pretpostavljaju da su ostaci stambenog dijela
samostanskog sklopa. Po ¢itavoj povrSini kompleksa unutar arhitektonskih ostataka, kao i oko
njih, pronadeno je srednjovjekovno groblje na kojem je do sada istraZzeno preko 100 grobova
od kojih neki imaju vise slojeva ukopa. Ukupan broj antropoloski obradenih kostura uklju¢enih
u ovaj rad je 87. To su kosturi koji su bili sami u grobu ili su uspjesno reindividualizirani iz
skupnih ukopa. Veéina grobova se okvirno moze datirati u vrijeme od 13. do 15. stoljeca.
Predmete pronadene na lokalitetu sadinjavaju brojni ulomci kamenog crkvenog namjestaja,
sitni stakleni, keramicki i metalni predmeti, te novac iz razli¢itih razdoblja povijesti. Posebno
se treba osvrnuti na pronalazak najstarije papinske bule u Hrvatskoj - bule pape Hadrijana IV.
(1154.-1159.). Izrazito vazan je i pronalazak rasko$ne monumentalne zidane grobnice (grob 75)
s mramornom skulpturom u formi ograde nad grobom, smjeStene izmedu crkve i juzne
pastoforije (slika 13). Grobnica je bila u funkciji kosturnice i unutar nje su pronadeni skeletni
ostaci 44 osobe razbacani bez smislenog reda. Unutar grobnice nisu bile vidljive razlike u
slojevima ukopa, boji zapune i polozajima kostura. Nalazi iz grobnice ve¢inom pripadaju
dijelovima nosnje, nakitu i novcu. Radiokarbonskom analizom kostanog uzorka koji je skupljen
sa samog dna grobnice dobivena je datacija koja najstarije ukope smjeSta u 1170. godinu.
Pretpostavlja se da je sama grobnica bila neka vrsta oltarnog groba gdje su ljudi mogli moliti,
na sto upucuje otvor prisutan u ogradi koji omogucava prilaz poklopnici groba iznad koje je
najvjerojatnije bila smjestena neka vrsta mramorne klupe. Grobnica je jedinstveni nalaz u
Europi zbog svog netipi¢nog izgleda za razdoblje srednjeg vijeka. U tom kontekstu, vazno je
spomenuti da u 12. stolje¢u ovim podru¢jem vladaju vranski templari, pripadnici ¢ijeg reda su
veéinom francuski i Spanjolski vitezovi, te je vrlo vjerojatno da su upravo oni kulturno i

umjetnicki utjecali na tadaSnje trendove (Gusar 1 Vujevi¢, 2013).
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Slika 12. Pogled na nalaziste Pakostane- Crkvina

Izvor:Adria Planet. Arheologki lokalitet Crkvina [Digital image] Preuzeto s: https://www.adria-
planet.eu/hrvatska-izleti/arheoloski-lokalitet-crkvina (15.11.2019.)

Slika 13. Monumentalna zidana grobnica (grob 75) na nalazistu Pakostane - Crkvina
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5.2.2. Dugopolje

Dugopolje se u povijesnim dokumentima prvi puta spominje 1283. godine Njegova
povijest kroz razdoblje Kasnog srednjeg vijeka je usko povezana s obliznjom utvrdom Klis —
najvaznijom utvrdom u juznoj Hrvatskoj. Tijekom 2004. i 2005. godine kod Dugopolja, na
trasi buduce autoceste Split-Dubrovnik izvrSena Su zaStitna arheoloska istrazivanja pod
vodstvom arheologa Hrvoja Gjurasina iz Muzeja hrvatskih arheoloskih spomenika. Sjeverno
od Dugopolja, u predjelu polja Vucipolja uz cestu Split — Sinj kod skretanja za Bisko, pronadena
je 2004. godine kasnosrednjovjekovna nekropola na lokalitetu Crkvina, a s obzirom na sam
naziv lokaliteta, pretpostavlja se da je u blizini bila smjeStena i crkva (slika 14). Smatra se da
je nekropola pripadala naselju Crisii (Krizice) Juro¢e — Kriz koje se krajem 14. i po¢etkom 15.
st. spominje uz Dugopolje i Koprivno (Kuzi¢, 2001). Pretpostavlja se da je selo Krizice nestalo
nakon osmanskih osvajanja radi masovnih iseljavanja ljudi u primorske gradove, naselja i na
otoke. Malobrojni preostali stanovnici prihvatili su osmansku vlast. Osmanlije su 1537. godine
zauzele Klis i vladale tim dijelom Hrvatske sljedec¢ih 111 godina (Mazuran, 1998).

U nekropoli je pronadeno ukupno 170 grobova u kojima su bile sahranjene 362 osobe,
od kojih je 359 antropoloski analizirano za potrebe ovog rada.

Grobnim rakama je kamena konstrukcija ovalnog, pravokutnog ili trapezoidnog oblika,
I napravljena je od usadnih ploca koje su razli¢ite debljine. Grobovi su pokriveni plo¢astim
poklopnicama nepravilnog oblika. Grobna konstrukcija nekih grobnih raka radi loSe
uScuvanosti nije mogla biti odredena. Pokojnici su najces¢e ruke imali poloZene na zdjeliénom
obrucu, ponekad i u prekrizenom polozaju. U preko 95% grobova je bila pokopana samo jedna
osoba. Samo je jedan ukop bez ostataka ikakve grobne arhitekture. Vecéina grobova je
orijenirano zapad—istok, a Sest ih je orijentirano jug—Sjever.

Sezdeset od 170 (35%) grobova bilo je pokriveno srednjovjekovnim nadgrobnim
spomenicima - ste¢cima, a dodatnih Sest ste¢aka je pronadeno ugradeno u suhozid s jugoistocne
strane nekropole, a i oni su se nekad nalazili iznad grobova. Ukupno deset ste¢aka je ukraseno
odnosno obiljeZzeno. Najbrojniji nalaz u grobovima je novac, potom slijede puceta, trojagodne
nausnice, prstenje, igle, tekstil i staklene perlice (slika 15 i 16). Pronadena je i jedna kop¢a, noz
i ukrasna plocica — aplika. Na temelju pronadenog nakita i novca, ukopavanje na nekropoli se
moze pratiti od kraja 13. st. Pronadene osmanske ak¢e datirane u 16. st. ukazuju na pokapanje
ljudi na lokalitetu jo§ i u vrijeme Osmanskih osvajanja. Izostanak kasnijih nalaza sugerira

prestanak ukapanja ljudi na groblju nakon tog perioda (Gjurasin, 2010).
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Slika 14. Pogled na kasnosrednjovjekovnu nekropolu na lokalitetu Dugopolje

Izvor: Gjurasin, 2010, str. 114
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Slika 15. Nausnica od uvijene zice i dva komadica tekstila pronadene na nalazistu Dugopolje

Izvor: Gjurasin, 2010., str. 120

Slika 16. Novac Akvileje, denar (soldo), Antonio 1l. (1402.-1411.); novac Venecije,

neodrediv: trojagodna nausnica (Dugopolje)

Izvor: GjurasSin, 2010., str. 120
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5.2.3. Ivandol

U Pozesko-slavonskoj zupaniji, oko 14 km zapadno od Pozege, nalazi se lokalitet
,,Njive“ — lvandol. Iskopavanja spomenutog lokaliteta zapocela su 1999. godine pod vodstvom
arheologinje Dubravke Soka¢ Stimac iz Gradskog muzeja PoZega. Prilikom iskapanja je
otkriven polukruzni zid na juznom dijelu poviSenog platoa, a na isto¢noj strani platoa su
pronadena tri kosturna ukopa i ve¢i broj dislociranih kosti. Orijentacija kostura je bila sjever —
jug, s time da im je glava bila smjeStena na juznoj strani. Naj¢e$¢e nalaze Cinili su ulomci
srednjovjekovne keramike i metalnih uporabnih predmeta. Istrazivanje lokaliteta se nastavilo
pod vodstvom dr. sc. Marije Mihaljevi¢ 2013. i 2014. godine u suradnji sa Gradskim muzejom
Nova Gradiska i Konzervatorskim odjelom u Pozegi. Sredstva za obavljanje radova osiguralo
je Ministarstvo kulture Republike Hrvatske. Nastavkom istrazivanja je otkriveno da se na
spomenutom povisenom platou nalazi rotunda s dozidanim pravokutnim aneksom i
polukruznom apsidom §to je odreduje kao objekt sakralne namjene (slika 17). Uz rotundu je
otkriven i ostatak podzida — najvjerojatnije je rije¢ o zidinama fortifikacijskog objekta
podignutog oko same rotunde, a postoji i mogucnost da je sama rotunda u predosmanlijskom
razdoblju bila pregradena tj. nadogradena u izvidacku kulu u svrhu obrane. S obzirom na
kvalitetu 1 nacin izrade same rotunde valja pretpostaviti da je neka vazna i imuéna osoba
angazirala kvalitetne klesare i arhitekta koji su je realizirali, a s obzirom na vremenski okvir
nastanka rotunde, vrlo je lako moguée da se radi o banu Bori¢u. Prema dosadaSnjim
spoznajama, smatra se da se na prostoru danasnjeg naselja Ivandol u srednjem vijeku nalazio
posjed Odolya (Odola/Odolja) koji se prvi put spominje 1210. godine u povelji kojom kralj
Andrija II. potvrduje templarskom redu vise posjeda, izmedu kojih i Odolin posjed — posjed
unuka bana Bori¢a. Uz zidove rotunde je pronadeno 36 grobova - ve¢inom djecjih, i velik broj
ulomaka kasnosrednjovjekovne keramike i metalnih predmeta (nekoliko Zzeljeznih strelica,
novac s kraja 15. i pocetka 16. stoljeca itd.). Valja posebno spomenuti i ulomke kamene
arhitektonske plastike ¢iji se oblici i karakteristike smjeStaju u razdoblje romanike i gotike (12.
— 15. st.). Grobovi nisu rasporedeni u pravilne redove, a najéeSc¢a orijentacija im je jugozapad
— sjeveroistok (glava na jugozapadu) s manjim otklonima. Grobovi mladih i odraslih osoba su
smjeSteni nesto dalje od rotunde, a uz zidove rotunde su pronadeni iskljuc¢ivo djecji grobovi.
Pokojnici su bili zakopani u prostu zemlju, s rukama prekrizenim na trbuhu ili zdjelici, a u
nekim slucajevima ispruzenim uz tijelo. U jednom grobu su pronadeni tragovi drvenog lijesa.

U svim grobovima se nalazio po jedan pokojnik, osim jednog izuzetka — u jednom grobu
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polozena su dva pokojnika — odrasla osoba 1 dijete polozeno izmedu nogu odrasle osobe,
suprotnih orijentacija (slika 18). Ukupno su antropoloski analizirana 63 pokojnika. Prilozi su
pronadeni u samo 2 groba, a radi se o metalnim kopcama s odjece i bronc¢anoj kriznoj aplici
(slika 19). Prilikom vadenja kostura iz groba 32 pronaden je Zeljezni vrSak strjelice. Pronadeni
kosturni ostaci, kao 1 brojni pokretni nalazi svjedoce o aktivnosti lokaliteta od otprilike 13. do

16. stoljeca, dok je jedan ukop datiran i u 18. stoljece (Mihaljevi¢ 1 sur., 2016).

Slika 17. Tlocrt rotunde na lokalitetu Njive - lvandol

Izvor: Mihaljevi¢, 2016., str. 97
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Slika 18. Grob 31, dvojni ukop na lokalitetu "Njive" — Ivandol

Izvor: Mihaljevi¢, 2016., str.97

Slika 19. Bronc¢ana aplika pronadena na lokalitetu "Njive"- Ivandol

Izvor: Mihaljevié, 2016., str.97
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5.2.4. Cepin - Ovéara

Cepin je naselje u osjecko — baranjskoj Zupaniji. U povijesnim izvorima se spominje
vec¢ 1258. godine pod nazivom Kendchapa kao posjed obitelji Korogy, jedne od najsnaznijih
srednjovjekovnih feudalnih obitelji u Slavoniji. Desetak kilometara jugozapadno od Osijeka,
na juznom izlazu iz samog Cepina, nalazi se arheoloski lokalitet Ovéara, odn. Tursko groblje
kako ga stanovnici Cepina jos i danas zovu. Ov&ara je je zapravo niski brezuljak koji je izduzen
smjerom sjeverozapad-jugoistok. Nalaziste je zaokupilo paznju kada su 60-ih godina 20.
stoljeca u Muzej Slavonije u Osijeku poceli dostizati prvi pronadeni prapovijesni |
srednjovjekovni predmeti, te ljudske kosti. Ucestalost i brojnost nalaza bili su motivacija
struénjacima Muzeja Slavonije da 1997. godine organiziraju probno istrazivanje lokaliteta. Od
tada pa do 2006. godine, napravljeno je bilo nekoliko istrazivackih kampanja. Istrazivanja su
pokazala da je na podruc¢ju lokaliteta postojalo naselje sopotske kulture srednjeg i kasnog
neolitika. Razli¢iti oblici 1 tipovi pronadenog keramickog posuda i nastambi omogucavaju
pracenje razvoja sopotske kulture kroz vrijeme, te Ovcaru ¢ine jednim od najvaznijih lokaliteta
sopotske kulture u Hrvatskoj. Kasnije, u 10. stoljeCu se na istom tom polozaju formiralo
srednjovjekovno groblje bjelobrdske kulture ¢iji su ukopi uvelike devastirali prethodno
sopotsko naselje, te su iz tog razloga u tim grobovima, ali i u meduprostorima pronadeni
raznovrsni neoliticki predmeti. Bjelobrdsko groblje je tijekom 13. stolje¢a izgubilo svoju
funkciju, pa je na tom poloZaju izraden veliki kompleks s manjom rustikalnom crkvicom s
apsidom. Kasnije se gradi velika crkva i okolne prostorije ¢ija je izgradnja razorila veliki broj
ranijih grobova, te dodatno devastirala neoliticki sloj. Unutar te velike crkve pronaden je
nadgrobni natpis posvecen stanovnici Eleni. Taj natpis iz 14. st. uklesan na dvjema kamenim
plo¢ama jedan je od najvrjednijih pronalazaka na ¢itavom nalaziStu. Odmah uz samu crkvu, po
obicaju se razvilo groblje. Cijenjeniji pojedinci su se pokapali unutar same crkve. Na lokalitetu
je pronaden ukupno 261 srednjovjekovni grob (slika 20). Pokojnici su bili pokapani u
uobicajenom smjeru istok-zapad, s glavom smjestenom na zapadu. lzuzetak od tog pravila su
jedna odrasla osoba i jedno dijete koje je pokopano s muskarcem, ¢ije su glave bile poloZene u
obrnutom smjeru. Razlog koji lezi iza toga joS uvijek nije poznat. Ruke su pokojnicima najcesce
pronadene uz tijelo ili prekrizene na zdjelicnom obrucu, nesto rjede na prsima. Pronadeni
predmeti u grobovima i izvan njih su siromasni i najéeS¢e dolaze u obliku Zeljeznih ¢avala,
jednostavnih prstenova, nausnica i nov¢i¢a. Zanimljiv je grob 1/04 u kojem je pronadeno dijete,

po svemu sudeéi djevojéica koja je imala nakit za glavu napravljen od vrlo tankih bron¢anih
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spiralica i mnogobrojnih staklenih perlica zelene i bijele boje. Valja jo§ spomenuti i zenski grob
bjelobrdske kulture s dva para srebrnih S-kari¢ica (nakit za glavu) i jednostavnim srebrnim
prstenom, te srebrnim novéicem datiranim u 11. stoljeée. Cetrnaest novéica pronadenih za
vrijeme istrazivanja, od kojih je najstariji iz 11., a najmladi iz prve polovine 16. stoljeca, daju
vremenski okvir srednjovjekovnog horizonta nalazista. Prema svemu sude¢i, ubrzo nakon 1526.
godine groblje se vise ne koristi, a objekt biva napusten (Simi¢, 2009). Zanimljivo je da se u
povijesnim izvorima koji se odnose na 14. i 15. stolje¢e spominje napad akindZzija u Cepinu
1441. godine (Mazuran, 1991). Za potrebe ovog rada, analizirani su skeletni ostaci 151 osobe

koje su zivjele u razdoblju kasnog srednjeg vijeka.

Slika 20. Plan groblja u Cepinu
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Izvor: glaus, 2010., str.360
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5.2.5. llok - Dvor knezova ilockih i crkva sv. Petra Apostola

Ilok je najisto¢niji grad Hrvatske, smjesten na uzvisenju pedesetak metara iznad desne
obale Dunava, te podno Fruske gore. Podru¢je Iloka je radi svog iznimno povoljnog polozaja
kontinuirano naseljavano kroz sva prapovijesna razdoblja. Iskopavanja koja su provedena na
prostoru Dvora knezova Ilockih na danasnjem Gornjem gradu potvrdila su postojanje naselja
od mladeg kamenog doba, kroz kasnu fazu bakrenog doba, cijelo razdoblje broncanog doba, pa
sve do mladeg i starijeg zeljeznog doba (Markovié, 1993.) (slika 21). Pronadeni su i brojni
dokazi o naseljavanju u kasnoj antici koji zapravo podupiru povijesne izvore u kojima se taj
polozaj opisuje kao lokaciju anticke utvrde 1 naselja Cuccium.

Postoje dva misljenja o prvom spomenu grada lloka u povijesnim izvorima. Po Horvatu
se llok prvi puta spominje u izvorima 1267. (Horvat, 2000.), a prema Andri¢u 1317. godine
(Andri¢, 2001.). Razli¢ita misljenja su posljedica postojanja tri naselja pod nazivom Ujlak
(madarski) na podru¢ju Vukovarske zupanije kojoj je Ilok u srednjem vijeku pripadao. U 13.
st. je Ugrin Csak iz kraljevske kué¢e Anjou, pristasa Karla I. Roberta, odabrao upravo llok za
sjediSte svoje obitelji, te je najvjerojatnije na istaknutom vrhu Gornjega grada izgradio prvu
utvrdu. Upravo se za njegovo vrijeme i vrijeme njegovog sina Nikole grad razvija kao
trgovacko srediste. Nakon smrti posljednjeg ¢lana te obitelji, 1364. godine, kralj Ludovik I.
Anjou, grad llok daruje palatinu Nikoli Kontu, te od tada pa sve do nestanka njegove loze 1524.,
knezovi Kont tu Zive, te nose pridjev ilocki (de Wylak) (Andri¢, 2001.). Najznacajniji ¢lan ove
obitelji bio je knez Nikola Ilocki (oko 1415.-1477.) koji je, medu ostalima, nosio 1 titulu kralja
Bosne, te bio kandidat za prijestolje Hrvatsko-ugarskog kraljevstva. Za vrijeme njegove vlasti,
oko lloka su izgradene zidine s ukupno Cetrnaest kula, a unutar grad raskos$na palaca. U svom
je dvoru Nikola Iloc¢ki kovao i vlastiti novac (Tomici¢, 2003). U istoénom dijelu grada
izgradena je velika trobrodna zupna crkva Sv. Petra Apostola i dvije goticke crkve s pripadajuca
dva samostana (franjevaca i augustinaca). Hrvatsko-ugarski kralj Ladislav V. dao je 1453. lloku
status slobodnog kraljevskog grada — civitasa. Dvije godine nakon smrti Nikolinog sina Lovre
(1526.), Osmanlije osvajaju Ilok i uspostavljaju upravu Srijemskog sandaka. Tijekom 16.
stoljeca, Ilok postaje vecinski muslimanski grad, i tek ga 1688. godine krSc¢anska vojska
uspijeva ponovno osvojiti. Nakon toga llok postaje knezevsko dobro obitelji Odescalchi
(Markovi¢, 2002.).

Godine 1951. i 1957. su provedena prva istrazivanja na polozaju crkve Sv. Petra

Apostola (slika 22) (Tomici¢ i sur., 2007.). Nova istrazivanja u trajanju od 2001. do 2008.
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godine je proveo Institut za arheologiju iz Zagreba pod vodstvom dr. sc. Zeljka Tomicic¢a.
Istrazivanja koja su obuhvacala podrucje crkve i kasnosrednjovjekovnog groblja su trajala od
2006. do 2008. godine. Pronadena su ukupno 22 kosturna ukopa s pokojnicima polozenima na
leda i uobicajene orijentacije zapad - istok. Najzanimljiviji je grob 2 u kojem je pronadena
mlada Zena koja je na glavi imala reljefno ukraSene metalne plocice s rupicama za naSivanje.
Na donjoj strani plocica pronadeni su tragovi tkanine na koju su plocice (dijadema?) bile
nasivene (Tomici¢ i sur., 2007.). Vremenski raspon koristenja groblja je od kraja 13. do pocetka

16. stoljeca.

Slika 21. Zra¢na snimka kompleksa Dvora knezova Iloc¢kih i palace Odescalchi

Izvor: Tomici¢, 2008., str. 10
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Slika 22. Tlocrt crkve sv. Petra apostola

Tomici¢, 2008., str.9

5.3. Vlaski uzorak
5.3.1. Drinovci - Greblje

Drinovci su naselje u sastavu Grada Drniga, u Sibensko-kninskoj Zupaniji. Nalaze se
oko 13 kilometara zapadno od DrniSa. Sustavna arheoloska iskopavanja na lokalitetu Greblje u
Drinovcima se se provodila u razdoblju od 3. rujna do 5. listopada 2012. godine pod vodstvom
Mugzeja hrvatskih arheoloskih spomenika i Arheoloskog muzeja u Zagrebu. Sam naziv Greblje
otkriva namjenu koju je lokalitet imao u nekom ranijem povijesnom razdoblju. U pocetku se
smatralo da groblje pripada isklju¢ivo srednjovjekovnom razdoblju. Tijekom iskapanja na
poloZaju dva uniStena groba otvorene su dvije sonde (slika 23 i 24). U njima je pronadeno
ukupno 25 grobova od kojih su 22 groba istrazena. Preostala tri groba su najve¢im dijelom
izlazila iz okvira tada istrazivane povrsine te stoga nisu bila predmetom istrazivanja. Grobna
arhitektura ja napravljena pomoc¢u kamenih pokrivnih ploca i identi¢nih obloznica kamenog
sanduka, $to je tipic¢an ranonovovjekovni stil za podruéje Dalmacije (slika 25 i 26). Osobitost
ovog lokaliteta odn. njegove grobne arhitekture se oCituje u izradi same grobne rake koja je,
kako bi dostigla Zeljenu dubinu, morala biti uklesana u slojeve vapnenaca u dubini od otprilike

0.5 m. Raka je, zatim, oblagana okomitim plo¢ama na nacin da te ploce safinjavaju pravokutni
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ili trapezoidni kameni sanduk. Prije ukopa pokojnika, ponekad je u grobove stavljan kameni
“jastuk* kao uzglavlje, a nakon ukopa, kameni sanduk je prekrivan s jednom ili s vise (do Cetiri)
vecih 1 debljih kamenih plo¢a na koje su potom stavljene manje kamene ploce u jednom ili vise
slojeva. Neki primjeri grobova ukazuju i na koriStenje blata pomijeSanog s vrlo sitnim
fragmentima keramike kojim su zapunjivane pukotine na spojevima ploca ili pak otvori na
njihovim preklopima. Sam pokrov sanduka i pristupna rampa su potrpani zemljom i kamenjem.
Na kraju je, u svrhu obiljezavanja groba, na povrsini iznad groba od krupnog, pravilno
poslaganog kamenja oblikovan najce$¢e ovalni grobni vijenac.

Svaki grob ima svoj grobni vijenac koji se mozda vise ili manje dodiruje s vijencem
susjednog groba, ali nikada ne ukljucuje niti koristi ijjedan kamen susjednog vijenca kao dio
svog vlastitog. Rijetki nalazi vezani uz odjecu ukazuju na to da pokojnici prilikom pokopa nisu
nosili odje¢u, ve¢ su samo bili umotani u tkaninu ili pak odjeveni u jednostavno ruho. Cest je
bio pronalazak Zeljeznih igala kojima je tkanina bila zaSivena. Najcesce ih se pronalazilo kod
glave ili nogu pokojnika. Pokojnike se ukapalo ispruzene na ledima s glavom na zapadu, i s
nogama na istoku, uz blaga odstupanja. Izuzetak je tek jedna Zena kojoj su noge pronadene
zgréene uz prsa, iako je kao i ostatak pokojnika u grob polozena na ledima. Podlaktice
pokojnika su najcesce bile polozene uz donji dio trupa. Svi su ukopi na groblju pojedinacni i
bez naknadnih ukopa na istom ukopnom mjestu. Grobni prilozi su bili dosta rijetki i uglavnom
su dolazili u obliku ve¢ spomenutih Zeljeznih igala, zatim privjesaka, prstenova, ukosnica,
komadica keramike i polovica srbrnog novca. Stavljanje novca u funkciji obola u grob star je
obi¢aj poznat jo§ od starih Grka i Rimljana, a odrZzao se i u vrijeme seobe naroda, te u ostalim
srednjovjekovnim razdobljima. Medutim, u ranom novom vijeku taj obicaj sve ¢eS¢e biva
zamijenjen obi¢ajem stavljanja svetackih medaljica i krizeva pa se pojava prilaganja polovice
novca u grobove na Greblju u Drinovcima, smatra posebno zanimljivom i neuobi¢ajenom.
Razlozi koji stoje iza takvog obicaja nisu lako odgonetljivi jer nalazi novca u grobovima mogu
biti privredno-monetarnog, ali i kultnog, odn. vjerskog zna¢enja. U numizmatickom svijetu
poznato je da je prepolovljavanje novca posljedica pomanjkanja sitnog novca u optjecaju,
medutim, religiozni smisao takve prakse je puno teze protumaciti. Numizmaticka analiza novca
datira grobove u drugu polovinu 16. stoljeca, a u to su vrijeme Drinovci ve¢ nekoliko desetljeca
bili pod Osmanlijskom vlaséu (1522.-1688.) (Demo, 2013).
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Slika 23. Sonda 1 na lokalitetu "Greblje™ - Drinovci

lzvor: Demo, 2013

Slika 24. Sonda 2 na lokalitetu "Greblje" - Drinovci

Izvor: Demo, 2013
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Slika 25. Vanjska arhitektura groba Slika 26. Unutrasnja arhitektura groba na
lokalitetu "Greblje" - Drinovci lokalitetu "Greblje" - Drinovci

lzvor: Demo, 2013 lzvor: Demo, 2013

5.3.2. Koprivno — kod Kriza

Selo Koprivno smjesteno je u Dalmatinskoj Zagori, sjeveroisto¢no od Klisa. Prvi puta
se u povijesnim izvorima spominje 1371. godine. Krajem 15. stoljeca stanovnici Koprivna su
se masovno krenuli iseljavati zbog opce opasnosti i stalnih osmanskih pljackaskih pohoda.
Klisa s jedne, i Osmanlija s druge strane. Nakon §to su 1522. godine Osmanlije osvojile Knin,
nastanili su Koprivno svojim podanicima — Vlasima. Nekropola kod Kriza otkrivena je 2001.
godine prilikom zastitnih arheoloskih iskopavanja na trasi buduce autoceste Zagreb - Split.
Radove su provodili Ministarstvo kulture/Uprava za zastitu kulturne bastine, Konzervatorski
odjel u Splitu i splitski Muzej hrvatskih arheoloskih spomenika pod vodstvom arheologa H.
GjuraSina. Nekropola broji ukupno 97 grobova s ¢ijim se ukapanjem zapocinje u 16. stoljecu,
a prestaje tijekom 18. stoljeca. Groblje se na jugoistok prostiralo preko kamene gomile u kojoj

je pronaden ukop odrasle osobe u zgréenom poloZaju iz bron¢anoga doba, a na sjeveru i zapadu
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protezalo se ispod seoskoga puta (slika 27) (Gjurasin, 2001). Glavna posebnost nalazista je grob
u obliku sanduk koji je sagraden od dijelova stecka (Skobalj, 1970). Iznad zapadnog dijela
groba nalazi se veé¢i kameni kriz, po kojem je lokalitet i dobio naziv (Borkovi¢, 2001). Broj
kostura u pojedinome grobu varirao je od jednoga do Sest iako je samo jedan grob na podrucju
cijele nekropole bio napravljen za dvojni ukop. Dje¢ji kosturi su pronadeni u vise od polovice
grobova. Grobovi su u pravilu orijentirani istok-zapad, s glavom na zapadu, uz iznimku dvaju
grobova. Pojedini grobovi pokazuju i blage otklone u standardu. Najveci dio grobova izraden
je u klesanom kamenu zivcu radi izrazite krSevitosti tla. Najveéi broj grobova ima arhitekturu
izradenu u klesanom zivcu, a konstrukcija im se sastojala od kamenih ploca ili poluobradenoga
kamena. Isto tako, velika veéina grobova ima ovalni ili pravokutni suhozidni kameni vijenac.
U gotovo polovici iskopanih grobova pronadeni su prilozi — u 23 dje¢ja groba, 16 Zenskih i 5
muskih grobova. Uglavnom prevladavaju dijelovi odjece (platno, koza), ulomci zeljeznih igala,
dugmad, kopce za odje¢u i potkovice za obu¢u. Pronadeno je i neSto rimskih i osmanskih
novcica - ak¢i, a najveca je posebnost Sest probusenih $panjolskih nov¢ica s likom kralja Il. u
grobu 79 (Gjurasin 2002). S obzirom na povijesne izvore i karakteristicnu grobnu arhitekturu
(grobovi s kamenim vijencima) te ¢injenicu da je odredeni broj grobova sadrzavao osmanski
sitni srebrni novac i ostatke vunenog sukna s kop¢ama, valja zakljuditi da je veliki dio grobova
pripadao Vlaskoj populaciji.
Za potrebe antropoloske analize bila su prikupljena 164 kostura.
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Slika 27. Groblje u Koprivnu kod Kriza

Izvor: Gjurasin, 2005, str. 182

5.3.3. Eraci - Pet prethistorijskih gomila/Prethistorijski tumul i gumno/Ograde — Tumul 1/Kr¢

Na dionici Ravéa — Vrgorac — Ploc¢e jadranske autoceste, u sklopu zastitnih arheoloskih
istraZivanja, istraZzena su Cetiri lokaliteta smjeStena na prostoru Istocne Pline, istocno 1 juzno od
zaseoka Eraci. Podrudje Pline se nalazi s desne strane donjeg toka rijeke Neretve. Zaselak Eraci
koji pripada gradu Ploc¢e, smjeSten je uz stari stocarski put koji vodi od Ljubuskog do Ploca,
podno juzne padine brda Obli¢evac (Erak, 1995.). U Cetiri spomenuta istrazena lokaliteta
spadaju Pet prethistorijskih gomila, Prethistorijski tumul i gumno, Ograde — tumul 1, te Kr¢
Cija istrazivanja su vodili arheolozi Maja Bili¢, Sime Vulié¢, Antonio Dzaja i Marinko
Tomasovi¢. Rije¢ je 0 prapovijesnim grobnim tumulima, srednjovjekovnim grobljima pod
ste¢cima te suhozidnim objektima (Bili¢ i sur., 2011.). Prostor Pline se isti¢e po Cinjenici da su
gotovo sva groblja kasnog srednjeg vijeka napravljena na prapovijesnim tumulima ili u
najneposrednijem kontekstu s njima. Prema sveukupnom broju srednjovjekovnih grobalja na
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prostoru Eraka, uz Kr¢ 1 onih brojnijih u tumulima, radi se o rodovskim grobistima od 14. do
16. stolje¢a. Grobovi su najéesce obiljezeni s kamenim ucelcima i ste¢cima (Bili¢ i sur., 2011.).

Prostor Eraka i Pline je bio kontinuirano naseljavan od prapovijesti pa sve do ranog
novog vijeka. S obzirom na blizinu planinskog masiva Biokova, prostor Pline je bio iznimno

pogodan za zivot Vlasima koji su bili vrsni transhumantni stocari.

Pet prethistorijskih gomila—tumuli 1,415

Tumul 1 je podignut na blagom kamenitom uzviSenju 1 sastoji se od 16
srednjovjekovnih grobova od kojih su dva devastirana. Broj grobova je bio vjerojatno i veci,
medutim, veéi dio samog tumula je razoren cestovnim usjekom za spoj s Eracima. Broj
pokojnika u grobovima je varirao od jednog pa najvise do Sest (Bili¢ i sur., 2011.). Prilozi
vec¢inom nisu bili prisutni u grobovima. Valja spomenuti grob 6 u kojem je pronaden kruskoliki
broncani privjesak izraden od tankog lima.

Tumul 4 se nalazio uz makadam za Erake i crkvu sv. Marije na Obli¢evcu. Imao je
nepravilan izduzeni oblik, te bio zaravnjen. U samom nasipu tumula je pronadeno 5 grobnih
cjelina od kojih su 2 kasnosrednjovjekovna ukopa s pripadaju¢im steckom - sandukom, a
preostala 3 broncanodobna ukopa. U ta dva groba su pronadeni kosturni ostaci triju osoba.
Grobovi su orijentirani sjeveroistok — jugozapad, s glavama pokojnika na sjeveroisto¢noj
strani.

Tumul 5 je napravljen od kamenog nasipa u kojemu su nadena 3 kasnosrednjovjekovna
groba (14. i 15. st.) i jedan devastirani prapovijesni grob. Devastacija tumula je posljedica
pokapanja u srednjem vijeku, te nedavnih kr¢enja tla. U tumulu su pronadeni neznatni ostaci

keramickih ulomaka posuda grube izrade.

Za potrebe rada je iz spomenutih tumula analizirano 20 osoba.

Prapovijesni tumul 1 gumno je kameni tumul koji se nalazi u Ogradama na podrucju
Podtaleza, oko 200 metara juzno od naselja Eraci. U sklopu lokaliteta se nalaze dva suhozidna
pravokutna objekta (isto€ni i sjeverni). S obzirom na arhitekturu istocnog objekta, izostanak
pokretnih arheoloSkih nalaza 1 cinjenicu da su na njega bila prislonjena tri
kasnosrednjovjekovna groba od kojih je jedan postavljen uzduzno uz zid objekta, a preostala

dva okomito s glavama pokojnika orijentiranima prema objektu, najvjerojatnije se radi o

73



objektu sakralne namjene (Bili¢ i sur., 2011). Ti grobovi se od grobova prethodne faze razlikuju
ponajprije boljom grobnom arhitekturom. Iz tih grobova analizirano je 10 osoba za potrebe
rada. Sjeverni je pak objekt bio izvor nalaza keramickih ulomaka posuda grube izrade te
ulomaka glazirane keramike koje se datiraju od 14. — 16. stolje¢a. Unutar objekta je, osim
keramike, pronadeno i viSe metalnih predmeta, kao $to su okovi za vrata i klju¢ (Bili¢ i sur.,

2011).

Lokalitet Ograde — Tumul 1 je smjesten na Ogradi (Drazice) u Eracima u Isto¢noj Plini,
uz trasu autoceste u zaledu Ploca (slika 28). Zastitno arheolosko istrazivanje lokaliteta se uz
prekide provodilo od 17. svibnja do 11. srpnja 2007. godine (Tomasovi¢, 2011.). Tumul 1 je
tek jedan u nizu kamenih tumula s te strane zaseoka. Kao i na prethodnim lokalitetima, i ovdje
su srednjovjekovni grobovi podignuti na tumulima. Pronadena keramika nekim tipoloskim
osobitostima, pro¢iséenim sastavom gline, kao i relativno finoj zaglacanosti dijela primjeraka,
upucuje na rano bron¢ano doba kao vrijeme podizanja tumula (Marovi¢ 1980). Ste¢ci — sanduci
na tumulu su bili polozeni u smjeru istok — zapad, kao Sto su bili orijentirani i grobovi, s blagim
odstupanjima, time potvrdujuéi izvorni polozaj stecaka (Tomasovi¢, 2011.). U 16 grobova
pronadena su 44 kosturna ukopa koja su antropoloski analizirana za potrebe rada. Polozaj
zateCenih i dosta poremecenih kostura, upucuje na ukopavanje pokojnika s rukama ispruzenima
niz tijelo uz iznimku dvaju grobova gdje su jednom pokojniku ruke bile polozene na trbuh, a
drugom su ruke bile sklopljene na lijevu stranu i poloZene uz lice. U grobove su se ukapale od
jedne pa do pet osoba. Unutar tumula 1 se, prema kontekstu preostalih lokaliteta u blizini,
najvjerojatnije ukopavala jedna rodovska zajednica. Nalazi u grobovima su u obliku
neukraSenih metalnih puceta s usicama za udijevanje i, moguce, dijelova igala. Pokapanje
mrtvih u Tumulu 1 se prema pronadenim nalazima, ponajprije keramickom posudu, ali 1

prisutnosti ste¢aka, datira u razdoblju od kraja 14. do kraja 15. stoljeca ili pocetka 16. stoljeca.
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Slika 28. Tumul 1 na Ogradi u Eracima

Izvor: Tomasovié, 2007., str. 577

Kr¢

Lokalitet Kr¢ se temelji na dva polozaja na Sirem podrucju. Jedan polozaj, groblje u
uzem znacenju, sadrzava tri steCka — sanduka, dok drugi polozaj predstavlja izdvojeni ukop s
jednim steckom - plo¢om, oko 200 metara prema sjeverozapadu. Na lokalitetu je pronadeno
sedam grobova s ukupno 26 kosturnih ostataka, od kojih su 23 uklju¢ena u ovaj rad. Samo jedan
grob je sadrzavao jednog pokojnika, a u svim ostalim grobovima je bilo sahranjeno nekoliko
pokojnika. Svi grobovi, osim jednog kod kojeg je pokojnik ukopan u kameni vijenac drugog
groba, imaju standardni oblik groba u obliku viSerednog kamenog suhozida. Kameni vijenci su
karakteristi€ni za grobove kasnog srednjeg i ranog novog vijeka, u funkciji nadzemnog
oznacavanja grobne cjeline ili rastereCenja grobova od pritiska ste¢aka. U grobovima su
pronadeni vrijedni prilozi kao npr. novac (dubrovacki srebrni dinar, novac Ivana Zapolje),
glazirana keramika (plava arhajska majolika) i srednjovjekovno staklo (obod kraustrunk ¢ase)
koji nam datiraju ovo groblje u kraj 14. do sredine 16. stolje¢a. Orijentacija grobova na
nekropoli Kr¢ nije ujednacena — pet grobova je orijentirano istok — zapad, a dva imaju polozaj

jugoistok — sjeverozapad (Bili¢ i sur., 2011.).
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5.3.4. Sari¢ Struga — Migja Draga

Lokalitet Mi§ja Draga se nalazi pored naselja Sari¢ Struga koje je u sastavu grada
Plo¢a. Na samom lokalitetu su provedena zaStitna iskapanja triju prapovijesnih gomila
oznacenih kao T5, T6 1 T7 (slika 29). U organizaciji tvrtke Arheo plan d.o.0. koju vodi
arheologinja Nela Kovacevi¢, iskopavanja je proveo dr. sc. Ante MiloSevi¢ uz suradnju
arheologa Marija Babi¢a, Marine Kolanovi¢ i Jure Suéura. Pri vrhu Migje Drage uz stari kolni
put koji iz Sari¢a Struge vodi prema Vrbici, nalazi se desetak prapovijesnih kamenih gomila
razli¢itih veli¢ina u koje su naknadno ukopani i kasnosrednjovjekovni grobovi. Gomile su
nejednake veli¢ine, visine i nejednakoga sastava nasipa. Dimenzije gomila su se mijenjale kroz
vrijeme radi ukopa mladih, kasnosrednjovjekovnih grobova. Po rubovima gomila i u nasipu je
bilo ukopano 40 grobova iz toga doba od Cega ih je jedanaest bilo nad zemljom oznaceno
nadgrobnim spomenicima, tzv. steécima, u obliku dobro klesanih monolitnih ploca razli¢itih
debljina. Dvije od tih ploca se mogu tipoloski okarakterizirati i kao kovéezi s obzirom da
prelaze standardnu debljinu tog tipa kasnosrednjovjekovnih nadgrobnih spomenika. Ornamenti
na spomenicima su rijedak prizor, a njihova izvedba je vrlo jednostavna. Gornja ploha im je
najéeS¢e ukrasena motivima reljefnoga polumjeseca ili tordiranoga vijenca, a sli¢na reljefna
tordirana vrpca ukrasavala je 1 boc¢ne strane dvaju kovcega. Jedan je kovEeg dodatno obiljezen
i motivom kriza. U spomenutih 40 grobova pronadeni su kosturni ostaci 60 osoba koje su
uklju¢ene u ovo istrazivanje. Oblik grobova je prepoznatljiv za ovo razdoblje - grobovi su
vec¢inom oblozeni i1 pokriveni kamenim plo¢ama. U njima su bile pokapane jedna ili viSe osoba
s time da im je glava bila na zapadnoj strani groba. U tim grobovima gotovo da nije niti bilo
grobnih priloga. Medutim, u grobu 29 ispod najmonumentalnijeg kovcega je pronaden srebrni
novac (mezzanino) iz vremena duzda Mihovila Stena (1400. — 1413.), koji cijelu skupinu
grobova kasnoga srednjeg vijeka priblizno datira u prva desetljeca 15. stoljeca. Grob 29 je
osobit i po polozaju ukopa - nalazi se sjeverno od T7, izdvojen od drugih grobova toga
horizonta, sto nikako ne utjeCe na dataciju tih ostalih grobova s obzirom na jednaki nacin

klesanja i stil ukrasavanja svih ste¢aka (Miloevi¢ i Sucur, 2008).
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Slika 29. Prapovijesne gomile na vrhu Migje Drage iznad Sarié¢a Struge u dolini Neretve

Izvor: MiloSevié¢ i Suéur, 2008., str. 699

5.3.5. Zumberak — Sv. Nikola

Na nadmorskoj visini od 300 metara i 8 km sjeverozapadno od mjesta Kostanjevac
nalazi se crkva sv. Nikole biskupa u selu Zumberak (slika 30). Crkva sv. Nikole je
srednjovjekovna gradevina sa sacuvanim tragovima gotickog stila i baroknim inventarom
(Azinovi¢ Bebek, 2009). Najvjerojatnije je izgradena u drugoj polovici 13. stolje¢a kao zupna
crkva Zumberatkog posjeda knezova Spanheima, a njeno puno ime se prvi puta spominje u

spisima 1349. godine (Sekuli¢, 2017).
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Slika 30. Crkva sv. Nikole biskupa u Zumberku

Izvor: Azinovi¢ Bebek, 2009., str. 465

Arheoloska istrazivanja oko crkve sv. Nikole biskupa su zapocela 2006. godine u sklopu
konzervatorsko — restauratorskih radova na samoj crkvi koje provodi Hrvatski restauratorski
zavod uz financijsku potporu Ministarstva kulture. Do sada je unutar crkve istraZzena
unutrasnjost svetista, nekoliko manjih probnih sondi, te temelji svetisSta i jugoisto¢nog dijela
lade crkve. Na dijelu ispred oltara u kripti je u ljesovima visoke kvalitete pronadena starija Zena
(45-60 godina) i djevojcica (4 — 5 godina). Na temelju nalaza odjecée, obuce, medaljice, krunice
i kriza ukop je datiran u sredinu 17. stolje¢a. Od ornamenata, na lijesu odrasle Zene nalaze se
trokuti naslikani crnom bojom, a lijes djevojéice nije ukrasen. Zena je bila pokopana sa
prslukom, maramom i cipelama, a u rukama je drzala veliki, ukopni, bron¢ani kriz, krunicu od
drvenih zrna s medaljicom iz Loreta, jednostavan mali kriZ 1 privjesak u obliku klju¢a. Njena
glava je bila polozena na jastuk punjen piljevinom. Djevojica je pokopana sa svilenom
maramom, masnom povezanom 0ko zglobova ruke te prstenom prevelikim za njenu ruku koji
je stavljen s njom u lijes. Rezultati DNA analize su s velikom vjerojatno$c¢u potvrdili da su Zena
1 djevojc¢ica u krvnom srodstvu. Na sjeveroistocnoj strani crkve pronadena je kosturnica s
nabacanim kosturnim ostacima ukupno 223 pokojnika. U groblju oko crkve se mogu razaznati
kasnosrednjovjekovni 1 ranonovovjekovni sloj ukopa. Grobovi su polozeni na terase, zbijeno i

nepravilno poredani. Pocetak ukopavanja je najvjerojatnije bio u vrijeme nastanka same crkve,
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a zavrSetak u 18. stolje¢u temeljem pronadenih nalaza. Istrazena su ukupno 254 groba
smjestena s juzne i istocne strane crkve, iz kojih je 214 kostura uklju¢eno u ovaj rad. Grobovi
su vrlo neuredno ukopavani i nepravilno orijentirani po uzoru na crkvu (SZ - JI), te
najvjerojatnije nisu bili obiljezavani, ako je suditi prema brojnim presijecanjima grobova.
Polozaji ruku kod pokojnika dolaze u razli¢itim varijantama. S vanjske strane zida oko groblja
pronadena je posuda koja je sadrzavala kosti dvaju fetusa, vjerojatno blizanaca, stara 32 - 34
tjedna. Nije moguce odrediti da li se radi o mrtvorodencadi ili namjerno prekinutoj trudnodi.
Plitko¢a ukop posude sugerira ukop obavljen potajice i na brzinu, a samo mjesto ukopa (izvan
groblja) je vjerojatno posljedica toga $to djeca nisu mogla biti krStena ukoliko se radilo o
prekinutoj trudnoci (spontanoj ili namjernoj). Ukop u posudi se moZe tumaciti kao produzenje
zivota jer posuda simbolizira maternicu, a time i novi zivot. U grobovima su pronadeni brojni
predmeti, poput osobnog nakita, dijelova odjec¢e do naboznih predmeta (slika 31). Od osobnog
nakita pronadeni su broSevi, ukrasne igle, prstenovi, i u manjoj mjeri ogrlice. Od funkcionalnih
dijelova odjece nadeni su okovi vezica i pojasa, potkove cipela, gumbi, pojasne kopce i predice.
Pronadeni nabozni predmeti su medaljice, krizevi, brevari i krunice. Zanimljivi su i nalazi triju
nozeva u kontekstu groblja i jedan u grobu, nalaz lokota u zenskom grobu, klju¢ te primjerci
novca (Azinovi¢ Bebek, 2017). Pronadeni su i keramicki 1 stakleni nalazi (Janes, 2017). U
blizini pak same crkve se nalazi barokni zidani stup gdje su se prema tradiciji izvrSavala
kaznjavanja. Iznad crkve se nalaze ostaci Novog grada Zumbera¢kog (Sicherberg) koja se prvi
puta spominje 1265. godine u dignitariju isprave kojom je Ulrik III. Spanheim, koruski grof i
kranjski gospodar, darovao neke posjede cistercitskoj opatiji na Konstanjevici na Krki
(Azinovi¢ Bebek, 2017a). Novi grad Zumberacki je podignut u 16. stoljeéu nakon osmanlijskog
razaranja Starog grada Zumberka kraj sela Keki¢i. Novi grad Zumberak je u 16. stoljeéu sluZio
kao glavna obrana od osmanlijskih napada (Azinovi¢ Bebek, 2009). Kranjski su stalezi, radi
zaStite svojih granica, na pograni¢na podrucja naselili prebjege s podrucja pod osmanskom
vlaséu. U pocetku se koristio €itav niz naziva za spomenute prebjege (wlassy, valachi,
pribegi,...) da bi se sredinom 16. stolje¢a prihvatio naziv uskoci (vyskhok/vsskokhen) (Sekuli¢,
2017). Radi naseljavanja sve veceg broja uskoka, uvedena je institucija zumberackog uskockog
kapetana koji je imao vojnu i civilnu vlast nad Zumberackim vlastelinstvom, te ¢ija je duZnost
bila da se pobrine za stalna naselja novim Uskocima koji su lutali bez stalnog boravista, dobro
upravljati Uskocima, te paziti na uhode koje su Osmanlije slali medu njih. Novi grad Zumberak

je 1793. stradao od pozara, te su danas vidljivi samo neki zidovi (Azinovi¢ Bebek, 2009).
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Slika 31. Neki od nalaza oko Crkve u Zumberku
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Izvor: Azinovi¢ Bebek, 2009., str. 487
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6. Metode

Antropoloska analiza koStanog materijala se sastoji od nekoliko ustaljenih koraka. Prvi
korak je ¢iS¢enje odn. pranje pristiglog materijala u laboratoriju Antropoloskog centra Hrvatske
akademije znanosti 1 umjetnosti uz pomo¢ mekih Cetkica i slabog mlaza vode. Kosti se Ciste
iskljucivo iznad sita kako se sitni komadi¢i kosti i zubi ne bi bespovratno izgubili. Nakon §to
se kosti osuSe, pripremna faza materijala je gotova. Potom slijedi sama analiza materijala koja
zapocinje poslagivanjem kostura u anatomski polozaj s otvorenim dlanovima. Tada se svaka
pojedina kost i njen zglob biljezi u posebne obrasce za inventarizaciju uz pomo¢ dogovorenih
oznaka. Tako oznaka ,,1“ oznacava da je kost/zglob prisutan i us¢uvan vise od 50%, dok oznaka
"2" znaci da je kost/zglob prisutan, ali uS¢uvan manje od 50%. Ukoliko kost/zglob nije prisutan,
tada se ne upisuje nikakva vrijednost. U obrazac se takoder, za svaki pojedini zub, upisuju
vrijednosti koje zavise o tome da li je zub prisutan, te antemortalno ili postmortalno odsutan.
Upisuje se 1 eventualna prisutnost i stupnjevi dentalnih i alveolarnih patologija kao $to su
karijes, apsces i hipoplazija zubne cakline. IstroSenost griznih plostina zubiju je varijabla koja
se takoder evidentira. Na obrascu se biljezi i prisutnost nespecificnih zaraznih bolesti
(periostitis,  osteomijelitis,...),  specificnih  zaraznih  bolesti  (tuberkuloza, lepra,
treponematoza,...), metabolickih bolesti (skorbut, rahitis, anemija,...), poremecaja cirkulacije
(nekroza glave bedrene kosti, osteochondritis dissecans, Osgood — Schlatterova bolest,...),
tumora (primarni benigni tumori kosti, primarni maligni tumori kosti,...), koStanih displazija
(Achondroplasia, Osteogenesis imperfecta,...), reumatskih bolesti (reumatoidni artritis,
ankilozatni spondilitis), degenerativnih bolesti kraljeznice i zglobova (osteoartritis, spondiloze,
osteohondroze,...), urodenih anomalija, te trauma koje su srZ ove disertacije. Ovaj nacin
biljeZenja omogucava kreiranje velikih i usporedivih baza podataka pomocu kojih se precizno
izraCunavaju ucestalosti promatranih patologija na temelju prisutnosti pojedinih koStanih
struktura, a ne ¢itavih kostura Sto je bitno u slucajevima kada je uS¢uvanost kostura losa.

Za potrebe ove disertacije, analizirane su i odrasle osobe i djeca. Kao odrasle osobe se
definiraju osobe starije od 15 godina i one su u ovom radu podijeljene u tri starosne skupine:
skupina 15 — 29 godina, skupina 30 — 45 godina i skupina 45+ godina. Djeca su podijeljena u
Cetiri starosne skupine: skupina 0 — 0.9 godina, skupina 1.0 — 3.9 godina, skupina 4.0 — 9.9
godina i skupina 10.0 — 14.9 godina. Svi kosturi su detaljno makroskopski pregledani za

prisutnost trauma. BiljeZeni su lokacija traume na koStanom elementu, oblik 1 dimenzije traume,
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te moguée komplikacije koje je trauma prouzrocila. Kompliciranije i nejasne frakture su
dodatno analizirane uz pomo¢ radiografije i CT snimanja. Traume su nadalje podijeljene s
obzirom na to da li nastale antemortalno (davno prije smrti osobe) ili perimortalno (u/oko
trenutka smrti). S obzirom da postmortalna oste¢enja mogu dosta vjerno oponasati perimortalne
traume, posebna pozornost je bila usmjerena na razlikovanje izmedu toga dvoje. Za sve
perimortalne traume, bez obzira na kost na kojoj su nadene, biljeZila se vrsta predmeta kojom
su nanesene: oStrobridni predmet, tupotvrdi predmet ili projektil, kao i polozaj tih fraktura —
anteriorno,  posteriorno, 1 kombinacija - anteriorno  —  posteriorno.

S ciljem provodenja opseZnijih analiza te zbog razli¢itih stupnjeva us¢uvanosti kostura,
zasebno su promatrani kompletni kosturi, pojedinacne duge kosti, lubanje 1 kosti lubanje, te
anatomske regije tijela.

Ucestalost osoba s traumama je izracunata tako da je broj osoba na kojima su pronadene

traume (ukljucujudi frakture malih kostiju kao Sto su kosti Sake i stopala, rebra i sli¢no)
podijeljen sa ukupnim brojem osoba, bez obzira na njihov stupanj us¢uvanosti.
Tijelo je, dakle, podijeljeno na tri anatomske regije: lubanju, gornje udove i donje udove. Trup
kao anatomska regija nije ukljuCen u ovaj rad iz razloga §to se uScuvanost kraljezaka i rebara
jako razlikuje medu uzorcima. Po uzoru na Jurmaina (2009), analizirane su iskljuc¢ivo lubanje
koje na kojima su prisutne sve velike kosti (Ceona kost, obje tjemene kosti, obje sljepoo¢ne
kosti, zatiljna kost, kosti lica 1 donja celjust) ¢ija je uS€uvanost veca od 50%. Regija gornjih
udova je analizirana ukoliko je u$¢uvano barem 50% povrsine dijafiza i sve velike zglobne
povrsine obje nadlakti¢ne kosti, obje lakatne kosti, obje pal¢ane kosti, i obje kljucne kosti koje
su radi potrebe rada svrstane u ovu regiju. U regiju donjih udova su svrstane bedrene kosti,
goljeni¢ne kosti 1 lisne kosti. Kao 1 kod prethodne regije, 1 ovdje je bilo nuzno da je us¢uvanost
povrsine kostiju ve¢a od 50% te da su uScuvane sve velike zglobne povrsine.

U pogledu trauma i dugih kostiju, racunata je:

1. uCestalost osoba s traumama na dugim kostima,

2. uCestalost dugih kostiju s traumama,

3. relativna ucestalost trauma na dugim kostima po osobama,
4. ucestalost trauma na dugim kostima

5. distribucija ukupnog broja trauma na dugim kostima.
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Za raCunanje uCestalosti osoba s traumama na dugim kostima izdvojen je uzorak u koji
su usli iskljucivo kosturi koji imaju sacuvane sve duge kosti. Nakon toga je broj kostura s
traumama na dugim kostima u tom uzorku podijeljen s ukupnim brojem kostura iz uzorka.

Za racunanje ucestalosti dugih kostiju s traumama izdvojen je uzorak u koji su usle sve
dobro oCuvane duge kosti, te je broj dugih kostiju koje imaju traume podijeljen s ukupnim
brojem analiziranih dugih kostiju.

Kod racunanja relativne ucestalosti trauma na dugim kostima po osobama, ukupni broj
trauma na dugim kostima je podijeljen sa ukupnim brojem osoba koje imaju sacuvane sve duge
kosti.

Kod racunanja ucestalosti trauma na dugim kostima, ukupni broj trauma na dugim
kostima je podijeljen sa ukupnim brojem sac¢uvanih dugih kostiju.

Distribucija trauma na dugim kostima po spolu je dobivena tako da je ukupni broj
trauma na pojedina¢nim dugim kostima podijeljen s ukupnim brojem trauma na dugim kostima.

U pogledu trauma i lubanja, raunata je:

1. ucestalost osoba s kraniofacijalnim traumama,

2. relativna ucestalost kraniofacijalnih trauma po osobama,

3. ucestalost pojedinaénih kostiju lubanje s traumama,

4. distribucija ukupnog broja kraniofacijalnih trauma na kostima lubanje.

Za racunanje ucestalosti osoba s kraniofacijalnim traumama izdvojen je uzorak u koji
su usli isklju¢ivo kosturi koji imaju saCuvane sve kosti lubanje. Nakon toga je broj kostura s
kraniofacijalnim traumama u tom uzorku podijeljen s ukupnim brojem kostura iz uzorka.

Za raCunanje relativne ucestalosti kraniofacijalnih trauma po osobama ponovno je
koriSten isti uzorak, te je ukupni broj trauma na lubanjama podijeljen s ukupnim brojem lubanja
u uzorku.

Kod rac¢unanja ucestalosti trauma na pojedina¢nim kostima lubanje, broj pojedinacnih
kostiju lubanje koje imaju najmanje jednu traumu je podijeljen s ukupnim brojem pojedina¢nih
kostiju lubanje. Ovdje valja napomenuti da se ucestalost trauma zasebno gledala za lijevu i
desnu stranu ¢eone kosti iz razloga $to traume na lijevoj strani najceS¢e imaju nasilnu etiologiju.
Naime, napadaci koji dolaze s prednje strane Zrtve su najceSc¢e deSnjaci i udaraju u lijevu stranu
zrtve.

Distribucija ukupnog broja kraniofacijalnih trauma po spolu je dobivena tako da je

ukupni broj trauma na pojedinaénim kostima lubanje podijeljen s ukupnim brojem
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kraniofacijalnih trauma. Kao i kod prethodne analize, i ovdje su se zasebno gledale lijeva i

desna strana ¢eone kosti.

Izmedu ostalog, biljezile su se i dekapitacije te njihov detaljan opis koji je uklju¢ivao
navodenje kostiju koje su zahvacene, smjer udarca te oruzje kojim su ucinjene.

Za perimortalne frakture se dodatno biljezilo i s kojim oruzjem su nanesene, te da li se
nalaze s prednje ili straznje strane tijela.

Namjerno meduljudsko nasilje je biljezeno u obliku korelacija izmedu razli¢itih vrsta
trauma na razli¢itim kosStanim elementima. U ovom radu je koriSten modificirani oblik kriterija
¢iji je izvorni autor Jurmain (2009). U radu se biljeZila prisutnost i paralelna pojavnost Cetiriju
skeletnih indikatora namjernog nasilja: kraniofacijalnih ozljeda, ozljeda koje su posljedica
udarca ostrobridnim predmetom, ,,pendrek® fraktura, i perimortalnih trauma. U slu¢ajevima
kada bi kostur imao kraniofacijalnu frakturu koja je rezultat udarca o$trobridnim predmetom,
ili je rije¢ o perimortalnoj traumi, biljezen je samo jedan aspekt traume. U sluc¢ajevima kada
kostur ima perimortalnu i antemortalnu traumu na lubanji, biljeze se obje traume. Sve druge
ozljede su smatrane posljedicom nesretnog slu¢aja (Slaus et. al., 2012).

Ucestalost obiteljskog nasilja nad Zenama u pojedina¢nom uzorku je izracunata na na¢in
da je broj Zena koje pokazuju znakove obiteljskog nasilja podijeljen sa ukupnim brojem Zena u
uzorku. U ukupan broj Zena ulaze kosturi koji imaju prisutne sve kosti lica, prsnu kost, rebra,
te kosti donjih udova koje su us¢uvane vise od 50%. Rebra se smatraju prisutnima ukoliko je
sa svake strane prsnog koSa prisutno barem pola rebara. Broj Zena koje pokazuju znakove
obiteljskog nasilja je izracunat pomocu formule koju je osmislila i testirala Shannon Novak

(2006). Formula glasi:

y=-0.442371 + 1.420588 (lice) + 1.13328257 (prsa) -0.214 (donji udovi)- 0.008361 (starost)
Lice, prsa, donji udovi i starost su varijable. Izracun zahtjeva unos 1 ili 0 kao

mnozitelje varijabli za svaku regiju. Ukoliko je fraktura prisutna na regiji, upisuje se 1, a ako

nije, onda se upisuje 0. U varijablu starost se upisuje srednja vrijednost zrtvinih godina u

dobnim kategorijama zadanim od autorice:
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Raspon Srednja vrijednost

_godina starosne skupine
15-24 19.5
25-34 29.5
35-44 39.5
45 - 54 49.5
55 - 64 59.5
65 -74 69.5

Ukoliko je y vec¢i od nule, ozljeda je rezultat obiteljskog nasilja, a ako je manji od nule,

ozljeda je rezultat nesretnog slucaja.

Primjer: Zena starosti izmedu 25 i 30 godina ima zaraslu frakturu na lijevoj jagodi¢noj kosti i

dvije zarasle frakture na rebrima.

v=-0.442371 + 1.420588 (lice) + 1.13328257 (prsa) -0.214 (donji udovi)- 0.008361 (starost)
y=-0.442371 + 1.420588 (1) + 1.13328257 (1) -0.214 (0)- 0.008361 (29.5)

y=-0.442371 + 1.420588 + 1.13328257 — 0 — 0.2466495

v= 1.86485007

Zakljucak: y je ve¢i od 0 stoga se ozljeda smatra rezultatom obiteljskog nasilja.

Vazno je spomenuti neke od problema pri koristenju ove formule. Formula pretpostavlja
da ukoliko Zena ima viSe fraktura, da su sve nastale u isto vrijeme. Takoder, ukoliko se radi o
antemortalnim (zaraslim) frakturama, gotovo je nemoguce odrediti u kojoj je dobi osoba
zadobila ozljede. To je naroc€ito problem kod zena koje su starije od 55 godina. Naime, kod
kombinacije fraktura prsnog koSa i donjih udova Zene stare do 55 godina, formula Zenu
prepoznaje kao Zrtvu obiteljskog nasilja, medutim, ukoliko je Zena starija od 55 godina, veca je
vjerojatnost da je kombinacija fraktura zadobivena nekim nesretnim slu¢ajem zato $to su starije

zene, pogotovo u arheoloskim zajednicama u kojima je broj rodene djece bio bitno vec¢i nego
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danas, vrlo ¢esto osteoporoticne. Ukoliko se radi o perimortalnim traumama, onda problem ne
postoji, iz razloga §to dob Zrtve i vrijeme nastanka trauma korespondiraju. Ovakve analize
arheoloskih populacija nam daju dobru startnu toc¢ku o prisutnosti obiteljskog nasilja nad
zenama u pros$losti, medutim apsolutne vrijednosti bi se trebale gledati s dozom opreznosti.
Veca pozornost bi se zapravo trebala posvetiti pracenju trenda izmedu triju uzoraka.
Ucestalost obiteljskog nasilja nad djecom je izracunata dijeljenjem broja djece koja

pokazuju znakove obiteljskog nasilja sa ukupnim brojem djece u uzorku. Ukupan broj djece
¢ine kosturi koji imaju prisutne sve kosti glave, rebra, te kosti gornjih i donjih udova koje su
uScuvane visSe od 50%. Rebra se smatraju prisutnima ukoliko je sa svake strane prsnog kosa
prisutno barem pola rebara. U ovom istraZivanju se potencijalnim Zrtvama obiteljskog nasilja
smatralo djecu na €ijim kosturima su nadene:

e viSe lezija u razli¢itim stadijima zarastanja,

e lokalizirane, ponavljajuée frakture na istoj kosti,

e frakture epifiznih ploca,

e spiralne ili dijagonalne frakture sredisnjeg dijela duge kosti,

e transverzalne frakture dijafiza dugih kostiju ukoliko se radi o novorodencadi,

o frakture rebara (narocito kada dolaze u kombinaciji s frakturama epifiza i

metafiza),
e frakture kljucnih kostiju,
o frakture lubanje (posebno frakture tjemene i zatiljne kosti, frakture Sire od 3

milimetra, bilateralne frakture)

Kriteriji su preuzeti od Walker i sur. (1997), Saukko i Knight (2004), Spitz (1993),
Leonidas (1983), Heller i Kassner (1977), Worlock i sur (1986), Galleno i Oppenheim (1982),
Kleinman i sur. (1992) i Hobbs (1984).

Pri prepoznavanju djece koja su bila fizicki zlostavljanja javlja se nekoliko problema.
Kao 1 u slucaju obiteljskog nasilja nad Zenama, gotovo je nemoguce odrediti vrijeme nastanka
neke traume. Traume na donjim udovima kod djece koja ve¢ hodaju nisu neuobicajene i
najcesce su posljedica nesretnog slucaja. Medutim, iste traume kod djece koja su mala 1 nisu
jo§ prohodala ukazuju na moguce fizicko zlostavljanje. Stoga, problem odredivanja vremena
nastanka trauma otezava pronalaZenje Zrtava nasilja.

Isto tako, kod odredivanja da li je nesto posljedica zlostavljanja treba imati na umu da

neke bolesti 1 stanja stvaraju promjene na kostima sli¢ne onima koje su posljedica zlostavljanja.
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Podrugja stvaranja nove periostalne kosti na metafizama dugih kostiju su normalna pojava kod
djeteta starog izmedu 6 i 8 mjeseci (Walker i sur., 1997; Shopfner, 1996;). Takozvani periostitis
rasta Cesto bude zamijenjen sa periostitisom koji je posljedica traume ili zaraznih bolesti. Kod
postavljanja dijagnoze o zlostavljanju treba uzeti u obzir i bolesti poput osteogenesis
imperfecta, kongenitalnu neosjetljivost na bol, kongenitalni sifilis, skorbut, rahitis, leukemiju,
hemofiliju, novorodenacku kortikalnu hiperostozu, trovanje vitaminom A, Menke-ov sindrom
i slicno (Walker i sur., 1997; Paterson, 1990; Spencer i sur., 1990; Markowitz i sur., 1993;
Duncan i sur., 1993).

Po uzoru na druge autore (Knowles, 1983; Merbs, 1989; Steinback, 1976; Ortner i
Putschar, 1981; Roberts i Manchester, 1995), u istrazivanje su uz frakture ukljucene i druge,
specijalne, vrste trauma - dislokacije zglobova, myositis ossificans (kalcifikacija mekih tkiva
koja nastaje uslijed trauma ili oSteCenja miSica) i osteochondritis dissecans (odvajanje

hrskavice i subhondralne kosti u obliku sekvestra uslijed ucestalih mikrotrauma).

6.1. Odredivanje demografskih karakteristika
6.1.1. Odredivanje spola

Jedan od prvih 1 osnovnih koraka u antropoloSkoj analizi kostura jest odredivanje spola
kostura. Ono se temelji na opéim morfoloskim razlikama izmedu kostura zene i muskarca,
ponajprije u predjelu zdjeli¢nog obruéa i na lubanji. Ukoliko je kostur dobro o¢uvan, to¢nost
odredivanja spola iznosi gotovo 100%. Ako je prisutna samo zdjelica, to¢nost odredivanja pada
na priblizno 95%, a ukoliko je sauvana samo lubanja to¢nost je izmedu 80% i 90%. Ukoliko
su ostale saCuvane samo duge kosti, primjenjuju se diskriminantne funkcije bazirane na
mjerenjima unaprijed definiranih varijabli ¢ije se vrijednosti ubacuju u jednadzbu. Tocnost
ovakvih primijenjenih metoda iznosi izmedu 70% i 90% (Slaus, 2006., 63-64).

Za odredivanje spola na kosturu odrasle osobe najvaznija jest zdjeli¢na kost. Ona se kod
muskaraca 1 Zena razlikuje u nekoliko elemenata: zene imaju Siru 1 nizu zdjeli¢nu kost od
muskaraca, $iri veliki sjedni urez od muskaraca (Krogman i Iscan, 1986.), $ire tijelo preponske
kosti od muskaraca, uzdignutiju aurikularnu plostinu iznad okolne kosti od muskaraca, te manju
zglobnu ¢asicu od muskaraca. Osim spomenutog, Zene jo§ imaju i prisutan ventralni greben na

preponskoj kosti (Sutherland i Suchey, 1991.)
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Lubanja takoder pokazuje jasnu razliku u morfologiji izmedu muskaraca i zena, pa tako
muskarci obi¢no imaju vecu i robusniju lubanju, vecu, Cetvrtastiju i deblju donju celjust od
zena, zakoSeniju ¢eonu kost s jace izrazenim nado¢nim lukovima od zena (Acsadi i Nemeskeri,
1970.), vec¢i processus mastoideus od Zena, te naglaseniji nuhalni greben na zatiljnoj kosti od
zena. U bioarheoloskim analizama, spol osoba koje imaju manje od 15 godina se ne odreduje

iz razloga Sto oCuvanost dje¢jeg zdjelicnog obruc¢a moze jako varirati od nalazista do nalazista.

6.1.2. Odredivanje dozivljene starosti u trenutku smrti

Kod odredivanja dobi kod djece, koristilo se nekoliko dobro poznatih i pouzdanih
kriterija kao $to su stupanj spajanja epifiza s dijafizama, duljina dijafiza dugih kostiju (Bass,
1995.; Scheuer i Black, 2000.), dimenzije bazilarnog dijela zatiljne kosti (Fazekas i Kosa,
1978.) te stupanj razvoja i nicanja mlije¢nih i stalnih zubiju (Moorrees i sur., 1963.) koji se od
svih navedenih kriterija pokazao najto¢nijim. Odli¢na usSCuvanost kostura omogucava
odredivanje dobi djeteta unutar raspona od jedne godine, npr. 2.5 do 3.5.

Starost se kod osoba koje su zavrSile rast, dakle, osobama starijih od dvadesetak godina,
odreduje na temelju promjena u morfologiji pubiéne simfize (Brooks i Suchey, 1990.; Gilbert i
McKern, 1973.; McKern i Stewart, 1957.; Todd, 1920., 1921.), aurikularne plostine na bo¢noj
kosti (Lovejoy i sur., 1985.), te na sternalnim krajevima rebara (Iscan i sur., 1984., 1985.). Kao
pomo¢ni kriteriji koriste se stupanj spojenosti kranijalnih i maksilarnih Savova (Meindl 1
Lovejoy, 1985.), degenerativne osteoartriticne promjene na zglobovima dugih Kkostiju i na
kraljeznici (Mann i Jantz, 1988.; Meindl i Lovejoy, 1985.; Pfeiffer, 1991.), te stupanj
istroSenosti griznih plostina zubiju (Lovejoy i sur., 1985.). Kod mladih odraslih osoba
(adolescenata) se jo§ promatrao i stupanj spajanja epifiza s dijafizama. Pri izuzetno loSoj
ocCuvanosti kostura, u obzir se uzima i koli¢ina kortikalne kosti te gustoca trabekularne kosti.
Kako bi se dozivljena starost Sto bolje odredila, istovremeno je bilo koristeno nekoliko kriterija.
Starost pojedinca u trenutku smrti je bila odredena u rasponu od pet godina, npr. 41 do 45
godina. Odraslim osobama mladim od 20 godina, bilo je moguce odrediti godine u rasponu od
dvije godine. Kategorija 60+ godina dodjeljivana je osobama koje su starije od 60 godina. Sto

je uScuvanost kostura bila loSija, to se davao veci raspon godina.
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6.2. Statisticke analize

Podaci sakupljeni u ovom istrazivanju su uneseni i analizirani uz pomo¢ IBM-ovog alata
SPSS 20.0 za operacijski sustav Windows. Kako bi se analiza podataka provela §to podrobnije
i potpunije, u sustav je uneseno sedamdesetak varijabli. Uoc¢ene razlike dobivene usporedbom
podataka iz razli¢itih vremenskih razdoblja, od razli¢itih spolova i dozivljenih starosti su
validirane Hi — kvadrat testom. Hi-kvadrat test je jedan od prvih testova koji je 1900. godine
predlozio K. Pearson (Pause, 1993). Koristi se za otkrivanje grupnih razlika kad imamo podatke
izrazene u frekvencijama (Preacher, 2001). Hi-kvadrat test je osobito koristan kada zelimo
utvrditi da li neke dobivene (opazene) frekvencije znacajno odstupaju od frekvencija koje
bismo ocekivali pod odredenom hipotezom (statisticka znacajnost je definirana razinama
vjerojatnosti P < 0,05). Kada je bilo potrebno koriStena je Yates-ova korekcija koja pomaze u
prepoznavanju gdje se nalaze te znacajne razlike. Ovaj test je popularan jer se dobro nosi s

kategorickim varijablama poput spola 1 starosti s neuobi¢ajenim distribucijama.

6.3. Frakture

Frakture se mogu definirati kao prekidi kontinuiteta kosti koji mogu biti potpuni i
nepotpuni (Bennike 2008; Chew i Hendrix 2002; Roberts 2000; Waldron 2009). Potpune
frakture oznacavaju frakture kod kojih se kost fragmentirala u dva ili vise dijelova, a kod
nepotpunih fraktura kost ostaje u jednom dijelu (slika 32). Nadalje, produkt jednostavnih
fraktura su samo dva fragmenta, a kod kominutivnih (mnogoivernih) fraktura se kost razlomi u

viSe od dva fragmenta.
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Slika 32. Potpuni i nepotpuni prijelom
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Izvor: Basicmedical Key. Alterations in musculoskeletal functions: trauma, infection, and disease [Digital
image] Preuzeto s https://basicmedicalkey.com/alterations-in-musculoskeletal-function-trauma-infection-and-
disease/ (23.11.2019.)

Isto tako, frakture mogu biti otvorene (slomljeni dijelovi kosti su probili kozu) i
zatvorene (slomljeni dijelovi kosti nisu probili kozu) (slika 33) (Bennike 2008; Galloway
1999c; Lovell 1997; Ortner 2003; Waldron 2009; White i Folkens 2000). Frakture mogu, ali i
ne moraju ukljucivati zglob. Kao §to je ovdje vidljivo, postoje razlicite podjele fraktura,

medutim, inicijalno ih se kategorizira po stupnju ozbiljnosti i obliku loma (Galloway 1999c).
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Slika 33. Otvoreni i zatvoreni prijelom kosti

Otvoreni prijelom Zatvoreni prijelom

Izvor: Basicmedical Key. Alterations in musculoskeletal functions: trauma, infection, and disease [Digital
image] Preuzeto s https://basicmedicalkey.com/alterations-in-musculoskeletal-function-trauma-infection-and-
disease/ (23.11.2019.)

6.3.1. Biomehanika fraktura

Poznavanje osnova biologije kosti je klju¢no za utvrdivanje karakteristika frakture. Isto
tako, 1iznimno je vazno razumjeti kako vanjske i unutarnje sile stvaraju promjene na kostima
nakon traumatske ozljede (McNulty 2016). Kako sila djeluje na kost, tako se mijenja i
anatomski oblik kosti. Deformacija kosti ovisi o nekoliko ¢imbenika, kako vanjskih, tako i
unutrasnjih. Unutras$nji ¢imbenici podrazumijevaju materijalna i strukturna svojstva kosti,
poput mikrostrukture kosti, debljine kortikalne kosti, koli¢ine spuzvaste kosti, te geometriju (t;.
oblik, veli¢inu i polozaj) kosti. U vanjske ¢imbenike spadaju svojstva sile kao $to su jacina,
smjer, brzina i trajanje (Berryman i sur. 2012; Dirkmaat i sur. 2008; Kniisel 2000; Kroman i
Symes 2012; Rogers 2002; Rubin i Rubin 2006). Drugim rije¢ima, unutras$nji ¢imbenici se
odnose na svojstva kosti, a vanjski na predmet koji je uzrokovao ozljedu (Langley i Tersigni-
Tarrant 2017).

Kost ¢e se slomiti kada je izloZena vanjskim stresovima poput istezanja, kompresije,

smicanja, izvrtanja, i savijanja (slika 34). Istezanje se javlja kada na kost djeluje sila koja
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izduljuje tvrdo tkivo, te se nanosi u smjeru prema van. Kompresija je obrnuta istezanju, ona
skracuje tvrdo tkivo. Smicanje je uzrokovano silama suprotnog pravca koje poprec¢no djeluju
na kost. Kod izvrtanja, fraktura na kosti slijedi rotacijski smjer djelovanja sile. Fleksija uzrokuje
savijanje kosti (Galloway 1999c; Kroman i Symes 2012; Ortner 2003; Rubin i Rubin 2006;
Tencer 2010). Spomenuti stresovi su medusobno povezani i uobi¢ajeno je da se pojavljuju u
kombinaciji bez obzira na koli¢inu sile koja djeluje na kost (Kroman i Symes 2012; Ortner
2003; Rogers 2002).

Slika 34. Vrste stresova koji djeluju na kost: (A) tenzija, (B) kompresija, (C) izvrtanje ili
torzija, (D) fleksija ili savijanje, i (E) smicanje (Ortner, 2003., str.120).
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A s | ¢
—/

i}:\

Izvor: Lockyer, 2013., str.58

Kost ima razliCite razine tolerancije zavisno o vrsti sile koja je na nju primijenjena.
Ljudska kost je otpornija na kompresijsku silu nego na silu istezanja ili smicanja (Bennike 2008;

Kroman i Symes 2012; Tencer 2010), $to je rezultat ljudske prilagodbe na stalne kompresijske
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stresove koji djeluju na ljudsko tijelo zbog dvonoznog hodanja i svakodnevnih aktivnosti
(Kroman i Symes 2012).
Nadalje, sasvim je sigurno da je sklonost frakturama definirana i ja¢inom kosti (Price i

sur. 2005).

6.3.2. Stadiji deformacije kosti

Kada trauma djeluje na kost, ona ulazi u pocetni stupanj deformacije odn. u elasti¢nu
fazu. Ako opterecenje koje deformira kost ne prelazi njen prag elasticnosti, kost ¢e povratiti
svoju originalnu veli¢inu i oblik bez trajnog ostecenja (Galloway 1999c; Kroman i Symes 2012;
Rubin i Rubin 2006). Medutim, ukoliko opterecenje kosti prijede spomenuti prag elasti¢nosti i
dosegne plasti¢nu fazu, otpornost kosti ¢e oslabiti, te ¢e do¢i do trajnog oste¢enja. Kod ovakvog
scenarija, na kosti moze, ali i ne mora biti vidljiva fraktura (Kroman i Symes 2012). Daljnje
optereéenje kosti bi svakako rezultiralo frakturom (Galloway 1999c; Kroman i Symes 2012;
Rubin i Rubin 2006).

6.3.3. Tipovi fraktura

Ovisno o tome radi li se o direktnoj ili indirektnoj traumatskoj ozljedi, na kostima se
formiraju razlicite vrste fraktura (slika 35). Kada se prijelom kosti dogodi na mjestu inicijalnog
udarca, tada govorimo o direktnoj traumatskoj ozljedi (Miller i Miller 1979). Rezultat takve
vrste traumatske ozljede su transverzalne, penetrirajuce, kominutivne 1 frakture nagnjecenja.
U direktne traume jo$ ulaze 1 djelomicna ili potpuna penetracija kortikalne kosti rezanjem,
busenjem, probadanjem, ili struganjem kao $to je to slucaj kod trepanacije ili amputacije uda.

Transverzalna (popre€na) fraktura je priblizno okomita na duljinu ili dugu os kosti
(Galloway 1999c; Waldron 2009). Ova vrsta frakture je tipicno uzrokovana relativno malom
silom upotrjebljenom na malom podrucju kosti.

Penetrirajuce frakture tipicno uzrokuje upotreba velike sile na malom podru¢ju. U
arheoloSkom kontekstu, penetraciju moze uzrokovati vrSak projektila, ostrica sjekire ili maca,

ili sacma (Blair 1983; Butler 1971).
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Frakture nagnjecenja (,,crush frakture) se najcesce javljaju u spuzvastom dijelu kosti i
posljedica su djelovanja direktne sile na kost, Sto rezultira urusavanjem kosti. Ova vrsta frakture
se dijeli na 3 podtipa: depresijske, kompresijske i pritisne/presijske (pressure) frakture.
Depresijska fraktura se odnosi na urusavanje na jednoj strani kosti (najcesce na vanjskom dijelu
lubanje), dok se kompresijska fraktura odnosi na silu gnjecenja koja dolazi s obje strane kosti.
Pritisne/presijske frakture nastaju kada kosti u razvoju reagiraju na primjenu direktne sile.
Primjer takve frakture su kulturno uvjetovane promjene na kostima, poput modificiranja

nezrelih lubanjskih kostiju 1 kostiju stopala vezivanjem radi uljepsavanja (Lovell 1997).

Slika 35. Vrste prijeloma
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avulzijske impaktirane

Indirektna traumatska ozljeda je pojava frakture na mjestu razlic¢itom od mjesta udarca
(Miller i Miller 1979). Posljedice indirektne traume su kose, spiralne, impaktirane, ,,bursti

avulzijske frakture, te frakture ,,zelene granéice* odn. nepotpune transverzalne frakture. Kosa
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fraktura je rotacijska fraktura koja s longitudinalnom osi kosti zatvara kut od otprilike 45
stupnjeva (Lovell 1997; Judd 2002b; Galloway 1999c; Harkess i Ramsey 1991). Ukoliko je
fraktura dobro zarasla, lako ju je zamijeniti sa spiralnim prijelomom.

Spiralna fraktura je posljedica djelovanja sile uvrtanja, te stoga izgleda kao da se uvija
ili kruzi oko duge osi kosti.

Frakture ,,zelene granCice* se najceSce javljaju kod djece zbog vece elastiCnosti
njihovih kostiju. 1z tog su razloga njihove kosti fleksibilnije i teze se lome (Tomasto Cagigao
2009; Walker i sur. 1997). Fraktura ,,zelene grancice” je zapravo djelomic¢na fraktura s
oCuvanim korteksom kosti (Medicinski rjeénik 2005). Kod odraslih ljudi se ovakva vrsta
frakture najcesée javlja na rebrima.

Impaktirana fraktura je fraktura kod koje su slomljeni dijelovi kosti gurnuti jedan u drugi
(Medicinski rje¢nik 2005). Ovakav tip frakture se najcesce vidi na proksimalnoj nadlakti¢noj
kosti kao rezultat pada na ispruzene dlanove, te na kostima zapesc¢a kao rezultat ozljede Sake
uslijed udaranja.

Avulzijska fraktura nastaje kao posljedica iS¢aSenja pri cemu zglobna ¢ahura, ligament
ili tetiva povuce sa sobom dio kosti na koji se hvata.

,Burst fraktura se javlja u kraljeznici 1 naj¢eS¢a posljedica joj je pojava Schmorlovih
defekata. Nastaje zbog mehani¢kog opterec¢enja kraljeZnice koje razdire intervertebralni disk
kroz terminalnu plostinu kraljeska, gurajuci tkivo intervertebralnog diska u tijelo kraljeska
(Schmorlov defekt) ili u kanal kraljeznice (Lovell 1997; Slaus 2006).

Kominutivne frakture mogu biti posljedica i direktne i indirektne traume. Indirektna
kominutivna fraktura poprima oblik slova ,, T* ili,,Y* te nastaje zbog sile koja prolazi kroz kost,
razdvajajuci je u nekoliko smjerova (Perkins 1958).

Frakture nagnjecenja mogu, takoder, biti rezultat indirektne traume, kao Sto je slucaj
kod frakture petne kosti koja nastaje uslijed skoka s visine.

Stresna fraktura (fraktura zamora/mars fraktura) je posljedica repetitivne sile. Najcesca
mjesta gdje se pojavljuje su kosti donozja, petna kost i goljeni¢na kost (Wilson i Katz 1969).
Stresne frakture na kostima donoZja se ponekad nazivaju ,,mar§* frakturama iz razloga Sto ih se
Cesto pronalazi kod vojnih kadeta. Stresne frakture na goljeni¢nim kostima se tipi¢no pronalaze
kod plesaca (Burrows 1956; Cohen i sur. 1974). Linija prijeloma je obi¢no okomita na

longitudinalnu os kosti, §to stvara probleme u razlikovanju stresnih i popre¢nih fraktura. Obi¢no
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se stresna fraktura prepoznaje po vrlo tankoj raspuklini u kosti koja se jos naziva i ,,hairline*
frakturom.

Patoloski prijelomi su prijelomi koji se pojavljuju na kosti koja je prethodno oslabljena
nekom boleséu (Lovell 1997), te kao takve najcesce dugo i tesko zarastaju (Waldron 2009).
Kosti se ponekad znaju lomiti ve¢ i kod najmanjih trauma (Lovell 1997). Primjere za takav
oblik fraktura mozemo pronaci kod ljudi koji npr. boluju od osteoporoze, rahitisa, skorbuta,
tuberkuloze, tumora i sli¢no (Eisendrat 1911; Lovell 1997; Slaus 2006). Patoloske prijelome
najc¢esc¢e nalazimo na subtrohantericnom dijelu bedrene kosti, na lubanji i metafiznom spoju

nadlakti¢ne kosti, te na korpusu kraljeSka (Marshall i sur. 2018).

6.3.4. Proces zacjeljivanja fraktura

Proces zacjeljivanja zapocinje odmah nakon nastanka prijeloma na kosti (Lovell 1997).
Schinz i suradnici (1951./1952.) su podijelili proces zacjeljivanja prijeloma duge kosti u Sest
stadija. Prvi se stadij odnosi na stvaranje hematoma. Krv iz potrganih krvnih zila u korteksu,
okosnici (periostu) i ko§tanoj mozdini ulazi u mjesto prijeloma i stvora hematom. U drugom
stadiju fibrozno vezivno tkivo ulazi u hematom omogucavajuci formiranje fibroznog kalusa. U
treCem stadiju je fibrozni kalus formiran. On zapravo s unutarnje i vanjske strane povezuje
prijelomom razdvojene kosStane elemente, stabilizira ih, te predstavlja matricu za stvaranje
fibrozne kosti i primarnog kostanog kalusa. Cetvrti stadij karakterizira pretvorba fibroznog
kalusa u primarni kalus za §to je potrebno otprilike tjedan dana od nastanka frakture. Peti stadij
se odnosi na pretvorbu primarnog u sekundarni kalus koji je izgraden od puno ¢vrsc¢e lameralne
kosti. U zadnjem, Sestom stadiju se nastali kalus smanji na najmanju moguéu mjeru (Slaus

2006).

6.3.4.1. Cimbenici koji utje¢u na proces zacjeljivanja fraktura

Vrijeme potrebno kako bi prijelom zacijelio se razlikuje od slucaja do slucaja, zavisno
o razli¢itim vanjskim 1 unutarnjim ¢imbenicima kao §to su starost i zdravlje osobe, kost koja je
zahvacena, vrsta prijeloma, stabilnost slomljenih krajeva kosti, i ozbiljnost prijeloma (Bennike

2008; Ortner 2003; Powers 2005). Najvecu ulogu kod zacjeljivanja fraktura medu spomenutim
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¢imbenicima imaju starost osobe te kvaliteta 1 zdravlje slomljene kosti. Kosti kod mlade osobe
¢e zacjeljivati ve¢om brzinom nego kosti kod starije osobe. Isto tako, zdrava kost ¢e zacijeliti
brze nego bolesna kost (kost koja boluje od razli¢itih vrsta patologija i nedostataka hranjivih
tvari) (Waldron 2009).

Zanimljivo je da kosti gornjih ekstremiteta zacjeljuju brze nego kosti donjih
ekstremiteta, te da spiralne i kose frakture zacjeljuju brze od popreénih fraktura (Lovell 1997).
Kominutivne frakture kod kojih je meko tkivo teze ozlijedeno takoder sporije zarastaju (Filardi
2019).

Spuzvasta kost zacjeljuje brze nego kompaktna kost. Za razliku od kompaktnih
cjevastih kostiju, spuzvasta kost ima mrezastu strukturu bez medularnog kanala. Takva grada
omogucava bolji kontakt izmedu fragmenata prijeloma §to ubrzava proces zacjeljivanja. U
prilog brzem zacjeljivanju ide i to $to u tu mrezastu gradu mogu lakse prodrijeti tkiva koja
formiraju kost, nego §to je to sluc¢aj kod kompaktne kosti. U ovom slu€aju se sjedinjenje dogada
izravno preko fragmenata kosti, umjesto neizravno preko periostalnog i endostealnog kalusa
(Lovell 1997).

6.3.4.2. Komplikacije kod zacjeljivanja fraktura

Komplikacije su ¢eS¢e kada se radi o otvorenom tipu prijeloma, odn. kada slomljeni
dijelovi kosti izlaze kroz kozu van. Takvi prijelomi su skloni infekcijama Sto sprjecava njihovo
zacjeljivanje, te stvara nestabilnost. Ukoliko se imunoloski sustav ozlijedene osobe ne moze
uspjeSno boriti s infekcijom, slomljena kost reagira pojavom periostitisa (upale
okosnice/periosteuma) ili osteomijelitisa (upale koja je zahvatila medularnu Supljinu) oko
mjesta prijeloma.

Frakture neizbjeZno rezultiraju i perforacijom manjih krvnih Zila, $to obi¢no ne stvara
ozbiljnije komplikacije, medutim, u nekim slu¢ajevima, pomaknuta kost moze stisnuti ili
savinuti krvne zile §to vodi do ishemije (smanjenog protoka krvi do nekog organa ili dijela
tijela). Ishemija pak vodi do odgode zacjeljivanja, pa ¢ak i do odumiranja kostanog tkiva
(avaskularne nekroze).

Kod prijeloma moze do¢i i do ozljede zivaca. Generalno su poznata tri tipa oStecenja

zivaca - neurapraksija, aksonotmesis i neurotmesis, i njihove posljedice mogu biti u rasponu
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od gubitka osjeta do gubitka funkcije. Gubitak jednoga ili drugoga je najcesce privremen,
medutim, moze se pojaviti miSi¢na atrofija, a u slu¢ajevima kada je gubitak Zivca dugotrajan ili
trajan, atrofija se moze projicirati i na kostima. Isto tako, ukoliko dode do gubitka inervacije na
mjestu prijeloma, osoba na tom mjestu nece osjecati bol, te ¢e nastaviti koristiti slomljenu kost
time usporavajuci zacjeljivanje. Prijelom kraljeZnice moze rezultirati oSte¢enjem kraljeznicke
mozdine ili kraljeznickih zivaca Sto moze dovesti do paralize tijela od mjesta ozljede prema
donjem ostatku tijela.

Jos jedna komplikacija jest posttraumatska osifikacija hematoma koja nastaje kada je
apsorpcija hematoma onemogucena zbog stavljanja pretjeranog opterecenja na okosnicu.
Prepoznaje se po glatkoj masi kosti koja je makroskopski vidljiva ve¢ nakon dva mjeseca. Ta
je masa obi¢no benigna, medutim, ukoliko zahvaca zglob, moze do¢i do ograni¢enog raspona
kretnji.

Ukoliko je traumatska ozljeda utjecala na funkciju zgloba, postoji moguénost da se na
tom mjestu razvije osteoartritis. Isto tako, osteoartritis se moZze razviti na ekstremitetu sa
suprotne strane tijela na koji je prebafeno opterecenje kako bi se rasteretio slomljeni
ekstremitet. Oticanje zglobova moze dovesti do dugotrajnije neupotrebe zahvaéenog zgloba ili
ekstremiteta, a skracivanje ili angulacija moze rezultirati smanjenom funkcijom zahvaéenog
ekstremiteta ili zgloba. Isto tako, prijelom zgloba moZze rezultirati ankilozom zgloba.

Komplikacije se mogu javiti i u obliku odgodenog zacjeljivanja, nezacjeljivanja i kKrivog
zacjeljivanja kosti. Odgodeno zacjeljivanje kosti je nezacjeljivanje kosti u predvidenom
vremenskom periodu koje je odredeno na temelju starosti osobe, njenog spola i zahvaéenog
kostanog elementa. Proces zacjeljivanja se nastavlja, ali je ishod neizvjestan. Odgodeno
zacjeljivanje kosti koje je naknadno ipak preraslo u zacjeljivanje se, za razliku od klini¢kog, u
arheoloskom kontekstu ne moze nikako raspoznati od neodgodenog zacjeljivanja (Lovell
1997). Do odgode zacjeljivanja kosti moze doci zbog teskog oStecenja mekih tkiva, nedostatne
opskrbljenosti krvlju, infekcije, prekomjerne trakcije, starije dobi, teSke anemije, dijabetesa,
nedostatka D vitamina, hipotiroidizma, osteoporoze i slicnog (Harding 2018; Willacy 2019).

Kod nezacjeljivanja se slomljeni fragmenti kosti nikada ne spoje, te se medularna
Supljina zatvori. Nezacjeljivanje kosti je jedan od mogucih ishoda odgodenog zacjeljivanja i
moze biti posljedica viSe razlicitih ¢imbenika kao $to su infekcija, nedostatna opskrba kosti
krvlju, nedostatak vitamina C i D, nedostatak kalcija, neadekvatan kontakt izmedu slomljenih

fragmenata, prisutnost patologije, pretjerano pomicanje fragmenata tijekom zacjeljivanja, i
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sli¢no (Altner i sur. 1975; Karlstrom i Olerud 1974; Sevitt 1981; Stewart 1974; Urist i sur. 1954;
Yamigashi i Yoshimura 1955). Prisutnost stalnih kretnji izmedu nezacijeljenih krajeva moze u
rijetkim sluc¢ajevima dovesti do stvaranja pseudoartroze, odn. do stvaranja laznog zgloba
(Stewart 1974).

Krivo zacjeljenje kosti se zapravo odnosi na zacjeljenje prijeloma koje za sobom
ostavlja deformaciju. Do njega dolazi kada slomljeni koStani elementi nisu pravilno namjesteni.
Krivo zacjeljenje se prepoznaje po angulaciji fragmenata i drasticnom skracenju kosti (>20
mm) (Lovell 1997).

6.3.5. Prepoznavanje fraktura na ljudskim kosStanim ostacima

Ostecenja na kostima se mogu pojaviti uslijed triju vrsta ozljeda: antemortalnih,

perimortalnih i postmortalnih.

6.3.5.1. Antemortalne frakture

Antemortalne frakture nastaju prije smrti osobe. Osoba koja ih je zadobila je zazivjela
dovoljno dugo da je proces zacjeljivanja mogao zapoceti. Antemortalne frakture na dugim
kostima se prepoznaju po prisutnosti kostanog kalusa veéeg ili manjeg obujma, zavisno o vrsti
1 ja¢ini same frakture. Zarasla lezija na kosti se isto tako moze prepoznati kada je originalni
oblik kosti izmijenjen, a njena duljina skra¢ena do Cega dolazi zbog loSeg namjeStanja
slomljenih elemenata (slika 36) (Slaus 2006). Isto tako, antemortalne frakture odaje abnormalan
rast kosti, nekroticno tkivo, te karakteristike koje se povezuju s infekcijom (Ortner 1 Putschar
1981).

Antemortalne frakture na lubanji se dijele na dvije vrste: 1) frakture koje su probile svod
lubanje, i 2) depresijske frakture i zarasle porezotine koje nisu probile svod lubanje. Osnovna
karakteristika ovih rana jest da imaju zatvorene i/ili zaobljene rubove frakture (koji pokazuju
da je osoba prezivjela ranjavanje) i najcesce izremodelirane linije frakture koje zrakasto izviru

iz mjesta udarca (Slaus, 2006) (slika 37).
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Antemortalne frakture kod djece, za razliku od istih fraktura kod odraslih, obi¢no zacjeljuju i
remodeliraju se unutar godine dana od nastanka frakture do tocke da viSe nisu vidljive na

kosti (Pichering i Bachman 2009).

Slika 36. Skracenje bedrene kosti uslijed frakture
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Slika 37. Zarasla antemortalna trauma na lubanji sa zatvorenim i oblim rubovima

e 7

6.3.5.2. Perimortalne frakture

Perimortalne traume nastaju oko trenutka smrti, odn. mogu se dogoditi neposredno prije
ili neposredno poslije smrti, a mogu biti i uzrok smrti (Slaus 2006; Lockyer 2013). Za razliku
od postmortalnih fraktura, javljaju se kada je kost vlazna i oblozena miSi¢ima, okosnicom,
kozom i drugim mekim tkivima (Kimmerle i Baraybar 2008). Takvi prijelomi ne pokazuju
znakove zacjeljivanja. NajlakSe se prepoznaju na kortikalnoj kosti dugih kostiju ili lubanje.
Takva vrsta frakture ima oStre rubove te je boja kosti na njenim rubovima jednaka kao i boja
okolne kosti (slika 38). Kod prostrjela ili lomova iz rane Cesto izlaze zrakaste linije frakture.
Ukoliko je ozljeda nanesena tupotvrdim predmetom ili nagnje¢enjima, tada mjesto udarca
okruzuju koncentri¢ne linije frakture (Slaus 2006) (slika 39). Prepoznavanje ovih fraktura moze
biti zahtjevno s obzirom da vjesto oponasaju karakteristike postmortalnih prijeloma (Domett i

Tayles 2006; Van Der Merwe i sur. 2010).
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Slika 38. Perimortalne porezotine na bedrenoj kosti

Slika 39. Perimortalna ozljeda nanesena tupotvrdim predmetom
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6.3.5.3. Postmortalne frakture

Postmortalna oStec¢enja nastaju tijekom ili nakon procesa razgradnje tijela Sto znaci da
mogu nastati i prije nego Sto kost bude macerirana (Kimmerle i Baraybar 2008). Ove frakture
karakteriziraju grubi i svjetliji rubovi u odnosu na okolnu kost (slika 40). U rijetkim slucajevima
iz rane izlaze linije frakture koju budu nepravilne i isprekidane. Uocljiva razlika u boji na
rubovima rane izmedu perimortalne i1 postmortalne frakture je posljedica procesa u zemlji.
Osoba s perimortalnom ozljedom je pokopana s tom ozljedom, te su rubovi ozljede izlozeni
istim procesima u zemlji kao i okolna kost. S obzirom da postmortalne ozljede nastaju dugo
vremena nakon smrti i pokopa osobe, njihovi rubovi nisu izloZeni istim procesima u zemlji kao
1 ostatak kostura, te je boja rubova znatno svjetlija. Postmortalne ozljede su najceSc¢e posljedica
protoka vremena i djelovanja prirodnih sila kao $to su utjecaj nadzemnih i podzemnih voda,
razorno djelovanje korijenja i biljaka, i izbjeljivanje boje od sunca. More isto tako ima ulogu u
nastanku postmortalnih prijeloma u vidu izbjeljivanja kosti, gubitka korteksa i stvaranja naslaga
algi ili Skoljaka na kosti. Djelovanje ljudi i Zivotinja takoder utjece na stvaranje ovih vrsta
prijeloma. Mozda najvec¢i problem zapravo stvara nepravilno i nestru¢no iskopavanje ljudskih
kostanih ostataka. Zivotinje pak ostavljaju tragove na kostima u vidu grizenja, Zvakanja,
drobljenja i raspriivanja ostataka (Slaus 2006). Ukoliko je osoba pokopana u grob, zemlja koja
pokriva njene ostatke dodaje teZinu 1 pritisak na kostur §to vodi do mogucéeg fragmentiranja

prsnog kosa, zdjelicnog obruca i lubanje (Waldron 2009).

Slika 40. Svijetli i grubi rubovi kod postmortalnih trauma.
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6.3.6. Predmeti kojima je pocinjeno namjerno meduljudsko nasilje
6.3.6.1. Frakture nacinjene oStrim predmetima

(Byers 2009). Klasificiraju kao porezotine i ubodne rane, i posjekotine. Oblik rana upucuje na
vrstu oStrog oruZja kojim su nanesene (Berryman i sur. 2012). Porezotina je povrSinska rana
koja nastaje kada se ostri predmet snazno povlaci po povrsini koze. Karakteristika joj je da je
dulja nego $to je $iroka i duboka (Kimmerle i Baraybar 2008; Slaus 2006). Kod porezotine je
kost polirana na mjestu inicijalnog kontakta izmedu ostrice i kosti, dok je usporedni rub rane
nepravilan i grub (slika 41). Ta razlika izmedu rubova omoguc¢ava rekonstrukciju smjera i kuta
iz kojeg je ozljeda nanesena. Kod antemortalnih porezotina je mjesto inicijalnog kontakta ostro,
dok je mjesto zavrsnog kontakta grubo i slabo definirano. Ubodna rana nastaje kada objekt dode
u kontakt sa kozom, a karakterizira ju rana koja je dublja nego $to je Sira. Perimortalne ubodne
rane imaju polirane rubove (Slaus 2006). Posjekotina je rana nanesena teskim oruzjem ili
predmetom koji ima barem jedan ostri rub. Kod takvih rana je ¢esto ozlijeden unutarnji sloj
kosti $to upucuje na koriStenje ogromne snage. Ozljede poput posjekotina su posljedica
nekoliko sila koje su djelovale na mjesto gdje se nalazi ozljeda. Takve ozljede ukazuju i na
koriStenje oStrice, kao i na koriStenje oruzja koji drobi povrSinu s kojom dolazi u kontakt.

Primjer takvog oruZja su macete.

Slika 41. Porezotine na bedrenoj kosti.
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Prema Kimmerle i Baraybar (2008), ostri predmeti se granaju u nekoliko kategorija koje
dijele sli¢ne karakteristike ozljeda — u kratke, duge, lagane i teSke oStre predmete. Kratki i
lagani predmeti su predmeti poput nozeva koji se opcenito koriste s jednom rukom i koji
stvaraju ozljede u obliku porezotina. Tezina napadacevog tijela je glavna sila koja stoji iza
oruzja, a morfologija rane ovisi o polozaju tijela, kutu udarca, broju i uzorku udaraca, sastavu
kosti, te o koli¢ini mekog tkiva i prisutnosti odjece. Sirina i dubina ozljede je korelirana s
veli¢inom ostrice. Nasuprot tome, dugacko i tesko oruzje, poput macete i sjekire, moze se
koristiti s jednom ili obje ruke, a kao rezultat su u rani vidljive karakteristike 1 oStobridnog i
tupotvrdog oruzja. Rubovi rane pri koriStenju ove vrste oruzja budu ¢esto fragmentirani. Zamah
potreban kod vecine ovakvog oruzja povecava snagu udarca i potencijalno stvara veéu Stetu
meti. Sjekirice spadaju u medu-kategoriju, a karakteristike rane su najsli¢nije ozljedama od

rezanja.

6.3.6.2. Frakture nanesene tupotvrdim predmetima

Traume nacinjene tupotvrdim predmetom mogu biti rezultat meduljudskog nasilja ili
nesretnog slucaja. Ozljede nastale od udarca tupotvrdim predmetom se formiraju uslijed
trganja, sjecenja, i/ili drobljenja. Primjeri tupotvrdih predmeta uklju¢uju ¢eki¢, kamen i sli¢no.
Mehanicka svojstva ove vrste traume ¢e se razlikovati zavisno o dijelu tijela koji je njome
zahvacden, veli¢ini i obliku oruzja/oruda, koli¢ini upotrjebljene sile, te o starosti osobe. Starost
osobe je posebno vazna kada je rije¢ o ozljedama lubanje s obzirom da se s godinama lubanja
tanji 1 postaje podloznija frakturama. Antropoloske analize udaraca tupotvrdim predmetom po
svodu lubanje pokuSavaju odrediti tocku udarca, broj udaraca, koli¢inu sile 1 potencijalno klasu
oruzja (Berryman i sur. 2012). Odredivanje konkretnog oruzja/oruda koje je koriSteno pri
nanos$enju udarca je iznimno teSko (Byers 2009). Na morfologiju nastale rane utjecu vanjski
¢imbenici povezani s oruzjem, poput jacine, trajanja, smjera i ZariSta nanesene sile, te vrsta
opterecenja i brzina pri kojoj je optere¢enje naneseno (Tuong i Gean 2006).

Kod procjene broja i redoslijeda takvih ozljeda vazno je znati odrediti minimalni broj
ozljeda. Pri odredivanju broja ozljeda koristi se Puppe-ovo pravilo koje navodi da se novije

(novonastale) linije prijeloma prestaju Siriti kada naidu na starije (prethodne) linije prijeloma.
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Prate¢i presjeke linija prijeloma moze se odrediti redoslijed viSestrukih ozljeda. Ova metoda je
posebno korisna kod analiza plosnatih kostiju.

Udarci naneseni tupotvrdim predmetima po svodu lubanje stvaraju depresijske,
zrakaste, kominutivne, orbitalne i bazilarne prijelome (slika 42) (Kimmerle i Baraybar 2008).
Prema Zecevi¢u i suradnicima (2004), udarac tupotvrdim predmetom po lubanji uzrokuje
sljedece vrste prijeloma: 1) prijelom vanjske 1 unutarnje stjenke kosti, 2) prijelom vanjske 1
unutarnje stjenke kosti s utisnu¢em kosti u obliku predmeta koji je uzrokovao prijelom, 3)
prijelom vanjske i unutarnje stjenke kosti koji se iz svoda §iri na bazu lubanje, i 4) prijelom
samo vanjske stjenke kosti s utisnu¢em ili bez njega. Najblazi prijelomi su oni kod kojih je
zahvacena samo vanjska stjenka kosti. Takvi prijelomi su posljedica djelovanja sile razmjerno
male snage na malu povrsinu kosti. U takvu vrstu prijeloma spada depresijski prijelom (Slaus
2006).

Slika 42. Perimortalna trauma na lijevoj tjemenoj kosti nanesena tupotvrdim predmetom.
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6.3.6.3. Frakture nacinjene projektilima

Ozljeda od projektila pronadena na arheoloskim ljudskim ostacima je gotovo uvijek
nanesena namjerno, a ne uslijed nesretnog slucaja. Istrazivanje i interpretacija ozljeda od
projektila mogu istraziva¢ima dati vrijedan uvid u nasilje i konflikte kroz povijest (Lambert
1997). Temeljem promatranja takvih ozljeda na populaciji koja je zivjela u 19. stoljecu,
ustanovljeno je da se vec¢ina ozljeda nalazi na mekim tkivima postkranijalnog kostura (Bill
1862). Iz tog razloga, procjena ucestalosti takvih ozljeda na kosturnim ostacima bude cesto
podcijenjena (Lambert 1997; Milner 2005; Smith i sur. 2007).

Kompresijska snaga projektila Cesto stvara trajne Supljine u kosti ¢ija morfologija ovisi
o samom projektilu i arhitekturi zahvacene kosti (slika 43). Najmanja brzina potrebna da bi
projektil probio kost je 60 m/s. Ozljede koje nastaju od projektila se dijele na penetrirajuée i
perforirajuce. Penetrirajuce ozljede se definiraju kao ozljede kod kojih neki objekt probija kozu
i ulazi u tijelo. Na morfologiju ulazne rane utje¢u veli¢ina i oblik projektila, kut izmedu
projektila i mete, brzina, udaljenost od mjesta ispaljivanja projektila, prisustvo prepreka izmedu
mjesta ispaljivanja i mete, te svojstva zahvacéenih tkiva. Djelomi¢no penetrirajuce ozljede imaju
depresijske, kominutivne frakture uzrokovane drobljenjem kosti na mjestu udarca (Milner i sur.
1991). Perforirajuce traume se definiraju kao traume koje imaju ulaznu i izlaznu ranu, s tim da
je izlazna rana obi¢no veca od ulazne. Mogu biti pravilnog i nepravilnog oblika, s razlikama u
morfologiji zbog biomehanickih osobina izlaznog mjesta, te velicine 1 oblika projektila. Izlazne
rane budu najcesce vece od pridruzenih ulaznih rana zbog kotrljanja projektila kroz tkiva. I dok
ulazne rane tipicno imaju oblik lijevka s unutra$nje strane, izlazne rane imaju takav oblik s
vanjske strane (Kimmerle i Baraybar 2008). Ukoliko vrsak projektila klizne po povr$ini kosti
tada ozljeda moze imati izgled porezotine (Lambert 1997; Steadman 2008).

I dok se ozljede od pretpovijesnih litickih projektila naj¢esce prepoznaju kao fragmenti
kremena ugradeni u kost, ili kao strelice pronadene u blizini ljudskih ostataka (Lambert 1997;
Smith i sur. 2007), analiza srednjovjekovnih trauma se najcesce temelji na morfologiji ozljede.

Eksperimentalna studija vezana uz strelice koju su 2017. proveli Forsom i Smith je
pokazala da u vecini slucajeva djelovanje srednjovjekovnih projektila na plosnate kosti rezultira
penetriraju¢im lezijama razli€itih dubina s dobro definiranim oblikom koji viSe ili manje
odgovara profilu strelice. Izuzetak su scenariji u kojima vrsak strelice pogodi sam rub kosti $to

rezultira frakturom, ili kad mehanicki (rasklopivi) Siroki vrh strelice pogodi tangentu kosti §to
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rezultira vrlo plitkim rezovima. Ozljede nanesene projektilom poput strijele se vrlo rijetko

pronalaze kod arheoloskih populacija (Novak, 2013)

Slika 43. Trama na lubanji nanesena projektilom (strijelom).

6.3.7. Etiologija fraktura

Frakture su cesto posljedica dozivljene fizicke traume, a odredivanje njihovog
mehanizma nastanka je dosta zahtjevan zadatak. Kao §to znamo, promjene na kostima i zubima
mogu biti posljedica nesreca ili namjernog nasilja. Kako bi se pravilno interpretirao uzrok
nastanka frakture kod analize kostanog materijala, potrebno je prikupiti i dodatne informacije
kao $to su npr. smjer sile koja je djelovala na kost, kut nastale linije frakture, lokacija frakture

na kosti 1 sli¢no.
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6.3.7.1. Frakture kao posljedica nesretnog slucaja

Frakture koje su posljedica nesretnih slu¢ajeva mogu nastati pod utjecajem direktne i
indirektne sile (Judd 2002a; 2002b; Jurmain i sur. 2009). Kada na kost djeluje indirektna sila,
linije frakture koje nastanu ¢e ¢eSce biti kose nego transverzalne (Judd 2002b; Jurmain i sur.,
2009; Lovell 1997; Neri i Lancellotti 2004). Zbog dodatne koli¢ine sile i ve¢eg podrucja udarca
Sto se obicno povezuje s nesreCama, takvi sluajevi mogu uzrokovati vise od jedne frakture na
istom podrucju, dok lokalizirani udarci najcescée stvaraju samo jednu frakturu (Galloway 1999b;
Rodriguez-Martin 2006; Rogers 2002). Vazno je i zapamtiti da ako je zdravstveno stanje osobe
loSe 1 ako su joj kosti zahva¢ene nekom patologijom, osoba ¢e biti sklonija nastanku slu¢ajnih
fraktura cak 1 kod minimalne kolicine sile.

Istrazivanja fraktura kod suvremenih slucajeva i arheoloskih populacija su pokazala da
nesretni slu¢ajevi najcescée rezultiraju ozljedama donjih udova, te kljuéne, nadlakti¢ne i pal¢ane
kosti (Magnusun 1942; Judd 2002; Jurmain 2001). Jedna od karakteristicnih fraktura kod
nesretnih slucajeva jest 1 fraktura distalnog dijela palane kosti (tzv. Colesova fraktura ili
fractura radii loco typico) koja nastaje kada se osoba spotakne, te u namjeri da ublazi pad
instinktivno ispruzi ruke i do¢eka se na otvoreni dlan. Medu frakture uzrokovane nesretnim
slu¢ajem spadaju 1 frakture proksimalne i1 distalne zglobne plosStine goljeni¢ne kosti koje

najéesce nastaju zbog pada ili udarca koji dolazi s lateralne strane (Slaus 2006).

6.3.7.2. Frakture kao posljedica namjernog meduljudskog nasilja

Frakture koje nastaju kao posljedica namjernog meduljudskog nasilja rezultat su
djelovanja direktne sile na kost. Ova vrsta sile je obi¢no rezultat lokaliziranog udarca koji stvara
transverzalnu liniju frakture (Galloway 1999c; Jurmain i sur. 2009; Lovell 1997). Ta sila je
obi¢no mala te uzrokuje frakture koje su manje ozbiljne u usporedbi s frakturama koje su
uzrokovane ve¢om silom.

Namjerno meduljudsko nasilje je najces¢e usmjereno prema glavi ili vratu protivnika iz
strateSkih i simbolickih razloga. Poznato je da su ozljede lica izrazito bolne i jako krvare te
onesposobljavaju protivnika za nastavak borbe. Izmedu ostalog, takve ozljede na simboli¢an
nacin potvrduju napadacevu dominaciju (Walker 1998). Klinic¢ke 1 bioarheoloske studije su

pokazale da se s namjernim meduljudskim nasiljem najce$¢e povezuju depresijske frakture
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lubanje, frakture nosa, frakture lakatne kosti, frakture rebara i frakture kostiju zapesca (Avrus
1999; Judd 2002b; Lessa i Mendonga De Sousa 2004; Galloway 1999a; Lovell 1997; Walker
1998), medutim, spomenute frakture nisu definitivni i isklju¢ivi dokaz namjernog
meduljudskog nasilja. Frakture rebara i depresijske frakture lubanje tako podjednako mogu biti
posljedica namjernog nasilja kao i posljedica pada osobe. Depresijske frakture koje se nalaze
na lijevom anteriornom dijelu lubanje - lica i ¢eone kosti, su dobar pokazatelj namjernog nasilja.
Ozljede lijeve strane su narocito Ceste iz razloga Sto napadaci koji dolaze s prednje strane zrtve
su najc¢esée desnjaci. Isto tako, spomenuta fraktura dijafize lakatne kosti (tzv. ,,parir ili
»pendrek fraktura®) moze biti posljedica nesretnog slucaja kao i nasilja (slika 44). Ukoliko je
fraktura lakatne kosti posljedica nasilja, njen nastanak se obja$njava na sljedec¢i nacin. Osoba
koju napada¢ namjerava nekim predmetom udariti po glavi, refleksno u svrhu zastite glave
podize dominantnu ruku ispred svog lica. Lakatna kost je tada najbliza napadacu i zadobiva
direktni udarac te puca (Slaus 2006). Ukoliko je ovaj tip frakture rezultat nesretnog slucaja,
tada nastaje uslijed izvrtanja ruke (Lovell 1997; Walker 2001), ili ublaZzavanja pada s otvorenim
dlanovima (Judd 2002b; Kilgore i sur. 1997; Lessa i Mendonga De Sousa 2004).

Slika 44. "Pendrek" fraktura
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Kombincija fraktura lakatne i palCane kosti je obi¢no rezultat nesretnog slucaja s
obzirom da je za lomljenje obje kosti potrebna veca sila (slika 45) (Chew i Hendrix 2002; Judd
2002a; 2004; 2008; Kilgore i sur. 1997).

Slika 45. Kombinacija fraktura lakatne i pal¢ane kosti.

Namjerno nasilje je sigurno samo u slu¢ajevima kada su frakture lakatne kosti pracene
i nekim drugim pokazateljima namjernog nasilja (Slaus 2006). Frakture nosa, ukoliko nisu
posljedica nasilja, dolaze u pratnji fraktura i drugih makrofacijalnih kostiju (Perkins i Dayan
2002). Frakture kostiju zapesc¢a, naro€ito prve, Cetvrte i pete, se povezuju s borbama prsa o prsa
ili s obranom od napadaca, medutim, lako ih je zadobiti 1 u padu, jahanju, ili kod udarca rukom
o tvrdi predmet (Butt 1962; Brickley i sur. 2006).

U arheoloSkom kontekstu je namjerno nasilje najlakSe prepoznati kada na kosturu

postoje ozljede nanesene oStrobridnim predmetima ili projektilima.
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6.3.8. Specifi¢ne vrste fraktura
6.3.8.1. IscaSenja zglobova (dislokacije)

Traumatske ozljede zglobova mogu rezultirati djelomi¢nim ili potpunim dislokacijama.
Potpuna dislokacija odn. luksacija je jedna od najces¢ih ozljeda zglobova i javlja se kada su
zglobne plostine potpuno odmaknute jedna od druge. Subluksacija odn. djelomi¢na dislokacija
nastaje kada su zglobne plostine djelomi¢no odmaknute jedna od druge, medutim, i dalje ostaju
u doticaju. lako dislokacije i subluksacije mogu biti urodene, spontane, patoloske i habitualne,
najces¢e su uzrokovane traumom, i u takvim slucajevima nije neuobic¢ajeno da pomaknuce
zgloba bude praceno frakturom (Encyclopaedia Britannica, 2008; Lovell, 1997 ). S obzirom da
pomaknuce zgloba ostec¢uje zglobnu kapsulu i ligamente, mogu se javiti komplikacije poput
osifikacija membrana, te hvatiSta tetiva i ligamenata. Posljedica pomaknuéa zgloba takoder
moze biti trajna nestabilnost zgloba, posebno u ramenu i gleznju. Osteoartritis je jedna od
nepodudarnosti zglobnih povrsina (Lovell, 1997).

Dislokacije se ¢esce javljaju kod mladih ljudi i ljudi srednje dobi s obzirom da kod djece
takva snaga uzrokuje odvajanje epifiza, a kod starijih ljudi uzrokuje frakturu osteoporoti¢nih
kostiju. NajceS¢e mjesto dislokacije je rameni zglob (slika 46), a iza njega slijede prsti Sake
(Nabian i sur., 2017). Rameni zglob je posebno sklon dislokaciji zbog velike pokretljivosti i
grade. Zglobna caSica lopatice je plitka i relativno mala u odnosu na glavu nadlakti¢ne kosti
(White i sur., 2012). U danasnje vrijeme, veéina slucajeva dislokacija ramena se dogada
prilikom sportskih aktivnosti, a mladi muskarci spadaju u najrizi¢niju skupinu. Studija je
takoder pokazala kako postoji visoka stopa dislokacije ramena kod starijih Zenskih osoba
(Zachilli i Owens, 2010).
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Slika 46. Dislokacija ramenog zgloba.

Traumatska dislokacija glave bedrene kosti iz zdjeli¢ne CaSice je rjeda pojava jer je

potrebna velika snaga da bi doSlo do dislokacije. Ovaj dio kostura se ¢eS¢e povezuje sa
urodenim (kongenitalnim) dislokacijama (Lovell, 1997).

Pomaknuce zgloba se na kostima moze prepoznati ako je ozljeda nastala neko vrijeme
prije smrti osobe i ako su zglobovi ostali nenamjeSteni dovoljno dugo da se kost pocne
modificirati (Miles, 2000), ili ako dislokacija dovede do osifikacije miSica ili heterotopi¢ne
kalcifikacije (Lovell, 2008; Roberts, 1969). Neke dislokacije, poput dislokacija prstiju, se mogu
relativno brzo 1 lako namjestiti, medutim, neke druge, poput dislokacije kraljeska mogu izazvati
trenutnu smrt. Medutim, niti jedna od ovih dislokacija ne moze biti vidljiva na arheoloSkim

kostanim ostacima.

6.3.8.2. Traumatski myositis ossificans

Posebna kostana osifikacija koja se javlja u misi¢ima i drugim mekim tkivima naziva
se heterotopi¢nom osifikacijom. Postoje 3 oblika heterotopic¢ne osifikacije: myositis ossificans
progressiva, myositis ossificans traumatica i neurogena heterotopi¢na osifikacija. Myositis
ossificans traumatica (MOT) je najces¢i oblik heterotopi¢ne osifikacije kojeg je prvi opisao
Guy Patin 1692. godine (slika 47) (Parikh i sur., 2002). Vazno ga je razlikovati od myositis
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ossificans progressiva (MOP) koji je rijetki nasljedni poremecaj kod kojeg se javlja progresivna
osifikacija bilo kojeg 1 svih miSica tijela nevezano uz traumu i koji se najcesce javlja kod djece
(Bar Oz i Boneh, 1994; Regezi i Sciubba, 1989). MOT je zapravo benigno stanje koje se
najcesce javlja kod mladih muskaraca i rezultat je trganja misic¢a ili jedne ili viSe ponavljaju¢ih
trauma S$to rezultira nastankom masnice u misic¢u koji kasnije osificira (Choudhary i sur., 2012;
Lovell, 2007; Magobotha i sur., 2008). Osifikacija moze izgledati kao glatka, ali nepravilno
oblikovana masa zrele kosti koja je pripojena povrSini koStanog elementa i moguce ju je
zamijeniti sa zlo¢udnim tumorom (Ortner, 2003; DiMaio i Francis, 2001), medutim, treba imati
na umu da je MOT ipak puno ceSc¢a pojava Sto ga Cini izglednijom dijagnozom (Ortner, 2003).
Mogucée je i da nastane izolirana, kalcificirana masa (Hendifar i sur., 2005) koju bi u
arheoloskom slucaju bilo tesko identificirati, osim ukoliko je se ne prepozna in situ (Lovell,
2007). Proces kalcifikacije moze obuhvatiti cijeli ili jedan dio misi¢a (Choudhary i sur., 2012).
Najcesce zahvaceni misi¢ je quadriceps femoris i to uslijed ozljede u kontaktnim sportovima
(King, 1998). Nakon njega slijede miSi¢i straznjice i nadlaktice (Carlson i Klassen, 1984;
DiMaio 1 Francis, 2001; Hendifar i sur., 2005). MOT se isto tako moze pojaviti kao
komplikacija kod ozljede zgloba gdje tetive i ligamenti koji se hvataju na kost i kapsulu
osificiraju i ostavljaju karakteristi¢ne projekcije oko zgloba, medutim, poznato je i da sli¢ne
lezije mogu biti rezultat kroni¢ne i teSke uporabe misica (Ortner, 2003). Glezanj je najcesce
mjesto na kojem se osificiraju hvatiSta ligamenata uslijed akutne ozljede zgloba (Lovell, 2007).

Toc¢an mehanizam patogeneze MOT je jo§ uvijek nejasan.
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Slika 47. Myositis ossificans traumatica na lijevoj bedrenoj kosti.
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6.3.8.3. Osteochondritis dissecans

Osteochondritis dissecans (OCD) je ne-akutna, fokalna, idiopatska osteohondralna
abnormalnost kod koje se fragment zglobne hrskavice i subhondralne kosti odvaja od zglobne
povrsine (Accadbled i sur., 2018; Desai i sur., 2008). Mnogi rani opisi pojave dolaze od kirurga
koji su otvarali koljenski zglob kako bi pronasli uzrok boli kod pacijenta. Godine 1887. je Konig
za patologiju prvi puta iskoristio frazu ,,0steochondritis dissecans““ (Nissen, 2014), a Bjarne
Lindén je prvi istrazivao ucestalost OCD-a na velikim i stabilnim populacijama (Linden, 1976).
Najcesc¢e mjesto na kojem se razvija osteochondritis dissecans je spomenuti koljenski zglob,
odn. preciznije, lateralni dio medijalnog kondila bedrene kosti (70%-80% svih lezija) (slika 48)
(Clanton i DeLee, 1982).

Slika 48. Osteochondritis dissecans na bedrenoj kosti.
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Kada se lezija nalazi na laktu, najces¢e se nalazi na glavici nadlakti¢ne kosti (lat.
capitulum humeri), a kada se nalazi u gleznju, pronalazimo ga na valjku (lat. trochlea) odn. na
gornjoj povrsini glezanjske kosti (Wells, 1974). Najcesée se pojavljuje kod adolescenata i
mladih odraslih osoba s vecom ucestaloS¢u kod muskaraca. U 25% slucajeva, pojava je
bilateralna (Cahill, 1995; Linden, 1976). Lezije OCD-a rijetko kad imaju promjer veci od 20
mm i dubinu ve¢u od 10 mm. Smatra se da se OCD poc¢ne razvijati u djetinjstvu i nastavlja svoj
razvoj do odrasle dobi (Carey i sur., 2012). Novije studije su pokazale da je dijagnoza OCD-a
3.3 puta ¢esce postavljena na osobama starima izmedu 12 i 19 godina, nego na djeci izmedu 6
1 11 godina. Do sada nije pronaden slucaj OCD-a kod djece mlade od 6 godina. Odlomljeni
komadi¢ kosti unutar zgloba potencijalno moze ostetiti ostatak povrsine zgloba. Cak i ako takav
odlomljeni komadi¢ kosti nije prisutan, nepodudarnost zglobnih povrSina dviju kosti radi
prisutnosti lezija OCD-a moze uzrokovati mehanicku disfunkciju zglobova, daljnje unistenje
hrskavice i preuranjeni osteoartritis (Twyman i sur., 1991).

Tocna etiologija OCD-a je jo$ uvijek nepoznata. Oko polovice pacijenata je dozivjelo
traumu Kkoljena prije nastanka OCD-a (Cain i Clancy, 2001). Faktori koji pridonose stvaranju
OCD-a ukljucuju akutnu traumu, kroni¢nu ponavljajuéu mikrotraumu, ischemiu, endokrine
uzro¢nike, slabe ligamente i genetske abnormalnosti (Deterline i sur., 2008; Desai i sur., 2008).
Neka istrazivanja su pokazala da postoji 1 genetska predispozicija kada je rije¢ o OCD-u u
koljenskom zglobu (Petrie, 1977). OCD se moZe manifestirati kao nepravilnost na povrsini
zgloba, kao dobro omedena in situ lezija, ili kao rezidualni krater sa ili bez odlomljenog
komadi¢a kosti. OCD moze spontano zacijeliti ili se pogorSati s vremenom. Moguénost
zarastanja je predodredena koli¢inom zahvadene subhondralne kosti lezijom, veli¢inom
fragmenta naspram veli¢ini kondila te staro§¢u osobe. U nekim slucajevima postoji mogucnost
da se odlomljeni fragment kosti 1 hrskavice ponovno objedini sa pripadaju¢om subhondralnom

kosti i obnovi podudarnost zglobnih povr$ina (Desai i sur. , 2008).
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7. Rezultati

7.1. Demografska obiljezja analiziranih populacija

U tablici 2 je prikazana distribucija smrtnosti po spolu i starosti za kompozitni
predosmanski uzorak. Uzorak se sastoji od 343 osobe od kojih je 113 (32.9%) djece, 104
(30.3%) zene i 126 (36.7%) muskaraca (grafikon 1). Omjer izmedu djece, Zena i muSkaraca u
kompozitnom predosmanskom uzorku iznosi 0.89 : 0.82 : 1.00. Muskarci su zastupljeniji od
zena za 1.21 puta, od djece su zastupljeniji za 1,11 puta, a djeca su od Zena zastupljenija za 1,09

puta. Niti u jednom slu¢aju nema statisticki znacajne razlike.

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

Mugkarci Zene  Djeca  Ukupno

0.0-0.9 0 0 17 17
1.0-3.9 0 0 36 36
4.0-9.9 0 0 38 38
10.0-14.9 0 0 22 22
15.0-29.9 28 24 0 52
30.0-44.9 67 53 0 120
45+ 31 27 0 58
Sveukupno 126 104 113 343

Grafikon 1. Podjela po spolu u kompozitnom predosmanskom uzorku

= Djeca ®Zene = Muskarci
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Postotak umrlih (dx) po dobnim skupinama za cjelokupni kompozitni predosmanski
uzorak prikazan je na grafikonu 2. Kod djece je najvisi mortalitet prisutan izmedu Cetvrte i
desete godine zivota kada umire 38 djece, odnosno 33.6% od ukupnog uzorka djece i 11.1% od
ukupnog uzorka. Kod odraslih osoba najvisa smrtnost prisutna je izmedu 30. i 45. godine Zivota
kada umire 120 osoba, odnosno 52.2% od ukupnog broja odraslih osoba i 34.9% od ukupnog
uzorka.

Analiza distribucije postotka umrlih muSkaraca (53.2%, odnosno 67/126) i Zena (50,9%
odnosno 53/104) pokazuje da oba spola najvise umiru u razdoblju izmedu 30. 1 45. godine $to

je vidljivo na grafikonu 3.

Grafikon 2. Stopa smrtnosti (dx) za kompozitni predosmanski uzorak.
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Grafikon 3. Stopa smrtnosti (dx) po dobnim skupinama za muskarce i zene iz kompozitnog

predosmanskog uzorka.
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U tablici 3 nalaze se podaci o spolu i starosti za kompozitni osmanski uzorak. Uzorak
se sastoji od 682 osobe od kojih je 262 djece (38.4%), 174 zene (25.5%) 1 246 muskaraca
(36,1%) (grafikon 4). Omjer izmedu broja djece, zena i muskaraca u kompozitnom osmanskom
uzorku iznosi 1.00 : 0.66 : 0.94. Izmedu udjela djece i Zena te zena i muskaraca u ukupnom
uzorku prisutna je znacajna razlika (x2=25.516; P<0.001 te y2=17.342; P<0.001).

Tablica 3. Distribucija spola i starosti u skeletnom kompozithom osmanskom uzorku.

Muskarci  Zene Djeca  Ukupno

0.0-0.9 0 0 40 40
1.0-3.9 0 0 84 84
4.0-9.9 0 0 95 95
10.0-14.9 0 0 43 43
15.0-29.9 47 52 0 99
30.0-44.9 124 86 0 210
45+ 75 36 0 111
Sveukupno 246 174 262 682
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Grafikon 4. Raspored po spolu u kompozitnom osmanskom uzorku.

= Djeca = Zene = Muskarci

Stopa smrtnosti po dobnim skupinama (dx) za cjelokupni osmanski kompozitni uzorak
prikazan je na grafikonu 5. Kod djece je najvisi mortalitet prisutan izmedu Cetvrte i desete
godine zivota kada umire 95 djece, Sto predstavlja 36,3% od ukupnog broja djece i 13,9% od
ukupnog analiziranog uzorka. Najvisa stopa smrtnosti kod odraslih osoba prisutna je izmedu
30. i 45. godine zivota kada umire 210 osoba, Sto predstavlja 50.0% od svih odraslih osoba i
30.8% od ukupnog kompozitnog osmanskog uzorka. Analiza distribucije postotka umrlih
muskaraca i zena pokazuje da oba spola najvise umiru u razdoblju izmedu 30. 1 45. godine $to

je vidljivo na grafikonu 6 (124/246 odn. 50.4% muskaraca i 86/174 odn. 49.4% Zena).

Grafikon 5. Stopa smrtnosti (dx) za kompozitni osmanski uzorak.
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Grafikon 6. Stopa smrtnosti (dx) po dobnim skupinama za muskarce i zene iz kompozitnog

osmanskog uzorka.
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U tablici 4 nalaze se podaci o spolu i starosti za kompozitni vlaski uzorak. Uzorak se
sastoji od 557 osoba od kojih je 206 djece (37.0%), 152 zene (27.3%) 1 199 muskaraca (35.7%)
(grafikon 7). Omjer izmedu broja djece, zena i muskaraca u kompozitnom vlaskom uzorku
iznosi 1.00 : 0.74 : 0.97. Izmedu udjela djece i1 Zena te zena 1 muskaraca u ukupnom uzorku

prisutna je znacajna razlika (32=11.562; P<0.001 te 42=8.802; P<0.01).

Tablica 4. Distribucija spola i starosti u skeletnom kompozitnom vlaskom uzorku.

Muskarci Zene Djeca  Ukupno
0.0-0.9 0 0 50 50
1.0-3.9 0 0 67 67
4.0-9.9 0 0 55 55
10.0-14.9 0 0 34 34
15.0-29.9 23 31 0 54
30.0-44.9 108 76 0 184
45+ 68 45 0 113
Sveukupno 199 152 206 557

122



Grafikon 7. Raspored po spolu u kompozitnom vlaskom uzorku.

m Djeca ®Zene = Muskarci

Stopa smrtnosti po dobnim skupinama (dx) za cjelokupni kompozitni vlaski uzorak
prikazan je na grafikonu 8. Kod djece je najvisi mortalitet prisutan izmedu prve i Cetvrte godine
zivota kada umire 67 djece, $to predstavlja 32.5% od ukupnog broja djece i 12.0% od ukupnog
analiziranog uzorka. Sljede¢i najvisi mortalitet kod djece je prisutan izmedu Cetvrte 1 desete
godine (26.7%). Najvisa stopa smrtnosti kod odraslih osoba prisutna je izmedu 30. i 45. godine
zivota kada umiru 184 osobe, $to predstavlja 52.4% od svih odraslih osoba i 33.0% od ukupnog
kompozitnog vlaskog uzorka. Analiza distribucije postotka umrlih muskaraca i zena pokazuje
da oba spola najviSe umiru u razdoblju izmedu 30. i 45. godine $to je vidljivo na grafikonu 9

(108/199 odn. 54.3% muskaraca i 76/152 odn. 50.0% Zena).

Grafikon 8. Stopa smrtnosti (dx) za kompozitni vlaski uzorak.
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Grafikon 9. Stopa smrtnosti (dx) po dobnim skupinama za muskarce i Zene iz kompozitnog

vlaskog uzorka.
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Sva tri uzorka ukljucuju kosture iz kontinentalnog i primorskog dijela Hrvatske kako bi
se stanje u Hrvatskoj $to realnije prikazalo. Najvecéa razlika u omjerima je u predosmanskom
uzorku, gdje broj kostura iz kontinentalne Hrvatske znacajno premasuje broj kostura iz
primorske Hrvatske (grafikon 10). U predosmanskom uzorku i vlaskom uzorku situacija je
obrnuta (grafikoni 11 i 12). Ukoliko gledamo ukupan broj kostura iz primorske i kontinentalne
Hrvatske bez podjele po uzorcima, tada je omjer primorske naspram kontinentalne Hrvatske
1.00 : 0.80.

Grafikon 10. Omjer broja kostura u predosmanskom uzorku iz primorske i kontinentalne

Hrvatske.
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Grafikon 11. Omjer broja kostura u osmanskom uzorku iz primorske i kontinentalne
Hrvatske.

Grafikon 12. Omjer broja kostura u vlaskom uzorku iz primorske i kontinentalne Hrvatske.
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7.2. Traume po razdobljima

Tablica 5. Ucestalost osoba s traumama (antemortalnim i perimortalnim) u predosmanskom

uzorku po spolu.

Predosmanski uzorak

n N %
Muskareci 32 126 25.4
Zene 18 104 17.3
Djeca 1 113 0.9
Ukupno 51 343 | 149

n = broj kostura koji imaju najmanje jednu traumu; N = broj analiziranih kostura; % = postotak

kostura koji imaju najmanje jednu traumu.

U predosmanskom uzorku je 51 od ukupno 343 osobe (14.9%) koja ima jednu ili viSe
trauma, nevezano radi li se o antemortalnim ili perimortalnim traumama. Unutar uzorka
prisutna je veca ucestalost muskaraca nego Zena koji imaju barem jednu traumu, medutim,
razlika izmedu spolova nije statisti¢ki znacajna. S druge pak strane, ucestalost odraslih osoba s

traumama znac¢ajno je veca nego ucestalost djece s traumama (¥2=24.412, P<0.0001).

Tablica 6. Ucestalost osoba s traumama (antemortalnim i perimortalnim) u osmanskom

uzorku po spolu.

Osmanski uzorak
n N %
Muskarci 94 246 38.2
Zene 32 174 18.4
Djeca 5 262 1.9
Ukupno 131 682 19.2

n = broj kostura koji imaju najmanje jednu traumu; N = broj analiziranih kostura; % = postotak

kostura koji imaju najmanje jednu traumu.
U osmanskom uzorku je prisutna 131 osoba (19.2%) koja ima jednu ili viSe trauma.

Vidljivo je i da je u uzorku prisutna veca ucestalost muskaraca nego Zena s traumama, i ta je

razlika statisti¢ki znacajna (¥2=18.133, P=0.0000206). Isto tako, prisutna je veca ucestalost
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odraslih osoba s traumama nego djece, i ta je razlika takoder statisticki znacajna (32=80.247,

P<0.0001).

Tablica 7. Ucestalost osoba s traumama (antemortalnim i perimortalnim) u vla§kom uzorku

po spolu.
Vlaski uzorak
n N %
Muskarci 65 199 32.7
Zene 30 152 19.7
Djeca 2 206 1.0
Ukupno 97 557 17.4

n = broj kostura koji imaju najmanje jednu traumu; N = broj analiziranih kostura; % = postotak

kostura koji imaju najmanje jednu traumu.

U vlaSkom uzorku je prisutno 97 osoba (17.4%) koja ima jednu ili viSe trauma. Vidljivo
je i da je u uzorku prisutna veca ucestalost muskaraca s traumama nego zena s traumama, i ta
je razlika statisticki znacajna (y2=6.654, P=0.00989335). Isto tako, prisutna je veca ucestalost
odraslih osoba s traumama nego djece, i ta je razlika takoder statisticki znacajna (2=59.66,

P<0.0001).

Na razini Citavih kompozitnih uzoraka, ucestalost osoba s traumama najveca je u
osmanskom uzorku, potom u vlaSkom, dok je najmanja u predosmanskom uzorku, medutim,
razlike izmedu uzoraka nisu statisti¢ki znaCajne. Statisticki znaCajna razlika prisutna je,
medutim, na razini muskog poduzorka, naime, postotak muskaraca s traumama u osmanskom
uzorku statisti¢ki je znacajno veci nego postotak muskaraca s traumama u predosmanskom
uzorku (¥2=5.55, P=0.0184).

Ako pogledamo unutar uzoraka, u sva tri uzorka je prisutna veca ucestalost muskaraca
s traumama nego zena, a razlika izmedu spolova je statisticki znacajna u osmanskom uzorku i
u vlaskom uzorku. U sva tri uzorka je prisutna i statisti¢ki znacajno veca ucestalost odraslih

osoba s traumama nego djece.
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7.2.1. Traume na dugim kostima
7.2.1.1. Traume na dugim kostima u predosmanskom uzorku

Tablica 8. Ucestalost osoba s traumama (antemortalnim i perimortalnim) na dugim kostima u

predosmanskom uzorku po spolu.

Predosmanski uzorak

n N %
Muskareci 22 44 50
Zene 6 32 18.8
Djeca 1 13 7.7
Ukupno 29 g9 | 326

n = broj kostura koji imaju najmanje jednu traumu na dugim kostima; N = broj analiziranih
kostura koji imaju sa¢uvane sve duge kosti; % = postotak kostura koji imaju najmanje jednu

traumu na dugim kostima.

U tablici 8 je vidljivo da 32.6% osoba ima barem jednu traumu na dugim kostima, te da
statisticki znacajno veéi postotak muskaraca nego Zena ima traume na dugim kostima (y2= 6.49,
P=0.0108483). Takoder je vidljivo da je u uzorku prisutna veca ucestalost odraslih osoba s

traumama na dugim kostima nego djece, medutim, ta razlika nije statisti¢ki znacajna.

Tablica 9. Relativna ucestalost trauma (antemortalnih i perimortalnih) na dugim kostima

gledano po spolu u predosmanskom uzorku.

Predosmanski uzorak

n N %
Muskarci 34 44 77.3
Zene 7 32 21.9
Djeca 1 13 7.7
Ukupno 42 89 47.2

n = ukupni broj trauma na dugim kostima; N = broj analiziranih kostura koji imaju saCuvane
sve duge kosti; % = relativna ucestalost trauma na dugim kostima po kosturima izraZzena u

postocima.
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U tablici 88 je vidljivo da muskarci imaju vecu vjerojatnost od zena da na dugim
kostima imaju viSe od jedne traume i ta vjerojatnost je 1 statisticki znacajna (y2= 20.709, P=
0.00000535). Isto tako, vidljivo je da odrasle osobe imaju statisticki znacajno vecu vjerojatnost

od djece da na dugim Kostima imaju vise od jedne traume (y2= 7.765, P= 0.00532683).

Tablica 10. Ucestalost dugih kostiju s traumama (antemortalnim i perimortalnim) u

predosmanskom uzorku po spolu i kosti.

Kljuéna kost Nadlakti¢na kost Pal¢ana kost | Lakatnakost | Bedrena kost |Goljeni¢nakost| Lisna kost Ukupno

n N % n N % n N %|[n N % n N % n N % n N % |[n N %
Muskarci | 5 146 34 | 1 172 0.6 11 159 69| 9 165 55 |0 170 0.0 [ 4 170 24 4 144 28 | 34 1126 3.0
Zene 0 125 00 | 0O 150 0.0 4 133 3.0(3 128 23 | 0 160 0.0 | O 147 o0.0 0 110 00 7 953 0.7
Djeca 0 94 00| 0 132 0.0 0O 93 00/0 100 00 (1 1243 0.7 |0 128 0.0 0 100 0.0 1 791 0.1
Ukupno | 5 365 14 |1 454" o2 15 385'3.9|12 394730 |1 473702 |4 445" 09 | 4 354"11]42 2870 15

n = broj dugih kostiju koje imaju najmanje jednu traumu; N = broj analiziranih dugih kostiju

(lijevih i desnih); % = postotak dugih kostiju koje imaju najmanje jednu traumu.

U Tablici 10 je vidljivo da u predosmanskom uzorku 1.5% dugih kostiju ima barem
jednu traumu. Najveca ucestalost dugih kostiju s traumama prisutna je kod muskaraca, a razlika
izmedu spolova je statisticki znacajna (¥2=12.784, P=0.0003496). Takoder je vidljivo da je
ucestalost dugih kostiju s traumama kod odraslih osoba statisticki znacajno veca nego kod djece
(x2=12.287, P=0.00045612).

Kao $to je vidljivo u tablici, duga kost na kojoj najveci postotak ljudi ima barem jednu traumu
je pal¢ana kost (3.9%) Nakon nje slijedi lakatna (3.0%) i klju¢na kost (1.4%). Ukoliko gledamo
po spolu, mozemo vidjeti da i najveéi postotak muskaraca i najveci postotak zena ima traume
na palcanoj kosti.

Sto se ti¢e distribucije trauma po strani tijela, ukoliko gledamo zajedno gornje i donje udove,
najveci postotak ljudi ima traume na lijevoj strani tijela (1.9% ili 26/1396 na lijevoj strani, odn.

1.1% ili 16/1474 na desnoj strani), medutim, ta razlika nije statisticki znacajna.
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Tablica 11. Distribucija ukupnog broja trauma (antemortalnih i perimortalnih) na dugim

kostima u predosmanskom uzorku po spolu.

Kljuéna kost [Nadlakti¢na kost| Pal¢ana kost Lakatna kost Bedrena kost | Goljeni¢na kost Lisna kost Ukupno
n % n % n % n % n % n % n % N %
Muskarci 5 14.7 1 2.9 11 32.4 9 26.5 0 0.0 4 11.8 4 11.8 34 100.0
Zene 0 0.0 0 0.0 4 57.1 3 42.9 0 0.0 0 0.0 0 0.0 7 100.0
Djeca 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0
Ukupno 5 119 1 24 15 "357] 12 286 1 24 4 95 4 9.5 42 1000

n = broj zabiljezenih trauma na dugim kostima; % = postotak ukupnog broja zabiljeZenih

trauma na dugim kostima; N = ukupan broj zabiljeZenih trauma na dugim kostima.

U tablici 11 je vidljivo da su u predosmanskom uzorku prisutne ukupno 42 traume.
Najveci broj trauma je prisutan na pal¢anoj kosti (35.7%) Nakon nje slijedi lakatna (28.6%) i
klju¢na kost (11.9%). I kod muskaraca i kod Zena je najveci broj trauma prisutan na pal¢anoj

kosti.

7.2.1.2. Traume na dugim kostima u osmanskom uzorku

Tablica 12. Ucestalost osoba s traumama (antemortalnim i perimortalnim) na dugim kostima

u osmanskom uzorku po spolu.

Osmanski uzorak
n N %
Muskarci 46 83 55.4
Zene 10 43 23.3
Djeca 2 26 7.7
Ukupno 58 152 38.2

n = broj kostura koji imaju najmanje jednu traumu na dugim kostima; N = broj analiziranih
kostura koji imaju sacuvane sve duge kosti; % = postotak kostura koji imaju najmanje jednu

traumu na dugim kostima.

U tablici 12 je vidljivo da 38.2% osoba ima barem jednu traumu na dugim kostima, te
da statisticki znacajno veci postotak muskaraca nego zena ima traume na dugim kostima
(x2=10.602, P=0.00112965). Takoder je vidljivo da je u uzorku prisutna veca ucestalost
odraslih osoba s traumama na dugim kostima nego djece, i ta je razlika statisticki znacajna (y2=

10.828, P=0.00099977).
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Tablica 13. Relativna ucestalost trauma (antemortalnih 1 perimortalnih) na dugim kostima po

spolu u osmanskom uzorku.

Osmanski uzorak
n N %
Muskarci 62 83 74.7
Zene 23 43 53.5
Djeca 3 26 11.5
Ukupno 88 152 57.9

n = ukupni broj trauma na dugim kostima; N = broj analiziranih kostura koji imaju sacuvane
sve duge kosti; % = relativna ucestalost trauma na dugim kostima po kosturima izrazena u

postocima.

U tablici 13 je vidljivo da muskarci imaju statisticki znac¢ajno veéu vjerojatnost od Zena
da na dugim kostima imaju vise od jedne traume (x2= 4.879, P= 0.02718536). Isto tako,
vidljivo je da odrasle osobe imaju statisti¢ki znacajno vecu vjerojatnost od djece da na dugim

kostima imaju vise od jedne traume (y2= 25.403, P<0.05).

Tablica 14. Ucestalost dugih kostiju s traumama (antemortalnim i perimortalnim) u

osmanskom uzorku po spolu i kosti.

Kljucna kost Nadlakti¢na kost Pal¢ana kost | Lakatnakost | Bedrena kost |Goljeni¢nakost| Lisna kost Ukupno

n N % n N % n N %[n N % n N % n N % n N % n N %
Muskarci | 7 242 29 (4.0 312 1.3 10 290 3.4|13 301 43 |3 370 0.8 |11 361 3.0 7 290 24|55 2166 2.5
Zene 1 165 0.6 (0.0 213 0.0 5 18 27| 0 175 00 (2 235 09 |2 218 09 0 174 0.0 | 10 1368 0.7
Djeca 1 223 04 |1.0 316 0.3 0 225 00|/ 0 229 00 (0 347 0.0 |0 313 0.0 0 225 00| 2 1878 0.1
Ukupno | 9 630 14 |5 841 06 15 70372.1|13 705" 1.8 | 5 9527 0.5 |13 892" 1.5 | 7 689 10|67 5412 1.2

n = broj dugih kostiju koje imaju najmanje jednu traumu; N = broj analiziranih dugih kostiju

(lijevih i desnih); % = postotak dugih kostiju koje imaju najmanje jednu traumu.

U tablici 14 je vidljivo da u osmanskom uzorku 1.2% dugih kostiju ima barem jednu
traumu. Najveci postotak dugih kostiju s traumama prisutan je kod muskaraca, a razlika izmedu
spolova je statisti¢ki znacajna (2= 14.2, P= 0.00016437). Takoder je vidljivo da je postotak
dugih kostiju s traumama kod odraslih osoba statisti¢ki znacajno veéi nego kod djece (}2=
28.715, P<0.0001).

Kao sto je vidljivo u tablici, duga kost na kojoj najve¢i postotak ljudi ima barem jednu

traumu je palCana kost (2.1%) Nakon nje slijedi lakatna (1.8%) i goljeni¢na kost (1.5%).
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Ukoliko gledamo po spolu, mozemo vidjeti da najveéi postotak muSkaraca ima traume na
lakatnoj kosti, a najveci postotak zena na palc¢anoj kosti.

Sto se ti¢e distribucije trauma po strani tijela, ukoliko gledamo zajedno gornje i donje udove,
ljudi imaju traume podjednako i na lijevoj i na desnoj strani (1.2% ili 33/2714 na lijevoj strani
odn. 1.3% ili 34/2698 na desnoj strani).

Tablica 15. Distribucija ukupnog broja trauma (antemortalnih i perimortalnih) na dugim

kostima u osmanskom uzorku po spolu.

Kljuéna kost Nadlakti¢na kost Palcana kost Lakatna kost Bedrena kost Goljeniéna kost Lisna kost Ukupno

n % n % n % n % n % n % n % N %
Muskarci 9 14.5 4 6.5 11 17.7 13 21.0 3 4.8 15 24.2 7 11.3 62 100.0
Zene 1 4.3 0 0.0 6 26.1 0 0.0 14 60.9 2 8.7 0 0.0 23 100.0
Djeca 1 333 2 66.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 100.0
Ukupno 1 7 125 6 68 17 "7 193 13 " 148 17 " 193 17 " 193 7 8.0 88 100.0

n = broj zabiljezenih trauma na dugim kostima; % = postotak ukupnog broja zabiljezenih

trauma na dugim kostima; N = ukupan broj zabiljeZenih trauma na dugim kostima.

U tablici 15 je vidljivo da je u osmanskom uzorku prisutno ukupno 88 trauma. Najveéi
(podjednaki) broj trauma je prisutan na pal¢anoj, bedrenoj i goljeni¢noj kosti. Nakon njih slijedi
lakatna (14.8%) i klju¢na kost (12.5%). Kod muskaraca je najveci broj trauma prisutan na
goljeni¢noj kosti, a kod Zena na bedrenoj kosti. Kod djece je najveci broj trauma prisutan na

nadlakti¢noj kosti.

7.2.1.3. Traume na dugim kostima u vlaSkom uzorku

Tablica 16. Ucestalost osoba s traumama (antemortalnim i perimortalnim) na dugim kostima u

vlaskom uzorku po spolu.

Vlaski uzorak
n N %
Muskarci 21 77 27.3
Zene 16 59 27.1
Djeca 0 29 0.0
Ukupno 37 165 22.4

n = broj kostura koji imaju najmanje jednu traumu na dugim kostima; N = broj analiziranih
kostura koji imaju sacuvane sve duge kosti; % = postotak kostura koji imaju najmanje jednu

traumu na dugim kostima.
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U tablici 16 je vidljivo da 22.4% osoba ima barem jednu traumu na dugim kostima.
Prisutan je gotovo jednaki postotak muskaraca i Zena s traumama na dugim kostima (27.3%
naspram 27.1%). Takoder je vidljivo da je u uzorku prisutan veéi postotak odraslih osoba nego

djece koja imaju traume na dugim kostima, i ta je razlika statisticki znaCajna (y2= 8.667,

P=0.00324024).

Tablica 17. Relativna ucestalost trauma (antemortalnih 1 perimortalnih) na dugim kostima

gledano po spolu u vlaskom uzorku.

Vlaski uzorak
n N %
Muskarci 29 77 37.7
Zene 19 59 32.2
Djeca 0 29 0.0
Ukupno 48 165 29.1

n = ukupni broj trauma na dugim kostima; N = broj analiziranih kostura koji imaju sacuvane

sve duge kosti; % = relativna ucestalost trauma na dugim kostima izrazena u postocima.

U tablici je vidljivo da muskarci imaju tek blago vecu vjerojatnost od Zena da zadobiju
viSe od jedne traume na dugim kostima. Takoder je vidljivo da odrasli imaju statisti¢ki znacajno
veéu vjerojatnost da imaju vise od jedne traume na dugim kostima od djece (y2= 12.774, P=

0.00035147).

Tablica 18. Ucestalost dugih kostiju s traumama (antemortalnim i perimortalnim) u vlaskom

uzorku po spolu i kosti.

Kljuéna kost Nadlakti¢na kost Pal¢ana kost | Lakatnakost | Bedrena kost |Goljeni¢nakost| Lisna kost Ukupno

n N % n N % n N %[n N % n N % n N % n N % n N %
Mugkarci | 3 265 11| 2 279 0.7 8§ 278 29| 5 284 18 |0 287 00 |6 263 23 | 5 241 21|29 1897 15
Zene 3 211 14| 1 229 04 9 207 43| 5 221 23 |0 232 00 |0 202 00 | 1 184 05|19 148 1.3
Djeca 0 188 00 |0 239 00 0 201 00/ 0 204 00| 0 285 00 |0 244 00 | 0 164 00| O 1525 0.0
Ukupno | 6 664 "09 |3 7477 04 17 686 25/10 709" 1.4 | 0 804" 0.0 | 6 709" 0.8 | 6 589710/ 48 4908 1.0

n = broj dugih kostiju koje imaju najmanje jednu traumu; N = broj analiziranih dugih kostiju

(lijevih i desnih); % = postotak dugih kostiju koje imaju najmanje jednu traumu.
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U tablici 18 je vidljivo da u vlaskom uzorku 1.0% dugih kostiju ima barem jednu
traumu. Najveci postotak dugih kostiju s traumama prisutan je kod muskaraca, a razlika izmedu
spolova nije statisticki znacajna. Takoder je vidljivo da je postotak dugih kostiju s traumama
kod odraslih osoba statisticki znacajno veéi nego kod djece (x2= 20.411, P= 0.00000625).

Kao $to je vidljivo u tablici, duga kost na kojoj najveéi postotak ljudi ima barem jednu
traumu je palCana kost (2.5%) Nakon nje slijedi lakatna (1.4%) i lisna kost (1.0%). Ukoliko
gledamo po spolu, mozemo vidjeti da i najveéi postotak muskaraca i najveci postotak zena ima
traume na palcanoj kosti.

Sto se ti¢e distribucije trauma po strani tijela, ukoliko gledamo zajedno gornje i donje
udove, ljudi imaju traume gotovo podjednako i na lijevoj i na desnoj strani (1.0% ili 25/2448

na lijevoj strani, odn. 0.9% ili 22/ 2460 na desnoj strani).

Tablica 19. Distribucija ukupnog broja trauma (antemortalnih i perimortalnih) na dugim

kostima u vlaskom uzorku po spolu.

Kljuéna kost Nadlakti¢na kost Paléana kost Lakatna kost Bedrena kost Goljeniéna kost Lisna kost Ukupno

n % n % n % n % n % n % n % N %
Muskarci 3 10.3 2 6.9 8 27.6 5 17.2 0 0.0 6 20.7 5 17.2 29 100.0
Zene 3 15.8 1 5.3 9 47.4 5 26.3 0 0.0 0 0.0 1 53 19 100.0
Djeca 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 100.0
Ukupno 6 | 15 3 " 63 17 " 354 10 " 208 o " o0 6 | 125 6 12.5 48 100.0

n = broj zabiljeZenih trauma na dugim kostima; % = postotak ukupnog broja zabiljeZenih

trauma na dugim kostima; N = ukupan broj zabiljeZenih trauma na dugim kostima.

U tablici 19 je vidljivo da je u vlaskom uzorku prisutno ukupno 48 trauma. Najveci broj
trauma je prisutan na paléanoj kosti (35.4%), a nakon nje slijedi lakatna kost (20.8%). Kod

muskaraca 1 Zena je najveci broj trauma prisutan na pal¢anoj kosti.

7.2.1.4. Usporedba trauma (antemortalnih i perimortalnih) na dugim kostima izmedu triju
uzoraka

Usporedba distribucije trauma na dugim kostima u sva tri analizirana kompozitna
uzoraka pokazuje da je najveca ucestalost osoba s traumama na dugim kostima prisutna u
osmanskom uzorku, a najmanja u vlaskom uzorku. Osmanski uzorak ima statisticki znac¢ajno

vecu ucestalost osoba s traumama na dugim kostima od vlaskog uzorka (¥2=8.597,
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P=0.00336717). U sva tri uzorka veci je postotak muskaraca s traumama nego Zena, a razlika
izmedu spolova je statisti¢ki zna¢ajna u predosmanskom i osmanskom uzorku. U vlaskom
uzorku gotovo je identican postotak muskaraca i Zena koji imaju traume na dugim kostima. U
sva tri uzorka je prisutna veca ucestalost odraslih osoba nego djece koji imaju frakture na dugim
kostima i ta razlika je znacajna u osmanskom i vlaskom uzorku. U predosmanskom uzorku je
statisti¢ki znacajno veca ucestalost muskaraca s traumama na dugim kostima nego u vlaskom
uzorku (y2=5.36, P=0.02060377). Takoder je vidljivo i da je postotak muskaraca s traumama
u osmanskom uzorku statisticki znacajno veci nego postotak muskaraca s traumama u vlaskom
uzorku (x2=11.873, P=0.00056954).

Daljnja analiza nam otkriva da najve¢i postotak dugih kostiju s traumama ima
predosmanski uzorak (1.5%), a iza njega slijedi osmanski uzorak (1.2%). Vidljivo je da
muskarci imaju veci postotak dugih kostiju s traumama od zena u svim uzorcima, a razlika
izmedu spolova je statisticki znacajna u predosmanskom i1 osmanskom uzorku. Takoder je
vidljivo da odrasle osobe imaju statisticki znacajno veci postotak dugih kostiju s traumama od
djece u svim uzorcima. Vidljivo je i da muskarci iz predosmanskog uzorka imaju veéi postotak
dugih kostiju s traumama od muskaraca iz osmanskog uzorka i vlaskog uzorka gdje je ta razlika
1 statisticki znacajna (y2= 6.983, P= 0.00822876). Sa Zenama je obrnuta situacija; Zene iz
vlaskog uzorka imaju veéi postotak dugih kostiju s traumama od zena iz predosmanskog i
osmanskog uzorka, medutim, ta razlika nije statisti¢ki zna¢ajna. U svim uzorcima duga kost na
kojoj najve¢i postotak ljudi ima barem jednu traumu je palCana kost. Ukoliko gledamo
distribuciju prema spolu moZemo primijetiti da u svim uzorcima najve¢i postotak Zena ima
barem jednu traumu na pal¢anoj kosti. Najve¢i postotak muskaraca iz predosmanskog 1 vlaSkog
uzorka ima barem jednu traumu zabiljezenu na pal€anoj kosti, a iz osmanskog uzorka na
lakatnoj kosti. Kada gledamo gornje i donje udove zajedno, mozemo primijetiti da u
predosmanskom uzorku najveéi postotak ljudi ima traume na lijevoj strani tijela (bez
statistiCkog znacaja), a u osmanskom i vlaSkom uzorku ih imaju gotovo jednako na lijevoj i na
desnoj strani.

Usporedba triju uzoraka nam otkriva da je najveca vjerojatnost od zadobivanja veceg
broja trauma na dugim kostima prisutna u osmanskom uzorku (57.9%). lza njega slijedi
predosmanski uzorak (53.0%) i vlaski uzorak (29.1%). Razlika izmedu predosmanskog i
vlaskog uzorka (y2= 7.507, P=0.00614597, kao i osmanskog i vlaSkog uzorka je statisticki

znacajna (¥2=25.633, P<0.05). U svim uzorcima je vjerojatnost veceg broja trauma na dugim
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kostima kod muskaraca statisti¢ki znacajno veca ili ve¢a nego kod zena. Ucestalost trauma na
dugim kostima je statisti¢ki zna¢ajno veéa kod odraslih nego kod djece u sva tri uzorka. Zene
iz osmanskog uzorka imaju statisticki znacajno vecu vjerojatnost od zadobivanja veceg broja
trauma na dugim kostima nego Zene iz predosmanskog (2= 6.379, P= 0.01154785) i vlaskog
uzorka (y2= 3.815, P= 0.05079561). Muskarci iz predosmanskog i osmanskog uzorka imaju
statistiCki znacajno vecu vjerojatnost od zadobivanja veceg broja trauma na dugim kostima od
muskaraca iz vlaskog uzorka (predosmanski naspram vlaski: y2= 16.051, P= 0.00006166;
osmanski naspram vlaski: y2= 20.854, P= 0.00000496). Najveci broj trauma u predosmanskom
1 vlaskom uzorku je prisutan na palCanoj kosti, a u osmanskom uzorku palCana, bedrena i
goljeni¢na kost dijele isti broj trauma. Unutar predosmanskog 1 vlaSkog uzorka, oba spola imaju
najvecu ucestalost trauma na palc¢anoj kosti, a u osmanskom uzorku muskarci imaju najveéu

ucestalost na goljenicnoj kosti, a Zene na bedreno;j.

7.2.2. Kraniofacijalne traume
7.2.2.1. Kraniofacijalne traume u predosmanskom uzorku

Tablica 20. Ucestalost 0soba s kraniofacijalnim traumama (antemortalnim i perimortalnim) u

predosmanskom uzorku po spolu.

Predosmanski uzorak

n N %
Muskareci 15 55 27.3
Zene 11 56 19.6
Djeca 0 51 0.0
Ukupno 26 162 16.0

n = broj kostura koji imaju najmanje jednu kraniofacijalnu traumu; N = broj analiziranih kostura
koji imaju prisutnu lubanju; % = postotak kostura koji imaju najmanje jednu kraniofacijalnu

traumu.

U tablici 20 je vidljivo da u predosmanskom uzorku 26 osoba (16.0%) ima barem jednu
kraniofacijalnu traumu. Vidljivo je i da je prisutna veca ucestalost muskaraca s kraniofacijalnim
traumama nego zena, medutim, ta razlika nije statisti¢ki znacajna. Isto tako, vidljivo je da je u
uzorku prisutan statistiCki znacajno veci postotak odraslih osoba s kraniofacijalnim traumama

nego djece (x2= 12.544, P=0.00039).
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Tablica 21. Relativna ucestalost kraniofacijalnih trauma (antemortalnih i perimortalnih)

gledano po spolu u predosmanskom uzorku.

Predosmanski uzorak

n N %
Muskareci 26 55 47.3
Zene 18 56 32.1
Djeca 0 51 0.0
Ukupno 44 162 27.2

n = ukupni broj kraniofacijalnih trauma; N = broj analiziranih kostura koji imaju prisutnu

lubanju; % = relativna ucestalost kraniofacijalnih trauma na kosturima izrazena u postocima.

U tablici 21 je vidljivo da muskarci imaju veéu vjerojatnost od Zena da na dugim
kostima imaju vise od jedne traume. Isto tako, vidljivo je da odrasle osobe imaju statisti¢ki
znacajno vecu vjerojatnost od djece da na dugim kostima imaju viSe od jedne traume (y2=

25.787, P<0.05).

Tablica 22. Ucestalost kostiju lubanje s traumama (antemortalnim i perimortalnim) u

predosmanskom uzorku.

LE DC LT DT LS DS ZA FA Ukupno

n N %|n N % n N % n N % n N % n N % n N % n N %|n N %
Muskarci | 6 72 832 72 28| 4 77 s52( 4 75 53| 0 7 00|00 72 00l o0 74 00|33 8 34[19 607 31
Zene 1 65 15(4 66 61| 3 74 41| 4 70 57| 0 70 00|1 70 14| 1 75 13| 2 84 24|16 574 28
Djeca 0 63 00/0 63 00| 0 79 00| 0 77 00| 0 77 o00|0 8 00| O 8 00|0 8 00| 0 611 00
Ukupno | 7 200 35| 6 201”30 7 230730| 8 222736 0 223700 |1 226 04| 1 2307 04| 5 260 19|35 1792 2.0

n = broj pojedinacnih kostiju lubanje koji imaju najmanje jednu traumu; N = broj prisutnih
pojedinacnih kostiju lubanje; % = postotak ukupnog broja zabiljezenih pojedinacnih kostiju
lubanje s najmanje jednom traumom. LC = lijeva polovica ¢eone kosti; DC = desna polovica
ceone kosti; LT = lijeva tjemena kost; DT = desna tjemena kost; LS = lijeva sljepooc¢na kost;

DS = desna sljepooc¢na kost; ZA = zatiljna kost; FA = facijalna regija.
Ceona kost je podijeljena na lijevu polovicu i desnu polovicu zbog potencijalnog razlikovanja
ucestalosti ozljeda na ceonoj kosti koje su rezultat nesretnog slucaja ili namjernog

meduljudskog nasilja. Ozljede na lijevoj polovici ¢eone kosti Cesto su rezultat namjernog
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meduljudskog nasilja jer su napadaci najces¢e desnjaci 1 kada zrtvu udaraju sprijeda, udaraju u

njenu lijevu stranu.

U tablici 22 je vidljivo da u predosmanskom uzorku 2.0% kostiju lubanje ima barem
jednu traumu. Najveci postotak kostiju lubanje s traumama prisutan je kod muskaraca, a razlika
izmedu spolova nije statisticki znacajna. Takoder je vidljivo da je postotak kostiju lubanje s
traumama kod odraslih osoba statisticki znacajno veci nego kod djece (x2= 11.623, P=
0.00065141).

Kao $to je vidljivo u tablici, kost lubanje na kojoj najveci postotak ljudi ima barem jednu
traumu je ¢eona kost (6.5%) Nakon nje slijedi desna tjemena (3.6%), te lijeva tjemena kost
(3.0%). Ukoliko gledamo po spolu, mozemo vidjeti da i najveci postotak muskaraca i najveci

postotak Zena ima traume na ¢eonoj kosti.

Tablica 23. Distribucija ukupnog broja kraniofacijalnih trauma (antemortalnih i perimortalnih)

u predosmanskom uzorku po elementima lubanje i spolu.

Te DC LT DT LS DS ZA FA Ukupno

n % n % n % n % n % n % n % n % N %

Mugkarci | 6 231 2 77| 9 346|5 1920 000 00|00 00| 4 154]|26 1000
Zene 2 111| 4 222|3 167| 4 222|0 o00|1 56| 1 56| 3 167]|18 1000
Djeca o 00|00 00|00 00|0 00|0 00|O O00|O 00|O 00| O0 1000
Ukupno | 8 "182| 6 "13.6| 12 "273| 9 "205| 0 "00| 1 "23| 1 23| 7 "159| 44 1000

n = broj zabiljezenih trauma na pojedina¢nim kostima lubanje; % = postotak ukupnog broja
zabiljezenih trauma na pojedinacnim kostima lubanje; N = ukupan broj zabiljeZenih
kraniofacijalnih trauma; LC = lijeva polovica eone kosti; DC = desna polovica &eone kosti;
LT = lijeva tjemena kost; DT = desna tjemena kost; LS = ljjeva sljepoocna kost; DS = desna

sljepooc¢na kost; ZA = zatiljna kost; FA = facijalna regija.

U tablici 23 je vidljivo da su u predosmanskom uzorku prisutne 44 kraniofacijalne
traume: 18 lubanja ima jednu traumu, 3 lubanje imaju dvije traume, 3 lubanje imaju tri traume,
1 ima pet trauma i 1 ima Sest trauma. Kraniofacijalne frakture u predosmanskom uzorku se
najcesce nalaze na ¢eonoj kosti (31.8%), a potom slijede lijeva tjemena (26.7%) 1 desna tjemena

kost (20.0%). Na ceonoj kosti je lijeva strana zahvaéenija nego desna (18.2% naspram 13.6%).
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Sto se ti¢e distribucije kraniofacijalnih fraktura prema strani lubanje na kojoj se nalaze,
lijeva strana je neSto zahvacenija nego desna (55.6% ili 20/36 na lijevoj strani, odn. 44.4% ili
16/36 na desnoj strani), medutim, ta razlika nije statisticki znacajna. Statisticki znacajna razlika
u distribuciji trauma prema strani tijela je prisutna samo kod muskaraca gdje 68.2% muskaraca

traume ima na lijevoj strani, a 31.8% na desnoj strani (y2=4.455, P=0.0347).

7.2.2.2. Kraniofacijalne traume u osmanskom uzorku

Tablica 24. Ucestalost osoba s kraniofacijalnim traumama (antemortalnim i perimortalnim) u

osmanskom uzorku po spolu.

Osmanski uzorak
n N %
Muskarci 48 125 38.4
Zene 17 95 17.9
Djeca 3 99 3.0
Ukupno 68 319 21.3

n = broj kostura koji imaju najmanje jednu kraniofacijalnu traumu; N = broj analiziranih kostura
koji imaju prisutnu lubanju; % = postotak kostura koji imaju najmanje jednu kraniofacijalnu

traumu.

U tablici 24 je vidljivo da u osmanskom uzorku 68 osoba (21.3%) ima barem jednu
kraniofacijalnu traumu. Vidljivo je i da je prisutan veci postotak muskaraca nego Zena s
kraniofacijalnim traumama, i ta je razlika statisticki znacajna (y2=9.94, P=0.00161726). Isto
tako, vidljivo je da je u uzorku prisutan statisticki znacajno veéi postotak odraslih osoba s

kraniofacijalnim traumama nego djece (y2= 27.06, P<0.001).
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Tablica 25. Relativna ucestalost kraniofacijalnih trauma (antemortalnih i perimortalnih)

gledano po spolu u osmanskom uzorku.

Osmanski uzorak
n N %
Muskarci 72 125 57.6
Zene 44 95 46.3
Djeca 3 99 3.0
Ukupno 119 319 37.3

n = ukupni broj kraniofacijalnih trauma; N = broj analiziranih kostura koji imaju prisutnu

lubanju; % = relativna ucestalost kraniofacijalnih trauma na kosturima izraZzena u postocima.

U tablici 25 je vidljivo da muskarci imaju vecu vjerojatnost od zena da na lubanji imaju
viSe od jedne traume. Isto tako, vidljivo je da odrasle osobe imaju statisticki znacajno vecu

vjerojatnost od djece da na lubanji imaju vise od jedne traume (¥2=69.99, P=0). .

Tablica 26. Ucestalost kostiju lubanje s traumama (antemortalnim i perimortalnim) u

osmanskom uzorku.

¢ DC LT DT LS DS ZA FA Ukupno

n N %/n N %|[n N %[n N %|n N %|n N %[n N %[n N %n N %
Mugkarci |12 149 81|12 148 81 12 163 7.4 14 164 85| 0 148 00| 2 154 13| 2 163 12| 1 187 05| 55 1276 43
Zene 5 118 423 119 25| 4 119 34| 7 121 58| 1 113 09| 0 116 00| 0 126 00| 3 136 22| 23 968 2.4
Djeca 2 149 1.3/ 0 146 00| 1 158 06| 0 161 00| O 180 00| O 178 00| 0O 163 00| O 200 0.0| 3 1335 0.2
Ukupno |19 416 4.6|15 413736 | 17 44073.9| 21 446 47| 1 441"02| 2 448 04| 2 452704| 4 523 08| 81 3579 23

n = broj pojedinacnih kostiju lubanje koji imaju najmanje jednu traumu; N = broj prisutnih
pojedinacnih kostiju lubanje; % = postotak ukupnog broja zabiljeZenih pojedinac¢nih kostiju
lubanje s najmanje jednom traumom. LC = lijeva polovica ¢eone kosti; DC = desna polovica
ceone kosti; LT = lijeva tjemena kost; DT = desna tjemena kost; LS = lijeva sljepooc¢na kost;

DS = desna sljepooc¢na kost; ZA = zatiljna kost; FA = facijalna regija.

U tablici 26 je vidljivo da u osmanskom uzorku 2.3% kostiju lubanje ima barem jednu
traumu. Najveci postotak kostiju lubanje s traumama prisutan je kod muskaraca, a razlika
izmedu spolova je statisticki znacajna (y2= 5.575, P= 0.01821867). Takoder je vidljivo da je
postotak kostiju lubanje s traumama kod odraslih osoba statisticki zna¢ajno veéi nego kod djece
(x2=38.543, P=0).
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Kao s$to je vidljivo u tablici, kost lubanje na kojoj najveci postotak ljudi ima barem jednu
traumu je ¢eona kost (8.2%) Nakon nje slijedi desna tjemena (4.7%), te lijeva tjemena kost
(3.9%). Ukoliko gledamo po spolu, mozemo vidjeti da i najveci postotak muskaraca i najveci

postotak Zena ima traume na ¢eonoj kosti.

Tablica 27. Distribucija ukupnog broja kraniofacijalnih trauma (antemortalnim i

perimortalnim) u osmanskom uzorku po elementima lubanje i spolu.

L& DC LT DT LS DS ZA FA Ukupno

n % n % n % n % n % n % n % n % N %

Mugkarci | 14 19.4 | 14 19415 20817 236| 0 00| 3 42| 2 28| 7 97|72 1000
Zene 12 2733 68|11 250|124 318| 1 23|0 00|0 00| 3 68|44 1000
Djeca 2 67| 0 001 3330 00|00 00|O0O 00|00 00|00 00| 3 1000
Ukupno |28 7235|1217 "143 |27 722731 "261| 1 T08 | 3 "25| 2 " 17 | 10 " 84 |119 1000

n = broj zabiljeZenih trauma na pojedina¢nim kostima lubanje; % = postotak ukupnog broja
zabiljezenih trauma na pojedinacnim kostima lubanje; N = ukupan broj zabiljezenih
kraniofacijalnih trauma; LC = lijeva polovica ceone kosti; DC = desna polovica ¢eone kosti;
LT = lijeva tjemena kost; DT = desna tjemena kost; LS = lijeva sljepoocna kost; DS = desna

sljepoocna kost; ZA = zatiljna kost; FA = facijalna regija.

U tablici 27 je vidljivo da je u osmanskom uzorku prisutno 119 kraniofacijalnih trauma:
43 lubanja ima jednu traumu, 16 lubanja imaju dvije traume, 3 lubanje imaju tri traume, 3 imaju
Cetiri traume i 1 ima Sest trauma, 1 ima osam trauma i 1 devet. Kraniofacijalne traume u
osmanskom uzorku se naj¢esc¢e nalaze na ¢eonoj kosti (37.8%), a potom slijede desna tjemena
(26.1%) i lijeva tjemena kost (22.7%).

Na ¢eonoj kosti je lijeva strana zahvacenija nego desna (23.5% naspram 14.3%)).

Sto se ti¢e distribucije kraniofacijalnih trauma prema strani lubanje na kojoj se nalaze,
desna strana je neSto zahvacenija nego lijeva (52.1% ili 61/117 na desnoj strani, odn. 47.9% ili

56/117 na lijevoj strani), medutim, ta razlika nije statisticki znacajna.
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7.2.2.2. Kraniofacijalne traume u vlaskom uzorku.

Tablica 28. Ucestalost osoba s kraniofacijalnim frakturama (antemortalnim i perimortalnim) u

vlaskom uzorku.

Vlaski uzorak
n N %
Muskareci 40 111 36.0
Zene 14 87 16.1
Djeca 2 73 2.7
Ukupno 56 271 20.7

n = broj kostura koji imaju najmanje jednu kraniofacijalnu traumu; N = broj analiziranih kostura
koji imaju prisutnu lubanju; % = postotak kostura koji imaju najmanje jednu kraniofacijalnu

traumu.

U tablici 28 je vidljivo da u vlaskom uzorku 56 osoba (20.7%) ima barem jednu
kraniofacijalnu traumu. Vidljivo je 1 da je prisutan veci postotak muskaraca nego Zena s
kraniofacijalnim traumama, i ta je razlika statisticki znacajna (y2=8.801, P=0.00301065). Isto
tako, vidljivo je da je u uzorku prisutan statisticki znacajno veéi postotak odraslih osoba s

kraniofacijalnim traumama nego djece (¥2=12.583, P=0.00038927).

Tablica 29. Relativna ucestalost kraniofacijalnih trauma (antemortalnih i perimortalnih)

gledano po spolu u vlaskom uzorku.

Vlaski uzorak
n N %
Muskareci 51 111 45.9
Zene 15 87 17.2
Djeca 3 73 4.1
Ukupno 69 271 25.5

n = ukupni broj kraniofacijalnih trauma; N = broj analiziranih kostura koji imaju prisutnu

lubanju; % = relativna ucestalost kraniofacijalnih trauma na kosturima izrazena u postocima.

U tablici 29 je vidljivo da muskarci imaju statisticki znacajno vecu vjerojatnost od Zena

da na lubanji imaju vise od jedne traume (}2= 16.815, P= 0.00004121). Isto tako, vidljivo je
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da odrasle osobe imaju statisti¢ki znacajno vecu vjerojatnost od djece da na lubanji imaju vise

od jedne traume (32= 22.486, P=0.00000212).

Tablica 30. Ucestalost kostiju lubanje s traumama (antemortalnim i perimortalnim) u

vlaskom uzorku.

L& D¢ LT DT LS DS ZA FA Ukupno

n N %/n N %|n N %(n N %|n N %|n N %|n N %[n N %n N %
Mugkarci |10 124 8.1[11 126 87[ 12 133 90| 4 140 29| 0 132 00| 0 133 00| 1 128 08| 7 159 4.4] 45 1075 42
Zene 5 102 492 101 20| 4 106 3.8 1 108 09| 0 104 00| O 112 00| O 109 00| 2 134 15| 14 876 1.6
Djeca 2 110 1.8[ 1 108 09| 0 126 00| 0 124 00| O 119 00| O 113 00| O 107 00| O 146 00| 3 953 0.3
Ukupno |17 336'5.1|14 335 4.2 | 16 365 44| 5 372713| 0 355 00| 0 358 "0.0| 1 344703| 9 439 2.1| 62 2904 2.1

n = broj pojedina¢nih kostiju lubanje koji imaju najmanje jednu traumu; N = broj prisutnih
pojedinacnih kostiju lubanje; % = postotak ukupnog broja zabiljezenih pojedinacnih kostiju
lubanje s najmanje jednom traumom. LC = lijeva polovica &eone kosti; DC = desna polovica
ceone kosti; LT = lijeva tjemena kost; DT = desna tjemena kost; LS = lijeva sljepooc¢na kost;

DS = desna sljepoocna kost; ZA = zatiljna kost; FA = facijalna regija.

U tablici 30 je vidljivo da u vlaskom uzorku 2.1% kostiju lubanje ima barem jednu
traumu. Najveci postotak kostiju lubanje s traumama prisutan je kod muskaraca, a razlika
izmedu spolova je statisti¢ki znacajna (y2= 10.158, P= 0.00143676). Takoder je vidljivo da je
postotak kostiju lubanje s traumama kod odraslih osoba statisticki znac¢ajno veéi nego kod djece
(x2=43.893, P=0).

Kao sto je vidljivo u tablici, kost lubanje na kojoj najveci postotak ljudi ima barem jednu
traumu je ¢eona kost (9.2%) Nakon nje slijedi lijeva tjemena (4.4%), te kosti lica (2.1%).
Ukoliko gledamo po spolu, mozemo vidjeti da 1 najvec¢i postotak muskaraca 1 najveci postotak

Zena ima traume na ¢eonoj kosti.
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Tablica 31. Distribucija ukupnog broja kraniofacijalnih trauma (antemortalnih i perimortalnih)

u vlaskom uzorku po elementima lubanje i spolu.

LC DC LT DT LS DS ZA FA Ukupno

n % n % n % n % n % n % n % n % N %

Mugkarci | 10 20.0 | 11 220|12 240| 5 100 0 00| 0 00| 1 20|11 220[50 1000
Zene 5 3132 125(5 313|1 63|0 00|00 00| 0 00| 2 125|16 100.0
Djeca 2 667|1 3330 00|0 00|00 00|O 00|O0O 00|00 00| 3 1000
Ukupno | 17 "24.6| 14 7203 |17 "246| 6 "87 | 0 00| 0 "00| 1 14 |13 "188| 69 100.0

n = broj zabiljeZenih trauma na pojedina¢nim kostima lubanje; % = postotak ukupnog broja
zabiljezenih trauma na pojedinacnim kostima lubanje; N = ukupan broj zabiljezenih
kraniofacijalnih trauma; LC = lijeva polovica &eone kosti; DC = desna polovica ¢eone kosti;
LT = lijeva tjemena kost; DT = desna tjemena kost; LS = lijeva sljepoo¢na kost; DS = desna

sljepoocna kost; ZA = zatiljna kost; FA = facijalna regija.

U tablici 31 je vidljivo da je u vlaskom uzorku prisutno 69 kraniofacijalnih trauma: 46
lubanja ima jednu traumu, 8 lubanja imaju dvije traume, 1 lubanja ima tri traume i 1 ima Cetiri
traume. Kraniofacijalne frakture u vlaskom uzorku se naj¢e$c¢e nalaze na ¢eonoj kosti (45.0%),
a potom slijede lijeva tjemena (24.6%) i kosti lica (18.8%).

Na ¢eonoj kosti je lijeva strana zahvaéenija nego desna (24.6% naspram 20.3%).

Sto se ti¢e distribucije kraniofacijalnih fraktura prema strani lubanje na kojoj se nalaze,
lijeva strana je statisticki znacajno zahvacenija nego desna (63.0% ili 34/54 na lijevoj strani,
odn. 37.0% ili 20/54 na desnoj strani, ¥2=6.259, P=0.012). Promatrajuéi distribuciju trauma
prema spolu, zenama je statisticki znaCajno zahvadenija lijeva strana lubanje (¥2=5.538,

P=0.018).

7.2.2.3. Usporedba kraniofacijalnih trauma (antemortalnih i perimortalnih) izmedu triju
uzoraka

Usporedba distribucije kraniofacijalnih trauma (antemortalnih i perimortalnih) u sva tri
analizirana kompozitna uzoraka pokazuje da osmanski uzorak ima najveéi postotak osoba s
kraniofacijalnim traumama (21.3%), medutim, u usporedbi s druga dva uzorka, ta razlika nije
statistiCki znacajna. Vidljivo je i da u je u svim uzorcima veéi postotak muskaraca nego Zena

koje imaju barem jednu kraniofacijalnu traumu, a ta razlika izmedu spolova je i statisticki
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znacajna u osmanskom i vlaskom uzorku. Takoder je vidljivo da je u svim uzorcima prisutan
statistiCki znaCajno veci postotak odraslih osoba koje imaju kraniofacijalne frakture nego djece.

Daljnja analiza nam otkriva da najve¢i postotak kostiju lubanje s traumama ima
osmanski uzorak (2.3%), a iza njega slijedi vlaski uzorak (2.1%). Vidljivo je da muskarci imaju
veci postotak kostiju lubanje s traumama od Zena u svim uzorcima, a razlika izmedu spolova je
statisti¢ki zna¢ajna u osmanskom i vlaSkom uzorku. Takoder je vidljivo da odrasle osobe imaju
statistiCki znacajno veci postotak kostiju lubanje s traumama od djece u svim uzorcima. U
svim uzorcima kost Iubanje na kojoj najveci postotak ljudi ima barem jednu traumu je ¢eona
kost. Ukoliko gledamo distribuciju prema spolu mozemo primijetiti da U svim uzorcima najveci
postotak Zena i najveci postotak muskaraca ima barem jednu traumu na ¢eonoj Kosti.

Daljnja usporedba uzoraka nam otkriva da je najveca vjerojatnost od zadobivanja veceg
broja trauma prisutna u osmanskom uzorku (37.3%), a najmanja u vlaskom uzorku (25.5%).
Vidljivo je da muskarci imaju vecu vjerojatnost od zadobivanja veceg broja kraniofacijalnih
trauma od Zena u svim uzorcima, a razlika izmedu spolova je statisticki znacajna samo u
vlaSkom uzorku. Takoder je vidljivo da odrasle osobe imaju statisticki znacajno vecéu
vjerojatnost od zadobivanja veceg broja kraniofacijalnih trauma od djece u svim uzorcima.
Vidljivo je 1 da muskarci iz osmanskog uzorka imaju vecu vjerojatnost od zadobivanja veéeg
broja kraniofacijalnih trauma od muskaraca iz predosmanskog i vlaskog uzorka, medutim,
razlika izmedu uzoraka nije statisti¢ki znaGajna. Zene iz osmanskog uzorka imaju vecu
vjerojatnost od zadobivanja viSe od jedne kraniofacijalne traume od Zena iz predosmanskog
uzorka i statisti¢ki znacajno vecu vjerojatnost zadobivanja veceg broja kraniofacijalnih trauma
od Zena iz vlagkog uzorka (2= 16.22, P= 0.0000564). Zene iz predosmanskog uzorka imaju
statistiCki grani¢no neznacajno veéu vjerojatnost zadobivanja veceg broja kraniofacijalnih
trauma od Zena iz vlaskog uzorka (y2= 3.464, P= 0.06271842).

U svim uzorcima ¢eona kost pokazuje najvecu ucestalost trauma. Ukoliko gledamo
distribuciju prema spolu mozemo primijetiti da muskarci u osmanskom i vlaSkom uzorku imaju
najvecu ucestalost trauma na ¢eonoj kosti, a u predosmanskom uzorku na lijevoj tjemenoj kosti.
Zene pak u svim uzorcima imaju najveéu uéestalost trauma na deonoj kosti. Lijeva strana ¢eone
kosti je u svim uzorcima zahvacenija traumama nego desna. Lijeva strana lubanje je zahvacenija
nego desna u u predosmanskom i vlaskom uzorku. Muskarcima iz predosmanskog uzorka i

zenama iz vlaskog uzorka je lijeva strana lubanje statisti¢ki znac¢ajno zahvacenija nego desna.
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7.2.3. Ucestalost i distribucija trauma (antemortalnih i perimortalnih) po regijama tijela

Tablica 32. Ucestalost trauma (antemortalnih i perimortalnih) po anatomskim regijama tijela.

Predosmanski uzorak Osmanski uzorak Vlaski uzorak
n N % n N % n N %
Muskarci
Lubanja 26 55 47.3 72 125 57.6 51 111 45.9
Gornji udovi 26 55 47.3 37 93 39.8 18 92 19.6
Donji udovi 8 55 14.5 25 123 20.3 11 % 11.5
Zene
Lubanja 18 56 32.1 44 95 46.3 15 87 17.2
Gornji udovi 7 39 17.9 7 48 14.6 18 73 24.7
Donji udovi 0 45 0.0 16 73 21.9 1 68 15
Djeca
Lubanja 0 51 0.0 3 99 3.0 3 73 4.1
Gornji udovi 0 12 0.0 3 34 8.8 0 M 0.0
Donji udovi 1 37 2.7 0 79 0.0 0 55 0.0
Ukupno
Lubanja 44 162 | 272 119 319 7 373 69 271 25.5
Gornji udovi 33 106 311 47 175 7 26.9 36 206 17.5
Donji udovi 9 137 " 66 M 275 7 149 12 219 5.5

n = ukupni broj trauma na promatranoj regiji; N = broj kostura sa sacuvanom regijom; % =

ucestalost trauma na promatranoj regiji izrazena u postocima.

Iz tablice 32 je vidljivo da je u predosmanskom uzorku vecina trauma smjeStena na
gornjim udovima, a potom na lubanji. Razlika u ucestalosti trauma izmedu gornjih i donjih
udova je statisti¢ki znacajna (32=23.531, P=0.00000123), kao i razlika izmedu lubanje i donjih
udova (¥2=20.191, P=0.00000701). Donji udovi su najmanje zahvaceni traumama i kod zena i
kod muskaraca. Djeca imaju traume isklju¢ivo na donjim udovima. Muskarci imaju statisticki
znacajno vecCu prisutnost trauma na lubanji/gornjim udovima nego donjim udovima
(x2=12.303, P=0.00045223). Zene imaju na lubanji statisti¢ki znacajno veéu uéestalost trauma
nego na donjim udovima (y2= 15.475, P=0.0000836). Imaju i statisticki znacajno veéu
ucestalost trauma na gornjim nego na donjim udovima (y2= 6.618, P= 0.01009531).

U osmanskom uzorku se traume najc¢eS¢e nalaze na lubanji, a najrjede na donjim
udovima. Razlika izmedu njih je statisticki znacajna (}2= 36.507, P=0). Isto tako, traume se
nalaze ¢eSc¢e na gornjim udovima nego na donjim i ta je razlika i statisticki znacajna (2= 8.96,
P= 0.00275955). Zenama i muskarcima je najveéa udestalost trauma prisutna na lubanji.
Muskarci imaju statisticki znacajno vecu prisutnost trauma na gornjim nego donjim udovima

(x2= 8.872, P=0.00289578), kao i na lubanji nego na gornjim (y2= 6.076, P= 0.01370307) i
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donjim udovima (2= 34.622, P=0). Zene imaju statisti¢ki zna¢ajno zahvaéeniju lubanju nego
gornje udove (x2= 12.645, P= 0.00037657) i donje udove (y2= 9.666, P= 0.0018771). Imaju i
vecu prisutnost trauma na donjim udovima nego gornjim, medutim, ta razlika nije statisticki
znacajna. Djeca imaju najvecu ucestalost trauma na gornjim udovima.

U vlaskom uzorku, traume su najceS¢e smjeStene na lubanji, a potom na gornjim
udovima. Razlika u u€estalosti trauma na gornjim i donjim udovima je statisticki znacajna (y2=
14.074, 0.00017576), kao i razlika u ucestalosti trauma izmedu lubanje i donjih udova (y2=
33.615, P<0.05). Statisticki znacajna razlika postoji i izmedu lubanje i gornjih udova (y2=
3.895, P= 0.04843004). Kod muskaraca, Zena i djece su donji udovi najmanje zahvaceni
traumama. Kod muskaraca je lubanja statisticki znafajno zahvacenija nego gornji udovi
(x2=14.45, P=0.00014393) i donji udovi (y2= 27.562, P<0.05). Kod Zena je statisticki znacajno
zahvacenija lubanja nego donji udovi (¥2=6.596, P=0.0102), kao i gornji udovi nego donji
(x2=9.744, 0.00179). Kod djece su traume prisutne jedino na lubanji.
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Tablica 33. Distribucija ukupnog broja trauma (antemortalnih i perimortalnih) po regijama

tijela i spolu za sva tri kompozitna uzorka.

Predosmanski uzorak
Lubanja Gornji udovi Donji udovi Ukupno
n % n % n % N %
Muskarci 26 43.3 26 43.3 8 13.3 60 100.0
Zene 18 72.0 7 28.0 0 0.0 25 100.0
Djeca 0 0.0 0 0.0 1 100.0 1 100.0
Ukupno 44 51.2 33 | 384 9 10.5 86 100.0
Osmanski uzorak
Lubanja Gornji udovi Donji udovi Ukupno
n % n % n % N %
Muskarci 72 53.7 37 27.6 25 18.7 134 100.0
Zene 44 65.7 7 10.4 16 23.9 67 100.0
Djeca 3 50.0 3 50.0 0 0.0 6 100.0
Ukupno 119 575 47 | 07 41 19.8 207 100.0
Vlaski uzorak
Lubanja Gornji udovi Donji udovi Ukupno
n % n % n % N %
Muskareci 51 63.8 18 22.5 11 13.8 80 100.0
Zene 15 44.1 18 52.9 1 2.9 34 100.0
Djeca 3 100.0 0 0.0 0 0.0 3 100.0
Ukupno 69 59.0 36 | 308 12 10.3 117 100.0

n = broj zabiljeZenih trauma na promatranoj regiji tijela; % = postotak ukupnog

broja

U tablici 33 je vidljivo da se u predosmanskom uzorku 51.2% svih trauma nalazi na

lubanji, 38.4% na gornjim udovima i 10.5% na donjim udovima. Kod muskaraca se 43.3% svih

trauma nalazi na lubanji, 43.3% na gornjim udovima i 13.3% na donjim udovima. Kod Zena se

72.0% svih trauma nalazi na lubanji i 28.0% na gornjim udovima. Jedna trauma na donjim

udovima kod djece predstavlja 100% svih trauma. U odnosu na muskarce, Zene imaju statisticki

znacajno veci postotak trauma na lubanji (y2=4.717, P=0.02986581).

U osmanskom uzorku je vidljivo da se 57.5% svih trauma nalazi na lubanji, 22.7% na

gornjim udovima i 19.8% na donjim udovima. Kod muskaraca je 53.7% svih trauma smjeSteno

na lubanji, 27.6% na gornjim udovima i 18.7% na donjim udovima. Zenama je 65.7% svih
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trauma smjesSteno na lubanji, 10.4% na gornjim udovima i 23.9% na donjim udovima. Kod
djece je 50.0% svih trauma smjesteno na lubanji 1 50,0% na gornjim udovima. Muskarci imaju
statisticki znacajno veéi postotak trauma na gornjim udovima od Zena (y2= 6.725, P=
0.00950707).

U vlaS8kom uzorku je 59.0% svih trauma smjeSteno na lubanji, 30.8% na gornjim
udovima 1 10.3% na donjim udovima. Kod muskaraca je 63.8% svih trauma smjeSteno na
lubanji, 22.5% na gornjim udovima i 13.8% na donjim udovima. Zenama je 44.1% svih trauma
smjesteno na lubanji, 52.9% na gornjim udovima i 2.9% na donjim udovima. Tri traume kod
djece na lubanji predstavljaju 100% svih prisutnih trauma. Zene imaju statisti¢ki znacajno veéi

postotak trauma na gornjim udovima od muskaraca (y2= 8.873, P=0.00289419).
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7.3.Antemortalne traume po razdobljima.

Tablica 34. Ucestalost osoba s antemortalnim traumama u predosmanskom uzorku po spolu i

starosti.
Muskarci Zene Djeca Ukupno
n N % n N % n N % n N %

0,0-0,9 0 17 0.0 0 17 0.0
1,0-3,9 0 36 0.0 0 36 0.0
4,0-9,9 0 38 0.0 0 38 0.0
10,0-14,9 0 22 0.0 0 22 0.0
15,0-29,9 3 28 10.7 0 24 0.0 3 52 5.8
30,0-44,9 20 67 29.9 6 53 11.3 26 120 21.7
45+ 9 31 29.0 9 27 33.3 18 58 31.0
Ukupno 32 126 i 25.4 15 104 i 14.4 0 113 0.0 47 343 13.7

n = broj kostura koji imaju najmanje jednu antemortalnu traumu; N = broj analiziranih kostura;

% = postotak kostura koji imaju najmanje jednu antemortalnu traumu.

U tablici 34 je vidljivo da 13.7% osoba u predosmanskom uzorku ima barem jednu
antemortalnu traumu. Takoder je vidljivo da u ovom kompozitnom uzorku niti jedno dijete
nema antemortalnu traumu $§to dovodi do toga da je prisutan statisticki znacajno veci postotak
odraslih osoba koji imaju barem jednu antemortalnu traumu nego djece (x2=42.359, P<0.0001)
Sto dodatno potvrduje i korelacijska analiza iz koje se vidi da je prisutnost osoba s
antemortalnim traumamama statisticki znac¢ajno pozitivno korelirana sa staro$¢u (Pearsonov R
=0.316, P<0.0001).

Takoder je prisutan veéi postotak muskaraca koji imaju antemortalne traume nego Zena,

i ta razlika je statisti¢ki znacajna (¥2=3.57, P=0.0058).
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Tablica 35. Ucestalost osoba s antemortalnim traumama u osmanskom uzorku po spolu i

starosti.
Muskarci Zene Djeca Ukupno

n N % n N % n N % n N %
0,0-0,9 0 40 0.0 0 40 0.0
1,0-3,9 0 84 0.0 0 84 0.0
4,0-9,9 2 95 2.1 2 95 2.1
10,0-14,9 0 43 0.0 0 43 0.0
15,0-29,9 4 47 8.5 4 52 7.7 8 99 8.1
30,0-449 | 44 124 35.5 16 86 18.6 60 210 28.6
45+ 32 75 4.7 6 36 16.7 38 111 34.2
Ukupno 80 246 | 325 26 174 | 149 2 262 0.8 108 682 15.8

n = broj kostura koji imaju najmanje jednu antemortalnu traumu; N = broj analiziranih kostura;

% = postotak kostura koji imaju najmanje jednu antemortalnu traumu.

U tablici 35 je vidljivo da 15.8% osoba u osmanskom uzorku ima barem jednu
antemortalnu traumu. Vidljivo je i da je prisutan statisticki zna¢ajno veéi postotak odraslih nego
djece koja imaju barem jednu antemortalnu traumu (¥2=70.692, P<0.0001), sto dodatno
potvrduje i korelacijska analiza iz koje se vidi da je prisutnost osoba s antemortalnim
traumamama statisticki znacajno pozitivno korelirana sa staro§¢u (Pearsonov R = 0.356,
P<0.0001).

Takoder je prisutan veci postotak muskaraca koji imaju antemortalne traume nego Zena,

i ta razlika je statisticki znacajna (X2= 15.77 P=0.000071).

Tablica 36. Ucestalost 0soba s antemortalnim traumama u vlaskom uzorku po spolu i starosti.

Muskarci Zene Djeca Ukupno
n N % n N % n N % n N %
0,0-0,9 0 50 0.0 0 50 0.0
1,0-3,9 0 67 0.0 0 67 0.0
4,0-9,9 1 55 1.8 1 55 1.8
10,0-14,9 1 34 2.9 1 34 2.9
15,0-29,9 4 23 17.4 6 31 19.4 10 54 18.5
30,0-44,9 29 108 26.9 9 76 11.8 38 184 20.7
45+ 32 68 47.1 15 45 33.3 47 113 41.6
Ukupno 65 199 i 32.7 30 152 i 19.7 2 206 1.0 97 557 17.4

n = broj kostura koji imaju najmanje jednu antemortalnu traumu; N = broj analiziranih kostura;

% = postotak kostura koji imaju najmanje jednu antemortalnu traumu.
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U tablici 36 je vidljivo da 17.4% osoba u vlaskom uzorku ima barem jednu antemortalnu
traumu. Vidljivo je i da je prisutan statisti¢ki znacajno veéi postotak odraslih osoba nego djece
koja imaju barem jednu antemortalnu traumu (X2=59.66 P<0.0001), sto dodatno potvrduje i
korelacijska analiza iz koje se vidi da je prisutnost osoba s antemortalnim traumamama
statisti¢ki zna¢ajno pozitivno korelirana sa staros¢u (Pearsonov R = 0.357, P<0.0001).
Takoder je prisutna veca ucestalost muskaraca koji imaju antemortalne traume nego Zena, i ta

razlika je statisti¢ki znacajna (x>=6.654, P=0.0098933).

Usporedbom triju uzoraka, vidljivo je da vlaski uzorak ima najveci postotak osoba s
antemortalnim traumama, medutim, razlika izmedu uzoraka nije statisticki zna¢ajna. Takoder
je vidljivo da se ucestalost osoba s antemortalnim traumama statisticki znacajno povecava sa
svakom starosnom kategorijom. Isto tako je vidljivo da je u svim uzorcima prisutna statisticki
znacajno veca ucestalost muskaraca s antemortalnim traumama nego Zena, kao 1 statisticki

znacajno veca ucestalost odraslih osoba s traumama nego djece.

7.3.1. Antemortalne traume na dugim kostima
7.3.1.1. Antemortalne traume na dugim kostima u predosmanskom uzorku.

Tablica 37. Ucestalost osoba s antemortalnim traumama na dugim kostima u predosmanskom

uzorku po spolu.

Predosmanski uzorak

n N %
Muskarci 22 44 50.0
Zene 6 32 18.8
Djeca 0 13 0.0
Ukupno 28 89 31.5

n = broj kostura koji imaju najmanje jednu antemortalnu traumu na dugim kostima; N = broj
analiziranih kostura koji imaju sacuvane sve duge kosti; % = postotak kostura koji imaju

najmanje jednu antemortalnu traumu na dugim kostima.

U tablici 37 je vidljivo da 31.5% osoba ima barem jednu antemortalnu traumu na dugim

kostima, te da statisticki znacajno veéi postotak muskaraca nego Zena ima antemortalne traume
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na dugim kostima (y2=6.49, P=0.01084). Takoder je vidljivo da je u uzorku prisutan veci
postotak odraslih osoba nego djece koja imaju antemortalne traume na dugim kostima, i ta
razlika je statisticki znacajna (y2= 5.384, P=0.02032223).

Tablica 38. Relativna ucestalost antemortalnih trauma na dugim kostima gledano po spolu u

predosmanskom uzorku.

Predosmanski uzorak

n N %
Muskarci 34 44 77.3
Zene 7 32 21.9
Djeca 0 13 0.0
Ukupno 41 89 46.1

n = ukupni broj antemortalnih trauma na dugim kostima; N = broj analiziranih kostura koji
imaju sacuvane sve duge kosti; % = relativna u€estalost antemortalnih trauma na dugim kostima

po kosturima izrazena u postocima.

U tablici 38 je vidljivo da muskarci imaju statisticki znac¢ajno vecu vjerojatnost od Zena
da na dugim kostima imaju vise od jedne traume (¥2= 20.709, P= 0.00000535). Isto tako,
vidljivo je da odrasle osobe imaju statisticki znacajno vecu vjerojatnost od djece da na dugim

kostima imaju vise od jedne traume (¥2= 10.923, P= 0.00094978).

Tablica 39. Ucestalost antemortalnih trauma na dugim kostima po spolu i starosti u

predosmanskom uzorku.

Muskarci Zene Djeca Ukupno

n N % n N % n N % n N %
0,0-0,9 0 78 0.0 0 78 0.0
1,0-3,9 0 225 0.0 0 225 0.0
4,0-9,9 0 311 0.0 0 311 0.0
10,0-14,9 0 177 0.0 0 177 0.0
15,0-29,9 0 215 0.0 0 205 0.0 0 420 0.0
30,0-44,9 19 630 3.0 3 485 0.6 22 1115 2.0
45+ 15 281 53 4 263 1.5 19 544 3.5
Ukupno 34 126 7 30 7 %53 " 07 0 791 0.0 1 2870 1.4

n = ukupni broj antemortalnih trauma na dugim kostima; N = ukupni broj svih dugih kostiju;

% = ucCestalost antemortalnih trauma na dugim kostima izraZena u postocima.
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U tablici 39 je vidljivo statisticki zna¢ajno povecanje ucestalosti antemortalnih trauma

na dugim kostima s povec¢anjem starosti (y2= 29.987, P=0.00003953).

Tablica 40. Ucestalost dugih kostiju s antemortalnim traumama u predosmanskom uzorku po

spolu i kosti.

Kljutna kost  |Nadlaktiéna kost]  Paltana kost Lakatnakost Bedrena kost | Goljeniéna kost Lisna kost Ukupno

n N % [ n N % n N % n N % n N % n N %] n N % n N %
Muskarci | 5 146 34| 1 172 06| 11 158 65| 9 165 55| 0 170 00| 4 17 24| 4 144 28| 34 1126 3.0
Zene 0 1» 00| 0 150 00| 4 133 30| 3 128 23| 0 180 00| 0O 147 00| 0O 10 00 7 | 953 0.7
Djeca 0 9 00| 0 132 00| 0O 9 00| 0 101 00| 0 143 00| O 128 00| O 100 00 0 | 79 0.0
Ukupno | 5 365 "14| 1 454 "02| 15 385 "395| 12 39730 0 am’oo0] 4 assog| 4 34 11| 41 2870 14

n = broj dugih kostiju koje imaju najmanje jednu antemortalnu traumu; N = broj analiziranih
dugih kostiju (lijevih i desnih); % = postotak dugih kostiju koje imaju najmanje jednu

antemortalnu traumu.

U tablici 40 je vidljivo da u predosmanskom uzorku 1.4% dugih kostiju ima barem jednu
antemortalnu traumu. Najveéi postotak dugih kostiju s antemortalnim traumama prisutan je kod
muskaraca, a razlika izmedu spolova je statisticki znacajna (¥2=12.784, P=0.0003496).
Takoder je vidljivo da je postotak dugih kostiju s antemortalnim traumama kod odraslih osoba
statisticki znacajno veci nego kod djece (y2=14.456, P=0.00014347). Isto tako, prisutno je
statistiCki znacajno povecanje ucestalosti ove vrste fraktura na dugim kostima s povecanjem
starosti (y2=13.215, P=0.0013502).

Kao $to je vidljivo u tablici, duga kost na kojoj najveci postotak ljudi ima barem jednu
antemortalnu traumu je pal¢ana kost (3.9%) Nakon nje slijedi lakatna (3.0%) i klju¢na kost
(1.4%). Ukoliko gledamo po spolu, mozemo vidjeti da i najveéi postotak muskaraca i najveci
postotak zena ima antemortalne traume na pal¢anoj kosti.

Sto se ti¢e distribucije trauma po strani tijela, ukoliko gledamo zajedno gornje i donje
udove, najveci postotak ljudi ima antemortalne traume na lijevoj strani tijela (1.9% ili 26/1396
na lijevoj strani, odn. 1.0% ili 15/1474 na desnoj strani), medutim, ta razlika nije statisticki

znacajna.

154



Tablica 41. Distribucija ukupnog broja antemortalnih trauma na dugim kostima u

predosmanskom uzorku po spolu.

Kljuéna kost Nadlakti¢na kost Paléana kost Lakatna kost Bedrena kost Goljeniéna kost Lisna kost Ukupno

n % n % n % n % n % n % n % N %
Muskarci 5 14,7 1 2,9 11 32,4 9 26,5 0 0,0 4 11,8 4 11,8 34 100,0
Zene 0 0,0 0 0,0 4 57,1 3 42,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 100,0
Djeca 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 100,0
Ukupno 5 12,2 1 7 24 15 7 366 12 7 293 o | 00 4 7 98 4 9,8 a4 100,0

n = broj zabiljezenih antemortalnih trauma na dugim kostima; % = postotak ukupnog broja
zabiljezenih trauma na dugim kostima; N = ukupan broj zabiljeZenih antemortalnih trauma na

dugim kostima.

U tablici 41 je vidljivo da je u predosmanskom uzorku prisutna ukupno 41 antemortalna
trauma. Najveci broj antemortalnih trauma je prisutan na pal¢anoj kosti (36.6%) Nakon nje
slijede lakatna (29.3%) i kljucna kost (12.2%). I kod muskaraca i kod Zena je najveci broj

antemortalnih trauma prisutan na pal¢anoj kosti.

7.3.1.2. Antemortalne traume na dugim kostima u osmanskom uzorku.

Tablica 42. Ucestalost 0soba s antemortalnim traumama na dugim kostima u osmanskom

uzorku po spolu.

Osmanski uzorak
n N %
Muskarci 35 83 42.2
Zene 8 43 18.6
Djeca 1 26 3.8
Ukupno 44 152 28.9

n = broj kostura koji imaju najmanje jednu antemortalnu traumu na dugim kostima; N = broj
analiziranih kostura koji imaju sacuvane sve duge kosti; % = postotak kostura koji imaju

najmanje jednu antemortalnu traumu na dugim kostima.
U tablici 42 je vidljivo da 28.9% osoba ima barem jednu antemortalnu traumu na dugim

kostima, te da statisticki znacajno veci postotak muskaraca nego zena ima antemortalne traume

na dugim kostima (x2=5.987, P=0.01441169). Takoder je vidljivo da je u uzorku prisutan veci
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postotak odraslih osoba nego djece koja imaju antemortalne traume na dugim kostima, i ta je
razlika statisti¢ki znacajna (y2= 8.192, P=0.00420755).

Tablica 43. Relativna ucestalost antemortalnih trauma na dugim kostima gledano po spolu u

osmanskom uzorku.

Osmanski uzorak
n N %
Muskareci 44 83 53.0
Zene 8 43 18.6
Djeca 1 26 3.8
Ukupno 53 152 34.9

n = ukupni broj antemortalnih trauma na dugim kostima; N = broj analiziranih kostura koji
imaju sacuvane sve duge kosti; % = relativna u¢estalost antemortalnih trauma na dugim kostima

po kosturima izrazena u postocima.

U tablici 43 je vidljivo da muskarci imaju statisticki znacajno vecu vjerojatnost od Zena
da na dugim kostima imaju vise od jedne traume (y2= 12.452, P= 0.00041754). Isto tako,
vidljivo je da odrasle osobe imaju statisti¢ki znacajno vecu vjerojatnost od djece da na dugim

kostima imaju vise od jedne traume (}2= 11.695, P= 0.00062668).

Tablica 44. Ucestalost antemortalnih trauma na dugim kostima po spolu i starosti u 0smanskom

uzorku.
Muskarci Zene Djeca Ukupno

n N % n N % n N % n N %
0,0-0,9 0.0 0.0 0 194 0.0 0 194 0.0
1,0-3,9 0.0 0.0 0 515 0.0 0 515 0.0
4,0-9,9 0.0 0.0 0 833 0.0 0 833 0.0
10,0-14,9 0.0 0.0 1 336 0.3 1 336 0.3
15,0-29,9 1 436 0.2 1 420 0.2 0.0 2 856 0.2
30,0-44,9 29 1076 2.7 5 683 0.7 0.0 34 1759 1.9
45+ 14 654 2.1 2 265 0.8 0.0 16 919 1.7
Ukupno 44 2166 i 2.0 8 1368 i 0.6 1 1878 0.1 53 5412 1.0

n = ukupni broj antemortalnih trauma na dugim kostima; N = ukupni broj svih dugih kostiju;

% = ucestalost antemortalnih trauma na dugim kostima izraZena u postocima.

U tablici 44 je vidljivo statisticki znacajno povecanje ucestalosti antemortalnih trauma

na dugim kostima s povecanjem starosti (2= 37.856, P= 0.0000012).
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Tablica 45. Ucestalost dugih kostiju s antemortalnim traumama u osmanskom uzorku po

spolu i kosti.

Kljucna kost Nadlakti¢na kost |  Palcana kost Lakatna kost Bedrena kost | Goljenicna kost Lisna kost Ukupno

n N % | n N % n N % n N % n N % n N % | n N % n N %
Muskarci 4 242 1,7 | 4 312 1,3 9 290 31| 12 301 40 1 370 0,3 7 361 19| 7 290 24 44 2166 2,0
Zene 1 165 06| 0O 213 0,0 4 18 21| 0 175 00 1 235 04| 2 218 09| 0O 174 0,0 8 1368 0,6
Djeca 1 223 04| 0 316 00 0 225 00| 0 229 00 0 347 00| O 313 00 O 225 0,0 1 1878 0,1
Ukupno | 6 630 10| 4 841" 05 | 13 703 "1,8| 12 705 1,7 | 2 952"02| 9 892710 7 68 "10| 53 5412 10

n = broj dugih kostiju koje imaju najmanje jednu traumu; N = broj analiziranih dugih kostiju

(lijevih i desnih); % = postotak dugih kostiju koje imaju najmanje jednu traumu.

U tablici 45 je vidljivo da u osmanskom uzorku 1.0% dugih kostiju ima barem jednu
antemortalnu traumu. Najveéi postotak dugih kostiju s antemortalnim traumama prisutan je kod
muskaraca, a razlika izmedu spolova je statisti¢ki znacajna (¥2=11.125, P=0.00085). Takoder
je vidljivo da je postotak dugih kostiju s antemortalnim traumama kod odraslih osoba statisti¢ki
znacajno veci nego kod djece (¥2=23.993, P<0.0001).

Kao $to je vidljivo u tablici, duga kost na kojoj najveéi postotak ljudi ima barem jednu
antemortalnu traumu je pal¢ana kost (1.8%) Nakon nje slijedi lakatna (1.7%) kost. Tre¢e mjesto
sa 1.0% dijele kljucna, goljenicna i lisna kost.

Ukoliko gledamo po spolu, mozemo vidjeti da najveéi postotak musSkaraca ima
antemortalne traume na lakatnoj kosti, a najveci postotak Zena na pal¢anoj kosti.

Sto se ti¢e distribucije antemortalnih trauma po strani tijela, ukoliko gledamo zajedno
gornje i donje udove, najveéi broj ljudi ima podjednako traume i na lijevoj i na desnoj strani

tijela (1.0% ili 26/2714 na lijevoj strani, odn. 1.0% ili 27/2698 na desnoj strani).

Tablica 46. Distribucija ukupnog broja antemortalnih trauma na dugim kostima u osmanskom
uzorku po spolu.

Kljuéna kost Nadlakti¢na kost Palcana kost Lakatna kost Bedrena kost Goljeni¢na kost Lisna kost Ukupno

n % n % n % n % n % n % n % N %
Mugkarci 4 9,1 4 9,1 9 20,5 12 27,3 1 2,3 7 15,9 7 15,9 a4 100,0
Zene 1 12,5 0 0,0 4 50,0 0 0,0 1 12,5 2 25,0 0 0,0 8 100,0
Djeca 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Ukupno 6 11,3 4 7 75 13 7 245 12 7 26 2 7 38 9 " 170 7 17,0 53 100,0

n = broj zabiljeZenih trauma na dugim kostima; % = postotak ukupnog broja zabiljezenih

trauma na dugim kostima; N = ukupan broj zabiljezenih trauma na dugim kostima.
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U tablici 46 je vidljivo da su u osmanskom uzorku prisutne ukupno 53 antemortalne
traume. Najveci broj antemortalnih trauma je prisutan na pal¢anoj kosti (24.5%) Nakon nje
slijede lakatna (22.6%) i klju¢na kost (11.3%). Kod muSkaraca je najveci broj antemortalnih

trauma prisutan na lakatnoj kosti, a kod zena na pal¢anoj kosti.

7.3.1.3. Antemortalne traume na dugim kostima u vlaskom uzorku.

Tablica 47. Ucestalost osoba s antemortalnim traumama na dugim kostima u vlaskom uzorku

po spolu.
Vlaski uzorak
n N %
Muskarci 20 77 26.0
Zene 16 59 27.1
Djeca 0 29 0.0
Ukupno 36 165 21.8

n = broj kostura koji imaju najmanje jednu antemortalnu traumu na dugim kostima; N = broj
analiziranih kostura koji imaju saCuvane sve duge kosti; % = postotak kostura koji imaju

najmanje jednu antemortalnu traumu na dugim kostima.

U tablici 47 je vidljivo da 21.8% osoba ima barem jednu antemortalnu traumu na dugim
kostima, te da je prisutan gotovo jednak postotak muskaraca i Zena koje imaju traume na dugim
kostima. Takoder je vidljivo da je u uzorku prisutan veci postotak odraslih osoba nego djece
koja imaju antemortalne traume na dugim kostima, medutim, i ta razlika je statisti¢ki znacajna
(x2= 8.328, P=0.00390386).
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Tablica 48. Relativna ucestalost antemortalnih trauma na dugim kostima gledano po spolu u

vlaskom uzorku.

Vlaski uzorak
n N %
Muskarci 26 77 33.8
Zene 19 59 32.2
Djeca 0 29 0.0
Ukupno 45 165 27.3

n = ukupni broj antemortalnih trauma na dugim kostima; N = broj analiziranih kostura koji
imaju sacuvane sve duge kosti; % = relativna ucestalost antemortalnih trauma na dugim kostima

po kosturima izrazena u postocima.

U tablici 48 je vidljivo da muskarci imaju malo vecu vjerojatnost od Zena da na dugim
kostima imaju viSe od jedne traume. Vidljivo je i da odrasle osobe imaju statisticki znacajno
vecu vjerojatnost od djece da na dugim kostima imaju viSe od jedne traume (y2= 11.578, P=

0.00066737).

Tablica 49. Ucestalost antemortalnih trauma na dugim kostima po spolu i starosti u vlaskom

uzorku.
Muskarci Zene Djeca Ukupno

n N % n N % n N % n N %
0,0-0,9 0.0 0.0 0 345 0.0 0 345 0.0
1,0-3,9 0.0 0.0 0 400 0.0 0 400 0.0
4,0-9,9 0.0 0.0 0 450 0.0 0 450 0.0
10,0-14,9 0.0 0.0 0 330 0.0 0 330 0.0
15,0-29,9 0 221 0.0 1 332 0.3 0.0 1 553 0.2
30,0-44,9 12 997 1.2 8 681 1.2 0.0 20 1678 1.2
45+ 14 679 2.1 10 473 2.1 0.0 24 1152 2.1
Ukupno 26 1897 | 14 19 148 | 13 0 1525 0.0 45 4908 0.9

n = ukupni broj antemortalnih trauma na dugim kostima; N = ukupni broj svih dugih kostiju;

% = ucestalost antemortalnih trauma na dugim kostima izraZena u postocima.

Isto tako, prisutno je statisticki znacajno povecanje ucestalosti ove vrste fraktura na

dugim kostima s povecanjem starosti (2= 30.01, P=0.00003914) (tablica 49).
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Tablica 50. Ucestalost dugih kostiju s antemortalnim traumama u vlaskom uzorku po spolu i
kosti.

Klju¢na kost [Nadlakti¢na kost| Palcana kost Lakatna kost Bedrena kost | Goljenicna kost Lisna kost Ukupno

n N % n N % n N % n N % n N % n N % | n N % n N %
Muskarci | 3 265 11| 2 279 0.7 8 278 29| 4 284 14 0O 287 00| 5 263 19| 4 241 17 26 1897 1.4
Zene 3 211 14| 1 229 04 9 207 43| 5 221 23 0 232 00| O 202 00| 1 184 0.5 19 1486 13
Djeca 0 18 00| O 239 00 0O 201 00| O 204 0.0 0O 28 00| O 244 00| O 164 0.0 0 1525 0.0
Ukupno | 6 664 "09| 3 747 04| 17 686 25| 9 709 "13| 0o 804"00] 5 709707| 5 589 08 | 45 4908 09

n = broj dugih kostiju koje imaju najmanje jednu traumu; N = broj analiziranih dugih kostiju

(lijevih i desnih); % = postotak dugih kostiju koje imaju najmanje jednu traumu.

U tablici 50 je vidljivo da u vlaskom uzorku 0.9% dugih kostiju ima barem jednu
antemortalnu traumu. Postotak dugih kostiju s antemortalnim traumama podjednak je i kod
muskaraca 1 kod Zena. Takoder je vidljivo da je postotak dugih kostiju s antemortalnim
traumama kod odraslih osoba statisticki znacajno vec¢i nego kod djece (%2=19.035,
P=0.00001283).

Kao $to je vidljivo u tablici, duga kost na kojoj najveéi postotak ljudi ima barem jednu
antemortalnu traumu je pal¢ana kost (2.5%) Nakon nje slijedi lakatna (1.3%) i klju¢na kost
(0.9%). Ukoliko gledamo po spolu, mozemo vidjeti da i najveéi postotak muskaraca i najveci
postotak Zena ima antemortalne traume na pal¢anoj kosti.

Sto se ti¢e distribucije trauma po strani tijela, ukoliko gledamo zajedno gornje i donje
udove, ljudi imaju antemortalne traume podjednako na lijevoj i desnoj strani tijela (0.9% ili
22/2448 na lijevoj strani, odn. 0.9% ili 23/2460 na desnoj strani)).

Tablica 51. Distribucija ukupnog broja antemortalnih trauma na dugim kostima u vlaskom
uzorku po spolu.

Kljuéna kost Nadlakti¢na kost Palcana kost Lakatna kost Bedrena kost Goljeni¢na kost Lisna kost Ukupno

n % n % n % n % n % n % n % N %
Mugkarci 3 11,5 2 7,7 8 30,8 4 15,4 0 0,0 5 19,2 4 15,4 26 100,0
Zene 3 15,8 1 53 9 47,4 5 26,3 0 0,0 0 0,0 1 53 19 100,0
Djeca 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 100,0
Ukupno 6 | 133 3 7 g7 17 7 378 9 7 200 o 7 00 s 7 11 5 11,1 45 100,0

n = broj zabiljezenih antemortalnih trauma na dugim kostima; % = postotak ukupnog broja
zabiljeZenih antemortalnih trauma na dugim kostima; N = ukupan broj zabiljezenih

antemortalnih trauma na dugim kostima.
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U tablici 51 je vidljivo da je u vlaskom uzorku prisutno ukupno 45 antemortalnih
trauma. Najveci broj trauma je prisutan na palc¢anoj kosti (37.8%) Nakon nje slijedi lakatna
(20.0%) 1 kljucna kost (13.3%). I kod muskaraca i kod Zena je najveci broj trauma prisutan na

palcanoj kosti.

7.3.1.4. Usporedba antemortalnih trauma na dugim kostima izmedu triju uzoraka.

Usporedba distribucije antemortalnih trauma na dugim kostima u sva tri analizirana
kompozitna uzoraka pokazuje da je najveca ucestalost osoba s antemortalnim traumama na
dugim kostima prisutna u predosmanskom uzorku, a najmanja u vlaskom uzorku. Razlika
izmedu uzoraka nije statisticki znacajna. Muskarci su najpogodenija skupina u predosmanskom
i osmanskom uzorku, gdje je i razlika izmedu muskaraca i Zzena statisticki znacajna (¥2=6.49,
P=0.01084; ¥2=5.987, P=0.014411). U vlaskom uzorku gotovo je identi¢an postotak muskaraca
i zena koji imaju antemortalne traume na dugim kostima. U sva tri uzorka je prisutan statisticki
znacajno veéi postotak odraslih osoba nego djece koji imaju antemortalne frakture na dugim
kostima (y2=4.897, P=0.02690; %2=8.192, P=0.004207; %2=8.328, P=0.0039038). U
predosmanskom uzorku je prisutan statisticki znafajno veci postotak muskaraca s
antemortalnim frakturama na dugim kostima nego u vlaskom uzorku (¥2=6.111,
P=0.01343431). Takoder, prisutan je statisticki znacajno veci postotak musSkaraca s traumama
u osmanskom uzorku nego u vlaskom uzorku (y2=3.954, P=0.046760).

Daljnja analiza nam otkriva da najveéi postotak dugih Kkostiju s traumama ima
predosmanski uzorak (1.4%), a iza njega slijedi osmanski uzorak (1.0%). Razlika izmedu
osmanskog uzorka i vlaskog uzorka je i statistiCki znacajna (¥2=3.881, P=0.04883546).
Vidljivo je da muskarci imaju veci postotak dugih kostiju s traumama od Zena u svim uzorcima,
a razlika izmedu spolova je statisticki znacajna u predosmanskom i1 osmanskom uzorku.
Takoder je vidljivo da odrasle osobe imaju statisti¢ki znacajno veci postotak dugih kostiju s
traumama od djece u svim uzorcima. Vidljivo je i da muskarci iz predosmanskog uzorka imaju
vecu ucestalost dugih kostiju s antemortalnim traumama od muskaraca iz osmanskog uzorka i
vlaskog uzorka gdje je ta razlika i statisticki znacajna (¥2=9.046, P=0.0026327). Sa zenama je

obrnuta situacija; Zene iz vlaskog uzorka imaju vecu ucestalost dugih kostiju s traumama od
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zena iz predosmanskog i osmanskog uzorka gdje ta razlika nije statisticki znacajna ali je
relativno blizu da bude (32=2.956, P=0.08). U svim uzorcima duga kost na kojoj najveci
postotak ljudi ima barem jednu traumu je pal¢ana kost. Ukoliko gledamo distribuciju prema
spolu mozZemo primijetiti da u svim uzorcima najvec¢i postotak zena barem jednu traumu na
palCanoj kosti. Najvec¢i postotak muskaraca iz predosmanskog i vlaskog uzorka ima barem
jednu traumu zabiljezenu na palCanoj kosti, a iz osmanskog uzorka na lakatnoj kosti. Kada
gledamo gornje i donje udove zajedno, mozemo primijetiti da u predosmanskom uzorku najveci
postotak ljudi ima traume na lijevoj strani tijela (bez statistickog znacaja), a u osmanskom i
vlaskom uzorku ih imaju gotovo jednako na lijevoj i na desnoj strani.

U predosmanskom uzorku je statisti¢ki znac¢ajno veci postotak muskaraca koji imaju
antemortalne traume na lijevoj pal¢anoj kosti nego u vlaskom wuzorku (x2=6.588,
P=0.01026684). Isto tako, u predosmanskom uzorku je grani¢no statisticki neznacajno veci
postotak muskaraca s antemortalnim traumama na lijevoj pal¢anoj kosti nego u osmanskom
uzorku (x2=0.04883546, P=0.0723).

U sva tri razdoblja se ucestalost antemortalnih fraktura na dugim kostima znacajno
povecava sa staroScu.

Daljnja usporedba triju uzoraka nam otkriva da je vjerojatnost od zadobivanja veéeg
broja antemortalnih trauma na dugim kostima najveca u predosmanskom uzorku (46.1%). 1za
njega slijedi osmanski uzorak (35.5%) i vlaski uzorak (27.3%). Razlika izmedu predosmanskog
i vlaS8kog uzorka je statisticki znacajna (¥2= 8.3, P= 0.00396451). U svim uzorcima je
vjerojatnost od zadobivanja veéeg broja antemortalnih trauma na dugim kostima statisticki
znacajno veca ili samo veca kod muskaraca nego kod zena. Vjerojatnost od zadobivanja veéeg
broja antemortalnih trauma na dugim kostima je statisti¢ki zna¢ajno veca kod odraslih nego
kod djece u sva tri uzorka. Muskarci iz predosmanskog i osmanskog uzorka imaju statisti¢ki
znacajno vecu vjerojatnost od zadobivanja veceg broja antemortalnih trauma na dugim kostima
od muskaraca iz vlaSkog uzorka (predosmanski naspram vlaski: 2= 19.496, P= 0.00001008;
osmanski naspram vlaski: y2= 5.255, P= 0.0218838). Najve¢i broj trauma u sva tri uzorka je
prisutan na pal€anoj kosti. Unutar predosmanskog 1 vlaSkog uzorka, oba spola imaju najvecu
ucestalost trauma na dugim kostima na palc¢anoj kosti, a u osmanskom uzorku muskarci imaju

najvecu ucestalost na lakatnoj kosti, a zene ponovno na pal¢anoj kosti.
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7.3.2. Antemortalne kraniofacijalne traume.
7.3.2.1. Antemortalne kraniofacijalne traume u predosmanskom uzorku.

Tablica 52. Ucestalost 0soba s antemortalnim kraniofacijalnim frakturama u predosmanskom

uzorku po spolu.

Predosmanski uzorak

n N %
Muskareci 15 55 27.3
Zene 10 56 17.9
Djeca 0 51 0.0
Ukupno 25 162 15.4

n = broj kostura koji imaju najmanje jednu antemortalnu kraniofacijalnu traumu; N = broj
analiziranih kostura koji imaju prisutnu lubanju; % = postotak kostura koji imaju najmanje

jednu antemortalnu kraniofacijalnu traumu.

U tablici 52 je vidljivo da u predosmanskom uzorku 25 osoba (15.4%) ima barem jednu
antemortalnu kraniofacijalnu traumu. Vidljivo je i da je prisutan veci postotak muskaraca nego
zena s antemortalnim kraniofacijalnim traumama, medutim, ta razlika nije statisticki znacajna.
Isto tako, vidljivo je da je u uzorku prisutan statisticki znacajno veci postotak odraslih osoba s

antemortalnim kraniofacijalnim traumama nego djece (x2=11.912, P= 0.00055773).

Tablica 53. Relativna ucestalost antemortalnih kraniofacijalnih fraktura u predosmanskom

uzorku po spolu i starosti.

Mus$karci Zene Djeca Ukupno
n N % n N % n N % n N %
0,0-0,9 0 0 0.0 0 0 0.0 0 4 0.0 0 4 0.0
1,0-3,9 0 0 0.0 0 0 0.0 0 15 0.0 0 15 0.0
4,0-9,9 0 0 0.0 0 0 0.0 0 19 0.0 0 19 0.0
10,0-14,9 0 0 0.0 0 0 0.0 0 13 0.0 0 13 0.0
15,0-29,9 3 10 30.0 0 7 0.0 0 0 0.0 3 17 17.6
30,0-44,9 8 23 34.8 3 29 10.3 0 0 0.0 11 52 21.2
45+ 15 22 68.2 9 20 45.0 0 0 0.0 24 42 57.1
Ukupno 26 55 " 473 12 56 21.4 0 51 " 00 38 162 235

n = ukupni broj antemortalnih kraniofacijalnih trauma; N = broj analiziranih kostura koji imaju
prisutnu lubanju; % = ucestalost antemortalnih kraniofacijalnih trauma na kosturima izraZzena

u postocima.
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U tablici 53 je vidljivo da muSkarci imaju statisticki znac¢ajno vecu vjerojatnost od
zadobivanja veceg broja antemortalnih kraniofacijalnih trauma od Zena i ta razlika je statisticki
znacajna (x2= 7.124, P= 0.00760588). Vjerojatnost od zadobivanja veceg broja antemortalnih
kraniofacijalnih trauma je statisticki znacajno veca kod odraslih osoba nego kod djece (y2=
20.943, P= 0.00000473), sto dodatno potvrduje i korelacijska analiza iz koje se vidi da je
prisutnost antemortalnih kraniofacijalnih trauma statisti¢ki znacajno pozitivno korelirana sa
staroS¢u (Pearsonov R = 0.278, P<0.0001).

Tablica 54. Ucestalost kostiju lubanje s antemortalnim traumama u predosmanskom uzorku.

LE DC LT DT LS DS ZA FA Ukupno

n N % n N % n N % n N % n N % n N % n N %[ n N % |n N %
Mudkarci| 6 72 83| 2 72 28| 4 77 52| 4 75 53| 0 76 00|00 72 00| 0 74 0ol 3 8 34| 19 607 3.1
Zene 1 65 15| 3 66 45| 2 74 27|3 70 43| 0 70 00|0 70 00| 1 75 13| 1 8 12| 11 574 19
Djeca 0 63 00| 0 63 00| 0 79 00|0 77 0ol 0 77 o00|o0 8 00| 0 81 00/ 0 8 00| 0 611 00
Ukupno | 7 200 35| 5 201" 25| 6 230 26| 7 222"32| 0 2237 00| 0 226700| 1 230 04| 4 260 15| 30 1792 1.7

n = broj pojedina¢nih kostiju lubanje koji imaju najmanje jednu antemortalnu traumu; N = broj
prisutnih pojedinacnih kostiju lubanje; % = postotak ukupnog broja zabiljezenih pojedinacnih
kostiju lubanje s najmanje jednom antemortalnom traumom. LC = lijeva polovica &eone kosti;
DC = desna polovica &eone kosti; LT = lijeva tjemena kost; DT = desna tjemena kost; LS =

lijeva sljepoocna kost; DS = desna sljepoocna kost; ZA = zatiljna kost; FA = facijalna regija.

U tablici 54 je vidljivo da u predosmanskom uzorku 1.7% kostiju lubanje ima barem
jednu antemortalnu traumu. Najveéi postotak kostiju lubanje s antemortalnim traumama
prisutan je kod muskaraca, a razlika izmedu spolova nije statisticki znacajna. Takoder je
vidljivo da je postotak kostiju lubanje s antemortalnim traumama kod odraslih osoba statisticki
znacajno veci nego kod djece (y2= 14.28, P=0.00015753).

Kao $to je vidljivo u tablici, kost lubanje na kojoj najveci postotak ljudi ima barem jednu
antemortalnu traumu je ¢eona kost (6.0%) Nakon nje slijedi desna tjemena (3.2%), te lijeva
tlemena kost (2.6%). Ukoliko gledamo po spolu, mozemo vidjeti da i najvec¢i postotak

muskaraca i najveci postotak Zena ima antemortalne traume na ¢eonoj kosti.
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Tablica 55. Distribucija ukupnog broja antemortalnih kraniofacijalnih fraktura u

predosmanskom uzorku po elementima lubanje i spolu.

LC DC LT DT LS DS ZA FA Ukupno
n % n % n % n % n % n % n % n % N %
Mugkarci | 6 231 2 77| 9 346|5 1920 000 00|00 00| 4 154]|26 1000
Zene 2 1673 250| 2 1673 250/ 0 00|0 00| 1 83| 1 83|12 1000
Djeca o 00|lo o00|0 o00|0 00|0 00|O 00|O 00|O 00| 0 1000
Ukupno | 8 "21.1| 5 13211 289| 8 2110 o0[o0 o00[1 26[5 13238 1000

n = broj zabiljeZzenih antemortalnih trauma na pojedina¢nim kostima lubanje; % = postotak
ukupnog broja zabiljeZzenih antemortalnih trauma na pojedina¢nim kostima lubanje ; N =
ukupan broj zabiljezenih antemortalnih kraniofacijalnih trauma; LC = lijeva polovica eone
kosti; DC = desna polovica ¢eone kosti; LT = lijeva tjemena kost; DT = desna tjemena kost; LS

= ljjeva sljepoocna kost; DS = desna sljepoocna kost; ZA = zatiljna kost; FA = facijalna regija.

U tablici 55 je vidljivo da je u predosmanskom uzorku prisutno ukupno 38
antemortalnih kraniofacijalnih trauma (slika 49): 18 lubanja ima jednu traumu, 3 lubanje imaju
dvije traume, 3 lubanje imaju tri traume i 1 ima pet trauma.

Kod muskaraca je zabiljezeno 26 antemortalnih kraniofacijalnih trauma (slika 50), kod
zena 12 (slika 51), a kod djece niti jedna.

Kao $to je vidljivo u tablici, kraniofacijalne frakture u predosmanskom uzorku se
najcesce nalaze na ¢eonoj kosti (34.2%), a potom slijede lijeva tjemena (28.9%) i desna tjemena
kost (21.1%).

Na ¢eonoj kosti je lijeva strana zahvaéenija nego desna (21.1% naspram 13.2%).

Sto se ti¢e distribucije antemortalnih kraniofacijalnih fraktura prema strani lubanje na
kojoj se nalaze, lijeva strana je zahvacéenija nego desna (59.4% ili 19/32 na lijevoj strani, odn.
43.8% ili 14/32 na desnoj strani). Promatrajuci distribuciju trauma prema spolu, muskarcima je

statisticki znacajno zahvacenija lijeva strana prednjeg dijela lubanje (32=4.455, P=0.034).
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Slika 49. Distribucija antemortalnih kraniofacijalnih ozljeda u predosmanskom uzorku kod

odraslih osoba.
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Slika 49. Distribucija antemortalnih kraniofacijalnih trauma u predosmanskom uzorku kod

muskaraca.

Slika 50. Distribucija antemortalnih kraniofacijalnih ozljeda u predosmanskom uzorku kod

zena.
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7.3.2.2. Antemortalne kraniofacijalne traume u osmanskom uzorku.

Tablica 56. Ucestalost osoba s antemortalnim kraniofacijalnim frakturama u osmanskom

uzorku po spolu.

Osmanski uzorak
n N %
Muskarci 40 125 32.0
Zene 12 95 12.6
Djeca 2 99 2.0
Ukupno 54 319 16.9

n = broj kostura koji imaju najmanje jednu antemortalnu kraniofacijalnu traumu; N = broj
analiziranih kostura koji imaju prisutnu lubanju; % = postotak kostura koji imaju najmanje

jednu antemortalnu kraniofacijalnu traumu.

U tablici 56 je vidljivo da u osmanskom uzorku 54 osobe (16.9%) imaju barem jednu
antemortalnu kraniofacijalnu traumu. Vidljivo je i da je prisutan veci postotak muskaraca nego
Zena s antemortalnim kraniofacijalnim traumama, i ta je razlika statisti¢ki znacajna (%2=10.171,
P=0.00142667). Isto tako, vidljivo je da je u uzorku prisutan statisticki znacajno veci postotak
odraslih osoba s antemortalnim kraniofacijalnim traumama nego djece (y2=21.175,
P=0.00000419).

Tablica 57. Relativna ucestalost antemortalnih kraniofacijalnih fraktura u osmanskom uzorku

po spolu i starosti.

Muskarci Zene Djeca Ukupno
n N % n N % n N % n N %
0,0-0,9 0 0 0.0 0 0.0 0 7 0.0 0 7 0.0
1,0-39 0 0 0.0 0 0 0.0 0 30 0.0 0 30 0.0
4,0-9,9 0 0 0.0 0 0 0.0 1 a1 24 1 a1 24
10,0-14,9 0 0 0.0 0 0 0.0 1 21 48 1 21 48
15,0-29,9 2 21 95 5 26 19.2 0 0 0.0 7 47 14.9
30,0-44,9 20 59 33.9 10 48 20.8 0 0 0.0 30 107 28.0
45+ 34 45 75.6 1 21 48 0 0 0.0 35 66 53.0
Ukupno 56 125 " 448 16 95 " 168 2 9 " 20 74 319 23.2

n = ukupni broj antemortalnih kraniofacijalnih trauma; N = broj analiziranih kostura koji imaju
prisutnu lubanju; % = relativna ucestalost antemortalnih kraniofacijalnih trauma na kosturima

izraZzena u postocima.
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U tablici 57 je vidljivo da musSkarci imaju vecu vjerojatnost zadobiti veéi broj
antemortalnih kraniofacijalnih trauma od Zena i ta razlika je statisticki znacajna (y2= 17.915,
P=10.0000231). Vjerojatnost od zadobivanja veceg broja antemortalnih kraniofacijalnih trauma
je statisticki znacajno vecéa kod odraslih osoba nego kod djece (y2= 34.432, P=0), $to dodatno
potvrduje i korelacijska analiza iz koje se vidi da je prisutnost antemortalnih kraniofacijalnih

trauma statisti¢ki znacajno pozitivno korelirana sa staro$¢u (Pearsonov R = 0.296, P<0.0001)

Tablica 58. Ucestalost kostiju lubanje s antemortalnim traumama u osmanskom uzorku.

L& DC LT DT LS DS ZA FA Ukupno

n N % n N % | n N % n N % n N % n N % n N % | n N % |n N %
Mugkarci | 9 149 6.0[ 10 148 68|11 163 67|10 164 61| O 148 00| O 154 0.0| 2 163 12| 6 187 32| 481276 3.8
Zene 2 118 1.7/ 2 119 171 119 08| 5 121 41| 0 113 00| 0 116 00| O 126 00| 3 136 22| 13 98 13
Djeca 1 149 07| 0 146 00| 1 158 06| 0 161 00| O 180 00| 0 178 0.0| 0 163 00| 0O 200 00| 21335 0.1
Ukupno | 12 416 29| 12 413 "2.9|13 440 "3.0| 15 446 34| 0 441 "00| 0 448700 2 452 "0.4| 9 523 17| 633579 18

n = broj pojedinacnih kostiju lubanje koji imaju najmanje jednu antemortalnu traumu; N = broj
prisutnih pojedinacnih kostiju lubanje; % = postotak ukupnog broja zabiljeZenih pojedinacnih
kostiju lubanje s najmanje jednom antemortalnom traumom. LC = lijeva polovica ¢eone kosti;
DC = desna polovica &eone kosti; LT = lijeva tjemena kost; DT = desna tjemena kost; LS =

lijeva sljepooc¢na kost; DS = desna sljepooc¢na kost; ZA = zatiljna kost; FA = facijalna regija.

U tablici 58 je vidljivo da u osmanskom uzorku 1.8% kostiju lubanje ima barem jednu
antemortalnu traumu. Najveci postotak kostiju lubanje s antemortalnim traumama prisutan je
kod muskaraca, a razlika izmedu spolova je statisticki znacajna (y2= 11.28, P= 0.00078347).
Takoder je vidljivo da je postotak kostiju lubanje s antemortalnim traumama kod odraslih osoba
statisticki znac¢ajno veéi nego kod djece (x2= 30.466, P<0.05).

Kao $to je vidljivo u tablici, kost lubanje na kojoj najveci postotak ljudi ima barem jednu
antemortalnu traumu je ¢eona kost (5.8%) Nakon nje slijedi desna tjemena (3.4%) i lijeva
tjemena kost (3.0%). Ukoliko gledamo po spolu, moZemo vidjeti da najveci postotak muskaraca

ima antemortalne traume na ¢eonoj kosti, a najveci broj Zena na desnoj tjemenoj kosti.
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Tablica 59. Distribucija ukupnog broja antemortalnih kraniofacijalnih fraktura po elementima

lubanje.
L& DC LT DT LS DS ZA FA Ukupno
n % n % n % n % n % n % n % n % N %
Mugkarci | 11 19.6 | 12 21414 25011 196| 0 00| 0 00| 2 36| 6 107]|56 100.0
Zene 2 125|2 1251 63| 8 500[0 00|O0 00|00 00| 3 188]|16 1000
Djeca 1 500{ 0 00|21 500/0 00|0 00|0 00|0 00|O0 00| 2 1000
Ukupno | 14 7189|124 "189| 16 "216|19 257 0 "00 | 0 "00 | 2 "27 | 9 "122| 74 1000

n = broj zabiljezenih antemortalnih trauma na pojedina¢nim kostima lubanje; % = postotak
ukupnog broja zabiljeZzenih antemortalnih trauma na pojedina¢nim kostima lubanje ; N =
ukupan broj zabiljezenih antemortalnih kraniofacijalnih trauma; LC = lijeva polovica ¢eone
kosti; DC = desna polovica ¢eone kosti; LT = lijeva tjemena kost; DT = desna tjemena kost; LS

= ljjeva sljepoocna kost; DS = desna sljepoocna kost; ZA = zatiljna kost; FA = facijalna regija.

U tablici 59 je vidljivo da su u osmanskom uzorku prisutne 74 antemortalne
kraniofacijalne traume (slika 52): 37 lubanja imaju jednu traumu, 15 lubanja ima dvije traume,
1 lubanja ima tri traume i 1 ima Cetiri traume. Kod muskaraca je zabiljezeno 56 antemortalnih
kraniofacijalnih trauma (slika 53), kod zena 16 (slika 54), a kod djece 2 (slika 55).

Kao sto je vidljivo u tablici, antemortalne kraniofacijalne frakture u osmanskom uzorku
se najcesce nalaze na ¢eonoj kosti (37.8%), a potom slijede desna tjemena (25.7%) i lijeva
tjemena kost (21.6%).

Na ¢eonoj kosti su lijeva i desna strana jednako zahvacene (18.9% naspram 18.9%).

Sto se ti¢e distribucije antemortalnih kraniofacijalnih fraktura prema strani lubanje na
kojoj se nalaze, desna strana je zahvacenija nego lijeva (52.4% ili 33/63 na lijevoj strani, odn.
47.6% 1li 30/63 na desnoj strani). Promatrajuci distribuciju trauma prema spolu, Zenama je

statistiCki znacajno zahvacenija desna strana prednjeg dijela lubanje (32=5.538, P=0.018).
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Slika 52. Distribucija antemortalnih kraniofacijalnih ozljeda u osmanskom uzorku.
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Slika 53. Distribucija antemortalnih kraniofacijalnih ozljeda u osmanskom uzorku kod

muskaraca.
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Slika 54. Distribucija antemortalnih kraniofacijalnih ozljeda u osmanskom uzorku kod zena.

Slika 55. Distribucija antemortalnih kraniofacijalnih ozljeda u osmanskom uzorku kod djece.

AN
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7.3.2.3. Antemortalne kraniofacijalne traume u vlaSkom uzorku.

Tablica 60. Ucestalost osoba s antemortalnim kraniofacijalnim frakturama u vlaskom uzorku

po spolu.
Vlaski uzorak
n N %
Muskarci 39 111 35.1
Zene 14 87 16.1
Djeca 2 73 2.7
Ukupno 55 271 20.3

n = broj kostura koji imaju najmanje jednu antemortalnu kraniofacijalnu traumu; N = broj
analiziranih kostura koji imaju prisutnu lubanju; % = postotak kostura koji imaju najmanje

jednu antemortalnu kraniofacijalnu traumu.

U tablici 60 je vidljivo da u vlaskom uzorku 55 osoba (20.3%) ima barem jednu
antemortalnu kraniofacijalnu traumu. Vidljivo je i da je prisutan veci postotak muskaraca nego
Zena s antemortalnim kraniofacijalnim traumama, i ta je razlika statistiCki znacajna (y2=
¥2=8.078, P=0.00448059). Isto tako, vidljivo je da je u uzorku prisutan statisti¢ki znacajno veéi
postotak odraslih osoba s antemortalnim kraniofacijalnim traumama nego djece (y2=17.58,
P=0.00002755).

Tablica 61. Relativna ucestalost antemortalnih kraniofacijalnih fraktura u vlaSkom uzorku po

spolu i starosti.

Muskarci Zene Djeca Ukupno
n N % n N % n N % n N %
0,0-0,9 0 0 0.0 0 0.0 0 12 0.0 0 12 0.0
1,0-39 0 0 0.0 0 0 0.0 0 27 0.0 0 27 0.0
4,0-9,9 0 0 0.0 0 0 0.0 1 17 5.9 1 17 5.9
10,0-14,9 0 0 0.0 0 0 0.0 2 17 11.8 2 17 11.8
15,0-29,9 3 12 25.0 4 20 20.0 0 0 0.0 7 32 21.9
30,0-44,9 23 52 442 3 37 8.1 0 0 0.0 26 89 29.2
45+ 24 47 51.1 8 30 26.7 0 0 0.0 32 77 416
Ukupno 50 111 "7 450 15 87 " 172 3 73 7 a1 68 271 25.1

n = ukupni broj antemortalnih kraniofacijalnih trauma; N = broj analiziranih kostura koji imaju
prisutnu lubanju; % = ucestalost antemortalnih kraniofacijalnih trauma na kosturima izrazena

u postocima.
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U tablici 61 je vidljivo da muskaraci imaju vecu vjerojatnost zadobiti veéi broj
antemortalnih kraniofacijalnih trauma od Zena i ta razlika je statisticki znacajna (y2= 15.86, P=
0.00006821). Vjerojatnost zadobivanja ve¢eg broja antemortalnih kraniofacijalnih trauma je
statisticki znacajno veca kod odraslih osoba nego kod djece (¥2= 21.901, P= 0.00000287), sto
dodatno potvrduje i korelacijska analiza iz koje se vidi da je prisutnost antemortalnih

kraniofacijalnih trauma statisticki znacajno pozitivno korelirana sa staros¢u (Pearsonov R =

0.254, P<0.0001)

Tablica 62. Ucestalost kostiju lubanje s antemortalnim traumama u vlaskom uzorku.

LE DC LT DT LS DS ZA FA Ukupno

n N % n N % | n N % n N % n N % n N % n N % | n N % |n N %
Mugkarci | 10 124 81| 11 126 87[11 133 83| 4 140 29| 0 132 00| 0 133 00| 1 128 08| 7 159 4.4| 441075 4.1
Zene 5 102 49| 2 101 20|4 106 38| 1 108 09| 0O 104 00| O 112 00| O 109 00| 2 134 15| 14 876 16
Djeca 2 110 18] 1 108 09| 0 126 00| 0 124 00| 0 119 00| 0 113 00| 0O 107 00| 0O 146 00| 3 953 0.3
Ukupno | 17 336 5.1| 14 335 74215 365 "41| 5 372713| 0 355700 | 0 358700| 1 344 "03| 9 439 21| 612904 21

n = broj pojedinacnih kostiju lubanje koji imaju najmanje jednu antemortalnu traumu; N = broj
prisutnih pojedinacnih kostiju lubanje; % = postotak ukupnog broja zabiljeZenih pojedinacnih
kostiju lubanje s najmanje jednom antemortalnom traumom. LC = lijeva polovica &eone kosti;
DC = desna polovica &eone kosti; LT = lijeva tjemena kost; DT = desna tjemena kost; LS =

lijeva sljepoocna kost; DS = desna sljepoocna kost; ZA = zatiljna kost; FA = facijalna regija.

U tablici 62 je vidljivo da u vlaSkom uzorku 2.1% kostiju lubanje ima barem jednu
antemortalnu traumu. Najveéi postotak kostiju lubanje s antemortalnim traumama prisutan je
kod muskaraca, a razlika izmedu spolova je statisti¢ki znacajna (y2= 9.569, P= 0.00197891).
Takoder je vidljivo da je postotak kostiju lubanje s antemortalnim traumama kod odraslih osoba
statisti¢ki znacajno veci nego kod djece (y2= 20.723, P= 0.00000531).

Kao sto je vidljivo u tablici, kost lubanje na kojoj najveci postotak ljudi ima barem jednu
antemortalnu traumu je ¢eona kost (9.2%) Nakon nje slijedi lijeva tjemena kost (4.1%) 1 kosti
lica (2.1%). Ukoliko gledamo po spolu, mozemo vidjeti da i najveéi postotak muskaraca i

najveci broj Zena ima antemortalne traume na ¢eonoj kosti.
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Tablica 63. Distribucija ukupnog broja antemortalnih kraniofacijalnih fraktura u vlaskom

uzorku po elementima lubanje i spolu.

LC DC LT DT LS DS ZA FA Ukupno

n % n % n % n % n % n % n % n % N %
Mugkarci | 10 204 | 11 224 |11 224 5 102/ 0 00| 0 00| 1 20|11 22449 1000
Zene 5 3132 1255 313|1 63|0 00|0 00|00 00| 2 12516 1000
Djeca 2 667| 1 3330 00|0 00|0 00|O0 00|O 00|00 00| 3 1000
Ukupno | 17 "25.0| 14 "206 | 16 "235| 6 "88 | 0 "00| 0 "00| 1 "15 |13 "19.1| 68 100.0

n = broj zabiljezenih antemortalnih trauma na pojedina¢nim kostima lubanje; % = postotak
ukupnog broja zabiljeZzenih antemortalnih trauma na pojedina¢nim kostima lubanje ; N =
ukupan broj zabiljezenih antemortalnih kraniofacijalnih trauma; LC = lijeva polovica ¢eone
kosti; DC = desna polovica ¢eone kosti; LT = lijeva tjemena kost; DT = desna tjemena kost; LS

= ljjeva sljepoocna kost; DS = desna sljepoocna kost; ZA = zatiljna kost; FA = facijalna regija.

U tablici 63 je vidljivo da je u vlaSkom uzorku prisutno 68 antemortalnih
kraniofacijalnih trauma (slika 56): 45 lubanja ima jednu traumu, 8 lubanja ima dvije traume, 1
lubanja ima tri traume i 1 ima Cetiri traume.

Kod muskaraca je zabiljeZzeno 49 antemortalnih kraniofacijalnih trauma (slika 57), kod
zena 16 (slika 58), a kod djece 3 (slika 59).

Kao sto je vidljivo u tablici, antemortalne kraniofacijalne frakture u vlaskom uzorku se
najcesce nalaze na ¢eonoj kosti (46.0%), a potom slijede lijeva tjemena kost (23.5%) i kosti lica
(19.1%).

Na ¢eonoj kosti je lijeva strana zahvacenija nego desna (25.0% naspram 20.6%).

Sto se ti¢e distribucije antemortalnih kraniofacijalnih fraktura prema strani lubanje na
kojoj se nalaze, lijeva strana je zahvacenija nego desna (62.3% ili 33/53 na lijevoj strani, odn.
37.7% ili 20/53 na desnoj strani) i ta razlika je statisticki znacajna (x2=5.434, P=0.019).
Promatrajuc¢i distribuciju trauma prema spolu, Zenama je statisti¢ki znacajno zahvacenija lijeva

strana lubanje (y2=5.538, P=0.018).
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Slika 56. Distribucija antemortalnih kraniofacijalnih ozljeda u vlaskom uzorku.
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Slika 57. Distribucija antemortalnih kraniofacijalnih ozljeda u vlaskom uzorku kod

muskaraca.
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Slika 58. Distribucija antemortalnih kraniofacijalnih ozljeda u vlaskom uzorku kod Zena.

AN

Slika 59. Distribucija antemortalnih kraniofacijalnih ozljeda u vlaskom uzorku kod djece.
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7.3.2.4. Usporedba antemortalni kraniofacijalnih trauma izmedu triju uzoraka.

Usporedba distribucije antemortalnih kraniofacijalnih trauma u sva tri analizirana
kompozitna uzorka pokazuje da vlaski uzorak ima najveéi postotak osoba s antemortalnim
kraniofacijalnim traumama (20.3%), medutim, u usporedbi s druga dva uzorka, ta razlika nije
statisti¢ki znacajna. Vidljivo je i da u je u svim uzorcima veci postotak muskaraca nego Zena
koje imaju barem jednu antemortalnu kraniofacijalnu traumu, a ta razlika izmedu spolova je i
statisticki znacajna u osmanskom 1 vlaskom uzorku. Takoder je vidljivo da je u svim uzorcima
prisutan statistiCki znacajno veéi postotak odraslih osoba koje imaju antemortalne
kraniofacijalne frakture nego djece.

Daljnja analiza nam otkriva da najveci postotak kostiju lubanje s traumama ima vlaski
uzorak (2.1%), a iza njega slijedi osmanski uzorak (1.8%). Vidljivo je da muskarci imaju veéi
postotak kostiju lubanje s antemortalnim traumama od zena u svim uzorcima, a razlika izmedu
spolova je statisticki znac¢ajna u osmanskom 1 vlaSkom uzorku. Takoder je vidljivo da odrasle
osobe imaju statisti¢ki znacajno veci postotak kostiju lubanje s traumama od djece u svim
uzorcima.

U svim uzorcima kost lubanje na kojoj najveci postotak ljudi ima barem jednu
antemortalnu traumu jest ¢eona kost. Ukoliko gledamo distribuciju prema spolu moZzemo
primijetiti da u predosmanskom i vlaskom uzorku najveci postotak Zena i najveci postotak
muskaraca ima barem jednu traumu na ¢eonoj kosti. U osmanskom uzorku je situacija nesto
drugacija; najveci postotak muskaraca ima barem jednu antemortalnu traumu na ¢eonoj kosti,
a najveci postotak zena ima barem jednu antemortalnu traumu na desnoj tjemenoj Kosti.

Daljnja usporedba uzoraka nam otkriva da je najveca vjerojatnost od zadobivanja veceg
broja antemortalnih kraniofacijalnih trauma prisutna u vlaskom uzorku (25.1%), a najmanja u
osmanskom uzorku (23.2%), medutim, razlika izmedu uzoraka nije statisticki znacajna.
Vidljivo je da muSkarci imaju statisticki znacajno vecu vjerojatnost od zadobivanja veceg broja
kraniofacijalnih trauma od Zena u svim uzorcima. Takoder je vidljivo da odrasle osobe imaju
statisticki znacajno vecu vjerojatnost od zadobivanja veceg broja kraniofacijalnih trauma od
djece u svim uzorcima. U svim uzorcima ucestalost antemortalnih kraniofacijalnih trauma raste
s povecanjem starosti.

U svim uzorcima ¢eona kost pokazuje najvecu ucestalost trauma. Ukoliko gledamo
distribuciju prema spolu mozemo primijetiti da muskarci u osmanskom i vlas§kom uzorku imaju

najvecu ucestalost trauma na ¢eonoj kosti, a u predosmanskom uzorku na lijevoj tjemenoj kosti.
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Zene u predosmanskom i vlaskom uzorku imaju najveéu udestalost antemortalnih trauma na
¢eonoj kosti, a u osmanskom na desnoj tjemenoj kosti. Lijeva strana cCeone kosti je u
predosmanskom i vlaskom uzorku zahvacenija antemortalnim traumama nego desna, a u
osmanskom uzorku su obje strane podjednako zahvacene. Lijeva strana lubanje je zahvacenija
nego desna u u predosmanskom i vlaSkom uzorku. Muskarcima iz predosmanskog uzorka i
zenama iz vlaskog uzorka je lijeva strana lubanje statisticki znacajno zahvacenija nego desna.
Zenama iz osmanskog uzorka je desna strana lubanje statistitki znadajno zahvadenija

antemortalnim traumama nego lijeva.

7.3.3. Ucestalost i distribucija antemortalnih trauma po regijama tijela

Tablica 64. Ucestalost antemortalnih trauma po anatomskim regijama tijela.

Predosmanski uzorak Osmanski uzorak Vlaski uzorak
n N % n N % n N %
Muskarci
Lubanja 26 55 47.3 56 125 44.8 50 111 45.0
Gornji udovi 26 55 47.3 29 93 31.2 17 92 18.5
Donji udovi 8 55 14.5 16 123 13.0 9 9% 9.4
Zene
Lubanja 12 56 21.4 16 95 16.8 15 87 17.2
Gornji udovi 7 39 17.9 5 48 10.4 18 73 24.7
Donji udovi 0 45 0.0 3 73 4.1 1 68 15
Djeca
Lubanja 0 51 0.0 2 99 2.0 3 73 4.1
Gornji udovi 0 12 0.0 1 34 2.9 0 41 0.0
Donji udovi 0 37 0.0 0 79 0.0 0 55 0.0
Ukupno
Lubanja 38 162" 235 74 3197 232 68 271 25.1
Gornji udovi 33 106" 311 35 1757 200 35 206 17.0
Donji udovi 8 1377 5.8 19 275" 6.9 10 219 4.6

n = ukupni broj antemortalnih trauma na promatranoj regiji; N = broj kostura sa saCuvanom

regijom; % = ucestalost antemortalnih trauma na promatranoj regiji izraZzena u postocima.

Iz Tablice 64 je vidljivo da je u predosmanskom uzorku vecina antemortalnih trauma
smjestena na gornjim udovima, a potom na lubanji. Razlika u ucestalosti antemortalnih trauma
izmedu gornjih i donjih udova je statisticki znacajna (y2= 25.484, P<0.05), kao i razlika izmedu
lubanje i donjih udova (2= 16.37, P= 0.0000521). Donji udovi su najmanje zahvacéeni

antemortalnim traumama i kod Zena 1 kod muskaraca. Muskarci imaju podjednako zahvacenu
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lubanju 1 gornje udove, a razlika izmedu lubanje/gornjih udova i donjih udova je i statisticki
znadajna (2=12.303, P=0.00045223). Zene, takoder, imaju na lubanji statisti¢ki zna¢ajno vise
antemortalnih trauma nego na donjim udovima (y2= 8.992, P=0.00271164). Imaju i statisticki
znacajno vise trauma na gornjim nego na donjim udovima (y2= 6.618, P= 0.01009531).

U osmanskom uzorku se antemortalne traume najéeS$¢e nalaze na lubanji, a najrjede na
donjim udovima. Razlika izmedu njih je statisti¢ki znacajna (y2= 28.451, P<0.05). Takoder,
gornji udovi imaju statisticki znacajno vise antemortalnih trauma nego donji udovi (¥2=16.138,
P= 0.00005889). Zenama i muskarcima je najve¢i broj antemortalnih trauma prisutan na
lubanji. Muskarci imaju statisticki znac¢ajno vecu prisutnost trauma na gornjim nego donjim
udovima (2= 9.533, P= 0.0020181), kao i na lubanji nego na donjim udovima (y2=28.889,
P<0.05). Zene imaju statisticki zna¢ajno veéu prisutnost trauma na lubanji nego na donjim
udovima (2= 5.463, P= 0.01942). Djeca imaju najviSe antemortalnih trauma na gornjim
udovima, a zatim na lubaniji.

U vlaskom uzorku, antemortalne traume su najc¢e$¢e smjeStene na lubanji, a potom na
gornjim udovima. Razlika u ucestalosti trauma na gornjim i donjim udovima je statisticki
znaCajna (x2= 16.02, P=0.00006268). Takoder je statisticki znaCajna i1 razlika izmedu
ucestalosti antemortalnih trauma na lubanji i donjim udovima (y2= 36.608, P=0). Kod
muskaraca 1 Zena su donji udovi najmanje zahvaceni traumama. Kod muskaraca je lubanja
statistiCki znacajno zahvacéenija nego gornji udovi (y2= 14.878, P=0.00011469) i donji udovi
(x2= 30.414, P<0.05). Kod Zena su najzahvaceniji gornji udovi. Lubanja im je statisticki
znacajno zahvacenija nego donji udovi (32=8.622, P=0.00332127), kao i gornji udovi nego
donji (¥2=14.306, 0.00015537). Kod djece su antemortalne traume pronadene samo na lubanji.
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Tablica 65. Distribucija ukupnog broja antemortalnih trauma po regijama tijela i spolu za sva
tri kompozitna uzorka.

Predosmanski uzorak

Lubanja Gornji udovi Donji udovi Ukupno
n % n % n % N %
Muskarci 26 43.3 26 43.3 8 13.3 60 100.0
Zene 12 63.2 7 36.8 0 0.0 19 100.0
Djeca 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 100.0
Ukupno 38" 481 337 418 8 10.1 79  100.0

Osmanski uzorak

Lubanja Gornji udovi Donji udovi Ukupno
n % n % n % N %
Mugkarci 56 55.4 29 28.7 16 15.8 101  100.0
Zene 16 66.7 5 20.8 3 12.5 24 100.0
Djeca 2 66.7 1 33.3 0 0.0 3 100.0
Ukupno 747 578 357 273 19 14.8 128  100.0
Vlaski uzorak
Lubanja Gornji udovi Donji udovi Ukupno
n % n % n % N %
Mugkarci 50 65.8 17 2.4 9 11.8 76 1000
Zene 15 44.1 18 52.9 1 2.9 34 100.0
Djeca 3 1000 0 0.0 0 0.0 3 100.0
Ukupno 68" 602 357 310 10 8.8 113 100.0

broja zabiljeZzenih antemortalnih trauma na regiji tijela; N = ukupan broj zabiljeZenih

antemortalnih trauma u sve tri regije zajedno.

U tablici 65 je vidljivo da se u predosmanskom uzorku 48.1% svih antemortalnih trauma
nalazi na lubanji, 41.8% na gornjim udovima i 10.1% na donjim udovima. Kod muskaraca se
43.3% svih antemortalnih trauma nalazi na lubanji, 43.3% na gornjim udovima i 13.3% na
donjim udovima. Kod Zena se 63.2% svih trauma nalazi na lubanji 1 36.8% na gornjim udovima.
Kod djece nisu pronadene antemortalne traume na promatranim regijama.

U osmanskom uzorku je vidljivo da se 57.8% svih antemortalnih trauma nalazi na
lubanji, 27.3% na gornjim udovima i 14.8% na donjim udovima. Kod muskaraca je 55.4% svih

antemortalnih trauma smjesSteno na lubanji, 28.7% na gornjim udovima i 15.8% na donjim
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udovima. Zenama je 66.7% svih antemortalnih trauma smjesteno na lubanji, 20.8% na gornjim
udovima i 12.5% na donjim udovima. Kod djece je 66.7% svih trauma smjeSteno na lubanji i
33.3% na gornjim udovima.

U vlaskom uzorku je 60.2% svih antemortalnih trauma smjeSteno na lubanji, 31.0% na
gornjim udovima i 8.8% na donjim udovima. Kod muskaraca je 65.8% svih antemortalnih
trauma smjesteno na lubanji, 22.4% na gornjim udovima i 11.8% na donjim udovima. Zenama
je 44.1% svih antemortalnih trauma smjesteno na lubanji, 52.9% na gornjim udovima i 2.9%
na donjim udovima. Kod djece je 66.7% svih antemortalnih trauma smjesteno na lubanji, a

33.3% na gornjim udovima.

7.4. Perimortalne traume po razdobljima

Tablica 66. Ucestalost osoba s perimortalnim traumama u predosmanskom uzorku po spolu i

starosti.
Muskarci Zene Djeca Ukupno

n N % n N % n N % n N %
0,0-0,9 0.0 0.0 0 17 0.0 0 17 0.0
1,0-3,9 0.0 0.0 0 36 0.0 0 36 0.0
4,0-9,9 0.0 0.0 0 38 0.0 0 38 0.0
10,0-14,9 0.0 0.0 1 2 4.5 1 22 45
15,0-29,9 0 28 0.0 0 24 0.0 0.0 0 52 0.0
30,0-44,9 0 67 0.0 1 53 1.9 0.0 1 120 0.8
45+ 0 31 0.0 0 27 0.0 0.0 0 58 0.0
Ukupno 0 126 | 00 1 104 | 10 1 113 0.9 2 343 0.6

n = broj kostura koji imaju najmanje jednu perimortalnu traumu; N = broj analiziranih kostura;

% = postotak kostura koji imaju najmanje jednu perimortalnu traumu.
U tablici 66 je vidljivo da 0.6% osoba u predosmanskom uzorku ima barem jednu

perimortalnu traumu, odn. perimortalne traume ima jedna odrasla osoba (Zena) starosti 30-35

godina iz i dijete starosti 13-14 godina.
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Tablica 67. Ucestalost osoba s perimortalnim traumama u osmanskom uzorku po spolu i

starosti.
Muskarci Zene Djeca Ukupno
n N % n N % n N % n N %

0,0-0,9 0.0 0.0 0 40 0.0 0 40 0.0
1,0-3,9 0.0 0.0 1 84 1.2 1 84 1.2
4,0-9,9 0.0 0.0 2 95 2.1 2 95 2.1
10,0-14,9 0.0 0.0 1 43 2.3 1 43 2.3
15,0-29,9 6 47 12.8 4 52 7.7 0.0 10 99 10.1
30,0-44,9 8 124 6.5 3 86 3.5 0.0 11 210 5.2
45+ 4 75 5.3 0 36 0.0 0.0 4 111 3.6
Ukupno 18 26 | 73 7 174 | 40 4 262 15 29 682 43

n = broj kostura koji imaju najmanje jednu perimortalnu traumu; N = broj analiziranih kostura;

% = postotak kostura koji imaju najmanje jednu perimortalnu traumu.

U tablici 67 je vidljivo da 4.3% osoba u osmanskom uzorku ima barem jednu
perimortalnu traumu, odn 18 muskaraca, 7 Zena i 4 djece ima perimortalne traume. U uzorku je
prisutan veéi postotak muskaraca s perimortalnim traumama nego zena, medutim, razlika
izmedu spolova nije statisti¢ki znacajna. S druge strane, u uzorku je prisutna statisticki znac¢ajno
veca ucestalost odraslih osoba s perimortalnim traumama nego djece (¥2=6.713, P=0.0095).

lako bez statistickog znacaja, najveca ucestalost odraslih osoba s perimortalnim
traumama je zabiljezena u starosnoj kategoriji 15 do 30 godina, a najveca (podjednaka)
ucestalost djece s perimortalnim traumama je zabiljezena u starosnim kategorijama 4 do 10 i
10 do 15 godina.

Perimortalne traume su uo&ene u uzorku iz Cepina, Pakostana i Dugopolja (tablica 68-
70). Najvecéa koncentracija osoba s perimortalnim traumama se nalazi u Cepinu gdje je ubijeno
ukupno 23 ljudi (79.3% svih ubijenih u tri spomenuta nalazista), od ¢ega je 13 muskaraca, 7
zena i 3 djece. Nakon Cepina slijede Pakostane gdje je ubijeno 5 ljudi (17.2% svih ubijenih u
tri spomenuta nalazi$ta), od ¢ega je 4 muskaraca i 1 dijete (3.4% svih ubijenih u tri nalazista).

U Dugopolju je naden 1 ubijeni muskarac (slika 60-62).
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Slika 60. Perimortalna porezotina na desnoj tjemenoj kosti kod muskarca iz Dugopolja iz groba
81.

Slika 61. Perimortalna porezotina na Slika 62. Perimortalna porezotina na desnoj
desnoj tjemenoj kosti — detalj. klju¢noj kosti.
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Tablica 68. Ugestalost osoba s perimortalnim traumama u Cepinu.

n N %
Muskarci 13 72 18.1
Zene 7 51 13.7
Djeca 3 28 10.7
Ukupno 23 151 15.2

n = broj kostura koji imaju najmanje jednu perimortalnu traumu; N = broj analiziranih kostura;

% = postotak kostura koji imaju najmanje jednu perimortalnu traumu.

Tablica 69. Ucestalost osoba s perimortalnim traumama u PakoStanama.

n N %
Muskarci 4 39 10.3
Zene 0 9 0.0
Djeca 1 39 2.6
Ukupno 5 87 5.7

n = broj kostura koji imaju najmanje jednu perimortalnu traumu; N = broj analiziranih kostura;

% = postotak kostura koji imaju najmanje jednu perimortalnu traumu.

Tablica 70. Ucestalost osoba s perimortalnim traumama u Dugopolju.

n N %
Muskarci 1 110 0.9
Zene 0 98 0.0
Djeca 0 151 0.0
Ukupno 1 359 0.3

n = broj kostura koji imaju najmanje jednu perimortalnu traumu; N = broj analiziranih kostura;

% = postotak kostura koji imaju najmanje jednu perimortalnu traumu.

Devet od osamnaest muSkaraca ima vidljivu jednu perimortalnu ozljedu, dva muskarca
imaju dvije perimortalne ozljede, Cetiri imaju tri perimortalne ozljede, jedan muskarac ima Cetiri
perimortalne ozljede 1 dva muskarca imaju Sest perimortalnih ozljeda. Od sedam zena, jedna
ima jednu perimortalnu ozljedu, jedna ima dvije perimortalne ozljede, jedna ima Ccetiri
perimortalne ozljede, jedna ih ima Sest, jedna osam, jedna devet, a jedna ¢ak dvadeset i tri.

Dvoje djece ima jednu perimortalnu ozljedu, a dvoje ima dvije perimortalne ozljede.
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Tablica 71. Ucestalost osoba s perimortalnim traumama u vlaskom uzorku po spolu i starosti.

Muskarci Zene Djeca Ukupno

n N % n N % n N % n N %
0,0-0,9 0.0 0.0 0 50 0.0 0 50 0.0
1,0-3,9 0.0 0.0 0 67 0.0 0 67 0.0
4,0-9,9 0.0 0.0 0 55 0.0 0 55 0.0
10,0-14,9 0.0 0.0 0 34 0.0 0 34 0.0
15,0-29,9 0 23 0.0 0 31 0.0 0.0 0 54 0.0
30,0-44,9 2 108 1.9 0 76 0.0 0.0 2 184 1.1
45+ 0 68 0.0 0 45 0.0 0.0 0 113 0.0
Ukupno 2 199 7 10 0 152 7 00 0 206 0.0 2 557 0.4

n = broj kostura koji imaju najmanje jednu perimortalnu traumu; N = broj analiziranih kostura;

% = postotak kostura koji imaju najmanje jednu perimortalnu traumu.

U tablici 71 je vidljivo da u vlaskom uzorku 0.4% osoba ima barem jednu perimortalnu
traumu. Ukupan postotak osoba s perimortalnim traumama je zapravo odraz dvaju muskaraca
iz uzorka koji imaju perimortalne traume. Posljedi¢no je u uzorku prisutan veéi postotak
muskaraca s perimortalnim traumama nego Zena, medutim, razlika izmedu spolova nije
statisticki znacajna. Isto tako, prisutan je veci postotak odraslih osoba s perimortalnim
traumama nego djece, medutim, i u ovom slucaju ta razlika nije statisti¢ki znacajna.

Oba muskaraca s perimortalnim traumama se nalaze u starosnoj kategoriji 30 do 45
godina.

Ubijeni mugkarci su pronadeni u uzorku iz Eraka - Ograde i Zumberka. Jedan od njih ima

jednu perimortalnu ozljedu, a drugi tri.

Usporedba triju uzoraka nam otkriva da je najveca ucestalost osoba s perimortalnim
traumama prisutna u osmanskom uzorku, i1 ta ucCestalost je statisticki znaCajno veca od
ucestalosti u predosmanskom uzorku (x2=8.766, P=0.0030) i vlaskom uzorku (32=16.663,
P=0.00004). Vidljivo je i da je uestalost muskaraca s perimortalnim traumama iz osmanskog
uzorka statisticki znacajno veéa od ucestalosti muskaraca iz predosmanskog uzorka (x2=8.164,
P=0.0042), kao i musSkaraca iz vlaskog uzorka (}¥2=8.793, P=0.0030). Ucestalost Zena s
perimortalnim traumama iz osmanskog uzorka je statisti¢ki znacajno veca od ucestalosti zena s
perimortalnim traumama iz vlaskog uzorka (y2=4.481, P=0.03427).

Odrasle osobe pokazuju statisticki znacajnu korelaciju perimortalnih trauma i mlade

zivotne dobi (kod koristenja Pearsonove korelacije) (Pearsonov R=0.049, P=0.053).
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7.4.1.Perimortalne traume na dugim kostima
7.4.1.1. Perimortalne traume na dugim kostima u predosmanskom uzorku

Tablica 72. Ucestalost osoba s perimortalnim traumama na dugim kostima u predosmanskom

uzorku po spolu.

Predosmanski uzorak

n N %
Muskarci 0 44 0.0
Zene 0 32 0.0
Djeca 1 13 7.7
Ukupno 1 89 1.1

n = broj kostura koji imaju najmanje jednu perimortalnu traumu na dugim kostima; N = broj
analiziranih kostura koji imaju sacuvane sve duge kosti; % = postotak kostura koji imaju

najmanje jednu perimortalnu traumu na dugim kostima.

U tablici 72 je vidljivo da 1.1% osoba ima barem jednu perimortalnu traumu na dugim

kostima, odnosno da jedno dijete ima perimortalne traume na dugim kostima.

Tablica 73. Relativna ucestalost perimortalnih trauma na dugim kostima gledano po spolu u

predosmanskom uzorku.

Predosmanski uzorak

n N %
Muskarci 0 44 0.0
Zene 0 32 0.0
Djeca 1 13 7.7
Ukupno 1 89 1.1

n = ukupni broj perimortalnih trauma na dugim kostima; N = broj analiziranih kostura koji
imaju saCuvane sve duge kosti; % = relativna ucestalost perimortalnih trauma na dugim kostima

po kosturima izrazena u postocima.

U tablici 73 je vidljivo da dijete spomenuto u prethodnoj tablici ima samo jednu

perimortalnu traumu.
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Tablica 74. Ucestalost perimortalnih trauma na dugim kostima u predosmanskom uzorku po

spolu i starosti.

Muskarci Zene Djeca Ukupno
n N % n N % n N % n N %
0,0-0,9 0.0 0.0 0 78 0.0 0 78 0.0
1,0-3,9 0.0 0.0 0 225 0.0 0 225 0.0
4,0-9,9 0.0 0.0 0 311 0.0 0 311 0.0
10,0-14,9 0.0 0.0 1 177 0.6 1 177 0.6
15,0-29,9 0 215 0.0 0 205 0.0 0.0 0 420 0.0
30,0-44,9 0 630 0.0 0 485 0.0 0.0 0 1115 0.0
45+ 0 281 0.0 0 263 0.0 0.0 0 544 0.0
Ukupno 0 1126 | 0.0 0 953 7 00 1 791 0.1 1 2870 0.03

n = broj kostura koji imaju najmanje jednu perimortalnu traumu na dugim kostima; N = ukupan
broj svih dugih kostiju; % = postotak kostura koji imaju najmanje jednu perimortalnu traumu

na dugim kostima.

U tablici 74 je vidljivo da niti jedna odrasla osoba nema perimortalne traume na dugim
kostima u predosmanskom uzorku. Prisutno je samo jedno dijete starosti 10 do 15 godina koje

ima jednu perimortalnu leziju (slika 63).

Slika 63. Perimortalna porezotina na desnoj bedrenoj kosti djeteta iz groba 29 s nalazista
Suhopolje - Kliskovac.
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Tablica 75. Ucestalost dugih kostiju s perimortalnim traumama u predosmanskom uzorku po

spolu i kosti.
Klju¢na kost |Nadlakti¢na kostf Paléana kost Lakatna kost | Bedrenakost |Goljeni¢nakost| Lisna kost Ukupno
n N % n N % n N % n N % | n N % n N % n N % n N %
Muskarci [ O 146 00| O 172 00| O 159 00| O 165 00| O 170 00| O 170 00| O 144 0.0 0 1126 0.0
Zene 0O 125 00| O 150 00| O 133 00| O 128 00| O 160 OO | O 147 00| O 110 0.0 0 953 0.0
Djeca 0 9 00| O 132 00( O 93 00| O 101 00| 1 143 07| O 128 00| O 100 O.0 1 791 0.1
Ukupno | 0 365 "0.0 | 0 454" 00| 0o 385700| 0 394700| 1 473 02| 0 445"00| 0 354 00| 1 2870 00

n = broj dugih kostiju koje imaju najmanje jednu perimortalnu traumu; N = broj analiziranih
dugih kostiju (lijevih i desnih); % = postotak dugih kostiju koje imaju najmanje jednu

perimortalnu traumu.

U tablici 75 je vidljivo da u predosmanskom uzorku 0.03% dugih kostiju ima barem jednu
perimortalnu traumu. Najveéi postotak dugih kostiju s perimortalnim traumama prisutan je kod

djece — jedno dijete ima jednu perimortalnu traumu na desnoj bedrenoj kosti.

Tablica 76. Distribucija ukupnog broja perimortalnih trauma na dugim kostima u

predosmanskom uzorku po spolu.

Kljuc¢na kost | Nadlakti¢na kost| Palcana kost | Lakatna kost [Bedrena kost|Goljeni¢na kost| Lisna kost | Ukupno

n % n % n % n % n % n % n % N %
Muskarci | O 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00 [0 1000
Zene 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00 [0 1000
Djeca 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0( O 0.0 0 0.0 |1 100.0
Ukupno | 0 7 0.0 o 7 00 o "00|o0o 00 |1 "w00|0 00 |0 o00]|1 1000

n = broj zabiljezenih perimortalnih trauma na dugim kostima; % = postotak ukupnog broja
zabiljeZzenih perimortalnih trauma na dugim kostima; N = ukupan broj zabiljeZzenih

perimortalnih trauma na dugim kostima.

U tablici 76 je vidljivo da je u predosmanskom uzorku prisutna samo 1 perimortalna
trauma kod jednog djeteta, na bedrenoj kosti.
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7.4.1.2. Perimortalne traume na dugim kostima u osmanskom uzorku

Tablica 77. Ucestalost osoba s perimortalnim traumama na dugim kostima u osmanskom

uzorku po spolu.

Osmanski uzorak
n N %
Muskarci 11 83 13.3
Zene 2 43 4.7
Djeca 1 26 3.8
Ukupno 14 152 9.2

n = broj kostura koji imaju najmanje jednu perimortalnu traumu na dugim kostima; N = broj
analiziranih kostura koji imaju sacuvane sve duge kosti; % = postotak kostura koji imaju

najmanje jednu perimortalnu traumu na dugim kostima.

U tablici 77 je vidljivo da 9.2% osoba ima barem jednu perimortalnu traumu na dugim
kostima, te da je prisutna veca ucestalost muskaraca S perimortalnim traumama na dugim
kostima nego zena, medutim, bez statistickog znacaja.. Takoder je vidljivo da je u uzorku
prisutan veci postotak odraslih osoba nego djece koja imaju perimortalne traume na dugim

kostima, takoder bez statistickog znacaja.

Tablica 78. Relativna ucestalost perimortalnih trauma na dugim kostima gledano po spolu u

osmanskom uzorku.

Osmanski uzorak
n N %
Muskarci 17 83 20.5
Zene 15 43 34.9
Djeca 2 26 7.7
Ukupno 34 152 22.4

n = ukupni broj perimortalnih trauma na dugim kostima; N = broj analiziranih kostura koji
imaju sacuvane sve duge kosti; % = relativna ucestalost perimortalnih trauma na dugim kostima

izrazena u postocima.
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U tablici 78 je vidljivo da Zene imaju vecéu vjerojatnost od muskaraca da na dugim kostima
zadobe veci broj perimortalnih trauma. Isto tako, vidljivo je da odrasle osobe imaju veéu

vjerojatnost od djece da na dugim kostima imaju vise od jedne traume.

Tablica 79. Ucestalost perimortalnih trauma na dugim kostima u osmanskom uzorku po spolu i

starosti.
Muskarci Zene Djeca Ukupno

n N % n N % n N % n N %
0,0-0,9 0.0 0.0 0 194 0.0 0 194 0.0
1,0-3,9 0.0 0.0 1 515 0.2 1 515 0.2
4,0-9,9 0.0 0.0 0 833 0.0 0 833 0.0
10,0-14,9 0.0 0.0 0 336 0.0 0 336 0.0
15,0-29,9 3 436 0.7 1 420 0.2 0.0 4 856 0.5
30,0-44,9 5 1076 0.5 1 683 0.1 0.0 6 1759 0.3
45+ 3 654 0.5 0 265 0.0 0.0 3 919 0.3
Ukupno 11 2166 i 0.5 2 1368 i 0.1 1 1878 0.1 14 5412 0.3

n = broj kostura koji imaju najmanje jednu perimortalnu traumu na dugim kostima; N = ukupan
broj svih dugih kostiju; % = ucestalost perimortalnih trauma na dugim kostima izraZena u

postocima.
U tablici 79 mozemo vidjeti da je najveéi postotak dugih kostiju s barem jednom

perimortalnom traumom prisutan u starosnoj kategoriji 15 do 30 godina.

Tablica 80. Ucestalost perimortalnih trauma na dugim kostima u osmanskom uzorku po spolu i

kostanom elementu.

Kljucna kost |Nadlakti¢na kostf Palcana kost Lakatna kost | Bedrenakost |Goljeni¢nakost|  Lisna kost Ukupno
n N % n N % n N % n N % | n N % n N % n N % n N %
Muskarci [ 3 242 12| 0 312 00| 1 29 03| 1 301 03| 2 370 054 361 11| 0O 29 0.0 11 2166 0.5
Zene 0O 165 00| 0O 213 00 1 18 05| 0 175 00| 1 235 04| 0O 218 00| O 174 0.0 2 1368 0.1
Djeca 0 223 00| 1 316 03| O 225 00| O 229 00| O 347 00| O 313 00| O 225 00 1 1878 0.1
Ukupno | 3 630 05| 1 841701 2 703703 1 7057013 952 03| 4 892"04| 0 68 00 | 14 5412 03

n = broj dugih kostiju koje imaju najmanje jednu perimortalnu traumu; N = broj analiziranih
dugih kostiju (lijevih i desnih); % = postotak dugih kostiju koje imaju najmanje jednu

perimortalnu traumu.

U tablici 80 je vidljivo da u osmanskom uzorku 0.3% dugih kostiju ima barem jednu

perimortalnu traumu. Najveci postotak dugih kostiju s perimortalnim traumama prisutan je kod
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muskaraca, a razlika izmedu spolova nije statisti¢ki znac¢ajna. Takoder je vidljivo da je postotak
dugih kostiju s perimortalnim traumama kod odraslih osoba statisticki znacajno veéi nego kod
djece (x2= 3.564, P=0.05904529).

Kao $to je vidljivo u tablici, duga kost na kojoj najveéi postotak ljudi ima barem jednu
perimortalnu traumu je kljuéna kost (0.5%) Nakon nje slijedi goljeni¢na kost (0.4%) i pal¢ana
I bedrena kost koje dijele isti postotak (0.3%). Ukoliko gledamo po spolu, mozemo vidjeti da
najvedi postotak muskaraca ima perimortalne traume na kljucnoj kosti, a najvec¢i postotak zena
ima perimortalne traume na pal¢anoj kosti.

Sto se ti¢e distribucije perimortalnih trauma po strani tijela, ukoliko gledamo zajedno
gornje i donje udove, najveci broj ljudi ima podjednako traume i na lijevoj i na desnoj strani

tijela (0.3% ili 7/2714 na lijevoj strani, odn. 0.3% ili 7/2698 na desnoj strani).

Tablica 81. Distribucija ukupnog broja perimortalnih trauma na dugim kostima u osmanskom
uzorku po spolu.

Kljuc¢na kost | Nadlakti¢na kost| Palcana kost | Lakatna kost [Bedrena kost|Goljeni¢na kost| Lisna kost | Ukupno

n % n % n % n % n % n % n % N %
Muskarci | 5 29.4 0 0.0 2 11.8 1 5.9 2 11.8 7 41.2 0 0.0 |17 100.0
Zene 0 0.0 0 0.0 2 13.3 0 0.0 13  86.7 0 0.0 0 0.0 |15 100.0
Djeca 0 0.0 2 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 | 2 100.0
Ukupno | 5 7 147 2 7 59 4 T128| 17 29 |15 "4a41| 77 206 |0 00 |34 1000

n = broj zabiljezenih perimortalnih trauma na dugim kostima; % = postotak ukupnog broja
zabiljeZzenih perimortalnih trauma na dugim kostima; N = ukupan broj zabiljeZzenih

perimortalnih trauma na dugim kostima.

U tablici 81 je vidljivo da su u osmanskom uzorku prisutne ukupno 34 perimortalne
traume. Najveci broj perimortalnih trauma je prisutan na bedrenoj kosti (44.1%). Nakon nje
slijedi goljeni¢na (20.6%) 1 kljucna kost (14.7%). Kod muskaraca je najveci broj perimortalnih

trauma prisutan na goljeni¢noj kosti, a kod zena na bedrenoj kosti.
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7.4.1.3. Perimortalne traume na dugim kostima u vlaSkom uzorku

Tablica 82. Ucestalost osoba s perimortalnim traumama na dugim kostima u vlaskom uzorku

po spolu.
Vlaski uzorak
n N %
Muskarci 1 77 1.3
Zene 0 59 0.0
Djeca 0 29 0.0
Ukupno 1 165 0.6

n = broj kostura koji imaju najmanje jednu perimortalnu traumu na dugim kostima; N = broj
analiziranih kostura koji imaju saCuvane sve duge kosti; % = postotak kostura koji imaju

najmanje jednu perimortalnu traumu na dugim kostima.

U tablici 82 je vidljivo da samo jedna osoba (muskarac) ima barem jednu perimortalnu
traumu i ta osoba ¢ini 0.6% svih osoba koje imaju barem jednu perimortalnu traumu na dugim
kostima. Vidljivo je i da je u uzorku prisutan veci postotak odraslih osoba nego djece koja imaju

perimortalne traume na dugim kostima, ali bez statistickog znacaja.

Tablica 83. Relativna ucestalost perimortalnih trauma na dugim kostima po osobama u vlaskom

uzorku.
Vlaski uzorak
n N %
Muskarci 3 77 3.9
Zene 0 59 0.0
Djeca 0 29 0.0
Ukupno 3 165 1.8

n = ukupni broj perimortalnih trauma na dugim kostima; N = broj analiziranih kostura koji
imaju sacuvane sve duge kosti; % = relativna ucestalost perimortalnih trauma na dugim kostima

izrazena u postocima.
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U tablici 83 je vidljivo da muskarci imaju vecéu vjerojatnost od zena da na dugim kostima
imaju vise od jedne traume. Isto tako, vidljivo je da odrasle osobe imaju veéu vjerojatnost od
djece da na dugim kostima imaju vise od jedne traume.

Tablica 84. Ucestalost perimortalnih trauma na dugim kostima u vlaskom uzorku.

Muskarci Zene Djeca Ukupno

n N % n N % n N % n N %
0,0-0,9 0.0 0.0 0 345 0.0 0 345 0.0
1,0-3,9 0.0 0.0 0 400 0.0 0 400 0.0
4,0-9,9 0.0 0.0 0 450 0.0 0 450 0.0
10,0-14,9 0.0 0.0 0 330 0.0 0 330 0.0
15,0-29,9 0 21 0.0 0 332 0.0 0.0 0 553 0.0
30,0-44,9 3 997 0.3 0 681 0.0 0.0 3 1678 0.2
45+ 0 679 0.0 0 473 0.0 0.0 0 1152 0.0
Ukupno 3 1897 | 0.2 0 1486 0.0 0 1525 0.0 3 4908 0.1

n = broj kostura koji imaju najmanje jednu perimortalnu traumu na dugim kostima; N = ukupan
broj svih dugih Kkostiju; % = ucestalost perimortalnih trauma na dugim kostima izraZena u

postocima.

U tablici 84 mozemo vidjeti da je najveéi postotak dugih kostiju s barem jednom

perimortalnom traumom prisutan u starosnoj kategoriji 30 do 45 godina.

Tablica 85. Ucestalost dugih kostiju s perimortalnim traumama u vlaskom uzorku po spolu.

Kljuéna kost |Nadlakti¢na kostf Palcana kost Lakatna kost | Bedrenakost |Goljeni¢nakost| Lisna kost Ukupno
n N % n N % n N % n N % | n N % n N % n N % n N %
Muskarci [ O 265 00| O 279 00| 0 278 0.0 1 284 04| 0 287 00| 1 263 04| 1 241 04 3 1897 0.2
Zene 0 211 00|00 229 00| O 207 0O O 221 00| O 232 0O O 202 00| O 184 00 0 1486 0.0
Djeca 0O 18 00|00 239 00| O 201 00| O 204 00| O 28 00| O 244 00| O 164 0.0 0 1525 0.0
Ukupno | 0 664 “0.0| 0 7477 00| 0 686 00| 1 709701| 0 804 00| 1 709701| 1 58 02| 3 4908 01

n = broj dugih kostiju koje imaju najmanje jednu perimortalnu traumu; N = broj analiziranih
dugih kostiju (lijevih i desnih); % = postotak dugih kostiju koje imaju najmanje jednu

perimortalnu traumu.

U tablici 85 je vidljivo da u vlaskom uzorku 0.1% dugih kostiju ima barem jednu
perimortalnu traumu. Najveéi postotak dugih kostiju s perimortalnim traumama prisutan je kod
muskaraca, a razlika izmedu spolova nije statisticki znacajna. Takoder je vidljivo da je postotak
dugih kostiju s perimortalnim traumama kod odraslih osoba veci nego kod djece, medutim,

razlika nije statisticki znacajna.
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Kao §to je vidljivo u tablici, duga kost na kojoj najveci postotak ljudi ima barem jednu
perimortalnu traumu je lisna kost (0.2%) Nakon nje slijede lakatna i goljeni¢na kost s jednakim
postotkom (0.1%). Spomenuti muskarac je nositelj svih triju perimortalnih trauma.

Sto se ti¢e distribucije trauma po strani tijela, ukoliko gledamo zajedno gornje i donje
udove, muskarac ima Sve perimortalne traume smjestene na lijevoj strani tijela (0.1% ili

3/2448),

Tablica 86. Distribucija ukupnog broja perimortalnih trauma na dugim kostima u vlaskom

uzorku po spolu.

Kljucna kost | Nadlakti¢na kost | Paléana kost | Lakatna kost [Bedrena kost|Goljeni¢na kost| Lisna kost | Ukupno

n % n % n % n % n % n % n % N %
Muskarci | O 0.0 0 0.0 0 0.0 1 333 0 0.0 1 333 1 333 (3 100.0
Zene 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 |0 100.0
Djeca 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 | 0 100.0
Ukupno | 0 7 0.0 o 7 00 o "o00| 173330 "00| 17 333 |1 333|3 1000

n = broj zabiljezenih perimortalnih trauma na dugim kostima; % = postotak ukupnog broja
zabiljezenih perimortalnih trauma na dugim kostima; N = ukupan broj zabiljezenih

perimortalnih trauma na dugim kostima.

U tablici 86 je vidljivo da su u vlaskom uzorku prisutne ukupno 3 perimortalne traume
koje su zapravo pronadene na kosturu jednog muskarca. Muskarac ima jednu perimortalnu

traumu na lakatnoj kosti, jednu na goljeni¢noj kosti 1 jedna na lisnoj kosti.

7.4.1.1. Usporedba perimortalnih trauma na dugim kostima izmedu triju uzoraka.

Usporedba distribucije perimortalnih trauma na dugim kostima u sva tri analizirana
kompozitna uzoraka pokazuje da je najveca ucestalost osoba s perimortalnim traumama na
dugim kostima prisutna u osmanskom uzorku, a najmanja u vlaSkom uzorku. Razlika izmedu
ucestalosti 0soba s perimortalnim traumama na dugim kostima iz osmanskog i predosmanskog
uzorka je 1 statisticki znacajna (¥2=4.98, P=0.02564198), kao i razlika izmedu osmanskog i
vlaskog uzorka (y2= 11.155, P= 0.00083805). U predosmanskom uzorku nisu pronadene
perimortalne frakture na dugim kostima odraslih osoba, pronadene su samo na dugim kostima
jednog djeteta. U osmanskom uzorku i vlaskom uzorku je veéi postotak muskaraca s

perimortalnim traumama nego Zena, medutim, ta razlika nije statisticki znacajna.
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U osmanskom uzorku je statisti¢ki znacajno vise muskaraca s perimortalnim frakturama
na dugim kostima nego u predosmanskom uzorku (x2=4.819, P=0.02814767) i vlaskom uzorku
(x2=6.595, P=0.01022656).

U osmanskom i vlaskom uzorku je veci postotak odraslih osoba s perimortalnim
traumama nego djece, a u predosmanskom uzorku je veci broj djece s perimortalnim traumama
nego odraslih. U sva tri uzoraka razlika izmedu odraslih i djece nije statisticki znacajna. U
osmanskom uzorku je statisticki znac¢ajno veéi postotak muskaraca s perimortalnim traumama
na dugim kostima nego u predosmanskom (y2=4.819, P=0.02814767) i vlaskom uzorku (y2=
6.595, P=0.01022656).

Daljnja analiza nam otkriva da se najveca ucestalost osoba s perimortalnim traumama u
predosmanskom uzorku nalazi u starosnoj kategoriji 10 do 15 godina, u osmanskom uzorku u
kategoriji 15 do 30 godina, a u vlaskom uzorku u kategoriji 30 do 45 godina.

Najveci postotak dugih kostiju s traumama ima osmanski uzorak (0.3%), a iza njega slijedi
vlaski uzorak (0.1%). Vidljivo je da muskarci u osmanskom i vlaSkom uzorku imaju veéi
postotak dugih kostiju s traumama od Zena, medutim, ta razlika izmedu spolova nije statisticki
znacajna. Takoder je vidljivo da odrasle osobe imaju veéi postotak dugih kostiju s
perimortalnim traumama od djece u osmanskom i vlaskom uzorku, s time da je razlika statisticki
znacajna samo u osmanskom uzorku. Vidljivo je 1 da muskarci iz osmanskog uzorka imaju
vecu ucestalost dugih kostiju s perimortalnim traumama od muskaraca iz vlaskog uzorka i
predosmanskog uzorka gdje je ta razlika i statisticki zna¢ajna (y32=4.314, P=0.0037). Zene s
perimortalnim traumama su prisutne samo u osmanskom uzorku. U predosmanskom uzorku
duga kost na kojoj najveéi broj ljudi ima barem jednu traumu je bedrena kost, u osmanskom
uzorku je to kljuéna kost, a u vlasSkom uzorku lisna kost. Ukoliko gledamo distribuciju prema
spolu mozemo primijetiti da u osmanskom uzorku najveéi postotak zena ima barem jednu
traumu na palc¢anoj kosti. Najveci postotak muskaraca iz osmanskog uzorka ima barem jednu
traumu na kljucnoj kosti, a jedini muskarac iz vlaskog uzorka ima tri traume — jednu na lakatnoj
kosti, jednu na goljeni¢noj kosti, 1 jednu na lisnoj kosti. Jedno dijete iz predosmanskog uzorka
ima jednu perimortalnu traumu na bedrenoj kosti. Kada gledamo gornje i donje udove zajedno,
mozemo primijetiti da u predosmanskom uzorku dijete ima perimortalnu traumu na desnoj
strani tijela (desna bedrena kost), u osmanskom uzorku ljudi ima traume podjednako na lijevoj
i desnoj strani tijela, a u vlaSkom uzorku muskarac ima sve perimortalne traume na lijevoj strani

tijela.
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Daljnja usporedba triju uzoraka nam otkriva da je vjerojatnost od zadobivanja vise od
jedne perimortalne traume na dugim kostima najveca u osmanskom uzorku (22.4%). Iza njega
slijede vlaski uzorak (1.8%) 1 predosmanski uzorak (1.1%). Razlika izmedu predosmanskog 1
osmanskog uzorka je statisticki znacajna (y2= 18.733, P= 0.00001504), kao i razlika izmedu
osmanskog i vlaskog uzorka (¥2=30.868, P<0.05). U osmanskom uzorku je vjerojatnost od
zadobivanja veceg broja perimortalnih trauma na dugim kostima kod Zena ve¢a nego kod
muskaraca (34.9% naspram 20.5%), medutim, razlika nije statisti¢ki znacajna. U vlaSkom
uzorku je vjerojatnost od zadobivanja veéeg broja perimortalnih trauma na dugim kostima kod
muskaraca veca nego kod zena (3.9% naspram 0.0%), medutim, razlika nije statisti¢ki znacajna.
Vjerojatnost od zadobivanja veceg broja perimortalnih trauma na dugim kostima je statistic¢ki
grani¢no neznaéajno veca kod odraslih nego kod djece u osmanskom uzorku (x2=2.938,
P=0.0865178). Muskarci iz osmanskog uzorka imaju statisticki zna¢ajno vecu vjerojatnost od
zadobivanja veceg broja perimortalnih trauma na dugim kostima od muskaraca iz
predosmaskog uzorka (y2=8.713, P=0.00315949) i vlaskog uzorka (y2=8.587, P=0.00338571).
Zene iz osmanskog uzorka imaju statisti¢ki zna¢ajno veéu vjerojatnost od zadobivanja veéeg
broja perimortalnih trauma na dugim kostima od Zena iz predosmanskog uzorka (y2= 11.858,
P=0.00057414) i vlaskog uzorka (y2= 21.429, P=0.00000367).

Najveci broj trauma u predosmanskom 1 osmanskom uzorku je prisutan na bedrenoj kosti,
a u vlaSkom uzorku je podjednaki broj trauma prisutan na lakatnoj, goljeni¢noj 1 lisnoj kosti. U
predosmanskom uzorku jedino jedno dijete ima perimortalnu traumu, i to na bedrenoj kosti. U
osmanskom uzorku, mus§karci imaju najveci broj trauma prisutan na goljeni¢noj kosti, Zene na
bedrenoj kosti, a djeca na nadlakti¢noj kosti. U vlaSkom uzorku jedino jedan muskarac ima

ukupno 3 perimortalne traume - na lakatnoj, goljeni¢noj i lisnoj kosti.
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7.4.2.Perimortalne kraniofacijalne traume
7.4.2.1. Perimortalne kraniofacijalne traume u predosmanskom uzorku

Tablica 87. Ucestalost osoba s perimortalnim kraniofacijalnim traumama u predosmanskom

uzorku po spolu i starosti.

Muskarci Zene Djeca Ukupno
n N % n N % n N % n N %
0,0-0,9 0 0 0.0 0 0 0.0 0 4 0.0 0 4 0.0
1,0-3,9 0 0 0.0 0 0 0.0 0 15 0.0 0 15 0.0
4,0-9,9 0 0 0.0 0 0 0.0 0 19 0.0 0 19 0.0
10,0-14,9 0 0 0.0 0 0 0.0 0 13 0.0 0 13 0.0
15,0-29,9 0 10 0.0 0 7 0.0 0 0 0.0 0 17 0.0
30,0-44,9 0 23 0.0 1 29 3.4 0 0 0.0 1 52 1.9
45+ 0 22 0.0 0 20 0.0 0 0 0.0 0 42 0.0
Ukupno 0 55 7 00 1 56 18 0 51 7 00 1 162 0.6

n = broj kostura koji imaju najmanje jednu perimortalnu kraniofacijalnu traumu; N = broj
analiziranih kostura koji imaju prisutnu lubanju; % = postotak kostura koji imaju najmanje

jednu perimortalnu kraniofacijalnu traumu.

U tablici 87 je vidljivo da samo jedna osoba (Zena) iz starosne kategorije 30 do 45 godina
ima barem jednu perimortalnu kraniofacijalnu traumu (slika 64) i ta osoba ¢ini 0.6% svih osoba
koje imaju barem jednu perimortalnu kraniofacijalnu traumu. Vidljivo je i da je u uzorku
prisutan veci postotak odraslih osoba nego djece koja imaju perimortalne traume na dugim

kostima, ali bez statistickog znacaja.
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Slika 64. Perimortalna porezotina na ¢eonoj kosti Zene starpsti 30 do 35 godina iz groba 41 na
nalazi$tu Suhopolje — Kliskovac.

Tablica 88. Relativna ucestalost perimortalnih kraniofacijalnih trauma gledano po spolu u

predosmanskom uzorku.

Predosmanski uzorak

n N %
Muskarci 0 55 0.0
Zene 6 56 10.7
Djeca 0 51 0.0
Ukupno 6 162 3.7

n = ukupni broj perimortalnih kraniofacijalnih trauma; N = broj analiziranih kostura koji imaju
prisutnu lubanju; % = relativna ucestalost perimortalnih kraniofacijalnih trauma na kosturima

izrazena u postocima.

U tablici 88 je vidljivo da Zene imaju vecu vjerojatnost od muSkaraca da na lubanji imaju
vise od jedne traume. Isto tako, vidljivo je da odrasle osobe imaju vecu vjerojatnost od djece

da na lubanji imaju viSe od jedne traume.
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Tablica 89. Ucestalost kostiju lubanje s perimortalnim traumama u predosmanskom uzorku.

L& D¢ LT DT LS DS ZA FA Ukupno

n N % n N %|n N %|(n N % n N %| n N % |n N %[ n N % |In N %
Mugkarci | 0 72 00] 0 72 00| o0 77 0olo 75 00| o0 76 00l 0 72 00| o0 74 00l 0 8 00| 0 607 00
Zene 0 65 00| 1 66 151 74 14/1 70 14|0 70 00| 1 70 14| 0 75 00| 1 8 12| 5 574 09
Djeca 0 63 00| 0 63 00|0 79 00{0 77 00| 0 77 00/ 0O 8 00| O 8 00|/ 0 8 00| 0 611 00
Ukupno | 0 20070.0] 1 201705| 1 230704| 1 222”05 | 0 223700 1 226 "04| 0 230700 1 260 04| 5 1792 0.3

n = broj pojedinacnih kostiju lubanje koji imaju najmanje jednu perimortalnu traumu; N = broj
prisutnih pojedinac¢nih kostiju lubanje; % = postotak ukupnog broja zabiljeZenih pojedinacnih
kostiju lubanje s najmanje jednom perimortalnom traumom. LC = lijeva polovica ¢eone kosti;
DC = desna polovica ¢eone kosti; LT = lijeva tjemena kost; DT = desna tjemena kost; LS =

lijeva sljepooc¢na kost; DS = desna sljepooc¢na kost; ZA = zatiljna kost; FA = facijalna regija.

U tablici 89 je vidljivo da u predosmanskom uzorku 0.3% kostiju lubanje ima barem jednu
perimortalnu traumu. Najveci broj kostiju lubanje s perimortalnim traumama prisutan je kod
zena, a razlika izmedu spolova nije statisticki znacajna. Takoder je vidljivo da je broj kostiju
lubanje s perimortalnim traumama kod odraslih osoba veéi nego kod djece, medutim, takoder
bez statistickog znacaja.

Kao $to je vidljivo u tablici, kosti lubanje na kojoj najveéi broj ljudi ima barem jednu
perimortalnu traumu su ¢eona kost i desna tjemena kost (0.5%) Nakon njih slijede lijeva tjemena
1 desna sljepoocna kost, te kosti lica (0.4%). Takva raspodjela je odraz trauma kod spomenute

zZene.

Tablica 90. Distribucija ukupnog broja perimortalnih kraniofacijalnin  fraktura u

predosmanskom uzorku po elementima lubanje i spolu.

L¢ DC LT DT LS DS ZA FA Ukupno

n % n % n % n % n % n % n % n % N %

Mudkarci| 0 00| 0 o00|[0 00|00 00|00 00|00 o00[O0 00[0 00| 0 1000
Zene 0 00|1 167|1 167|1 17| 0 00|11 00|00 00| 2 333|6 1000
Djeca o 00|00 00|00 00|00 00|0 00|[O0O 00|O 00|O 00| o0 1000
Ukupno | 0 "00| 1 "167| 1 "167| 1 "167| 0 00| 1 "167]| 0 T00| 2 "333| 6 1000

n = broj zabiljeZenih trauma na pojedina¢nim kostima lubanje; % = postotak ukupnog broja
zabiljezenih trauma na pojedina¢nim kostima lubanje ; N = ukupan broj zabiljeZenih
kraniofacijalnih trauma; LC = lijeva polovica &eone kosti; DC = desna polovica ¢eone kosti;
LT = lijeva tjemena kost; DT = desna tjemena kost; LS = lijeva sljepoo¢na kost; DS = desna

sljepooc¢na kost; ZA = zatiljna kost; FA = facijalna regija.
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U tablici 90 je vidljivo da je u predosmanskom uzorku prisutno ukupno 6 perimortalnih
kraniofacijalnih trauma (slika 65).

Perimortalne kraniofacijalne frakture u predosmanskom uzorku se najées$ce nalaze na
kostima lica (33.3%), a potom slijede lijeva i desna tjemena Kkost, te desna sljepooc¢na kost koje
sve dijele broj isti postotak trauma (16.7%). Na ¢eonoj kosti je desna strana zahvaéenija nego
lijeva.

Sto se ti¢e distribucije perimortalnih kraniofacijalnih fraktura prema strani tijela na kojoj
se nalaze, desna strana je Zeni zahvacenija nego lijeva (75%% ili 3/4 na desnoj strani, odn.

37.7% ili 1/4 na lijevoj strani).

Slika 65. Distribucija perimortalnih kraniofacijalnih ozljeda u predosmanskom uzorku.
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7.4.2.2. Perimortalne kraniofacijalne traume u osmanskom uzorku

Tablica 91. Ucestalost osoba s perimortalnim kraniofacijalnim traumama u osmanskom uzorku

po spolu i starosti.

Muskarci Zene Djeca Ukupno
n N % n N % n N % n N %
0,0-0,9 0 0 0.0 0 0 0.0 0 7 0.0 0 7 0.0
1,0-3,9 0 0 0.0 0 0 0.0 0 30 0.0 0 30 0.0
4,0-9,9 0 0 0.0 0 0 0.0 1 M 2.4 1 M 2.4
10,0-149| 0 0 0.0 0 0 0.0 0 21 0.0 0 21 0.0
150299 4 21 19.0 3 26 11.5 0 0 0.0 7 47 14.9
30,0-449| 2 59 3.4 2 48 4.2 0 0 0.0 4 107 3.7
45+ 2 45 4.4 0 21 0.0 0 0 0.0 2 66 3.0
Ukupno 8 125 | 64 5 95 | 53 1 99 | 10 14 319 4.4

n = broj kostura koji imaju najmanje jednu perimortalnu kraniofacijalnu traumu; N = broj
analiziranih kostura koji imaju prisutnu lubanju; % = postotak kostura koji imaju najmanje

jednu perimortalnu kraniofacijalnu traumu.

U tablici je vidljivo da u osmanskom uzorku 14 osoba (4.4%) ima barem jednu
perimortalnu kraniofacijalnu traumu. Vidljivo je i da je prisutan veci broj muskaraca nego Zena
s perimortalnim kraniofacijalnim traumama, medutim, ta razlika nije statisticki znacajna. Isto
tako, vidljivo je da je u uzorku prisutan grani¢no statisticki neznacajno ve¢i broj odraslih osoba
s perimortalnim kraniofacijalnim traumama nego djece (2= 2.825, P=0.09280689).

Najveca ucestalost odraslih osoba s perimortalnim kraniofacijalnim traumama prisutna je
u starosnoj kategoriji 15 do 30 godina, a najveca ucestalost djece s traumama u starosnoj

kategoriji 4 do 10 godina.

Tablica 92. Relativna ucestalost perimortalnih kraniofacijalnih trauma gledano po spolu u

osmanskom uzorku.

Osmanski uzorak

n N %
Muskarci 16 125 12.8
Zene 28 95 29.5
Djeca 1 99 1.0
Ukupno 45 319 14.1

n = ukupni broj perimortalnih kraniofacijalnih trauma; N = broj analiziranih kostura koji imaju
prisutnu lubanju; % = relativna ucestalost perimortalnih kraniofacijalnih trauma na kosturima

izrazena u postocima.
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U tablici 92 je vidljivo da Zene imaju statisticki znac¢ajno vecu vjerojatnost od muskaraca
da na lubanji imaju vise od jedne traume (y2= 8.366, P= 0.00382306). Isto tako, vidljivo je da

odrasle osobe imaju statisti¢ki znacajno vecu vjerojatnost od djece da na lubanji imaju vise od

jedne traume (2= 18.783, P=0.00001465).

Tablica 93. Ucestalost kostiju lubanje s perimortalnim traumama u osmanskom uzorku.

LE DC LT DT LS DS ZA FA Ukupno

n N % n N %|n N %|[n N % n N %|n N % [ n N % n N % [n N %
Mugkarci | 3 149 2.0] 2 148 1.4| 1 163 06| 4 164 24| 0 148 0.0 2 154 13| 0 163 00| 1 187 05| 13 1276 1.0
Zene 3 118 25| 1 119 08| 3 119252 121 17| 1 113 09| 0 116 00| 0 126 00| 0 136 00|10 98 1.0
Djeca 1 149 07| 0 146 0.0| 0 158 0.0/ 0 161 00| 0 180 00| 0 178 00| 0 163 00| 0 200 00| 1 1335 O0.1
Ukupno | 7 41671.7| 3 413707| 4 440709| 6 446”13 | 1 441702| 2 448 04| 0 452700| 1 523 02|24 3579 07

n = broj pojedinacnih kostiju lubanje koji imaju najmanje jednu perimortalnu traumu; N = broj
prisutnih pojedinacnih kostiju lubanje; % = postotak ukupnog broja zabiljezenih pojedina¢nih
kostiju lubanje s najmanje jednom perimortalnom traumom. LC = lijeva polovica &eone kosti;
DC = desna polovica ¢eone kosti; LT = lijeva tjemena kost; DT = desna tjemena kost; LS =

lijeva sljepoocna kost; DS = desna sljepoocna kost; ZA = zatiljna kost; FA = facijalna regija.

U tablici 93 je vidljivo da u osmanskom uzorku 0.7% kostiju lubanje ima barem jednu
perimortalnu traumu. Muskarci 1 Zene imaju jednaku ucestalost kostiju lubanje s perimortalnim
traumama. Takoder je vidljivo da je broj kostiju lubanje s perimortalnim traumama kod odraslih
osoba statisti¢ki znacajno veci nego kod djece (y2=9.961, P=0.00159891).

Kao $to je vidljivo u tablici, kost lubanje na kojoj najveéi broj ljudi ima barem jednu
perimortalnu traumu je ¢eona kost (2.4%) Nakon nje slijedi desna tjemena (1.3%), te lijeva
tjemena kost (0.9%). Ukoliko gledamo po spolu, mozemo vidjeti da i najveéi postotak
muskaraca i1 najveci postotak Zena ima perimortalne traume na ¢eonoj kosti. Najvec¢i postotak

djece ima perimortalne traume na ¢eonoj kosti.
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Tablica 94. Distribucija ukupnog broja perimortalnih kraniofacijalnih fraktura u osmanskom

uzorku po elementima lubanje i spolu.

LC DC LT DT LS DS ZA FA Ukupno

n % n % n % n % n % n % n % n % N %

Mutkarci| 3 188| 2 1251 63| 6 375/ 0 00| 3 188 0 00| 1 63|16 1000
Zene 10 357| 1 36|10 357|6 214|1 360 00|0 00| 0 00]28 1000
Djeca 1 1000 0 00| 0 o00|O 00|O 00|O 00|O0 00| 0 00| 1 1000
Ukupno |14 "31.1| 3 "67 |11 "244|12 "267| 1 "22| 3 "67| 0 T00| 1 722 |45 1000

n = broj zabiljeZenih perimortalnih trauma na pojedina¢nim kostima lubanje; % = postotak
ukupnog broja zabiljezenih perimortalnih trauma na pojedina¢nim kostima lubanje ; N = ukupan
broj zabiljezenih perimortalnih kraniofacijalnih trauma; LC = lijeva polovica &eone kosti; DC
= desna polovica ¢eone kosti; LT = lijeva tjemena kost; DT = desna tjemena kost; LS = lijeva

sljepoo¢na kost; DS = desna sljepooc¢na kost; ZA = zatiljna kost; FA = facijalna regija.

U tablici 94 je vidljivo da je u osmanskom uzorku prisutno ukupno 45 perimortalnih
kraniofacijalnih trauma (slika 66): 6 lubanja ima jednu traumu, 1 lubanja ima 2 traume, 2
lubanje imaju tri traume, 2 lubanje imaju Cetiri traume, 1 lubanja ima Sest trauma, 1 lubanja ima
osam trauma i 1 lubanja ima 9 trauma. Kod muskaraca je zabiljezeno 16 perimortalnih
kraniofacijalnih trauma (slika 67), kod zena 28 (slika 68), a kod djece 1 (slika 69).

Kao $to je vidljivo u tablici, perimortalne kraniofacijalne frakture u osmanskom uzorku
se najcesce nalaze na ¢eonoj kosti (37.8%), a potom slijede desna tjemena (26.7%) i lijeva
tjemena kost (24.4%). Na ¢eonoj kosti je lijeva strana zahvacenija nego desna (31.1% naspram
6.7%) i ta razlika je statisticki znacajna (y2=7.252, P=0.00708).

Sto se ti¢e distribucije perimortalnih kraniofacijalnih fraktura prema strani lubanje na
kojoj se nalaze, lijeva strana je zahvacenija nego desna (59.1% ili 26/44 na desnoj strani, odn.
40.9% 1li 18/44 na lijevoj strani). Promatraju¢i distribuciju trauma prema spolu, Zenama je

statisti¢ki znacajno zahvacenija lijeva strana tijela (y2=12.071, P=0.0005), a muskarcima desna
(x2=4.8, P=0.028).
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Slika 66. Distribucija perimortalih kraniofacijalnih ozljeda u osmanskom uzorku.

Slika 67. Distribucija perimortalin kraniofacijalnih ozljeda u osmanskom uzorku kod

muskaraca.

AN
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Slika 68. Distribucija perimortalnih kraniofacijalnih ozljeda u osmanskom uzorku kod Zena.

Slika 69. Distribucija perimortalnih kraniofacijalnih ozljeda u osmanskom uzorku kod djece.
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7.4.2.3. Perimortalne kraniofacijalne traume u vlaskom uzorku

Tablica 95. Ucestalost osoba s perimortalnim kraniofacijalnim traumama u vlaskom uzorku po

spolu i starosti.

Muskarci Zene Djeca Ukupno
n N % n N % n N % n N %
0,0-0,9 0 0 0.0 0 0 0.0 0 12 0.0 0 12 0.0
1,0-3,9 0 0 0.0 0 0 0.0 0 27 0.0 0 27 0.0
4,0-9,9 0 0 0.0 0 0 0.0 0 17 0.0 0 17 0.0
10,0-14,9 0 0 0.0 0 0 0.0 0 17 0.0 0 17 0.0
15,0-29,9 0 12 0.0 0 20 0.0 0 0 0.0 0 32 0.0
30,0-44,9 1 52 19 0 37 0.0 0 0 0.0 1 89 1.1
45+ 0 47 0.0 0 30 0.0 0 0 0.0 0 77 0.0
Ukupno 1 111 0.9 0 g7 | 00 0 73 7 00 1 271 0.4

n = broj kostura koji imaju najmanje jednu perimortalnu kraniofacijalnu traumu; N = broj

analiziranih kostura koji imaju prisutnu lubanju; % = postotak kostura koji imaju najmanje

jednu perimortalnu kraniofacijalnu traumu.

U tablici 95 je vidljivo da samo jedna osoba (muskarac) iz starosne kategorije 30 do 45

godina ima barem jednu perimortalnu kraniofacijalnu traumu i ta osoba ¢ini 0.9% svih osoba

koje imaju barem jednu perimortalnu kraniofacijalnu traumu (slika 70 i 71). Vidljivo je i da je

u uzorku prisutan veci postotak odraslih osoba nego djece koja imaju perimortalne traume na

dugim kostima, ali bez statistickog znacaja.

Slika 70. Perimortalna penetriraju¢a trauma
na lijevoj tiemenoj kosti muskarca starosti 35
do 40 godina iz groba 24 s nalazista
Zumberak — pogled izvana.
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na lijevoj tjemenoj kosti muskarca starosti
35 do 40 godina iz groba 24 s nalaziSta
Zumberak — pogled iznutra.




Tablica 96. Relativna ucestalost perimortalnih kraniofacijalnih trauma gledano po spolu u

vlaskom uzorku.

Vlaski uzorak
n N %
Muskarci 1 111 0.9
Zene 0 87 0.0
Djeca 0 73 0.0
Ukupno 1 271 0.4

n = ukupni broj perimortalnih kraniofacijalnih trauma; N = broj analiziranih kostura koji imaju
prisutnu lubanju; % = relativna ucestalost perimortalnih kraniofacijalnih trauma na kosturima

izrazena u postocima.

U tablici 96 je vidljivo da jedan muSkarac ima jednu perimortalnu traumu na lubanji.

Tablica 97. Ucestalost kostiju lubanje s perimortalnim traumama u vlaskom uzorku.

LE DC LT DT LS DS ZA FA Ukupno

n N % n N %|n N %|n N % n N %| n N % [ n N % n N % [n N %
Mugkarci | 0 124 0.0] 0 126 0.0 1 133 08| 0 140 00| 0 132 0.0] 0 133 00| 0 128 00| 0 159 00| 1 1075 01
Zene 0 102 00| 0 101 00| 0 106 0.0| 0 108 00| O 104 00| 0 112 00| 0 109 00| 0 134 00| 0 876 0.0
Djeca 0 110 00| 0 108 00| 0 126 00/ 0 124 00| O 119 00| O 113 00| 0 107 00| O 146 00| 0O 953 0.0
Ukupno | 0 33670.0] 0 33570.0| 1 365703/ 0 372700 | 0 35570.0] 0 358 00| 0 344700| 0 439 00| 1 2904 0.0

n = broj pojedina¢nih kostiju lubanje koji imaju najmanje jednu perimortalnu traumu; N = broj
prisutnih pojedinacnih kostiju lubanje; % = postotak ukupnog broja zabiljeZenih pojedinacnih
kostiju lubanje s najmanje jednom perimortalnom traumom. LC = lijeva polovica &eone kosti;
DC = desna polovica &eone kosti; LT = lijeva tjemena kost; DT = desna tjemena kost; LS =

lijeva sljepoocna kost; DS = desna sljepooc¢na kost; ZA = zatiljna kost; FA = facijalna regija.

U tablici 97 je vidljivo da u vlaSkom uzorku 0.03% kostiju lubanje ima barem jednu

perimortalnu traumu i tom postotku je pridonio spomenuti muskarac.
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Tablica 98. Distribucija ukupnog broja perimortalnih kraniofacijalnih fraktura po elementima
lubanje i spolu.

L& D¢ LT DT LS DS ZA FA Ukupno

n % n % n % n % n % n % n % n % N %
Mutkarci| 0 00| 0 o001 100000 00|00 o00[0 o00[0 o000 00] 1 1000
Jene o 00|l0o o00|0 o00|0 00|00 o00|O 00|O 00|00 00| 0 1000
Djeca o 00|lo0o o00|0 o00|0 00|00 o00|O 00|O 00|00 00| 0 1000
Ukupno | 0 "00| 0 "00| 1 "000 0 "00| 0 00| 0 00|00 00|00 00| 1 1000

n = broj zabiljezenih perimortalnih trauma na pojedinacnim kostima lubanje; % = postotak
ukupnog broja zabiljeZenih perimortalnih trauma na pojedina¢nim kostima lubanje ; N =
ukupan broj zabiljezenih perimortalnih kraniofacijalnih trauma; LC = lijeva polovica ¢eone
kosti; DC = desna polovica &eone kosti; LT = lijeva tjemena kost; DT = desna tjemena kost; LS

= lijeva sljepooc¢na kost; DS = desna sljepoocna kost; ZA = zatiljna kost; FA = facijalna regija.

Kao $to je vidljivo u tablici 98, perimortalna kraniofacijalna fraktura u vlaskom uzorku

se nalazi na lijevoj tjemenoj kosti, §to lijevu stranu tijela odreduje kao zahvaceniju (slika 72).

Slika 72. Distribucija perimortalnih kraniofacijalnih ozljeda u vlaS§kom uzorku.
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7.4.2.4. Usporedba perimortalnih kraniofacijalnih trauma izmedu triju uzoraka

Usporedba distribucije perimortalnih kraniofacijalnih trauma u sva tri analizirana
kompozitna uzoraka pokazuje da osmanski uzorak ima najveéi postotak osoba s perimortalnim
kraniofacijalnim traumama (4.4%). Razlika je statisticki znacajna u usporedbi s predosmanskih
(x2=3.887, P=0.04866127) i vlaskim uzorkom (y2= 8.002, P= 0.00467257). Vidljivo je i da je
u osmanskom i vlaSkom uzorku veéi postotak muskaraca nego zena koje imaju barem jednu
perimortalnu kraniofacijalnu traumu, medutim, ta razlika izmedu spolova nije statisticki
znacajna. Takoder je vidljivo da je u svim uzorcima prisutan veci postotak odraslih osoba koje
imaju perimortalne kraniofacijalne frakture nego djece, medutim razlika izmedu njih nije
statisti¢ki znacajna. U osmanskom uzorku je prisutan veéi postotak muskaraca, zena i djece s
perimortalnim kraniofacijalnim traumama nego u predosmanskom i vlaS§kom uzorku, medutim
razlika izmedu uzoraka nije statisticki znacajna. Najveci postotak osoba s barem jednom
perimortalnom kraniofacijalnom traumom u predosmanskom i vlaskom uzorku pripada
starosnoj kategoriji 30 do 45 godina, u osmanskom uzorku kategoriji 15 do 30 godina.

Daljnja analiza nam otkriva da najveéi postotak Kkostiju lubanje s perimortalnim
traumama ima osmanski uzorak (0.7%), a iza njega slijedi predosmanski uzorak (0.3%).
Vidljivo je da u predosmanskom uzorku Zene imaju veéi postotak kostiju lubanje s
perimortalnim traumama od muskaraca, u osmanskom uzorku muskarci 1 Zene imaju jednaki
postotak kostiju lubanje s perimortalnim traumama, a u vlaskom uzorku muskarci imaju veci
postotak kostiju lubanje s traumama nego zene. Takoder je vidljivo da odrasle osobe imaju veci
postotak kostiju lubanje s perimortalnim traumama od djece u svim uzorcima.

U predosmanskom uzorku kosti lubanje na kojima najveci postotak ljudi ima barem
jednu perimortalnu traumu su ¢eona i desna tjemena kost. U osmanskom uzorku kost lubanje
na kojoj najveci postotak ljudi ima barem jednu perimortalnu traumu je ¢eona kost, a u vlaskom
uzorku lijeva tjemena kost. U predosmanskom uzorku muskarci nemaju perimortalne traume
na lubanji, a najveci postotak Zena ima barem jednu traumu na ¢eonoj kosti. U osmanskom
uzorku najveci postotak muskaraca 1 najveci postotak zena ima barem jednu traumu na ¢eonoj
kosti. U vlaskom uzorku Zene nemaju perimortalne traume na kostima lubanje, a najveci
postotak muSkaraca ima barem jednu traumu na lijevoj tjemenoj kosti.

Daljnja usporedba uzoraka nam otkriva da je najveca vjerojatnost od zadobivanja
perimortalnih trauma na lubanji prisutna u osmanskom uzorku (14.1%), a najmanja u vlaskom

uzorku (0.4%). Razlika u vjerojatnosti zadobivanja veceg broja perimortalnih trauma na lubanji
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izmedu osmanskog i predosmanskog uzorka je statisticki znac¢ajna (32=11.194, P=0.00082062),
kao i razlika izmedu osmanskog i vlaskog uzorka (¥2=36.579, P=0). Vidljivo je da Zene imaju
statisti¢ki znacajno vec¢u vjerojatnost od zadobivanja perimortalnih kraniofacijalnih trauma od
muskaraca u predosmanskom (¥2=4.31, P=0.03788896) i osmanskom uzorku (%2=8.366,
P=0.00382306). U vlaskom uzorku muskarci imaju veéu vjerojatnost od zadobivanja
perimortalnih trauma na lubanji nego zene, medutim razlika izmedu spolova nije statisti¢ki
znacajna. Takoder je vidljivo da odrasle osobe vecu Vvjerojatnost od zadobivanja
kraniofacijalnih trauma od djece u svim uzorcima, a razlika je statisti¢ki znacajna u osmanskom
uzorku (x2=18.783, P=0.00001465). Muskarci iz osmanskog uzorka imaju statisticki znacajno
veéu vjerojatnost od zadobivanja perimortalnih trauma na lubanji nego muskarci iz
predosmanskog (y2=6.227, P=0.01258167) i vlaskog uzorka (y2= 10.737, P= 0.00105014).
Zene iz osmanskog uzorka imaju takoder statisti¢ki zna¢ajno ve¢u vjerojatnost od zadobivanja
perimortalnih kraniofacijalnih trauma od Zena iz predosmanskog (32=6.072, P=0.01373414) i
vlaskog uzorka (¥2=28.082, P<0.05).

Najveca broj trauma u predosmanskom uzorku prisutan je na kostima lica, u osmanskom
uzorku na &eonoj kosti, a u vlaskom uzorku na lijevoj tjemenoj kosti. Zene kao jedine s
perimortalnim kraniofacijalnim traumama u predosmanskom uzorku imaju najveci broj trauma
na ¢eonoj kosti. U osmanskom uzorku muskarci imaju najveci broj trauma na desnoj tjemenoj
kosti, a Zene 1 djeca na ¢eonoj kosti. Muskarci kao jedini s perimortalnim kraniofacijalnim
traumama u vlaSkom uzorku imaju najveéi broj trauma na lijevoj tjemenoj Kkosti. U
predosmanskom uzorku je desna strana ¢eone kosti zahvacenija nego lijeva, a u osmanskom
uzorku je obrnuto. Lijeva strana lubanje je zahvacenija nego desna u osmanskom i vlaskom
uzorku. Muskarcima iz osmanskog uzorka je desna strana lubanje statisticki znacajno

zahvacenija nego lijeva, a kod Zena iz istog uzorka je situacija obrnuta.
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7.4.3. Ucestalost i distribucija perimortalnih trauma po regijama tijela

Tablica 99. Ucestalost perimortalnih trauma po regijama tijela.

Predosmanski uzorak Osmanski uzorak Vlaski uzorak
n N % n N % n N %
Muskarci
Lubanja 0 55 0.0 16 125 12.8 1 111 0.9
Gornji udovi 0 55 0.0 8 93 8.6 1 96 1.0
Donji udovi 0 55 0.0 9 124 7.3 2 97 2.1
Zene
Lubanja 6 56 10.7 28 95 29.5 0 87 0.0
Gornji udovi 0 39 0.0 2 48 42 0 74 0.0
Donji udovi 0 45 0.0 13 73 17.8 0 68 0.0
Djeca
Lubanja 0 51 0.0 1 99 1.0 0 73 0.0
Gornji udovi 0 12 0.0 2 34 5.9 0 M 0.0
Donji udovi 1 37 2.7 0 79 0.0 0 55 0.0
Ukupno
Lubanja 6 162" 3.7 45 3197 141 1 271 0.4
Gornji udovi 0 106" 0.0 12 175" 6.9 1 211 0.5
Donji udovi 1 1377 0.7 2 276" 8.0 2 220 0.9

n = ukupni broj perimortalnih trauma na promatranoj regiji; N = broj kostura sa sa¢uvanom

regijom; % = ucestalost perimortalnih trauma na promatranoj regiji izrazena u postocima.

Iz Tablice 99 je vidljivo da je u predosmanskom uzorku ucestalost perimortalnih trauma najveca
na lubanji, a potom na donjim udovima. Kod muskaraca perimortalne traume nisu prisutne, a
kod Zena su sve smjeStene na lubanji. Kod djece su najzahvaceniji donji udovi.

U osmanskom uzorku se perimortalne traume najce$ce nalaze na lubanji, a najrjede na
gornjim udovima. Razlika izmedu njih je statisticki znacajna (y2= 5.13, P= 0.02351573). |
muskarcima i Zenama je najveca ucestalost trauma prisutna na lubanji, a djeci na gornjim
udovima. Zene imaju statisti¢ki znacajno vecéu prisutnost trauma na lubanji nego na gornjim
udovima (y2= 10.84, P= 0.00099). Takoder, imaju statisticki znacajno vecu prisutnost trauma
na donjim udovima nego na gornjim (¥2=3.786, P=0.05168302).

U vlaskom uzorku su traume pronadene samo kod muskaraca 1 najceS¢e se nalaze na

donjim udovima, a potom na gornjim udovima.
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Tablica 100. Distribucija perimortalnih trauma po regijama tijela.

Predosmanski uzorak

Lubanja Gornji udovi Donji udovi Ukupno
n % % % %
Muskarci 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 100.0
Zene 6 100.0 0 0.0 0 0.0 6 100.0
Djeca 0 0.0 0 0.0 1 100.0 1 100.0
Ukupno 6 8.7 0" 0.0 1 14.3 7 1000
Osmanski uzorak
Lubanja Gornji udovi Donji udovi Ukupno
n % % % %
Muskarci 16 48.5 8 24.2 9 27.3 33 100.0
Zene 28 65.1 2 4.7 13 30.2 43 100.0
Djeca 1 33.3 2 66.7 0 0.0 3 100.0
Ukupno 457 570 127 152 22 27.8 79  100.0
Vlaski uzorak
Lubanja Gornji udovi Donji udovi Ukupno
n % % % %
Muskareci 1 25.0 1 25.0 2 50.0 4 100.0
Zene 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 100.0
Djeca 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 100.0
Ukupno 17 250 17 250 2 50.0 4 1000

broja zabiljeZzenih perimortalnih trauma na regiji tijela; N = ukupan broj zabiljeZenih

perimortalnih trauma u sve tri regije zajedno.

U tablici 100 je vidljivo da se u predosmanskom uzorku 85.7% svih perimortalnih
trauma nalazi na lubanji, a 14.3% na donjim udovima, odnosno, 100% svih perimortalnih
trauma kod Zena se nalazi na lubanji, 1 100% svih perimortalnih trauma se kod djece nalazi na
donjim udovima.

U osmanskom uzorku je vidljivo da se 57.0% svih perimortalnih trauma nalazi na
lubanji, 15.2% na gornjim udovima i 27.8% na donjim udovima. Kod muskaraca je 48.5% svih
perimortalnih trauma smjesSteno na lubanji, 24.2% na gornjim udovima 1 27.3% na donjim
udovima. Zenama je 65.1% svih perimortalnih trauma smjesteno na lubanji, 4.7% na gornjim

udovima i 30.2% na donjim udovima. Kod djece je 33.3% svih trauma smjesteno na lubanji i
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66,7% na gornjim udovima. U odnosu na zene, muskarci imaju statisticki znacajno veéi
postotak perimortalnih trauma na gornjim udovima (y2= 4.674, P= 0.03062253).

U vla8kom uzorku je 25.0% svih perimortalnih trauma smjesteno na lubanji, 25.0% na
gornjim udovima i 50.0% na donjim udovima. Takva raspodjela zapravo odrazava perimortalne

traume kod muskaraca.

7.4.4. Smjestaj perimortalnih trauma na tijelu

Tablica 101. Smjestaj perimortalnih trauma na kosturima u predosmanskom uzorku.

prednji straznji prednji & straznji Ukupno
n % n % n % N %
Muskarci 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 100.0
Zene 0 0.0 0 0.0 1 100.0 1 100.0
Djeca 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0
Ukupno 1 50.0 o | 00 1 50.0 2 100.0

n = ukupan broj osoba s perimortalnim traumama; % = postotak ukupnog broja osoba s

perimortalnim traumama; N = ukupan broj osoba s perimortalnim traumama.

Iz Tablice 101. je vidljivo da predosmanskom uzorku polovici osoba koje imaju
perimortalne traume, traume su smjestene na prednjoj strani tijela, a drugoj polovici se traume
nalaze i na prednjoj i straznjoj strani tijela.

Ukoliko gledamo prema regijama tijela, jedina Zena s traumama na lubanji imaj ih i sa
prednje i sa straznje strane, a jedino dijete s traumama na donjim udovima ima ih s prednje
strane.
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Tablica 102. Smjestaj perimortalnih trauma na kosturima u osmanskom uzorku.

prednji stramiji prednji&strazniji Ukupno
% % n % N %
Muskarci 8 53.3 5 33.3 2 133 15 100.0
Zene 3 429 2 28.6 2 28.6 7 100.0
Djeca 2 100.0 0 0.0 0 0.0 2 100.0
Ukupno 13[ 54.2 71 29.2 al 16.7 24 100.0

n = ukupan broj osoba s perimortalnim traumama; % = postotak ukupnog broja osoba s

perimortalnim traumama; N = ukupan broj osoba s perimortalnim traumama.

Iz Tablice 102. je vidljivo da u osmanskom uzorku, 54.2% osoba ima perimortalnu
traumu na prednjem dijelu tijela, 29.2% na straznjem dijelu tijela, a 16.7% ljudi ima traumu i
na prednjoj i na straznjoj strani tijela. Najveci broj muskaraca (53.3%) i zena (42.9%) ima
traume na prednjem dijelu tijela. Djeca imaju sve traume smjeStene na prednjoj strani tijela.

Ukoliko gledamo prema regijama tijela, najvise osoba koje imaju traume na lubanji,
imaju ih s prednje strane (50%). Isti je slu¢aj i s donjim udovima (75.0%). Osobe koje imaju
perimortalne traume na gornjim udovima, imaju ih smjeStene sa straznje strane tijela (60.0%).
Muskarci koji imaju traume na lubanji, imaju ih najviSe s prednje strane (50%), Zene imaju
podjednako i s prednje i sa straznje strane (40%). Jedino dijete koje ima traumu na lubanji, ima
ju s prednje strane.

Svi muskarci u uzorku koji imaju traume na gornjim udovima, imaju ih sa straznje strane
tijela. Jedina zena i jedino dijete koje ima traume na gornjim udovima, ima ih sa prednje strane.
Muskarci koji imaju traume na donjim udovima, imaju ih s prednje strane (85.7%), a jedina

Zena koja th ima na ovoj regiji, ima ih i s prednje 1 sa straZnje strane.

Tablica 103. Smjestaj perimortalnih trauma na kosturima u vlaskom uzorku.

prednji stramiji prednji&strazniji Ukupno
n % n % n % N %
Muskarci 1 50.0 1 50.0 0 0.0 2 100.0
Zene 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 100.0
Djeca 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 100.0
Ukupno 1l 50.0 1 50.0 of 0.0 2 100.0

n = ukupan broj osoba s perimortalnim traumama; % = postotak ukupnog broja osoba s

perimortalnim traumama; N = ukupan broj osoba s perimortalnim traumama.
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Iz Tablice 103 je vidljivo da u vlaskom uzorku, jedna polovica muskaraca odn. jedan
muskarac ima perimortalne traume na prednjem dijelu tijela, a druga polovica, odn. drugi
muskarac ima perimortalne na straznjem dijelu tijela.

Ukoliko gledamo prema regijama tijela, jedini muskarac s traumama na lubanji imaj ih
1 sa prednje strane, jedini muskarac s traumama na gornjim udovima ima ih sa straznje strane,

a jedini muskarac s traumama na donjim udovima ih takoder sa straznje strane.

7.4.5. Dekapitacija

Tablica 104. Ucestalost dekapitiranih osoba po uzorcima.

Predosmanski uzorak Osmanski uzorak Vlaski uzorak

n N % n N % n N %
Muskarci 0 126 0.0 1 246 0.4 0 199 0.0
Zene 0 104 0.0 0 174 0.0 0 152 0.0
Djeca 0 113 0.0 0 262 0.0 0 206 0.0
Ukupno 0 33 7 00 1 682 | 0.1 0 557 0.0

n = ukupan broj dekapitiranih osoba; N = ukupan broj osoba u uzorku; % = postotak

dekapitiranih osoba u uzorku.

U tablici 104 je vidljivo da jedino u osmanskom uzorku postoji osoba koja je umrla od
posljedice dekapitacije. Radi se o muskarcu iz groba 1 iz Cepina starosti 20 do 25 godina. Na
njemu je prisutno 7 perimortalnih ozljeda u obliku porezotina. Tih 7 ozljeda je naneseno iz 5
udaraca. Jedna plitka porezotina se nalazi na lijevoj strani ¢eone kosti, jedna na lijevoj lakatnoj
kosti (obrambena fraktura), jedna na proksimalnoj falangi ruke (takoder obrambena fraktura) i
jedna na lijevoj goljeni¢noj kosti. Porezotina koja je bila fatalna zahvatila je desni mastoideus,
desni ramus donje Celjusti, te prvi vratni kraljezak. Na mastoideusu je vidljiva povrSina
ispolirane kosti dimenzija 13x10 mm (slika 73). Udarac je zadan odostraga prema naprijed ili
lateralno-medijalno. Na desnom ramusu donje Celjusti je vidljiva ispolirana povrSina Kkosti
dimenzija 24x10 mm. Koronalni proces je od ostatka celjusti u potpunosti odvojen
posjekotinom (slika 74). Smjer udarca je konzistentan sa smjerom udarca kod mastoideusa Sto
potvrduje da se radi o istom udarcu. Na inferiornoj strani prvog vratnog kraljeska prisutna je

perimortalna porezotina koja je u potpunosti odvojila obje inferiorne zglobne plostine (slika
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75). Drugi vratni kraljezak u potpunosti nedostaje, no najvjerojatnije se radi o dekapitaciji.

Smjer udarca je u koso anteriorno gore - posteriorno dolje.

Slika 73. Lokacija porezotine na desnom mastoideusu muskarca iz groba 1 s nalazista Cepin.

Slika 74. Lokacija perimortalne porezotine na desnoj strani donje ¢eljusti muskarca iz groba 1
s nalaziSta Cepin.
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Slika 75. Perimortalna porezotina na inferiornoj strani prvog vratnog kraljeSka koja je u
potpunosti odvojila obje inferiorne zglobne plostine kod muskarca iz groba 1 s nalaziSta Cepin.
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7.4.6. Vrste oruzja kojima su nanesene perimortalne traume

Tablica 105. Oruzje kori$teno za nanos$enje smrtonosnih ozljeda u predosmanskom uzorku.

vrsta oruZja

ostrobridni
predmet | Ukupno

spol Zene 1 1

100.0% 100.0%

Djeca 1 1
100.0% 100.0%
Ukupno 2 2

100.0% 100.0%

U tablici 105 je vidljivo da su u predosmanskom uzorku obje osobe ubijene ostrobridnim

predmetom.

Tablica 106. Oruzje koriSteno za nanos$enje smrtonosnih ozljeda u osmanskom uzorku.

vrsta oruzja
ostrobridni | oStrobridni
ostrobridni i tupotvrdi | predmeti
predmet | projektil | predmet projektil Ukupno
spol Muskarci 15 1 0 1 17
88.2% 5.9% 0.0% 5.9% 100.0%
Zene 7 0 1 0 8
87.5% 0.0% 12.5% 0.0% 100.0%
Djeca 3 1 0 0 4
75.0% 25.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Ukupno 25 2 1 1 29
86.2% 6.9% 3.4% 3.4% 100.0%
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U tablici 106 je vidljivo da 86.2% ubijenih osoba u osmanskom uzorku ima perimortalne
traume nacinjene oStrobridnim predmetom. Tek 6.9% ubijenih osoba je ubijeno nekom vrstom
projektila. Manji uzorak od 3.4% osoba ima perimortalne traume nanesene kombinacijom
ostrobridnih i tupotvrdih predmeta. Isti postotak osoba ima traume nanesene kombinacijom
ostrobridnih predmeta i projektila. I ubijenim muskarcima, i Zenama, i djeci su perimortalne

traume najéesée nanesene jednom vrstom oruzja - oStrobridnim predmetom.

Tablica 107. Oruzje koristeno za nanos$enje smrtonosnih ozljeda u vlaskom uzorku.

vrsta oruzja

ostrobridni
predmet | projektil | Ukupno

spol Muskarci 1 1 2
50.0% 50.0% 100.0%
Ukupno 1 1 2

50.0% 50.0% | 100.0%

U tablici 107 je vidljivo da je jedan muskarac ubijen ostrobridnim predmetom, a drugi

projektilom.
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7.5.U¢estalost namjernog meduljudskog nasilja

Tablica 108. Ucestalost namjernog meduljudskog nasilja po uzorcima.

Predosmanski uzorak Osmanski uzorak Vlaski uzorak

n N % n N % n N %
Muskarci 22 126 17.5 61 246 24.8 35 199 17.6
Zene 9 104 8.7 15 174 8.6 14 152 9.2
Djeca 1 113 0.9 4 262 1.5 2 206 1.0
Ukupno 32 343 7 93 80 682 | 117 51 557 9.2

n = ukupan broj osoba koje pokazuju znakove namjernog meduljudskog nasilja; N = ukupan
broj osoba u uzorku; % = postotak osoba koje pokazuju znakove namjernog meduljudskog
nasilja.

Ucestalost namjernog meduljudskog nasilja je najmanja u vlaskom uzorku gdje 51
pojedinac ima pokazatelje namjernog nasilja (51/557 ili 9.2% cjelokupnog uzorka), a u
predosmanskom uzorku je gotovo identi¢na 322/343 ili 9.3% cjelokupnog uzorka) (tablica
108). U osmanskom uzorku je ucestalost najveca (80/682 ili 11.7% cjelokupnog uzorka),
medutim, povecanje nije od statistickog znacaja. Ukoliko gledamo ucestalost prema spolu,
muskarci u sva tri uzorka imaju vecu ucestalost pokazatelja namjernog nasilja nego Zene.
Muskarci iz osmanskog uzorka imaju najvecu ucestalost pokazatelja namjernog nasilja u
usporedbi s ostala dva uzorka, medutim, razlika izmedu uzoraka nije statisticki znacajna. Za
razliku od muskaraca, kod Zena je najveca ucestalost u vlaskom uzorku, no i ta razlika nije
statisti¢ki znacajna. Kada gledamo na razini cjelokupnog analiziranog uzorka (sva tri uzorka
zajedno), muskarci imaju gotovo 2.5 puta vecu ucestalost pokazatelja namjernog nasilja od Zena
(118/571 1ili 20.7% kod muskaraca u usporedbi sa 38/430 ili 8.8% kod zena). Ukoliko
usporedimo ucestalost namjernog nasilja kod muskaraca iz osmanskog uzorka sa kombinacijom
ucestalosti nasilja kod muskaraca u predosmanskom i vlaskom uzorku (predosmanski uzorak +
vlaski uzorak) dobivamo da je ucestalost nasilja kod muskaraca u osmanskom uzorku statisticki
znacajno veca nego u spomenutoj kombinaciji (y2=23.933, P=0.000001). Ukoliko usporedimo
ucestalost namjernog meduljudskog nasilja izmedu odraslih osoba i djece po uzorcima,
mozemo vidjeti da odrasle osobe u svim uzorcima imaju statisticki znacajno vecu ucestalost
nasilja od djece (predosmanski uzorak: y2= 12.756, P= 0.00035487; osmanski uzorak: y2=
41.192, P= 0; vlaski uzorak: y2= 24.793, P<0.05). Kada gledamo na razini cjelokupnog
analiziranog uzorka (sva tri uzorka zajedno), odrasle osobe imaju 13 puta veéu ucestalost

jednostrukih pokazatelja namjernog nasilja od djece (156/1001 ili 15.6 kod odraslih ljudi u
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usporedbi sa 7/581 ili 1.2 kod djece). Ta razlika je i statisticki znacajno veca (y2= 80.702, P=
0).

7.5.1. Ucestalost jednostrukih pokazatelja namjernog meduljudskog nasilja

Tablica 109. Ucestalost jednostrukih pokazatelja meduljudskog nasilja po uzorcima.

Predosmanski uzorak Osmanski uzorak Vlaski uzorak

n N % n N % n N %
Muskarci 20 126 15.9 54 246 22.0 32 199 16.1
Zene 9 104 8.7 14 174 8.0 14 152 9.2
Djeca 1 113 0.9 3 262 1.1 2 206 1.0
Ukupno 30 343 7 87 71 682 104 48 557 8.6

n = ukupan broj osoba koje imaju jednostruke pokazatelje meduljudskog nasilja; N = ukupan
broj osoba u uzorku; % = postotak osoba koje imaju jednostruke pokazatelje meduljudskog

nasilja.

Ucestalost skeletnih indikatora namjernog nasilja je najmanja u vlaskom uzorku gdje
48 pojedinaca ima jedan pokazatelj namjernog nasilja (48/557 ili 8.6% cjelokupnog uzorka), a
u predosmanskom uzorku je gotovo identi¢na (30/343 ili 8.7% cjelokupnog uzorka) (tablica
109). U osmanskom uzorku je ucestalost najveca (71/682 ili 10.4% cjelokupnog uzorka),
medutim, povecanje nije od statistickog znacaja. Ukoliko gledamo ucestalost prema spolu,
muskarci u sva tri uzorka imaju vecu ucestalost pojedinac¢nih skeletnih indikatora namjernog
nasilja nego zene, medutim, ta razlika izmedu spolova je statisticki znafajna samo u
osmanskom uzorku (y2=13.516, P=P=0.00023). Muskarci iz 0smanskog uzorka imaju najvecu
ucestalost pokazatelja namjernog nasilja u usporedbi s ostala dva uzorka, medutim, razlika
izmedu uzoraka nije statisticki znacajna. Za razliku od muSkaraca, kod Zena je najveca
ucestalost u vlaSkom uzorku, no 1 ta razlika nije statisticki znac¢ajna. Kada gledamo na razini
cjelokupnog analiziranog uzorka (sva tri uzorka zajedno), muskarci imaju 2 puta vecu
ucestalost jednostrukih pokazatelja namjernog nasilja od zena (106/571 ili 18.6 kod muskaraca
u usporedbi sa 37/430 ili 8.6 kod zena). Ta razlika je i statisticki znacajno veca (y2= 19.064, P=
0.00001264). Ukoliko usporedimo ucestalost pojedinacnih pokazatelja nasilja izmedu odraslih

osoba 1 djece po uzorcima, mozemo vidjeti da odrasle osobe u svim uzorcima imaju statisticki
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znacajno vecéu ucestalost istih pokazatelja od djece (predosmanski uzorak: y2= 11.621, P=
0.00065211; osmanski uzorak: y2=37.564, P= 0; vlaski uzorak: y2= 22.756, P= 0.00000184).
Kada gledamo na razini cjelokupnog analiziranog uzorka (sva tri uzorka zajedno), odrasle
osobe imaju 14 puta vecu ucestalost jednostrukih pokazatelja namjernog nasilja od djece
(143/1001 ili 14.3 kod odraslih ljudi u usporedbi sa 6/581 ili 1.0 kod djece). Ta razlika je i
statisticki znacajno veca (y2= 74.14, P=0).

7.5.2. Ucestalost visestrukih pokazatelja namjernog meduljudskog nasilja

Tablica 110. Ucestalost viSestrukih pokazatelja namjernog meduljudskog nasilja po uzorcima.

Predtursko razdoblje Tursko razdoblje Vlaska populacija

n N % n N % n N %
Muskarci 2 126 1.6 7 246 2.8 3 199 1.5
Zene 0 104 0.0 1 174 0.6 0 152 0.0
Djeca 0 113 0.0 1 262 0.4 0 206 0.0
Ukupno 2 343 7 06 9 682 13 3 557 0.5

n = ukupan broj osoba koje imaju visestruke pokazatelje meduljudskog nasilja; N = ukupan
broj osoba u uzorku; % = postotak osoba koje imaju viSestruke pokazatelje meduljudskog

nasilja.

Ucestalost skeletnih indikatora namjernog nasilja je najmanja u vlaskom uzorku gdje
48 pojedinaca ima vise pokazatelja namjernog nasilja (3/557 ili 0.5% cjelokupnog uzorka), a u
predosmanskom uzorku je gotovo identi¢na (2/343 ili 0.6% cjelokupnog uzorka) (tablica 110).
U osmanskom uzorku je ucestalost najveca (9/682 ili 1.3% cjelokupnog uzorka), medutim,
povecanje nije od statistickog znac¢aja. Ukoliko gledamo ucestalost prema spolu, muskarci u
sva tri uzorka imaju vecu ucestalost visestrukih skeletnih indikatora namjernog nasilja nego
zene. Kada gledamo na razini cjelokupnog analiziranog uzorka (sva tri uzorka zajedno),
muskarci imaju 10 puta vecu ucestalost viSestrukih pokazatelja namjernog nasilja od zena
(12/571 ili 2.1 kod muskaraca u usporedbi sa 1/430 ili 0.2 kod Zena). Ta razlika je 1 statisticki
znaajno veca (y2= 5.306, P= 0.0212521). Ukoliko usporedimo ucestalost viSestrukih
pokazatelja nasilja izmedu odraslih osoba i djece po uzorcima, mozemo vidjeti da odrasle osobe
u svim uzorcima imaju vecu ucestalost istih pokazatelja od djece, medutim ta razlika nije

statisticki znac¢ajna. Kada gledamo na razini cjelokupnog analiziranog uzorka (sva tri uzorka
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zajedno), odrasle osobe imaju 10 puta vecu ucestalost visestrukih pokazatelja namjernog nasilja
od djece (13/1001 ili 1.3 kod odraslih osoba u usporedbi sa 1/581 ili 0.2 kod djece). Ta razlika
je i statisticki znacajno veca (y2= 4.113, P= 0.04255481).

7.5.3. UCcestalost obiteljskog nasilja nad Zenama
Tablica 111. Ucestalost obiteljskog nasilja nad zenama po uzorcima.

Predosmanski uzorak Osmanski uzorak Vlaski uzorak
n N % n N % n N %
5 23 21.7 8 35 22.9 10 44 22.7

n = ukupan broj Zena u uzorku koje pokazuju znakove obiteljskog nasilja; N = ukupan broj Zena
koje imaju saCuvane potrebne dijelove kostura; % = postotak Zena u uzorku koje pokazuju

znakove obiteljskog nasilja.

U tablici 111 je vidljivo da je ucestalost obiteljskog nasilja nad Zenama najveéa u
osmanskom uzorku, iako je njena vrijednost tek neznatno veca nego kod drugih dvaju uzoraka.

Prema istraZivanjima Shannon Novak, samo 7% zlostavljanja u obitelji ostane
zabiljezeno na kostima. Ukoliko ovih 5 Zena sa osteoloskim dokazima o obiteljskom nasilju u
predosmanskom uzorku ¢ine ovih 7% ukupnog broja Zena koje su zlostavljane, to bi znacilo da
je 71 zena odn. 68% Zena u ukupnom uzorku Zena bilo Zrtvama obiteljskog nasilja.

U osmanskom uzorku bi se radilo 0 114 Zena odn. o 65.5% zena u ukupnom uzorku

Zena, a u vlaskom uzorku bi se radilo o 142 Zene ili 54.1% Zena cjelokupnog uzorka Zena.

7.5.4. Ucestalost obiteljskog nasilja nad djecom

Tablica 112. Ucestalost obiteljskog nasilja nad djecom po uzorcima.

Predosmanski uzorak Osmanski uzorak Vlaski uzorak
n N % n N % n N %
0 10 0.0 2 20 10.0 2 21 9.5

n = ukupan broj djece u uzorku koje pokazuju znakove obiteljskog nasilja; N = ukupan broj
kostura djece koji su potpuno sacuvani; % = postotak djece u uzorku koje pokazuju znakove

obiteljskog nasilja.
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U tablici 112 je vidljivo da je najveca ucestalost obiteljskog nasilja nad djecom prisutna

u osmanskom uzorku, a potom u vlaskom uzorku.

7.6.Specifi¢ne vrste fraktura

7.6.1. Ucestalost traumatskog Myositis ossificans-a po uzorcima

Tablica 113. Ucestalost traumatskog Myositis ossificans-a po uzorcima.

Predosmanski uzorak Osmanski uzorak Vlaski uzorak

n N % n N % n N %
Muskarci 4 126 3.2 4 246 1.6 7 199 35
Zene 0 104 0.0 1 174 0.6 1 152 0.7
Djeca 0 113 0.0 0 262 0.0 0 206 0.0
Ukupno 4 343 7 12 5 682 | 07 8 557 1.4

n = broj kostura s traumatskim myositis ossificansom u uzorku; N = ukupan broj kostura u

uzorku; % = postotak kostura s traumatskim myositis ossificanskom u uzorku.

U tablici 113 je vidljivo da se najveca ucestalost osoba koje imaju MO nalazi u vlaskom
uzorku, a najmanja u osmanskom uzorku. Razlika izmedu uzoraka nije statisticki znacajna. Isto
tako, u tablici je vidljivo da su muskareci ti koji najcesce imaju MO u bilo kojem uzorku.

U predosmanskom uzorku MO je pronaden kod ¢etiri muskarca — jedan muskarac ima
MO na desnoj nadlakti¢noj kosti, jedan na lijevoj lakatnoj kosti, jedan na lijevoj bedrenoj i
jedan na desnoj bedrenoj kosti.

U osmanskom uzorku je MO prisutan kod Cetiri muskarca i jedne Zene. Jedan muskarac
ima MO na lijevoj pal€anoj kosti, dva na lijevoj bedrenoj kosti 1 jedan na desnoj goljeni¢noj
kosti. Zena ima MO na lijevoj bedrenoj kosti.

U vlaskom uzorku je MO pronaden kod sedam muskaraca i jedne Zene. Tri muskarca
imaju MO na lijevoj nadlakti¢noj kosti, jedan ima na desnoj nadlakti¢noj kosti, dva muskarca
imaju na desnoj bedrenoj kosti i jedan na desnoj lisnoj kosti. Zena ima MO na desnoj lakatnoj

kosti.
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7.6.2. Ucestalost osteochondritis dissecans-a po razdobljima

Tablica 114. Ucestalost osteochondritis dissecans-a po uzorcima.

Predosmanski uzorak Osmanski uzorak Vlaski uzorak

n N % n N % n N %
Muskarci 4 126 3.2 1 246 0.4 2 199 1.0
Zene 1 104 1.0 3 174 1.7 1 152 0.7
Djeca 0 113 0.0 1 262 0.4 1 206 0.5
Ukupno 5 343 7 15 5 682" 0.7 4 557 0.7

n = broj kostura s osteochondritis dissecansom u uzorku; N = ukupan broj kostura u uzorku; %

= postotak kostura s osteochondritis dissecansom u uzorku.

U tablici 114 je vidljivo da se najveca ucestalost osoba koje imaju OD nalazi u
predosmanskom uzorku. Izmedu uzoraka razlika nije statisticki znac¢ajna. U predosmanskom
uzorku i vlaskom uzorku muskarci su ti koji imaju najve¢u ucéestalost OD, a u osmanskom
uzorku su to zene.

U predosmanskom uzorku OCD je pronaden kod cetiri muskarca i jedne Zene. Jedan

muskarac ima OCD na desnoj goljeni¢noj 1 desnoj glezanjskoj kosti, dva na desnoj bedrenoj
kosti i jedan na desnoj goljeniénoj kosti. Zena ima OCD bilateralno na obje bedrene kosti.
U osmanskom uzorku je OCD prisutan kod 1 muskarca, 3 Zene i jednog djeteta. MuSkarac ima
OCD na lijevoj glezanjskoj kosti. Dvije Zene imaju OCD na nadlakti¢noj kosti, jedna na lijevoj,
a jedna na desnoj, i1 jedna Zena ima OCD na desnoj bedrenoj kosti. Dijete ima OCD na desnoj
bedrenoj kosti.

U vlaskom uzorku je OCD pronaden kod dva muskaraca, jedne zene i jednog djeteta.
Jedan muskarac ima OCD na desnoj bedrenoj kosti, a jedan bilateralno na goljeni¢nim kostima.

Zena ima OCD na lijevoj pal¢anoj kosti, a dijete na lijevoj nadlakti¢noj kosti.

228



7.6.3. Isc¢aSenje zgloba

Tablica 115. Ucestalost i§¢asenja zglobova po uzorcima.

Predosmanski uzorak Osmanski uzorak Vlaski uzorak

n N % n N % n N %
Muskarci 1 126 0.8 3 246 1.2 3 199 15
Zene 0 104 0.0 0 174 0.0 1 152 0.7
Djeca 0 113 0.0 0 262 0.0 0 206 0.0
Ukupno 1 343 7 03 3 682 | 04 4 557 0.7

n = broj kostura s i§¢asenim zglobom u uzorku; N = ukupan broj kostura u uzorku; % = postotak

kostura s i$¢aSenim zglobom u uzorku.

U tablici 115 je vidljivo da je najveca ucestalost dislokacije zgloba prisutna u vlaskom
uzorku. Razlika izmedu uzoraka nije statisticki znacajna. Muskarci u sva tri uzorka su ti koji
imaju najvecu ucestalost dislokacije zglobova.

U predosmanskom uzorku jedan muskarac ima IZ na desnoj bedrenoj kosti.

U osmanskom uzorku je IZ prisutno kod tri muskarca — jedan muskarac ima IZ na donjoj
Celjusti, jedan na lijevoj nadlakti¢noj kosti 1 jedan na desnoj bedrenoj kosti.

U vlaskom uzorku je IZ pronaden kod tri muskarca i jedne zene. Dva muskarca imaju
IZ na bedrenim kostima - jedan na lijevom, a jedan na desnom, a jedan muskarac ima IZ na

desnoj nadlakti¢noj kosti. Zena ima IZ na lijevoj bedrenoj kosti.
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8. Rasprava

Razdoblje od 9. do 18. stoljeca se sazeto moze opisati kao razdoblje konstantnih
politickih, druStvenih i ekonomskih promjena. Rani srednji vijek obiljezile su borbe Hrvata s
Franackom drzavom, Madarima i Bugarima, kao i borbe protiv Mlecana i Bizantskog Carstva
za kontrolu nad isto¢nojadranskom obalom. U razvijenom srednjem vijeku se uz nastavak borbi
sa Mlec¢anima i Bizantincima javlja i opasnost od Mongola. S dolaskom kasnog srednjeg vijeka
Hrvati se suo¢avaju s jo§ veCom opasnoscu — Osmanlijama. Sudeéi prema puckim povijesnim
opisima okrutnosti Osmanlija, kasni srednji vijek dobiva prizvuk beznada, mracnosti i smrti
(Goldstein, 2003). Osim velikog broja depopuliranih teritorija, sveprisutnog straha i pove¢anog
mortaliteta, rezultat osmanlijske aktivnosti jest i dolazak nove populacije na spomenuta
opustosena podrucja. Ta nova populacija ima drugaciju strategiju prezivljavanja i naizgled bolje
uvjete sa Zivot koje su im dali agresori. Smisao ovog istraZivanja je bilo ustvrditi do koje mjere
su povijesni opisi to¢ni, kakva je zapravo bila kvaliteta Zivota arheoloskih populacija u
Hrvatskoj uslijed brojnih sukoba prezentirana kroz antropolosku analizu trauma na kostima
kroz razdoblje od gotovo 1000 godina. Usporedba triju uzoraka (predosmanskog, osmanskog i
vlaskog uzorka) koji pokrivaju cijelo podru¢je Hrvatske nam otkriva postoji li razlika u
brojnosti i distribuciji trauma izmedu uzoraka s obzirom na svakodnevne opasnosti s kojima su

se ljudi susretali, bilo da je rije¢ o opasnostima od nesreca ili nasilja.

Za pocetak je vazno osvrnuti se 1 na demografiju. Usporednim statistickim analizama
demografskih karakteristika izmedu tri navedena kompozitna uzorka ustanovljene su sli¢nosti,
ali i znacajne razlike izmedu njih. U sva tri kompozitna uzorka su zene podzastupljene dok je
omjer izmedu djece i muskaraca vrlo slican - 0.89:1.00, 1.00:0.94 i 1.00:0.97. Omjer izmedu
musSkaraca, Zena 1 djece je najujednaeniji u predosmanskom wuzorku. Razlog za
podzastupljenost Zena u sva tri kompozitna uzorka je nepoznat. Kada govorimo o djeci, prema
istrazivanjima Acsadi i Nemeskéri (1970.) omjer djece od 36% do 50% u cjelokupnom uzorku
moze Se sSmatrati autenti¢nim, a izmedu 30% i 36% realnim na nekim nalazistima. Omjer djece
u ukupnom kompozitnom predosmanskom uzorku je 33%, u osmanskom uzorku je 38%, a u
vlaskom uzorku 37% Sto potkrepljuje istraZivanja spomenutih autora. Neka istraZivanja su ¢ak
pokazala da u odredenim arheoloskim populacijama djeca starosti do godine dana sama cine i

do 34% c¢itavog uzorka (Acsadi i Nemeskeri, 1970.; Coale i Demeny, 1966.; Ledermann,
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1969.). U analiziranom predosmanskom i osmanskom uzorku, te vlaskom uzorku djeca ovog
uzrasta su zastupljena s 5.0% u predosmanskom, 5.8% u osmanskom uzorku i 9.0% u vlaskom
uzorku S$to je daleko od ocekivanih vrijednosti. Postoji nekoliko unutarnjih i vanjskih
tafonomskih C¢imbenika koji su potencijalno odgovorni za tako mali postotak koStanog
materijala djece starosti do godine dana. Dje¢je kosti su manje, gracilnije, krhkije i manje
gustoée od kostiju odraslih, te sadrze visok udio organskih tvari i nizak udio anorganskih tvari
Sto dovodi do brzeg raspadanja (Guy i sur., 1997.). Prisutnost patoloskih stanja, poput skorbuta
1 rahitisa, takoder ubrzava raspadanje kostiju (Lewis, 2010). RazliCiti neonatalni obicaji pri
neonatalnoj smrti takoder pridonose (Slaus, 2006). Blizina vode (Nielsen — Marsh i Hedges,
2000.), te vrsta i pH zemlje (Janaway, 1996; Ferllini, 2007) takoder imaju veliki utjecaj na to
koliko ¢e kosti dobro i dugo biti usc¢uvane. PH neutralna ili alkalna zemlja pogoduje sacuvanju
kostiju dok kisela zemlja ubrzava njihovo raspadanje. Dubina ukopa tijela takoder igra vaznu
ulogu. Bello i sur. (2006.) su na temelju analize uCuvanosti osteoloskog materijala sa dva
nalaziSta iz Francuske (jedan iz 8. i drugi iz 18. st.) i jednog nalazista u Londonu (18. 1 19. st.)
predlozili teoriju da su se u proslosti odrasle osobe pokapale na jedan naéin, a djeca na drugi,
odn. da su se djeca pokapala u pli¢e grobove. Takvim grobovima Zivotinje imaju bolji pristup,
a djecji kostur je posebno lako disartikulirati i ponijeti (Waldron, 1987; Morton i Lord, 2006;
Rodriguez i Bass, 1983.). Isto tako, plitki grobovi su podloZniji moguc¢im oste¢enjima uslijed
razli¢itih poljoprivrednih radova na oranicama (oStecenja od pluga) (Manifold, 2012). Ovo se
osobito odnosi na djecu do godine dana starosti. Dobar primjer grobova djece tog uzrasta se
nalazi na nalazi$tu Fiad — Kérpuszta u Madarskoj (11. stoljece) gdje im je dubina u prosjeku
bila do 44 cm, dok su grobovi starije djece u prosjeku bili dubine od 54 do 64 cm, a grobovi
odraslih do 70 cm (Acsadi 1 Nemeskéri, 1970., 239). Fluktuacije temperature uzrokuju Sirenje
I skupljanje tla §to dovodi do fragmentiranja kostiju. Te fluktuacije su naro€ito izrazene kod
pli¢ih ukopa (Nawrocki, 2009; Boddington, 1987). Korijenje biljaka pak moze uzrokovati
raspadanje mineralnih elemenata kostiju izlu¢ivanjem huminskih kiselina (Manifold, 2012).

Najveci djecji mortalitet u predosmanskom i osmanskom kompozitnom uzorku prisutan
je u dobnoj skupini od 4. do 10. godine zivota. U toj je dobnoj skupini umrlo 33.6% djece u
predosmanskom kompozitnom uzorku, i 36.3% djece u osmanskom. Prosje¢na dozivljena
starost djece je u oba spomenuta uzorka 3.8 godina.

Djecji je mortalitet u kompozitnom vlaskom uzorku najvec¢i u dobnoj skupini izmedu 1.

14. godine zivota. Tada umire 32.5% djece. Prosjecna dozivljena starost u ovom uzorku je 3.1.
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Isti trend prisutan je i na ¢eSkom nalazistu Lahovice gdje je u dobnoj skupini od 2. do 5. godine
umrlo ¢ak 66,4% djece (Stranska i sur., 2010.).

Najveca smrtnost muskaraca 1 zena u sva tri kompozitna uzorka je zamijecena tijekom
razdoblja izmedu 30. i 45. godine Zivota.

Prosjecna dozivljena starost odraslih osoba statisticki znacajno raste kroz uzorke,
odnosno, doseze svoj vrhunac u vlaskom uzorku. Ako gledamo prema spolu, prosjecne
dozivljene starosti Zena i muskaraca u predosmanskom kompozitnom uzorku su vrlo sli¢ne.
Zene u prosjeku Zive 38.4 godine, a muskarci 38.2. U osmanskom kompozitnom uzorku
muskarci zive nesto duze nego u predosmanskom (39.9 godina), dok Zenama prosje¢na starost
opada i u usporedbi sa muskarcima u osmanskom uzorku i u usporedbi s muskarcima i Zenama
iz predosmanskog uzorka (36.8 godina). Prosje¢ne dozivljene starosti muskaraca i Zena su
najvece u vlaskom uzorku gdje muskarci u prosjeku zive 41.4 godina, a Zene 40.4 godine. U
kompozitnom vlaskom uzorku muskarci Zive dulje od muskaraca iz osmanskog uzorka za 1.5
godina, no kod Zena je prisutna velika razlika u prosjecnoj dozivljenoj starosti od 3.6 godina i
ta razlika je statisticki znaCajna. Veca prosjecna dozivljena starost kod vlaSke populacije u
usporedbi sa populacijom koja je zivjela prije dolaska Turaka i populacijom koja je Zivjela za
vrijeme osmanskih osvajanja moze biti posljedica drugacije strategije prezivljavanja, medutim,
isto tako moze biti posljedica izolacije VlasSke populacije od sjedilackih populacija s ciljem
sprjeCavanja potencijalne nomadizacije istih (Kursar, 2013). IstraZzivanja su pokazala da su
epidemije bolesti rijetke kod izoliranih populacija (Walker i sur., 2015), tako da je moguce da
ih je izolacija $titila od bolesti koje su vladale medu sjedilackim populacijama. Kako bi se
odredio tofan uzrok vece doZivljene prosjecne starosti kod VlasSke populacije, potrebno je

provesti novo istraZivanje koje nije zamisljeno u okviru ove disertacije.

Prije daljnje rasprave o rezultatima vazno je ukazati na neke poteskoce koje se javljaju
prilikom koristenja razli¢itih metoda za izracun ucestalosti trauma. Naime, kako su zamijetili
Domett 1 Tayles (2006), upotreba razli¢itih metoda za izracun ucestalosti trauma moze dovesti
do razlicitih rezultata. RaCunanje ucestalosti trauma po kosturu moZe rezultirati nejasnim
rezultatom s obzirom da se kosturi mogu, radi brojnih razloga, razlikovati u stupnju
uScuvanosti. S obzirom da su arheoloski kosturni ostaci Cesto nepotpuni, sa slomljenim
elementima, ili elementima koji nedostaju, koriStenje samo cjelovitih kostura za izraun

ucestalosti fraktura moze podcijeniti stvarni broj fraktura (Pietrsewsky i Douglas, 2002). 1z tog
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razloga, vec¢ina paleopatologa preporuca racunanje ucestalosti trauma po kosturnim elementima

(Lovell, 2008; Jurmain, 1999).

Ukoliko antemortalne i perimortalne traume gledamo skupno kao jednu cjelinu mozemo
vidjeti da su koriStenjem razli¢itih metoda dobiveni relativno sli¢ni rezultati. Ako traume
gledamo po cjelokupnom kosturu, najveci postotak osoba s traumama ima osmanski uzorak
(19.2%), a iza njega slijede vlaski uzorak (17.4%) 1 predosmanski uzorak (14.9%), medutim,
izmedu triju uzoraka ne postoji statisticki znacajna razlika. Ukoliko, medutim, fokus stavimo
na muskarce i usporedimo osmanski uzorak sa kombiniranim predosmanskim i vlaskim
uzorkom, mozemo vidjeti da je u osmanskom uzorku prisutan statisticki znacajno veci postotak
muskaraca s traumama (y2= 3.644, P=0.05). Ukoliko gledamo traume na dugim kostima,
dobivamo da je u osmanskom uzorku najveci postotak osoba koje imaju jednu ili viSe trauma
prisutnih na dugim kostima (38.2%). U usporedbi s vlaskim uzorkom, ova razlika je statisticki
znacajna. Usporedujuéi osmanski uzorak s kombiniranim predosmanskim i vlaskim uzorkom,
dobivamo da osmanski uzorak ima statisticki znacajno veéi postotak osoba s traumama na
dugim kostima (y2= 6.082, P= 0.01365661). Daljnja analiza po spolu otkriva da i u ovom
slu¢aju muskarci uzrokuju tu razliku izmedu uzoraka (y2= 7.127, P= 0.0075931). Ukoliko
gledamo po postotku dugih kostiju s traumama, tada tu prednja¢i predosmanski uzorak,
medutim bez statistickog znacaja. Vjerojatnost od zadobivanja viSe od jedne traume na dugim
kostima je najveca u osmanskom uzorku (57.9%), a razlika izmedu predosmanskog i vlaskog
uzorka (y2= 7.507, P=0.00614597, kao i osmanskog i vlaskog uzorka je statisticki znacajna
(x2=25.633, P<0.05). Najveci postotak osoba s kraniofacijalnim traumama je prisutan u
osmanskom uzorku (21.3%), medutim, u usporedbi s druga dva uzorka, ta razlika nije statisticki
znacajna. Isto tako, u osmanskom uzorku je prisutan najveéi postotak kostiju lubanje s
traumama (2.3%), kao i najveca vjerojatnost od zadobivanja veceg broja kraniofacijalnih
fraktura (37.3%), medutim, razlika izmedu uzoraka ponovno nije statisti¢ki znacajna.

Ukoliko gledamo distribuciju prema spolu, u svim je uzorcima veci ili statisticki
znacajno veci postotak muskaraca nego Zena koji imaju frakturu, zatim, koji imaju frakturu na
dugim kostima, i koji imaju kraniofacijalnu frakturu. Isto tako, muSkarci imaju vecu ili
statisticki znacajno vecu vjerojatnost od zadobivanja veceg broja trauma na dugim kostima od
Zena u sva tri uzorka, kao i ve¢i ili statisticki znacajno veci postotak kostiju lubanje s traumama.

Takoder, u svim uzorcima je veci ili statisticki znacajno veci broj odraslih osoba nego djece
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koji imaju frakturu, kao i ve¢u ucestalost fraktura kod svih triju koristenih metoda. Vidljivo je
I da je u predosmanskom uzorku prisutno statisti¢ki znacajno vise muskaraca s traumama na
dugim kostima nego u vlaskom uzorku (2= 5.36, P= 0.02060377). Takoder, statisti¢ki je
znacCajno vise muskaraca s traumama u osmanskom uzorku nego u vlasSkom uzorku (y2=11.873,
P= 0.00056954). Takoder je vidljivo i da muskarci iz predosmanskog uzorka imaju veci
postotak dugih Kostiju s traumama od muskaraca iz osmanskog uzorka i vlaskog uzorka gdje je
ta razlika 1 statisticki znacajna (}2= 6.983, P= 0.00822876). Sa zenama je obrnuta situacija;
zene iz vlaskog uzorka imaju veci postotak dugih kostiju s traumama od Zena iz predosmanskog
i osmanskog uzorka, medutim, ta razlika nije statisticki zna¢ajna. Zene iz osmanskog uzorka
imaju statisticki znaCajno vecu ucestalost trauma na dugim kostima nego Zene iz
predosmanskog (y2= 6.379, P= 0.01154785) i vlaskog uzorka (y2= 3.815, P= 0.05079561).
Muskarci iz predosmanskog i osmanskog uzorka imaju statisticki znacajno vecu ucestalost
trauma na dugim kostima od muskaraca iz vlaskog uzorka (predosmanski naspram vlaski: y2=
16.051, P=0.00006166; osmanski naspram vlaski: y2= 20.854, P= 0.00000496).

Vidljivo je i da muskarci iz osmanskog uzorka imaju vecu vjerojatnost od zadobivanja
veceg broja kraniofacijalnih trauma od musSkaraca iz predosmanskog i1 vlaskog uzorka,
medutim, razlika izmedu uzoraka nije statisticki zna¢ajna. Zene iz osmanskog uzorka imaju
vecu vjerojatnost od zadobivanja veceg broja kraniofacijalnith trauma od Zena iz
predosmanskog uzorka 1 statisticki znacajno vecu vjerojatnost od zadobivanja veceg broja
kraniofacijalnih trauma od Zena iz vlaskog uzorka (y2= 16.22, P= 0.0000564). Zene iz
predosmanskog uzorka imaju statisticki grani¢no neznacajno vecu vjerojatnost od zadobivanja
veceg broja kraniofacijalnih trauma od Zena iz vlaskog uzorka (y2= 3.464, P= 0.06271842).
Sto se ti¢e fraktura na dugim kostima, u sva tri uzorka je najveéi broj fraktura pronaden na
pal¢anoj kosti (s naglaskom da u osmanskom uzorku pal¢ana, bedrena i goljeni¢na kost dijele
isto mjesto). Isto tako, u svim uzorcima duga kost na kojoj najveci postotak ljudi ima barem
jednu traumu je palc¢ana kost. Ukoliko gledamo distribuciju prema spolu mozemo primijetiti
da u svim uzorcima najveci postotak zena ima barem jednu traumu na pal€¢anoj kosti. Najveci
postotak muskaraca iz predosmanskog i vlaskog uzorka ima barem jednu traumu zabiljeZenu
na palcCanoj kosti, a iz osmanskog uzorka na lakatnoj kosti. S druge strane, unutar
predosmanskog 1 vlaSkog uzorka, oba spola imaju najvecu ucestalost trauma na pal¢anoj kosti,

a u osmanskom uzorku muskarci imaju najvecu ucestalost na goljeni¢noj kosti, a Zene na

234



bedrenoj. Kada gledamo kraniofacijalne frakture mozemo primijetiti da u svim uzorcima
najveci postotak zena i najveci postotak muskaraca ima barem jednu traumu na ¢eonoj Kosti.
Sto se ti¢e distribucije fraktura po strani tijela, ukoliko gledamo zajedno gornje i donje udove,
u predosmanskom uzorku je lijeva strana zahvacenija nego desna, no bez statistickog znacaja.
U osmanskom i vlaskom uzorku je zahvacenost gotovo jednaka i na lijevoj i na desnoj strani
(razlike izmedu strana iznose 0.1%). Ukoliko promatramo kraniofacijalne frakture, u sva tri
uzorka je najzahvacenija ¢eona kost, 1 to lijeva strana ¢eone kosti, medutim, bez statistickog
znaCaja. Ukoliko gledamo distribuciju prema spolu mozZemo primijetiti da muskarci u
osmanskom i vlaskom uzorku imaju najveéu ucestalost trauma na ceonoj kosti, a u
predosmanskom uzorku na lijevoj tjemenoj kosti. Zene pak u svim uzorcima imaju najveéu
ucestalost trauma na Ceonoj kosti. Lijeva strana lubanje je zahvacenija nego desna u
predosmanskom i vlaSkom uzorku. Muskarcima iz predosmanskog uzorka i Zenama iz vlaskog
uzorka je lijeva strana lubanje statisti¢ki znacajno zahvacenija nego desna.

Ukoliko promotrimo distribuciju trauma prema anatomskim regijama tijela, mozemo
uociti da je u predosmanskom uzorku najveci broj trauma smjes$ten na gornjim udovima, a
potom na lubanji, a u osmanskom i vlaSkom uzorku je najveci broj trauma smjesSten na lubanji,
a potom na gornjim udovima. Razlika u broju trauma izmedu lubanje i gornjih udova je jedino
statisticki znacajna u vlaskom uzorku (y2= 3.895, P= 0.04843004). U sva tri uzorka, najmanji
broj trauma je smjesten na donjim udovima, a razlika izmedu broja trauma na donjim udovima
1 broja trauma na gornjim udovima je statisticki znacajna u svim uzorcima. Razlika izmedu
broja trauma na donjim udovima i lubanji je, takoder, statisticki znacajna u sva tri uzorka.
Razlika u broju trauma izmedu lubanje 1 gornjih udova je jedino statisticki znacajna u vlaSkom
uzorku.

Distribucija prema spolu nam pokazuje da u predosmanskom uzorku muskarci imaju
podjednako trauma na lubanji i gornjim udovima, a Zene imaju najviSe trauma na lubanji.
Muskarci imaju statisti¢ki zna¢ajno vecu prisutnost trauma na lubanji/gornjim udovima nego
donjim udovima (x2=12.303, P=0.00045223). Zene imaju statisti¢ki zna¢ajno vie trauma na
lubanji nego na donjim udovima (y2= 15.475, P=0.0000836). Imaju i statisticki znacajno vise
trauma na gornjim nego na donjim udovima (y2= 6.618, P= 0.01009531).

Kada gledamo isklju¢ivo traume, Zene imaju statisticki znac¢ajno vec¢i postotak trauma na
lubanji od muskaraca (y2= 4.717, P=0.02986581). Kod djece je prisutna jedna trauma i to na

donjim udovima.
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U osmanskom uzorku i muskarci i Zene imaju najviSe trauma na lubanji, s time da
muskarci imaju statisticki znac¢ajno veéu prisutnost trauma na lubanji nego na gornjim udovima
(x2= 6.076, P= 0.01370307) i donjim udovima (y2= 34.622, P=0). Isto tako imaju vecu
prisutnost trauma na gornjim nego donjim udovima (x2= 8.872, P= 0.00289578). Zene imaju
statistiCki znacajno zahvacéeniju lubanju nego gornje udove (}2= 12.645, P= 0.00037657) i
donje udove (y2= 9.666, P= 0.0018771). Imaju i vecu prisutnost trauma na donjim udovima
nego gornjim, medutim, ta razlika nije statisticki znacajna. Djeca imaju najviSe trauma na
gornjim udovima.

Kada gledamo isklju¢ivo traume, muskarci imaju statisti¢cki znacajno veéi postotak
trauma na gornjim udovima od Zena (}2= 6.725, P= 0.00950707). Djeca imaju najvise trauma
na gornjim udovima.

U vlaS8kom uzorku musSkarci imaju najviSe trauma na lubanji, a Zene na gornjim
udovima. Kod muskaraca je lubanja statisticki znacajno zahvacenija nego gornji udovi
(x2=14.45, P=0.00014393) i donji udovi (x2= 27.562, P<0.05). Kod Zena je statisticki znacajno
zahvacenija lubanja nego donji udovi (¥2=6.596, P=0.0102), kao i gornji udovi nego donji
(x2=9.744, 0.00179). Kod djece su traume prisutne jedino na lubanji. Kada gledamo iskljucivo
traume, Zene imaju statisti¢ki znac¢ajno veéi postotak trauma na gornjim udovima od muskaraca
(x2=8.873, P=0.00289419).

U svim uzorcima ozljede na lubanji ¢ine vec¢inu trauma.

S obzirom da su u ovom istraZivanju sve perimortalne traume isklju¢ivo posljedica
namjernog meduljudskog nasilja, s ciljem Sto to¢nije interpretacije dobivenih rezultata potrebno

je zasebno promotriti rezultate dobivene za antemortalne i perimortalne traume.

Ukoliko promatramo samo antemortalne traume moZemo primijetiti da je najveca
ucestalost osoba s antemortalnim traumama zabiljeZena u vlasSkom uzorku (17.4%), a potom u
osmanskom (15.7%) i predosmanskom uzorku (13.7%). Izmedu uzoraka, medutim, nije
prisutna statisticki znacajna razlika.

Kroz sva tri uzorka je vidljivo da ucestalost antemortalnih fraktura na dugim kostima
kod odraslih osoba statisticki znacajno raste sa svakom starosnom kategorijom, odn. u€estalost
trauma je najmanja u najmladoj starosnoj kategoriji (15-29.9), a najveca u najstarijoj starosnoj

kategoriji (45+). Takvi rezultati su logicni jer $to osoba dulje Zivi, ima viSe vremena zadobiti
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traume na kostima. Sli¢ne rezultate su dobili i brojni drugi autori u svojim istrazivanjima (Slaus
i sur., 2012; Judd i sur., 1999; Alvrus, 1999; Novak i Slaus, 2012). Najveéa ucestalost
antemortalnih trauma u starosnoj kategoriji 45+ nije nuzno posljedica akumulacije trauma kroz
godine, ve¢ moze biti posljedica osteoporoze kod starijih ljudi, narocito kod zena u menopauzi
(Lovell, 1997). Gubitak kosti zbog osteoporoze stvara krhkiju kost koja se lako lomi uslijed
padanja (Johnsson i sur., 1992). Slabi vid, sluh, sporo vrijeme reakcije, vrtoglavice i oslabljena
koordinacija u mraku se javljaju u starijoj dobi te takoder mogu potencijalno biti uzrokom
porasta fraktura (Zylke, 1990; Buhr i Cooke, 1959; Garroway i sur., 1979).

Prije utvrdivanja uzroka takvih rezultata, vazno je naglasiti da su svi lokaliteti iz svih
uzoraka ukljuenih u ovo istrazivanje ruralnog tipa. Statisticki neznacajna razlika u
ucestalostima osoba s antemortalnim frakturama izmedu triju uzoraka upucuje na podjednaku
kvalitetu Zivota zajednica iz uzoraka u smislu antemortalnih trauma, te na sli¢nu strategiju
prezivljavanja. Poznato je da su se stanovnici ranosrednjovjekovnih naselja s podrucja Hrvatske
vec¢inom bavili razli¢itim oblicima poljoprivrede (Goldstein, 1995; Gracanin i Pisk, 2015;
Budak i Raukar, 2006). Stanovni$tvo zaleda dalmatinskih gradova se uz poljoprivredu bavilo i
transhumantnim stoCarstvom (Goldstein, 1995). Strategija preZivljavanja stanovniStva je
najvjerojatnije ostala ista i u razvijenom i kasnom srednjem vijeku (Slaus i sur., 2012), a za
Vlasku populaciju pouzdano znamo da se bavila primarno transhumantnim stoCarstvom
(Goldstein, 2003). Poljoprivreda je danas jedno od tri najopasnijih zanimanja, a taj status je
najvjerojatnije drZala i u srednjem vijeku. Poljoprivreda je unikatno zanimanje i zZivotni stil koji
se sastoji od mnogobrojnih aktivnosti koje se provode u jednostavnom okruzenju koje sluzi i
kao mjesto stanovanja i kao radno mjesto (Stallones, 1990). Judd i sur. (1999) su napravili
istrazivanje kako bi odredili da li postoji znacajna razlika u ucestalosti 1 ustroju fraktura na
dugim kostima izmedu urbanih 1 ruralnih sredina gdje je glavna strategija preZivljavanja u
srednjem vijeku bila upravo poljoprivreda. Rezultati istraZivanja su pokazali da populacije koje
zive u ruralnim sredinama viSe podlijezu frakturama nego populacije iz urbanih sredina.
Ispostavilo se da se uCestalost pojedinaca (muskaraca i zena kombinirano) s ruralnih nalazista
koji imaju barem jednu traumu na dugim kostima kretala od 10.7 do 19.4%, dok se ucestalost
pojedinaca s urbanih nalazista koji imaju traumu kretala od 4.7% do 5.5%.

Istrazivanje iz ove disertacije je pokazalo visoki postotak pojedinaca (muskarcit+zene+djeca)
koji imaju najmanje jednu antemortalnu frakturu na dugim kostima (31.8% u predosmanskom

uzorku, 28.9% u osmanskom uzorku i 21.8% u vlaskom uzorku). Ukoliko se, kao u radu iz
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1999., fokusiramo samo na odraslu populaciju, tada dobivamo jos$ i vece postotke (36.8% u
predosmanskom uzorku, 34.1% u osmanskom uzorku i 26.5% u vlaskom uzorku). U ovom
istrazivanju, kao $to je navedeno u poglavlju Metode, odraslim osobama Se Smatraju osobe
starije od 15 godina i one su bile ukljucene i u ovu analizu. Judd i sur. su u svom istrazivanju
odraslim osobama smatrali osobe starije od 18 godina pa je moguce da bi i njihovi postoci bili
veéi da im se raspon godina kretao od 15 pa na dalje, odnosno, postoci bi bili manji u ovom
radu da je raspon godina napravljen po primjeru rada iz 1999. godine. U svakom slucaju,
rezultati dobiveni u ovom istrazivanju su jo$ jedna potvrda rezultatima koje su Judd i njegovi
suradnici dobili — ruralno okruZenje je uzrok visokom postotku odraslih osoba koje imaju barem
jednu frakturu na dugim kostima. S obzirom da je poznato da su se sva tri uzorka iz Hrvatske
bavila nekom granom poljoprivrede, ne ¢udi da nema statisti¢ki znacajne razlike u ucestalosti
osoba s antemortalnim frakturama na dugim kostima izmedu triju uzoraka.

Razlozi za visoki postotak osoba s traumama na dugim kostima zbog bavljenja
poljoprivredom su razli¢iti. Klinicka istrazivanja zivota na farmi otkrivaju da su
poljoprivrednici izlozeni ve¢im opasnostima nego radnici u bilo kojem drugom zanimanju
(Cogbill i sur., 1991; Jones, 1990; Nordstrom i sur., 1995; Purschwitz i Field, 1990).
Istrazivanja su takoder pokazala da su uzroci fraktura koji nemaju veze s mehanizacijom
odgovorni za znatnu veéinu (oko 40%) nesmrtonosnih ozljeda vezanih uz poljoprivredu. Npr.
opsezno 12-godis$nje istrazivanje trauma vezanih uz poljoprivredu u ruralnom Winsconsinu,
Minnesoti i lowi je otkrilo da od 739 slu€ajeva trauma vezanih uz poljoprivredu, 225 (30%)
ozljeda je rezultat padova, udaraca ili napada od stoke, dok je 77 pojedinaca (10%) palo sa
sjenika, kola sa sjenom ili silosa (Cogbill i sur., 1991). Nekoliko je zajednickih uzroka ozljeda
kod nemehanizirane moderne poljoprivrede i srednjovjekovne poljoprivrede, poput rada sa
Zivotinjama, vozila koja vuku Zivotinje, opreme, gradevina poput sjenika 1 silosa, uporabe
ljestava, te radnji poput sijeCe i klanja. Sve te radnje su mogle utjecati na visoki postotak
antemortalnih trauma na dugim kostima u istrazivanim uzorcima.

Ukoliko promatramo spolnu distribuciju, mozemo primijetiti da je u predosmanskom i
osmanskom uzorku prisutna statisticki znac¢ajno veca ucestalost muskaraca s antemortalnim
traumama na dugim kostima nego Zena. Isto tako, vidljivo je i da muskarci imaju vecu
ucestalost dugih kostiju s traumama od Zena u svim uzorcima, sa statisticki zna¢ajnom razlikom
u predosmanskom i osmanskom uzorku. Takvi rezultati su oekivani s obzirom da i u danasnje

vrijeme u slucajevima kada i Zene 1 muskarci rade na farmama, muskarci su ti koji su skloniji
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ozljedama (Pratt i sur., 1992; Stueland i sur., 1997). Povijesni i etnografski podaci upucuju na
strogu spolnu podjelu poslova u ruralnim zajednicama u srednjem vijeku. Muskarci su obavljali
fizicki zahtjevnije poslove: orali su, okopavali, kosili, bavili se stolarijom, pripremom i
obradom koze, sjeCom drveca, utovarivanjem kola, radom sa velikim domacim zivotinjama, te
transhumantnim stoCarstvom (IvaniSevi¢, 1987; Trazivuk, 2001). Takvi fizicki zahtjevniji i
opasniji poslovi su odgovorni za veéi postotak muskaraca s traumama na dugim kostima. Zene
su obavljale poslove vezane uz obradu mlijeka i tekstila (muznju, proizvodnju sireva, pranje,
probir i predenje vune, tkanje i proizvodnju odjece i drugih tekstilnih proizvoda), te aktivnosti
vezane uz kudu i dvoriSte poput vrtlarenja, dobavljanja vode, pranja i ¢iSéenja, te hranjenja
zivotinja (Muraj, 2004; Sestan, 2008).

Ukoliko pogledamo vlaski uzorak, moZemo primijetiti da je tamo prisutna vrlo sli¢na
ucestalost zena i muSkaraca s traumama na dugim kostima (27.1% Zena naspram 26.0%
muskaraca). Zanimljivo je i to da muskarci i Zene imaju gotovo jednaku ucestalost dugih kostiju
s traumama (1.4% kod muskaraca naspram 1.3% kod Zena), te da je vjerojatnost od zadobivanja
veceg broja trauma na dugim kostima vrlo sli¢na kod muskaraca i Zena. Spomenute ¢injenice
upucuju na to da su i muskarci i Zene podjednako obavljali fizicki zahtjevne poslove. S obzirom
na zahtjevni polunomadski stil Zivota i na novo okruzenje, Vlasi su se morali ¢im prije i ¢im
bolje snac¢i u novim uvjetima 1 izgraditi si novi zivot, stoga je trebalo uloziti vise truda, pa je
moguce da su i Zene morale preuzeti dio tzv. ,,muskih* poslova. Sli¢ne rezultate, doduse za
period kasne Antike, dobili su i drugi autori (Slaus, 2012; Gilmour, 2009; Novak i sur., 2009;
Paine i sur., 2009), te su ih objasnili na nafin da su muskarci i Zene bili izloZeni sli¢nim
razinama opasnosti pri obavljanju svakodnevnih poslova.

Ako bacimo pogled na ucestalost dugih kostiju s antemortalnim frakturama i
vjerojatnost od zadobivanja antemortalnih trauma na dugim kostima, moZemo vidjeti da
predosmanski uzorak u oba slucaja ovdje prednjaci, s time da u oba slucaja predosmanski
uzorak pokazuje statisti¢ki znacajnu razliku u odnosu na vlaski uzorak. Razlozi koji stoje iza
toga jesu velika uCestalost dugih kostiju s antemortalnim traumama kod muskaraca, kao 1 velika
vjerojatnost od zadobivanja veceg broja antemortalnih trauma na dugim kostima po osobama
takoder kod muSkaraca. Muskarci iz predosmanskog uzorka imaju statisticki grani¢no
neznacajno vecu ucestalost dugih kostiju s antemortalnim traumama od muSkaraca iz
osmanskog uzorka 1 statistiCki znacajno vecu ucestalost dugih kostiju s antemortalnim

traumama od muskaraca iz vlaSkog uzorka. Isto tako, muskarci iz predosmanskog uzorka imaju
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statisticki znacajno vecu vjerojatnost od zadobivanja veceg broja antemortalnih trauma na
dugim kostima od muskaraca iz osmanskog i vlaskog uzorka. Uzrok tome lezi u statisti¢ki
grani¢no neznacajno vecoj ucestalosti trauma na lijevoj pal¢anoj kosti kod muskaraca u
predosmanskom uzorku nego u osmanskom uzorku, kao i u statisticki znacajno vecoj
ucestalosti trauma na istoj kosti kod muSkaraca u predosmanskom uzorku nego vlaSkom.
Fraktura distalnog dijela pal¢ane kosti (tzv. Collesova fraktura) nastaje kada se osoba spotakne
i u namjeri da ublaZi pad ispruzi ruke i doceka se na otvoreni dlan (Slaus, 2006). Pal¢ana kost
je ujedno u svim uzorcima najzahvacenija kost. Isto tako, vec¢ina svih prisutnih antemortalnih
trauma na dugim kostima je smjeStena na palc¢anoj kosti. Nakon nje, po zahvaéenosti i broju
antemortalnih trauma slijedi lakatna kost, takoder u sva tri uzorka. Frakture dijafize lakatne
kosti se Cesto jo$ nazivaju i ,,parir frakturama“ (ponekad i ,,pendrek frakturama“) i nastaju kada
zrtva zeli zastititi glavu od udarca (koji napada¢ namjerava zadati, npr. s pendrekom) pa
refleksno podigne ruku ispred lica (Slaus, 2006). Medutim, u kombinaciji s frakturom distalnog
dijela palcane kosti upucuje na isti scenarij kao i da je u pitanju samo palcana kost. Muskarci i
Zene su vjerojatno bili skloni spoticanju i klizanju pri prenoSenju poljoprivrednih dobara. Kod
muskaraca je ucestalost trauma na pal€anoj kosti u predosmanskom uzorku bila statisti¢ki
zna&ajno najveca na lokalitetu Sibenik - sv. Lovre. Istrazivanja su pokazala da osobine fizickog
okruZenja mogu utjecati na ucestalost i prirodu trauma, pa tako nepravilni, kameniti krajolici
povecéavaju rizik od fraktura uslijed pada (Lovell, 1997). Takav morfoloski nepravilan krajolik
bi mogao biti uzrokom tako velikog broja fraktura na pal¢anoj kosti kod mugkaraca iz Sibenika.

Ukoliko u svim uzorcima promotrimo antemortalne traume kod djece, bez obzira
gledamo i cijeli kostur ili samo duge kosti, odn. kraniofacijalne kosti, jedino $to mozemo
zakljuciti jest da je njihova ucestalost kod djece izrazito niska, a u odnosu na odrasle i1 najceSce
statistiCki znaCajno manja. Takvi su rezultati oc¢ekivani s obzirom da su moderne klinicke
studije pokazale da djeca zadobe tek manji postotak trauma u zemljama u razvoju (Judd, 2004),
a isti trend je zabiljeZen 1 u brojnim bioarheoloskim istrazivanjima (e.g., Scott 1 Buckley, 2010;

Slaus, 2008).

Ukoliko promotrimo kraniofacijalne antemortalne traume, mozemo vidjeti da je
ucestalost osoba s barem jednom traumom najveca u vlaSkom uzorku (20.3%), a iza nje slijedi
ucestalost iz osmanskog uzorka (16.9%). Najmanja ucestalost osoba s traumama se nalazi u

predosmanskom uzorku (15.4%). Najveéa vjerojatnost od zadobivanja veceg broja
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antemortalnih kraniofacijalnih trauma je zabiljezena u vlaskom uzorku (25.1%), a iza nje slijede
vjerojatnosti iz predosmanskog uzorka (23.5%) 1 vlaskog uzorka (23.2%). Niti u jednom niti u
drugom slucaju nema statisticki znacajne razlike izmedu uzoraka. Brojni autori (e.g., Alvrus,
1999; Jurmain i sur., 2009; Walker, 1989; Standen 1 Arriazza, 2000) isti¢u kako je velika
ucestalost trauma na glavi i licu uvjerljivi dokaz namjernog nasilja. Kao $to mozemo ovdje
vidjeti, svi uzorci pokazuju visoku ucestalost kraniofacijalnih trauma po osobama. Ono $§to isto
tako moZemo primijetiti jest da je u svim uzorcima prisutna veca ucestalost muskaraca nego
Zena s najmanje jednom antemortalnom kraniofacijalnom traumom, s time da je razlika izmedu
spolova statisticki znacajna u osmanskom i vlaskom uzorku. Takoder, muskarci u svim
uzorcima pokazuju statisticki znacajno vecu ucestalost trauma na glavi i licu naspram Zena.
Takva razlika izmedu spolova je zabiljeZena i kod brojnih drugih arheoloskih populacija. Prema
Jurmain-u (1999), gotovo sve bioarheoloske studije pokazuju vecu ucestalost kraniofacijalnih
trauma kod muskaraca, $to je rezultat spolne raspodjele poslova kod koje teze i opasnije zadatke
obavljaju muskarci. Isto tako, veéa ucestalost kraniofacijalnih trauma kod muskaraca je rezultat
kulturno nametnutog ponasanja koje izjednacava muZzevnost s agresivno$¢u (Robb, 1997;
Ember i Ember, 1997).

Iz istrazivanja je vidljivo i da se antemortalne kraniofacijalne traume u predosmanskom
1 vlaSkom uzorku nalaze ve¢inom na lijevoj strani. U vlaskom uzorku je ta razlika izmedu lijeve
1 desne strane 1 statisticki zna€ajna. Takva distribucija trauma je i1 za ocekivati s obzirom da je
lijeva strana lubanje najceS¢e mjesto zadobivanja ozljeda u borbama licem u lice sa napadacem
koji je deSnjak (Owens, 2007; Djuri¢ i sur., 2006; Bolyston, 2000). Kod muskaraca iz
predosmanskog uzorka i1 Zena iz vlaSkog uzorka je lijeva strana 1 statisticki znacajno
zahvacenija. U osmanskom uzorku je zahvacenija desna strana lubanje Sto potencijalno ukazuje
na to da su ozljede bile zadobivene dok su Zrtve bjezale od svog napadaca ili dok su lezale
(Larsen, 1999). Kod Zena u osmanskom uzorku je desna strana i statisticki znacajno
zahvacenija.

U svim uzorcima kost lubanje na kojoj najveci postotak ljudi ima barem jednu
antemortalnu traumu jest ¢eona kost. Ukoliko analiziramo distribuciju po spolu mozemo
primijetiti da u predosmanskom i vlaskom uzorku najveci postotak Zena i najveci postotak
muskaraca ima barem jednu traumu na ¢eonoj kosti. U osmanskom uzorku je situacija nesto
drugacija; najveci postotak muskaraca ima barem jednu antemortalnu traumu na ¢eonoj kosti,

a najveci postotak Zena ima barem jednu antemortalnu traumu na desnoj tjemenoj kosti.
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Gledaju¢i distribuciju kraniofacijalnih trauma na lubanjama mozemo zamijetiti da je u sva tri
uzorka ¢eona kost najzahvaéenija kost na lubanji (predosmanski uzorak 34.2%, osmanski
uzorak 37.8%, vlaski uzorak 45.6%). Ovakvu distribuciju se povezuje s prisutnoscéu
meduljudskog nasilja. Walker (1989, 1997) u svojim istrazivanjima koja se bave
kraniofacijalnim traumama u arheoloskim i modernim uzorcima tvrdi da su kranijalne frakture
na ¢eonoj kosti pokazatelj namjernog nasilja. U predosmanskom i vlaskom uzorku je lijeva
strana Ceone kosti zahvacenija traumama, a u osmanskom uzorku su lijeva i desna strana
jednako zahvacéene. Zahvacenija lijeva strana ¢eone kosti dodatno sugerira da je rije¢ o nasilju

s obzirom da su napadac¢i koji dolaze s prednje strane Zrtve najéesée desnjaci (Slaus, 2006).

Kada promotrimo distribuciju antemortalnih trauma prema anatomskim regijama tijela,
mozemo primijetiti da je u svim uzorcima najveca ucestalost antemortalnih trauma prisutna na
gornjem dijelu tijela (lubanja + gornji udovi). U predosmanskom uzorku je najveca ucestalost
trauma prisutna na gornjim udovima, a potom na lubanji, a u osmanskom i vlaskom uzorku je
najveca ucestalost trauma prisutna na lubanji, a potom na gornjim udovima. Niti u jednom
uzorku razlika u u€estalostima trauma izmedu lubanje 1 gornjih udova nije statisti¢ki znacajna.
U sva tri uzorka, najmanja ucestalost antemortalnih trauma je prisutna na donjim udovima. Od
kostiju donjih udova, u sva tri uzorka, traumama su naj¢es¢e zahvacene goljenicna i lisna kost.
Prijelom lisne kosti se cesto dogada usporedno s prijelomom goljeni¢ne kosti. Ozljede
potkoljenice su najcesce rezultat pada s visine (Muir i Kanwar, 1993) ili jakog iS¢asenja (Lovell,
1997). Razlika izmedu ucestalosti trauma na donjim udovima i u€estalosti trauma na gornjim
udovima je statisticki znaCajna u sva tri uzorka, kao 1 razlika izmedu donjih udova i lubanje.
Najveca ucestalost antemortalnih trauma na lubanji u osmanskom i vlaskom uzorku moze
sugerirati da je rizik za zadobivanje ozljeda uslijed meduljudskog nasilja u tim uzorcima veci
nego u predosmanskom uzorku, iako je potrebno imati na umu da traume na tom dijelu tijela
mogu biti i posljedica nesretnog slu¢aja. Cinjenica da je u svim uzorcima statisti¢ki zna¢ajno
veca ucestalost antemortalnih trauma prisutna na gornjim udovima nego na donjim potencijalno
upucuje na velik broj ozljeda uslijed padova i rada sa doma¢im Zivotinjama, kao 1 na velik broj
obrambenih fraktura. Istrazivanje provedeno 1995. godine na suvremenim farmerima iz Ontaria
takoder je pokazalo da su gornji udovi postkranijalno naj¢esc¢e traumama zahvacena anatomska
regija (Pickett 1 sur., 1995). Autori iz Srbije koje predvodi M. Duri¢ (2006) su takoder analizom

dobili da su gornji udovi ¢es¢e zahvaceni traumama nego donji.
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Distribucija prema spolu nam pokazuje da u predosmanskom uzorku muskarci imaju
podjednaku najvecu ucestalost antemortalnih trauma na lubanji i gornjim udovima, a razlika
izmedu lubanje/gornjih udova i donjih udova je i statisti¢ki znacajna. Zene s druge strane imaju
najvecu ucestalost trauma na lubanji, s time da je razlika u uCestalosti trauma izmedu lubanje 1
donjih udova statistic¢ki znacajna, kao i razlika izmedu gornjih i donjih udova.

U osmanskom uzorku i muskarci i Zene imaju najvecu ucestalost trauma prisutnu na
lubanji. U odnosu na ucestalost trauma na donjim udovima, razlika je statisticki znacajna.
Muskarci jos imaju i statisticki znac¢ajno vecu ucestalost trauma na gornjim nego na donjim
udovima. U vlaskom uzorku muskarci imaju najvecu ucestalost trauma prisutnu na lubanji, a
razlika u odnosu na gornje i donje udove je statisticki zna¢ajna. Zene imaju najveéu ucestalost
trauma na gornjim udovima. Kod njih je statisticki zna¢ajna razlika prisutna izmedu lubanje i
donjih udova. Kao §to je vidljivo, donji udovi su i u distribuciji po spolu najrjede zahvacena
anatomska regija. Lubanja je gotovo u svim uzorcima i u oba spola naj¢e$ca regija zahvacena
traumama, a ako pogledamo distribuciju trauma, mozemo vidjeti da je najveci broj trauma u
svim uzorcima prisutan upravo na lubanji. Kao $to je ve¢ navedeno, antemortalne traume na
lubanji mogu biti posljedica i namjernog meduljudskog nasilja i nesretnog slucaja. S obzirom
da u predosmanskom i osmanskom uzorku kod zena imamo najveéu ucestalost trauma i broj
trauma prisutan upravo na lubanji, svakako treba uzeti u obzir i mogucnost da su te traume
posljedica obiteljskog nasilja nad Zena (viSe o toj temi ¢e biti rijeci u kasnijem tekstu).

Prema oc¢ekivanjima, djeca su tek u maloj mjeri zahvacena antemortalnim traumama. S obzirom
da je u sva tri uzorka zajedno prisutno ukupno Sest antemortalnih trauma kod djece, nema smisla
promatrati distribuciju po anatomskim regijama. Medutim, zanimljivo jest da pet od Sest trauma
se nalazi upravo na lubanji. lako je i u ovom slu¢aju moguce rije¢ o nesretnim slucajevima,
svakako treba uzeti u obzir i moguénost da se radi o posljedicama obiteljskog nasilja nad

djecom (viSe o toj temi Ce biti rijeci u kasnijem tekstu).

Posebna vrsta trauma kojoj treba dati pozornost, a koja objedinjuje i antemortalne i
perimortalne traume jesu traume nastale uslijed obiteljskog nasilja. U ovom istrazivanju
proucavano je obiteljsko nasilje nad Zenama i obiteljsko nasilje nad djecom. S obzirom da sve
zene 1 sva djeca koja imaju perimortalne traume (uz izuzetak jednog djeteta iz osmanskog

uzorka), te traume nisu nikako zadobile od svojih supruznika odnosno roditelja (objas$njenje
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slijedi u kasnijem tekstu), ovdje su isklju¢ivo u obzir uzete antemortalne traume prilikom
prepoznavanja mogucih Zrtava obiteljskog nasilja.

Problem kod identificiranja obiteljskog nasilja nad zenama u arheoloskom kontekstu jest taj da
je nemoguce znati kada 1 gdje su se te ozljede pojavile, te tko je bio napadac. Stoga je kod
ovakvog zlostavljanja kljucan ustroj ozljeda na kosturu. Shannon Novak i njeni suradnici su
proveli istrazivanje kod suvremenih Zena koje su zatrazile klinicku obradu ozljeda kako bi
identificirali ustroj trauma koji je rezultat namjernog obiteljskog nasilja (Novak, 2006; Allen i
sur., 2007) te su prema tom ustroju razvili formulu koja je upotrebljena i u ovom istrazivanju.
Prema toj formuli dobiveno je da je ucestalost obiteljskog nasilja nad Zenama gotovo jednaka
u sva tri uzorka. U predosmanskom uzorku je rije¢ o 21.7% zena koje su zrtve obiteljskog
nasilja, u osmanskom uzorku se radi 0 22.9% Zena, a u vlaskom uzorku o 22.7%.

Takvi su rezultati iznimno zanimljivi s obzirom da su iscrpne longitudinalne studije na svjetskoj
razini pokazale kako ucestalost obiteljskog nasilja raste u vremenima oruzanih sukoba i
oskudica (Raghavan i sur., 2006). Prema toj logici, osmanski uzorak bi trebao pokazivati
drasti¢no vecu ucestalost obiteljskog nasilja nad zenama od ostala dva uzorka. Razlog zbog
kojeg tome nije tako se vjerojatno krije u malom broju analiziranih Zena u svim uzorcima.
Naime, kao §to je navedeno u poglavlju Metode, u uzorak za analizu su usli isklju¢ivo kosturi
Zena koji imaju prisutne sve kosti lica, prsnu kost, rebra, te kosti donjih udova koje su us¢uvane
viSe od 50%. Takav odabir kostura bio je uvjetovan formulom. Kako bi se dobili precizniji
rezultati potrebno bi bilo prosiriti uzorak.

Zanimljivo je i da prema istrazivanjima Shannon Novak, od ukupnih trauma koje su
posljedica obiteljskog nasilja samo 7% ostane zabiljezeno na kostima, a ostalih 93% na mekim
tkivima. S obzirom da je ovo istrazivanje provedeno na suvremenim klini¢kim zapisima, ovih
7% ne mora nuzno vrijediti 1 za arheoloSke populacije. Moguce je da je taj postotak u proslosti
veci, ali 1 manji. Medutim, 1 bez tog podatka logicno je zakljuciti da su kod arheoloSkih
populacija stvarne vrijednosti uc¢estalosti obiteljskog nasilja nad Zenama itekako podcijenjene.

Vrijednost istraZzivanja Shannon Novak leZi u tome $to pruza okvir iz kojega istrazivaci
mogu pokusati identificirati dokaz o postojanju obiteljskog nasilja u proslosti, no ne lezi u
apsolutnom odredenju konacnog broja zrtava. Treba imati na umu da kako i danas, tako i u
proslosti, muskarci nisu bili jedini napadaci. U dijeljenom kucanstvu nisu bili neobi¢ni sukobi
izmedu snaha i svekrva, kao i sukobi izmedu Zena u lokalnoj zajednici. Zene bi ulazile u sukobe

kako bi ucvrstile socijalni poloZaj unutar zajednice, stvorile snaznu vezu medu Zenskom
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konkurencijom, te ojacale drustvene norme (Underwood, 2003). S druge strane, nasilje unutar
kucéanstva moze biti posljedica preuzimanja glavne uloge u upravljanju ku¢anstvom, kao sto je
zabiljezio A. Rassam (1980) o odnosima u kuc¢anstvu u Morocco-U.

S obzirom na sva ograni¢enja, jedino Sto je moguce zakljuciti iz dobivenih rezultata jest da je
obiteljsko nasilje bilo definitivno prisutno u partnerstvima iz srednjeg vijeka, kao i

partnerstvima medu vlaskom populacijom iz ranog novog vijeka.

Prepoznavanje djece koja su zrtve obiteljskog nasilja u arheoloskom kontekstu je
izuzetno tezak pothvat. Sva istrazivanja vezana uz ovu temu su temeljena na podacima
dobivenim iz suvremenog klinickog konteksta. Prepoznavanje takve djece se velikim dijelom
bazira na uo¢avanju veceg broja trauma koje su u razli¢itim stadijima zarastanja $to upucuje na
kontinuirano zlostavljanje djeteta kroz duzi vremenski period. Takav pristup kod djece iz
arheoloskog konteksta nije mogu¢ iz razloga §to je nemoguce znati da li su prisutne traume
nastale prilikom jednog dogadaja ili prilikom nekoliko uzastopnih dogadaja. Osim spomenutog,
teSko je odrediti i da 1li je trauma posljedica zlostavljanja ili nesretnog slucaja, ili je pak
posljedica bolesti i1 stanja koje stvaraju promjene na kostima sliéne onima koje su posljedica
zlostavljanja. Treba imati na umu i da su djeca nekada drugacije zivjela, te da su bila izlozenija
opasnostima nego dana$nja djeca. Danasnja djeca ozljede zadobivaju prilikom djecjih igara i
sporta, prilikom prometnih nesreca, te prilikom nasilja, kako obiteljskog tako i vrSnjackog.
Medutim, uz sve to, djeca u srednjem vijeku su ozljede zadobivala prilikom rada, kako kod
kuce, tako i u rudnicima. Imajuéi sve to na umu, oprezno su izneseni pojedinci Cije ozljede
sugeriraju obiteljsko nasilje.

Promatraju¢i predosmanski uzorak mozemo primijetiti da u ¢itavom uzorku od 10-ero
djece nemamo niti jedno dijete koje ima prisutnost ikakve antemortalne traume.

U osmanskom uzorku je prisutno dvoje djece koja pokazuju potencijalne znakove
obiteljskog nasilja. Oba djeteta su pronadena na lokalitetu PakoStane — Crkvina. Jedno je dijete
starosti 14 do 15 godina iz groba 110 koje ima antemortalnu depresijsku frakturu dimenzija
18x7 mm na lijevoj tjemenoj kosti, kao i na lateralnom dijelu lijeve klju¢ne kosti. Frakture
lubanje su nakon fraktura dugih kostiju najucestaliji znak zlostavljanja kod djece (Leonidas,
1983) i najc¢esce se javljaju kod djece starije od 12 godina i mlade od 3 mjeseca (Cramer i
Green, 2003). Isto tako, frakture Sire od 3 milimetra su daljnje indikacije nasilne etiologije

(Hobbs, 1984). Klju¢na kost je takoder jedna od kostiju koje su najées¢e zahvacene prilikom
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obiteljskog nasilja (Pandya i sur., 2009). Lateralna ili medijalna avulzijska fraktura klju¢ne
kosti posljedica je nasilnog drmanja ili trakcije ruke, te je obi¢no karakteristi¢na za zlostavljanje
(Merten i Karpenter, 1990). Ove dvije ozljede najvjerojatnije nisu nastale istovremeno s
obzirom da je jedna smjeStena na prednjoj strani tijela, a druga na straznjoj strani. Medutim, to
nije nepobitan dokaz da je rije¢ o obiteljskom nasilju. Moguée je da je ova osoba u dva razlicita
navrata nesretnim slu¢ajem slomila ove kosti. Straznji dio lubanje je Cesto mjesto traume
prilikom pada na leda, a fraktura klju¢ne kosti najces¢e bude posljedica pada osobe dok stoji ili
pada osobe s neke umjerene visine (Lovell, 2008).

Drugo dijete starosti 8 do 9 godina iz groba 97 ima prisutnu antemortalnu depresijsku
frakturu dimenzija 16x8 mm na lijevoj strani Geone kosti. Ceona kost, a narogito njena lijeva
strana je Cesto mjesto u koje napadac koji je desnjak udara, a osim toga, veli¢ina traume takoder
upucuje na to da je rije¢ o posljedici nasilja. Osim toga, ovo dijete ima prisutnu i perimortalnu
traumu smjestenu ispod antemortalne traume. Ta perimortalna trauma duljine 8 mm je probila
stijenku lubanje (penetriraju¢a trauma), utisnula kost, te je kost s unutarnje strane lubanje na
mjestu traume dobila izgled ljevka. Vrstu oruzja/oruda kojim je ova trauma nanesena nije
moguce odrediti. S obzirom da je jedna trauma nastala antemortalno 1 dobro je zarasla, a druga
trauma je nastala u trenutku smrti, sigurno je da su nastale u dva razli¢ita dogadaja i vremenski
odvojeno. Perimortalna trauma je ocito bila uzrokom smrti kod ovog djeteta.

U vlaskom uzorku je takoder prisutno dvoje djece koja su potencijalno bila zrtve
obiteljskog nasilja. Jedno je dijete starosti 14 do 15 godina pronadeno na lokalitetu Eraci
Ograde u grobu 4 u Tumulu 1. Na ¢eonoj kosti ima dvije antemortalne frakture. Ona koja je na
lijevoj strani ¢eone kosti ima dimenzije 9x5 mm, a ona koja je na desnoj strani je dimenzija
6x3 mm. Od koristi je znati da zlostavljana djeca, osim viSebrojnih lezija, najces¢e imaju i
bilateralne lezije, te lezije koje prelaze Savove (Walker i sur., 1997). U ovom slucaju je
nemoguce odrediti da li su traume nastale u isto vrijeme ili su vremenski odvojene. Sam
smjestaj 1 veliCina trauma na ¢eonoj kosti potencijalno upucuje na posljedicu nasilja.

Drugo dijete starosti 9 do 10 godina iz groba 77 pronadenog na nalazistu Koprivno Kriz
ima antemortalnu depresijsku frakturu dimenzija 7x7 mm na lijevoj strani ¢eone kosti. Kaoiu
prethodnom slucaju, veli¢ina i smjestaj traume sugerira da je rije¢ o nasilju.

Iako nije niti za jedan od navedenih slucajeva nije moguce odgovorno tvrditi da je uopce
posljedica nasilja, a jo§S manje posljedica obiteljskog nasilja, sam smjestaj ozljeda, njihova

veli¢ina, brojnost i starost djece sugeriraju da bi se moglo raditi o Zrtvama obiteljskog nasilja.
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Ukoliko ih za potrebe analize okarakteriziramo kao Zrtve obiteljskog nasilja, tada
dobivamo da je u osmanskom uzorku 10% djece, a u vlaSkom uzorku 9.5% djece bilo izlozeno
nasilju. Izostanak zZrtava obiteljskog nasilja u predosmanskom uzorku je najvjerojatnije
posljedica toga Sto druga dva uzorka imaju duplo vec¢i ukupni uzorak djece. Prema brojnim
autorima, djeca su Cesto bila Zrtvama obiteljskog nasilja u srednjem vijeku (Aries, 1980; de
Mause, 1976; Falcao De Oliveira i sur., 2014), medutim, istrazivanja ko$tanih ostataka djece
ne potvrduju njihove tvrdnje. Mogu¢i razlozi za to su da nasilje nad djecom zapravo i nije bilo
tako Cesta praksa kako se mislilo. Tesko je povjerovati da bi rijetka djeca koja su prezivjela i
koja su bila nositelji buduénosti sluzila za izivljavanje svojim roditeljima. S druge strane,
nepostojanje ili mali broj djece koja su Zrtve obiteljskog nasilja u uzorku moze biti rezultat
premalog uzorka, kao i ¢injenice da se djec¢je kosti nakon ozljede mogu do te mjere obnoviti da

se dokazi o njihovom postojanju u potpunosti izbrisu (Manifold, 2012).

Za razliku od analize antemortalnih trauma, analiza perimortalnih trauma je donijela
drugadije rezultate. Naime, dobiveno je da je najveéa ulestalost osoba s perimortalnim
traumama prisutna u osmanskom uzorku (4.3%), a potom u predosmanskom (0.6%) i vlaskom
uzorku (0.4%). Razlika izmedu osmanskog uzorka i predosmanskog uzorka je statisticki
znacajna (x2=8.766, P=0.0030), kao i razlika izmedu osmanskog i vlaskog uzorka (x2=16.663,
P=0.00004). Ukoliko izuzmemo uzorak djece iz osmanskog uzorka tada ucestalost osoba s
perimortalnim traumama skace ¢ak do znakovitih 6.0%, ¢ine¢i razliku izmedu uzoraka jo$
drasti¢nijom. Ucestalost osoba s perimortalnim traumama u ovom uzorku je veca u usporedbi
s uCestalostima u drugim, vremenski sukladnim skeletnim uzorcima s podruc¢ja Balkana. Takvi
rezultati su oCekivani s obzirom da se osmanski uzorak datira u period kada Osmanlije haraju
Hrvatskom. Kao §to je i ranije napisano, akindzije, neregularni juriSni konjanici u sastavu
vojske Osmanskog Carstva koji su koristili gerilsku taktiku ratovanja, upadaju na hrvatski
teritorij te nanose teSke ljudske gubitke i materijalnu Stetu u svrhu slabljenja i demoralizacije
stanovniStva. Najteze udarce bi trpjela seoska drustva koja su bila nezaSti¢ena. Za razliku od
njih, gradovi su bili utvrdene tocke u krajoliku pa su se lakse mogli oduprijeti osmanlijskim
provalama (Budak i Raukar, 2006). Uz akindzije, velika opasnost za hrvatsko stanovnistvo bili
su tzv. martolozi (odn. armatoli) koji su bili poseban osmanski vojni red sastavljen, uglavnom,
od pokorenih krS¢ana 1 Vlaha stocara iz Bosne. Kao 1 kod akindZija, izvori prihoda su im bili

pljacka i otimacina, odvodenje ljudi i trgovanje robljem (Mazuran, 1998).
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Promatraju¢i sva tri uzorka zajedno, mozemo uociti da od 28 odraslih osoba koje imaju
perimortalne traume, njih 20 je muskaraca, odn. muskaraca s perimortalnim traumama je 2.5
puta vise nego Zena s perimortalnim traumama. Ono §to je posebno zanimljivo jest da s druge
strane Zene su te koje imaju viSe perimortalnih trauma nego muskarci (59 naspram 45). Treba
imati na umu da ove brojke ukljucuju i perimortalne traume koje se nalaze i u predjelu trupa i
zdjeli¢nih kostiju koje nisu ukljucene u analizu trauma prema anatomskim regijama tijela.

Analiziraju¢i uzorke zasebno, moZemo primijetiti da u predosmanskom uzorku

perimortalne traume ima jedna odrasla osoba (zena) starosti 30-35 godina iz Kliskovca i dijete
starosti 13-14 godina takoder iz Kliskovca (Zena i dijete se ne nalaze se u istom grobu). Zena
ima Sest porezotina na lubanji, jednu na desnoj strani ¢eone kosti, jednu na lijevoj tjemenoj i
jednu na desnoj tjemenoj kosti, jednu na desnoj sljepoo¢noj kosti, i dvije na desnoj jagodi¢noj
kosti. Porezotine su nanesene oStrobridnim oruzjem poput maca, noza i sli¢no, 1 to vrlo plitko
Sto ukazuje na to da se Zrtva potencijalno micala u pokusaju da pobjegne ili da je napadac
promasio udarac. U prilog tome da su plitke porezotine posljedica zrtvinog pokusaja bijega ide
1 Cinjenica da je polovina porezotina smjeStena na prednjoj strani lubanje, a polovica na
straznjoj strani. Kao §to je vidljivo, desna strana lubanje je dominantno zahvacenija nego lijeva,
Sto bi sugeriralo da je napadac bio ljevak. Dvije porezotine na desnoj jagodi¢noj kosti i jedna
na ¢eonoj kosti iznad desne orbite upucuju na mutilaciju na podruc¢ju desnog oka. Broj 1 ustroj
perimortalnih porezotina upuéuju na tedko fizi¢ko izivljavanje napada¢a nad zenom (Slaus,
2006). Ostatak kostura nije dovoljno dobro sa¢uvan da bi se moglo re¢i do koje mjere je Zena
bila sakacena.
Dijete ima jednu porezotinu na prednjoj strani desne bedrene kosti. Porezotina ponovno upucuje
na koristenje oStrobridnog predmeta. S obzirom na iznimno loSu us¢uvanost kostura (sacuvani
su samo donji udovi) nije moguce znati da li dijete ima viSe perimortalnih trauma. O samoj
etiologiji nastanka ozljede je mogucée samo diskutirati.

Na nalazistu Kliskovac je do sada pronadeno 145 grobova koji se na temelju analize
pokretnih nalaza mogu razvrstati u tri horizonta pokapanja koji obuhvacéaju vremenski raspon
od 11. do 15. stoljeca. Spomenuta Zena i dijete se datiraju u II. horizont koji obuhvaca razdoblje
od 1250. do 1400. godine $to ukazuje na to da ta serija nasilja nad zenom i djetetom nije
posljedica napada akindzija, ve¢ je posljedica nekih drugih okolnosti koje su zasad nepoznate.

U osmanskom uzorku su perimortalne traume uoéene u uzorku iz Cepina, Pakoitana i

Dugopolja. Najveéa koncentracija osoba s perimortalnim traumama se nalazi u Cepinu gdje je
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ubijeno ukupno 23 ljudi (15.2%), od ¢ega je 13 muskaraca (18.1%), 7 zena (13.7%) i 3 djece
(10.7%). Nakon Cepina slijede Pakostane gdje je ubijeno 5 ljudi (5.7%%), od Gega je 4
muskaraca (10.3%) i 1 dijete (2.6%). U Dugopolju je pronadena 1 ubijena osoba (muskarac)
(0.9%).

U osmanskom uzorku je, kao $to je ve¢ spomenuto, prisutna visoka ucestalost osoba s
perimortalnim traumama (4.3% s uklju¢enom djecom u uzorku, odn. 6.0% bez ukljucene djece
u uzorak). S obzirom da 93.1% osoba s perimortalnim traumama ima traume nanesene nekom
vrstom ostrobridnog oruzja, a prema morfologiji tih trauma najvjerojatnije se radi o sablji ili
macu, potencijalno mozemo zakljuciti da su akindzije/martolozi odgovorni za smrt vecine ljudi
u uzorku. Manji postotak ubijenih bi mogao biti posljedica sukoba unutar zajednica ili sukoba
izmedu zajednica.

Perimortalne traume su zabiljezene na 18 muskaraca (7.3%), 7 zena (4.0%) i 4 djece
(1.5%). lako je prisutna veca ucestalost muskaraca s perimortalnim traumama nego Zena,
razlika izmedu spolova nije statisti¢ki zna¢ajna, medutim, statisti¢ki je znacajna veca ucestalost
odraslih osoba s perimortalnim traumama nego djece (¥2=6.713, P=0.0095) $to upucuje na
zaklju€ak da djeca nisu bila primarna meta akindzijama. lako bez statistickog znacaja, najveca
ucestalost odraslih osoba s perimortalnim traumama je zabiljezena u starosnoj kategoriji 15 do
30 godina $to pokazuje da su mladi odrasli ljudi bili primarna meta napada. Zarobljivanje i
prodaja robova je donosila znatan prihod pojedinacnoj akindZziji. Osmanlijska vojska, drzava,
ekonomija, te sve obitelji viSeg druStvenog statusa su ovisile o robovima koji su dobavljani
izvan Osmanskog Carstva. Vrijednost roba je ovisila o brojnim faktorima, medu kojima je
najvaznija potraznja za robovima (koja je ostala ravnomjerno visoka od 14. do 16. stoljeca), te
kvaliteta pojedinaénog zarobljenika. Sto su bile izuzetnije te kvalitete, to je njegova vrijednost
bila veca. Ono $to je uoceno kod vecine robovlasnickih drustava jest da su najvece cijene
dobivane za mlade odrasle osobe. 1z tog je razloga teSko za povjerovati da bi akindZije svoje
najvrjednije robove ovako brutalno pobile, osim ako je tako velik broj ubijenih mladih ljudi
posljedica njithovog odupiranja zarobljavanju, pa su oni stoga bili ubijeni s ciljem kaznjavanja
ili upozoravanja drugih. Poznato je da su akindZije, ukoliko su bile nadjacane od strane
protivnika, ubijale nemoéne zarobljenike (Mihailovi¢, 1986). Cinjenica da se u uzorku ubijenih
ljudi nalazi i velik broj Zena i1 djece, donekle poniStava tu teoriju.

Kao S$to je ve¢ u ranijem tekstu spomenuto, ucestalost muSkaraca s perimortalnim

traumama je veca nego ucestalost Zena s perimortalnim traumama Sto sugerira da su muskarci
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¢esce sudjelovali u direktnim sukobima ili da su bili meta svojim napadac¢ima s obzirom da su
bili veca prijetnja. Takve su rezultate dobili i drugi autori nezavisno o razdobljima koja su
promatrali (e.g. Slaus i sur., 2012; Murphy i sur., 2010; Potter i Chuipka, 2010). Ukoliko
gledamo prema anatomskim regijama tijela (u koje su ukljuene lubanja, gornji udovi i donji
udovi), mozemo zamijetiti da se najveci broj trauma kod muskaraca nalazi na lubanji: 8/125
(6.4%) muskaraca sa satuvanom lubanjom ima barem jednu perimortalnu traumu na lubanji, i
rezultati su dobiveni za druge lokalitete. Kod skeletnog uzorka iz Uppsala 60% lubanja ima
barem jednu perimortalnu traumu, a 89.3% (92/103) svih perimortalnih ozljeda se nalazi na
lubanji (Kjellstrom, 2005). U uzorku iz Sandbjergeta 90% lubanja ima perimortalne traume, a
66.0% (122/185) svih perimortalnih trauma se nalazi na lubanji (Bennike, 1998), dok u uzorku
iz Towtona 96% lubanja ima ozljede povezane sa bitkom, a na lubanji se nalazi 72.4%
(113/156) svih perimortalnih ozljeda (Novak, 2000). Jedini lokalitet kod kojeg se manje od
50% svih perimortalnih ozljeda nalazi na lubanji je Visby, kod kojeg je rije¢ o 40% (182/456)
(Ingelmark, 1939). Svi ranije spomenuti lokaliteti, Uppsala, Sandbjerget i Towton imaju tako
visok postotak perimortalnih ozljeda na lubanji radi na¢ina na koji su se vodile borbe - glava je
bila primarna meta. U slu¢aju osmanskog uzorka, scenarij je bio nesto drugaciji. Vidljivo je da
11/83 (13.3%) muskaraca sa sacuvanim dugim kostima ima barem jednu perimortalnu traumu
na dugoj kosti, Sto je viSe od duplo viSe musSkaraca s traumama na dugim kostima nego na
lubanji. Isto tako, 51.5% (17/33) svih perimortalnih trauma se nalazi upravo na dugim kostima.
Zanimljivo je da su gornji 1 donji udovi gotovo jednako zahvaceni traumama (8.6% naspram
7.3%). Duga kost gornjih udova na kojoj najveci postotak muSkaraca ima barem jednu
perimortalnu traumu je klju¢na kost (1.2%), a duga kost donjih udova na kojoj najveéi postotak
muskaraca ima barem jednu perimortalnu traumu je goljeni¢na kost (1.1%). Isto tako, 62.5%
svih perimortalnih ozljeda na gornjim udovima se nalazi na klju¢nim kostima, a 77.8% ozljeda
na donjim udovima se nalazi na goljeni¢nim kostima. Iznenaduju¢i je podatak da se tek 12.5%
svih perimortalnih trauma na gornjim udovima pripisuje takozvanim ,,obrambenim* frakturama
na lakatnim kostima, a 25.0% trauma se pripisuje pal¢anim kostima koje budu ¢esto zahvacene
zajedno sa lakatnim kostima prilikom obrane. Tako nizak postotak obrambenih fraktura moze
sugerirati da je napad na Zrtve bio iznenadan i1 da se zrtve nisu ,,snasSle”. Visoki postotak
perimortalnih trauma na klju¢nim kostima je zanimljiv i moze sugerirati da se radi o posljedici

borbe licem u lice ili da je napadac Zrtvi nanio zavrsni udarac probijajuci oruzjem odozgo prsni
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ko$. S druge strane, visoki postotak trauma na goljenicnim kostima moze sugerirati da su
napadaci htjeli Zrtvama ograniciti kretanje, nasilno naglaSavajuci uzaludnost njihovog otpora i
bijega, te povecavajué¢i njihov strah (Osterholtz, 2012). Takvi visoki postoci perimortalnih
trauma na goljenicnim kostima su primijeceni i na lokalitetu Uppsala i Visby. Mucenje i
sakacenje su Cesto sastavni dijelovi ratovanja, a sluc¢ajevi u kojima su donji udovi bili posebna
meta su pronadeni i na arheoloskim nalaziStima (Meyer et 1, 2015; Potter i Chiupka, 2010;
Osterholtz, 2012) i u novijoj povijesti (Kimmerle i Bayarbar, 2008; Ferllini, 2014).

Promatraju¢i smjestaj perimortalnih fraktura na lubanji mozemo primijetiti da je
statisticki znacajno veéi postotak fraktura smjesten na desnoj strani lubanje (11/15; ¥2=4.8,;
P=0.028) sto sugerira da veéina smrtonosnih ozljeda kod Zrtava nije rezultat borbe licem u lice.
Do identi¢nog zakljucka su dosli i istrazivaci uzorka iz Sandbjerget-a i Uppsala-e s obzirom da
nisu primijetili dominaciju niti na jednoj strani lubanje (Bennike, 1998; Kjellstrom, 2005).
Gledajuéi polozaj ozljeda na lubanji mozemo primijetiti da. 4/8 muskaraca ima ozljede
smjestene na prednjoj strani lubanje, 3/8 muskaraca ima ozljede na straznjoj strani, a jedan
muskarac ima ozljede i s prednje i sa straznje strane. Isto tako, kada promatramo kompletan
kostur mozemo vidjeti da 53.3% musSkaraca odn. 8/15 imaju perimortalne traume smjestene na
prednjoj strani tijela, 5/15 (33.3%) muskaraca ima perimortalne traume na straznjoj strani tijela,
a 2 muskarca (13.3%) ima kombinaciju trauma i s prednje i sa straznje strane tijela. Takvi
rezultati nam govore da je viSe muSkaraca sudjelovalo u borbi licem u lice, medutim, vise je
trauma naneseno sa straznje strane tijela. Muskarci koji imaju ozljede sa straznje strane tijela
su vjerojatno bjezali od svojih napadaca Sto je uzrokovalo to da su njihovi napadaci morali vise
puta zamahnuti oruZjem kako bi oborili Zrtve, time nanoseci ve¢i broj plitkih ozljeda. U uzorku
je prisutan samo jedan muskarac koji je umro od posljedica dekapitacije. Uz traumatske ozljede
1 ozljede nanesene oStrobridnim predmetima, dekapitacija je Cesta pojava na grobljima iz
razdoblja osmanlijskih osvajanja (LaszI6 i sur., 2019; Slaus i sur., 2009; Molnar i sur., 2008;
Constantinescu i sur., 2015; Nagy, 2014; Ery, 1982). Javlja se kao rezultat borbe (Lasz16 i sur.,
2019). Cinjenica da spomenuti muskarac ima veéi broj perimortalnih porezotina na kosturu i da
se jedna nalazi na lijevoj lakatnoj kosti i jedna na proksimalnoj falangi ruke (obje su obrambene
ozljede) ukazuje na borbu licem u lice. Takva kombinacija ozljeda sugerira da je dekapitacija
bila ¢esta komponenta borbenih tehnika u ovom razdoblju (LaszI¢ i sur., 2019).

Analiza perimortalnih trauma kod Zena je pokazala drugaciji scenarij njihovog nastanka.

Naime, za razliku od muskaraca, vec¢ina Zena (3/7 odn. 42.9% ) ima perimortalne traume
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smjeStene na prednjoj strani tijela. Tek 2/7 odn. 28.6% Zena ima traume smjeStene na straznjoj
strani tijela, a jednako toliko ima traume smjeStene i sa prednje i sa straznje strane. Isto tako,
za razliku od muskaraca, zene pokazuju statisticki znacajno vecu ucestalost ozljeda na lijevoj
strani lubanje nego na desnoj (21/28 odn. 75.0% na lijevoj strani naspram 7/28 odn. 25.0% na
desnoj strani). Velika ucestalost ozljeda na lijevoj strani lubanje se obi¢no interpretira kao
rezultat borbe licem u lice, medutim, daljnje analize morfologije, distribucije, koli¢ine i ustroja
perimortalnih trauma kod zena nam govore kako je u pitanju bio sasvim jedan drugi scenarij.
Naime, iako je u uzorku prisutan veci postotak muskaraca koji imaju perimortalne traume nego
Zena, Zene su te koje imaju statisticki znac¢ajno vecu ucestalost perimortalnih trauma na lubanji
od muskaraca (y2= 8.366, P= 0.00382306). Razlog za tako veliki broj perimortalnih trauma
kod Zena upucuje na &injenicu da su se njihovi napadaéi fizi¢ki izivljavali nad njima (Slaus,
2009). Pet Zena s perimortalnim ozljedama na lubanji ima ukupno 28 perimortalnih ozljeda na
lubanji, odn. zene s perimortalnim traumama na lubanji imaju u prosjeku svaka 5.6 trauma na
lubanji. Ozljede na lubanji kod Zena predstavljaju 65.1% (28/43) svih perimortalnih trauma. Ti
su rezultati vrlo sli¢ni onima koji su dobiveni za Sandbjerget. U kombinaciji sa znacajno
manjom ucestalo$¢u ozljeda na gornjim udovima, 2/43 odnosno 4.7%, rezultati ukazuju da su
zene bile ili vezane, ili ve¢ mrtve kada su im ozljede na glavi nanesene. Za razliku od Zena,
muskarcima je postotak trauma na gornjim udovima statisticki znacajno veci (8/33 odn. 24.2%,
2= 4.674, P=0.03062253). Zapravo, opcenito je prisutan izuzetno mali broj Zena koje imaju
perimortalne traume na dugim kostima — samo dvije. Morfologija i distribucija ozljeda na
lubanji kod Zena takoder sugerira da se radi o izivljavanju nad njima. Kod svih pet Zena koje
imaju perimortalne traume na lubanji te traume su nanesene oStrobridnim oruzjem, a od svih
28 zabiljezenih perimortalnih trauma na njihovim lubanjama niti jedna nije probila stjenku
lubanje. Kao §to je spomenuto ranije, kratke 1 plitke ozljede na lubanji nanesene o$trobridnim
oruzjem mogu biti rezultat pokuSaja bijega zrtve ili toga da je napada¢ promaSio udarac.
Medutim, takva interpretacija ozljeda u ovom slu¢aju nije smislena kada se uzme u obzir da 4
od 5 Zena s perimortalnim traumama na lubanji ima od cetiri do devet trauma na lubanji koje
se viSe ili manje nalaze u paralelnom odnosu jedna s drugom, te ili okruzuju lubanju ili su
koncentrirane na jednom malom podrucju lubanje. Posebno treba spomenuti Zene sa
specificnim ozljedama koje sugeriraju tesko sakacenje - dvije Zene imaju perimortalne
porezotine na superiornom dijelu lijeve orbite, jedna Zena ima porezotinu na lijevoj strani nosne

kosti 1 jedna Zena ima porezotinu na lijevom mastoideusu.
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Kao §to je ranije spomenuto, Zene imaju izuzetno malu ucestalost perimortalnih trauma
na gornjim udovima, medutim donji udovi su drasti¢no vise zahvacéeni — 30.2% odn. 13/43 svih
perimortalnih trauma kod Zena se nalazi na donjim udovima. Zapravo, svih 13 perimortalnih
ozljeda na donjim udovima je pronadeno na jednoj Zeni. S obzirom da je analiza perimortalnih
trauma radena isklju¢ivo za tri anatomske regije — lubanju, gornje i donje udove, bez trupa (trup
je izostavljen radi losije us¢uvanosti ili potpunog izostanka njegovih kostanih elemenata), jedna
bitna informacija vezana uz spomenutu zenu je ostala izgubljena, a to je da ta ista Zena uz
spomenutih 13 perimortalnih trauma na donjim udovima, to¢nije na desnoj bedrenoj kosti, ima
jo$ 1 10 perimortalnih ozljeda na desnoj strani zdjelice. Rije¢ je o mladoj zeni starosti 15 do 30
godina. Tako veliki broj trauma, njihov poloZzaj i ¢injenica da su barem tri razliite vrste oruzja
koriStene da ih se nanese, sugerira da je ova Zena bila brutalno mucena.

U osmanskom uzorku je prisutno Cetvero djece s perimortalnim traumama. To Cetvero
djece zajedno ima 6 perimortalnih fraktura, medutim, samo 3 se nalaze na anatomskim regijama
uklju¢enim u ovaj rad, ostalih 3 se nalaze u podrucju trupa. Kosturi sva Cetiri djeteta su izuzetno
lo$e us€uvani i o ostatku njihovih kostura zapravo nemamo nikakvih informacija. Jedno dijete
starosti 3 do 4 godine ima dvije penetriraju¢e perimortalne porezotine na desnoj nadlakti¢noj
kosti s prednje strane tijela. Jedno dijete starosti 8 do 9 godina ima na lijevoj strani ¢eone kosti
prisutnu penetrirajucu perimortalnu ozljedu. Jedno dijete ima dvije porezotine na lijevoj lopatici
i jedno dijete ima jednu porezotinu na desnoj lopatici. Ovo dvoje djece s porezotinama na
lopatici je ubijeno s leda - ili su djeca bjeZala od napadaca ili im se napada¢ prikrao s leda.

Ozljede na drugo dvoje djece sugeriraju da je napad izvrSen s prednje strane.

U vlaskom uzorku mozemo vidjeti da perimortalne traume imaju samo dvije osobe muskog
spola. Jedan muskarac je pronaden na lokalitetu Eraci Ograde i bio je star izmedu 30 i1 35 godina.
Drugi muskarac starosti 40 do 45 godina je pronaden na Zumberku.

Muskarac pronaden na lokalitetu Eraci Ograde ima tri perimortalne porezotine, jednu
na straznjoj strani lijeve lakatne kosti na sredini dijafize, jednu na straznjoj strani lijeve lisne
kosti na distalnom dijelu, i na straznjoj strani lijeve goljeni¢ne kosti na distalnom dijelu.
Porezotina na lisnoj i goljeni¢noj kosti je nanesena istim udarcem. Cinjenica da je na
potkoljenicama porezotina penetrirala kost upucuje na snazan i precizan udarac. Porezotina na

straznjoj strani lakatne kosti sugerira da je zrtva podigla ruku i pokus$ala obraniti glavu (,,parir
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fraktura®), a s druge strane porezotine na straznjoj strani potkoljenica upucuju na to da je Zrtva
bjezala ili da je bila na konju.

Muskarac pronaden na lokalitetu Zumberak ima jednu perimortalnu penetrirajucu
ozljedu nacinjenu projektilom ili tupotvrdim predmetom na lijevoj tjemenoj kosti, viSe prema
straznjem dijelu. S unutrasnje strane lubanje na mjestu ozljede je vidljiva kost u obliku ljevka.
Smjestaj ozljede sugerira da je zrtva bila napadnuta straga. Osim lubanje, niti jedan dio kostura

nije ostao sacuvan Sto onemogucava razvijanje ikakvog daljnjeg scenarija.

Kod analize prisutnosti namjernog meduljudskog nasilja promatrani su jednostruki i
viSestruki pokazatelji nasilja. U analizu su usle osobe koje imaju perimortalne traume i osobe
koje imaju antemortalne traume, kao i one koje imaju kombinaciju jednih i drugih vrsta trauma.
U promatrane uzorke su usle potencijalne Zrtve napada od strane akindZija/martologa,
potencijalne Zrtve obiteljskog nasilja, kao i zrtve drugih oblika nasilja. Kod biljezenja
pokazatelja nasilja paznja je bila usmjerena na ozljede frontalne regije glave i lica, ozljede
nanesene oStrobridnim predmetima, ,,pendrek® frakture i perimortalne traume. Gledajuci
jednostruke pokazatelje namjernog meduljudskog nasilja u sva tri uzorka vidljivo je da je
ucestalost tih pokazatelja najve¢a u osmanskom uzorku gdje 71/682 ili 10.4% ljudi ima jedan
pokazatelj koji upucuje na meduljudsko nasilje, medutim, u odnosu na druga dva uzorka to
povecanje nije statisticki znacajno. Identican je slucaj i kod ucestalosti viSestrukih pokazatelja
namjernog meduljudskog nasilja gdje 9/682 ili 1.3% ljudi iz osmanskog uzorka pokazuje
viSestruke znakove da je nad njima vrSeno nasilje.  lako niti kod jednostrukih niti kod
viSestrukih pokazatelja namjernog meduljudskog nasilja nije medu uzorcima postignuta
statisticka znacajnost, vidljivo je da i u jednom i u drugom slucaju postoji povecanje upravo u
osmanskom uzorku.

Ukoliko gledamo ucestalost prema spolu, muskarci u sva tri uzorka imaju vecu
ucestalost pojedinacnih skeletnih indikatora namjernog nasilja nego Zene, medutim, ta razlika
izmedu spolova je statistiCki znaCajna samo U osmanskom uzorku (y2= %2=13.516, P=
P=0.00023).

Kada gledamo na razini cjelokupnog analiziranog uzorka (sva tri uzorka zajedno),
muskarci imaju 2 puta vecu ucestalost jednostrukih pokazatelja namjernog nasilja od Zena
(106/465 1li 22.8 kod muSkaraca u usporedbi sa 37/393 ili 9.4 kod Zena), i 10 puta vecu

ucestalost viSestrukih pokazatelja namjernog nasilja od Zena (12/571 ili 2.1 kod muskaraca u
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usporedbi sa 1/430 ili 0.2 kod zena). Ta razlika izmedu spolova je statisticki znacajna 1 kod
jednostrukih pokazatelja i kod viSestrukih pokazatelja (y2= 19.064, P= 0.00001264 kod
jednostrukih pokazatelja; y2= 5.306, P= 0.0212521 kod viSestrukih pokazatelja). Prevlast
muskaraca (12/13) koji imaju viSestruke pokazatelje namjernog meduljudskog nasilja dodatno
ukazuje da je interpersonalna agresija bila usmjerena prema muskarcima.

Zanimljiv je i podatak da ukoliko usporedimo ucestalost namjernog nasilja (jednostruki
pokazatelji + viSestruki pokazatelji) kod musSkaraca iz osmanskog uzorka sa kombinacijom
ucestalosti nasilja kod muskaraca u predosmanskom i vlaskom uzorku (predosmanski uzorak +
vlaski uzorak) dobivamo da je ucestalost nasilja kod muskaraca u osmanskom uzorku statisticki
znacajno veca nego u spomenutoj kombinaciji (32= 23.933, P= 0.000001). Takvi rezultati su
oc¢ekivani s obzirom da ni muskarci iz predosmanskog uzorka, ni muskarci iz vlaske populacije
nisu bili u opasnosti od turske ugroze.

Ucestalost pojedinacnih i viSestrukih pokazatelja namjernog meduljudskog nasilja kod
odraslih osoba je statisticki znacajno veca od ucestalosti kod djece gledajué¢i na razini
cjelokupnog analiziranog uzorka (sva tri uzorka zajedno), kao i gledajuci svaki uzorak zasebno,
osim u slucaju viSestrukih pokazatelja. Takvi rezultati nisu neocekivani s obzirom da djeca
najcesce nisu primarna meta namjernog meduljudskog nasilja, kako ni u obiteljskom okruzenju,

tako ni u ratnom, narocito kada je rije¢ o promatranim razdobljima.

U specificne traume koje je moguce prepoznati samo ako se kost/meko tkivo
remodeliralo spadaju is¢aSenje zglobova, traumatski myositis ossificans i osteochondritis
dissecans.

Rezultati analize ucestalosti i§¢asenja zglobova nam pokazuju da je najveca ucestalost
te pojave prisutna u vlaskom uzorku, medutim, razlika izmedu uzoraka nije statisticki znacajna.
U sva tri uzorka su muskarci ti koji imaju najvecu ucestalost dislokacije zglobova. Od ukupno
osam osoba iz sva tri uzorka zajedno na kojima je primijeceno i$¢asenje zgloba, pet (62.5%)
osoba ima i§¢aSenje bedrene kosti, dvije (25%) osobe imaju i§caSenje ramena, a jedna (12.5%)
osoba ima iS¢asenje donje Celjusti. Takav rezultat je izuzetno zanimljiv s obzirom da su
istrazivanja pokazala da je najceS¢e mjesto dislokacije rameni zglob (Nabian i sur., 2017) zbog
njegove velike pokretljivosti i grade (White i sur., 2012). Traumatska dislokacija glave bedrene

kosti iz zdjeli¢ne CaSice je rjeda pojava jer je potrebna velika snaga da bi doslo do dislokacije,
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stoga se ovaj dio kostura ¢eS¢e povezuje sa urodenim (kongenitalnim) dislokacijama (Lovell,

1997).

Ukoliko se osvrnemo na ucestalost traumatskog myositis ossificansa, mozemo
primijetiti da je ona najveéa u vlaskom uzorku, a najmanja u osmanskom uzorku, medutim
razlika izmedu uzoraka nije statisticki znacajna. Unutar sva tri uzorka, muskarci su ti koji imaju
najvecu ucestalost traumatskog MO, §to nije neobicno s obzirom da je poznato da se MO
najcesce javlja kod mladih muskaraca (Choudhary i sur., 2012; Lovell, 2007; Magobotha i sur.,
2008). U sva tri uzorka zajedno je prisutno 17 osoba s traumatskim myositis ossificans-om. Od
tih 17 osoba, 7 (41.2%) ih ima MO na bedrenoj kosti, 5 (29.4%) na nadlakti¢noj kosti, 2 na
lakatnoj kosti (11.8%), 1 (5.9%) na palcanoj, 1 (5.9%) na goljeni¢noji 1 (5.9%) na lisnoj kosti.
Takva raspodjela ucestalosti MO po kostima je takoder o¢ekivana s obzirom da je opée poznato
da se MO najcesce pronalazi u velikim mis§i¢ima nadlaktice i bedra (Carreiro, 2009; King, 1998;
Carlson 1 Klassen, 1984; DiMaio i Francis, 2001; Hendifar i sur., 2005). Tezak svakodnevni
fizicki rad kod muSkaraca u poljoprivredi i stoCarstvu je svakako ostavio trag na kostima u vidu

osifikacije u misi¢ima.

Rezultati analize osteochondritis dissecans-a nam pokazuju da je njegova ucestalost
najveca u predosmanskom uzorku, medutim, izmedu uzoraka ne postoji statisticki znacajna
razlika. U predosmanskom i vlaskom uzorku muskarci su ti koji imaju najveéu ucestalost OCD,
a u osmanskom uzorku su to zene. Gledajuci isklju¢ivo odrasle osobe na razini cjelokupnog
analiziranog uzorka (sva tri uzorka zajedno) s prisutnim OCD-om vidimo da su muskarci
vecinski ti koji imaju spomenutu patologiju (7/12 ili 58.3%). Prijasnja istrazivanja su takoder
pokazala da se OCD c¢e$c¢e pojavljuje kod muSkaraca nego kod Zena (Cahill, 1995; Linden,
1976). Pronadeno je i dvoje djece s osteochondritis dissecans-om — jedno u osmanskom i jedno
u vlaSkom uzorku. Od €etrnaest osoba u cjelokupnom analiziranom uzorku, Sest (42.9%) ih ima
OCD na bedrenoj/bedrenim kosti/ma, troje (21.4%) ih ima na nadlakti¢noj kosti, dvoje (14.3%)
ih ima na goljeni¢noj/im kosti/ma, jedan (7.1%) ima na palcCanoj kosti, jedan (7.1%) na
glezanjskoj kosti, a jedan (7.1%) 1 na goljeni¢noj i na glezanjskoj kosti. Kao $to je vidljivo,
najviSe osoba ima OCD na koljenskom zglobu $to je o¢ekivano s obzirom da su i prijasnja
istrazivanja upucivala da je spomenuti zglob najces¢e mjesto na kojem se spomenuta patologija

razvija (70%-80% svih lezija) (Clanton i Delee, 1982). Bilateralna pojava OCD-a je
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primijeCena na dvije osobe — jedna osoba ga je imala na bedrenim kostima i jedna na

goljeni¢nim kostima.

Cinjenica da niti u jednom uzorku uéestalost jedne od tih specifiénih vrsta trauma
znacajno ne odudara upucuje na zakljucak da je opasnost za zadobivanje istih bila podjednaka

u svim uzorcima.
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9. Zakljutak

Razdoblje od ranog srednjeg vijeka do ranog novog vijeka je popraceno velikim i
konstantnim oscilacijama u politi¢koj, ekonomskoj i drustvenoj sceni. lako nam povijesni izvori
mogu dati jako dobar uvid u povijesna dogadanja, na neka pitanja, poput onih postavljenih u
ovom radu, odgovor mogu dati isklju¢ivo bioarheoloske analize. Povijesni izvori nas svakako
mogu informirati o vaznim, pa i kljuénim dogadajima i promjenama koji su oblikovali Zivot
ljudi u odredenom razdoblju, medutim, ne mogu nas uvijek u potpunosti informirati o tome u
kojoj mjeri i na koji nacin su ljudski zivoti bili izmijenjeni tim dogadajima ili promjenama, koji
segment populacije je bio najpogodeniji, 1 sli¢no, stoga tu zadacu preuzima bioarheologija.

Bioarheoloskim analizama i1 komparativnim usporedbama osteoloskog materijala
populacije koja je u Hrvatskoj zivjela prije osmanlijskih osvajanja (predosmanski uzorak),
populacije koja je u Hrvatskoj zivjela u vrijeme osmanlijskih osvajanja (osmanski uzorak) i
vlaske populacije (vlaski uzorak) dobiveni su vrijedni i pouzdani podaci o kvaliteti zivota ljudi
koji su Zivjeli na podrué¢ju Hrvatske kroz period dug gotovo 1000 godina iz perspektive fizickih
trauma. Uz pomo¢ prisutnih tjelesnih trauma na osteoloSkom materijalu bioarheologija je dala
odgovor na pitanja o ozljedama nastalim uslijed nesretnih slucajeva, o ozljedama nastalim
uslijed namjernog meduljudskog nasilja (kolektivnog, obiteljskog, nasilja unutar zajednice) te
time dala uvid u kvalitetu zivota populacija u vrijeme brojnih sukoba, od kojih su najveéi odjek
imali oni sa Osmanskim Carstvom.

Kroz vremensko razdoblje od ranog srednjeg vijeka do ranog novog vijeka, zabiljezene
su naglasene oscilacije antemortalnih i perimortalnih trauma u uzorcima. Osvrcéuci se iskljucivo
na antemortalne traume, vidljivo je da je u sva tri uzorka zabiljeZena slian i vrlo velika
ucestalost osoba s antemortalnih trauma na dugim kostima $to upucuje na slicnu kvalitetu zivota
1 strategiju prezivljavanja kod ljudi iz sva tri uzorka. S obzirom da su sva nalazista ukljuc¢ena u
ovaj rad ruralnog tipa i da su se stanovnici srednjovjekovnih i ranonovovjekovnih naselja s
podrucja Hrvatske ve¢inom bavili razli¢itim granama poljoprivrede (Goldstein, 1995; Gracanin
i Pisk, 2015; Budak i Raukar, 2006), bili su izloZeni jednako velikom riziku od zadobivanja
ozljeda prilikom rada sa Zivotinjama kao 1 prilikom rada s poljoprivrednom opremom,
gradevinama poput sjenika i silosa, prilikom uporabe ljestava, te prilikom sijece, klanja
zivotinja i slicno. Daljnja analiza prema spolu je pokazala da je u predosmanskom i osmanskom

uzorku prisutna statisticki znacajno veca ucestalost muskaraca s antemortalnim traumama na
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dugim kostima nego zena. Analiza je takoder pokazala i da muskarci imaju statisti¢ki znacajno
veéu ucestalost dugih kostiju s antemortalnim traumama od zena u predosmanskom i
osmanskom uzorku. Takvi rezultati ukazuju na to da je u ruralnim zajednicama u srednjem
vijeku postojala stroga spola podjela poslova u kojoj su muskarci obavljali fizicki zahtjevnije 1
riskantnije (Ivanisevi¢, 1987; Trazivuk, 2001) poslove. U vlaskom uzorku je s druge strane
prisutna vrlo slicna ucestalost zena i muskaraca s traumama na dugim kostima $to bi upucivalo
na to da su 1 muskarci i zene podjednako obavljali fizicki zahtjevne poslove kako bi se ¢im prije
1 ¢im bolje prilagodili novim uvjetima zivota.

Situacija s kraniofacijalnim antemortalnim traumama je vrlo sli¢na, izmedu uzoraka
nema statisti¢ki znac¢ajnih razlika i svi uzorci imaju vrlo visoku ucestalost spomenutih trauma.
Brojni autori (e.g., Alvrus, 1999; Jurmain i sur., 2009; Walker, 1989; Standen i Arriazza, 2000)
isti¢u kako je velika ugestalost trauma na glavi i licu uvjerljivi dokaz namjernog nasilja. Sto se
ti¢e analize prema spolu, rezultati su pokazali da u svim uzorcima muskarci pokazuju veéu
ucestalost trauma na glavi i licu naspram zena, a razlika izmedu spolova je statisticki znacajna
u predosmanskom i osmanskom uzorku. Takav raskorak u ucestalostima rezultat je spolne
raspodjele poslova, kao i kulturno nametnutog ponasanja koje izjednacava muZzevnost s
agresivnoséu (Robb, 1997; Ember i Ember, 1997). Iz istrazivanja je vidljivo i da se
antemortalne kraniofacijalne traume u predosmanskom i vlaskom uzorku nalaze ve¢inom na
lijevoj strani (razlika izmedu lijeve 1 desne strane je znacajna u vlaskom uzorku) Sto nije
neobi¢no s obzirom da je lijeva strana lubanje najc¢eS¢e mjesto zadobivanja ozljeda u borbama
licem u lice sa napadacem koji je deSnjak (Owens, 2007; Djuri¢ i sur., 2006; Bolyston, 2000).
U osmanskom uzorku je zahvacenija desna strana lubanje $to potencijalno ukazuje na to da su
ozljede bile zadobivene dok su Zrtve bjezale od svog napadaca ili dok su lezale (Larsen, 1999).
U prilog nasilne etiologije kraniofacijalnih antemortalnih trauma ide i ¢injenica da je u sva tri
uzorka Ceona kost najzahvacenija kost traumama na lubanji. U predosmanskom 1 vlaSkom
uzorku je traumama zahvacenija lijeva strana ¢eone kosti, a u osmanskom uzorku su lijeva i
desna strana jednako zahvacene. Zahvacenija lijeva strana ¢eone kosti dodatno sugerira da je
rije¢ o nasilju s obzirom da su napadaci koji dolaze s prednje strane Zrtve najceSce deSnjaci
(Slaus, 2006).

Analiza distribucije antemortalnih trauma prema anatomskim regijama tijela otkriva da
je u svim uzorcima najveca ucestalost antemortalnih trauma kod osoba prisutna na gornjem

dijelu tijela (lubanja + gornji udovi). Najveca ucestalost antemortalnih trauma na lubanji u
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osmanskom i vlaSkom uzorku moze sugerirati da je rizik za zadobivanje ozljeda uslijed
meduljudskog nasilja u tim uzorcima veci nego u predosmanskom uzorku, iako je potrebno
imati na umu da traume na tom dijelu tijela mogu biti i posljedica nesretnog slucaja. Cinjenica
da je u svim uzorcima prisutna statisticki znacajno veca ucestalost antemortalnih trauma na
gornjim udovima nego na donjim potencijalno upuéuje na velik broj ozljeda uslijed padova i
rada sa domac¢im Zzivotinjama, kao i na velik broj obrambenih fraktura.

U uzorcima je primijeCena 1 prisutnost moguceg obiteljskog nasilja nad Zenama.
Potencijalne Zrtve su prepoznavane uz pomo¢ formule koju je razvila Shannon Novak i prema
toj formuli dobiveno je da je ucestalost potencijalnog obiteljskog nasilja gotovo jednaka u sva
tri uzorka (21.7% naspram 22.9% naspram 22.7%) Sto je zanimljivo s obzirom da su prijasnje
studije pokazale kako ucestalost obiteljskog nasilja raste u vremenima oruzanih sukoba i
oskudica (Raghavan i sur., 2006) i prema tome bi osmanski uzorak trebao pokazivati drasticno
vecu ucestalost obiteljskog nasilja nad zenama od ostala dva uzorka. Razlog zbog kojeg tome
nije tako se vjerojatno krije u malom broju Zena ukljucenih u analizu u svim uzorcima zbog
ograni¢enja formule. Radi toga valja zakljuciti da je obiteljsko nasilje bilo definitivno prisutno
u partnerstvima iz srednjeg vijeka, kao i partnerstvima medu vlaSskom populacijom iz ranog
novog vijeka, medutim nije poznato tocno u kolikoj mjeri.

Sli¢na je situacija 1 s obiteljskim nasiljem nad djecom. Ukupno je primije¢eno cetvero
djece koja su potencijalno Zrtve obiteljskog nasilja — dvoje u osmanskom uzorku i dvoje u
vlaskom uzorku. Iako nije niti za jedan od navedenih slu¢ajeva nije moguce odgovorno tvrditi
da je uopce posljedica nasilja, a jo§ manje posljedica obiteljskog nasilja, sam smjestaj ozljeda,
njihova veli€ina, brojnost 1 starost djece sugeriraju da bi se moglo raditi o Zrtvama obiteljskog
nasilja. Izostanak zrtava obiteljskog nasilja u predosmanskom uzorku je najvjerojatnije
posljedica toga Sto druga dva uzorka imaju duplo ve¢i ukupni uzorak djece. Prema brojnim
autorima, djeca su Cesto bila Zrtvama obiteljskog nasilja u srednjem vijeku (Aries, 1980; de
Mause, 1976; Falcao De Oliveira i sur., 2014), medutim, istrazivanja ko$tanih ostataka djece
ne potvrduju njihove tvrdnje. Moguci razlozi za to su da nasilje nad djecom zapravo i nije bilo
tako Cesta pojava kako se mislilo jer tesko je za povjerovati da bi djeca, ¢ija je smrtnost u
razdoblju srednjeg i ranog novog vijeka bila ionako izuzetno visoka, sluZzila za izivljavanje
svojim roditeljima. S druge strane, nepostojanje ili mali broj djece koja su zrtve obiteljskog

nasilja u uzorku moze biti rezultat premalog uzorka, kao i ¢injenice da se djecje kosti nakon
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ozljede mogu do te mjere obnoviti da se dokazi o njthovom postojanju u potpunosti izbrisu
(Manifold, 2012).

Perimortalne traume pak pri¢aju jednu drugaciju pri¢u. Najveca ucestalost osoba s
perimortalnim traumama je prisutna u osmanskom uzorku (4.3%), a potom u predosmanskom
(0.6%) i vlaskom uzorku (0.4%).

Cinjenica da je razlika izmedu osmanskog i predosmanskog uzorka, kao i osmanskog i
vlaskog uzorka statisticki znacajna potvrduje pocetne hipoteze o porastu perimortalnih trauma
s dolaskom Osmanlija na hrvatsko tlo. Kao §to je i ranije napisano, u ovom periodu akindZije i
martolozi upadaju na hrvatski teritorij te nanose teSke ljudske gubitke i materijalnu $tetu u svrhu
zarade i slabljenja i demoralizacije stanovniStva (Goldstein, 2003; Mazuran, 1998). Najteze
udarce bi trpjela seoska drustva koja su bila nezasticena (Budak i Raukar, 2006).

Od ukupno 28 odraslih osoba koje imaju perimortalne traume, njih 20 su muskarci, $to znaci
da 2.5 puta vise muskaraca ima perimortalne traume nego zena, medutim, s druge strane Zene
su te koje imaju vise perimortalnih trauma (59 naspram 45).

U predosmanskom uzorku su perimortalne traume prisutne kod jedne odrasle osobe
(zena) i jednog djeteta, a njihova smrt je posljedica zasad nepoznatih okolnosti.

Sli¢na je situacija i u vlaskom uzorku gdje perimortalne traume imaju samo dvije osobe
muskog spola.

Visoka ucestalost osoba s perimortalnim traumama u osmanskom uzorku 1 ¢injenica da
je 93.1% zrtava ubijeno nekom vrstom oStrobridnog oruZja (prema morfologiji trauma
najvjerojatnije je rijec o sablji ili macu), upucuje na zakljucak da je vec¢ina ljudi u uzorku smrtno
stradala u napadima akindzija/martologa. Tek manji postotak Zrtava je potencijalno stradao u
sukobima unutar zajednica ili u sukobima izmedu zajednica. Cinjenica da je u uzorku
pronadeno statisticki znacajno viSe ubijenih odraslih osoba nego djece (svega Cetvero ih je
prisutno u uzorku) upuéuje na zakljucak da djeca nisu bila primarna meta tih napada — primarna
meta su bili mladi odrasli ljudi starosti 15 do 30 godina. lako je poznato da su zarobljivanje i
prodaja robova donosila znatan prihod svakoj individualnoj akindziji/martologu, tesko je za
povjerovati da bi pobili upravo ljude na kojima bi najviSe zaradili. Isto tako, potencijalni
zakljucak da su se mladi ljudi pokuSavali oduprijeti zarobljavanju te uslijed toga bili ubijeni s
ciljem kaznjavanja ili upozoravanja drugih je tesko prihvatljiv scenarij s obzirom na velik udio

ubijenih Zena 1 djece.
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Veci broj ubijenih muskaraca nego Zena sugerira da su muskarci ¢eS¢e sudjelovali u
direktnim sukobima ili da su bili glavna meta svojim napadacima s obzirom da su bili veca
prijetnja. Zanimljiva je ¢injenica da viSe muSkaraca ima perimortalne traume na dugim kostima
nego na lubaniji, te da se 51.5% svih perimortalnih trauma se nalazi upravo na dugim kostima.
Gornji i donji udovi su gotovo jednako zahvaceni traumama, a 62.5% svih perimortalnih
ozljeda na gornjim udovima se nalazi na kljuénim kostima, a 77.8% ozljeda na donjim udovima
se nalazi na goljeni¢nim kostima. Takav obrazac pojave trauma u kojem je prisutan nizak
postotak obrambenih fraktura moze sugerirati da je napad na zrtve bio iznenadan i da se Zrtve
nisu ,,snasle. Visoki postotak perimortalnih trauma na klju¢nim kostima moze sugerirati da se
radi o posljedici borbe licem u lice ili da je napada¢ zrtvi nanio zavrS$ni udarac probijajuci
oruzjem odozgo prsni koS. S druge strane, visoki postotak trauma na goljeni¢nim kostima moze
sugerirati da su napadaci htjeli Zrtvama ograniciti kretanje, nasilno naglaSavajuci uzaludnost
njihovog otpora i bijega te povecavajuci njihov strah (Osterholtz, 2012). Prednji i straznji
smjestaj trauma na tijelu nam govori da je vise muskaraca sudjelovalo u borbi licem u lice, ali
da je viSe trauma naneseno sa straznje strane tijela. Muskarci koji imaju ozljede sa straznje
strane tijela su vjerojatno bjezali od svojih napadaca Sto je uzrokovalo to da su njihovi napadaci
morali viSe puta zamahnuti oruzjem kako bi oborili zrtve, time nanose¢i veci broj plitkih
ozljeda. lako je dekapitacija bila ¢esta osobina borbi u ovom periodu, u uzorku je prisutan samo
jedan muskarac koji umro na taj nacin.

Zene su s druge strane ubijene na brutalniji na¢in. Veliki broj perimortalnih trauma

prisutan na njihovim kosturima, te morfologija i distribucija ozljeda upucuju na €injenicu da su
se njihovi napadaéi fizi¢ki izivljavali nad njima (Slaus, 2009). S obzirom da kod njih ozljede
na lubanji predstavljaju 65.1% svih perimortalnih trauma i da imaju znacajno manju ucestalost
ozljeda na gornjim udovima upucuje na scenarij u kojem su Zene bile ili vezane, ili ve¢ mrtve
kada su im ozljede na glavi nanesene.
Analiza jednostrukih i viSestrukih pokazatelja namjernog meduljudskog nasilja, usprkos
nepostojanju statistickog znacaja u razlikama izmedu uzoraka, pokazala je da 1 jedni 1 drugi
pokazatelji upucuju na povecanje namjernog meduljudskog nasilja upravo u osmanskom
uzorku.

Rezultati spolne distribucije pokazatelja pokazuju da muskarci u sva tri uzorka imaju
vecu ucestalost pojedinacnih skeletnih indikatora namjernog nasilja nego Zene, medutim, ta

razlika izmedu spolova je statisticki znacajna samo u osmanskom uzorku. Kada gledamo na
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razini cjelokupnog analiziranog uzorka (sva tri uzorka zajedno), muskarci imaju 2 puta vecu
ucestalost jednostrukih pokazatelja namjernog nasilja i 10 puta veéu ucestalost visestrukih
pokazatelja namjernog nasilja od Zena. Prevlast muskaraca (12/13) koji imaju viSestruke
pokazatelje namjernog meduljudskog nasilja dodatno ukazuje da je interpersonalna agresija bila
usmjerena prema musSkarcima. Zanimljiv je i podatak da ukoliko usporedimo ucestalost
namjernog nasilja (jednostruki pokazatelji + viSestruki pokazatelji) kod muskaraca iz
osmanskog uzorka sa kombinacijom ucestalosti nasilja kod muskaraca u predosmanskom i
vlaskom uzorku (predosmanski uzorak + vlaski uzorak) dobivamo da je ucestalost nasilja kod
muskaraca u osmanskom uzorku statisticki znacajno veca nego u spomenutoj kombinaciji.
Takvi rezultati su ocekivani s obzirom da ni muskarci iz predosmanskog uzorka, ni muskarci iz
vlaSke populacije nisu bili u opasnosti od turske ugroze.

Rezultati analize specifi¢nih vrsta traume, iS¢asenih zglobova, traumatskog myositis
ossificans-a i osteochondritis dissecansa nam pokazuju da je u svim uzorcima bila prisutna
niska ucestalost spomenutih trauma i da razlika izmedu uzoraka nije bila statisticki znac¢ajna. U
svim uzorcima, muskarci su ti koji imaju najvecu ucestalost svih triju specificnih trauma
(izuzetak je jedino OCD u osmanskom uzorku) Sto dodatno potvrduje spolnu raspodjelu
poslova.

U svim uzorcima i u svim provedenim analizama, nevezano da li se radilo o
antemortalnim ili perimortalnim traumama, o cjelovitom kosturu, dugim kostima ili lubanjama,
u svim kombinacijama broj djece s traumama je statisti¢ki znacajno manji ili manji od broja
odraslih s traumama, kao i broj trauma na djeci u odnosu na broj trauma na odraslim osobama.
Takvi rezultati su ocekivani 1 dodatno potvrduju brojna druga bioarheoloska istrazivanja ( (e.g.,
Scott i Buckley, 2010; Slaus, 2008). Djegji kosturi, naroéito oni kod djece mlade od godine
dana, izuzetno su krhki i rijetko se odupru kiselosti zemlje, podzemnim vodama i sli¢nim
uvjetima u tlu, a oni koji se 1 odupru budu izuzetno lose uscuvani i fragmentirani Sto otezava
analize 1 uoCavanje trauma, te se kao posljedica javlja podcijenjeni broj djece s traumama, kao
i broj trauma na djeci. Takvom podcijenjenom broju pridonosi i ¢injenica da se djecje kosti
nakon ozljeda mogu kompletno obnoviti i izbrisati trag o postojanju bilo kakve ozljede .

Zaklju¢no, antemortalne traume ukazuju na jedan kontinuitet teskog 1 visoko rizi¢nog
fizickog rada vezanog uz poljoprivredne djelatnosti poput ratarstva i1 stocarstva kroz razdoblje
od ranog srednjeg vijeka do ranog novog vijeka. S druge strane, perimortalne traume upucuju

na povecanu opasnost Zivota u malim i nezaSticenim ruralnim zajednicama u razdoblju
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osmanskih osvajanja u kasnom srednjem vijeku vidljivu u poveéanom broju ubijenih

muskaraca, djece i ubijenih i sakacenih Zena.
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Sazetak

U svrhu spoznavanja kvalitete zivota srednjovjekovnih i ranonovovjekovnih populacija
koje su zivjele na podrucju Hrvatske iz perspektive fizickih trauma, u ovoj disertaciji su
analizirane ucestalosti i1 ustroj trauma na tri kompozitna kosStana uzorka: predosmanskog
(populacija s podruc¢ja Hrvatske iz razdoblja od 9. do 14. stolje¢a), osmanskog (populacija s
podrucja Hrvatske iz razdoblja od 15. do 16. stoljeca) i vlaSkog uzorka (vlaska populacija s
podrucja Hrvatske iz razdoblja od 16. do 18. stolje¢a). KosStani materijal je analiziran s ukupno
17 arheoloskih nalazista, 13 ukoliko lokalitete Eraci — Prapovijesne gomile, Eraci — gumno,
Eraci — Kr¢ i Eraci Pet gomila gledamo zajednicki kao jedan entitet, kao §to su gledani u ovoj
disertaciji. Analizirana groblja se nalaze na cijelom podruc¢ju Hrvatske — i u kontinentalnom
dijelu i u primorskom. Ukupno je analizirano 1582 kostura - 343 kostura u predosmanskom
uzorku, 682 u osmanskom uzorku, i 557 u vlaSkom uzorku. Kako bi se razlikovale traume
nanesene uslijed namjernog meduljudskog nasilja i1 uslijed nesretnog slucaja, podaci su
prikupljani za antemortalne i perimortalne traume za kompletni kostur, pojedinacne duge kosti,
lubanju i anatomske regije tijela (lubanju, gornje udove i donje udove). Dodatno su prikupljani
1 podaci za iS¢asenja zglobova, traumatski myositis ossificans i osteochondritis dissecans.
Dobiveni rezultati za uzorke su medusobno komparirani kako bi se dobila temporalna slika
promjena o uvjetima Zivota koji prate dolazak Osmanlija na podruc¢je Hrvatske.

Rezultati provedenih analiza su pokazali da je kvaliteta Zivota iz perspektive
antemortalnih trauma na dugim kostima gotovo jednaka u sva tri uzorka §to je odraz vrlo sli¢ne
strategije prezivljavanja kod populacija. Poznato je da su anticke urbane sredine zamijenjene
malim srednjovjekovnim ruralnim zajednicama koje su se primarno bavile ratarstvom, a u
dalmatinskom zaledu i stoc¢arstvom. Vlaske zajednice su se primarno bavile transhumantnim
stoarstvom. U rezultatima je, takoder, vidljiva jasna spolna raspodjela poslova u
predosmanskom 1 osmanskom uzorku gdje muskarci obavljaju teze i1 riskantnije poslove. U
vlaskom uzorku ta raspodjela je puno manje izrazena S§to sugerira podjednaku raspodjelu
poslova izmedu muskaraca 1 Zena u svrhu brze prilagodbe u novoj domovini. Ve¢i broj trauma
na lubanji kod muskaraca u sva tri uzorka takoder sugerira spolnu raspodjelu poslova kod koje
teze 1 opasnije zadatke obavljaju muskarci, medutim, to isto tako moze ukazivati na kulturno
nametnuto ponasanje koje izjedna¢ava muzevnost s agresivnos¢u. U prilog nasilnoj etiologiji

trauma na lubanji ide 1 €injenica da se najveca ucestalost trauma na lubanji nalazi na ¢eonoj
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kosti. Analiza jednostrukih i viSestrukih pokazatelja namjernog meduljudskog nasilja pokazuje
da je meduljudsko nasilje, iako bez statistickog znacaja, najvece u osmanskom uzorku.
Muskarci, u odnosu na zene, imaju vecu ili statisticki zna¢ajno vecu ucestalost jednostrukih i
viSestrukih skeletnih indikatora namjernog nasilja u sva tri uzorka $to ukazuje da je
interpersonalna agresija bila usmjerena upravo prema njima. Usprkos ocekivanom porastu
nasilja u obitelji u vrijeme osmanskih osvajanja, rezultati su pokazali da je razina nasilja
podjednaka u svim uzorcima §to je potencijalno rezultat uklju¢enosti malog broja dobro
saCuvanih 1 prikladnih kostura u analizu, ali i dobro remodeliranih fraktura u slucaju djece.
Gledaju¢i iz perspektive perimortalnih trauma, uvjeti zivota se u kasnom srednjem vijeku
drasti¢no pogorsavaju $to je vidljivo u velikom porastu broja osoba s perimortalnim traumama
u osmanskom uzorku. Cinjenica da je preko 90% Zrtava u osmanskom uzorku ubijeno nekom
vrstom oStrobridnog oruzja (morfologija ozljeda sugerira da se radi o macu ili sablji), upuéuje
na zakljucak da je veé¢ina ljudi u uzorku smrtno stradala upravo u napadima akindzija/martologa
koji su u manjim ili ve¢im skupinama upadali na kr$¢anski teritorij i palili i pljackali sve pred
sobom, te odvodili ljude u robstvo, a sve u svrhu zarade te slabljenja i demoralizacije
protivnicke strane prije dolaska regularne osmanlijske vojske. Veci broj ubijenih muskaraca
nego zena sugerira da su muskarci ¢esc¢e sudjelovali u direktnim sukobima ili da su bili glavna
meta svojim napadadima s obzirom da su bili veéa prijetnja. Zene s druge strane imaju ve¢i broj
perimortalnih trauma ¢ija morfologija 1 distribucija upucuju na cinjenicu da su se njihovi
napadaci fizi¢ki izivljavali nad njima. Rezultati analize specificnih vrsta traume, i$¢aSenih
zglobova, traumatskog myositis ossificans-a i osteochondritis dissecansa nam pokazuju da je u
svim uzorcima bila prisutna niska ucestalost spomenutih trauma i da razlika izmedu uzoraka
nije bila statisticki znacajna. Unutar uzoraka, muskarci su ti koji imaju najvecu ucestalost svih
triju specifi¢nih trauma (izuzetak je jedino osteochondritis dissecans u osmanskom uzorku) Sto
dodatno potvrduje spolnu raspodjelu poslova. U svim provedenim analizama djeca imaju manju
ili statisticki znacajno manju ucestalost trauma od odraslih osoba §to je rezultat njihovog
kratkog Zivota, loSe uS€uvanosti njihovih kostura i remodelacija kostiju nakon ozljeda koje su

u potpunosti izbrisale tragove trauma.

Zaklju¢no, dobiveni podaci pokazuju da se rizik od zadobivanja ozljeda uslijed
svakodnevnih radova nije mijenjao kroz promatrana razdoblja, unato¢ Cinjenici da su se

srednjovjekovne populacije primarno bavile ratarstvom, a vlaS8ka populacija transhumantnim
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stocarstvom. Takoder, musSkarci su u svim uzorcima bili rizi¢nija skupina iz razloga $to su
najvjerojatnije obavljali fizicki zahtjevnije i rizi¢nije poslove od Zena. S druge strane,
kontinuirano ratovanje s Osmanlijama rezultiralo je velikim povecanjem broja ubijenih ljudi,
narocito mladih odraslih muskaraca i zena. Ono $to je donekle iznenadujuce u uzorku jest
¢injenica da se muskarci i Zene razlikuju po broju prisutnih perimortalnih trauma — 18
muskaraca ima 45 trauma, a 7 Zena ima 59 trauma $to upucéuje na scenarij u kojem su zene bile
brutalno mucene. Moguce je da je ovakva ucestalost i distribucija perimortalnih trauma u
uzorku odraz Cinjenice da je veliki broj osoba s traumama pronaden na jednom nalazistu —
Cepinu gdje su akindZije 1441. godine upale i terorizirale stanovnistvo. Kako bi se ustanovilo
da li je takav scenarij teroriziranja bio tipican za akindZzije, potrebno je provesti daljnja

istrazivanja na nalaziStima za koja postoje povijesni podaci o takvim provalama.

Kljuéne rijeci: osteoloski dokazi o traumama, Hrvatska, predosmanski uzorak, osmanski

uzorak, vlaski uzorak, antemortalne traume, perimortalne traume

Abstract

In this thesis an analysis of the frequency and patterning of bone trauma was conducted
on three composite skeletal series: pre-ottoman sample (populations that lived on croatian
territory from the 9" to 14™ century), ottoman sample (populations that lived on croatian
territory from the 15" to 16" century) and vlach sample (vlach populations that lived on
croatian territory from the 16" to 18" century) in order to assertain the quality of life of
medieval and early modern populations who lived on the territory of Croatia from the
perspective of physical traumas. Skeletal material was analysed from 17 archaeological sites,
13 if Eraci — Prapovijesne gomile site, Eraci — gumno site, Eraci — Kr¢ site and Eraci - Pet
gomila site are percieved as one entity, as they are percieved in this thesis. The analyzed
cemeteries are located throughout Croatia - in both the continental and coastal part. A total of
1582 skeletons were analyzed — 343 skeletons from the pre-ottoman sample, 682 from the
ottoman sample, and 557 from the vlach sample. To differentiate between intentional violence

and accidental injuries, data for antemortem and perimortem trauma frequencies were collected
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for the complete skeleton, individual long bones, the skull, and specific anatomical areas (the
skull, upper limbs and lower limbs). Additionally, data were collected for joint disslocations,
traumatic myositis ossificans and osteochondritis dissecans. The results obtained for the
samples were compared with one another in order to obtain a temporal picture of changes in
the living conditions accompanying the arrival of the Ottomans in Croatia.

The results of the analyzes have shown that the quality of life from the perspective of
long-bone antemortem trauma was almost the same in all three samples, reflecting a very
similar survival strategy in populations. It is recognized that antique period urban centers were
replaced with small medieval rural communities that were primarily engaged in agriculture, as
well as in livestock farming in the Dalmatian hinterland. The Vlach communities were primarily
engaged in transhumant pastoralism. The results also show a strict sexual division of labor in
the pre-ottoman and ottoman sample, where men performed more difficult and risky tasks.

In the Vlach sample, this division is less pronounced, suggesting an equal division of
labour between men and women, possibly in an attempt to adjust more quickly to their new
homeland. The greater number of traumas on the skull in men in all three samples also suggests
a sexual division of labour where more difficult and dangerous tasks are performed by men,
allthough, it may also indicate culturally imposed behaviors that equated masculinity with
aggression. The violent etiology of trauma to the skull is also supported by the fact that the
highest frequency of trauma to the skull is found on the frontal bone. The analysis of single and
multiple indicators of intentional interpersonal violence shows that interpersonal violence,
while not achieving statistical significance, is highest in the Ottoman sample. Males, compared
to females, exhibit higher or statistically significantly higher frequency of single and multiple
skeletal indicators of deliberate violence in all three samples, indicating that interpersonal
aggression was directed primarily towards them. Despite the expected increase in domestic
violence in the time of the Ottoman conquests, the results show that the level of this kind of
violence was the same in all samples, potentially as a result of the involvement of only a small
number of well-preserved and appropriate skeletons in the analysis, but also of well-remodeled
fractures in children. From the perspective of perimortem traumas, living conditions
deteriorated dramatically during the late Middle Ages which is evident in the large increase in
the number of people with perimortem traumas in the Ottoman sample. The fact that over 90%
of the victims in the Ottoman sample were killed by some type of sharp-edged weapon (the

morphology of injuries suggests that they were inflicted with swords or sabres) suggests that
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most people in the sample were killed in akinji / martologists raids. Akinji and Martologists
raided Christian territories in smaller or larger groups, and burned and plundered everything in
front of them, taking people into slavery, to earn money and weaken and demoralize the enemy
before the arrival of the regular Ottoman army. The fact that more men were killed than women,
suggests that men were more likely to engage in the direct combat or that, as they were
perceived to be a greater threat than women, they were primary targets for the attackers.
Women, on the other hand, have a higher number of perimortem traumas whose morphology
and distribution in the skeleton suggest gratuitous violence. The results of the analysis of
specific types of trauma, joint dislocations, traumatic myositis ossificans and osteochondritis
dissecans, show low frequencies of those traumas in all samples, and that the difference between
the samples is not statistically significant. Within the samples, males exhibit the highest
frequency of all three specific traumas (the only exception being osteochondritis dissecans in
the ottoman sample), which further confirms the sexual division of labor. In all of the analyses
conducted, children exhibit a lower or statistically significantly lower trauma frequencies than
adults as a result of their short lifespan, poor skeletal preservation, and bone remodeling after

injuries that completely obliterated trauma traces.

In conclusion, the data obtained in this study shows that the risk of gaining injury from
performing everyday chores did not change over the observed periods, despite the fact that
medieval populations were primarily engaged in agriculture and the Vlach population in
transhumant pastoralism. Also, males in all samples were at higher risk because they were most
likely to perform more demanding and risky tasks than females. On the other hand, continuous
warfare with the Ottomans resulted in an increased number of people killed, especially young
adult males and females. What is somewhat surprising in the sample is the fact that males and
females differ in the number of perimortem traumas present - 18 males exhibit 45 traumas and
7 females exhibit 59 traumas, suggesting a scenario in which women were subjected to
gratuitous violence, i.e. torture. It is possible that this frequency and distribution of perimortem
trauma in the sample is a reflection of the fact that a large number of traumas were found at one
site - Cepin, where in 1441 an akinji party raided the population. In order to determine whether
such scenarios were typical of akinji raids, further research needs to be conducted at sites for

which there is historical evidence of such raids.
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Tablica 87. Ucestalost osoba s perimortalnim kraniofacijalnim traumama u predosmanskom

uzorku po spolu i starosti.

Tablica 88. Relativna ucestalost perimortalnih kraniofacijalnih trauma po gledano po spolu u

predosmanskom uzorku.

Tablica 89. Ucestalost kostiju lubanje s perimortalnim traumama u predosmanskom uzorku.

Tablica 90. Ucestalost ukupnog broja perimortalnih kraniofacijalnih fraktura u predosmanskom

uzorku po elementima lubanje i spolu.

Tablica 91. Ucestalost osoba s perimortalnim kraniofacijalnim traumama u osmanskom uzorku

po spolu i starosti.

Tablica 92. Relativna ucestalost perimortalnih kraniofacijalnih trauma gledano po spolu u

osmanskom uzorku.

Tablica 93. Ucestalost kostiju lubanje s perimortalnim traumama u osmanskom uzorku.

Tablica 94. Distribucija ukupnog broja perimortalnih kraniofacijalnih fraktura u osmanskom

uzorku po elementima lubanje i spolu.

Tablica 95. Ucestalost osoba s perimortalnim kraniofacijalnim traumama u vlaskom uzorku po

spolu i starosti.

Tablica 96. Relativna ucestalost perimortalnih kraniofacijalnih trauma gledano po spolu u

vlaskom uzorku.

Tablica 97. Ucestalost kostiju lubanje s perimortalnim traumama u vlaskom uzorku.

340



Tablica 98. Distribuacija ukupnog broja perimortalnih kraniofacijalnih fraktura po elementima
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