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Ivadas

Problema

Bioarcheologijos,  sparCiai  besiplétojancios  archeologijos  mokslo
subdisciplinos, tikslas yra atkurti praeities bendruomeniy gyvenseng, nulemtg ilgalaikiy
procesy, ar rekonstruoti trumpalaik] jvykj, pasitelkiant biologijos, kultiiros ir aplinkos
salygy saveiky analizg. Vienas 1§ rekonstruojamy rodikliy, daZniausiai aptinkamas
zmoniy palaikuose, yra traumos. Fiziné trauma tradiciskai yra apibréziama kaip kiino ir jo
audiniy suZalojimas, sukeltas iSorinés jégos poveikio (smurto, nelaimingo atsitikimo ir
pan.). Dauguma tokiy suzalojimy fiksuojama minkStuosiuose audiniuose, taciau neretai
yra palieiami ir gilesni audiniai — kaulai. Siandieniai traumy tyrimai paleopatologijoje
yra paremti reglamentuota metodologija, kuri leidZia rekonstruoti populiacijos iSorinius
ar vidinius rizikos faktorius, nulemtus geografinés aplinkos, savity miesto ir kaimo
gyvenimo ritmy, socialinés aplinkos ir kiekvieno asmens statuso joje, kasdienés fizinés
veiklos, kulttriniy laikotarpio ypatumy, lyties ir amziaus. Iki §iol dominuojant i$skirtinai
“vieno traumos atvejo” apraSomojo pobiidzio darbams (Flohr et al. 2015; Cieslik et al.
2017 ir pan.) ar smurto studijoms (Redfern, Bonney 2014; Iversen 2016 ir pan.),
paskutiniu metu vis labiau yra akcentuojamos biokultiriniy studijy perspektyvos ir
taikomas holistinis mokslo principas (Roberts 2000: 337; Ortner 2011: 4; Judd, Redfern
2012: 369-370). Tad nors traumy tyrimy laukas pleciasi — didinamos tyrimy imtys ir
analizuojama 1§ istorinio zmogaus kasdienybés perspektyvos, taciau sisteminiy studijy
triksta net tarptautiniu mastu. Traumy tyrimuose taip pat neretai ignoruojami vaikai
motyvuojant jy kauly gijimo specifika ar santykinai prastu, lyginant su suaugusiais
individais, palaiky islikimu, tod¢l tokiy darby kol kas yra tik pavieniy (Glencross, Stuart-
Macadam 2000; Gaither, Murphy 2012; daugiau Zr. Lewis 2007).

Siuo metu postuluojamos ,.tiesos“, susijusios su didéjanéiu suzeidimy
skai¢iumi per nugyventg amziy ir didesnj vyry polinkj j traumatizma; be to, bet koks ltizis

skelete vis dar siejamas su smurtu. Tac¢iau kada trauma turi biiti siejama su tyCiniu fizinés



jégos panaudojimu, o kada — nelaimingu atsitikimu buityje ar darbe? Kas yra zZinoma apie
gydymo galimybes? Ar visos amziaus grupés galéjo tikétis medicininés pagalbos
(nuoroda j tapsma pilnateisiu bendruomenés nariu)? Kokie traumy skirtumai tarp amziaus
grupiy? O Kkokie — socialiniy sluoksniy? Sie ir panasis klausimai kyla dél dviejy
pagrindiniy problemy. Pirmoji — prieSistoriniai laikai nepaliko jokiy rasytiniy Saltiniy,
kurie nuSviesty bendruomeniy gyvenima; gyvenimas rekonstruojamas tiriant materialius
pédsakus. Zmoniy palaikai ir patirtos traumos nei§vengiamai tampa vienu i§ tiriamyjy
objekty, leidZianCiy rekonstruoti gyvenimiSkas realijas, susijusias su ekonominiu ir
kultiiriniu vystymusi, ger¢jancia ar, atvirk§Ciai, regresuojancia buitimi, socialiniu
gyvenimu, susidiirimy sezoniSkumu. Antroji — nors istoriniai dokumentai laikomi
tiesioginiais informacijos Saltiniais, tafiau jy fragmentiSkumas ir selektyvumas dél
konkretaus laikotarpio pasauléziiiros, konfesijos bei socialinés aplinkos daznai neatspindi
bendryjy gyvenimo realijy. Ypac tai pazymétina kalbant apie ,,tyligja* rasytiniy Saltiniy
prasme viduramziy visuomenés dalj, t.y. eilinius miesto, kaimo gyventojus ar
varguomeng¢. Neretai nustumti | istoriniy tyrimy periferijg jie santykinai mazai atskleidzia
savo gyvenimo biido, gyvenamosios aplinkos ar specifinio darbo pavojus ir rizika. Todél
traumy tyrimai, nors ir apimantys nedidel¢ dalj visy patologiniy atvejy, yra vertingi Ziniy

apie procesus bendruomeng¢je ar pavieniy, unikaliy gyvenimo istorijy, Saltiniai.

Iki siol Lietuvoje nebuvo méginimy nuosekliai ir sistemiSkai, remiantis
tarptautiniais standartais, atlikti traumy analizés. Turimi fragmentiski duomenys ir
rezultatai reikalauja, kad Lietuvos osteologiné medziaga biity tiriama ir analizuojama i$
naujo — iki Siol traumy tyrimai buvo epizodiski ir daugiau apzvalginio pobidzio
(Jankauskas 1985; 1988; 1993; 1995). Bioarcheologiniy traumy tyrimy parastése buvo
atsidiirg ne tik konkre¢ios suaugusiyjy grupés, bet ir vaikai. Jie galéjo biiti ignoruojami
del techniniy priezas€iy: ne visada archeologiniy tyrimy metu kruops€iai renkami
nesuaugusiy individy palaikai ar dél nepalankiy aplinkos salygy pastarieji galéjo sunykti.
Taip pat yra svarbi kritin¢ istoriniy Saltiniy analizé, jvertinant jy galimus trukumus:

apraSomas trumpas laikotarpis, neiSvengiamas $altiniy autoriy subjektyvumas, raSytiniai



dokumentai atspindi tik tam tikras socialines grupes, jy santykius ar jiems aktualius
klausimus. Taigi, biokultiirinés traumy studijos sudaryty galimybe objektyviai nusviesti

LDK kasdienybés istorija, remiantis traumatizmo tendencijomis.

Darbo naujumas ir aktualumas

Darbo tema yra svarbi Lietuvos istoriniy traumy tyrimy kontekste, kadangi
kompleksiskai analizuojami, gretinami ir interpretuojami istoriniai bei bioarcheologiniai
duomenys. Sis holistinis biokultiirinis tyrimo principas leidzia tiksliau rekonstruoti
traumy prieZastis ir pasekmes. Zmoniy osteologinés medziagos detali traumy analizé
Lietuvoje buvo atlikta pirmg karta — iStirta gausi dabartinés Lietuvos teritorijoje rasta
skeletuoty zmoniy palaiky imtis (i§ viso 5119 individy). Didzioji dalis medziagos buvo
tirta Sio darbo autorés, o tai leido iki minimumo sumazinti tyrimo paklaida, galinc¢iag kilti
del skirtingy tyréjy taitkomos tyrimy metodikos ir subjektyviy vertinimo kriterijy. Svarbu
akcentuoti, kad tyrimo pagrindg sudar¢ eiliniy miesto ar kaimo gyventojy palaidojimai,
taigi, maziausiai pazintos istoriniy laiky visuomenés socialinés kategorijos. Darbg sudaro
pagal reikalaujamus standartus — luzio tiksli lokalizacija, pazeisto ilgojo kaulo
sutrumpe¢jimo matavimai, radiologiniai tyrimai — atlikti tyrimai, kurie pagilino ir prapléte

gauty rezultaty patikimumg ir leido rekonstruoti tiksly traumatizmo mechanizma.

Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas yra nelaimingy ir smurtiniy suzalojimy interpretacija tarp
skirtingy bendruomeniy bei jy nariy chronologiniu ir erdviniu pozitiriu placiame
archeologiniy ir istoriniy S$altiniy kontekste. Siekiant iSsikelto tikslo, keliami Sie
uzdaviniai:

1. Apzvelgti traumos sampraty kaitg ir tokiy tyrimy raidg pasaulyje ir Lietuvoje.
2. Tiksli skeletuoty zmoniy palaiky traumy identifikacija taikant naujausia

standartizuota metodologija.



3. StatistiSkai iSanalizuoti traumatizmo chronologinius, lytinius, amzinius bei
socialinius ypatumus ir tendencijas tarp miesto ir kaimo bendruomeniy.!

4. ISanalizuoti raSytiniy Saltiniy duomenis apie traumatizmg ir juos palyginti su
bioarcheologiniais.

5. ]vertinti gydymo galimybes remiantis sugijusiy liiziy deformacija ar jos trikumu.?

Siekiant Sio tikslo, atlikta palaiky atranka, traumy fiksacija ir diagnostika
makrovizualinés apZiliros metu ir vélesni radiologiniai tyrimai®, duomeny bazés kiirimas
makrovizualinés ir radiologiniy tyrimy pagrindu, gauty rezultaty apdorojimas
apraSsomosios (duomeny apraSymas ir sisteminimas) ir iS§vady statistikos (iSvados apie
analizuojamo reiskinio poZymiy apibendrintus parametrus) metodais bei gauty duomeny
jvertinimas istoriniame kontekste. Pabréztina, kad Siame darbe siekiama tik apzvelgti
trauminiy epizody paminéjimus istoriniuose duomenyse. Tokia apzvalga leidZia
suformuoti ly¢iy, jrankiy grupiy, dazniausiai traumuojamy kiino viety ar potrauminiy
pasekmiy bendrines tendencijas, biitinas interpretuojant $io tyrimo pamatine Saltiniy
grupe — zmoniy osteologing medziagg. Detalesné istoriniy Saltiniy analizé¢ gali biiti

atskiros disertacijos tema.

Tyrimo objektas ir chronologija

Tyrimo objektas yra antropologiné medziaga, datuojama XIII-XVIII a., kurig
sudaro skeletuoti zmoniy palaikai, rasti dabartinés Lietuvos teritorijoje. Tyrimui
pasirinkti individai, kuriy palaiky islikimas sieké iki 30 proc. — riba buvo nustatyta

siekiant sustandartizuoti tyrimo medziagg. Tyrimo chronologija pasirinkta nuo Lietuvos

! Konkretios studijos parodé egzistuojancius neatitikimus tarp Saliy ir jy gauty rezultaty chronologiniu pozitiriu, tad
vieno konkretaus modelio, taikomo konkreciam laikotarpiui, néra. Manoma, kad $is tyrimas gali rekonstruoti tik
Lietuvai unikaly “traumatizmo zemélapj”. Be to, dél skirtingy gyvenimo biidy, gyvenamyjy erdviy savitumuy,
pri¢jimy prie maisto iStekliy ir pan., manoma, turi iSsiskirti traumy pasiskirstymo, jy sunkumo laipsniy struktiira tarp
ly¢iy, skirtingy amziaus grupiy, miesto ir kaimo, socialiniy sluoksniy.

2 Buvo siekiama fiksuoti kauly 1iiziy gijimo pobidj, stadijas ir galimas vélesnes pasékmes, t.y. individo sveikatos
sutrikdymus bei kiek konkreti bendruomené turéjo elementariy medicininiy ziniy.

3 Atvejai, keliantys neaikumy, taip pat buvo atrinkti radiologiniams tyrimams.



valstybés susiktirimo (1253 m.) iki III-ojo Abiejy Tauty Respublikos padalijimo (1795
m.). Datos néra pasirinktos atsitiktinai — jos zymi vienos valstybés gyvavimo laikotarpj.
Zinoma, tam tikri ekskursai, iSeinantys uZ tiriamosios chronologijos riby, néra

iSvengiami. Jie ypac biitini pabréziant traumatizmo kaitg laike ir erdvéje.

Tyrimo metodai

Disertacijos pagrindas — bioarcheologinés medziagos — archeologingje
aplinkoje rasty zZmoniy palaiky, traumy analizé. Todé¢l svarbiausig vieta darbe uzima
empirinis metodas, kuris yra biitinas siekiant atskleisti visuminj traumy paplitimg ir
tendencijas tarp laikotarpiy, lyCiy, amZiaus grupiy bei miesto ir kaimo populiacijy.
Statistinis metodas pateiké esminius kiekybinius statistinius skirtumus, bitinus suvokti
traumy skirtumy ar panasumy mastg. Galimybe panaudoti §] metoda suteikia pakankamas
imties dydis ir atvejy skaicius. Disertacijoje, kritiSkai vertinant literatiiroje pateiktus
duomenis, naudojamas analitinis metodas, o gausios kity Saliy studijos leido atlikti ir
palyginamajj tyrimo metodg. Disertacijoje neiSvengiamai naudojamasi tarpdisciplininiu
metodu, bioarcheologinius duomenis gretinant su istoriniais ar archeologiniais

duomenimis.

Ginamieji teiginiai
1. Vyry traumatizmo lygis, nepriklausomai nuo amZiaus, lokalizacijos (miestas-
kaimas), socialinio sluoksnio, yra didesnis nei motery.
2. Traumy dé¢l nelaimingy atsitikimy fiksuojama daugiau smurtiniy.
3. Centro ir periferijos dualizmas. Traumatizmo skirtumai liudija ne tik miesto ir
kaimo gyventojy fizinés veiklos skirtumus, bet ir pabrézia Siy dviejy erdviy
ypatumus.

4. Nepriklausomai nuo lyties ir amziaus fiksuojamas traumy ,,kaupiamasis efektas*.



5. Vyrauja skirtingos traumatizmo tendencijos tarp kilmingyjy, dvasininky ir eiliniy

gyventojy.

Darbo struktiira

Disertacija sudaro jvadas, penki skyriai, iSvados, literatiiros sgrasas ir
priedai. 1 skyriuje aptariama traumos sgvokos ir kategorijy problematika bei kodél
konkrecios kategorijos yra diskutuotinos ir néra jtraukiamos j disertacijos tyrima; taip pat
skyriuje apzvelgiami pagrindiniai traumy tyrimy aspektai iSskiriant kasdieniSkumo ir
i§skirtinumo fenomenus. 2 skyrius skirtas skeleto traumos techninei daliai pristatyti — kas
yra trauma, kokios kategorijos yra iSskiriamos, nurodomi suzalojimy tipai ir
traumuojantys veiksniai, taip pat aptariami potrauminio kaulo gijimo désningumai. Detali
tyrimo osteologiné medziaga — tirty individy kiekis, laidojimo paminkly skai¢ius ir jy
laikotarpiai — bei traumy tyrimo metodai atskirai pristatomi 3 skyriuje. 4 skyriuje
pateikiami traumy tyrimy bendriniai ir detaltis rezultatai; iSrySkinami skirtumai tarp
miesto ir kaimo traumuoty individy, akcentuojami lytiniai skirtumai ir amziaus
tendencijos tarp lyCiy; pateikiama smurtiniy ir nelaimingy atsitikimy statistika; apraSomi
vienetiniai traumy atvejai, kurie reikalauja atskiro démesio. 5 skyrius skirtas gauty
rezultaty aptarimui ir tendencijy analizei, remiantis laikotarpio ir vietovés kontekstu,
palaidojimo duomenimis. Atskirai apzvelgiami ne tik lytiniai ir amziniai skirtumai,
1SrySkéje tarp smurtiniy ir nelaimingy suzalojimy, bet ir iSskirtiniai Vilniaus duomenys
tuometiniame LDK kontekste. Siame skyriuje taip pat apzvelgiami istoriniai $altiniai,
kurie iliustruoja kasdienes situacijas ir pagrindinius veiksnius traumy atsiradimui, t.y.
priezastiniai-pasékminiai ryS$iai ar socialinés kategorijos, linkusios j dazng traumatizma.
Tokie duomenys i$ dalies pad¢jo iliustruoti gautus bioarcheologiniy tyrimy rezultatus ar

padé¢jo paaiskinti kauly pazeidimy atsiradimo priezastis.

Disertacijos pabaigoje pridedami priedai: tirty objekty sarasas ir fiksuoty
traumy skaicius kiekviename jy, lizusiy ilgyjy kauly matavimai, kaukoliy suzalojimy

dydziy matavimai, tipiniy liziy ir unikaliy traumy nuotraukos.
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1. Literaturos apzvalga

Tiek santykinai ramiis taikos metai, tiek suiru€iy periodai bioarcheologijos
darbuose atsispindi patirty suzalojimy jvairovéje. Tendencijos stebimos ne tik laike, bet ir
erdv¢je: traumy kiekis ir pobiidis varijuoja tarp populiacijy dél socio-ekonominiy salygy,
urbanizacijos lygio, pragyvenimo strategijos, technologinés pazangos, savity ar unikaliy
kultiriniy praktiky ar kity populiaciniy charakteristiky skirtumy. Pripazjstama, jog
trauma yra stresinis faktorius, darantis jtakg Zmogaus organizmui ir jo pazeidZiamumui.
Patiriamg organizmo stresg lemia trauminé situacija, gijimo periodas, komplikacijos ir
zmogaus funkcijy atstatymas — fiziné trauma gali sukelti tiek pat psichologinio streso

kaip psichosocialiniai streso markeriai (Marklein et al. 2016: 215).

1.1. Dabartiniy laiky traumatizmo statistika

Smurto ir nelaimingy atsitikimy statistika, prieZastingumas ir patirtis gali Zymiai
skirtis tarp prieSistoriniy, istoriniy ar dabartiniy moderniyjy laiky. Ta¢iau manoma, kad
net esant kardinaliems kultliriniams laikotarpiy skirtumams, egzistuoja modelis, galintis
paaiskinti gaunamus rezultatus, kurie nenukrypsta nuo bendryjy tendencijy. Juolab, kad
dauguma bioarcheologiniy traumy studijy remiasi ne tik dabartiniy laiky traumatology ir
teismo mediky patirtimi identifikuojant smurtinius ar nelaimingus atsitikimus, bet ir
analizuojant pateikiamg kontekstg. Pavyzdziui, pasauliné statistika rodo, kad daugiausia
susizalojimy, ypa¢ smurtiniy, patiria jauno amziaus vyrai. Net 87 proc. visy uZpuolimy
Jungtinése Valstijose jvykdyti jauny, iki 20 mety, vyry, o aukomis tapo taip pat jauni, iki
25 mety, vyrai (Walker 2001: 580). Statistika panasi ir kitose Salyse (Tishkov 1995;
Willems 1995; Harland 2011; Dardis et al. 2015). Didelg jtaka daro polinkis rizikuoti ar
anksti pradedamas vartoti alkoholis (Relethord 1991; Byrnes et al. 1999). ,,Seksualinés
selekcijos teorija“ ir ,,Socialinés rolés teorija“ pabréZzia 1§ esmeés tapacig mint] — vyrai dél
biologinio (did¢jancio testosterono lygio paauglystéje ima ryskéti lytinés agresijos
skirtumai, kurie rySkéja esant reprodukcinei konkurencijai, t.y. jauno suaugusio amziaus

vyrams; jie link¢ 1 fizing, o ne verbaling agresija) ar kultiirinio konstrukto (ly¢iy
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vaidmenys pagal socialines, ekonomines salygas ir kultiirines tradicijas, Zymintys motery
ir vyry elgesj, veiksmus, laukiamg darbo pasidalijimg ir su lytimi susijusias taisykles;
todel berniukai daugumoje kultliry nuo mazumeés iSmoksta, kad agresyvus elgesys yra
vyrisko vaidmens dalis sporte, karin¢je veikloje ar bet kokiame darbe) yra linke | smurtg
(Eagly 1997; Bjorklund, Pellegrini 2000; Eagly et al. 2000; Archer 2004). Daugiausia
smurtaujama naktimis ir savaitgaliais. Taip pat smurto padaugéja gruodzio ir sausio
ménesiais, matyt, dél artéjanciy didziyjy Svenciy (Walker 2001). Be to, daugiausia kencia
veidiné dalis, ypa¢ daZnai liZta nosis, o antras populiarus taikinys yra virSutiné kiino
dalis, kuri nukencia nuo spyrio ir smiigiavimo (Walker 2014; Wedel, Galloway 2014;
Hoppe et al. 2015); smurtautojai daZniausiai susilauzo delnakaulius (Jeanmonod et al.
2011). Ikaitus aistroms paprastai griebiamasi ginkly, pavyzdziui, spontaniSky konfliktiniy
situacijy metu populiariausi daiktai yra akmenys ar lazdos, tuo tarpu Jungtinéje
Karalystéje iStikimiausi smukliy lankytojai panaudoja objekta, kurio jie nepaleidzia visg
vakarg i§ ranky — tai bokalai ar stikliukai (Shepherd et al. 1990; Walker 2001). Tokie
pavyzdziai parodo egzistuojancius kulttirinius skirtumus. Dar vieni tokiy kultiiriniy ir
socialiniy pavyzdziy fiksuoti margoje Jungtiniy Valstijy sudétyje: kiny gaujos naudoja
ilguosius peilius, 0 populiaréjantis beisbolo lazdos panaudojimas spresti ginus ar
nepasitenkinimg fiksuojamas tarp socialiai remtiny ar priklausanciy socialinés rizikos
grupei (Walker 2014). Bent jau Jungtinése Valstijose aisk¢ja smurto pakilimy ir
nuosmukiy kryptis, aiskiai susijusi su suiruciy ir ,,Soko* metais, pavyzdziui XX a.
pradzioje nusikaltimy skai¢ius santykinai buvo mazas, taciau skaicius Sokteli jau apie
1930 metus, kai Salj krété viena didzZiausiy ekonominiy kriziy, geriau Zinomy kaip
Didzioji depresija. Po Sios nusikaltimy skaicius vél sumazéjo, o didéjo jau Antrojo
pasaulinio karo metais. Apskritai, glaudus rySys tarp ekonominés situacijos, iSsilavinimo
ir didéjancio smurto pastebimas ne tik karo, bet ir taikos metais tiek globaliu, tiek lokaliu

mastu (Elgar et al. 2015).

Aiski takoskyra egzistuoja tarp ly¢iy ir jy vaidmeny Seimose: tikétina, kad moterys

dvigubai dazniau patirs smurtg artimoje aplinkoje nei vyriSkos lyties atstovai, kurie

12



daugiau kencia dél iSoriniy faktoriy (Wallace, Roberson 2016; Miller 2017). Pagrindinés
smurto artimoje aplinkoje teorijos teigia, kad didziausig Zalg daro ,,atlygis-bausmé*
praktikavimas* (mainy teorija), alkoholizmas ar narkotiniy medziagy vartojimas, pyk¢io
nevaldymas, ypa¢ kai subjektas trukdo siekti tikslo(-y) (nusivylimo-agresijos teorija),
gyvenamosios aplinkos neigiama jtaka (ekologiné teorija) (Wallace, Roberson 2016: 2).
Nors smurtas artimoje aplinkoje yra paplitgs sudétingas reiSkinys, del kurio kencia
jvairaus amziaus ir lyties asmenys, taciau tendencijos ilgg laikg yra nekintanios —
Jvairaus amZiaus moterys ir vaikai, ypa¢ iki keturiy mety, gali tapti smurto aukomis.
Fizinio smurto pédsakai veidinéje dalyje, t.y. luZusios nosys, skruostakauliai ar apatiniai
zandikauliai, i§musti dantys, sumuSimai ir mélynés kaklo ar galvos srityse dazniausiai
registruojami moterims (Perciaccante et al. 1999; Ferreira et al. 2013; Schneider et al.
2015). Tipiniai auky suzalojimai kyla dél smiigiy kums¢iu i veida, smarkaus pastiimimo,
spardymo ar smiigiavimo buitiniu objektu (Muelleman et al. 1996). Vaiko, susiduriancio
su kasdieniu smurtu artimoje aplinkoje, jprastas fizinis suzalojimas yra mélynés, taciau
kauly laZziai taip pat budingi, ypac raktikaulio, Sonkauliy ir mentés (Flaherty et al. 2014).
Jei moters amzius néra svarbus, vaiko amzius yra tendencingas — dazniausiai ranka
pakeliama prie§ dviejy-trejy mety vaika (Christian 2015). Pagrindinis paaiSkinimas toks:
nuo mazdaug ketvirty mety vaikas jau sugeba apsiginti ar pabégti nuo smurtaujancio
asmens (Buckley, Whittle 2008); paradoksalu, bet iki tol vaikas islieka stipriai prisiris¢s
prie (net ir smurtaujanciy!) tévy (Unger, De Luca 2014). AiSkaus lytinio i8skyrimo néra,
taCiau pastebima, kad neZymiu procentu mergaités lenkia berniukus (Brown et al. 1998;
Ross, Juarez 2014). Tiek moterys, tiek jau suauge vaikai susidurs su identiSkomis
ilgalaikémis fizinio smurto pasekmémis: Zmogus kentés potrauminio streso sindroma,
padidéjusig agresijg, nerimo priepuolius, menka saviverte, jam neretai kils suicidinés
mintys ar poreikis vartoti alkoholj (Unger, De Luca 2014). Smurto aukas sieja ne tik
bendros potrauminés pasekmés, bet ir bendras rizikos faktorius — aplinka, i§ kurios jie
atkeliavo. Nesaugi gyvenamoji vieta, nedarbas ar prasta ekonominé padétis, iSsilavinimo

truikumas, didelis santuoky/skyryby skaiCius ir partneriy nepastovumas sukuria faktiskai

4 Uz tinkamg elgesj ar darbg yra atsilyginama, o netinkamg — baudZiama.
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zalingg aplinkg (Berrios, Grady 1991; Brown et al. 1998). Net 17 mety truke tyrimai
parodé, kad registruoti vaiky smurto atvejai iSskirtinai palieté mazuosius, kurie gimé per
maZzo svorio (tai gali reikalauti didesniy ar papildomy resursy, nei Seima gali suteikti),
buvo riboty intelektiniy galimybiy, hiperaktyviis, konfliktiSko btido ar fiziskai nejgaliis
(Brown et al. 1998: 1069).

Be abejoniy, bet koks sportas ar fizinis darbas kelia rizikg patirti traumas dazniau
nei kuri kita veikla. Kaip pacios pavojingiausios profesijos jvardinamos statybininko,
miskininko, Gikininko, fabriko darbuotojo (Larsson, Field 2002; Thelin 2002; Cameron et
al. 2008; Nenonen 2011). Akivaizdu, kad rankos darbo metu kentés daugiausiai.
Plastakos traumos, kaip jpjovimai ar liziai, sudaro absoliuc¢ig dauguma nepriklausomai
nuo darbo ar fizinés veiklos pobtidzio, o jauni vyrai iki 24 mety, neturintys patirties,
dazniau atsidurs pas traumatologus (Sorock et al. 2002; 2001; Lay et al. 2017). Stuburo
traumos taip pat daZznas palydovas darbe — neteisinga kiino padétis keliant sunkius
daiktus, staiglis ar pasikartojantys judesiai lemia daznus slanksteliy pazeidimus (Marras
et al. 1993; Hirvonen et al. 1996; Rabinowitz et al. 1998). Apskritai, beveik visos
profesijos, reikalaujancios patirties darbui aukStyje ar su sunkiais objektais, patenka |
rizikos grupe patirti daugybinius kiino suZalojimus ar didelés energijos traumas. PanaSiy
suzalojimy galima biity iSvengti, taciau fizinio darbo srityje dominuojanti vyriska lytis
paprastai nepaiso saugumo reikalavimy, kurios priestarauja vyriSkumo suvokimui arba
prisidengiama fraze ,,darbas uztruks tik 5 minutes* (Nielsen et al. 2015; Stergiou-Kita et
al. 2015; Bauerle et al. 2016). Prie nelaimingy jvykiy darbo metu galima priskirti ir kitg
grupe — nelaimingi jvykiai keliuose. Nors Eurostat 2014 mety pateikiami duomenys
nurodo mazéjant] avarijy Europos keliuose skai¢iy, tac¢iau neneigiama, kad nesaugus
eismas keliuose iSlieka viena pagrindiniy didelés energijos traumy priezas¢iy. Susidiirimy
metu dazniausiai traumuojamas visas kiinas ir neiSvengiamai Zalojamas skeletas: nuo
daugybiniy virSutinés galtinés iki galvos smegeny pazeidimy (Wedel, Galloway 2014).

PabrézZtina, kad stiprus smiigis pazeidzia tokius kaulus kurie daugelyje gyvenimiSky
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situacijy iSlieka nepazeisti, t.y. avarijy metu gali luzti dubens kaulai ir Slaunikauliai

(Wedel, Galloway 2014).

Kasmet Lietuvos sveikatos apsaugos ministerijos sudaromame Lietuvos sveikatos
statistikos leidinyje kaip dazniausios mirties priezastys yra nurodami kraujotakos
sistemos ligos, piktybiniai navikai ir iSorinés mirties priezastys (Lietuvos sveikatos
statistika 2016). Ir nors mirtingumas dé¢l iSoriniy mirties prieZzas€iy maze¢ja jau keletg
mety, jis vis dar iSlieka aukstas, pavyzdziui, 2015 m. nuo iSoriniy mirties prieZas¢iy miré¢
3208 asmenys; didZiausig dalj tarp jy sudar¢ savizudybés — 27,9 proc., kritimai 1§ auksc¢io
— 12,3 proc., transporto jvykiai — 9,6 proc. ir pan. Nuo iSoriniy mirties priezas¢iy vyrai
mirSta 3 kartus dazniau negu moterys (11,7 proc. prieS 3,8 proc.). PanaSi statistika
btidinga visoms trims Baltijos Salims, nors Lietuvos vyrai ir pirmauja Europos Sajungoje
pagal mirtinguma dél iSoriniy priezas¢iy pralenkdami net kaimynines valstybes (Health

in the Baltic Countries 2016).

DidZiausias vaiky mirtingumas dél trauminiy suzalojimy yra Estijoje ir siekia net

11 proc. Vaikai dazniau nei suaugusieji patiria pe€iy lanko ir ranky 1tzius (1 pav.).
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1 pav. Asmeny, kuriems 2015 metais uzregistruota bent viena trauma, skaicius 1000 gyventojy pagal traumy
lokalizacijas. Adaptuota remiantis Higienos instituto sveikatos informacijos centro duomenimis (2016).
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Kritimas i§ aukS¢io yra daZniausiai pasikartojantis jvykis, kuris lemia kiino
suzalojimus. Lietuvos statistika nurodo, jog vyriskos lyties atstovai tokio tipo suzalojimy
patyré¢ 0-64 mety amZiaus grup¢je, tuo tarpu moterys dazniau ir daugiau krenta jau
vyresniame amziuje — mazdaug nuo 65 mety. Kritimo i§ auk$¢io metu daugiausia
suzalojama apatin¢ kiino dalis (vir$s 40 proc. visy suzaloty kiino viety) bei peciy lankas ar
rankos (apie 20 proc. visy suzaloty kiino viety). Tuo tarpu pasikésinimo metu daugiausia
nukencia galva — beveik 78 proc. visy ty¢iniy uzpuolimy smiigiai buvo nukreipti biitent }
S1g srit]. Jdomu tai, kad transporto jvykiy metu suZalojamas vienodai visas kiinas — néra
i§skiriama viena labiausiai pazeidZiama sritis. Daugiausia ] transporto jvykius patenka ir
labiausiai nukencia jauni asmenys iki 25 mety. Neretai tam jtakos turi ne tik jaunas
amzius ir su tuo siejama nepatyrimas ar neatidumas, bet ir alkoholio vartojimas
(Lunevicius 2014).

Kaimo ir miesto gyvenimo ritmo, erdvés, gyventojy kiekio ir darbo pasidalinimo
skirtumai lémeé traumy skirtumus: tikétina, jog gyvenantys mieste patirs daugiau
suzalojimy (60,4 proc.) nei kaimo gyventojai (39,6 proc.). Mieste daugiau ne tik
nelaimingy atsitikimy (61,4 proc.), bet ir didéja rizika dél pasikésinimo i gyvybe (68,6
proc.). Tiek kaime, tiek mieste daugiausia nukencia vyrai (vidurkis 75,2 proc.), 0 motery
traumy skaiciai yra Zenkliai maZesnis (vidurkis 24,9 proc.). Idomiausia, nors nuo
nelaimingy atsitikimy néra apdraustos nei miesto, nei kaimo gyventojos, taiau
pasikésinimai nuZudyti biidingesni kaimo aplinkoje augusioms ir gyvenusioms moterims

(36,8 proc. prie§ miesto 31,3 proc.) (Lietuvos sveikatos statistika 2016).

1.2. Traumy klasifikacija

Glausta, bet tiksliai apibrézta ir konkreti traumy klasifikacija buvo pasiiilyta N.C.
Lovell (1997). Ji i8skyré dvi pagrindines traumy kategorijas: luzius (jtraukiant bukais,
aStriais jrankiais ar Saunamaisiais ginklais sukeltus suzalojimus) ir i$nirimus (jgimtus ar

trauminés kilmés), kurios tapo pamatinémis kategorijomis visose traumy studijose. Kiek
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anksc¢iau buvo bandymy iSplésti traumos kategorijas, taciau jas deréty vertinti racionaliai;
nebuvo tinkamai jvertintas prieZastingumas ar apibrézti aiSkas atrankos Kriterijai,
nurodytiems atvejams triikksta platesniy pagrindZziamyjy studijy, irodanciy tiesioging
koreliacijg tarp patologinio pakitimo ir patirto trauminio epizodo. Paleopatologai iSskyré
Sias papildomas kategorijas: dirbtiné galvos deformacija, néStumas ir Zaizdy prideginimas
(Ortner 2003), disekuojantis osteochondritas ir Smorlio mazgai (Knowles 1983),
spondiliolizé ir danty traumos (Merbs 1989), Hariso linijos (Steinbock 1976). Tik keletas
i§ paminéty atvejy gali buti priskirti traumy grupei, todél juos verta aptarti atskirai.
Anks¢iau daznai linksniuojama ir tapatinama su trauma buvo kaukolés deformacija. Siuo
metu pripazjstama, kad etiologiniai faktoriai, lemiantys galvos deformacijg, yra paremti
kultiirinémis tradicijomis. Galva deformuojama sukuriant dirbting situacija, pavyzdziui,
galvg tvirtai suvyniojant j audekla arba ja tvirtai suspaudus tarp dviejy lenteliy.
AiSkinama, kad biitent §i, vadinamoji ,,stresin¢ situacija”, i kurig patenka galva, yra tam
tikra trauma j kuriag adekvaciai sureaguoja organizmas. Zinoma, $is miglotas ir neaiskus
apibréZimas neturi nieko bendro su fizine trauma, kuri gali sukelti skausmg ir ilgalaikes
nepageidaujamas pasekmes zmogaus sveikatai. Todél $iuo metu autoriai nebéra linke
galvos deformacijos priskirti trauminiam epizodui, o greiiau savotiskai ir iSskirtinei
kultiirinei praktikai, paplitusiai prieSistoringje Centrinéje Amerikoje. Prie panaSiy
kultiiriniy tradicijy gali buti priskirtos bet kokios Zmogaus kiino modifikacijos:
tatuiruotés, ziedy ar auskary veérimas, danty puoSyba ir pan. Tai néra tyCinis siekis
pakenkti Zzmogui, o veikiau ritualas ar apeigos iSreikSti socialing ar konfesing
priklausomybe, pabrézti brandos etapa. Zaizdy prideginimo praktika taip pat nelaikytina
trauma; tikslingiau jvardinti ne ,traumuojanciu veiksniu“, o gydymo praktika, neretai
siejama su trepanacija ar amputacija. Prideginimas paprastai néra atskiriamas nuo
amputacijos, nes po pastarosios procediiros, siekiant sustabdyti gausy kraujavima, zaizda
galéjo biti prideginama (Ferragud 2015). Tuo tarpu medicinos daktaras T. Steinbock
(1976) Hariso linijas drgsiai jvardino vienu 1§ traumy indikatoriy. Hariso linijos, arba
sustabdyto augimo linijos, yra padidé¢jusio kaulinio tankio susiformavimas kaulinés

plokstelés augimo vietoje. Sis sutankéjimas iSsivysto stresinés situacijos metu ir
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aiSkiausiai matomas ilguosiuose kauluose. Steinbock teigé, kad augantis organizmas
patiria nuolatinj smurta, jis gali buti iSreikStas sustojusia augimo linija (1976: 17). Taciau
Hariso linijos Siuo metu yra traktuojamos kaip nespecifinis streso rodiklis, kurio
atsiradimg lemia nepilnaverté mityba, psichologinis stresas, fizinis smurtas, vaikystéje
persirgta liga ir pan. (Grolleau-Raoux et al. 1997; White, Folkens 2000; Geber 2014;
Boucherie et al. 2017). Akivaizdu, uZCiuopti tikrgjga biisenos priezast] yra sudétinga, o

nuolatiné fiziné trauma téra tik vienas i§ daugelio faktoriy.

Traumy kategorijai priskiriami ir tokie stuburo pazeidimai kaip spondiliolizé
bei Smorlio mazgai. Spondiliolizé yra slankstelio lanko atitrikimas nuo kiino; paprastai
pazeidziamas ketvirtasis ar penktasis juosmeninis slankstelis. Manoma, kad jtaka daro
aktyvi fizin¢ veikla, todél tipin¢ spondiliolizé yra stresinis liizis dél nuolatos
pasikartojanc¢io veiksmo ar kiino juosmeninés dalies hiperekstenzijos (Lawrence et al.
2016; Sakai et al. 2016). Itaka gali turéti ir paveldimumas, salygojantis slankstelio
morfologija ir jo polinkj lengviau luzti (Ward et al. 2010; Kiilling et al. 2014). Tuo tarpu
Smorlio mazgai susiformuoja, kai minkstiminis tarpslankstelinio disko branduolys
i§siverzia ir pazeidzia slankstelio kiino dengiamaja plokstele — susiformuoja iSvarza.
Tipiski kiiny suardymai stebimi kriitinés ar juosmens slanksteliuose. Jie daZniausiai
atsiranda paauglystéje, iSaugus kiino masei ir jégai, o dengiamajai plokstelei dar pilnai
nesukauléjus, nors budingi ir vyresnio amziaus Zzmonéms, kai degeneraciniai pakitimai
apima ir stuburg. Deja, Sios patologijos kilmé dar néra zinoma, todé¢l tarp versijy yra
neiSvengiamas senéjimo padarinys (Rogers, Waldron 1995), jgimtas stuburo
susilpn¢jimas (Dar et al. 2010), branduolio plySimas dé¢l sunkios stuburo apkrovos
(Lovell 1997), skausmingo trauminio epizodo (Wagner et al. 2000) ar auksSto ugio ir
didelés kiino masés iSdava (Trzcinski et al. 2017). Kol kas iSsamiausiai atlikti tyrimai
rodo egzistuojantj rysj tarp slankstelio morfologijos ir Smorlio mazgy. Teigiama, kad
slankstelio kojy¢iy forma nesuteikia tinkamos struktiirinés atramos slankstelio kiinui
(Plomp et al. 2015a). Kadangi primatai $ios stuburo patologijos neturi, manytina, Smorlio

mazgai glaudziai susij¢ ne tik su slanksteliy struktiira, bet gali biiti evoliucijos padarinys
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— butent bipedalizmas lemia padidéjusig apkrova kriitinés ir juosmens srityje, tad ir

Zymiai i$augusj Smorlio mazgy skai¢iy dabartiniame Zmoguje (Plomp et al. 2015b).

Traumy kategorijai priklauso ir atsluoksniuojantis osteochondritas —
disekuojantis osteochondritas. Tai daznas kraujotakos sutrikimo padarinys, kuriam
budingas atskiles mazas apmirgs kaulo gabaliukas (sekvestras) po sgnarine kremzle
(Ortner 2003). Kraujotakos sutrikimai kyla, kai $i sutrikdoma traumos, infekcijos ar
véziniy susirgimy; pazeista vieta apmirSta ir audinys tampa nekrotiniu. Tyrimai jrodé
stipry disekuojanc¢io osteochondrito ry$] su staigiu trauminiu epizodu, ypa¢ nuolatine
fizine apkrova (Waldron 2009; Grimm et al. 2014; Ishikawa et al. 2017). Deja,
archeologinéje medziagoje tokie pavyzdziai yra gana reti (Wells 1974; Loveland et al.
1984; Anderson 2001), juolab, kai kurie atvejai gali buti neteisingai diagnozuoti kaip

vystymosi anomalija (Roberts, Manchester 2010).

1.3. Pavojinga kasdienybé

Rutininiai veiksmai ir kasdienybé net santykinai ramiais periodais palieka savo
suzalojimy jvairove. Jg lemia ly¢iy skirtumai (tiek biologine, tiek socialine/kultiirine
prasme) ir i$ to iSplaukiantis darbo pasidalijimas, socialinio statuso visi privalumai ir
minusai, gyvenamosios aplinkos ypatumai. Pirmasis aspektas j kurj démesj atkreipia
tyréjai yra traumy skirtumai tarp ly¢iy. Vyry polinkis j traumatizmg yra ne tik Siy laiky,
bet ir praeities visuomeniy problema — mir§tamumas dél nelaimingy ar smurtiniy miréiy
yra didziausias. Smarky postimj; duoda biologiniai veiksniai, taCiau pripazjstama ir
kultiiros bei socialiniy veiksniy sukurty modeliy, reikalaujan¢iy vyry elgtis vienai ar
Kitaip, ar net pateisinanciy elgesio deviacijas — ,,juk taip yra normalu® — reik§mé (Wood,
Eagly 2002). Biitent fizinis aktyvumas yra lemiamas veiksnys suzalojimy statistikoje —
bet kokia aktyvi fiziné veikla yra potencialiai rizikinga, todé¢l tokios profesijos kaip
miskininko, statybininko, staliaus, ikininko ir pan. jvardinamos kaip pavojingiausios.

Kaip ir dabartiniais laikais, panaSios tendencijos ir galimos paralelés stebimos
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bioarcheologiniuose tyrimuose. Pavyzdziui, viduramziy Serbijos, Kroatijos ar Anglijos
bendruomenés patyré santykinai mazai suzalojimy ir dauguma jy buvo nety¢inés kilmés
(taigi, populiacijos nebuvo ijsivelusios 1 konfliktines situacijas), taciau vyrai net ir
santykinai ramiu laikotarpiu patyré daugiausia suzalojimy. Pastaryjy kilmé glaudziai
siejama su pagrindiniu pragyvenimo Saltiniu: tikininkavimu ar gyvuliy priezitra (Judd,
Roberts 1999; Slaus 2000; Djurié¢ et al. 2006). Vyrai ne tik patiria daugiau suzalojimy,
taCiau rySkéjancios gairés rodo ir ankstyva amziy, kuomet tai jvyksta (Agnew et al. 2015;
Graham 2016). Taip pat rastas rySys tarp socialinio statuso ir patiriamy kauly 1Gziy (Robb
et al. 2001). Apskritai, vyrai dominuoja bioarcheologiniuose traumy tyrimuose visais
aspektais: nuo konfliktiniy situacijy inicijavimo iki tapimo tokiy situacijy aukomis
(Roksandic et al. 2007), nuo galvos nukirsdinimy (Kepa et al. 2013; Geber 2015) iki
kankinimy (Holck 2012; Martin, Harrod 2012; Osterholtz 2012). Netgi pramogos turé¢jo
buti ,,vyriSkos* (Greer, Williams 1999), tafiau kai kurie atvejai ir gali sukelti pagristy
abejoniy, pavyzdziui straipsnyje ,Fitzroy’s Fighting Fuegians: Comparison of
Palaeopathological and Ethnographic Indications of Fighting Behaviour in an Extinct
Human Population® (Underdown 2012) nurodyta patologiné buisena néra trauma, kilusi
dél imtyniy, o sinostozé — jgimtas kauly suaugimas. Taip pat pastebéta, kad progresas
(ekonominis Suolis, pagyvéjusi prekyba, spartiis urbanizacijos tempai, sanitariniy saglygy
pager¢jimas ar medicininiy paslaugy prieinamumas) gali biiti lydimas nepageidaujamy ar
neiSvengiamy pokyciy; traumy skaiCiaus augimas fiksuotas ne tik vyry, bet ir motery
grupése (Slaus 2008; Slaus et al. 2012). Dauguma tyréjy netiesiogiai ignoruoja pastaryjy
— motery — susiZalojimy statistikg. Tai suponuoja du galimus veiksnius: motery traumos
buvo arba negausios, arba rim¢iau netrikdancios sveikatos ir gyvenimo kokybés. Tad
samoningai akcentuojama vyry grupe, kuri daugiausia buvo veikiama iSoriniy ar vidiniy
veiksniy. IS traumy tyrimy perspektyvos logiska koncentruotis j kiekybinj rezultatus ir jy
interpretavima, taciau i§ esmés néra palieCiamas svarbus klausimas: kodel moteriSkosios
lyties atstovés iSvengé suzalojimy arba patyré jy tiek mazai? Apskritai, motery traumy
tyrimuose yra daugiau akcentuojamas jy amzius ar smurtin€s mirties aplinkybés, o ne

fizin¢ veikla, kuri teoriSkai turéty skirtis nuo vyry — postkranijinio skeleto liZziai

20



lakoniSkai jvardinami kaip ,,nelaimingos kilmés* (Gilmour et al. 2015; Milner et al.
2015). Bioarcheologija padéjo tvirtesnius pagrindus smurto prie§ moteris tyrimams ir jy
analizei. ISskiriamos trys pagrindinés rasys: (a) tiesioginis smurtas, nulemtas asmeninio
kiekvieno zmogaus elgesio; (b) struktiirinis, priklausantis nuo poziiirio j konkrecig ar
bendrai visg motery grupe, ir (¢) kultiirinis, paremtas priverstiniy kultiiriniy tradicijy
(Stone 2012: 53-54). Natiralu, daugiausia darby orientuota j tiesioginio smurto analizg;
pavyzdziui, XIII-XIV amziaus Grasshopper Pueblo (JAV) palaiky analizé parodé motery
ir vyry smurtiniy suZalojimy kiekybinius ir kokybinius panasumus; autoriai svarsto, kad
socialin¢ stratifikacija ir hierarchiné nelygybé negaléjo biti Siy suzalojimy priezastis, o
greiCiau iliustruoja abipuse atsakomybe antpuoliy atveju ar namy aplinkos gynyba nuo
nepageidaujamy atéjiiny (Baustian et al. 2012). Faktiniai tyrimai tik parode, kad praeityje
tiesioginis smurtas niekada nebuvo tik vyry ,,prerogatyva‘ (Krakowka 2017a).

Jau minéta, kad moterys daug dazniau nukencia artimoje aplinkoje, o tai gali biiti
priskirta prie strukttrinio smurto. Ne iSimtis ir istoriniai laikai: jas bausdavo uz
nepaklusnuma, o jy sumusimas neretai pasiysdavo svarbig zinig artimiesiems (Kjellstrom
2009). Deja, tokio smurto auky skaicius bioarcheologijoje licka nenagrinétas, nes néra
netolygy luziy iSsibarstyma po visg skeletg su zymesniu galvos, veido ir kaklo srities
traumatizmu (Redfern 2017: 19), taciau praktiskai motery palaikuose tokie suzalojimai
sunkiai vertinami ir interpretuojami. Carlina de la Cova (2012) pabandé modeliuoti
galimus kultiirinius skirtumus tarp XIX a. juodaodziy ir baltaodziy Amerikos motery.
Rezultatai atskleidé¢ jdomig suZzalojimy struktiirg: juodaodés Zymiai daugiau patyré
tyCinius kaukolés, nosies ir pirSty lizius, kai tuo tarpu baltaodés — dubens kauly ir
stipinkauliy ldizius, bidingus nelaimingiems atsitikimams. Istoriniy duomeny ir
bioarcheologiniy tyrimy gretutiniai rezultatai atskleidé tamsigja Amerikos istorijos puse:
dauguma tiriamyjy buvo gydomos psichiatrinéje ligonin¢je, kurioje fiziné jéga tiesiogiai
taikyta tik juodaodéms moterims (idealus struktirinio smurto pavyzdys); baltaodziy

motery liiziai buvo tipiski osteoporozés padariniai. PanasSts struktiirinio smurto modeliai

21



aptikti ir kitose populiacijose (Martin 1997). Svarbu akcentuoti, kad $is modelis taikomas
ne tik moterims. PavyzdZziui, spartéjanti urbanizacija ypac paspartina pastarojo modelio
1Sveseéjima, nes susiformuoja sudétinga ir daugialypé stratifikacija visuomenés viduje,
kurioje engiamaisiais tampa ir kencia sistemingg priespaudg ar iSnaudojimg ta

visuomenes dalis, kuri neturi prieigos prie pagrindiniy iStekliy (Schug et al. 2012).

Manoma, kad priklausomybé konkreciai socialinei grupei gali turéti jtakos
traumatizmo tendencijai, nes veiklos ir jtakos sferos, gyvenimo biuido ypatumai gali
vienaip paveikti eilin] miesto ar kaimo gyventoja, o visai kitaip — auksSto luomo atstova.
Taciau bet kokie skirtumai atsirems ] kiekybe, o ne kokybe: faktiSkai né¢ vienas tyrimas
nerado didesniy iSskirtinumy ar specifiniy traumatizmo niuansy tarp socialiniy grupiy
(Schug et al. 2012; Peck 2013). O jei tokie skirtumai ir egzistavo, tai jie fiksuoti
geografiskai nutolusiose Salyse. Stai K. Krakowka (2017b) rado labai mazai kaukolés
suzalojimy pas elito atstovus, es3, Sie nesiveldavo ] konfliktines situacijas, kurios
potencialiai galéjo sukelti skausma, o ver¢iau rinkosi eilinius miestiecius ar varguolius
eiti aiSkintis santykiy su jZeidéjais ir pan. Vienintelis tyréjos iSskirtas specifinis elito
suzalojimy bruozas — Sonkauliy ldziai. Deja, jy etiologija savaime yra sunkiai
paaiskinama osteologin¢je medziagoje dél daugybés Zalojanciy veiksniy ir delikacios bei
trapios Sonkauliy morfologijos. Taciau autoré bando apeiti $ig problema aiskindama
kilmingyjy privilegija keliauti. Butent kelioniy metu jvykdavo uzpuolimai, kuriy metu
kilmingasis galéjo buti uZpultas ir smarkiai sumusStas ] kriitinés srit]. Tuo tarpu Harrod
(2012) teigia, kad elito atstovai neiSvengiamai turés daugiau kaukolés suzalojimy, o
,smurtas yra labai svarbus suvokiant socialing kontrole ir elito identiteta, nes bet kokios
iSraiskos smurtiniai susidiirimai yra atspindys kulttirinés ideologijos, socialinés nelygybés

ir skirtingos prieigos prie valdzios* (Harrod 2012: 132).

Beveik jokio démesio néra susilaukes varguomenés sluoksnis. Téra lakoniski
paminéjimai apie prastas pastaryjy gyvenimo salygas mieste — ,,dar nepalankesnes nei
eiliniy miesto gyventojy* (Judd, Roberts 1998: 50). K. Krakowka (2017b), iStyrusi

buboninio maro auky palaidojimus Londone, nustaté itin auk$ta smurtiniy suzalojimy
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paplitima tarp vargingiausios miesto visuomenés dalies. Siuos duomenis papildo ir
istoriniai Saltiniai: Zzemiausio sluoksnio asmenys neretai tapdavo wuzpuolimo ir
zmogzudysciy aukomis (Krakowka 2017b: 63). Taip pat placiau nenagrinétos dvasininky
traumatizmo tendencijos. Pavienése studijose uzsimenama, kad santykinai ramus
gyvenimas, séslumas ir minimalus kontaktas su iSoriniu pasauliu gali lemti mazesni
traumy kiekj (DeWitte et al. 2013). O jei regula ir numaté¢ aktyvesn; gyvenimo bida,
dvasininkai vengdavo konflikty, tad patirdavo maziau suzalojimy lyginant su eiliniais
miestieciais ar elito atstovais (Sullivan 2004; Sheridan, Gregoricka 2015). Taip pat
akcentuojama vienuolyno ligoniy prieziiira, kadangi net po sudétingy suzalojimy ligoniai

sparciai grizdavo | kasdien] gyvenimo ritmg (Kniisel et al. 1995; Curate et al. 2010).

Idomiis rezultatai iSrySkéja palyginus eiliniy miesto ir kaimo gyventojy
traumatizmo tendencijas. Bandoma jrodyti, kad kaimo gyvenimas — lauko darbai, iikiné
veikla, nuolatinis kontaktas su stambiais galvijais — buvo pavojingesnis nei miesto, kuris
turéjo biti religinis, ekonominis ir administracinis centras, nevarzomas sunkios fizinés
veiklos. Tokios tendencijos stebimos ir prie§ misy erg (Judd 2002), ir ankstyvaisiais
viduramziy laikais (Wakely 1996; Judd, Roberts 1999). Pavyzdziui, daugybiniai viso
kiino suzalojimai stebimi kaimo imtyje: jauni fiziSkai aktyviis vyrai nuo 20 mety prad¢jo
,rinkti pirmuosius liizius, kuriy skaicius staiga padidéja jau pasiekus brandg (Judd
2002). Idomu tai, kad né vienas tyréjas neatsizvelgé | miesto gyvenimo ypatumus ir kodél
toks santykinai maZzas traumy miesto bendruomengje, kuri, logiSkai mastant, turéty biiti
daug pavojingesn¢ nei kaimo dél didesnio gyventojy tankio, aktyvesnio bet kokio
transporto judéjimo srauto ar miesto erdves iSplanavimo. Vienintelis esminis skirtumas,
padalines abi erdves — $onkauliy luziai. Sonkauliai dél savo specifinés morfologinés
struktiiros — plono antkaulio ir akytojo kaulo bei ploks¢ios formos — ir santykinai arti
odos pavirSiaus yra lengviausiai pasiekiami ir greiiausiai liZtantys kaulai. Kiekybine
prasme, tai dazniausiai fiksuojama trauma kriitinés srityje, todel Roberts ir Cox (2003)
tyrimas atskleid¢, kad sulauzyty Sonkauliy kiekis nekinta — jis iSliko tolydus nuo

Roméniskojo periodo iki pat Naujyjy laiky. Taip pat pastebétas didesnis susizalojusiyjy
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skaiius miesto aplinkoje — keliama hipotezé, kad miesto aplinka bei modernios

technologijos gal¢jo turéti jtakos padidéjusiam Sonkauliy ltziy skaiciui (Jimenez 1994).

Trauminiai atvejai yra neatsiejami nuo gydymo klausimo. Gydymo tikslai gali biiti
dvejopi: viena vertus, prisiriSimas prie zmogaus ver¢ia juo pasiriipinti ir sumazinti jo
skausmg, kita vertus, egzistuoja ir egoistiné paskata — iSgydyti vardan greitesnio
traumuotojo grizimo 1 darba. Grynai del ekonominiy prieZas¢iy tokius suZeistuosius
sickiama kuo greiCiau pastatyti ant kojy ir grazinti j darbo rinka (Larsen 2015).
Priklausomai nuo suzalojimo rimtumo, suZeistas asmuo daznai tampa (bent jau trumpam)
nejgaliu atlikti konkre€iy veiksmy. Manoma, kad suvokimas apie gydyma, kaip priemong
palengvinti skausmg ir atitaisyti vizualiai matomg paZeidimg ar deformacija, ar kaip
pasirtpinti po traumos likusiu nejgaliu individu gal¢jo atsirasti Siek tiek anksc¢iau, nei
mes manome, t.y. ne su modernios valstybés uzgimimu, o dar prieSistoriniais laikais.
Pirmieji nedrasiis jrodymai apie sudétingas potraumines komplikacijas, po kuriy
individas liko nejgalus, ir galimg riipest] stebimas jau pas neandertaliecius (Trinkaus,
Zimmerman 1982; Dettwyler 1991), nes kai kurie tyréjai neandertalieCiy gebéjimus
prilygindavo Zmogui; tafiau pasitaike ir skeptiky, teigusiy, kad neandertalieciai tai
»truputi daugiau nei techniskai pazengusios Simpanzés* (Diamond 1989: 344). Kadangi
trepanacija ir amputacija pripazjstami kaip tiesioginiai gydymo jrodymai, galima teigti,
kad elementarios zinios kaip atverti kaukolés skliauto lopinélj jau egzistavo
priesistoriniais laikais, todél pati praktika buvo placiai paplitusi po pasaulj (Alt et al.
1997; Richards 1995; Erdal, Erdal 2010). Zinoma, atskleisti kaukolés trepanacijos
priezastis praeityje yra sudétinga ar beveik nejmanoma. Viena versija — ritualiniai tikslai,
ypa¢ kai néra jokiy pozymiy, liudijanéiy trauminius suzalojimus ar kita patologing
buseng, sunkinusig Zzmogaus gyvenimg (Gresky et al. 2016). Antra versija skamba
egzotiSkiau ir reikalauja dar didesnio skeptiSkumo, esa, trepanacija gydomas pamisimas,
iSvaromos piktosios dvasios ar atveriama ,,treCioji akis* (Lisowski 1967; Margetts 1967;
Rawlings, Rossitch 1994; Sankhyan, Weber 2001). Zengiant toliau laiku atsirado glaudus

rySys tarp atlickamos galvos operacijos ir trauminiy suzalojimy — trepanacijos skylés
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fiksuojamos netoli patirty suzalojimy, o mazas uzdegiminiy atvejy skaiius ir sugijusiy
trepanacijy skaicius rodo profesionalig atlikimo technikg (Weber, Czartnetzki 2001). Be
tiesioginiy gydymo jrodymy egzistuoja ir subtilesni aspektai. NemaZzai tyrejy pastebi, kad
nepaisant sudétingy luziy, komplikuoto gijimo ir negalios, dauguma individy i§gyveno,
nes, galbit, jais buvo pasirtpinta (Stirland 1997). Bitent rupescio klausimas sunkiai
sergandiu ar nejgaliu Zmogumi jgauna pagreitj bioarcheologijos tyrimy srityje. Zinoma,
sudétinga ar net nejmanoma objektyviai jvertinti glaudzius Seimos rySius per palaiky
tyrimus. Tod¢l traumuotus, ar apskritai bet kokia sunkia liga sergancius individus, galima
analizuoti per tai, kaip Kiti asmenys sugebéjo jais pasirpinti esant sunkiai ligai/negaliai
ir kiek laiko asmenys su liga/negalia isgyveno. Kol kas né viena studija nesikoncentravo
tiriant traumy potraumines komplikacijas ir jy skirtumus tarp ly¢iy, amzZiaus grupiy,
laikotarpiy ar komplikacijy baigtis daliniu nedarbingumu, nejgalumu; juk rimti
daugybiniai, didelés energijos ir deformuojantys suzalojimai gal¢jo paveikti Zmogaus
galimybes gyventi kokybiska ir pilnavert] gyvenimg. Viename tyrime tik lakoniskai
uzsiminta teoriné galimybe, kad vyrai — ,,Seimos maitintojai“ — gal¢jo turéti privilegijas 1
medicinines paslaugas ir didesnj Seimos riipestj gijimo periodu (Redfern 2010). Viena
vertus, potraumines komplikacijas yra 1§ tiesy sudétinga vertinti, nebent esti akivaizdziy
jrodymy, liudijanciy vienos ar kitos galiinés imobilizacijg. Kita vertus, net rimti kaukolés,
veidinés dalies luZziai ar kriitinés srities suzalojimai negali garantuoti ilgalaikiy litidny

pasekmiy (Pape et al. 1999; Pfeifer, Pape 2011).

Riipinimasis suzalotuoju ar likusiu nejgaliu asmeniu dalijamas j dvi placias
kategorijas: tiesioging paramg ir pagalba. Tiesioginé parama reiSkia praktinj asistavimag
asmeniui, kuris laikinai ar visam laikui yra sukaustytas sunkios ligos ar potrauminés
komplikacijos. Asmuo gali neatlikti keliy biitiny funkcijy, svarbiy i§gyvenimui, todel $i
parama apibrézia sudétingg ir kartais brangia (tiek laiko, tiek pinigy sanaudos prasme)
prieziiira paduodant maista, suteikiant biista, ligonj nuprausiant ir pan. Tuo tarpu
,pagalba® turi nezymy niuansg — tai trumpalaikiai pagelbéjimai, skirti patenkinti

minimalius suzalotojo poreikius; pastarasis asmuo yra jgalus toliau dalyvauti
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bendruomeniniame gyvenime (Tilley 2015). Vienas ty rety tyrimy, nagrinéjusiy
suzeidimy pasekmes, buvo atliktas Debros Martin (1997) La Plata vietovéje Naujoje
Meksikoje, datuojamoje 1100 m. Archeologai pastebéjo tendencingg tam tikros motery
grupés ignoravimag, kur] pabrézé laidojimo tradicijos, nespecifiniai streso markeriai ir
patirti suzalojimai, t.y. daugiau nei 75 proc. motery turéjo itin rimtus suzalojimus,
suluoSinusius jas visam gyvenimui. Didelj démesj patrauké LA 65030 B9 moters
palaidojimas, kuris iSsiskyré masyvia sugijusia zaizda kaukolés virSugalvyje.
Neuropatologai teigia, tokio tipo galvos pazeidimai turéjo sutrikdyti motoring funkcija,

koordinacijg ir net emocinj stabilumg (Martin 1997).

Kauly laziai galimi ir kaip antriné pasekmé — jie signalizuoja apie galimg
patologine biiseng dél kurios galéjo susilpnéti kaulo struktiira. PavyzdZziui, Sonkauliy
luziy daznis sutapo su véziniais susirgimais, plauciy tuberkulioze ir plauciy uzdegimu
(Matos 2009). Ypa¢ padidéjes luziy procentas fiksuotas viduramziy raupsuotyjy
ligoninéje, Anglijoje (Judd, Roberts 1998). Raupsai — létiné infekciné liga, kuriai biidinga
odos, matomy gleiviniy, periferinés nervy sistemos ir vidaus organy pazeidimai. Biitent
periferinés nervy sistemos paZeidimai lemia galiiniy — plaStakos ir pédy — nejautrg dél
kuriy padidéja rizika nuolatos susizaloti ir uzsikrésti infekcija. Raupsuotyjy ilgyjy kauly
luziy procentas sieké 15,1, tuo tarpu eiliniy miesto gyventojy tarp 3,3 ir 5,6 proc.
Vargingos gyvenimo salygos — suklyp¢ mediniai namukai, perpildytos miesto gatves,
prastas tuometinis gatviy apSvietimas, ligos sukelta nejautra ir raupsuotuosius
persekiojusi stigma galéjo lemti eile nelaimingy atsitikimy, kuriy metu lizdavo galiiniy
kaulai (Judd, Roberts 1998). Taciau tokios specifinés patologinés biisenos yra retos ir

reik§mingiau nepaveikia paciy traumy tyrimy.

1.4. Konfliktai ir ju iStaky paieskos

,Konflikto istorijos paZinimas praeit] paver¢ia maziau nekalta, o dabartis tampa maziau

nusidéjusi (Pinker 2011: 14)
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Smurtas — tai asmens fiziniai ar psichologiniai veiksmai, keliantys zalg kitam
asmeniui. Egzistuoja keletas rodikliy, suponuojanciy apie praeityje egzistavusj
tarpasmenin] ar tarpgentinj smurtg — tai iSlikusi ikonografija (Martin, Harrod 2015),
gynybiniai pastaty kompleksai ar ginklai kapuose, kurie leidZia net iSskirti atskirg
socialing grupe — karius (Kniisel, Smith 2014). Aiskiausia aliuzija | egzistavus] smurtg
praeityje yra fiksuojama palaikuose. Taciau ne visi suzalojimai, matomi skelete, gali biiti
traktuojami kaip tycCiniai: bioarcheologijoje néra tikslios identifikacinés takoskyros tarp
tyCinio ir nety€inio suzalojimo, nors kai kurios skeleto vietos yra labiau siejamos su
tyCine trauma, kaip, pavyzdziui, kaukolés skliautas ar veidiné dalis (Brink et al. 1998;
Martin, Harrod 2015). Egzistuoja ne tik techninés, bet ir kultlirinés klifitys: tam tikri
fiziniai veiksmai yra vertinami kaip priimtini arba siejami su prievarta ar perZengta
asmenine riba. PavyzdZziui, kai kuriose kultiirose ar epochose vaiko ar Zmonos musimas
yra net sveikintinas, nes ,,skatina“ pastaryjy discipling (Walker 2001), o socialiné
priklausomybé vienai ar kitai grupei smurtg mato kaip vienintelj priimting ir garbinga

1Stikimybés demonstravimg (Boardman, Fiorato 2000).

Modernioji visuomené yra intriguojama smurto (Walker 2001): jis paplitgs
pladiojoje medijoje, literatiiroje, sporte. Neeilinis doméjimasis smurtu skatina ieskoti ir
pastarojo iStaky, tad neretai tai tampa tiesioginiu indikatoriumi apie panaSumus tarp
praeities ir dabarties visuomeniy — smurtas buvo ir yra integrali visuomenés dalis tiek
namy aplinkoje (Martin, Harrod 2015), tiek pramoginéje srityje, pavyzdziui, gladiatoriy
kovos ar pramoginés kautynés (Kanz, Grossschmidt 2006), tiek kare ar socialingje
sanklodoje, pavyzdZiui riteriy garbés suvokimas (Boardman, Fiorato 2000; Knusel, Smith
2013). Martin ir Harrod (2015) teigia, jog nors visuomené mato smurtg kaip nukrypima
nuo zmogisSkosios normos, taciau antropologiskai tai yra nattiralus visy miisy bendras per
amzius besikartojantis elgesio fenomenas — fenomenas, kuris atkeliavo i$ praeities. Kova,

ar mes esame Hobso® tipo zmongs, t.y. egocentrikai, linke viska spresti jéga, ar Ruso®

> Tomas Hobsas (Thomas Hobbes). XVII amzZiaus angly filosofas ir politikas. Savo knygoje ,,Levitianas* kaip
pagrindinj visy zmoniy prada nurodé klastg, apgaule, egoizma, gobSuma, garbés troskima, neapykantg. Todél ir bet
kurioje valstybéje dominuoja fiziné jéga, galinti suvaldyti auksc¢iau iSvardintus individy polinkius.
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tipo, t.y. Svelniis ir nuolankds, laimi Hobso Salininkai. Juolab, kad ir pirmieji smurtiniai
pozymiai fiksuojami jau akmens amziuje. Pastebima, kad atsizvelgus | modernaus ir
akmens amziaus gyventojy demografin; santyk] bei smurtiniy suZalojimy skaiciy,
didesnis ty¢iniy traumy skaicius (ypac pasibaigusiy mirtimi) yra prieSistoriniais laikais
(Keeley 1996). Anot Keeley, tuo metu Sokiruojantis skaicius, t.y. apie 90 proc. visy
tuometiniy gyventojy, buvo jsitrauke ar jtraukti i konfliktinius susidirimus. Tokios
teorijos turi nemazg ir svary bioarcheologiniy tyrimy pagrindimg (Orschiedt et al. 2003;
Roksandic et al. 2005; Meyer et al. 2009; Fibiger et al. 2013; Cohen et al. 2014; Pfeiffer
2015 ir pan.). Steven Pinker savo kultin¢je knygoje ,,The Better Angles of Our Nature*
(2011) teigia, kad uzgimusi moderni valstybe, technologinis progresas, kosmopolitizmas
ir net feminizmas davé impulsg atsisakyti smurto. O empatija, susivaldymas, moralinés
normos ir priezastingumo-pasekmeés rySio paieskos iSstimé praktinj smurtg (iSnaikinti,
kas neparanku, baigti gincus jéga), dominavimo siekj, kerSta ir sadizma — misy

pasamongje ir prigimtyje tinant] akmens amziaus zmogy suvaldé kultiira.

Manoma, kad prieSistoriniais ar istoriniais laikais aktyviuose fiziniuose
susidiirimuose dalyvaudavo ne tik vyrai, bet ir moterys (Steadman 2008; Bengston,
O‘Gorman 2016). Tai jokiu biidu néra pavieniai ir iSskirtiniai atvejai osteologinéje
medziagoje. Kadangi istoriniai Saltiniai nutyli apie aktyvy motery dalyvavimg karinése
kampanijose ir linkusi standartiS8kai jas apibudinti kaip smurto aukas namy ir
visuomeninio gyvenimo aplinkoje, bioarcheologiniai tyrimai bando paneigti Siuos
teiginius. Pavyzdziui, Hollimon (2001) pasitelkusi osteologinius rezultatus parodo, kad
moterys buvo ne pasyvios aukos, o ne maziau arsios kovotojos. Ji taip pat taikliai pastebi,
kad vertéty perziiiréti ankstesniy tyrimy medziaga, kuomet vyriskos jkapés biidavo
i$skirtinai priskiriamos vyriskosios lyties atstovams, nepelnytai iSstumiant potencialy

tyrimy objekta — moter;. Tod¢él moterj paliekant visy suiruciy, kariniy konflikty ar

¢ Zanas Zakas Ruso (Jean-Jacques Rousseau). XVIII a. pranciizy filosofas, rasytojas, politikos teoretikas, kritikaves
Tomo Hobso samprotavimus apie lauking ir brutalia Zmogaus prigimtj. Ruso teigé, kad visos bendruomenés yra
praéjusios lauking kultiros faze, taciau net ir §i ,Jaukiné* fazé atspindi Zmogy, nesugadintg civilizacijos (,,noble
savage®).
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mustyniy iniciatoriy nuoSalyje biity ne tik neprotinga, bet ir bandoma sudétingg klausima

ignoruoti (Thorpe 2003).

Konflikte visada dalyvauja dvi pusés: agresoré ir auka. Auka gali biiti pasyvi ir
pasiduodanti smurtui, taciau ji gali rinktis aktyvy vaidmenyj ir prieSintis. Todél lokalizuoti
trauminiai suzalojimai skelete gali liudyti kryptingg (pasidavimas ar netikétas
uzpuolimas) ar chaotiS8kg (prieSinimasis) smurtg. Netikétumo faktorius lemia, kad
antpuolio metu ne visada bus tinkamai pasiprieSinama agresoriui, todé¢l skeleto
suzalojimai visada esti kryptingi (Williamson et al. 2003). Paprastai taikomasi | galva
(Jurmain 2001; Constantinescu et al. 2017), taciau aukai bégant, dél didéjancio atstumo,
taikiniu tampa nugara (Wahl, Trautmann 2012). Teisybés délei reikéty akcentuoti vieng
dalyka — kryptingi suzalojimai paprastai randami asmeny, palaidoty masinése
kapavietése, palaikuose (McMahon et al. 2013; Mitchell 2014; Meyer et al. 2015).
Konfliktiniai tyrimai atskleidzia ne tik fizine jéga sprendZiamus asmeninius ar politinius
klausimus, bet ir gali nurodyti kultiirinius skirtumus ar kaip ] prieSininka zitri kita pusé.
Paplite galvos nukirsdinimai ar skalpavimai paprastai interpretuojami kaip oponuojancios
pusés paniekinimas (Sublimi Saponetti et al. 2008; Okumura, Siew 2013; Licata, Rosseti
2017). Galvos gali buiti kertamos ir kitais tikslais, pavyzdziui, kanibalizmo ar aukojimo
atvejais. Kompleksiniai ir tikslingi pjiiviai ne tik kaklo, bet ir veidinéje dalyje, aplink
apatinj zandikaulj rodo audiniy Salinimg, kurj galima sieti tik su Zmogienos valgymu
(Kanjou et al. 2015). Zinoma, pjovimo, plésymo, deginimo Zymés matomos ir ant likusio
skeleto, ypac ilgyjy kauly, talpinanc¢iy kaloringus kauly Ciulpus (Degusta 1999). Identiski
perimortaliniai suZalojimai buvo fiksuojami ir ritualinio aukojimo atvejais (Verano
2000). J.W Verano surinkti ikonografiniai duomenys atvaizdavo tik aukojimo metu
nukertamas galvas, taCiau detali tokiy auky palaiky analizé pademonstravo, kad po
nukirsdinimo seké nuoseklus mirusiojo viso kiino pjaustymas ir mésingjimas — auka
gal¢jo buti suvalgoma (Verano 2000). Taciau ne visada galvos nukirsdinimai grijsti
konflikto sprendimu ar religiniais motyvais; XIX a. buvo paplitusi tradicija nupjauti

galvas mirusiems nuo tuberkuliozés — tuometiniai zmonés iSvedé paraleles tarp
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serganciojo ir vampyrizmo. Esa, mirusysis prisikeldavo ir i§ gyvy artimyjy siurbdavo
gyvybinius syvus, kai tuo tarpu jie patys jau sirgo Sia infekcine liga (Sledzik, Bellantoni
1994).

Bioarcheologiniai tyrimai atskleidzia gausius mokslinius pavyzdzius ir jrodymus
apie ilga zmonijos istorijg, sudarytg 1§ vidiniy ir iSoriniy konflikty. Jy nepastovumas,
specifiniai niuansai, netolydumai laiko ir erdvés ribose leidZia daryti unikalius
apibendrinimus. Smurtas atspindi jtakos ir galios ribas, kurios susijusios su kasdienio
gyvenimo sritimis, pavyzdziui, konkurencija dél riboty iStekliy, daugiasluoksnés
visuomenés sandaros ir i§ to iSplaukiancios nelygybés ar politiniy galiy atsiradimu,
gyventojy tankio didéjimu ar teritorine apsauga. Visi Sie veiksniai lemia konflikto iStaky
ar jy manifestacijy variacija tarp Saliy/regiony ir rekonstruojamas iSsamus ir unikalus
asmeninis kiekvienos Salies/regiono santykis su savo visuomene bei konkreciu jos nariu
(lytis-amzius-socialiné grupé) atskirai. Todél neretai smurto apraiSkos tampa papildomu

jrodymu ar suteikia naujy jzvalgy tarp neretai painiy socialiniy santykiy.

1.5. Vaiky suzalojimai ir Siy tyrimu problematika

Autojvykiai, kritimai (ypac 5-10 mety amziaus grupéje), smurtas (ypac iki 4 mety)
ar jvairios sporto riiSys jvardinami kaip dabartiniy laiky pagrindinés vaiky susizalojimo
priezastys (Wilber, Thompson 1998). I$ $iy priezas¢iy iSbraukus aktyvy sporta ir jvedus
tokius démenis kaip ankstyvas fizinis darbas, pavojinga kasdiené terpé bei Zaidimai
nesaugioje aplinkoje, neiSvengiamus karo, suiruciy ir bado laikus, gali tendencingai
iSryskeéti istoriniy laiky nesuaugusiyjy pazeidziamumo lygis. Tod¢l vaiky traumy tyrimai
ir jy tendencijos gali papildyti kuklias ir lakoniSkas istorines zinias apie vaiky padétj ir
poziiirj ] juos, taip pat veiklas, i kurias Sie jtraukiami. Taciau daznai vaiky traumy

VY -

skeletuose, kaip ir suaugusiyjy, nebus matomi, t.y. paskandinimai, apdeginimai,
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paspringimai, o vaiky palaikuose vizualiai aiSkiai fiksuojami luziai iSrySkina tik
ekstremaliausius pavyzdzius, su kuriais Sie susidurdavo savo kasdienybéje, tuo tarpu
minimallis pazeidimai gali likti nepastebimi (Glencross, Stuart-Macadam 2001). Viena
pagrindiniy priezas¢iy, sunkinanciy ltziy aptikimg nesuaugusio asmens palaikuose, yra
augancio organizmo reakcija ] kiino pazeidimg — vaiky kauly luZiai gyja greiciau, todél
susiformaves randas gali tapti itin subtiliu. Be to, vaiky kaulai yra labiau plastiski nei
suaugusiyjy, tode¢l liziai ne visada pazeidzia kaulo vientisuma (Resnick, Kransdorf
2005). Todel vaikui pasiekus brandg kauly liZiai tampa nepastebimi, o bioarcheologijos
straipsniy apzvalga pateikia kuklius suzaloty vaiky skaicius, kurie néra reprezentatyvis.
Manoma, kad kol kas daugiausiai apie vaikystéje patirtas traumas mums gali papasakoti
suaugusiy individy nejprasti galiiniy sutrumpéjimai be aiskiai matomy randy; proporcinés
vaiky augimo savybés gali padéti identifikuoti laika, kada jvyko luzis (Stuart-Macadam et
al. 1998; Glencross, Stuart-Macadam 2000 ir 2001).

Ypac pabréziama suzalojimy struktiiros svarba ne tik skirtingose amziaus grupése,
bet ir bendrame populiacijos kontekste, kuriame kiekvienas individas (ir vaikas!) atlieka
savo vaidmenj socialingj¢ ir kultirin¢je aplinkoje (Glencross 2011). Naujagimiai ir
kadikiai iki dviejy mety yra pazeidziamiausia grupé, kuriy gerové labiausiai priklauso
nuo suaugusiyjy — tévy. Kiekvienu vaiko augimo ir brendimo etapu jis tampa vis maziau
priklausomas nuo tévy. Tafiau sumokama kita kaina — fizinis iSsivystymas lemia
neproporcingai greitai uzkraunamas pareigas ir atsakomybe. Vaiky ilgyjy kauly luZiai
atspindi su amziumi didé¢jant] mobilumg, savarankiSkumg ir veiklos pobudj (Brown,
Fisher 2004). Taigi, liziai, kurie fiksuojami vaikams iki dviejy mety, neretai siejami su
tévystés jgudziy trikumais, liiziai tarp 2-3 mety sietini su bandymu atsistoti ir vaikscioti,
lipti, o vélesnio amziaus suZalojimai sietini su did¢janciu vaiky mobilumu. Pavyzdziui,
2003 metais publikuotame straipsnyje P. Agran ir kt. stebéjo daugiau nei 23 tukstanciy

vaiky nuo gimimo iki 3 mety amziaus augima ir biidingus suzalojimus (1 lentelé):
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1 lentelé. Vaiky amziaus grupés ir bidingi suZalojimai.

AmZius Traumuojantys veiksniai

0-2 mén. Kritimas i$ aukscio (ypa¢ daznai numeta jauni tévai)
3-5 mén. Tyc¢iniai sumusimai

6-8 mén. Kritimas nuo baldy

9-11 mén. Paspringimas objektais

12-17 mén. Apdegimai, skendimai

2-3 metai Kritimai nuo baldy, laipty

Cheng ir Shen (1993) iStyré skirtingy amziaus grupiy vaiky patiriamus lGzius. 65
proc. visy luziy jvyko dilbio, alkiinés ar blauzdos srityse. Berniukai patyré daugiau
traumy nei mergaités ir Sis skaiius augo su amZiumi. Su amziumi taip pat didéjo ir
pazeidZiamy kino daliy kiekis, pavyzdziui, 12-16 mety amzZiaus grupéje iSaugo delno ir
kulk$nies suzalojimy skaiius. Daugelyje studijy ilgyjy kauly diafiziy jaunesniy nei 18
ménesiy kiidikiy 1Gziai siejami su smurtu, nes Sie dar yra nejudriis (Brown, Fisher 2004;
Coffey et al. 2005, Strait et al. 1995). Pavyzdziui, Coffey et al. (2005) nustate, kad net 75
proc. visy apatinés kiino dalies luziy kilo dél smurtaujancios aplinkos. Tuo tarpu
zastikaulio diafizés liiziai néra vertinami taip tiesmukiskai, nes Strait ir kt. (1995) nurodé
tik 36 proc. vaiky iki 15 ménesiy smurtinius liizius. Mazdaug nuo antryjy gyvenimo mety
vaikai iSmoksta savarankiskai vaiksCioti ir laipioti, todel tikimybé susizaloti padidéja.
Tipiskas §io laikotarpio luzis yra vadinamasis ,,bamblio 1azis* (angl. “toddler’s fracture”),
jvykstantis blauzdikaulio distalinéje dalyje, ypac¢ kai vaikai pargriina ar koja jstringa
(John et al. 1997). Vaikai tuo metu jaucia skausmg ir pradeda nesgmoningai Slubcioti. Be
to, bet kokia trauma naujagimiui ar kiidikiui gali biiti daug pavojingesné nei suaugusiam
asmeniui. Pavyzdziui, nesuaugusiy individy Sonkauliai neatlieka apsauginés funkcijos:
nedengia kepeny, bluznies ar plauciy, tad kritinés pazeidimai potencialiai tampa
pavojingesni gyvybinéms funkcijoms. Krisdami suaugusieji linke nusileisti ant kojy, o tai
lemia apatiniy galtiniy luzius. Tuo tarpu vaikai tokiomis situacijomis susizaloja galvas,
kadangi pastarosios yra neproporcingai didelés visam kiinui, o rankos yra per trumpos,

kad kritimo metu bty saugiai atsiremta (Wilber, Thompson 1998).
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Nors vaikystés etapas atlieka keturias pagrindines funkcijas — ilgas laiko periodas
smegeny augimui ir vystymuisi, laikas, skirtas specifiniams techniniams geb¢jimams
1gyti, mokymasis socializuotis bei pasiruoSimas reprodukcijai (Bogins 1999) — manoma,
jog bent vienas i$ Siy etapy praeityje galéjo biiti neiSpildytas iki galo. Ir tai lemia poziiirio
klausimas: kiekvieno Sio etapo biologinis amzius néra tolygus visuomenés poZilriui ]
vaikg, taigi, biologija tiesiogiai ,,nedera® su kultiira. Tod¢l vaiky palaiky tyrimai uzima
atskirg vietg bioarcheologijoje. Ar vaikysté kaip socialinis reiskinys galéjo egzistuoti
praeityje? Ar dera randamus nesuaugusiyjy palaikus vadinti ,,vaikais* (sitiloma likti prie
neutralesnio termino ,,nesuauges individas®)? Philip Aries savo knygoje ,,Centuries of
Childhood: A Social History of Family Life* (1962) teige, jog vaikyste, kokig mes ja
suvokiame dabar, praeityje negaléjo egzistuoti dél tévy asmeninio pasirinkimo neprisiristi
prie atzaly. Pastaryjy mirtingumas iki naujyjy laiky buvo toks aukstas, jog Sis ty€inis
vaiko ignoravimas vertintas tarsi ,,apsauginé tévy reakcija®. Tad ir vaikysté tuo metu
galéjo biiti ir visai nevaikiSka — nesuaugélius apleidziant, jy nepaisant ar net elgiantis
ziauriai. Poreikis atzalg ne tik pamaitinti, apsaugoti nuo Sal¢io ar suteikti apsauga
(biologinis i1Sgyvenimas), bet su juo pazaisti ar pakalbéti (kultirinis i§gyvenimas) galéjo
atsirasti tik su ApSvietos epocha (Benzaquen 2004). Iki tol ,,praeities vaikyste® galéjo
biiti pazenklinta nuolatiniu darbu — manoma, vaikai aktyviai dalyvavo kasdieniame
Seimos ar bendruomeniniame gyvenime ir traktuoti kaip ekonominis reikmuo (Martin et
al. 2014; Alfonso-Durruty, Thompson 2014). Deja, studijy, analizuojanciy potencialias
darbines traumas, ar bent jau luzius sietinus su nelaimingais atsitikimais, néra.
Nespecifiniai streso markeriai ar nespecifiniai uzdegimai sieti su ankstyvuoju jauno
reikalaujancios veiklos (Martin et al. 2014; Alfonso-Durruty, Thompson 2014). Perry
(2005) isanalizavusi Bizantijos teising baze, pilnametyst¢ apibrézusia sulaukus 13-15
mety, ir iStyrusi individy palaikus, kuriems dar nebuvo 18 mety, pastebéjo padidéjusj
mirtingumg apie 15 gyvenimo metus. Autoré svarsto apie biologiSkai nebrandaus
organizmo susidiirimg su milziniSku psichologiniu ir fiziniu stresu ir lizio taska, kai

jaunas zmogus mirsta. O. Nieuwenhuys (1996) straipsnis panaS$iais svarstymais abejojo,

33



nes sunkus fizinis darbas ar darbiné aplinka, nepritaikyta nesuaugusiam asmeniui, radosi

tik su industrine revoliucija.

Seniausi vaiky traumy jrodymai susij¢ su... skerdynémis. Masinés kapavietés
neolitinéje Vokietijoje (Whittle 1996) ir Bavarijoje (Thorpe 2003) nurodo mazas ir
glaudzias bendruomenes (jtraukiant ir vaikus) buvus naktinio uzpuolimo aukomis. Dviejy
vaiky nukirsdinimo atvejai i$ neolitinés Eulau vietovés Vokietijoje taip pat traktuoti kaip
netikéto antpuolio padariniai (Meyer et al. 2009). Piety Afrikos kapinyne, kuris
datuojamas apie 2600 m. pr. Kr., buvo rastos trijy vaiky kaukolés su aiskiais
perimortaliniais suzalojimais. Papildomi izotopiniai tyrimai parodé artimas vaiky sgsajas,
t.y. itariamg giminysteés rysj (Pfeiffer, Van der Merwe 2004). Dawson, Levy ir Smith
2003 metais taip pat paskelbé tyrimy rezultatus i§ 4500-3200 m. pr. Kr. datuojamo
kapinyno lzraelyje apie perimortalinius jspaustinius lGzius ir iSmustus dantis 13-14 mety
jtariama vyriSkos lyties vaikui. Autoriai jrodin€jo $ios visuomenés normas nuo jauny
dieny j karyba jtraukti ir nesuaugusius asmenis. Vélgi neolitingje Cilés vietovéje aptiktas
paauglys su strélés antgaliu, jsmigusiu nugaroje (bandymas pabégti?) (Standen, Arriaza
2000). Viduramziy Osle gyven¢ du vaikai patyré daugybinius kaukolés suzalojimus,
atsiradusius, matyt, XII-XIII amziuje kilusiu pilietinio karo metu (Bredholt, Holck,
2010). O dviejy vaiky durtinés zaizdos ant menciy ir zasto kaulo pasakoja apie turky
antpuolius, s¢jusius panikg Kroatijos regione 1441 metais; jauniausiai aukai tebuvo trys-
keturi metai (Slaus et al. 2010b). Taigi, smurtiniai suzalojimai arba iliustruoja peréjima
nuo vaikystés j pilnametyste (tai — brandos etapas, siejamas su karinés veiklos pradzia),
arba demografinis masinio uZpuolimo auky profilis leidzia geriau suprasti tokiy
uzpuolimy pretekstus ar tikslus.

Vienas i§ bendruomenés gerovés rodikliy yra smurto Seimoje ar artimoje
aplinkoje, ypa¢ prie§ vaikus, netoleravimas. Tode¢l pakelta ranka prie§ vaika, gali
atspindéti ne tik tévy santykj su vaiku, bet ir apskritai bendrus vaiky socialinés raidos
etapus ir vaikystés prasminguma konkreCioje bendruomené¢je (Perry 2005).

Bioarcheologiniai duomenys iSskiria tris pagrindines smurto prie§ vaikus rasis: prievarta
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artimoje aplinkoje, ritualiniai aukojimai ir infanticidas. Nepaisant gaus¢janciy sisteminiy
studijy ir teismo medicinos eksperty rekomendacijy kaip atpazinti smurto $eimoje aukas,
kad tokiy duomeny triikumas gali biiti susijes su smurto auky uzslaptintais palaidojimais
(Waldron 2000), arba $§i ,,praktika® pateisino tik vyresniyjy vaiky ar paaugliy aukléjima
kumsc€iu, nelieCiant paciy maziausiy Seimos nariy (Lewis 2014). IS viso tik du tirti
archeologiniai atvejai beveik nepalieka abejoniy, kad pries vaikus btidavo pakelta ranka.
Pirmasis aprasytas pranciizy komandos; Lisieux-Michelet vietovéje rasti dviejy mety
mergaités palaikai su aiSkiais smurto pozymiais: kaukolés momenkaulis keliose vietose
buvo skiles, o apatiniame zandikaulyje buvo iSmustas pieninis dantis — jtariama, kad
mergaitei galéjo biiti smiigiuota j veida (Blondiaux et al. 2002). Antrasis smurto atvejis
rastas Egipte. Nors dviejy-trijy mety vaikas tur¢jo daugybinius viso kiino suzalojimus su
luziai, o pazeistas stuburas ir gaktikaulis. Pastarojo netipiski liiziai buidingi seksualinés
prievartos aukoms (Wheeler et al. 2013: 77). Papildomai galima biity paminéti tris
abejotinus atvejus. Trys vaikai i§ Limos, Peru, Puruchuco-Huaquerones vietovés turéjo
po luZusi Zastikaulj, Sonkaulj ir slankstelj (Gaither 2012). Kiti du minétini atvejai yra 1§
Jungtinés Karalystés: vienas vaikas turéjo luzusj Zastikaulj, kitas - blauzdikaulj (Lewis
2010; Manifold 2012). Visos trys autorés Siuos pavienius liizius interpretuoja kaip galima
smurto jrodyma, taciau tai kelia pagristy abejoniy. Kadangi tai yra pavieniai liZiai ir néra
fiksuoty papildomy indikatoriy — kraujosruvy, tipisky lizio linijy, skirtingu metu patirty
luZiy ir pan. — neverta atmesti racionalesniy paaiskinimy.

Infanticidas, arba vaikzudysté, paprastai yra naujagimio nuzudymas. Infanticido
priezastys yra jvairios: Seimos dydZio reguliavimas, prasta ekonominé padétis,
naujagimio liga ar vaikas yra paprasCiausiai nepageidaujamas. Manoma, kad praeityje
vaikzudysté ypac ekstremaliais atvejais galéjo biuiti laikoma racionaliu ir gelbéjanciu
sprendimu, todél Seima ar bendruomené¢ tam neprieStaraudavo (Bonsall 2013).
Infanticidas bioarcheologijoje retai pastebimas, nes vaikais gal¢jo biiti atsikratoma

jvairiais buidais: juos skandinant ar pasmaugiant, o kiing uzkasant apleistoje vietoje, taip
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ikalt] paslepiant nuo visuomenés akiy (Redfern, Gowland 2011). Pavyzdziui,
roméniskojo periodo Anglijoje daugybé naujagimiy ar negyvagimiy laidoti ne jprastose
kapinése, bet aplink gyvenvietes (Redfern, Gowland 2011), Izraelyje — kanalizacijos
sistemoje (Smith, Kahila 1992), o antikin¢je Graikijoje daugiau nei 400 naujagimiy
palaiky rasti sumesti j Sulinj (Liston, Rotroff 2013). Masinés naujagimiy, ktdikiy ar
mazameciy kapavietés gali biti traktuojamos kaip smurtinés kilmes, taciau siautéjusios
epidemijos, nusineSusios silpniausiy bendruomenés nariy gyvybes, taip pat siejamos su
masiniais palaidojimais (Perry 2008). Svarbiausias pozymis, skiriantis $iy dviejy tipy
masinius kapus, yra vaiky amzius. Infanticido iSskirtinis bruozas — naujagimiali,
epidemijy auky — jvairaus amZziaus nesuaug¢ asmenys. Manoma, kad mergaiciy
infanticidas turéjo biti paplites praeities visuomenése, kuriose vyravo stiprus
patriarchatas — juk Seimos pragyvenimui uzdirba stints, nes fiziné darbo jéga labiau
vertinama. Taciau bioarcheologiniai tyrimai rodo, kad neegzistavo jokia ty¢iné vienos
Iyties selekcija (Gowland et al. 2014; Hassan et al. 2014).

Taip pat néra pakankamai jrodymy, liudijan¢iy medicinos ir vaiko santykj, t.y. ar
apskritai galima kalbéti apie vaiky gydyma. Nagrinéti straipsniai pabrézia tam tikra
daugiapakope lyting ir amZing struktiirg, susijusig su gydymu, bet vaikai lieka parastése.
Dar XX a. pradzioje pirmyjy tyréjy Peru analizuoti palaidojimai pateiké tuo metu
sensacingas iSvadas — vaiky kaukolése nerasta trepanacijos jrodymy, vadinasi, vaikai
Sioje bendruomeng¢je nebuvo vertinti (Lewis 2014). Rezultatai tikrai jdomus, juolab, kad
47 (17 proc. visy tirty) suaugusiy asmeny turéjo trepanacijos pozymiy. Taigi, ar i$ tiesy
praeityje vaikai nebuvo gydomi? Ar tai tik sutapimas, kad iki $iol nerasta vaiky kaukoliy
su trepanacijos zymémis? Panasu, kad pastargja sensacijg teko nustumti j Song, nes §iuo
metu jtariami ne tik trepanacijos, bet ir amputacijos atvejai. PavyzdZziui, jau randami
priesistoriniy laiky jrodymai apie rimtas vaiky patologines bisenas ir jas lydinCias
trepanacines angas (Barnes, Ortner 1997; Mariani-Costantini et al. 2000; Kato et al.
2007; Bereczk et al. 2010; Laszlé 2016), bet jokiy pavyzdziy, iliustruojanciy patirtas
galvos traumas ir bandymus suzeista vieta gydyti Salinant lizgalius ar pan. Tuo tarpu

unikallis autopsijos ir kraniotomijos atvejai keturiose viduramziy Anglijos vietovése gali
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iliustruoti augant] medicininj susidomejimg vaiky mirties priezastimi (Lewis 2014). To
pacio laikotarpio dviem mazameciams buvo amputuotos galiinés, taCiau viena Siy
operacijy buvo nesékminga — vaikas neiSgyveno sunkiy prieSmirtiniy suzalojimy (Lewis
2014). Siek tiek kitokia medicining informacija gali atskleisti gimdymo traumos.
Gimdymo traumos — tai mechaninis vaisiaus pazeidimas gimdymo metu. Didelis
naujagimiy mirtingumas istoriniais laikais sietinas biitent su komplikacijomis gimdymo
metu. Nors gimimo momentu gali biiti pazeistas bet kuris kaulas, ta¢iau daZniausiai
traumuojami raktikaulis, Zastikaulis, Slaunikaulis ar kaukol¢ (Brill, Winchester 1987;
Caffey 1978; Resnick, Goergen 2002).Vienas daZzniausiai bioarcheologiniuose tyrimuose
randamy gimdymo metu patirty suzalojimy yra specifiniai Zastikaulio galvos ir kaklo
luziai. Daznas Sio luzio palydovas yra pakitusi kaulo morfologija ir paZeistos galiinés
raumeny atrofija. Tokio tipo luziai kyla, kai gimdymo metu vaisius traukiamas uz ranky,
siekiant palengvinti pat] procesg motinai. J. Molto (2000) Egipte rado du deformuotus
zastikaulius, liudijancius tokios praktikos egzistavimg. Taciau gimimo metu gali liiZti ne
tik Zastikauliai. Kristaus BaznycCioje, Londone, rastas keturiy ménesiy kidikio
palaidojimas su luZusiu raktikauliu (Lewis 2002), o Baxarias ir kt. (2010) uzfiksavo
nejprasta pazeidimg — linijinj 107 — naujagimio iki 10 savaifiy kair¢je akiduobéje.
Charlotte Roberts 1989 metais pristaté jaunos angly moters Erbo paralyZziaus atvejj, kuris
pasireiskia gimdymo metu paZeidus rezginio virSutinius pluostus. Sio tipo paralyzius
jtariamas, jei naujagimis negali sulenkti alkiinés, Zastas yra pritrauktas, o kumsStukas
suspaustas (Lewis 2014). Idomiausias su gimdymo procesu susijgs jvykis, ar tiksliau
procediira, siejamas su Paundberio kareivinémis, Anglija. Kasinéjimy metu rasti
naujagimio palaikai su akivaizdziais ekstensyviais perimortaliniais pjuviais, kurie, anot
paleopatology, liudija embriotomija — operacija, kurios metu negyvas vaisius

supjaustomas ir Salinamas i§ gimdos; paprastai taikomas gelbéjant motinos gyvybe

(Lewis 2007).
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1.6. Lietuvos bioarcheologinés medziagos traumy tyrimai

Ankstyviausi bandymai apzvelgti Baltijos regiono — jtraukiant ir Lietuvos —
paleotraumy duomenis buvo latvio gydytojo Vilis Derums (1978, 1988). Jis pazymé¢jo
suzalojimy skaiciaus ir jy intensyvumo skirtumus tarp skirtingy laikotarpiy, taciau tokias
iSvadas reikia labai atsargiai vertinti — nemazai fiksuoty atvejy nebuvo suzalojimai, o
]prastos anatominés variacijos ar su fiziniu aktyvumu siejami pokyciai. Tuo tarpu
Lietuvoje pirmieji darbai buvo apZzvalginio pobiidZzio ir apibiidino turimus duomenis
didesnj démesj orientuojant | kraniometrija, odontologijg ar osteometrijg (Butrimas ir kt.
1985; Cesnys 1988; Bal¢ianien¢ ir kt. 1992; Cesnys, Jankauskas 1995 ir pan.). Pirmoji
traumy apzvalga ir lyginamoji analizé atlikta gretinant Vilniaus miesto bei kaimo
gyventojy, Katedros kilmingyjy ir Alytaus miestelio gyventojy duomenis (Jankauskas
1995).

XX amziaus pabaigoje mokslininkus ypatingai masino pirmykStés
bendruomenés, jy gyvenimo bido ir konflikty tyrimai. Akmens, bronzos ar gelezies
amziy traumuoty individy detalios analizés pateiké jdomiy rezultaty ir 1§ Lietuvos
teritorijos. Patys ankstyviausi duomenys apie trauminius suzalojimus siekia Mezolitg —
Donkalnio palaidojimy tyrimai pateiké pirmajj konflikto jrodyma Lietuvos teritorijoje —
50-55 mety amziaus vyrui gal¢jo buti skalpuota galva. Asmuo papildomai tur¢jo sugijusj
rieSo 10zj ir sunky desiniojo peties sgnario artritg. Manoma, jog §io asmens suzalojimas
atskleidzia konflikta, kilusj bendruomenés viduje, arba, labiau tikétina, tarpgentinj
susidiirimg ar net specifinj ritualg (Jankauskas 2009). Kadangi Mezolito laikotarpiu
datuojamy kapy rasti tik trys, sunku vertinti pereinamojo laikotarpio — nuo klajojimo prie
séslumo — ypatumus, kadangi Neolito Lietuvos antropologing medziaga sudaro jau 16
kapy, su maziausiai 19 individy (8 vyrai, 7 moterys ir 4 nesuauge¢ individai) (Jankauskas
2009). Bronzos amziuje paplitgs mirusiyjy deginimo paprotys apsunkina osteologinés
medziagos analizg, o tuo labiau, traumy paieska. Nepaisant fragmentiSkos kremuotos
osteologinés medziagos ir apsunkintos palyginamosios analizés, Bronzos amziaus

Kirsnos-Turlojiskés atradimas Lietuva jtrauké j bendracuropinj konteksta. Vélyvojo
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neolito ir bronzos amziaus pradzia datuojamame durpyne rasti 6 jauny ar vidutinio
amziaus vyry palaikai. Dvejose 1§ keturiy iSlikusiy kaukoliy rasti perimortaliniai
smurtiniai suzalojimai. Tokie durpyny palaidojimai su akivaizdZiomis suzalojimy ar
pasmaugimy zymémis (bog bodies) randami iSsibarste po visg Siaurés vakary Europg ir
kelia daug jdomiy klausimy — kod¢l pasirinkta tokia nejprasta palaidojimo vieta? Ar
mirusieji yra ritualinés aukos, ar bendruomenei prasikalte asmenys (Fischer 1998)?
Nejprastos aukos turé¢jo aiSkius suzalojimus: durtines zaizdas, mustines zaizdas sukeltas
veézdais ar kuokomis, pakarimo, pasmaugimo Zymiy ar visy Siy biidy kombinacija. Kai
kurie kinai turé¢jo net kankinimo pozymiy, pavyzdziui, gelezies amziaus Senasis
Croghan‘o vyras (Airija) miré nuo durtinés Zaizdos j kritinés sritj. Véliau jo galva buvo
nukirsta, o kiinas perpjautas per pus¢. Ipjovimai rasti speneliy srityse galéjo biiti
kankinimo padarinys, nors neatmestinas ir kiino darkymo po mirties variantas (Miller
2004). Lietuvoje rastas atvejis jdomus savo kontekstu: vieta ir laikotarpis yra artimi
Danijos, Vokietijos, Airijos radiniams, taciau ¢ia vienoje vietoje rastas kiekybine prasme
didelis skaiCius asmeny, kuriuos sieja jaunas amzius. Abejotina, ar tai gal¢jo biti
ritualinio pobiidzio palaidojimas. Kita vertus, siloma mintis, jog tai gali biti
padaZznéjusiy susidiirimy aukos, kuriai paprieStarauti galima biity nebent tik remiantis
nejprasta palaidojimo vieta. Deja, detalesniems tyrimams trukdo faktas, jog kiinai rasti
jau be minkStyjy audiniy — visa organika nunykusi. Palaikai durpynuose galéjo biti
imesti/palaidoti Saltuoju periodu, t.y. kai pelkiy temperatiira buvo Zemesné nei 4 laipsniai
— aukStesnés temperatiiros metu suaktyvejusios bakterijos pradeda ardyti minkStuosius

audinius (Gill-Frerking 2010).

Senaji gelezies amziy reprezentuoja Marvelés kapinynas, kurj sudaro
daugiau nei 1200 individy. IS tokios gausios osteologinés medziagos tik 15 individy
patyré suzalojimus, tokius kaip kaukolés ir/ar galiiniy luZziai. Kaip ir visada, daugiausia
kauly luziy patyreé vyrai, o santykis tarp patirty nelaimingy atsitikimy ir smurto (6 atvejai
smurtiniai) rodo santykinai ramy bendruomenés gyvenimg ir grei¢iau yra jrodymas ne

tarpgentiniy konflikty, o bendruomenés viduje kilusiy nesutarimy (Jankauskas 2002).
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Keletas Marvelés pavyzdziy iliustruoja sékminga galimg gydyma sprendziant pagal
sékmingai ir be zymesniy deformacijy sugijusius ilgyjy kauly lizius. Numanomg Romos
imperijos jtakg rodo vieno individo galvos traumos gydymas, paZeistg vietg trepanuojant.
Viduriniame gelezies amziuje suzalojimy skaicius Soka dar auksS¢iau. Plinkaigalio
kapinyne jau 16 1§ 99 vyry patyré liizius, Obeliuose — 7 (Jankauskas 1993). Padid¢jes
suzalojimy skaiCius gali reflektuoti kylanciy konflikty ausrg — net 2/3 visy suzalojimy
buvo smurtinio pobiidzio — tikétinas beprasidedantis Didysis tauty kraustymasis. Naujieji
uzkariautojai — daugiausia germany gentys — migruoja iSstumdami vietinius i§ jy
iprastiniy viety ar juos uzkariaudami. Sig mintj galéty paremti ir Pagatrijos piliakalnio
2012 metais tyrinéjimy rezultatai — buvusios gyvenvietés vietoje rasti 11I-V a. devyniy
asmeny palaidojimai penkiuose kapuose, iSsiskyre palaidojimo padétimi ir suzalojimais.
Maziausiai trys vyrai tur¢jo perimortalinius smurtinius pozymius kaukoléje ir stubure. Du
20-25 ir 35-40 mety vyrai rasti vienoje kapo duobéje su dviem nesuaugusiais individais;
kiiny padétis liudija netvarkingg sumetimg j kapo duobg. Abiem vyrams smiigiuota |
veiding dalj. Suzalojimai gal¢jo biiti sukelti dviejy tipy jrankiais, nes fiksuotos kirstinés
zaizdos smilkinkaulivose ir keliose vietose sutrupintos veidinés dalys ar apatinis
zandikaulis. Tokio tipo traumos paprastai reikalauja didelés energijos — smiigiavimo jéga
ir greitis turéjo buti dideli turint tokius masinius pazeidimus. Vaikai neturéjo jokiy
suzalojimy, taCiau neatmestina smurtinés mirties versija. TreCio 20-25 mety vyro
nugaroje fiksuoti maZiausiai trys perimortaliniai kir¢iai. Akivaizdu, auka tur¢jo biti arba
pargriauta, arba smiigiuota jai stovint ant kojy. Sis asmuo buvo jmestas j kapo duobe
kartu su kitu vyriSkos lyties atstovu — jy kiinai rasti ne anatomingje padétyje, iSsilenke ir
gulintys ant pilvy. Antrasis kapo palaidojimas netur¢jo jokiy smurto pazymiy. Visiskai
nejprasta laidosena konstatuota kape Nr. 3. Mirusysis gul¢jo kniiibsCias, jo skeletas
vietomis buvo apdeges, o Slaunikauliai sulauzyti be jokiy gijimo pozymiy. Visi aptariami
asmenys buvo palaidoti nedideliu atstumu vienas nuo kito. Tai yra tik vienas i§ daugelio

pavyzdziy, kai remiantis archeologiniais ir bioarcheologiniais duomenimis galima atsekti

ivykiy eiga.
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Kernaves XIII-XIV a. palaidojimy antropologiniai tyrimai pirmag kartg
iSrySkino traumy tendencijas. Rezultatai pateiké akivaizdzius vyry ir motery
(ankstesniuose tyrimuose 1§ gelezies amZiaus medZiagos suzaloty motery buvo tik
vienetai) suzalojimy skirtumus. Nors teigiama, kad tuometinés bendruomenés gyvenimas
tekéjo taikia ir nekonfliktiSka vaga (Vélius 2005), taciau tikslingiau bty kalbéti apie
rySkéjant] lytin; traumy skirtumg. Smurtiniy suzalojimy trilkumas bendruomengje
neatspindi realios situacijos bendrame tuometiniame kontekste, juk vyrai ne tik saugojo
gyvenamosios vietos prieigas, bet ir patys gal¢jo tiketis biiti i§siysti 1 karinius Zygius. Be
to, XII-XIV a. osteologiné Kernavés medziaga yra itin fragmentiska (Vélius 2005), todél
neatmestina tikimybé, kad gauti rezultatai neatspindés realios suzalojimy statistikos. Tuo
tarpu jau XIV a. pab. — XVII a. Kernavés miestelénai susidiré su vis labiau ryskéjanciais
smurtiniais ir nelaimingais atsitikimais, kurie akivaizdziai padalino abi lytys i skirtingas
stovyklas, pavyzdziui, motery ilgyjy kauly lGziai vertintini kaip salyginai nesunkiis
suzalojimai, kuriy kilmé yra netiesioginé (netyCinis suzalojimas, nelaimingas
atsitikimas), o potrauminis gijimo periodas yra trumpesnis, todel nereikalaujantis
intensyvios priezitros. Tuo tarpu vyriskoji lytis iSsiskiria sunkesniais ir kontaktinio tipo
suzalojimais, kuriy tiek mechanizmas yra sudétingesnis, tiek gijimo periodas ilgesnis.
Panasus skirtumai iSrySkéjo Alytaus kapinyno (XIV-XVII a.) (Kozakaité, Jankauskas
2013) ir Panevézio senkapio (XVI-XVII a.) (Jatautis, Mitokait¢ 2013) duomenimis.
Senyjy alytiskiy ilgyjy kauly suzalojimai iSskirtinai sietini su nelaimingais atsitikimais —
juk zmoniy kasdienybe aprépé nuolatinis ir sunkus fizinis darbas. Juolab, jog ir Alytaus
traumy demografija buvo jdomi: vyrai traumas nuosekliai ,kaupé®“ per savo visg
gyvenimg, o moterys buvo linkusios susizaloti antroje savo gyvenimo puséje (Kozakaite,
Jankauskas 2013). PanaSios tendencijos pastebétos ir tarp Gaicitiny (XIV-XV a.) bei
Pabaisko (XVI-XVII a.) kaimo bendruomeniy (Kozakaité 2017). Tuo tarpu Panevézio
suzalojimus nuosekliai bandoma sieti su konfliktinémis situacijomis, nes ,istoriniai
Saltiniai [...] liudija apie tarp vyry paplitusig girtuoklyste, muStynes, smurtinius jvairiy
sluoksniy ir jvairiose vietose nusikaltimus, t.y. faktoriai, kurie turé¢jo zZymiai padidinti

vyry traumingumo ir mirties rizikg* (Jatautis, Mitokaité 2013: 110). Istoriniai duomenys,
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Siuo atveju, yra ne atspirties taskas analizuojant trauminius suzalojimus, o pateikiami
kaip neginCytini jrodymai, kuriais grindZziamas bioarcheologiniy rezultaty validumas.
Turime turéti omenyje, kad muStynés yra baudZiamasis nusikaltimas, kuris yra apibréztas
teisynuose ir apie kurj neiSvengiamai bus kalbama teismy knygose. Tod¢l remiantis Sia
logika galima teigti, kad neaprasyti jvykiai — ranky liiziai darbo metu, senatviniai stuburo

pazeidimai ir pan. — praeityje neegzistavo.

Pirmasis darbas skirtas tik traumoms apémé XVI-XVII a. Vilniaus
gyventojus (Jatautis ir kt. 2010). Tyrimas buvo ypa¢ svarbus, nes lygino traumy modelius
tarp skirtingy konfesijy (staciatikiy ir kataliky) ir socialiniy sluoksniy (eiliniai miesto
gyventojai ir varguomen¢). Idomu tai, kad autoriai taip pat pasirinko analizuoti ir
epidemijos auky suzalojimus — pastaryjy socialiné priklausomybé ir konfesijos néra
zinomos, todé¢l Siy individy traumos ir gautus bendruosius rezultatus deréty vertinti
kritiSkai. JatauCio tyrimas atskleidé reikSmingus skirtumus tarp ly¢iy, amziaus grupiy ir
visy miestieCiy tiek socialiniu, tiek religiniu lygmeniu. Deja, liziy analizés trilkumas
(mechanizmas ir potrauminés komplikacijos) ir kontekstinés informacijos ignoravimas
neleido i§ pagrindy suprasti visy galimy priezasCiy ir unikaliy situacijy, budingy

konkreciai religinei bendruomenei.

Verta paminéti tris objektus, idomius dviem aspektais: tiek traumatizmo
bruozy savitumais, tiek turtingu kontekstu. Rakauciznos senkapis (XVII a.) iSsiskyré ne
tik jvairaus amziaus vaiky palaidojimy gausa, bet ir rimtais suaugusiy asmeny sveikatos
sutrikdymy pozymiais. Pavyzdziui, zmonés sirgo luosinanciu tretiniu sifiliu, kentéjo dél
rimty nespecifiniy infekciniy susirgimy, ar susidiré su ZalojancCiais didelés energijos
traumos padariniais. Blitent gausios ir jvairios mirusiyjy traumos, i§ dalies trukdziusios
gyviesiems tinkamai pasirlipinti savimi, buvo argumentas, patvirtings Rakauciznos
Spitolés globotiniy laidojima senkapyje. Mat Sis aspektas — negeb¢jimas tinkamai
pasiriipinti savimi, o tuo labiau dirbti — buvo viena i§ priémimo ] Spitole salygy
(Blazevicius ir kt. 2014: 102). Kiek skirtingas traumy pobiidis fiksuotas XIX a. Smeltés

IV kapiniy palaidojimuose. XVI a. pradzioje pradéjusi kurtis prie Smeltalés upés ZioCiy,
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XVI-XIX a. sandiroje tuometiné pajurio gyvenvieté jau buvo nusidriekusi palei marias
1 Siaure Klaipédos link. Gyvendami prie mariy Smeltés gyventojai nuo XVI a. daugiausia
vertési zvejyba, taciau tiek Klaipédos artumas, tiek XIX a. industrializacija pakreipé
Smeltés raidg — zinoma, kad jau XIX a. pabaigoje ji virto pramoniniu darbininky
priemies¢iu (Safronovas 2005). 2012-2014 metais vykdant Klaipédos jiiry uosto plétros
darbus — tiesiant gelezinkelio atSaka — Smeltés IV kapiniy vietoje buvo atliekami
archeologiniai tyrinéjimai. Jy metu atidengta 40 XIX—XX a. pradzia datuojamy kapy.
Antropologiniai tyrimai atskleidé, kad daugiausia traumy patyré vyrai (16,7 proc.), o
keturi 1§ jy — daugybines. Labiausiai kenté¢jo apatiniy galtiniy kaulai ir stuburas, tai sudare
atitinkamai 46,7 proc. ir 26,7 proc. visy suzalojimy. Lyginant su viduramziy mazy
miesteliy traumomis, nejprasta tai, jog smeltiskiai buvo linkg¢ susizaloti kojas ir pédas, tuo
tarpu, pavyzdziui, alytiskiai — rankas ir plastakas (Vasiliauskas ir kt. 2016). Zinoma,
neatmestinas variantas, kad tokie skirtumai galéjo biiti nulemti skirtingy laikmeciy (XIV-
XVII a. ir XIX a. pab.), taiau tikétina, kad toks specifinis traumy pasiskirstymas tarp
virSutiniy ir apatiniy galiiniy 1§ dalies galéjo biiti nulemtas veiklos specifiSkumo; Siuo
atveju, pagrindinis pajirio gyventojy pragyvenimo S$altinis buvo zvejyba, kurig su laiku
po truput] iSstim¢ industrinés visuomenés darbai, o vidurio Lietuvos gyventojai savo

laiku daug démesio skyrée tkinei veiklai ir amatininkystei.

Tuo tarpu 20152016 m. Vilniaus unity Své. Trejybés cerkvés kriptos
archeologiniy tyrimy metu atidengti XVII-XVIII a. bazilijony vienuoliy palaidojimai
leido tyrinéti bendrg jy sveikatos biiklg ar patirtas traumas. Esamos prielaidos teigia, kad
vienuoliai nepriklauso rizikos grupei del specifinio gyvenimo biido. Kozakaités ir Jakulio
straipsnyje (2017), remiantis bioarcheologine medZziaga ir istoriniais S$altiniais,
analizuojamos vienuoliy patirtos traumos, jy mechanizmas ir galimas poveikis sveikatai.
Tyrimas atskleidé¢ vienuoliy traumatizmo tendencijas, kurioms biidingi dazni Sonkauliy
luziai, smurtinés Zaizdos ir didelés energijos suzalojimai. Gauti rezultatai patvirtina, kad
vienuoliai nebuvo labiau nei kitos visuomenés grupés apsaugoti nuo rizikos patirti

jvairaus pobiidzio traumas.
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Akivaizdu, jog ankstesnés Lietuvos traumy studijos arba buvo
nesistemingos, arba Zvelge tik 1§ smurto perspektyvos. Deja, §i problema akivaizdZziai
jsiSaknijusi ne tik lietuviskajame tyrimy lauke, bet ir pasauliniu mastu. Doméjimasis
smurtu, jo kilme ir prieZastiniais rySiais zmogy pateikia i§ vienos pusés — ir daznai ne itin
patrauklios — taip ribojant platesnj supratimg apie zmogaus elgesj ir sudétingesnj aplinkos

poveikj.
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2. Lizis, iSnirimas ir gijimas

Zmogaus skeletas yra kiano struktiirinis pagrindas. Jis atliecka penkias
pagrindines funkcijas: apsaugine, atraming, judéjimo, kraujodaros ir mineraly kaupimo.
Kaulai yra tarsi ilgi ir trumpi svertai, sujungti paslankiomis jungtimis — sanariais, prie
kuriy prisitvirting raumenys susitraukdami keicia jy padét] — suteikia judéjimo galimybe
bei atliecka specifinius judesius (pavyzdzZiui, kvépavimo), o kauly sudarytos uzdaros
ertmés sudaro apsauga gyvybiskai svarbiems organams (Cesnys ir kt. 2008). Kiekvieno
kaulo pavirsiy dengia antkaulis, kuriame gliidi osteoblastai, atsakingi uz kaulinio audinio
formavimasi bei liizusiy kauly randy suformavima, ir nervinés galtinelés. Pats kaulas
sudarytas 1§ dviejy pagrindiniy struktiiry — tankiosios ir akytosios medZiagos.

Paradoksalu, bet dél ypatingos savybés atlaikyti tenkancig kiino mase, kaulas
yra vienas stipriausiy ir vienas lengviausiy biologiniy audiniy. Tai viskoelastiné
medZiaga, kuriai biudingos deformavimosi ir atsparumo savybeés, todel fiziologiniy
apkrovimy metu kaulai deformuojasi, bet neliizta (Kocius 2015). Pavyzdziui, greito
bégimo metu blauzdos kaulams tenka penkis kartus didesné apkrova, nei sveria patys
kaulai (White, Folkens 2005). Tokj atsparumg ir lankstumg galima paaiskinti sudétimi:
beveik 90 proc. viso kaulo sudaro baltymas kolagenas, lemiantis paslankumg ir
elastingumg; 10 proc. tenka mineralui kalcio hidroksipatitui, atsakingam uz kaulo
tvirtumg ir standumg (White, Folkens 2005). Taciau kai veikiancios jégos virSija kaulo

atsparumg ir lankstumo ribas, jvyksta jo liizis.

2.1. Kaulo luzis ir iSnirimas

Kiekvieno kaulo liiZis yra unikalus — tai lemia traumuojan¢io mechanizmo
pobudis, jéga, greitis, asmens kiino padétis ir pan. Kaulo luzis apibréziamas kaip kaulo
vientisumo pazeidimas, kuris atsiranda de¢l traumuojancios jégos — vienkartines ir
staigios, arba pastovios ir nuolatinés — poveikio. Kauly laziai skirstomi j pilnus arba

dalinius. Pilnas luZis jvyksta, kai paZeidziamas kaulo kontiiras ir atsiskiria per visa kaulo
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perimetra; kaulas pasidalija j atskirus fragmentus. Daliniy laziy atveju linija eina ne per
visg kaulo skersmenj. Kadangi dalinj lizj paprastai sukelia nedidelé trauma, pazeidimas
yra minimalus. Svarbu pabrézti kertinj momenta kaip apkrova ar traumuojanti jéga
sgveikauja su kaulo sudétimi ir jo struktiira. Bet kokios medziagos gebéjimas prieSintis
jégai yra tiesiogiai proporcingas tiek skerspjiivio plotui, tieck medziagos sudétinés dalies
lemiam standumui ir elastingumui, pavyzdziui, jei du elementai yra vienodo standumo,
bet jy struktiira skirtinga (ir atvirks¢iai), abu elementai savitai reaguos ] apkrova ar
traumuojancig jega (Galloway 1999). Jei kaulas gausiai mineralizuotas, jis geriau atlaikys
spaudimo jégas, jei daugiau organinés sudéties — tempimo jégas (Galloway 1999). Didelg
jtakg lu0Ziui taip pat turi amzius bei ligos (Ritchie et al. 2005), silpninancios kaulo
strukturg, pavyzdziui osteoporoze, kai sumazejus kauly tankiui ir pakitus struktiirai kaulai
lengviau luzta dél spaudimo jégos (Melton et al. 1993). Kaulo vientisumas gali biiti
greital pazeistas net nedidelés traumuojancios energijos dé¢l susiformavusiy gerybiniy ar
piktybiniy augliy, nespecifiniy uzdegimy, ypac¢ osteomielito, kaulo vystymosi ir
medZiagy apykaitos sutrikimy (Lovell 1997). Tai vadinamieji patologiniai 1iZiai, kuriuos
yra sudétinga atpazinti, nes néra zinomas tikslus liizio laikas.

LuZio dinamikg galima apibidinti jégos ir deformacijos santykiu. Pradinés
fazés metu deformacija yra proporcinga kaulg veikianc¢iai jégai, tod¢l tempimo ar
spaudimo metu, kaulas geba absorbuoti jj veikiancias jégas vel grizdamas | pradine padétj
be Zymesnio kaulo pazeidimo — jvyksta elastiné deformacija. Jégos didéjimo metu
negrjztama deformacija yra nei§vengiama. Sis negrjztamumo taskas vadinamas plastine
deformacija ir biidingiausias vaiky kauly ltziams. Taciau kai kaulg veikianti jéga tampa
per didelé neiSvengiamai jvyksta kaulo /[uzis (Galloway 1999: 38-39). Mechaninés
apkrovos, kurios deformuoja ar sulauzo kaula, gali biiti suskirstytos j penkias pagrindines
kategorijas: spaudimo arba kompresijos; tempimo; lenkimo; sukimo; Slyties (tai viena
prieSais kita veikianti spaudimo jéga; reCiausiai pasitaikantis traumos mechanizmas).
Kaulas silpniau atlaiko tempimo nei spaudimo jégas, taciau tempimo liiziai yra reti, nes
grynos tempimo jégos veikia tik raumeny ir sausgysliy prisitvirtinimo vietose, tuo tarpu

dél lenkimo ar sukimo jégy ivyke liiziai yra dazniausi. Lenkimo metu vienas tankusis
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kaulo sluoksnis yra spaudziamas, o kitas — tempiamas, o sukimo mechanizmg jmanoma
prilyginti netolygiai pasiskirs¢iusioms tempimo jégoms. Biitent tempiama vieta
neatlaikiusi pradeda prarasti savo vientisumg — jvyksta kaulo luzis. Kiekvienas kaulas
individualiai reaguoja ] Sias veikianCias jégas, tod¢l tam tikrai atvejais yra sudétinga
identifikuoti, ypac sugijusiy liziy atveju, kokia jéga buvo Sis veikiamas. Taisyklé néra
taikoma ilgiesiems kaulams: dél specifinés vamzdinés struktiiros ir santykio tarp tankiojo
bei akytojo kaulo, taikant rentgenologinius tyrimus jmanoma jvardinti jégos tipa pagal
esamg luzio linijg (Zr. poskyri 2.2.). Svarbu pabrézti, kad kaulas pakliista medZiagy
atsparumo désniams — geriau atlaiko staigius ir didesnés jégos poveikius negu létus, ilgai
trunkancius (Kocius 2015: 5). Pastarieji jvardinami stresinio ar nuovargio lizio terminu;
tai atsakas j ilga laika trunkantj ar besikartojantj nestipry fizinj stimuliavima. Sie
atsiranda sportininkams ar sunky fizinj darbg dirbantiems asmenims, pavyzdziui,
bégikams biidinga lizio lokalizacija yra ¢iurnos ir pédos kaulai, kulk$nis (Macera et al.
1989; Sijbrandij et al. 2002; Van Middlekoop et al. 2007)’; krep$ininkams — kulk$nis ar
girnelé¢ (Drakos et al. 2010); gimnastams — alkiiné, rieSas, neretai ir delno kaulai
(Meeusen, Borms 1992). Pavyzdziui, Napoleono Didziosios armijos kareiviai ilgy
nuotoliy Zygiavimo metu patirdavo ,,marSo pédos“ (padikauliy) lizius (Jankauskas 2012:
987).

Pagal traumuojancio veiksnio jégg visi luziai skirstomi | maZos ir dideles
energijos lizius (Kocius 2015: 6), o pagal mechanizmg — | tiesiogineg ir netiesiogine
traumq (Lovell 1997: 414). Mazos energijos suzalojimai gali buti kategorizuojami pagal
Stuos veiksnius:

1. Luzio linija paprastai yra tik viena, t.y. néra skeveldriniai.
2. PaZeidZiamas tik vienas kaulas, be pakenkimo aplinkiniams ar Zymesnio
minkstyjy audiniy jtraukimo.

3. Kaulas néra smarkiai deformuojamas (nezymus kaulo poslinkis).

7 Didelé dalis straipsniy pagrindinj démesj skiria bégiky-mégéjy, trumpy ir ilgy nuotoliy bégiky patiriamiems
suzalojimams nagrinéti. Suzalojimai gali skirtis, taciau tendencija islieka ta pati, t.y. zalojami apatinés kiino dalies,
ypac pédy, kaulai.
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Tokio tipo luzius sukelia staigus raumeny susitraukimas (atitraukiamojo tipo
luziai), kritimas 1§ nedidelio aukscio (dazniausiai — kiino lygyje), nuolatiné tos vietos
apkrova (stresiniai liiziai) ar dél patologijos, amZiaus susilpnéjusi kaulo struktira. Mazos
energijos lizio gijimo prognozé yra geresné: gijimas apima trumpesnj laiko tarpg, gana
greitai atstatomos buvusios funkcijos be tolimesniy sveikatos pasekmiy, taciau siekiama
atkreipti démesj ir j Sios energijos sukelty suzalojimy didelj mirtingumg (Bakke et al.
2014). Tuo tarpu didelés energijos suzalojimai gali biiti kategorizuojami pagal Siuos
veiksnius:

1. Didelés energijos luziams priskiriami daugiaskeveldriniai, atviri, su placiu
mink$tyjy audiniy suzalojimu. Jie veikiami didesnés jégos, o neretai ir dél
tiesioginio smugio.

2. Pazeidziamas daugiau nei vienas kaulas.

3. Zymi, ypaé ilgyjy kauly, deformacija, t.y. didelé liizgaliy dislokacija.

4. Didelés energijos suzalojimams priskiriami dubens ir apatiniy galiiniy kaulai.

Tokio tipo liizius sukelia autojvykiai (arba stambus dideliu grei¢iu judantis
objektas), kritimas i§ didelio auk$Cio (paprastai masiniai skeleto pazeidimai jvyksta
krentant jau 1§ dviejy metry aukscio), traiSkymo jéga, arba sukelta jrankiu ar stambiu
objektu. Didelés energijos luziy gijimas apima ilgesnj laiko tarpa, neretai sutrinka ar
nutruksta pazeistos vietos funkcijos (Pfeifer, Pape 2011; Sands et al. 2011).

Pagal traumuojancio veiksnio mechanizmg taip pat galima skirti tiesioging ir
netiesioging traumas. Tiesioginés traumos pagrindinis pozymis — kaulas lizta tiesioginés
1Sorinés jégos poveikio vietoje. Pats apibrézimas sufleruoja, kad tokio tipo liziai jvyksta
tiesioginio kontakto metu (pavyzdziui, smigiuojama j galvos sritj buku objektu), todél
paprastai siejami su ty&iniais suzalojimais (Jurmain 2001; Slaus 2012). Tiesiogine trauma
iSduoda istrizin¢ luzio linija, daugiaskeveldrinio, kompresinio ar jspaustinio tipo
suzalojimai. Tuo tarpu netiesioginio trauminio epizodo metu kaulas liiZta toliau nuo jégos
veikimo vietos (pavyzdziui, kritimo 1§ auk§¢io momentu nusileidus ant peédy gali lazti

blauzdikaulis), todél tipingos skersinio ir spiralinio pobiidzio lizio linijos ar ,,zaliosios
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Sakeles®, jkaltinio, atitraukiamojo tipo luziai; S$ie atvejai iliustruoja nelaimingus
atsitikimus (Djuri¢ et al. 2005)8.

Kita traumy grupé yra iSnirimai. Ortopedingje ir paleopatologingje
literatiiroje Si trauma nesulaukia didesnio démesio dé¢l retai aptinkamy atvejy, salyginai
lengvo atstatymo ir neliekanciy komplikacijy. Sgnario i$nirimas — tai sgnario trauma, kai
pasislenka ir 1§ sgnario riby iSeina du sgnariniai pavirSiai. ISnirimas gali buti pilnas arba
dalinis; pilno i$nirimo atveju tarp sgnariniy pavirSiy neliecka jokio kontakto, o dalinio — jis
iSlieka minimalus. I$nirimas jvyksta, kai galiné buna iStiesta ar sulenkta maksimalia
amplitude. Dislokuojanti jéga gali buti tiek tiesiogiai nukreipta j sgnario sritj, tiek pazeisti
§1 be tiesioginio veikimo (Ortner 2003: 160). DaZniausiai sgnariai iSnyra veikiant
spaudimo ar rotacinei jégai (Ortner 2008: 44), nors tempimo jéga taip pat gali biiti
iSnirimo priezastis (Byers 2005: 496). Kadangi sanari sudaro sgnariniai kauly galai,
ar plysta. Teoriskai, i8nirti gali visi pagrindiniai sgnariai: peties, alkiinés, klubo, ¢iurnos ir
pan. D¢l specifinés struktiros dazniausiai iSnyra mobilus, bet nestabilus, peties sgnarys
(Ortner 2003). Tai daznas tiesioginio kontakto ar kritimo palydovas. Kiti sgnariai iSnyra
zymiai reCiau ir biina susij¢ su rimtu aplinkiniy audiniy suzalojimu, rai$¢iy, nervy,
kraujagysliy pazeidimu, todél dazniau jvyksta autojvykiy ar kriminaliniy nusikaltimy
metu. Pagrindiniai i$narintos vietos pozymiai yra skausmas, deformacija, sutrikusi
galiinés funkcija ir nejprasta jos padétis. Pastarieji pozymiai, ypa¢ deformacija, lemia
greita iSnirusio sgnario atstatymg ] vieta. Paleopatologiniy tyrimy metu iSnirimas
fiksuojamas esant anatominiams sgnariy pakitimams: deformacijai, sgnario ,,poslinkiui®,
pseudosanario susiformavimui. Osteoartritas yra daZnas neatstatyto ar atstatyto, bet
sunkiai paZeista sgnario kapsule, i$nirimo palydovas. Siame darbe i¥nirimu laikytini
trauminiai, o ne spontaniSki atvejai. Pastarieji gali kilti nelaimingo atsitikimo metu net
nesant didelei traumuojanciai energijai (Pace, Fergusson 2004) arba biiti jgimtos

patologinés biisenos — displazijos — padarinys (Mitchell, Redfern 2008).

8 PanaSios studijos, aprépiancios ilgyjy kauly luziy santykj su kaimi$ka erdve, kasdieniu kaimo zmogaus
gyvenimo ritmu, Zemés darbais ir gyvuliy priezitira, pateikiamos kaip netiesioginés traumos pavyzdys.
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Ankstesniy tyréjy darbuose neretai neteisingai diagnozuotas kaip piktybinis
ar gerybinis auglys, besikartojancio streso ar uzdegimo padarinys (Ortner 2003), myositis
ossificans traumatica (trauminis kauléjantis miozitas) yra siejamas su pavieniu trauminiu
epizodu. Skiriamasis aspektas tarp auglio/uzdegimo ir traumos yra darinio lokalizacija:
myositis ossificans traumatica fiksuojamas pazeisty sausgysliy ar rai$ciy tvirtinimosi
vietose, kur susiformuoja masyvus kaulinis darinys, jgaves tos vietos forma. Sio tipo

miozitg rekomenduojama vertinti esant tiesioginiam liiziui.

2.2. llguju kauly laziai

llgyjy kauly luziai yra svarbiis identifikuojant traumuojancios energijos
pobidj, veikianéias jégas ir tiesiogine/netiesioging trauma. Cia svarby vaidmenj atlicka
liuZio linija, kuri aiSkiausiai atsispindi biitent ilguosiuose kauluose. Pagal liZzio linijos
Kryptj ir pobtidj skirstomi Sie tipai:

1. Jstrizinis. Kampas tarp kaulo iSilginés aSies ir liZio plokstumos yra >30°. Siuos
luZius dazniausiai sukelia netiesioging ir mazos energijos trauma.

2. Skersinis. Horizontali linija iSilginei kaulo a$iai. Paprastai kampas tarp kaulo
isilginés asies ir lazio plok§tumos <30°. Siuos laZzius dazniausiai sukelia tiesioginé
trauma.

3. Spiralinis lazis. Liizio linija sukasi aplink ilgojo kaulo diafize, taip formuodama
spirale pagal kaulo iSilgine asj. DaZniausiai sukelia sukimo jégos, didelés arba
mazos energijos trauma (priklauso nuo pazeisto kaulo, t.y. virSutinio ar apatinio).

4. Skeveldrinis. Atskyla daugiau nei du kaulo fragmentai. Skeveldriniai liziai
susidaro dél didelés energijos traumos. Sio tipo liziai daznai biina atviri, sunkiai
pazeidziami minkstieji audiniai. Skeveldriniy liziy atveju padidéja rizika suzeisti
Salia esancias kraujagysles ir nervus. Papildomai skirstomi j dvi kategorijas:

segmentiniai — susidaro vienas ar daugiau atskiry kaulo fragmenty;
,plastakés® (angl. butterfly) — susidaro plastakés formos trikampis kaulo

fragmentas.
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5. Atitraukiamasis (avulsinis). Kyla, kai stipriai susitraukdamas raumuo savo
prisitvirtinimo prie kaulo vietoje atplésia dalj kaulo.
6. Ikaltinis. Luzgaliai smiigio metu sulenda vienas j kita.

llgyjy kauly lGzius sitloma aprasyti nurodzius pazeistos vietos lokalizacija,

t.y. vadinamoji ,,penkiy segmenty sistema‘: kaulas dalijamas ] proksimalin¢ (artimaja)
dalj, proksimalinj tre¢dalj, diafize¢, distalinj (tolimaj;) trecdalj, distalini galg (Judd 2002:
1259). Tuo tarpu kity kauly luziy vieta gali biiti apibiidinama pagal anatoming
lokalizacija, pavyzdziui, zastikaulio chirurginio kaklelio luZis, girnelés laZzis, virSutinés
gaktikaulio Sakos luzis ir pan. Ilgyjy kauly luziai gali buti jvairiai klasifikuojami:
ortopedai-traumatologai naudoja ilgyjy kauly luziy AO (Arbeitsgemeinschaft fir
Osteosynthesefragen) klasifikacija, kurioje atsispindi lizio lokalizacija, tipas,
sudétingumas (Mdller AO Classification of Fractures, 2006), pediatrai remiasi Salter-
Harris klasifikacija, kurioje klasifikuojami kaulo augimo plokstelés ltiziai (Salter, Harris
1963), tuo tarpu Gustilo klasifikacija naudojama atviriems kauly liziams klasifikuoti
(Gustilo, Anderson 1976; Gustilo et al. 1984). Taciau traumatologai sutinka, jog ypac
ilgyjy kauly luziai gali buti individualdis. Pavyzdziui, Colles luzis (lietuviskai geriau
zinomas kaip ,sidabrinés Sakutés“ arba ,tipinés vietos luzis*), tai stipinkaulio
ckstrasgnarinis distalinés dalies 1uzis, kylantis ,kritimo-rémimosi® metu. Bitent kritimo
momentu bandoma remtis delnu, todél smiigio metu distaliné stipinkaulio dalis
pasislenka j galg. Panasus, tik prieSingos krypties mechanizmas veikia Smith lizio metu
(lietuviskai zinomas ,kastuvo* liizis) — kritimas ant nugarinés plastakos pusés. Tokiy
eponimy yra ir daugiau: Chauffeur — skilusi stipinkaulio yliné atauga, Monteggia —
alkinkaulio distalinio tre¢dalio luizis su papildomu stipinkaulio galvos i$nirimu, Galeazzi
— stipinkaulio distalinés dalies luzis su alkiinkaulio distalinio sgnario i$nirimu ir Kt.
Didziausia tokiy eponimy problema — gana aklai pasitikima vienu Zzalojanciu
mechanizmu, nejvertinus visos liizio eigos ir i§ to sekanciy priezasCiy. Pavyzdziui,
santykinai daZnai visose populiacijose fiksuojamas alkiinkaulio distalinés ar distalinio
trecdalio luzis vadinamas ,,gynimosi liziu®“. Bitent patrauklus pastarojo terminas gal¢jo

lemti daugelio atvejy neteisingg interpretavimg — smurtinés situacijos. Todé¢l atsiranda
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tiesy vertinti kaip gynimosi nuo smiigiy pasekme: (1) neturi buti pazeistas stipinkaulis;
(2) skersine lizio linjja, (3) luZis Zemiau diafizés vidurio, t.y. distalinis tre¢dalis arba
distaliné dalis ir (4) arba nezymus posvyrio kampas (<10%), arba horizontalus poslinkis
diafizés atzvilgiu (Judd 2008).

2.3. Kaukolés luziai

Kaukolés sudétinga geometriné forma ir uzdara struktiira lemia papildoma
atsparumg smiigiams. Tod¢l suZalojimus deréty aptarti ir vertinti atskirai nuo likusio
(postkranijinio) skeleto. Kaukolés liiziai paprastai yra kritinio pobuidzio — kaukolés
skliautas yra gana plonas, tad smegeny suzalojimai ar sutrenkimai yra neiSvengiami.
Suzeidimy kilmé gali biti taip pat dvejopa: nelaimingy atsitikimy atvejai ar konflikty
metu sukeltos Zaizdos. IS archeologinio ar istorinio konteksto atkeliavusios kaukolés ir jy
traumos paleopatologingje literatliroje paprastai yra vertinamos kaip smurtinés kilmés
(Paine et al. 2007; Murphy 2010; Nagaoka 2012). Smurtiniai suzalojimai koncentruojasi
skeleto virSutinéje kiino dalyje ir apima kaukole, kriitinkaulj, Sonkaulius ir mentes.
Rankos nykscio delnakaulio pazeidimai taip pat siejami su smurtu, tiksliau, su gynyba ar
puolimu, taCiau tokiais atvejais papildomai privalo buti fiksuojami kaukolés veidinés
dalies suzalojimai (Brickley, Smith 2006).

DidZiausia problema — egzistuoja tam tikra riba iki kurios gali biti
vertinamas suzalojimas. Sugijusios zaizdos atveju nejmanoma tiksliai jvardinti
traumuojancio objekto/jrankio, nes gijimo metu zaizda traukiasi ir remodeliuojasi. Tokie
pat limitai taikomi ir perimortaliniams atvejams, nes lizio linijos ir krastai dél ilgalaikiy
tafonominiy procesy dirvoZzemyje neiSvengia pakitimy. Taciau bendriniai principai,
suzalojimo dydis (ilgis x plotis), gali padéti bent jau apibrézti Zalojancio objekto klase,
nes mechaniniy suzalojimy pobiidis ir apimtis priklauso nuo Zalojanc¢iy daikty mases,
formos, judéjimo greicio ir ZzalojanCio daikto poveikio trukmés. Todé¢l pagrindingé

kaukolés suzalojimy klasifikacija yra $i:
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Suzalojimai sukelti buku jrankiu;
Suzalojimai sukelti astriu jrankiu;
Sautiniai suzalojimai;

Terminis suzalojimas;

Cheminis suzalojimas.

(4) 1ir (5) kategorijos archeologinéje medziagoje yra retai pasitaikancios.

Terminio suzalojimo sgvoka apibrézia SalCio ir karS€io poveikius, dél kuriy gali kilti
kaukolés skliauto laziai. Sal¢io sukelti simetriniai liiZiai yra gana retai pasitaikantys net
Siais laikais, nes pagrindinés salygos yra nepridengtas kaklas bei pastovi -10°C
temperatiira nejudanciam kiinui iSgulint dvi paras. Tuo tarpu karS$¢io sukeltus jtrukimus
santykinai lengva atpazinti. Ta¢iau bent jau kol kas tokiy kar$¢io poveikio paliesty kauly
tenka sutikti tik kremuotuose palaikuose. Pirmosios trys kategorijos reikalauja platesnio
paaiSkinimo, kadangi jos daZniausiai fiksuojamos osteologinéje medziagoje. Buku
jrankiu sukelti suzalojimai pasiZymi i§ smiigio vietos iSeinanciais spinduliniais luZiais.
Biitent lizio linjjos ir skilimai nurodo smigio lokalizacijg ir eiga. Buky daikty
klasifikacija:

1.

Ploksc¢ias neribotas pavir§ius. Kai traumuojantis pavirSius yra didesnis uz
traumuojamo pavirSiaus plota (pvz. grindinys, lenta, plytos placioji dalis ir pan.).
Tokie objektai nepalieka savo formos (neatsispindi suzalojime), nes yra gana
platiis, o pati kaukolé yra iSgaubta. Papildomai budingas koncentrinis-ziedinis
skilimas (,,voratinklinis* l1uizis), masiSkumas ir daug skeveldry. Kuo didesné jéga ir
kuo didesnis objekto pavirSius, tuo daugiau koncentriniy ziedy. Mechanizmo
nustatyti neimanoma; spéjama pagal lokalizacija, pavyzdziui, grifivant
paZzeidZiamas pakauSkaulis, o kai krentama priekiu maZa tikimybé suzaloti
kaktikaul] — dazniau pazeidziama veidin¢ dalis. Taciau jei zaizdos fiksuojamos ant

kaktikaulio Zvyno, tuomet neabejotinas antro asmens jsikiSimas.

. PlokscCias ribotas pavirSius. Smiigio vietoje paprastai uzsifiksuoja dvi krastinés

(pvz. plaktukas, kirtiklis, santykinai nedidelio pavirSiaus, t.y. nevirSijancio

kaukolés skliauto ploto, kvadratinis ar sta¢iakampis daiktas).
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3. Sferinis pavirSius. Objektas, kurio pavirSius yra sferos ar ovalo pavidalo, palieka
koncentrinio ziedo jsispaudima, kuriam buidingas voratinklinis suzalojimas.

AStriu jrankiu sukelti suzalojimai yra tipingi:

1. Kirstinis suzalojimas. Kirstinius suzalojimus gali sukelti kardas, kalavijas, platus
peilis ar kirvis, t.y. jrankiai, turintys platy ir didelj pleistg. Kirstinio suzalojimo
metu traiSkomas audinys ir iSorin¢ kaulin¢ plokStele, todel apziliros metu turi
matytis smulkios nuolauzos ir atplaiSos aplink smigio vieta. Vidiné kauliné
plokstele paprastai néra paZeidZiama. Jei smiigiuojama jrankiu, kuris turi
bukesnius ar atSipusius kraStus, paZeista vieta tampa panasi | suzalojimg buku
jrankiu. Taciau verta paminéti, kad tuomet defektas bus verpstés formos (centrine
dalis bus placiausia, nes jrankis ¢ia panyra giliausiai), per vidurj turi matytis aiski
linija ir paprastai d¢l tempimo jégos bus matoma liizusi vidiné kaulin¢ plokstelé.

2. Pjautinis suzalojimas. Pjauti galima peiliu, kalaviju, kardu ar stiklu. Sis procesas,
skirtingai nei kirtimas, nepalieka jokiy traiSkymo zymiy ar krasty nutrupéjimy.
Zaizdos biina linijinés, negilios, sekléjanGios abiejy ar vieno Zaizdos galo link,
galai yra smailis.

3. Durtinis suzalojimas. Durtinés Zaizdos sukeliamos peiliu, durklu, durtuvu.
Durtinio suzalojimo atveju zaizdos gylis yra didesnis uz pavir$inio suzalojimo
zyme. Daugiausia durtiniy suzalojimy yra paliekama ne kaukolé¢je, o duriama j bet
kurig kitg ktino vietg. Osteologin¢je medZiagoje durtiniai suZalojimai yra reti.

Jau minéta auksciau, kad dél kaulo remodeliacijos suzalojimy krastinés dél
aplinkos salygy kinta, todel aStriy jrankiy atveju sunku atskirti kirstin] nuo pjautinio
suzalojimo.

Veidinés dalies luZiai yra klasifikuojami pagal Le Fort sistema, kuri apima
virSutinj zandikaulj ir aplinkines struktiiras skersine, horizontalia ir piramidés tipo
kryptimis. Budingas Le Fort liziy bruozas — atsiskyrusi pleiStakaulio sparniné atauga,
besisliejanti prie virSutinio Zandikaulio. Skiriamos trys pagrindinés liziy trajektorijos.
Pirmajai, Le Fort I, biidinga horizontali 1Gzio linija, kuri atsiranda smiigiuojant j apating

virSutinio Zandikaulio dalj; smuigis nukreiptas  apacig (Rogers, Allen 2012: 285). Atskyla
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virSutinio zandikaulio alveoliné dalis. Antroji, Le Fort 1, arba ,,piramidé* — smiigiuojama
1 virSutinio zandikaulio centring dalj ir atskyla alveoliné dalis ir nosikauliai (Rogers,
Allen 2012: 285). Treciajai, Le Fort Ill, budinga skersiné luZio linjja ir fiksuojami
daugybiniai veidinés dalies skeveldriniai l1Gziai. LGzio metu atskyla skruostakauliai, dalis
akiduobinés dalies, nosikauliai (Rogers, Allen 2012: 285-287). Visiems trims atvejais

pazeistos vietos tampa paslankios.

Apatinio zandikaulio luZziai retai fiksuojami osteologinéje medZziagoje.
Kadangi kaulas primena ziedin¢ struktiirg, todél paZeidus vieng puse paprastai luzio
linjjos fiksuojamos ir prieSingoje pus¢je (Lovell 1997). Traumos metu paprastai
paZzeidZiama apatinio Zandikaulio Saka arba Zandikaulio kampas vienoje puséje ir
krumplys — kitoje. Patyrus apatinio Zandikaulio 1Gzj ypa¢ nukencia dantys. Juntamo
skausmo metu kramtymo funkcija ,,permetama‘ j prieSingg puse, kuri atlieka visg darba.

Todél su liizusiu apatiniu Zandikauliu daznai stebimas ir netolygus danty nusidévéjimas.

2.4.Kaulo luzio gijimo fiziologija

LuZusio kaulo gijima suprantame kaip jo fragmenty vientisumo ir funkcijos
atstatyma. ,,Visuotin¢ biologiné taisyklé teigia, kad visi suzaloti audiniai sugyja. Taciau
tik kaulas turi unikalig savybg — gyjant kaulo liiziui atstatoma ne tik originali audiniy
strukttra, bet ir mechaninés jo savybés® (Kocius 2015: 6). Funkcionalumo atstatymui
bitini gyvybingi liZio ir jo aplinkos audiniai, nesutrikdyta kraujotaka ir biomechaninés
salygos, kai ltizgaliai yra atstatomi | vietg bei iSlaikomi stabiliai iki visiSko sugijimo. Tuo
tarpu suzalota oda, raumenys, sausgyslés bei jvairiy organy audiniai nepajégia kopijuoti
tokio regeneracijos proceso; naujos odos, raumeny ar sausgysliy lastelés nesusidaro, o
mechaninés jy savybés atkuriamos tik dalinai.

Pirmasis lizio gijimo etapas prasideda i§ karto po kaulo luZio. Tuo metu
iSsilieja kraujas, kuris formuoja aplink pazeistg vietg kraujo kresulj. Jei aplinkiniy audiniy

gyvybingumas nesutrikdytas, sparc¢iai vystosi randinis jungiamasis audinys, susidedantis
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i$ naujai susidariusiy kapiliary ir jungiamojo audinio lasteliy. Gausus kraujavimas
greitina kalcio drusky $alinima ir kaulo galy rezorbcija. Sioje stadijoje $alinami astriis
luZze galai, kurie gali paZeisti aplinkinius audinius. Svarbu paminéti, kad naujo kaulo
formavimasis po liizio prasideda nuo antkaulio, taigi, toli nuo liZio linijos ir pamazu
plinta link lGzio vietos. Antrasis gijimo etapas prasideda jungiamojo audinio plitimu i$
abiejy luzgaliy. Sis sujungia abu liZgalius puriu ir netvirtu jungiamuoju audiniu.
Treciasis etapas — skaidulinio-tinklinio kaulo stadija. Jo metu formuojasi netvarkingai
organizuotos kremzlinés skaidulos, paprastai stebimos penkta-SeStg savaite¢ po traumos.
Siame etape, skaidulinis-tinklinis kaulas dar yra netvirtas ir neatsparus veikiamoms
jégoms, nes nejvykusi pilna kalcifikacija. Paskutinio etapo metu skaidulinis-tinklinis
kaulas pakei¢iamas kaulinémis plokstelémis, kurios tvarkingai iSsidésto pagal kaului
tenkancio funkcinio apkrovimo linijas. Atstatoma buvusi kaulo forma, kaulo ciulpy
kanalo praeinamumas ir mechanings kaulo savybés. Stabili liZusios vietos fiksacija lemia
nedidelio rando susiformavimg. Jeigu gydymo metu lizgaliai buvo fiksuojami
nepakankamai stabiliai, tuomet neiSvengiama masyvaus rand¢jimo. Jei néra iSlaikomas
luzusio kaulo stabilumas ir fiksuota padétis, tuomet formuojasi pseudoartrozé — luzgaliy
nuolatinis kontaktas lemia ,naujo sanario* (pseudosgnario) atsiradimg (Resnick,
Kransdorf 2005).

Luzusio kaulo gijimas trunka nuo keliy savaiciy iki keliy ménesiy. Trukme
priklauso nuo S$iy veiksniy: asmens amZiaus, jo bendros sveikatos buklés, laZio
lokalizacijos ir pazeisto kaulo, lizio morfologijos, kraujotakos lizio aplinkoje biiklés,
gretutiniy suzalojimy, traumuojancio energijos pobiidzio (Mirhadi et al. 2013). Kuo
jaunesnis paciento amzius, tuo aktyvesni kaulo gijimo procesai. Pavyzdziui, Slaunikaulio
diafizés luzis dviejy-trejy mety vaikui sugyja per tris savaites, deSimties mety vaikui —
per 2,5-3 ménesius, o suaugusiam pacientui — tik per penkis ménesius. Tokj gijimo
proceso létéjimg galima paaiskinti augancio organizmo kelis Kkartus aktyvesne veikla.
Daugiausia laiko uztrunka kaulo Zievinio sluoksnio mechaniniy savybiy atstatymas, tod¢l
ten, kur yra daugiau tankiojo audinio, pavyzdziui, ilgyjy kauly diafiziy, gijimas trunka

ilgiau (2 lentele). Ploksc¢iyjy kauly, kuriy Zievinis sluoksnis yra plonas, Sis procesas
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trunka trumpiau. Dél tos pacios priezasties ilgyjy kauly diafizés gyja ilgiau, negu
metafizés. Yra tam tikry lokalizacijy, kuriy luZziai dél kraujotakos ypatumy, gyja lIéciau.
Cia pirmiausia tenka paminéti §launikaulio kaklo bei rieSo laivelio, 0s scaphoideum,
luzius, kuriy normalus gijimo laikas gali siekti net SeSis ménesius. Taip pat didelés
energijos liiziai gyja ilgiau negu mazos energijos, tod¢l skeveldrinis liizis visada gis
lé¢iau negu paprastas linijinis. Skersinio kaulo diafizés luzio, kurio gyjancio lazio plotas
mazesnis negu jstrizinio ar spiralinio, gijimo laikas bus trumpesnis. Visi minéti faktoriai
yra svarbiis, bet bene didZiausig jtaka gijimo laikui turi kraujotakos bikle. Pavyzdziui,
mazos energijos ir vaiky kauly luziai sugyja greiciau todel, kad jy kraujotaka geresné ir

greitesné negu suaugusio asmens.

2 lentelé. Suaugusiy asmeny ilgyjy kauly liZiy gijimo laikas ®.

ILGASIS KAULAS

LOKALIZACIJA

KONSOLIDACIJOS
LAIKAS (SAVAITES)

Raktikaulis (Clavicula)

Diafizé

5

Galva 5-6
Zastikaulis (Humerus) Diafizé 8-10
Distaliné dalis 6-8
Proksimaliné dalis 6-8
Alktnkaulis (Ulna)
o ] . Diafiz¢ 6-8
Stipinkaulis (Radius)
Distaliné dalis 6
Kaklas 24
Slaunikaulis (Femur) Diafizé 20
Distalinis galas 12-20 (~16)
Proksimalinis galas 16
S Diafize 16
Blauzdikaulis (Tibia) E—
Distalinis galas 16-18
Kulksnis 6-16 (~11)

Seivikaulis (Fibula)

Proksimalinis galas

Literatiiroje nenurodoma

Diafizé

~12

Kulk$nis

6-16 (~11)

9 Literattiroje skirtingi autoriai nurodo skirtingus sugijimo laikus, todél pateikti terminai yra tik orientaciniai ir lie¢ia

nekomplikuotus luzius.




Osteologinés medziagos sugije kauly luZiai diagnozuojami remiantis
vizualinés apziiiros metu fiksuojamais pazeisto kaulo rando buvimu, deformacijos
pozymiais ir radiologiniais tyrimais. Pastarojo tipo tyrimai atliekami jtariant kaulo l0z;.
Tuomet atliekamos dviejy kryp¢iy — tiesinés (ML) ir Soninés (AP) projekcijos —

rentgenogramaos.

2.5. PrieSmirtinis ar pomirtinis?

Aktualus klausimas traumy tyrimy srityje yra liizio laikas: liizis jvykes dar
asmeniui esant gyvam, ar jau gerokai po §io mirties. Sgvokos, apibréziancios lizio laika
(Sauer 1998):

1. PrieSmirtinis (dazniau sutinkama sgvoka — perimortalinis, lot. perimortem — apie
mirt]) ltzis. Tai luzis be jokiy gijimo pozymiy, jvykes dar gyvam asmeniui arba
netrukus po jo mirties. Liizio linjja yra aiSki ir vientisa, kampai aStriis, o liZusi
vieta impregnuota dirvos, t.y. igijusi spalva kaip ir likes kaulas.

2. Sugijes lazis (lot. antemortem — pries$ pat mirtj). Fiksuojamas susiformaves randas.
Néra zinomas individo amzius patirtos traumos metu. Kai kurie tyréjai siiilo
pasitelkti radiologinius ir histologinius tyrimy metodus, diferencijuojant jvairius
potrauminius gijimo etapus. Tyrimo s¢kme jrodé gaunamy duomeny nuoseklumas
vertinant liiziy ir amputacijy potrauminio laiko intervalg (De Boer et al. 2015),
taCiau autoriy sitilomas metodas yra destrukcinis, todél néra placiai taikomas.

3. Pomirtinis (lot. postmortem — po mirties) luzis. Luzis jvykes jau esant
skeletuotiems palaikams. Nuo perimortalinio skiriamas nelygiais, grublétais ir
lengvai atskylanciais krastais, 1Gzio linija yra ,laipteliné®, o pati lizio vieta yra

Sviesi, t.y. skiriasi nuo likusio kaulo spalvos.

58



2.6. Vaiky kauly laziy ir gijimo ypatumai

D¢l anatominiy ir fiziologiniy ypatybiy vaiky kauly liziy tipai nebudingi
suaugusiesiems. Vaiko kaulas elastingas, lankstus ir turintis stipry antkaulj, todél trauma,
deél kurios suaugusiam individui laZta kaulas, vaiko kaului gali nepakenkti. Be to, vaiky
kaulai gyja gerokai grei¢iau negu suaugusiyjy (3 lentel¢). Pagrindinis greito gijimo
faktorius — greitesné, aktyvesné lasteliy, atsakingy i$ kaulo augimg, veikla. Pastarasis
faktorius gali net nepalikti vizualiai matomo kaulinio rando, todél vaiky traumos

paleopatologinéje literatliroje yra retai analizuojamos (Lewis 2014).

3 lentele. Vaiky kauly gijimo greitis.

ILGASIS KAULAS Savarmig oS LAIKAS
Raktikaulis (Clavicula) 3-4

Zastikaulis (Humerus) 4-5

Alktinkaulis (Ulna) 34

Stipinkaulis (Radius)

Slaunikaulis (Femur) 6-8

Blauzdikaulis (Tibia) 6-8

Seivikaulis (Fibula) 4-6

Nesuaugusiy individy skeletuose fiksuojami liziai:

1. ,,Zaliosios $akelés“ lazis. Dalinis kaulo laZis — laZzio linija nepazeidZia viso kaulo
skersmens, nes vaiky antkaulis storesnis negu suaugusiyjy. Kaulo akytasis
sluoksnis liizta tik vienoje pusé¢je veikiant tempimo jégoms, o kitoje — iSlinksta dél
spaudimo. Sio tipo lizis daZniausiai pasitaiko dilbio ar blauzdos kauluose, o
luzgaliai nesuzaloja raumeny ir minks$tyjy audiniy.

2. Plastiné¢ deformacija. Tai néra tiesioginis luzis, tiksliau, d¢l veikiamy jégy
nejprastas kaulo islinkimas. Sio tipo lizis daZniausiai paveikia dilbio, ypa¢

alktinkaulio, kaulus.
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3. Poantkauliniai liziai. NepaZeidzia antkaulio, o akytaja medziaga. Sie luZiai
budingiausi dilbio kaulams ir dazniausiai biina be Zymesniy poslinkiy.

4. Epifiziniai liziai. Sie budingi tik vaikams, nes vyksta kauly augimas ir epifiziy
kauléjimas (iki 16—18 mety amziaus). Epifiziniai liziai Siuo metu klasifikuojami
remiantis Salter-Harris tipologija. Anks¢iau tokio tipo lizis buvo vadinamas
epifizeolize.

DaZniausiai sutinkamas ,,zaliosios Sakelés* 1uzis, kylantis dél Zemo elastinio,
bet didelio plastinio slenkscio. Tad Siam luziui reikia maziau jégos sulauzyti, nei jau
subrendusiam kaului. Laisva antkaulio Zievé neretai sukelia kraujosruvas ir rando
formavimasi 18ilgai kaulo diafizés — tad tiksli 1iZio linija, Siam sugijus, néra akivaizdZiai
matoma (Wilber, Thompson 1998). Jei lizis jvyko iki mirties pra¢jus trumpam laiko
tarpui, paprastai aplink lizio vietg stebimas lokalizuotas naujo netvirto kaulinio audinio
formavimasis. Svarbu pabrézti, kad tokiais atvejais biitina stebéti viso skeleto
patologinius pokycius, nes naujo kaulinio audinio formavimasis gali biti
interpretuojamas kaip nespecifiné infekcija, vitamino C trikkumas ar kaulinis auglys.

Plastiné¢ deformacija, arba trauminis iSlinkimas, neturi tipiniy su gijimu
susijusiy antkaulio reakcijy — kaulas neliizta, tad néra ir kraujosruvy. Si netipiska trauma
kyla dél itin padidintos vertikalios kompresinés (spaudimo) jégos, verciancios kaula
sulinkti. Jei veikiancioji jéga staigiai pasalinama, kaulas grjzta j prading padétj, taciau jei
traumuojanti jéga iSlieka, vaiko kaulas deformuojasi — iSlinksta. Teigiama, kad
traumuojancios jégos dydis turéty siekti 100-150 proc. vaiko kiino masés (Lewis 2014:
41). Plastinés deformacijos pavojai slypi kitur, ypac jei kalbama apie ,,porinius‘ kaulus
(dilbio ir blauzdos kaulai): luzus vienam kaului, o kitam deformavus, tampa sudétinga
luZzusi kaulg gydyti, ko pasé€koje iSsivysto ilgalaiké abiejy kauly deformacija; taip pat
sudétinga atstatyti iSnirima, jei bet vienas i§ kauly ir deformuotas (Resnick, Kransdorf
2005: 809). Gyvenimo eigoje plastiné deformacija pazeidzia ir galimybe rankg sukioti.
Plasting deformacijg nesunku supainioti su kitais patologiniais vaiko skeleto poky¢iais:

rachitu ar osteogenesis imperfecta.
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Poantkauliniai luziai kyla dél nepakankamo spaudimo ar slégimo. Tad vietoj
tiesioginio luzio kaulas ,,jsmunka“ nepazeisdamas tankiosios medziagos (Resnick,
Kransdorf 2005: 810-811). Tokio tipo ltiziai pazeidzia ilgyjy kauly metafizes ir stebimas
nezymus kaulo sustor¢jimas pazeidimo vietoje. Mazdaug nuo 6 iki 15 proc. visy luziy
vaikams iki 16 mety sudaro epifiziniai liziai (Resnick, Kransdorf 2005). Jy metu
pazeidziama ilgyjy kauly augimo plokStele: ji triksta, lizta, ko pasékoje kaulas gali
smarkiai deformuotis.

Naujagimiy ir kiidikiy kaukolés yra elastingos ir sudarytos 1§ plony, trapiy
ploks¢iyjy kauly. Traumos metu jy kaukolés gali jdubti (vadinamasis ,,ping-pong* ar
golfo kamuoliuko lizis) arba atskirti/plysti per sitiles. Kadangi kietasis smegeny dangalas
prisitvirtings prie kaukolés pavirSiaus, traumy atveju neiSvengiama gausaus kraujavimo.
Vaiky kaukolés traumos yra viena dazniausiy mirties priezas¢iy. Vaikai iki dviejy mety
su galvos trauma paprastai biina artimos aplinkos smurto pavyzdys, nors tokie luZiai gali
kilti del kritimo (Wood et al. 2009). Vaiky kaukolés traumy identifikacija, remiantis
luztancios, todé¢l sudétinga jvertinti liZio spalva ir kraStus. Be to, pavirSiniai galvos
paZzeidimai, vizualiai matomi kaip naujo kaulinio audinio formavimasis iSoringje

kaukolés skliauto dalyje, neretai biina mitybiniy patologijy jrodymas.

2.7. Luziy komplikacijos

Luziy komplikacijos yra skirstamos j dvi grupes: ankstyvas (pirmosios dvi
savaités po traumos) ir veélyvas. Bendrieji ankstyvosioms komplikacijoms budingi
suzalojimai ar pazeidimai: vidaus organy suzalojimai (pavyzdziui, lizus Sonkauliams
galimas plauciy pazeidimas), nervy pazeidimai, kraujagysliy suzalojimai (pavyzdziui,
Slaunikauliy liiziy atvejais galimas magistraliniy arterijy suZalojimas), raumeny guolio
sindromas, infekcija (gali sulétinti gijimo procesg ar lemti nesuaugimg), galimi minkstyjy
audiniy sutrikimai (piislés, odos nekrozeés) ir pan. (Uvarovas 2015). Vélyvosioms

komplikacijoms biidinga luzgaliy nesuaugimas ar netaisyklingas suaugimas, audinio
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nekroze, sanario nestabilumas, osteoartroze¢, minksStyjy audiniy kalkéjimas aplink liizio
vietg ar net raumeny atrofija. Kartais kaulo lGzis gali baigtis kaulo nesuaugimu,
(formuojasi pseudoartroze) ar netaisyklingu suaugimu. Nejgalumas beveik niekada
nebiina susij¢s su paties kaulo luziu — jis susijgs su minkStyjy audiniy paZeidimais
(Uvarovas 2015).

Osteoartritas (artritiniai sgnariniy pokyciai) ir periostitas (nespecifinis
uzdegimas) yra daZniausios potrauminés komplikacijos, fiksuojamos osteologinéje
medZiagoje. Svarbu paminéti, kad panasSts pakitimai taip pat atsiranda de¢l natiiraliy
biologiniy veiksniy, pavyzdziui, did¢jant amziui prasideda natiiralus sgnariy dévéjimasis,
o uzdegimas gali atsirasti nepriklausomai nuo traumos, t.y. buti prasid¢jes anksciau, ar
pasireiksti jau gerokai po trauminio epizodo. Identifikuojant potrauminius epizodus
stebétini du pagrindiniai aspektai: osteoartritas gali pasireik$ti tik vienoje puséje ir
pazeisti tik traumuotg kaula, o periostitui svarbiausia jvertinti lokalizacija, t.y. uzdegimas

turi biti susiformaves tik aplink l1uZio vieta.
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3. Tyrimo medziaga ir metodai

Kadangi darbas skirtas bioarcheologinés medziagos tyrimui ir traumy fiksavimui
Siame skyriuje detaliai pristatoma tirtos medziagos imtis, jos iSlikimas ir specifiniai

traumy tyrimo metodai.

3.1. Tiriama medziaga

Tyrimo objektas — skeletuoti Zmoniy palaikai, archeologiniy tyrimy metu rasti
dabartinés Lietuvos teritorijoje ir datuojami XIII-XVIII a. I viso itirta 136 laidojimo
paminkly osteologiné medziaga. Absoliuti dauguma tirtos medziagos saugoma Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedroje —
Gia istirti 125 paminkly (92,6 proc.) palaidojimai. Si imtis buvo analizuojama i§ naujo
siekiant objektyviai ir pagal vieningg metodika fiksuoti suzalojimus. | analiz¢ papildomai
jtraukta ir nauja osteologiné medziaga (5,9 proc.), kuri iki Siol nebuvo analizuota — Sio
darbo autor¢ taip pat savarankiskai ja pilnai iStyré. Galima iSskirti ir trecigja grupg —
darbo autorés tirti ankséiau, taciau perlaidoti (1,5 proc.)!?. Pradiniame darbo etape
nebuvo numatyta juos jtraukti ] tyrimg, nes neiSvengiamai gali atsirasti duomeny
»duobiy*“: nejvertinti ar nejtraukti smulkesnio tipo suzalojimai (pavyzdziui, dalinis
sgnario lazis, atitraukiamojo tipo lazis ir pan.), neatlikti lGZusiy ar paZeisty viety
matavimai, néra galimybés taikyti rentgenologinius tyrimus ir pan. Todé¢l gautus Siy

tyrimy rezultatus reikéty vertinti atsargiai. Vis délto, biity prarasta unikali palyginamoji

1© Du objektai, jtraukti i disertacijos tyrima: Vilniaus Mindaugo g. 27 medziaga, perlaidota 2011-2013 metais ir
Traky Své. Mergelés Marijos Emimo j dangy baznyéios presbiterijos ir $ventoriaus palaidojimai, perlaidoti 2011
metais. Mindaugo g. 27 palaidojimai siejami su skurdziausia Vilniaus miesto bendruomene, o Traky XV-XVII a.
palaidojimai Zymi ankstyvajj ,vytautinj laikotarpj ir turi aiSkig atskirtj tarp aukStuomenés (presbiterijos
palaidojimai) ir eiliniy miesto gyventojy (Sventoriaus palaidojimai). Svarbu akcentuoti, kad aukS$tuomenés
palaidojimai Siame tyrime néra deramai reprezentuojami, todél Traky baznycCios presbiterijos 78 palaidojimai i§
dalies uzpildo $ig spraga.
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medziaga, kuri suteikty geresnj supratimg apie bendrgsias suzalojimy tendencijas ir

medicininiy paslaugy prieinamumg, pavyzdZziui, varguomeneés tarpe.

Tyrimo chronologinés ribos — XIII-XVIII a. Siekiant objektyvumo ] tyrima
nebuvo jtraukta osteologiné medZziaga, kurios datavimas i$¢jo uz tiriamojo lauko riby,
pavyzdziui, XVIII-XIX a. Pasirinkty laikotarpiy nagrinéjimas buvo svarbus dviem
aspektais. Pirmasis, tai liZinés datos, Zymincios nepertraukiamg vientisos feodalinés
valstybés — Lietuvos Didziosios Kunigaikstystés — egzistavimag, kuri susikiiré XIII a. ir
gyvavo iki XVIII a. Taigi, iki XIII a. turime atskiras gentines bendruomenes, o po
treciojo padalijimo 1795 metais etninés lietuviy zemés ir KurSo kunigaikstija atiteko
Rusijos imperijai. Antrasis, svarbus empirinio tyrimo veiksnys — imties dydis. Kadangi
tiek laidojimo paminkly skaicius, tiek palaiky iSlikimas ir skaiCius labai skyrési tarp
prieSvalstybinio periodo, LDK gyvavimo ir carinés Rusijos imperijos laikotarpio, im¢iy
skirtumai galéjo neatspindéti esminiy periody, ly¢iy, socialiniy struktiry skirtumy.
Daugiausia laidojimo paminkly buvo i§ XVI-XVIII a. ir sieké 63 proc. visos tirtos
medZiagos (2 pav.). Skai€ius palaipsniui mazéjo — ankstyvyjy laiky medziagg tesudare 3

proc.
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2 pav. Procentinis tirty objekty pasiskirstymas tarp laikotarpiy.
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Vilniaus miesto laidojimo paminklai sudaré¢ 14,2 proc. visy tirty paminkly. Kity
objekty pasiskirstymas procentiSkai yra tolygus, iSskyrus Alytaus apylinkes ir ten
buvusius paminklus — jie sudaré 11,2 proc. Démesj vertéty atkreipti j skai¢iy netolyduma
tarp urbanistinés ir regioninés erdvés pagal individy skai¢iy — Vilniaus miesto medziagg
reprezentavo 27 proc., o miesteliy ar kaimy — 73 proc. visy tirty individy. Tad laikytina,
jog tik Vilniaus miesto palaidojimai gali tikslingai atspindéti urbanistinés erdves
savitumus. Vis délto, atsizvelgiant tolydy paminkly iSsibarstymg po visg Lietuva ir
panaSaus dydzio imtis, galima teigti, kad gauti rezultatai turéty objektyviai pagristi
traumy tendencijas. Svarbu pabrézti, kad geografiné Salies padétis lemia, jog Salis yra
vienalyté klimatiniu ir gamtiniu poZitriu: skirtinguose regionuose néra drastiSky
temperatiry skirtumy, vyrauja panaSus reljefas ir miSkingumas. Tokie vienodumai

eliminuoja galimy suzalojimy tendencijy i$sikraipyma.

Individai, remiantis istoriniais ir archeologiniais duomenimis, buvo suskirstyti
pagal socialinj statusg: kilmingieji, dvasininkijos atstovai, eiliniai gyventojai ir
varguomene (3 pav.). Deél gyvenamosios vietos ypatumy ir fizinés veiklos esminiy
skirtumy, bei hipotetiskai keliant teorijas, kad dé¢l $iy veiksniy traumos pobiidis i§ esmés
gali skirtis, eiliniai gyventojai dar suskaidyti j eilinius miesto ir miesteliy/kaimo
gyventojus. Juk socialiai diferencijuotos zmoniy grupés gali skirtis ne tik tarpusavyje
(ekonominis potencialas, valdzia, darbas, mityba, medicina ir pan.), bet ir turéti svarbiy

skirtumy viduje (pabréZtinai — ly€iy skirtumati).

§50.0 -
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a0.0
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40,0
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20,0
10,0 3.0 15 . 4.5
0.0 — m— ||

Elito atstovai Dvasininlaja Miestiecial Kaimo/miestelio  Varguomeneé
gyventojai

3 pav. Socialinio statuso pasiskirstymas tarp tirty individy.
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Tyrimo metu istirti 5119 skeletuoti zmoniy palaikai. Tyrimui buvo pasirinkta iki

30 proc. iSlikimo osteologiné medziaga. Kiekvienas kaulas ir jo segmentas buvo jtrauktas

i tyrima, jei fragmentacija nesieké 75 proc. (Buikstra, Ubelaker 1994; Judd 2002). Si riba

buvo nustatyta siekiant sustandartizuoti tyrimo medziagg. Bendras visos osteologinés

medziagos iSlikimas sieké 56,4 proc. Procentinis palaiky iSlikimas iSsiskyré tarp lyCiy ir

nesuaugusiyjy grupes (4 lentel¢): vyry ir motery skeletai buvo iSlik¢ geriausiai

(atitinkamai 61,9 ir 58,6 proc.). Vaiky kauly isSlikimas nevirSijo 50 proc. ribos.

Akivaizdu, kad procentas krito dél asinés skeleto dalies. Si pastaba taikytina ir suaugusiy

individy grupei: santykinai prastas stuburo (visy 5119 individy iSlikimas tesieké 45,6

proc.) ir kritinkaulio (34,3 proc.) iSlikimas sumazino bendra viso skeleto iSlikimo

skaiciy, todél pras¢iausiai gali reprezentuoti specifinius trauminius epizodus.

4 lentele. Procentinis skeleto daliy islikimas tarp suaugusiy individy ir vaiky.

Kaukolé ASinis skeletas!! Pridéting Bendr.iis. V.i s0 skeleto
skeletas iSlikimas
Vaikai 55,3 35,5 59,8 48,3
Vyrai 67,9 53,1 68,9 61,9
Vyrai? 28,6 24,8 459 32,8
Moterys 70,3 46,9 65,5 58,6
Moterys? 43,6 28,0 42,8 36,6
Neidentifikuoti 15,1 29,5 35,8 28,3

Didzigja dalj tyrimo medziagos, t.y. 40,6 proc., sudaré vyrai, tuo tarpu motery ir

vaiky skaicCius atitinkamai pasiskirsté tarp 30,1 ir 25,7 proc. (4 pav.).

11 Aginj skeletg sudaro kaklo, kriitinés bei juosmens slanksteliai, kryzkaulis, kriitinkaulis ir $onkauliai. Kaukolé taip
pat sudedamoji aSinio skeleto dalis, taciau dél specifinio tyrimo ji aptariama atskirai nuo aSinés dalies.

12 Pridétinj skeletg sudaro peéiy lanko, rankos, plastakos, dubens lanko, kojos ir pédos kaulai.
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m Vaikai/Paaugliai  mNeidentifikuoti ~ mGalimai moterys mMoterys mGalimai vyrai  mVyrai

4 pav. Vyry, motery, vaiky ir neidentifikuoty individy pasiskirstymas tarp istirtyjy.

Diferencijuotos amziaus grupés nurodytos 5 paveikslélyje. Didelis
mirtingumas stebimas nesuaugusiyjy asmeny grup¢je iki 4 mety. Jis maze¢ja iki pat 20
asmens gyvenimo mety. Pastebimas tik netolydus mirtingumas tarp vyry ir motery nuo
20 mety: vyry mirtingumo pikas yra 40-49 gyvenimo metai, tuo tarpu motery jis
nezymiai padidéjes apie 30-39 metus.

16.0
14.0
12.0

10.0

o

8
6

0.0 ‘ | I_-I I -l|.| I-|I‘ |‘ |‘ _I I

4
2
10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 vir§ 50  Nenustatyta

o

o

o

m Vaikai/Paaugliai  m Neidentifikuoti ™ Galimai moterys ™ Moterys ® Galimai vyrai = Vyrai

5 pav. Amzinis pasiskirstymas tarp vyry, motery, vaiky ir neidentifikuoty individy.
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3.2. Tyrimo metodai

Dalis tiriamosios medziagos ankstesniy analiziy metu turéjo nustatytg lytj ir
amziy. Kita dalis (Boksto g. 6, BokSto g. 15-Saviciaus g., Rinkiiny senkapis, Jurgioniy
kapinynas, Liejyklos g. 4, Mindaugo g. 27, Rakaugiznos senkapis, Subaciaus g. 41, Své.
Mergelés Marijos émimo j dangy bazny¢ia, Své. Trejybés cerkvé) buvo tiriama darbo
autores, todel lyties ir amZiaus diagnostika buvo atliekama savarankiskai. Lytis buvo
nustatoma pagal kaukolés ir dubens kaulo pagrindinius morfologinius pozZymius ir
kokybinius skeleto lytinio dimorfizmo rodiklius; amzius — pagal kaukolés sitiliy, ilgyjy
kauly epifiziy sukaulé¢jimg, danty dygima, Sonkauliy kriitinkauliniy galy, dubenkaulio
ausinio pavirSiaus ir gaktikaulio pokyc€ius. Tuo tarpu traumy analizé atlikta remiantis

dviem principiniais metodais:

1. Konvenciniu metodu. Jam priskiriama makrovizualiné palaiky apzitira, fiksuojant
luZio paliktus randus ar perimortalinius suzalojimus. Registruojama pazeista puse,
suzeidimo tiksli lokalizacija, atliekami matavimai. Antriniai palaiky pazeidimai,
tiksliau jvardinami kaip potrauminiai pokyciai, yra nespecifiniai pazeidimai ir
osteoartritas. Sios patologijos tampa prielaida vertinti gydymo galimybes,
pavyzdziui, jvairis nespecifiniai uzdegimai atsirandantys dél infekcijos patekimo |
nedezinfekuoty zaizd3.

2. Radiologiniai tyrimai. Kaulo 1Gzio linijos nustatymas yra apribotas susiformavusio
kaulinio rando. Radiologiniai tyrimai leidZia tiksliai diagnozuoti liZio tipg ir
deformacijos (poslinkiai, luzgaliy wuzéjimas vienas ant Kkito, rotacija,

sutrumpé€jimas ir pan.) lygj.

Dél literatiroje egzistuojanciy nesutarimy (detaliau zr. Literatiiros apzvalga),

trauminiams pazeidimams buvo priskirti Sie atvejai:

1. Luzis. Dalinis ar pilnas bet kurio kaulo paZeidimas.

2. Kaukolés suzalojimai, sukelti astriais ar bukais jrankiais.
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3. Spondiliolizé. Spondilioliz¢, arba slankstelio lanko atitrikimas nuo kino,
vertinama dviprasmiskai. Vieng vertus, pats atitrikimas pats savaime jau gali biiti
traktuojamas kaip liizis. Kita vertus, Sios patologijos kilmé gali biiti daugialypé:
nuo stresinio pobiidzio i¥davos iki genetinio palikimo (Zr. Literatiros apzvalga).
Kadangi dauguma kity Saliy autoriy spondiliolize¢ sieja su trauminiu-stresiniu
epizodu (stresinis lizis), $i patologija jtraukta j tolimesnj tyrima.

4. I$nirimas.

5. Trepanacija ir amputacija. Tai néra traumos per se, o tiesioginiai medicininiy
paslaugy jrodymai, pavyzdziui, kaukolés skliautas trepanuojamas (gremziamas ar
greziamas) Salinant augl] ar po traumos susidariusius lizgalius, o amputacijos
metu dél traumos ar ligos!® Salinama galiiné. Kadangi darbo tema papildomai
aprépia gydymo metodus ir potraumines komplikacijas, Siuos du atvejus nutarta
jtraukti.

Vizualinés apziiiros metu buvo inventorizuojamas ir analizuojamas visas
individo skeletas, jvertinant kiekvieno kaulinio elemento iSlikimg. Kaip jau minéta,
kaulas ir jo segmentas buvo jtrauktas ] tyrima, jei fragmentacija nesieké 75 proc. Pagal
visuotinai priimtus standartus (Judd 2002) visi individy ilgieji kaulai (raktikaulis,
zastikaulis, stipinkaulis, alktinkaulis, Slaunikaulis, blauzdikaulis ir Seivikaulis) buvo
inventorizuoti papildomai dalinant juos ] penkis segmentus: proksimaling dalj,
proksimalinj trec¢dal;, diafize, distalin] tre¢dal; ir distaling dalj. Detali kauly fiksacijos

eiga nurodyta 5 lenteléje.

5 lentelé. Traumy fiksavimo pagrindiniai etapai.

TRAUMOS FIKSACIJA PASTABOS
Pazeista pusé Kairé ir / ar desiné pusé.
Luzio lokalizacija Pavyzdziui, zastikaulio chirurginis kaklas, Sonkaulio kritinkaulinis galas,

stipinkaulio proksimalinis tre¢dalis ir pan.

13 Vertéty paminéti, kad amputacija ne visuomet susijusi su medicinine praktika. Kai kuriose Araby ar Afrikos
Salyse net ir dabartiniais laikais prasikalte asmenys baudziami Siems nukertant galiing. Panas$i praktika taikyta ir
LDK — Il statuto 11 sk. 16 straipsnis leido nukirsti rankg nusikaltimo vietoje nesu¢iuptam, ta¢iau zemesnio luomo
atstovo nuzudymu kaltinamam bajorui.
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TRAUMOS FIKSACIJA

PASTABOS

Luzio tipas

ISskirtos SeSios pagrindinés lGzio linijos: jstriziné, skersiné, spiraling,
skeveldring, bei atitraukiamasis ir jkaltinis ltziai. Taip pat nurodomas

santykis su odos pavirSiumi, t.y. atviras ar uzdaras liizis.

Matavimai

Jei laze kaulai néra smarkiai paZeisti erozijos ar fragmentuoti, atliekami
ju matavimai: kaukolés — plaCiausios suzalotos vietos ilgis ir plotis, o
ilgyjy kauly — maksimalus ilgis. Matuojama milimetrais. Pastaruoju
atveju, jei jmanoma, matuojama ir sveika, nepazeista prieSinga pusé. Tai

leidzia atlikti ilgiy palyginimus dél galimo kaulo sutrumpéjimo.

Gijimo laipsnis

Atsizvelgiama | kaulinio audinio sandarg bei susiformavusias kaulines
jungtis: kaulai visiskai susijungg, daliné jungtis (priezastys: netinkama
anatominé padétis, pavyzdziui, kampinis posvyris, poslinkis, ltzgaliy
uzéjimas) ir 1d0zis sugijes, bet kauly galai atsiskyre (priezastys:
nestabilumas, infekcinis uzkratas liizio vietoje ar itin sunki deformuojanti
didelés energijos trauma). Taip pat nustatoma liZo biisena: sugijusi,

begyjanti ar perimortaling.

Potrauminé komplikacija

Fiksuoti  nespecifiniai uzdegimai  (periostitas, osteoperiostitas,
osteomielitas) ir osteoartritas. Biitina pabrézti, kad abi patologinés
blisenos gali pazeisti skeleta nepriklausomai nuo trauminio epizodo,
pavyzdziui, osteoartritas yra degeneraciné patologija, biidinga
pagyvenusiems asmenims. Todél abi patologijos fiksuotos tik tuo atveju,
jei jos neatsicjamos nuo traumos: periostitas kaip galimas uzkrato
indikatorius turi biiti susiformaves tik aplink lizio vieta, o artrito pazeisti

sgnariai taip pat siejami su traumuota vieta.

Atsizvelgiant tiek | pazeista kaula, pavyzdziui, stambiis kojy kaulai, tiek | pazeista

skeleto elementy kiekj, pavyzdziui, daugybiniai kriitinés srities liiZiai, suZalojimai buvo

skirstomi j didelés ir mazos energijos liizius, taip pat tiesiogines ir netiesiogines traumas

(detaliau Zr. LiZis, iSnirimas ir gijimas). 1$skirti pavieniai ir daugybiniai traumy atvejai

bei dvi potrauminiy komplikacijy grupés: neturéjusios jtakos zmogaus gyvenime ir

smarkiai apribojusios funkcijas.

Rentgenologiniai tyrimai buvo atliekami Vilniaus Universiteto Ligoninés Santaros

kliniky Radiologijos ir branduolinés medicinos centre. Naudota jranga - GE Discovery

750 HD ir Siemens Ysio. Rentgenologiniams tyrimams buvo pristatyti ilgieji kaulai ir
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abejotini atvejai. Pastarieji reikalavo papildomos patikros, nes vizualiai matomas
sustor¢jimas galéjo biti potrauminis randas arba normali anatominé variacija. Kai kurie
ilgieji kaulai turéjo dalinio lGzio, ypac sgnariy srityje, pédsaky. Kadangi tokio tipo luziai
nepazeidzia viso kaulo vientisumo deformacijos lygis — persidengimas, lygiavimas ar
posvyrio kampas — yra arba itin minimaliis, arba jy néra. SuZzalotas aSinis skeletas
paprastai gydomas konvenciniu metodu, o lizZe¢ ilgieji kaulai reikalauja intervencijos —
atstatymo. Todél rentgenogramose buvo fiksuojamas ilgyjy kauly sutrumpéjimas,
posvyrio kampas, liZgaliy lygiavimas ir persidengimas bei liizio linija. Daromos tiesinés
(AP)!* ir Soninés (ML)® projekcijos. Tokie matavimai gali atspindéti gydymo Zinias

panaudojant jtvarus ar kitus jtaisus (Grauer, Roberts 1996).

Duomeny rinkimo pagrindu buvo parengtos trys duomeny bazés: bendryjy
duomeny (visi iStirti atvejai, nurodant laidojimo paminkla, datuote, lytj, amZiy ir skeleto
18likimg), traumuoty individy ir rentgenologiniy duomeny. Reti trauminiai epizodai buvo

nufotografuoti. Duomeny apdorojimui buvo naudojamas SPSS statistinis paketas.

Svarbu akcentuoti, kad kiekvienas tyrimas ir tiriamasis objektas
neiSvengiamai susidurs nuo tyréjo nepriklausanciais veiksniais. Pagrindiniai akcentai,
kuriy disertacijos autoré¢ negali ignoruoti, yra §ie: nei viena tiriama populiacija néra
statiSka — joje gimsta ir mirSta zmongs, vyksta nuolatiné migracija, tod¢l traumy
tendencijos ne visada atspindés konkretaus kapinyno konteksting situacijg. Mir¢ Zmonés
su traumy pédsakais galéjo biiti atkeliave 1§ aplinkos, potencialiai skirtingos nei jis buvo
palaidotas. Taip pat neatmestina, kad savita kultirine tradicija ar ekonomika pasizyminti
aplinka neteko dalies savo gyventojy dél migracijos. Taip pat svarbu pabrézti, kad
palaikai gali buti smarkiai paveikti tafonominiy procesy: jie fragmentuojasi ar smarkiai
paveikiami erozijos. Tam tikrais atvejais kauly liziai (ypac jei patirti vaikysteje) gali biti

gerai sugij¢ ir nepalikti jokiy zymiy randy. Kita pabréztina problema — suzalojimai

14 AP — ,anterior-posterior*, arba ,,priekiné-uzpakaliné* projekcija.
15 ML — ,,medial-lateral®, arba ,,vidiné-iSoriné* projekcija.
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neretai pazeidzia tik minkStuosius audinius, todél tyréjas nematys jokiy pokyciy —

susiduriama su osteologiniu paradoksu (Wood et al. 1992).

72



4. Rezultatai

Zemiau pateikiami tyrimo rezultatai, kurie atspindi egzistavusius skirtumus tarp
ly€iy, amziaus grupiy, socialiniy grupiy, gyvenamosios lokacijos ir tokiy kintamyjy kaip
didelés ir maZos energijos traumos, pavieniai ir daugybiniai suzalojimai, suzalojimy

lokacija skelete, smurtiniy ar nelaimingy atsitikimy skaicius.

4.1. Bendrieji traumatizmo rezultatai

Siekiant susidaryti bendrg vaizda, t.y. kiek buvo nukentéjusiy asmeny ir kurios
skelty dalys traumuotos dazniausiai, Siame poskyryje bus pateikiami tik bendri rezultatai.
Tolimesni palyginamieji rezultatai su statistine analize bus pateikti tolimesniuose

poskyriuose.

IS tirty 5119 individy, bent vieng ar daugiau suzalojimy patyré 955 (18,7 proc. visy
tirty individy). Daugiausia suzalojimy patyré vyrai — jie sudaré¢ net 70,1 proc. visy
susizalojusiy asmeny (6 lentele) (,,galimai vyrai* sudaré 1,2 proc. visy susizalojusiy). Tuo
tarpu motery skaiCius yra perpus mazesnis ir sudar¢ ketvirtadalj visy suzalotyjy skaiciy
(25,5 proc.) (,,galimai moterys* sudaré 0,5 proc.)!®. Nors ir nezymus, tadiau reik§mingas
ir diskutuotinas traumuoty vaiky skaicius — 22 (2,3 proc.) jvairaus amziaus nesuauge
individai taip pat patyré pavienius ir daugybinius suzalojimus, keleta atvejy buvo
smurtinés kilmés. Detalesné vaiky traumy analizé bus pateikta atskirai nuo suaugusiy
individy, kadangi suzalojimy priezastys ir pasekmés gali skirtis i§ esmés.

6 lentelé. Suzalojimy skaicius ir procentai tarp suaugusiy vyry, motery ir nesuaugusiy asmeny.

LYTIS SKAICIUS PROCENTAI NUO VISU SUZALOTUJU
Vyrai 669 70,1

Vyrai? 11 1,2

Moterys 244 255

Moterys? 5 0,5

18 Toliau darbe “galimai vyrai” bus apjungti su vyry grupe, o ,,galimai moterys* — su motery. Abejotinos lyties imtys
buvo per mazos norint jas detaliau nagrinéti ir atskirai taikyti statistinius — tiek apraSomuosius, tiek matematinius —
metodus.

73



Nesuaugg individai 22 2,3

Neidentifikuoti asmenys 4 0,4

IS viso 955 100

Pavieniai ir daugybiniai suzalojimai. I8 visy tirty populiacijy pavieniai suzalojimai
sudaré 613 arba 12 proc. visy tirty individy, o daugybiniai — 342 arba 6,7 proc. (6 pav.).
IS viso 889 asmenys (93,1 proc.) tur¢jo sugijusius liizius, o 66 po patirty trauminiy
epizody neiSgyveno. 43 atvejai (4,5 proc.) buvo mirtini — gijimo pozymiy trikumas
nurodo mirt] i§ karto arba pra¢jus trumpam laikui. Dar 23 asmenys (2,4 proc.) turéjo
begyjancius lizius: patyre traumg jie kurj laikg gyveno, taciau dél neZinomy priezasciy,
pavyzdziui, iSplitusios infekcijos, gyvybiskai svarbiy organy pazeidimo ar nukraujavimo,
jie gal¢jo iSgyventi nuo savaités iki dviejy ir mirti. I§ viso uzfiksuotas 21 asmuo, kuris
turéjo po kelis tokiy luziy variantus; taigi, jie akivaizdziai patyré kelis trauminius

epizodus, bet vienas 1§ tokiy epizody baigési mirtimi.

12%

7%

Pavieniai Daugybiniai Be suzalojimu

6 pav. Bendras procentinis suzalojimy pasiskirstymas.

Du ar daugiau liiziy buvo traktuojami kaip daugybiniai. Asmeny, patyrusiy dviejy
kauly liazius buvo daugiausia — 190 (55,6 proc. i§ visy daugybiniy laziy skaiciaus) (7

pav.). Sis procentas su didéjanéiais luziais palaipsniui mazéja ir tik penki asmenys (1,2
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proc.) — 35-40 mety vyras, 45-50 mety vyras, 50-55 mety vyras, vir§ 50 ir vir§ 55 mety
vyrai — patyré septynis lizius. Rim¢iausi suzalojimai lydéjo vir§ 50 mety vyra palaidota
Subaciaus g. 41 (kapo Nr. 72): jis patyré smulky deSiniojo stipinkaulio liizj, jam lizo
desinés puseés gaktos kaulas, taip pat fiksuoti daugybiniai abiejy pusiy Sonkauliy liziai ir,
jtariama, su Siais pazeidimais siejamus XI-XII kriitinés ir I-II juosmens slanksteliy lGzius
ir reta, bet labai pavojinga, kriitinkaulio luzj. Mirtinas buvo kairiojo Slaunikaulio

proksimalinés dalies perimortalinis skeveldrinis 1Gzis.

*Duliiziai = Trysliziai ® Keturiliziai = Penkiliiziai = Segiliiziai = Septyniliziai

7 pav. Daugybiniy liziy skaiciy procentinis pasiskirstymas.

Didelés ir mazos energijos traumos. Kitas aptariamas Kkintamasis yra
traumuojancio veiksnio dominavimas, kuris skirstomas j didelés ir mazos energijos
traumas. Trys esminiai skiriantys démenys yra greitis/masé/aukstis, gijimo periodas ir
tolimesné pasekmée sveikatai. Kaip buvo minéta anks¢iau, didelés energijos traumos yra
pavojingesnés, nes gali visam laikui suluoSinti Zmogy. Todél didelés ar mazos energijos
suzalojimai svarbus veiksnys, kuris gali padéti nustatyti aplinkos rizikos veiksnius ir

apspresti Zzmogaus galimybes toliau tinkamai funkcionuoti bendruomenés viduje. IS viso
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didelés energijos suzalojimus patyré 339 asmenys, o mazos — 688!7. Statistiskai
daugiausia pavojingiausiy suzalojimy patyré miesto gyventojai, o i§ lyCiy — vyrai.

Detalesné $iy tyrimy rezultaty analizé bus apzvelgta toliau.

Postkranijinis skeletas. Postkranijinio skeleto pazeidimai sudaro ne tik gausiausig
luziy grupe, bet ir siejami su nelaimingais atsitikimais. Pastarieji atvejai identifikuojami
papildomai taikant rentgenologinius tyrimus, kuriy metu vertinama ltizio linija. Rezultatai
rodo, kad daugiausia liiziy teko virSutinei kiino daliai (8 pav.). IS viso buvo lize 603
virSutines kiino dalies kaulai, tuo tarpu apatinei kiino daliai atiteko 290 visy liiziy. Taigi,
virSutiné kiino dalis buvo traumuojama perpus dazniau. Dazniausiai traumuoti dilbio
kaulai: kairés pusés alkiinkaulis 10Zo net 122 asmenims ir sudaré 13,7 proc. viso
pridétinio skeleto traumy, tuo tarpu deSinés pusés alkiinkauliai buvo pazeisti 91 (10,2
proc.), o kairés pusés stipinkaulis — 68 (7,2 proc.) asmenims. Vieni reciausiy virSutinés
kiino dalies 1lgyjy kauly laziy sudaro zastikauliai, todél ir tirtos lietuviskosios medZiagos
gauti rezultatai — tik 4-5 proc. visy liiziy, nenustebino. Tuo tarpu prieSingus ir kiek
netikétus rezultatus pateike raktikauliy liziai. Pastarieji sudaro vieng gausiausiy lizusiy
kauly grupe kartu su alktinkauliu, taciau $iuo atveju pateikti skaiciai kontrastuoja; 1§ viso
tik 83 asmenys susilauzé raktikaulj (8,7 proc.). Nors identiski skaiCiai lieCia ir plaStakos
kaulus, t.y. 83 asmenys susizeidé rieso (8,7 proc.), delno ar pirSto kaulus, taciau gautus
skaiCius reikeéty vertinti atsargiai dél islikimo. Jei vidutinis ilgyjy kauly islikimas sieké
apie 70 proc., tai plastakos kaulai buvo i§like!® pras¢iau — tesudaré 47 proc. Tokiais
atvejais, sitiloma atsizvelgti i tikimybe, kad esami skaiciai gali netinkamai reprezentuoti
tikrajj suzalojimy skai€iy. O jis natiiraliai gali biiti didesnis.

Paleopatologiné literatiira iSskiria dominuojanc¢ios pusés luzius, kurie glaudziai
koreliuoja nuo aktyviausiai naudojamos rankos. Kadangi daugiausia yra deSiniarankiy,

tikétina, kad tiek deSiné plaStaka, tiek Zastas ar dilbis bus traumuojama dazniau nei kairé.

17 Svarbu akcentuoti, kad tas pats zmogus galéjo patirti ir mazos, ir didelés energijos traumas. Todél dél mazos ar
didelés energijos susizalojusiy skaiCius neatitinka bendro traumuotyjy skaiciaus.

8 Turima omenyje ne tik kauly bukle, kurig nulémé tafonomija (itin fragmentuoti ar erodave kaulai, kurie galéjo
biti nejtraukti | tyrimg), taCiau ir paSaliniai faktoriai kaip, pavyzdziui, archeologiniai tyrimai. Ankstesniy
archeologiniy tyrimy metu plastakos kaulai buvo arba samoningai nerinkti, arba dél ziniy trikumo ne visi
surenkami, ypa¢ smulkis rieSo ar naginiai kaulai.
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Grafike matomos procentinés pateiktys nurodo, kad vis délto dazniausiai (taciau skaiciai
néra reikSmingai dideli) traumuota kair¢ pusé. Minimaliis skirtumai gali biti
interpretuojami dvejopai: kairé pusé gal¢jo biiti suZzalojama nelaimingy atsitikimy ne
darbo metu, t.y. krentant, arba maziau naudojamos galiinés apkrovimas didina rizikg ja

greiciau suzaloti.
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8 pav. Procentinis virsutinés kiino dalies traumy pasiskirstymas is visy virsutinés kiino dalies suzalojimy (D — desiné
pusé, K — kairé pusé).

Apatin¢ kiino dalis buvo maziau traumuojama (9 pav.). Tai jprasti ir tikétini
rezultatai, nes kojy kaulai dél savo sudétingos ir tvirtos struktiiros yra sunkiau
pazeidziami ir atsparesni traumuojanciai jégai. Kojy luziui biitina salyga yra didelé
traumuojanti energija, t.y. jéga, greitis ar net aukstis gali turéti jtakos. Si taisyklé néra
taikoma Seivikauliui, kadangi pats kaulas yra plonas, o funkcine prasme didziausia
apkrova tenka blauzdikauliui. IS viso lizo 107 Seivikauliai (11,2 proc.): 52 deSinés pusés
ir 55 kairés pusés. Proksimaliné Seivikaulio dalis yra svarbi kelio sgnario dalis,
uztikrinanti kelio sgnario stabilumg ir mechaninj kelio sgnario palaikyma. IS visy
individy, susilauzusiy Seivikaulj, 24 (22,4 proc. visy Seivikauliy laziy) susizeidé biitent
proksimaling dal; — tai gal¢jo 1§ esmeés apriboti susizeidusiyjy judéjima. Tuo tarpu

Seivikaulio distalinés dalies luziai mobilumo Zymiai nepaveikia. Tokiy asmeny,
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susizeidusiy kulksnj ar patyrusius dalinj distalinio sgnario 1izj, buvo dauguma ir sudaré
78 (72,9 proc.).

Stambiyjy kojy kauly luziai pasiskirsté tolygiai: 53 asmenys susilauze
Slaunikaulius ir 65 — blauzdikaulius. ProcentiSkai skirtumas néra zymus, ta¢iau galima
tikétis Siek tiek mazesnio Slaunikaulio pazeidziamumo. Tg sglygoja du esminiai veiksniai:
skirtingai nei §launikaulis, blauzdikaulis yra ar¢iau odos pavirSiaus ir néra gaubiamas
tvirtos raumeninés mases; taip pat blauzdikauliui tenkanti kiino apkrovos dalis yra

didesné nei Slaunikauliui.
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9 pav. Procentinis apatinés kiino dalies traumy pasiskirstymas is visy apatinés kiino dalies suzalojimy (D — desiné
pusé, K — kairé pusé).

ASinis skeletas. Galima iSskirti dvi tipines stuburo traumy grupes: kompresiniai
luziai ir spondiliolizés. Papildomai nustatyti keturiy individy iSskirtiniai suzalojimai. Jy
struktiira ir lokalizacija leido identifikuoti bioarcheologinéje medziagoje retai aptinkamus
galvos nukirsdinimo atvejus. Pastarieji iSskirtinai palieté pras¢iausiai archeologinéje
medziagoje iSliekancius kaklo slankstelius (10 pav.): vienas vyras 1§ Alytaus kapinyno
(XIV-XVII a.) ir trys — Vilniaus Subaciaus g. 41 (XVI-XVII a.) turéjo kirtimo ir pjovimo
pozymiy kaklo srityje, nors iSimtiniu atveju vienam asmeniui smiigio metu buvo

paZeistas ir pirmasis kriitinés slankstelis.
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10 pav. Procentinis kaklo slanksteliy pazeidimas, tenkantis abiem lytims.

]

Kritines slanksteliy i8skirtinis pazeidimas — kompresiniai ltZziai. IS registruoty 94
atvejy, 74 (78,7 proc.) luziai buvo kritinés srityje (11 pav.), o likusi dalis (21,3 proc.)

atiteko juosmens sriciai.
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11 pav. Procentinis kritinés slanksteliy pazeidimas, tenkantis abiem Iytims.
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12 pav. Procentinis juosmens slanksteliy pazeidimas, tenkantis abiem lytims.

Ls

Juosmening sritis patyré didziausig procentg visy suzalojimy, kurie sudaré 45,7
proc. visy stuburo pazeidimy (12 pav.). DaZniausiai buvo kenc¢iama nuo spondiliolizés —
visi 77 slankstelio lanko atitrikimai registruoti penktuosiuose ar Kketvirtuosiuose
juosmeniniuose slanksteliuose. Like suzalojimai buvo jau minéti kompresiniai ltziai (20

atvejy, arba 21,3 proc. visy kompresiniy liiziy).

Apskritai pats didziausias luziy kiekis tenka Sonkauliams. D¢l minétos jy
struktiiros — plonas tankiosios ir akytosios medziagos sluoksnis — pazeisti Sig kiino dalj
néra sudétinga, ypa¢ mitybiniy sutrikimy ar infekciniy ligy kankinamiems zmonéms —
ligos nualintas organizmas yra linkes neatlaikyti net ir nedidelés traumuojancios
energijos. Maziausiai 146 zmonés susilauzé Sonkaulius (15,3 proc.), taigi, beveik kas 6
zmogus. N¢ vienas analizuotas individas neturé¢jo pozymiy, kurie liudyty patologines
bisenas, potencialiai galéjusias paveikti Siy liziy daznj. DeSinés pusés Sonkauliy lGziai
sudar¢ 22,7 proc. visy aSiniy skeleto suzalojimy, o kairés — 25,5 proc. (skirtumy tarp

pusiy néra).

Kaukoliy suzalojimai. Kaukoliy suzalojimai yra nagrin¢jami atskirai nuo viso

likusio skeleto. Tam egzistuoja dvi pagrindinés priezastys: dé¢l kaukolés formos kylantys
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specifiniai luziai reikalauja atskiros analizés ir traumos mechanizmo identifikavimo; Sios
vietos pazeidimai yra siejami su smurtiniais atvejais, t.y. grynyjy luziy, kilusiy dél
nelaimingo atsitikimo, yra sglyginai nedaug. SuZalojimy vietas galima suskirstyti ] dvi
pagrindines grupes: kaukolés skliauto pazeidimai, kuriuose fiksuoti astriu ar buku jrankiu
sukelti suzeidimai, bei veidinés dalies traumos. Atskira kategorija — trepanacijos. Jy
kilme galima sieti su chirurgine intervencija, tatkoma traumy gydymy atveju (luZgaliai ir
besikaupiantys kraujo kreSuliai gali pakenkti zmogaus gyvybei) ir kitokio pobiidzio
negalavimai, kuriy negalime sieti su paZeistu kaukolés skliautu, pavyzdZiui, migreniniai
galvos skausmai, psichozés priepuoliai ir pan. Pastaryjy jvertinti remiantis palaiky
tyrimais, akivaizdu, néra jokiy galimybiy. AtsiZvelgiant | tai, kad kaukolés skliauto
atvérimas pats i$ saves yra kaulo vientisumo pazeidimas, trepanacija taip pat jtraukta i
kaukolés suzalojimy dalj neatsizvelgiant ar Salia trepanuotos vietos buvo fiksuoti
pirminiai suzeidimai, kuriuos buty galima sieti su taikyta procediira. Palaiky vizualinés
analizés metu neiSvengiamai susidurta su identifikaciniais i§Sukiais. Kadangi trepanacija
gali buti atlieckama skobimo ar gremZimo technika, tokiais atvejais gali tapti sudétinga
atskirti nuo ty&iniy suzalojimy ar pseudopatologiniy pakitimy (Tullo 2010). Sio tyrimo
metu trepanacijomis buvo vadinti tie atvejai, kuriy angy krastai tur¢jo aisky ,,piltuvelio*
formos nuozulnuma (gremzimo technika), trepanacijos forma buvo netaisyklingos formos
arba nesugijusiais atvejais buvo fiksuojama forma su aiskiais krasty nusklembimo
poZymiais.

IS viso suzalojimus kaukolés srityje patyré 198 individai (tik 3,9 proc. visy tirty
individy). 105 asmenys turé¢jo suzalojimus skliauto srityje, like 93 — veidinéje dalyje.
Beveik visi suzalotieji buvo suauge individai, iSskyrus vieng paauglj i§ Boksto g. 6,
Vilnius, osteologinés kolekcijos (placiau apie §j atvej; 4.6.1. poskyryje). Daugiausia
suzalojimy tenka vyrams — 159 stipriosios lyties atstovai (80,3 proc. visy suzaloty
asmeny kaukolés srityje) patyré kaukolés skliauto ir veidinés dalies suzalojimus. Tuo
tarpu motery skaicius ne tik yra Zenkliai mazZesnis, t.y. 38 moterys arba 19,2 proc. visy

suzalotyjy (rezultatai tarp ly¢iy suzalojimy skaiCiaus yra statistiskai patikimi; y?=47.0702,
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p<0,05), bet pastaryjy zaizdos buvo pavirSinés, taigi, nepazeidziancios vidinio kaukolés
skliauto. IS to galima daryti iSvada, kad smigiai neturéjo biti stipriis ir smarkiai
traumuojantys — todél tokiy suzalojimy siekj galima jvardinti noru suzaloti, bet ne
nuzudyti. Procentinis pasiskirstymas tarp skirtingy amziaus grupiy ir ly¢iy kaukoliy

suzalojimy yra nurodytas 13 pav.
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13 pav. Procentinis kaukoliy suzalojimy pasiskirstymas tarp lyciy ir amziaus.

Akivaizdu, jog stebimas kaupiamasis efektas — daugiausia kaukolés pazeidimy
turéjo individai vir§ 40 mety, jie sudaré 61,9 proc. visy suzaloty asmeny. Akcentuotina,
kad procentiskai kiekviena vyry amziaus grupé turéjo panasy kiekj suzalojimy; itin
domina 20 mety sulaukusiy jauny vyry kaukoliy traumatizmas, kuris yra aukstas.
Tikimybeé, kad jie patirs konflikty metu daugiau tokio tipo suzalojimy auga kiekvienais

metais.

4.2. Skirtumai tarp ly¢iy
Beveik kas aStuntas vyras ir tik kas 21 moteris, nepriklausomai nuo amziaus,
socialinés padéties ar gyvenamosios vietos gal€jo patirti nelaimingus atsitikimus ar

atsidurti smurtiniame kontekste, kurio i§dava — skeleto pazeidimai. Siame kontekste
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pradeda iSskirti lytiniai skirtumai, t.y. pastebétas ne tik skaitlingas vyriskosios lyties
dominavimas, taciau ir esminiai skirtumai tarp traumy tipy, pasiskirstymy, tiesioginio ar
netiesioginio veiksnio ir pan. Todél bitina aptarti ir apzvelgti amzinius skirtumus (14

pav.).
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14 pav. Procentinis traumuoty individy procentinis pasiskirstymas tarp amziaus grupiy.

Lytiniai amzZiaus skirtumai. Visais atvejais abi lytys traumy pika pasiekia apie
keturiasdeSimtuosius savo gyvenimo metus, véliau Sis skaiCius nuo penkiasdeSimtyjy
mety ima kristi, nors ir i§liecka pakankamai aukstas. Svarbu pastebéti, kad Sio amziaus
grup¢je buvo daugiausiai tirty individy, tod¢l ir gauti traumy rezultatai ir jy pasireiSkimas
vyresniame amziuje (kaupiamasis efektas) ryskiausiai atsispindi biitent 40-49 amziaus
grupéje. Sis skaidius pagal matoma kreive yra vienodas tarp abiejy ly¢iy, ta¢iau Sioje
vietoje bitina akcentuoti rySkéjancius ir statistiSkai reikSmingus skirtumus: vyry kreive
»startuodama‘® nuo ankstyvyjy 20 mety ir pasiekusi 30 metus suzalojimy skaicius
statistiSkai reik§mingai padidéja (3>=16,2427, p<0,05), kuris vélgi ,.Sauna® j vir§y apie
keturiasde$imtuosius metus (x>=4,6659, p<0,05). Sulaukus 50 ir daugiau mety, panasu,
vyrai galédavo lengviau atsikvépti — nors skaiCius iSlieka gana aukStas, taiau jis

bendrojo vidurkio atzvilgiu liko nepakites (rezultatai statistiskai nereik§mingi y?= 0,3555,
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p=0,551023). Kol vyrai per amziaus grupes Suoliuoja traumuodamiesi, motery grupéje
traumy skaicius nors procentiskai iSlieka tolydus (nepriklausomai nuo amziaus didesné
tikimybé bet kada patirti traumg?), taciau ir ¢ia stebimi statistiniai reikSmingumai; vienas
jy isrySkéja tarp dvideSimtyjy ir trisdeSimtyjy mety (x>=4,4756, p<0,05) bei tarp
trisdeS§imtyjy ir keturiasde$imtyjy mety (x*=6,5144, p<0,05). Idomiausia tai, kad net
sulaukus 50 ir daugiau mety Sios lyties atstovés linkusios toliau kaupti traumas — imant
skai¢iy nuo bendrojo vidurkio jis ilieka stabilus. Siuo atveju yra dvi galimybés: arba
moterys galé¢jo uzsiimti aktyvia fizine veikla net ir sulaukusios garbaus amziaus, arba su
senatve stebimas ir traumy didéjimas dé¢l didé¢jancio nejudrumo ar antriniy patologiniy

(pavyzdziui, osteoporoze) pokyciy.

Vaiky traumy santykinai daugiau iki ketvirtyjy gyvenimo metu — Siuo etapu
beveik pusé suzaloty ar susizalojusiy vaiky paklitina j §ig amziaus grupe (0,8 proc. tarp
visy tirty nesuaugusiy individy); skaicius dar mazesnis lyginant su 5-19 mety grupés
suzalojimais, kuriems tenka tik 0,6 proc., taciau skirtumai néra reiSmingi (p>0,05). Deja,
kadangi lyties nustatymas nesuaugusiems individams lyties néra jmanomas, MeS

negalime Zinoti kas dazniau patirdavo traumas — mergaités ar berniukai.

Pavieniai ir daugybiniai suzalojimai tarp lyciy. Pavienius suzalojimus daugiausiai
patyré abi lytys, jtraukiant ir vaikus (15 pav.); pavienes traumas patyré 41,6 proc. visy
suzaloty vyry, 19,3 proc. visy motery ir 1,9 proc. nesuaugusiy individy. Daugybines
traumas patyré ketvirtadalis visy motery ir net 40 proc. visy vyry. Tarp pastaryjy yra tik
nezymi atskirtis tarp pavieniy ir daugybiniy suzalojimy — 397 ir 272 atitinkamai.
Akcentuotina, kad suzalojimus, kurie galéjo biiti mirties priezastis, daugiausiai patyre
taip pat vyrai: i§ 43 asmeny, mirusiy dé¢l trauminiy suzalojimy, net 35 buvo vyrai (81,4
proc. visy mirusiy). Tik septynios moterys (16,3 proc. visy mirusiy) neiSgyveno
trauminio epizodo pasekmiy. Vienas vaikas (2,3 proc.) taip pat miré dél patirty
suzalojimy. Pastarasis atvejis buvo traktuojamas kaip nuolatinio smurto pavyzdys, kuris
yra ypatingai retas archeologinéje medziagoje. Smurtas prie§ vaikg detaliau pristatytas ir

aptartas atskirai (poskyris 4.6.2.). Jokiy statistiSkai reikSmingy rezultaty nematyti tarp

84



motery amziaus grupiy ir pavieniy/daugybiniy suzalojimy, — pasiskirstymas yra tolydus.
Vyry grupéje nuo 40 mety prasideda reikSmingi pokyciai, kuriy metu stebimas
daugybiniy traumy gauséjimas, o jau apie 50 metus daugybiniy traumy skaicius virsija

pavieniy, atitinkamai 83 pries$ 82 individus.
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15 pav. Procentinis pavieniy, daugybiniy ir perimortaliniy traumy iSsisklaidymas tarp abiejy lyciy ir nesuaugusiy
individy.

Kaukoliy suzalojimy Iytiniai skirtumai. Kaukolés skliauto ir veidinés dalies
traumos abi lytis dalina j dvi grupes. Nors vyrai be iSimties dominuoja Sioje vietoje,

tac¢iau Zzemiau pateikti rezultatai rodo esmines ly¢iy traumos tendencijas.

Daugiausia fiksuota pavieniy skliauto suzalojimy — 105 arba 78,1 proc. visy
suzalojimy kaukolés skliauto srityje. Daugiausia jy patyre tiek vyrai (61 proc.), tiek
moterys (18,1 proc.). Vélgi, daugiausia daugybiniy smigiy i galvos sritj patyré vyrai, t.y.
17,1 proc. visy skliauto suzalojimy (tik 2,9 proc. motery susidiir¢ su daugybiniais
smigiais). Daugybiniy suzalojimy specifika yra subtili: néra Zinoma, ar kelios Zaizdos
yra vienalaikés, ar gyvenimo eigoje asmuo buvo uZpultas daugiau nei karta. Kadangi
patys suzalojimai buvo iSskirstyti | dvi grupes — sukeltus aStriu ar buku jrankiu —
nuspresta patikrinti ir jvertinti, ar daugybiniai kaukolés suzalojimai sukelti vienu jrankiu

(keli smigiai tuo paciu jrankiu vieno jvykio metu) ar sukelti dviem skirtingais jrankiais
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(jtariami nevienalaikiai jvykiai — skirtingy situacijy metu pries asmenj buvo panaudoti
skirtingi jrankiai). Neatmestina galimybé keliy asmeny su skirtingais jrankiais vieno
asmens uzpuolimo. Taip pat atsizvelgta | lokacijg — tikétina, jog vienalaikio jvykio
suzalojimai turéty biiti orientuoti ] tg pacig vieta. Rezultatai rodo, kad a) 10 individy (8
vyrai, viena moteris ir vienas nesuauges individas) patyré smugius j skirtingas kaukolés
vietas (pavyzdZziui, ,,momenkaulis‘“+*“kaktikaulis* ir pan.), tafiau jrankiai nesiskyre
(potencialiai galima jtarti vienalaikj jvykj?), b) septyniy individy (6 vyrai ir 1 moteris)
kaukolés tur¢jo kombinuoty jrankiy poZymius, taciau suzalojimai lokaliis (viena 1§
versijy, vieno uZpuolimo metu panaudoti skirtingi jrankiai, taiau smiigiuota | vieng
vietg; antra versija, skirtingy konflikty metu smiigiuota | tg pacig vietg). Tik keturi atvejai
(viena vir§ 50 mety moteris i§ Kalesninky kapinyno, 45-50 mety vyras 1§ Vilniaus
Katedros, 40-45 mety vyras i§ Ciurlionio g. 3 ir 18-20 mety vyras i§ Subaciaus g. 41) gali
buti i8skirti kaip keliy gyvenimisky epizody iliustracija — tiek lokalizacijos, tiek jrankiai
buvo skirtingi. Mégstamiausias XIII-XVIII a. ,,ginklas* turéjo biiti bukas objektas, kuris
buvo panaudotas maziausiai 76 kartus, o astrus — 51 (16 pav.).
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16 pav. Procentinis panaudoty ginkly pasiskirstymas tarp lyciy.
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Sesiolika asmeny miré dél rimty perimortaliniy kaukolés skliauto suzalojimuy:
dvylika vyry, trys moterys ir vienas paauglys. Nors auksc¢iau pateikti rezultatai rodo buky
jrankiy dominavima, tac¢iau daugiau asmeny mir¢ dél suzalojimy astriu jrankiu — 11, tuo
tarpu astuoni miré patyr¢ sunkias traumas, sukeltas bukais jrankiais. Nors rezultatai
statistiSkai nebuvo reikSmingi (FisSerio testo rodiklis 0,1267, p>0,05), ta¢iau jdomis Kitu
aspektu — astraus jrankio panaudojimas paprastai nereikalauja didelés energijos ar
greicio, kad palikty rimtus kiino suzalojimus (Kimmerle, Baraybar 2008). Buko jrankio
suzalojimai Sioje kolekcijoje paprastai buvo ,,pavirS§inio® pobiidzio — vidinés kaulinés
plokstelés net nebuvo pazeistos, tad Zmogaus Zudymas (?) nebuvo konfliktuojancios
pusés tikslas. Taciau minimi astuoni atvejai iSsiskyré tuo, kad beveik visais atzvilgiais
mirtinas buvo vienas vienintelis smiigis, vadinasi, tiek smogiamosios jégos, tiek greicio
kombinacija tur¢jo biti milziniSka. Tuo tarpu aStriy jrankiy panaudojimas Siais mirties
atvejais buvo jspudingas dé¢l pasikartojan¢iy smiigiy: net $esi asmenys patyré nuo dviejy
iki keturiy pakartotiny smiigiy. Buky jrankiy dominavimo prie§ aStrius tendencijos
nekinta atlikus palyginimg tarp vyry ir motery bei gyvenamosios vietos — visais atvejais
dominuoja buki jrankiai (17 pav.). Statistiné analizé nerado jokio esminio rysio tarp vyro
ir moters gyvenamosios vietos ir suZalojimo pobiidZio.
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17 pav. Vyry ir motery pagal gyvenamgjq vietq suzalojimai, sukelti bukais ir astriais jrankiais.
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Vertinant pagal suzalojimy vieta procentiskai daugiausia jy susitelké kaukolés
skliaute (18 pav.). Vyrai iSskirtinai patyré kaktikaulio suzalojimus (17,5 proc. visy
kaukolés suzalojimy); toliau seka momenkaulis (ypac¢ kairés pusés; 11,3 proc.) ir nedidelé
dalis jy (3,8 proc.) buvo suzaloti j pakausio sritj. Verta atkreipti démesj ] lyCiy skirtumus
momenkaulio suzalojimo atveju: nors vyrams nebuvo didelio skirtumo, kur tenka smiigis,
moterims i8skirtinai daZnai buvo smiigiuojama 1 deSinigja pus¢ (rezultatai statistiSkai
patikimi pagal FiSerio testo rodiklj 0,0149, p<0,05). Tad arba uzpuolimas vykdytas
kairiarankio asmens, arba, labiau tikétina, moterys dazniau uZpuolamos i§ uZ nugaros.
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18 pav. Kaukolés skliauto suzalojimai procentinis pasiskirstymas tarp lyciy.

Veidinés dalies traumos taip pat yra smurto ,,liudininkés. Esminis skirtumas nuo
kaukolés skliauto traumy — zmogaus Zudymo poreikio trikumas ir momentinis ,,pyk¢io
iSliejimas*“. Be to, kaukolés skliauto suzalojimai iSgyvenusiajam gali turéti itin rimty
pasekmiy sveikatai ateityje. Veidinés dalies traumas patyré 93 individai. Dominuoja
nosies liziai, kurie iSrySkéjo vyry grupéje (19 pav.) Kadangi stipraus smiigio metu
paprastai pazeidziamos abi nosies kaulo plokstelés, gauti panaSis kairés ir deSinés puses
skaiciai liudija ne smiigiavimo kryptj, o smiigio metu pazeistg kauly skaié¢iy. Moterims
dazniau ltzo kairés pusés nosikauliai, tac¢iau skaiciai yra per mazi (deSinés pusés pazeisti

keturi, o kairés — devyni nosikauliai) tolimesniam vertinimui.
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19 pav. Kaukolés skliauto suzalojimai procentinis pasiskirstymas tarp lyciy.

Postkranijinio skeleto suzalojimy skirtumai tarp lyciy. Pagrindiniai akcentai: a)
daugiausia postkranijinio skeleto luziy patyré vyrai; b) virSutiné kiino dalis traumuojama
beveik perpus daZniau nei apatiné; c¢) virSutinés kiino dalies suZalojimai, atsizvelgus i
imc¢iy dydzius, tolygiai pasiskirsto tarp lyC¢iy.; d) apatinés kiino dalies suzalojimai

btdingi vyrams.

Alkiinkaulio 1tZiai buvo daZniausia trauma vyry tarpe, o iSskirtinis motery bruozas
— stipinkaulio lizis (skirtumas lyginant su vyry yra statistiSkai patikimas; ¢?=0,53571,
p<0,05) (20 pav.). Jokiy reikSmingy skirtumy tarp abiejy lyCiy bei pazeisty deSinés ir
kairés pusiy néra. Didzioji dalis stipinkauliy buvo liiz¢ tipingje vietoje (Colle’s 1uzis),
todel traumos mechanizmo rekonstrukcija néra sudétinga (pasirémimas delnu iStiesta
ranka per alkiing gritinant; tuo metu distaliné stipinkaulio galis, kuriai tenka didZiausias
kriivis ir smiigis, pasislenka | uzpakaling dalj). Nors tipiniai stipinkauliy liziai budingi
visoms amZiy grupéms, taciau epidemiologiniai tyrimai nurodo vyresnio amzZiaus motery,
serganCiy osteoporoze, rizikg. AnalogiSka tendencija fiksuota ir tirtoje medziagoje —
moterys vir§ 40 mety, tikétina, bus linkusios daZniau susizeisti stipinkaul} kritimo metu
(65,1 proc. visy susizalojusiy motery); beje, trejeta garbaus amziaus motery tur¢jo abu

luzusius stipinkaulius.
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Vyral dazniau pazeidzia raktikaulius ir mentes (11,8 proc. raktikauliy ir 3,9 proc.
menciy; palyginimui motery 1,5 proc. ir 0,7 proc. atitinkamai). Peties sgnarys —
sudétingiausias ir judriausias sgnarys Zmogaus organizme, iSsiskirianti savo judesiy
amplitude. Raktikaulio lGzis yra santykinai daznai fiksuojamas skeleto pazeidimas
osteologinéje medziagoje. Pazeidimai kyla krentant ant peties ar rankos tiesimo metu, o
tokio pobiidzio suzalojimus daugiausia patiria jauni, aktyviis vyrai. Tuo tarpu mentes
traumas galima iSskirti j dvi grupes: smurtinius suzalojimus, smiigiuojant j nugaros dalj
neretai pazeidziant ir Sonkaulius arba iSnirimus. Pastarieji galéjo kilti tiek tiesioginio
kontakto metu su kitu Zmogumi, t.y. bandant uzlauzti ar iSsukti rankg, arba netiesioginio,
esant stipriam smiigiui i§ Sono, kritimui ant iStiestos rankos ar aktyvios fizinés veiklos
metu. Peties sanario i$nirimus patyré dvi moterys ir astuoni vyrai, tuo tarpu menciy ltziai
registruoti vienai moteriai (Traky Sventoriuje rasta vir§ 55 mety moteris tur¢jo abi
luZusias mentes) ir 15 vyry, 1§ kuriy vienas sunkiai suzalotas peties srityje kertamuoju
smigiu (Subadiaus g. 41; galvos nukirsdinimo atvejis), o like du (Katedros ir Své.
Trejybés cerkvés palaidojimai) miré dél daugybiniy desinés kiino pusés luziy. Zvelgiant
1§ virSutinés ir apatinés kiino dalies pazeidimy perspektyvos, akivaizdu, kad moterys
daugiau susizalodavo rankas, tuo tarpu vyrai buvo ,,jvairiapusiSskesni® (palyginimui 20
pav. ir 21 pav.).
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20 pav. Procentinis virsutinés kuno dalies liiZiy pasiskirstymas tarp lyciy.
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Seivikauliai, sudarantys iSoring kulk$nj, daZniausiai traumuojami kaulai tiek tarp
vyry, tiek tarp motery (bendras vyry Seivikauliy luZiy procentas yra 29,9, o motery — 8,3
(21 pav.).
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21 pav. Procentinis apatinés kiino dalies liiziy pasiskirstymas tarp lyciy.

Fiksuoti patologiniai pakitimai — kulksnies lGziai ar daliniai kulk$nies sgnarinio
luZiai — nurodo netiesioginés traumos mechanizmg, paprastai forsuota pédos nugrezima.
Pagrindinés priezastys: sukamasis ¢iurnos judesys arba kritimas ant ¢iurnos sgnario. Retai

pasitaikantys atvejai, kai iSoriné kulkSnis pazeidziama tiesioginio kontakto metu.

Blauzdikaulio 10Zius galima bty jvardinti kaip dar vieng ,,vyriska trauma*
(19,4 proc. visy suzalojimy, tuo tarpu motery tesudaré 3,6 proc.). Blauzdikaulis yra
labiausiai ,,atviras“ zmogaus kaulas — priekingje dalyje jis néra dengiamas raumeny ir
uz¢iuopiamas i$ karto po oda. Todé¢l blauzdikaulio lGziai neretai siejami su atviru liiziu ir
padidéjusia rizika tokiais atvejais atvirg zaizdg uzkrésti. Pagrindiniai mechanizmo
principai yra Sie: tiesioginis smiigis, pavyzdziui, spyris, forsuotas blauzdos lenkimas,
i8ilginé apkrova, pavyzdziui, Sokimo i§ auk$c¢io metu, ir sukimas. Tikétina, kad didzioji
dalis vyry aptariamus blauzdos liZius patyré biitent kritimo 1§ auks$C¢io metu. Paprastai

tokie liiziai buvo kombinuoti, t.y. lize abu blauzdos kaulai, be to, dazniausia luzio linija —
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spiraliné¢ (kritimas i§ auksCio koja pasukus). Su blauzdos pazeidimu galima sieti ir
santykinai dazng pédos pazeidimg (vyry 13,3 proc., motery tik 3,3 proc.). Dazniausiai
luZzo V-asis padikaulis ir paZeisti Sokikaulio uzpakalinis kulnakaulinis sgnarinis pavirSius
bei jo Soninis gumburélis. Tik keli atvejai baigési sunkia ankilozuojancia pédos kauly

komplikacija.

Dubens kauly suzalojimai biidingi abiem lytims (vyry 4 proc., motery 2,2
proc.), tac¢iau osteologinéje medziagoje jie buvo itin reti. Dubens kauly suzalojimag
sukelia didelés kinetinés energijos trauma: kritimas 1§ didelio aukscio, smiigis 1 dubeni
autojvykio metu ar dubens suspaudimas dideliais svoriais. Dubenkauliy liiziy sudétingos
komplikacijos ir gijimo eiga. Asmuo gali patirti lokaly skausma, turéti patinimg. Tuo
metu sunku vaiksc¢ioti ar pakelti iStiesta kojg. Jau¢iamas skausmas sédmens gilumoje,
stipréjantis tiesiant koja, skausmas gaktikaulio virSutiniy Saky srityje, skausmingi judesiai
per klubo sgnarj, skausmas sédint, einant, tuStinantis. Liiz¢ kaulai gali paZeisti vidaus
organus, gali biiti vidinis kraujavimas, Sokas. PazeidZiamiausia tirty dubenkauliy dalis —
gaktikaulis; 1§ visy 17 paZzeisty dubens kauly, Sesi atvejai nurodo gaktos srities traumas
(dvi moterys ir keturi vyrai). Jaunas 25-35 mety bazilijony vienuolis, dél viso kiino
sutraiSkymo, taip pat ir dubens kauly, neiSgyveno, o 45-50 mety vyriskis, palaidotas

Boksto g. 15-Saviciaus g.17, patyres klubakaulio 1Gzj neilgai trukus taip pat mir¢.

Slaunikauliy traumos buvo specifiskos, kadangi ,.grynujy“ laZziy buvo
nedaug (7 lentel¢). Visi Slaunikaulio kaklo lGziai fiksuoti daugiau nei 50 mety sulaukusiy
luziy skaicius, ] akis krito tai, kad net septyni jvairaus amziaus nesuauge individai patyré
Slaunikaulio luzius. Placiau rezultatai pristatyti 4.4. poskyryje (Nesuagusiy individy

traumos).
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7 lentelé. Slaunikauliy pazeidimo tendencijos tarp lyciy.

TRAUMOS POBUDIS ?gEZIECRIX?) z/S\l((i?él Al)
Diafizés liziai 7 1119

Kaklo luZiai 3 2

Myositis ossificans traumatica 2 17
Osteochondritis dissecans 1 1

Daugiausia stuburo suzalojimy pagal skaiCiy tenka vyrams, i§ 167 atvejy — 120
(71,9 proc.) ir 47 (28,1 proc.) atvejai — moterims (22 pav.) (¥>=19,687, p<0,05). Taciau
moterys dazniau susidiiré¢ su kompresiniais slanksteliy liziais (lyginant su vyry rezultatai
statistiSkai patikimi; y>=11,3457, p<0,05). Komplikuoty atvejy nebuvo daug, tik keli
kompresijos atvejai gali biiti siejami su Smorlio mazgy atsiradimu. I§siskyré vienintelis
atvejis: Své. Trejybés cerkvéje kape Nr. 62 garbaus amziaus moteris, kentéjusi paZengusi
visy sgnariy artritg (smarkiai paZzeisti plastakos ir pédos sgnariai — fiksuotas zymus
sgnariniy pavirsiy poliravimas), susilauzé XI kratinés ir I-111 juosmeninius slankstelius.
[tariamas tokiy masyviy liaziy rezultatas — susiformavusi rySki kupra. Spondiliolizés —
slankstelio lanko atotriikis nuo kiino — pasiskirstymas tarp ly¢iy buvo tolygesnis, nes i§ 77
registruoty atvejy, 52 teko vyrams ir 25 — moterims. Tad vyrai, nors ir santykinai
nezymiai, bet susidiiré su juosmeninés srities skausmais. Spondiliolizés galimos
priezastys: a) tiesioginé trauma, kai smigis tenka stuburui; b) didele ir/ar ilgalaike
stuburo apkrova, ypac jei Sis yra netinkamoje fiziologinéje padétyje; c) staigi dinaminé
stuburo apkrova, pavyzdziui, didelio svorio kélimas; d) paveldétas polinkis; e) arba su
amZiumi susij¢ pokyciai stuburo audiniuose. Paskutinioji prieZastis yra abejotina, todél
atmetama, nes nemaza dalis asmeny suzalojimus patyré jauname ar vidutiniame amziuje
(20-39 metai), kai tiesioginiai amziniai degeneraciniai procesai dar néra prasidéje. Todél
tikétina, kad arba sunkus fizinis darbas — dideliy svoriy kilnojimas, staigus sunkaus

objekto kélimas, - arba tiesioginé trauma galéjo lemti spondiliolizés paplitima tarp vyry.

1918 jy keturi atvejai priskirti ,,Zaliosios Sakelés l0ziams, taigi, vaikystéje patirtoms traumoms.
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22 pav. Procentinis stuburo traumy pasiskirstymas tarp lyciy.

Likusio pridétinio skeleto liZiai nebuvo i§skirtiniai. Sonkauliy liZius, kaip ir buvo
tikimasi, daugiausia patyre vyrai (23 pav.). Vienas vyras turéjo lizusi kritinkaulj, vienas

— kryZkaulj, o dvi moterys — taip pat susizeid¢ kryzkaulius.
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23 pav. Procentinis Sonkauliy liziy pasiskirstymas tarp lyciy (D — desiné, K — kairé).
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4.3. Gyvenamoji vieta ir socialinis statusas — tendencijos ir iSskirtinumai

Individai buvo suskirstyti pagal socialinj statusg: kilmingieji, dvasininkijos
atstovai, eiliniai gyventojai ir varguomené. Eiliniai gyventojai d¢l gyvenamosios vietos
ypatumy ir jtariant, kad traumos pobiidis dél to gali skirtis, dar buvo padalinti j eilinius
miesto gyventojus ir miesteliy/kaimy gyventojus. Traumy pasiskirstymas tarp skirtingo

socialinio statuso asmeny ir lyCiy pavaizduotas 24 pav.:
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24 pav. Procentinis visy traumy pasiskirstymas tarp socialinio statuso grupiy.

Bendrieji traumatizmo skaiciai tarp lyciy ir amziaus grupiy. Pirmasis skirtumas,
krentantis ] akis, yra eiliniy miestelio/kaimo ir miesto gyventojy traumatizmo skaiciai.
Nors eiliniai kaimo/miestelio gyventojai procentiSkai patyré daugiau suzalojimy, taciau
rezultatai statistiSkai patikimi miesto atveju (}?=3,18, p<0,05). Antrasis — procentiskai
artimos kilmingyjy ir vienuoliy vyry traumos (3 ir 2,9 proc. atitinkamai). Pastaroji grupé
nustebino, nes buvo tikimasi teuz¢iuopti minimalius skaiius ir neesminius traumatizmo
pédsakus. Juolab, jog net lyginant su miesto varguomenés grupe, vienuoliai susizalodavo

dazniau.

Tokie pat iSskirtiniai duomenys lieCia ir traumatizmo pasiskirstyma tarp amziaus

grupiy ir socialinés padéties. IS motery grupiy deréty atmesti moteris dvasininkes —
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nepakankamas jy reprezentatyvumas akivaizdziai iSkraipo bendra supratimg apie galimas
traumy tendencijas vienuolyno aplinkoje (25 pav.). Taip pat jdomu tai, kad tarp
kilmingyjy motery nebuvo registruotas net menkiausias suzalojimas iki pat 30-tyjy
gyvenimo mety. Tolimesnes motery tendencijas deréty vertinti ne kaip socialinio
sluoksnio atspindj, bet sglygotas gyvenamosios vietos. Pavyzdziui, kaimiskos aplinkos
moterys dar net nesulaukusios 30 su savimi atsineSa traumy ,,bagaza*, o tokiy motery tarp
visy traumuotyjy yra net 3,5 proc. Netgi lyginant su kaimisSkos aplinkos vyrais, kurie
sudaro 4,1 proc. visy traumuoty, joms iSlicka santykinai auksta tikimybé daugiau ir
dazniau susizaloti jauname amziuje — rezultatai nurodo statistinj patikimumg (y*=

12,0213, p<0,05). Palyginimui, to paties amziaus suzaloty motery mieste tebuvo 0,6 proc.

H10-290 W30-39 E40-49 W50+ ENenustatyta

=

o Moterys 0,3 0,1 0,1 0,1
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B o

- .

; Vyral 0,2 0,6 0,3 0,1
Eo2  Moterys 35 5.1 6,1 4.8 0,
£8 55
T .
© o D Vyral
ad o bo

22 Moterys [N 1,8 1,9 1,5
o g';
< % Vyrai 32 4.6 6,7 33

o

£ Moterys

5

5 Vyral 0,3 1,1 0,8 0,9

ey Moterys 0,3 0,1 0,2

ET

E Vyrai 0,5 0,8 1,2 0,6

25 pav. Procentinis traumy pasiskirstymas tarp lyCiy, amziaus grupiy ir socialinio statuso.

Vyry grup¢je galioja atvirkstiné tendencija. 20-29 mety amziaus miesto vyrai
(3,2 proc. visy traumuoty), tikétina, daug dazniau buvo linke ] susizalojimus nei
kaimo/miestelio segmentas (4,1 proc.) — egzistuoja statistinis patikimumas y°= 11,1085,

p<0,05. Taciau bendrai paémus visg vyry grup¢ tarp visy socialiniy sluoksniy yra
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matomas tam tikras konservatyvumas, arba palaipsnis ir nuoseklus traumy didé¢jimas,

kurio pikas yra mazdaug ties 40 gyvenimo metais.

Kaukolés ir postkranijinio skeleto suzalojimy ypatumai. Bendras skeleto
traumatizmas pateiktas 26 pav. Procentinés pateiktys nuo bendrojo traumy skaiciaus
trukdo geriau jsivaizduoti situacijg, bet atsiskleidzia keletas tendencijy. Kaukolés traumos
buvo daznas kilmingyjy palydovas (1,1 proc.), lyginant su Vilniaus miesto gyventojais
((’= 6,2534, p<0,05) ir kaimo/miestelio aplinkos Zmonémis (y?= 8,2772, p<0,05). Nebuvo
fiksuota jokiy skirtumy tarp panaudoty jrankiy ir suZalojimy dydziy (8 lentele).
Akivaizdu, kad tiek kilmingieji, tiek eiliniai gyventojai vienodai gal¢jo sulaukti
nedraugiSky smiigiy jvairaus tipo ginklais, taigi, pykCio akimirka buvo griebiamasi
jvairiy jrankiy. Nors mieste dazniau nei kaime galéjai tikétis jsmigusio kalavijo, peilio ar

Kirvio — rezultatai yra statistiskai patikimi (y°=5,8648, p<0,05).

8 lentelé. Procentinis suzalojimy dydziy skirtumy ir panaudoty jrankiy pasiskirstymas tarp socialiniy grupiqzo.

Irankis SuzZalojimy dydis (mm)
Bukas | AStrus 10- 80
19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | +
Kilmingieji 24 391038 2.4 0.8 1.6 0.8
Dvasininkija 241 0.8 0.8 0.8
Miesto gyventojai 15.0 10.2 ] 6.3 5.5 3.1 3.1 1.6 3.1 2.4
Kaimo/miestelio gyventojai 37.0 29.1| 15| 189 | 142 8.7 3.9 24 16| 1.6

Aiskios tendencijos iSrySkéjo analizuojant postkranijinio skeleto traumas.
VirSutiné kiino dalis (pec€iy lankas, Zastas, dilbio ir plaStakos kaulai) labiau traumuojama
miesto aplinkoje nei kaimo (y>= 7,4777, p<0,05), o kojos kaulai vienodai pazeidziami
abejose grupése, nors periferijoje jie luzdavo dazniau (11,8 proc. visy kojy kauly luziy
lyginant su miesto 5,4 proc.; galima bty iSskirti dubens kauly liizius, skirtinus prie
apatinés kiino dalies, nes jie vienodai ldZzo Vilniuje ir mazesniuose
miesteliuose/kaimuose). Kita tendencija — ,,dingusi varguomené®. Darbo pradzioje buvo

spekulivojama id¢jomis apie didesnj zmoniy, gyvenanciy uz sveikos ir dirbancios

20 Desiméiai individy dél kaukolés fragmentacijos ir erozijos, pazeidusios suzalojimy krastines, nebuvo atlikti
suzalojimy matavimai.
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visuomenés zinios riby, traumatizmg, kurj galéjo lemti daznesni konfliktai. Taciau
didelés imties skeletuoty palaiky tyrimai nustebino ,,nuobodziais‘ rezultatais: konstatuoti
tik aStuoni sultize¢ alkiinkauliai, penki slanksteliai, du stipinkauliai, du Sonkauliai ir po

vieng Slaunikaulj bei Seivikaulj.

m Kilmingieji ® Dvasininkija ®Eiliniai miesto gyventojai ® Eiliniai miestelio/kaimo gyventojai B Varguomené

Kt ka1 s | N

Sonkauliai 0 0 4.9 10.0 0.
Slanksteliai W@ 4.4 6.9 0.3
Péda 0 0 0
Seivikaulis 04 0 4 4.8 0
Blauzdikaulis [oJNN0 0.8
STaunikaulis [0 7 2% O
Dubenkaulis B0 0.4 0.4
pGFt@@@Qe .27 34 |
Stipinkaulis W 6 0 0
Alkiunkaulis 0] 9 9.2 0.
Zastikaulis 00 6 i
Mente [0l 0.9 0.8
Raktikaulis 0 0 4 0
Kaukole NNV, 0 9.4 0

26 pav. Bendras skeleto traumatizmas tarp skirtingy socialiniy sluoksniy.

Didelés ir mazos energijos traumos. Rezultatai i$siskiria lyginant susiZalojusiy
individy skaiciy tarp gyvenamyjy erdviy. Statistinis miesto gyventojas (apjungus abi lytis
ar amziaus grupes), tikétina, daug dazniau nei kaimo gyventojas patirdavo didelés
energijos suzalojimus (statistiSkai patikima %?=10,2566, p<0,05). Bioarcheologiniuose
tyrimuose iSrySkinamos mazo miestelio ar kaimo aplinkos grésmés, t.y. sunki fizine
veikla tkyje, nedekingas darbas su galvijais gali lemti sunkias ir ilgai gyjancias traumas.
Tuo tarpu, nors miestas néra tiesiogiai jvardinamas saugia priebéga nuo tokiy nelaimiy,
nelaimingy atsitikimy ar konflikty skaiCius paprastai biina zenkliai maZesnis. Juolab,
mazos energijos suzalojimai (taip pat apjungus abi lytis ir amZiaus grupes) irgi yra miesto

problema (y*=

6,1253, p<0,05). Sio tyrimo pateikti rezultatai prieStarauja Sioms
bendrosioms tendencijoms. Vienas kintamasis, kuris dominuoja kaimo aplinkoje, yra

didesnis mirtingumas dél smurtiniy suzalojimy ar trauminiy komplikacijy (58,1 proc.
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lyginant su miesto 41,9 proc.). [domu ir prieStaringa tai kad, minéti teoriSkai patys
pavojingiausi traumos mechanizmai ir jy skaiciai yra didZiausi miesto grupéje. Todél
buvo tikimasi didesnio mirtingumo dél suzalojimy biitent miesto grupéje. Taciau
rezultatai rodo, kad tiek miestelio/kaimo, tiek miesto gyventojai turéjo vienodg tikimybe

mirti nuo suzalojimy (néra statistinio patikimumo).

Lyc¢iy skirtumai taip pat nepateiké didesniy staigmeny. Vyry grup€je miesto
gyventojai statistiSkai reikSmingai iSsiskiria visose grupése (27 pav.): mazos energijos
traumos yra statistiSkai patikimai daznesnés (y°= 6,1253, p<0,05), o didelés energijos
traumos yra ,ribinés” (xy°=7,8177, p<0,05). 20-29 amziaus grupéje stebimas identiskas
suzaloty/susizalojusiy vyry skai€ius tarp miestelio’kaimo ir miesto. Tai vienintelé
amziaus grup¢ tarp abiejy ly€iy, demonstruojanti ne gyvenamosios vietos traumatizmo
principus. Galbiit tai galima biity sieti su biologiniais procesais (suaktyvéjusi hormoniné
veikla, padid¢jes agresyvumas ir pan.), kultiiriSkai paveikiais stereotipais (lyderystés
siekis, ,,iSjungti“ saugos instinktai ir pan.). Apciuopti tipiSkus dvideSimtmecio
suzalojimus, deja, nepavyko. Toliau su amziumi vyry traumy skaiCius tolygiai abejose

grupese didéja ir nelieka dideliy esminiy skirtumy.

16.0 149
14,0
12,0
10.0 9.3
Qo
.;I_r 6.7
35 5.8 5
6.0 - 3.4 19
)
N 4.2 37 37
Rl 3 e 4 - .
.0 2.6 2.5 21
) 0 15014
| [ |
0.0 -
20-29 30-39 40-49 S0+ 1n/'a

B iestelis/KaimasDE Miestelis/I{aimasME  ®MMiestasDE  BMDMiestas ME

27 pav. Palyginamasis didelés ir mazos energijos traumy procentinis grafikas tarp vyry miestelio/kaimo ir miesto
grupése (DE — didelé energija, ME — maza energija).
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A

Kaime motery gyvenimas buvo kupinas i$Sukiy (28 pav.). Jau ateidamos i
trisdeSimtuosius gyvenimo metus kaimo moterys turéjo sukaupusios nemenkg traumy
skai¢iy lyginant su miesto moterimis; tokiy buvo 31 arba 3,2 proc.: astuonios jy patyre
didelés energijos suzalojimus ir net 23 — mazos. Tuo tarpu miesto moterys biidamos 20-
29 mety suzalojimy patirdavo nedaug (tik 10 arba 1 proc.; trys jy patyré daugybinius
luZius ar Slaunikauliy suzalojimus, septynios — maZos energijos traumas), o skaiciai
nezymiai padidéje apie trisdeSimtuosius metus iSlieka santykinai stabilis. Ta gali liudyti
tik vieng — liiziai miesto motery grupé¢je buvo retas reiskinys. Be to, didelé¢ suzalojimy
dalis buvo pavieniai dilbio kauly luziai. Pastarieji liudija ne darbines ar smurtines
situacijas, o nelaimingus atsitikimus namie ar gatvéje. Tuo tarpu miestelio/kaimo moterys
traumas éme¢ kaupti jau nuo dvideSimtyjy savo gyvenimo mety ir Sis skaiCius per
deSimtmet] padvigubéjo. Ar tai atspindi moters, augusios ir dirbusios kaimiskoje

aplinkoje, sunkaus gyvenimo ypatumus?

5.0 46
4.5 4.2
40
3.5
2.9
3.0
24
2,5
2.0 1.7 1.7
) 14
1/ . 0.9 Lot2 g0
10 98 0.7 0.6 -
5 0'3
0.3 I I I I II 01%% o1
0,0 N - -
20-29 30-30 40-49 50+ na

E)Miestelis/KaimasDE Miestelis/KaimasME BlMiestasDE  BMiestas ME
28 pav. Palyginamasis didelés ir mazos energijos traumy procentinis grafikas tarp motery miestelio/kaimo ir miesto

grupése (DE — didelé energija, ME — maza energija).

Postkranijinio skeleto traumy skirtumai tarp lyciy ir gyvenamosios aplinkos.
Esami skirtumai tarp ly€iy postkranijinio skeleto atzvilgiu taip pat iSrySkeja atlikus

palyginamaja analiz¢ tarp miesto bei miestelio/kaimo lyCiy. Tendencingi laZziai ir
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pazeidziami skeleto elementai gali padéti rekonstruoti aplinkos ir egzistuojancio darbo

pasidalijimo poveikj abiem lytims.

Analizuojant vyry traumas galima pastebéti kaip netolygiai svyruoja jy
pasiskirstymas tarp virSutinés (29 pav.) ir apatinés kiino dalies (30 pav.). MaZziausia
diferenciacija matoma tarp virSutinés kiino dalies: panasiis skaiciai iSlieka kalbant apie
plastakos ir dilbio (ypa¢ deSiniojo stipinkaulio) paZeidimus. Miesto vyrai velgi pirmauja
pagal mentés pazeidimus — 15 (3,4 proc.) jos lizo ar buvo paveiktos paties sgnario
18nirimo dé¢l galimy konfliktiniy situacijy. DidZiausias skirtumas iSlieka tarp alktinkaulio
suzalojimy — kaimo/miestelio vyrai jj susilauzo dazniau (23,6 proc. lyginant su miesto
11,7 proc.). Menki skirtumai tarp dviejy erdviy suponuoja mintj, kad abi aplinkos
reikalavo vienodai didesnés apkrovos virSutinei kiino daliai.

16,0

14.0
14.0

9.7

6.5 63

6.0 4.7
330 3.6
4.0 7 227 235 4 2.0
2.3 10 “h 20 -
0.0

Raktikauliz Mente Zastikaulis = Alkunkaulis = Stipinkaulis Delnas

EMIESTAS MIESTELIS/KAIMAS

29 pav. Procentinis virsutinés kiino dalies traumy pasiskirstymas tarp vyry.
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30 pav. Procentinis apatinés kiino dalies traumy pasiskirstymas tarp vyry.

Dubens kauly (3,3 proc.) ir $launikauliy (6,5 proc.) liziai — miesto vyry nelaimé
(rezultatai statistiSkai patikimi, atitinkamai ¥?=7,2194, p<0,05 ir ¥?= 4,5668, p<0,05), 0
blauzdos — kaimo. Ispudingas kaimo/miestelio vyry skai¢ius, net 62 (29 proc.), pazeidé
Sonin¢ kulkSnj. PanaSu, kad tai yra ne tik dabartiniy, bet ir praeities tikininky pagrindiné
problema: kulkSnies iSsukimai ar liiziai lydi zemés tkio darbuotojus paslydus ant ledo,
purvo, arimo metu ar bandant suvaldyti galvijus, arklius. Miesto vyrams tokie riipes¢iai

turéjo biiti svetimi, nes jy skaicius buvo beveik dvigubai mazesnis (21 arba 9,8 proc.)
Jokiy tendencingy iSskirtinumy pagal gyvenamaja erdve stuburo suzalojimy (31

pav.) atvejais nebuvo jzvelgta. Nezymiai iSrySkéja V juosmens slankstelis kaimo grupéje

(7,8 proc. prie§s miesto 4,7 proc.). Vis tik skirtumas yra per mazas, kad jj galima bty

vertinti ar jtraukti ] tolimesnj aptarima.
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31 pav. Procentinis stuburo (asinio skeleto) traumy pasiskirstymas tarp vyry.

ASinis skeletas (32 pav.) iSryskina kriitinés lastos — ypatingai Sonkauliy — dazng
pazeidziamumg. Miesto vyrai daug dazniau nei kaimo/miestelio patyré Sonkauliy luZius,
kurie rodo statistinj reikSminguma (x?= 20,4891, p<0,05). Vienintelis kriitinkaulio
pazeidimas (Subaciaus g. 41, vyras vir§ 50 mety) yra sunkios traumos poZymis, sietinas
su didele energija ir daugybiniais visos kriitinés pazeidimais. Priezastys gali buti
tiesioginés ir netiesioginés. Tiesioginiams atvejams priskiriami §ie mechanizmai: arkliy
transporto jvykiai, kritimas 1§ didelio aukS¢io ar tiesioginis konfliktas. Netiesioginés
priezastys aprépia visus asmenis sergancius ligomis, kurios bendrai silpnina visg
organizmg. Tai biity vadinamieji patologiniai lGziai. Asmuo su kriitinkaulio 10Ziu patyre
ir daugybinius deformuojancius visy Sonkauliy ir net slanksteliy lGzius. Kadangi nebuvo
fiksuota jokiy papildomy patologiniy pakitimy, kurie leisty tokig masyvig kriitinés srities

traumg susieti su konkrecia liga, jtariamas didelés energijos sukeltas suzalojimas.
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32 pav. Procentinis asinio skeleto traumy pasiskirstymas tarp vyry.

Tuo tarpu motery suzalojimai skiriasi 1§ esmés. Pavyzdziui, virSutiné kiino dalys —

pe¢iy lankas, rankos, plastakos kaulai — gausiausiai traumuojamos miestelio/kaimo

motery grupéje (33 pav.) .
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33 pav. Procentinis virsutinés kiino dalies traumy pasiskirstymas tarp motery.

Analogiska situacija apima dubens kauly, kojy ir pédy traumas (34 pav.). Tik

traumuoty dubenkauliy skaiCiai yra identiski abejose motery grupése (po 4,9 proc.).
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Varginantis fizinio darbo kriivis atsiliepé kojoms, panaSu, tekdavo kaimo/miestelio

moterims, kurios riipindavosi tikiu.
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34 pav. Procentinis apatinés kiino dalies traumy pasiskirstymas tarp motery.

Stuburo traumos taip pat daznesnés miestelio/kaimo aplinkoje (35 pav.).
Vieninteliai Sonkauliy lZiai nukartinuoja dominavusig grupe (36 pav.). Miesto moterys,

panasiai kaip ir vyrai, daug dazniau susizeisdavo kriitinés sritj (%= 6,8939, p<0,05).
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35 pav. Procentinis asinio skeleto traumy pasiskirstymas tarp motery.
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36 pav. Procentinis asinio skeleto traumy pasiskirstymas tarp motery.

4.4. Nesuaugusiy individy suZalojimai

Vaiky traumy tyrimy stoka bioarcheologiniuose darbuose iliustruoja ne atvejy
trukuma, o 1iZiy ir gijimo specifikg — net paciy skaitlingiausiy populiacijy antropologinés
analizés pateikia kuklius ir mazai informatyvius vaiky skelety liiziy atvejus. Galbiit biity
per drasu teigti, remiantis kity tyréjy pasvarstymais, kad mazyjy bendruomenés nariy
traumos atskleidzia bendruomenés pozitirj | vaikus apskritai (smurto klausimas); juolab,
klinikiniy tyrimy statistikos pozifiriu nelaimingy situacijy neiSvengia niekas — net ir
vaikai. Vienu Sio darbo akcenty — nesuaugusiyjy (iki 18 mety) traumy analizé, taigi,
amZiaus tarpsniy, kada susiZalojama, identifikavimas ir paZeidZiamiausiy kiino viety

nustatymas.

I§ viso 21 nesuauges individas patyré suzalojimus. Sis skai¢ius sudaré 2,3 proc.
visy suzaloty individy. Maziausiai septyniolika nesuaugusiyjy patyré bent vieng liizj, tuo
tarpu like keturi — daugiau nei vieng. Vienas mazametis vaikas, palaidotas Uzubaliy
kapinyne, su daugybiniais viso kiino suzalojimais neiSgyveno mirtino $launikaulio 1Gzio
(placiau apie §j iSskirting atveji poskyryje 4.6.2.). Bendrame kontekste minéti skaiciai
néra reikSmingi, taciau démes;j vertéty atkreipti j amziaus (37 pav.) ir paZeisty kiino daliy

(38 pav.) duomenis.
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37 pav. Procentinis traumuoty vaiky pasiskirstymas tarp skirtingy amziaus grupiy.

Visy pirma, 11 (52,4 proc.) visy suzaloty vaiky skaiCiaus tenka naujagimiams,
kidikiams ar jauno amziaus vaikams iki 4 mety. Siuo amZiaus tarpsniu daZniausiai
zalojami Sonkauliai (8 vaikai) ir Slaunikauliai (3 vaikai). Pastaryjy luZiai yra tipiniai
vadinamieji ,,Zaliosios Sakelés liziai. Butina pabrézti, kad visi fiksuoti Sonkauliy laziai
buvo biitent iki ketveriy mety. Sonkauliai daZniausiai paZeidziami ties kriitinés sritimi —
luZe kritinkauliniai galai. Jdomu tai, kad keturiy nesuaugusiy individy Sonkauliai buvo
begyjantys, t.y. vaikai miré dviejy savaiciy bégyje po patirty suzalojimy. Literatiiroje
paprastai pabréziama, kad Sonkauliy lGZius i$skirtinai deréty sieti su konfliktu/panaudota
jéga. Zinoma, teigti apie paplitusi smurta prie§ vaikus biity per drasu, taciau atmesti §ios
prielaidos nevertéty. Keletas atvejy galéjo atsirasti ir dél antrinés patologijos — du vaikai
1§ Alytaus kapinyno prie§ mirt] sirgo rachitu. Dél nepilnai mineralizuoto kaulo padidé¢ja
tikimybé net ir esant labai mazai energijai ji susilauzyti. Teigti, kad visi iki keturiy mety
vaikai patyré smurtg nebuty tikslu, kadangi smurto identifikavimas reikalauja keliy
esminiy momenty: smiigiy pasikartojimas (taigi, skirtingos liziy gijimo stadijos), tipiski
raktikauliy ir Sonkauliy luZiai (Siuo atveju yra patenkinamas tik vienas $iy veiksniy) ir

vaiko amzius (paprastai tai biina vaikai iki keturiy mety, t.y. tokio amziaus vaikai, kurie
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nesugeba apsiginti ar pabégti nuo smurtautojo). Paprastai Sonkauliy laziai kyla ir dél

neprieziiiros ar nelaimingy atsitikimy metu.
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38 pav. Vaiky dazniausiai suzaloty kiino daliy procentinis pasiskirstymas.

Apie penktuosius gyvenimo metus traumy skaicius Zenkliai sumazeéja, t.y. fiksuoti
tik du (9,1 proc.) luziy atvejai. Siame amzZiuje abu vaikai i§ Alytaus miestelio susilauzé
Slaunikaulius. Abu kaulai buvo deformuoti — sutrumpéje ir iSlinke¢ lyginant su priesinga
puse. Atsizvelgus j tai, kad liiziai jau buvo sugije¢ ir matoma akivaizdi kojy deformacija,
nedrgsiai galima teigti, kad Sie du vaikai gal¢jo kojas susilauzyti jau mokantis atsistoti ir

Zengti pirmuosius Zingsnius.

Traumy skaiCius kukliai padidé¢ja jau deSimtaisiais gyvenimo metais; panaSis
skaiCiai iSsilaiko 1ki devynioliktyjy gyvenimo mety (aStuoni atvejai 10-19 amziaus
grupéje arba 38,1 proc. visy vaiky traumy). Nors suzalotyjy skaiCius Sioje amziaus
grupéje nezymiai nukrenta, tadiau tai gali bati aiSkinama tuo, kad apskritai tyrimo
medziagoje tokio amziaus asmeny buvo nedaug dél maZéjancio mirtingumo.
Akcentuotina, kad jau nuo deSimties mety traumos pasizymi jvairove, kadangi jos
daugiau orientuotos ] virSuting kiino dalj: peciy lanka, ranka, plastaka. Viena vertus,

traumy skaicius lyginant su ketvirtyjy gyvenimo mety luziais yra sunkiai vertinamas deél
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luziy iSsibarstymo po visg skeleta; kita vertus, | tai galima pazvelgti ir kitu kampu —
pradeda iSsiskirti ir rySkéti traumy pobudis, kuris artimesnis suaugusiems individams.
Pastarieji, kaip jau buvo aptarta anksciau, daugiausia suzalojimy patiria biitent virSutingje
dalyje ir ypaC pridétiniame skelete, tai peciy lankas, zastas, ypatingai dilbio sritis.
Panasaus principo vaiky suzalojimai galbiit rodo pastaryjy jsiliejima j rimtus suaugusiyjy
darbus, pagalba iikyje ar $eimos rate. Zinoma, neatmestinas variantas, kad $ie vaikai
galéjo nukentéti ne tik darbo, bet ir aktyviy zaidimy metu, juolab, tokie atvejai tikrai néra

reti.

Jokiy iSskirtinumy tarp miestietiSkos ar kaimiskos erdvés nebuvo pastebéta nei

amzZiaus (39 pav.), nei pazeidziamy skeleto elementy atvejais (40 pav.):
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39 pav. Procentinis suzaloty vaiky amziaus grupiy pasiskirstymas tarp kaimelio/miestelio ir miesto.
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40 pav. Procentinis lizusiy kauly pasiskirstymas tarp kaimo/miestelio ir miesto vaiky.

45. Gydymo klausimas. Radiologiniai rezultatai, nespecifiniai infekciniai

susirgimai ir artritas

Bioarcheologiniai traumy tyrimai neretai ignoruoja potrauminiy pasekmiy analizés
ar medicininés priezitros klausimg — §i opi problema ypac lieCia eilinius XIII-XVIII a.
gyventojus. Kas mus riboja? Triiksta tiesioginiy archeologiniy jrodymy, pavyzdziui,
artefakty, kuriuos deréty traktuoti kaip chirurgines priemones (kitg vertus, kas galéty
paneigti, kad kasdieniai darbo ar namy apyvokos jrankiai galéjo biti panaudoti
nuleidziant kraujg ar iSkrapStant svetimkiinj?). Be to, Zmogaus geb¢jimas atstatyti savo
organizmg ir veiklumg po traumos priklauso nuo daugybés faktoriy, kuriy pagrindinis
iSlieka bendra sveikatos biklé. Pavyzdziui, pasikartojan¢io lizio ar besiformuojancios
pseudoartrozés rizika didesné asmenims, kenc¢iantiems tokias biisenas kaip osteomaliacija
ar Pedzeto liga; pastarosios dél sutrikusios kaulo mineralizacijos ir sulétéjusio kaulo

atstatymo gali paveikti ir visumine kaulo tvirtumo struktirg (Brickley, Ives 2008). Kiti
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minétini faktoriai: asmeninis higienos laikymasis, sanitarinés salygos, visaverté mityba,
suzalotojo amzius ir pan. Kartais medicininé intervencija net néra bitina — organizmo
gebéjimg savarankiSkai ir su minimaliais pakitimais ,,1Sgydyti* l4Zius patvirtina
nezmoginiy primaty tyrimai (Redfern 2010). Tokie pavyzdziai tik primena mums, kad
tinkamai sugije liiziai nebiitinai atspindi gydymo praktikg ar ypatingg zmogaus statusg
bendruomenés viduje (Redfern 2010). Kukliis darbai ir dar kuklesni rezultatai Sioje srityje
skatino atlikti savarankiSka tyrimg ir nedideliu indéliu prisidéti prie Sios problematikos
vystymo. Gydymo klausimas bus nagrinéjamas trimis lygmenimis: a) laZgaliy tinkama
atstatymo pozicija ir rotacijos nebuvimu (radiologiniai tyrimy rezultatai); b) jvertinami
tiesioginiai gydymo jrodymai — trepanacijos ar amputacijos; c) fiksuojami lokalizuoti
artritiniai pakitimai, nespecifiniai uzdegimai ar susiformavusios pseudoartrozes, galintys
paliudyti netinkamg suzeistos vietos priezitirg ar per ankstyva judéjima.

Radiologiniai tyrimai. Radiologiniams tyrimams j Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros klinikg buvo pristatyti 462 ilgieji kaulai; jy skaiiaus pasiskirstymas nurodytas
37 pav. Daliniai ltiziai, kaip jau minéta metody skyriuje, nebuvo tiriami radiologiskai dél
mazai ar visiSkai neinformatyviy rezultaty, pavyzdziui, daliniai liziai daugiausia buvo

intrasgnariniai, t.y kai lizio linija eina sgnariniu kaulo pavirSiumi.
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37 pav. Radiologiniams tyrimams pristatyty lizusiy ilgyjy kauly skaicius.
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Deréty pristatyti problemas, su kuriomis susidurta atliekant rentgenogramas: a)
zmogiskojo faktoriaus klaida — i$ visy pristatyty ilgyjy kauly, net 107 (23,2 proc.)
luZzusiems kaulams nebuvo jmanoma jvertinti 10Zio linijjos dél netinkamai parinktos
pozicijos ar gausiy pomirtiniy liziy/fragmentacijos senojo liizio vietoje; b) techniné
klittis — tik daliai kauly (92 arba 19,9 proc.) gal¢jo biti tatkomi matavimai (pavyzdziui,
persidengimas ar posvyrio kampas), o priezastys panasios 1 aukS¢iau minétas, t.y. del
pomirtiniy laziy ar fragmentacijos nebuvo galimybiy tinkamai atlikti matavimus; d)
keturi kaulai (0,9 proc.), vizualinés apziliros metu registruoti kaip paZzeisti,
rentgenogramose nerodé jokiy lazio linijy; jie | tolimesnj tyrimg nebuvo jtraukti; ) vieno

alkiinkaulio (0,2 proc.) rentgenograma parod¢ papildoma, vizualiai nefiksuota, 1GZ].

Dazniausias ltzio tipas buvo jstrizinis — 158 atvejai (34,2 proc.) liudijantys
netiesioginio poveikio mechanizmg. Papildomy 17 atvejy (3,7 proc.) buvo priskirti prie
abejotiny jstrizinio liZio atvejy — tinkamai jvertinti liZio linijg trukdé geras sugijimas,
masyvaus rando susiformavimas arba iSplites uzdegimas. Dar vienas luzis, nurodantis
netiesiogin] poveik], yra spiralinis — 12 individy (2,6 proc.) turéjo aiskiai iSreikstg, kaula
»apsivijusig*, spiralinio lizio linijg; tuo tarpu septyni (1,5 proc.) — jtariamg spiralinj 14z].
Si sukimo jéga (kritimas i3 auk$¢io?) daZniausiai buvo nukreipta j blauzdikaulj — i§ viso
jiems teko 11 spiralinio lGzio atvejy. Vieninteliai tiesioginio poveikio jrodymai buvo tik
23 (5 proc.) — tick asmeny patyré skersinj 1uzj. Dar SeSiems (1,3 proc.) buvo jtariamas
skersinis lazis. Lik¢ 7,8 proc. tolygiai pasiskirsto tarp likusiy laZio linijy, pavyzdZziui,
ispaustiniams ltiZiams teko 1 proc., o skeveldriniams — 0,6 proc. ir pan. Procentinis luziy
pasiskirstymas tarp gyvenamosios vietos ir ly¢iy, atitinkamai pateikti 38 ir 39 pav. Luziy
tipy pasiskirstymas tarp gyvenamosios vietos ir ly¢iy nereikalauja detalesnio aptarimo.
Vienintelis spiralinis liizis biidingesnis moterims (Sesi atvejai 1§ 19), taciau statistinio
reikSmingumo nebuvo. Net iSskaidzius lytis pagal gyvenamaja vieta nebuvo aptikta

jdomesniy ar tyrimui reikSmingy rezultaty.
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38 pav. Procentinis liziy tipy pasiskirstymas tarp miesto ir miestelio/kaimo gyventojy.
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BVyrai EMoterys

39 pav. Procentinis liziy tipy pasiskirstymas tarp lyciy.

Kauly deformacija registruota remiantis trimis kintamaisiais: persidengimu
(luzgaliy persiklojimas), lygiavimu (ar liZgaliai yra pozicijoje) ir posvyrio kampu. Kaulo
sutrump¢jimas buvo reta problema — net 35,9 proc. visy atlikty matavimy
rentgenogramose rodo net minimaliy persidengimy trikuma (9 lentel¢). Zymiis kaulo

sutrump¢jimai nuo trijy iki daugiau centimetry buvo fiksuoti penkiuose (1,1 proc.)
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kauluose: keturi jy buvo §launikauliai ir vienas — blauzdikaulis. Kardinalas kaulo ilgio

poky¢iai galéjo lemti judéjimo sutrikimus, didino osteoartrito rizika.

9 lentelé. Procentinis lizgaliy persidengimas.

NERA 0,1-0,99 1-1,99 2-2,99 3 IR DAUGIAU
35.9 12.8 12.8 6.5 1.1
(166/462) | (59/462) | (59/462) | (30/462) (5/462)

Tinkamg luziy kauly atstatymg gali iliustruoti ir lygiavimas (10 lentel¢).
Beveik pusé luziy (48,5 proc.) buvo registruoti esantys tinkamoje pozicijoje. Nors dilbio
kaulai buvo maziausiai paveikta grupé¢, taciau devyniy asmeny stipinkauliy liiziai buvo
itin komplikuoti ir tinkamai neastatyti. IS Siy devyniy asmeny trys patyré analogiskus
deformuojancius alkiinkauliy luZius, tod¢l galima jtarti sudétingg traumuojantj
mechanizmg ir didelg¢ liizio energija.

10 lentelé. Procentinis lizgaliy lygiavimas.

02 50 100
5.4 18.0 48.5
(25/462) | (83/462) | (224/462)

LuZe kauly galai gali pasisukti tam tikru kampu lyginant su kaulo anatomine
aSimi. Toks kampinis posvyris leidZia susidaryti bendrg vaizdg apie kaulo ,,jud¢jima* ne
tik l1uzio, bet ir gijimo momentu. I§ 462 atvejy pavyko jvertinti tik 276 kauly posvyriy
informacijg (11 lentel¢). Egzistuoja nustatyti ilgyjy kauly 1Gziy kampiniai slenkséiai, t.y.
pavojingos deformacijos ribos (Grauer, Roberts 1996). Pavyzdziui, asmeniui pavojy kelia
Slaunikauliy liziai, kuriy lizgaliai sudaro didesnj nei 35 laipsniy kampa, tuo tarpu abiejy
dilbiy kauly $i riba siekia 25 laipsnius. Blauzdos kaulams §i riba téra 15 laipsniy. Keturi

individai, patyre dviejy Slaunikauliy, vieno blauzdikaulio ir vieno raktikaulio lGZius,

21 Lygiavimas matuojamas procentine iraiSka: 0 — ldzgaliai yra nutoles vienas nuo kito, taigi, néra pozicijoje. 50 -
dalinis lygiavimas. 100 — liZzgaliy galai susijunge.
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susidiiré su zymiais deformuojanciais pakitimais, kurie turéjo atsiliepti gyvenimo
kokybei,

11 lentelé. Procentinis liizgaliy iSmatuotas kampinis posvyris.

0-0,99 1-9,99 10-19,99 | 20-29,99 30 ir daugiau

27,5 11,7 13,6 6,31

(127/462) | (54/462) | (63/d62) | (28/ap2) | O (41462)

Vyry ir motery rezultatai visose kategorijose nebuvo reikSmingi. NeiSryskéjo
miesto ir miestelio/kaimo gyventojy skirtumai. Skaidymas tarp ly¢iy gyvenamosios
vietos taip pat nepateiké vertingesniy duomeny. Galima tik nedrgsiai pasvarstyti, kad

gyvenamoji vieta ir lytis neapsprendé prieinamumo prie ,,medicininiy paslaugy® tiekimo.

Trepanacija ir amputacija. Trepanacija ir amputacija yra du pagrindiniai
rodikliai suponuojantys chirurging intervencijg. I§ viso $e$i individai — trys moterys ir
trys vyrai — turé¢jo pozymius nuosekliai sutampancius su trepanacija, t.y. nuozulnus
kaukolés skliauto kaulo nusklembimas ir kaulo suploné¢jimas vidin¢je dalyje jrodo, kad

tai nebuvo suzalojimai sukelti bukais jrankiais ar nusklembimai (12 lentelé¢).

12 lentelé. Trepanacijos ir amputacijos atvejai. Kursyvu isskirti atvejai, kuriy kilmé néra tiksliai Zinoma.

VIETOVE | LYTIS AMZIUS | LOKALIZACIJA | TIPAS PUSE ?nTn?)IS
Pumpury Vyras 20-25 Pakauskaulis Trepanacija Centriné 40x25
kapinynas dalis

Kalesninky | Moteris 50-55 Momenkaulis Trepanacija Desiné 20x20
kapinynas

Zalakiy Vyras 30-35 Momenkaulis Trepanacija Kairé 17x15
kapinynas

Alytaus Vyras 35-40 Kaktikaulis Trepanacija Kair¢ 35x25
kapinynas

Boksto g. 6, | Moteris 40-45 Pakauskaulis Trepanacija Centriné 87
Vilnius dalis

Valdomy Moteris 35-40 Momenkaulis Trepanacija Desiné o)
kapinynas )
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VIETOVE | LYTIS | AMZIUS | LOKALIZACIJA | TIPAS PUSE (DHT%'S
Boksto g. 6, | Paauglys | 12-15 1. Kaktikaulis Trepanacija? Ar 1.Kairé
Vilnius 2. Momenkaulis perimortalinés 2.Centriné
kertamojo pobiidzio dalis
zaizdos?
Boksto g. 6, | Vyras 20-35 Blauzdikaulis  ir | Amputacija Desiné -
Vilnius Seivikaulis
Subaciaus Vyras 25-30 Plastaka Amputacija? Ar Desiné -
g. 7, Vilnius perimortalinis
nukirtimas?
Kernaves Vyras 45-50 Plastaka Amputacija? Ar Desiné -
kapinynas perimortalinis
nukirtimas?

Registruoti keturi jprastiniai momenkaulio ir kaktikaulio atvérimai. J[domesnis yra
dviejy pakauSkauliy trepanacijy atvejai. Bioarcheologing¢je literatiiroje jie itin retai
minimi — susidaro jspuidis, kad pakauskaulio atvérimas turi labiau simboling prasm¢ nei
medicining. ,,PakauSkauliy intriga® dingsta apzvelgus trepanacijy kilme. Biitent trauming
kilmé siejama su vieninteliu atveju: Boksto g. 6 kapo Nr. 471 moters kaukolés pakausSio
srityje fiksuota didelé¢ Zaizda, kurios pakras¢iai galéjo biiti trepanuoti. Aplink pailga
suzalojimg matomi netolyglis kaulo suplon¢jimai, sietini su kaulo gremzimu (Salinant
kaulines atplai$éles?). Diskutuotinu iSlieka Bok$to g. 6 individas i§ kapo Nr. 99 —
kaukolés skliauto atvérimai gali buti traktuojami kaip trepanacinés angos ar astriu jrankiy
nupjovimai. Nors jis aptariamas zemiau esaniame poskyryje, biitina pabrézti, kad
abejotini ir diskutuotini atvejai néra iSvengiami, o dalis suzalojimy su subtiliais

pakitimais gali likti iki galo neiSaiskinti.

Vienintelis ir retas atvejis — vaiko kaukolés skliauto atvérimas — skatina padaryti
neiSvengiamg ekskursg. XIV-XVI a. Pribitkos kapinyno medziagoje buvo rasta 5-7 mety
vaiko kaukole¢ (kapas Nr. 27) su skyliniu suzalojimu virSugalvio centre. Kadangi
palaidojimas buvo fragmentiskas, t.y. iSlikusi tik kaukolé, o likusio skeleto nebuvo, j
tolimesnj tyrimg S$is atvejis nejtrauktas. Apziiiros metu tapo akivaizdu, kad jokiy

aplinkiniy audiniy pazeidimy néra, todél trepanacija atlikta kitais tikslais. ISskirting ir
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technika: trepanacijos skylé buvo atlikta ne gremzimo technika, o jgrezimu — akivaizdziai
matomos trasos, néra nusklembimo pozymiy ir nuozulnumo. Deja, vaikas §ios sudétingos

operacijos neiSgyveno.

Nespecifiniai uzdegimai ir artritas. Osteoartritas ir periostitas yra pagrindiniai
antriniai patologiniai pokyc¢iai fiksuojami kartu su trauma. Tik 41 asmuo, t.y. 4,3 proc.
visy traumuotyjy, tur¢jo lokalius artrito ar nespecifinio uZdegimo poZymius. Osteoartritas
buvo dazniausiai iSsivysciusi potrauminé patologija — i§ viso 31 asmuo (3,2 proc.)
registruotas su paZengusiu artritu. PazeidZiamiausia vieta buvo virSutiné kiino dalis: 1§
viso 20 asmeny kenté potrauminio artrito pasekmes peties ir alkiinés sgnariuose.
Atitinkamai apatinés kiino dalies traumas patyré 11 asmeny (1 proc.). Lyginant
osteoartrito poZymius tarp virSutinés ir apatinés kiino dalies, paZengg ir labiausiai
deformuojantys buvo apatinés kiino dalies sanariy pokyciai. Kadangi didziausia kiino
apkrova tenka apatinei kiino daliai, artritas neiSvengiamai sparciausiai vystysis biitent
Sioje dalyje. Nespecifinis uzdegimas rastas tik 10 individy - tai nejtikétinai mazi skaiciai.
Zinoma, duomenys gali neatspindéti tikrosios realybés; tikétina, kad po traumos
nespecifinis uzdegimas netapo chroniSku, t.y. galéjo greitai sugyti ir nepalikti Zymiy

pokyciy skelete.

Daugiausiai antriniy patologiniy pokyc¢iy patyré vyrai — 30, o motery skaicius yra
tris kartus mazesnis — 10. Nepastebéta nei vienos lyties ypatingo polinkio j potrauminj
artritag ar infekcinj susirgimg. Tarp nesuaugusiy individy pasitaiké tik vieno 3-5 mety
vaiko Sonkauliy luziy vietoje fiksuotas lokalizuotas uzdegimas. Patirti suzalojimai
kriitings srityje ar kiles uzdegimas lémée vaiko mirt] — Sonkauliy liZiai buvo tebegyjantys.
Tuo tarpu 10-14 mety vaikas susidire su kitokio pobiidZio potrauminiais pokyciais —
luZus Slaunikauliui koja galéjo biiti daugiau nebevaldoma. Panasu, kad bent jau blauzdos

sritis patyre atrofija.

Smorlio mazgai nebuvo fiksuojami kaip traumos i§dava, nes, kaip jau buvo minéta
ankstesniuose skyriuose, jy etiologija néra tiksliai Zinoma — kai kurie Sias stuburo

slanksteliy iSvarzas sieja su patologiniu nuovargiu ar staigiu trauminiu epizodu, taciau tai
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néra pazodziui suprantama trauma. Sio tyrimo metu Smorlio mazgai buvo fiksuojami
kaip galima traumos iSdava, t.y. esant kompresiniams ltziams, atskirai buvo apzvelgiami
gretutiniai slanksteliai, siekiant i$siaiskinti, ar akivaizdaus liZio metu galéjo ir kita forma
biti pazeistas stuburas. Tokiy atvejy buvo uzfiksuota tik 10. Tuo tarpu kompresiniy liziy
i§ viso apradyti 94 atvejai; taigi, Smorlio mazgai tesudaré 10,6 proc. visy asmeny,
patyrusiy kompresinius lizius. Kai kurie asmenys patyre itin rimtus ir deformuojancius
slanksteliy lazius, ta¢iau Smorlio mazgy nepavyko aptikti. Tokie rezultatai nors
tolimesniam darbui néra svarbis ir tuo labiau reikSmingi, atsiliepia i kity tyréjy keliama
problema apie ry§j tarp trauminio epizodo ir Smorlio mazgy. Toliau $iame darbe Smorlio
mazgai nebus nagrin¢jami, taCiau aptarti gauti rezultatai tarp kompresiniy liziy ir

Smorlio mazgy sarysio gali biiti tolimesniy tyrimy objektas.

Kitas pokytis, kuris svarbus kalbant apie gydymo galimybes, yra pseudoartrozé.
Pseudoartrozé arba netikrasis sgnarys — nenormalus kaulo judrumas buvusio liZio vietoje.
Priezastys, dé¢l kuriy lizes kaulas nesuauga, gali buiti bendros, tokios kaip organizmo
1Ssekimas, ir vietinés, tokios kaip atviras uzterStas liizis, platus minkStyjy audiniy
suzalojimas ties luzio vieta su kraujagysliy ir nervy pazeidimu. Pagrindiniai
pseudoartrozés pozymiai: paslankumas nejprastoje vietoje, truputj skaudanti, deformuota
ir nefunkcionuojanti galtiné. Paprastai pseudoartroz¢ atsiranda dél netinkamo luZzgaliy
sutvirtinimo ir per ankstyvos fizinés veiklos, kai galtiné nepraé¢jus gijimo laikotarpiui
pradedama judinti. Tirtoje populiacijoje 14 asmeny turéjo ilgyjy kauly pseudoartroze: 13

vyry ir viena moteris.

J[domu tai, kad néra jokio tendencingo pasiskirstymo tarp miesto ir
miestelio/kaimo nespecifiniy uzdegimy, osteoartrito ar pseudoartroziy. Skai¢iai po lygiai
pasidalino pagal gyvenamaja vietg ir lytj. Viena vertus, imtis yra per maza norint ja
vertinti bendrame kontekste. Kita vertus, visai jdomu pasvarstyti apie tinkamg prieziiirg ir
jos egzistavimg dviejose visiSkai prieSingose erdvése (lyties faktorius Cia gali biti

atmetamas).
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4.6. ISskirtiniy atvejy aptarimas

ISskirtinés traumos ir unikaliis laidojimo paminkly kontekstai yra verti atskiros
apzvalgos. Dvylika individy patyré iSskirtinius ir antropologinéje medZiagoje retai
fiksuojamus suzalojimus. Detali jy analizé suteiké galimybe rekonstruoti traumy
mechanizmg, aplinkybes ir pamodeliuoti vélesnés pasekmes. Papildomai trumpai
apzvelgta trijy laidojimy paminkly medziaga. Juos gaubiantis jtariamas istorinis
kontekstas leidZia daryti prielaidas apie Siek tiek kitokig, nors nedalomg visuomenés dalj
(Rakauciznos S$pitolés palaidojimai?), arba neramius laikus, kada Danse Macabre

nesirinko auky (Aguony g. 10 ir Ciurlionio g. 3 maro aukos?).

4.6.1. Paauglio nuZudymas? Boksto g. 6, XIII-XV a. Kapas Nr. 99, paauglys, 12-15

mety

Aptariamas atvejis priklauso nenustatytos lyties paaugliui, palaidotam kape Nr. 99,
Boksto g. 6. Palaikai yra smarkiai pazeisti erozijos: kaulo pavirS§iné plokstelé trupa ir
lengvai atskyla nuo kaulo tankiosios medZiagos. Sis procesas ypa¢ pastebimas kaukolés
srityje. Cia fiksuoti du ovalios formos defektai; didZiausias jy kaktos srityje (62x52 mm).
Kitas pazeidimas fiksuotas mazdaug ties strélinés sitilés viduriu ir apima beveik trec¢dalj
aplinkinio kaulo (67x55 mm). Remiantis iSoriSkai nusklembtais krastais ir identiskais
dydziais, galima teigti Sie du defektai nuosekliai atkartoja astriu jrankiu sukeltus
suzalojimus. D¢l erozijos suzalojimy kraStai yra neZymiai suapvaléje, ypaC ten, kur
atsidengia akytoji kaukolés medziaga. Laikytina, kad abu suZzalojimai gali buti
traktuojami kaip perimortaliniai. Neatmetama versija, kad tai galéty bati ir trepanacijos
zyme, ypac jei vertintume neZymiai suapvaléjusius kraStus. Gal tai nevisiSkai sugije

gremZimo krastai?

Fiksuoti papildomi trys pavirSiniai pazeidimai deSin¢je momenkaulio pusgje;
pastarieji eina iki vainikinés sitlés ir ja kerta. Spindulinés lazio linijos, sietinos su

suzalojimu, turéty ,,sustoti ties vainikine sitile. Be to, skirtingas Siy trijy pavirSiniy
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pazeidimy atspalvis leidzia teigti, kad jie laikytini postmortaliniais, t.y. jvykusiais jau

gerokai po individo mirties.

4.6.2. Smurto atvejis prie§ vaika. UZubaliy kapinynas, XV-XVII a. Kapas Nr. 10,
vaikas, 3m=12mén.

Eugenijaus Svetiko tirtame Uzubaliy kapinyne rastas kapas Nr. 10, kuriame
palaidotas nesuauges individas. IS pirmo Zvilgsnio palaidojimas nebuvo iSskirtinis: vaiko
palaikai gul¢jo ant nugaros, istiesti, palaidoti vakarine kryptimi ir be jokiy jkapiy. Taciau
antropologiniy tyrimy metu apraSyti suzeidimai, nuosekliai atkartojantys smurto auky
tipinius lGzius. Siekiant nustatyti galimybe, kad buvo panaudota fiziné jéga prie$
mazamet], buvo jvertinti keli esminiai aspektai: vaiko amzius mirties metu, daugybiniy
suzalojimy lokalizacija, trauminiai mechanizmai ir keli gijimo etapai (Flaherty et al.
2014). Sonkauliy laziai (ypa¢ posteromedialinéje dalyje), mentés peties liZiai,
kriitinkaulio paZeidimai ir i1lgyjy kauly metafiziy suzalojimai iSskirtinai sietini su smurtu
(Kleinman et al. 1996; Blodiaux et al. 2012; Flaherty et al. 2014). Nespecifiniai streso
markeriai — Hariso linijos bei linijiné emalio hipoplazija — taip pat jtraukti j vertinima.
Pastarieji rodikliai siejami su fiziniais ar psichologiniais streso epizodais, kuriuos galéjo

patirti augantis organizmas.

Vaiko skelete fiksuotos trys gijimo stadijos. Visiskai sugije luziai buvo fiksuoti
kairiojo alkiinkaulio ir deSiniojo zastikaulio distaliniuose trecdaliuose. Radiologiskai
matyti, kad alkiinkaulio akytasis sluoksnis Sioje vietoje yra sutankéjes — tai jstriza 1iizio
linjja. DeSiniajame Zzastikaulyje matomas padidé¢jes nestruktiiruotas tankis, todél luzio
linjja néra aiSki. PanaSu, kad tai galéty biiti Zaliosios Sakelés luzis, t.y. kaulas dél
elastingumo neliizta, o deformuojamas. Abu ilgyjy kauly liaziai yra gerai sugije, be
zymesnés deformacijos. Keli liiziai buvo gijimo stadijoje, t.y. stebétas masyvus naujo,
netvarkingo kaulinio audinio formavimasis ir nevisiSkai sugijusi liizio linija. Tokie
suzalojimai, gal¢je atsirasti viena ar dvi savaités prie§ vaiko mirt], buvo registruoti
kairiojo raktikaulio vidurio diafizéje, deSinés pusés III-jame, galimai IV-jame ir X-jame

Sonkaulyje, kairés pusés V-VI-jame Sonkaulyje, deSiniajame dubens kaulo klubakaulyje,
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deSinés mentés iSoriniame kraste ir abiejy menciy petinése dalyse. Kairysis raktikaulis
liZo centringje dalyje ir iSsiskyré vizualiai aiSkiai matomu netvarkingai besiformuojanciu
masyviu jstriziniu randu. Sonkauliy kriitinkaulinés dalys buvo lizusios skersiniu kampu.
Esant tokiems pazeidimams ir siekiant iSvengti tolimesnés deformacijos reikéty kuo
maziau judéti. Vaiko atveju kairés pusés V ir VI Sonkauliai neturi jokios jungties
(itariama besiformuojanti pseudoartroze), o liizgaliai yra deformuoti. Daliniai begyjantys
luziai pazeidé deSinjj; klubakaulj ir tos pacios pusés mentés kaulg. Aplink liizio vietas
buvo susiformavgs storas sluoksnis naujo kaulinio audinio; toks pat austinis kaulas buvo
i$plites ir toliau nuo lizio vietos. Neatmetama galimybeé, kad tai gali biiti kraujosruvos
zymes, iSplitusios lizio momentu arba atsiradusios iki lizio, t.y. vaikg stipriai musSant.
Papildomai abiejy menciy atliizusiose petinése ataugose matomas tas pats iSplitgs austinis

kaulas. Perimortalinis spiralinis liizis fiksuotas deSiniajame Slaunikaulyje.

Svarbu jvertinti ne tik j l0Zius, bet ir naujo kaulinio audinio formavimasi, kuris
netolygiai pasiskirstgs po visg vaiko skeleta: ant abiejy raktikauliy, menciy, zastikauliy,
alkiinkauliy, kairiojo stipinkaulio ir apatinio Zandikaulio. Kaip ir minéta anksciau, toks
netolygus austinio audinio formavimasis gali biiti siejamas su kraujosruva. PanasSiis
poky¢iai registruoti kaukolés vidingje dalyje ir budingi meningitui (galvos smegeny
dangalo uzdegimas) arba smurto aukai; teismo medicinos literatiiroje tokie kaukolés
pozymiai vadinami ,,sukrésto kuidikio sindromu (,,shaken baby syndrome®; Caffey
1974). ,,Sukrésto kiidikio sindromas® — tai smegeny trauma, kurig patiria kratomas
kiidikis arba naujagimis. Traumos metu kiidikio smegenys atsitrenkia j kaukolés skliauta
ir trilkus smegeny kraujagysléms prasideda kraujavimas. Atsizvelgus i daugybinius viso
kiino suzalojimus, ] tai, kad smiigiuojama su pertrikiais (sugij¢-begyjantys-mirtini
ltziai), nederéty kaukolés vidinés dalies pakitimy atsieti nuo eilinio smurto epizodo.
Juolab, kad papildomai buvo fiksuoti nespecifiniai streso indikatoriai, pavyzdZziui, nezymi
emalio hipoplazija ant nuolatinio iltinio danties nurodo galimg stresa, kurj vaikas patyré

apie 6 meénesj, o antrasis streso periodas buvo apie 1,5 metus. Pana$iis streso pozymiai
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buvo matomi ir Hariso linijy forma — visi ilgieji kaulai turéjo maziausiai Sesis kaulinio

audinio sutankéjimus.

Visi apraSyti poZymiai nurodo litidng ir trumpg 2-4 mety vaiko gyvenimo istorija,

pazyméta nuolatinio smurto.

4.6.3. Galvos nukirsdinimo atvejai. Alytaus kapinynas ir Vilniaus Subaciaus g. 41.
a) Alytaus kapinynas, XIV-XVII a. Kapas Nr. 636, vyras, 30-35 metai
Alytaus kapinyne rasti 30-35 mety vyro palaikai neiSsiskyré i§ bendro kapinyno

plano: palaidojimas SV kryptimi, aukstielninkas, istiestomis kojomis, deSinioji ranka

iStiesta prie Sono, o kairioji sulenkta, dilbis guléjo ant juosmens ir dubens jstrizai, be
jokiy jkapiy. Inventorizuoti septyni kaklo slanksteliai (C1-C7). Maziausiai trys kertamojo
pobudzio zaizdos matomos ant trijy slanksteliy. Pirmasis pazeidimas yra ant C2 keterinés
ataugos ir abiejy apatiniy sgnariniy pavirsiy. Kirtis buvo ne horizontalus, o Siek tiek
pasvirgs, t.y. apie 67 laipsnius. Antrasis pazeidimas yra ant C3: jpjovimo linija aiskiai
matoma ant abiejy virSutiniy sgnariniy pavir§iy ir kiino. SuZalojimas nutriksta ties
kairiuoju sgnariniu pavirSiumi, taigi, pilnai jo nepaZeidZia; tuo tarpu deSiné pusé yra
pilnai nukirsta. Treiojo slankstelio pjuvis buvo horizontalus ir beveik 2 mm dydzio.

Papildomas kertamasis smigis atiteko C4. Kirsta beveik 74 laipsniy kampu. Salia $iy

pazeidimy matomas dar vienas ant C7. Jo pazeidimo spalva yra Sviesesné, o aptrupéje

kraStai yra pomirtinio pobiidZio — tai tafonominiy procesy iSdava.

b) Subacdiaus g. 41, XVII a. Kapas Nr. 52B, vyras, 35-40 mety

Subaciaus g. 41 kapas Nr. 52 iSsiskyré masiniu palaidojimu, iSskirtinai
visiems penkiems palaidotiems asmenims galé¢jo bati nukirstos galvos. Deja,
antropologinés analizés metu tik trys 1§ jy turéjo visg komplekta kaklo slanksteliy. Todél

likusiy trijy asmeny nukirsdinimo versija nei atmetama, nei patvirtinama.

Vyras, gaves numer] 52B, i§ viso turéjo septynis kaklo slankstelius (C1-C7).
Perimortalinis kirtis matomas ant paskutiniojo kaklo slankstelio: vienas skersinis Kirtis,

nukreiptas apie 60 laipsniy kampu, pasalino didesne¢ dalj deSinés slankstelio kiino ir visg
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apatinj sgnarinj pavirsiy. PaSalinto kiino dydis yra apie 35x20 mm, o nupjautos keterinés
ataugos 1ilgis buvo apie 32 mm. Perimortaliniai spinduliniai paZeidimai fiksuoti ir
skersinése ataugose. Jokiy suzalojimy nebuvo ant gretutinio pirmojo kritinés slankstelio.
Jdomu tai, kad tai nebuvo vienintelis perimortalinis suzalojimas — kairés mentés petiné

atauga tur¢jo ,,u“ formos nesugijusia zaizda.

Kir¢io kampas kakle suponuoja kertamaji smiigj i§ deSinés kaklo pusés su Zymiu
galvos palenkimu j kairg pusg, t.y. j peties puse¢. Kairiojo peties Zaizda galéjo atsidurti dar

pries galvos nukirtima.

c) Subaciaus g. 41, XVII a. Kapas Nr. 52C, vyras, 35-40 mety

Tirtas asmuo 1S viso tur¢jo keturis kaklo (C1-C3, CS5) ir vieng kriitinés (T1)
slankstelj. Kir¢iai be gijimo pozymiy buvo uzfiksuoti C5 ir T1. Penktojo kaklo
slankstelio virSutiniai sgnariniai pavirSiai ir skersinés ataugos buvo pazeisti smigio,
turin€io pozymiy panasiy | traiSkyma — pazeisti krastai buvo aStriis, taciau itin nelygis.
Tai galéty patvirtinti ir spinduliniai ldziai, kurie eina iki keterinés ataugos ir net
slankstelio kiino. Panasis traiskymo poZzymiai yra ir ant pirmojo kriitinés slankstelio. Sio
slankstelio sgnariniai pavirSiai turéjo pjovimo pozymiy, tafiau pjiviai nepazeidé viso
kaulo vientisumo; dydis sieké 11x5 mm. Detalesne rekonstrukcija, kaip gal¢jo atrodyti
egzekucija, apsunkina C4, C6 ir C7 trikumas. Pagrindinés nejprasty pazeidimy versijos
gali biiti dvi: pirmoji, tai du lygiagreciai einantys veiksmai, t.y. méginimas pjauti kaklg ir
plésti galva, o antroji — kirvio panaudojimas. Detalesné analize ir paaiSkinimai bus darbo
diskusinéje dalyje.

Du papildomi sugije¢ liiziai — alkiinkaulio ylinés ataugos atitraukiamasis luzis ir
desiniojo V-0jo delnakaulio — taip pat buvo jtraukti j tolimesnj tyrima.

d) Subaciaus g. 41, XVII a. Kapas Nr. 78C, vyras, 20-25 metai

Kapas Nr. 78 taip pat buvo masinis, o palaidotyjy lyties ir amZiaus diferenciacija
labai nejprasta ir kelianti keblumy: jaunas vyras, pagyvenusi moteris ir naujagimis.

Jaunas vyras i$ viso turéjo islikusius penkis kaklo slankstelius (C3-C7). Perimortalinis

kirtis matomas ant C5. Vienintelis horizontalus smiigis Svariai paSalino slankstelio
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plokstele, abu virSutinius sgnarinius pavirSius ir nedidelig kiino apofizinio ziedo dalj.
Kirtis buvo nezymiai asimetriskas, nes virSutiné deSiné pusé panasu buvo nukirsta Zemiau
lyginant su kaire puse. Tik neZymus ir sunkiai pastebimas abejotinas paZeidimas buvo ant
C4 — triiko apatinio sgnarinio pavirSiaus itin smulkaus kaulo gabaliuko.

Papildomai fiksuotas sugijes kirstinis suzalojimas kairéje kaktikaulio puséje.

4.6.4. Smurtiné mirtis. Kernavés kapinynas, XV-XVIII a. Kapas Nr. 245, vyras, 35-
40 mety.

Identifikuoti maziausiai septyni mirtini smigiai. Dviejy tipy perimortaliniai
suzalojimai deSinéje kaukolés puséje: smiigis buku jrankiu kaktikaulyje (dydis 40x30
mm), antrasis gausiai fragmentuotas suzalojimas momenkaulyje, o pakauSkaulyje fiksuoti
daugybiniai skeveldriniai liziai, kurie taip pat gal¢jo biiti sukelti buku objektu. Kelios
kaulinés skeveldros i§ momenkaulio fiksuotos su aiSkiais pjovimo poZymiais, taigi,
kazkuriuo momentu asmeniui teko ne tik gausiis smiigiai ] galvg buku objektu, bet
pasitelktas ir aStrus jrankis. Apatinio Zandikaulio deSinioji Saka taip pat luZusi.

Suzalojimy matavimai nebuvo jmanomi dél didelés kaukolés skliauto fragmentacijos.

Kiti perimortaliniai suZalojimai postkranijiniame skelete: nenustatytos pusés
proksimalinio pirStakaulio lizis, desinés pusés mentes ltziai ir VII-VIII bei XII kritines
slanksteliy kirstiniai suzalojimai i§ nugaros puses. Maziausiai smiigiuota du kartus: VIII
kriitinés slankstelio virSutiniai sgnariniai pavirSiai buvo visiSkai paSalinti, o kertamasis
smiigis nezymiai pasvirgs — deSinés slankstelio pusés nukirsta didesné dalis. Tuo tarpu
XII krutinés slankstelio pazeidimas buvo dalinis — smiigis neturéjo biiti stiprus, nes
slankstelio vientisumas nepaZeistas; ginklas turéjo jsmigti apie 2 mm. Siuo atveju

kertamasis smigis taip pat buvo pasvires.

Kadangi smiugiai teko deSinei galvos ir kiino pusei, manytina, kad tai galéjo biiti

uzpuolimas i§ nugaros Zmogy pargriaunant ir smiigiuojant (galbiit pirmieji smigiai gal¢jo
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atitekti galvai ir tik nukritus Zzmogui buku jrankiu sulauzyta ment¢, o aStriu taikytasi |

stuburg).

4.6.5. Pédos amputacija. Boksto g. 6, XIII-XV a. Kapas Nr. 321, vyras, 20-35 mety
Suauges vyras rastas su abiejy pusiy blauzdos kaulais ir kairés pusés péda. DeSinés
pusés pédos nebuvo. Kairés pusés blauzdikaulis ir Seivikaulis tur¢jo distalines dalis,
kurias sudaré vidiné ir iSorin¢ kulkSnys ir erodave sgnariniai pavirSiai. DeSinés pusés
blauzdikauliui ir $eivikauliui triiko $iy daliy — pertriikis ties distaliniu tre¢daliu. Sioje
vietoje kaulas buvo visiSkai remodeliavesis, t.y. vietoje turintys atsiverti kauly Ciulpai yra
padengti nauju kauliniu audiniu. Abiejy kauly galai yra suapvaléje. [tariama Ciurnos ir
pédos amputacija. Objektyviy priezas¢iy, leidZzianciy jvertinti, kodél dalis blauzdos turéjo
biti pasalinta (audinio nekrozé¢? Potrauminés komplikacijos? ISplites nespecifinis

uzdegimas?), nebuvo rasta.

Jokios pasalinés audinio reakcijos, pavyzdziui, infekcija taip pat nebuvo
registruota. Taip pat nebuvo fiksuotas osteoartritas, kuris natiiraliai galéjo atsirasti dél

akivaizdaus galiinés sutrumpéjimo.

4.6.6. Nukirsta ar amputuota plastaka? Subacdiaus g.7, XVI-XVII a. Kapas Nr. 7,

vyras, 25-30 mety

Suaugusio vyro palaikai rasti su abiem dilbio kaulais ir kairés pusés plastaka.
Desinés pusés plastakos nebuvo. Kairés pusés dilbio kaulai turéjo distalines dalis, kurias
sudar¢ alkiinkaulio galva ir ylin¢ atauga bei stipinkaulio yliné atauga ir rieSinis sgnarinis
pavir$ius. DeSinés pusés alktinkauliui ir stipinkauliui tritko minéty daliy — kaulas nutriko
ties pacia distaline dalimi. Panasu, kad kertamuoju judesiu buvo pasalinta nedidel¢ dalis
abiejy dilbio kauly ir visa plaStaka. Kirtis buvo horizontalus, taciau fiksuoti atplésti abiejy
dilbiy tankiojo kaulo fragmentai priekin¢je dalyje. Galbiit buty galima jtarti, kad kirtimo
metu plaStaka galéjo biti traukiama. Atvejis yra perimortalinis — nukirsta vieta yra be

gijimo pozymiy.
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4.6.7. Gimdymo traumos. Alytaus kapinynas

a) XIV-XVII a. Kapas Nr. 477, vyras, 30-35 metai

Lietuvoje iki Siol rasti du gimdymo traumy atvejai. Gimdymo traumos yra
mechaniniai naujagimio pazeidimai, pavyzdziui, liziai ar iSnirimai, jvyke gimdymo
metu. DaZniausiai nukenéia peCiy lankas ar zastas, kadangi gimdymo metu naujagimis
gal¢jo buti traukiamas uz rankos (-y). Neretai pazeidziama ir kaukolé: viduramziy
Anglijoje gimdymo metu naudotas vaselis pazeisdavo naujagimio akis ar virSutinj

zandikaulj — tokie paZeidimai tapdavo naujagimio mirties priezastimi (Lewis 2017).

Kape Nr. 477 palaidotas suauggs vyras turéjo smarkiai deformuotg kairés pusés
zastikaulj. PanaSu, kad trauma jvyko ties proksimaliniu trecdaliu, kuri smarkiai pakeité
visg Zastikaulio anatomija: triksta sferinés Zzastikaulio galvos, o kaulo diafize atliko
galvos funkcija (,,pseudo-galva®). Si vieta smarkiai deformuota: ji Siek tiek suplota i
medialin¢s-lateralinés pusés, centrin¢je dalyje yra atsirades griovys. Pastarasis atkartoja
taip pat smarkiai deformuotos mentés sagnarinés duobés kontiirus — kad zastikaulis turéty
kur nors jsitvirtinti. Kaulas akivaizdziai sutrumpéjes, lyginant su prieSinga nepazeista
puse. Atsizvelgus ] raumeny tvirtinimosi viety i$sivystyma, galima teigti, kad galtiné bent

jau minimaliai buvo naudojama.

b) Alytaus kapinynas, XIV-XVII a. Kapas Nr. 188, vyras, 35-40 mety

Dar viena gimdymo trauma rasta kape Nr. 188. 35-40 mety vyro abu zastikauliai
turi deformuojanciy pazeidimy. DeSinés pusés zastikaulis yra sutrumpéjes 75 mm,
lyginant su prieSinga puse, nes jtariamas liizis ties proksimaliniu tre¢daliu. Be to, yra
neatstatyto iSnirimo pozymiy, nes Zastikaulio galvos sgnarys yra ,,nusmukes® i apacia.
Kairés pusés zastikaulis gal¢jo buti tik iSnarintas — iSduoda netipiné zastikaulio galvos
anatomija analogiska deSinei pusei. Atsizvelgus j raumeny tvirtinimosi viety i$sivystyma,

galima teigti, kad galtinés bent jau minimaliai buvo naudojamos.
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4.6.8. Moteris su vinimi galvoje. Alytaus kapinynas, XIV-XVII a. Kapas Nr. 617,

moteris, 45-50 mety

45-50 mety moters deSiniajame momenkaulyje rastas svetimkiinis. Pirminés
apzitros metu manyta, kad tai galéty buti prilipes gerokai apridijes karsto vinis. Vinies
dydis sieké iki 17 mm. Bandant jj paSalinti nustebino kaukolés kaulinio audinio reakcija —
vinis buvo ,,apgobtas® kaulo. Panasu, kad vinies galva turéjo biti jkalta (?) | moters galva
Siai esant gyvai, o likes styroti aStrusis galas buvo (antru smiigiu?) jlenktas j kaukole.
Jokiy pazeidimy vidinéje kaukolés dalyje nebuvo rasta, taigi, vinis neprasiskverbé iki

smegeny dangalo ar smegeny. Moteris su Siuo nejprastu svetimkiiniu galvoje i§gyveno.

4.6.9. Spitolé Rakautiznos kaime (Ukmergés raj.), XVII a.

2012-2014 mety antropologinés medziagos analizé pateiké nejprastus ne tik
mirtingumo rodiklius, bet ir iSsiskyré patologiniy atvejy gausa (Kozakaite¢ 2012; 2013;
2014). IS viso istirti ir aprasyti 66 palaidojimai. Daugumg sudaré nesuauge individai, t.y.
40 arba 60,6 proc. visy tirty asmeny. 14 (21,2 proc.) asmeny buvo moteriskos lyties, 11
(16,7 proc.) — vyriskos, o vienas (1,5 proc.) liko neidentifikuotas. Struktiira néra jprasta
tipiSko kapinyno struktirai. Iprastinj modelj ,,vyrai-moterys-vaikai“ keicia ,,vaikai-
moterys-vyrai“. Santykinai didelis skai¢ius palaidoty asmeny tur¢jo patologijy, kurios
galéjo suluoSinti zmogy. Pavyzdziui, kapuose Nr. 27 ir 49 palaidoti 25-35 mety moteris ir
50-55 mety vyras kurie sirgo tretiniu sifiliu. Manytina, kad Sonkaulio luzis, kurj turéjo
vyras, galéjo biiti nulemtas sifilio — skeletas smarkiai paveiktas patologijos: pazeistas
kaukolés skliautas, veidiné dalis, sgnariai ir pats kaulas. Taigi, antropologiniai duomenys
suteike preteksty atlikti iSsamius tyrinétos vietoveés istoriniy duomeny tyrimus. Pastarieji
nurodo senkapio palaidojimus galimai priklausius S$pitolei, nes i§ Pabaisko dekanato
vizitacijos matyti, kad XVIII a. pabaigoje ¢ia vis dar veiké parapiné baznycia, pastatyta
dar 1436 m., o greta jos buvo ir Spitol¢ (BlazeviCius ir kt. 2014). Kadangi tai buvo
savotiSka prieglauda, ja naudodavosi tik betur€iai, pagyveng, nejgaliis zmonés ir ligoniai

(Jakulis 2016).
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Spitolés globotiniy traumy skaicius nebuvo didelis: septyni asmenys patyré
pavienius suzalojimus, o $eSi — daugybinius. Menki skaiciai ir neiSskirtiniai traumatizmo

bruozai liudija arba kaimiSkos aplinkos jtaka, arba Spitolés specifika.

4.6.10. Epidemiju aukos? Aguony gatvé (XV-XVII a.) ir Ciurlionio g. 3 (XVI a.).
2006-2007 metais Vilniaus buvusios stakliy gamyklos ,,Komunaras® teritorijoje,
aptiktas iki tol Vilniaus miesto archeologiné¢je medziagoje neuZfiksuotas senkapis.
Senkapis smarkiai suardytas statant gamyklg. Ankstesniy statyby metu nepaliestose
tiriamo ploto dalyse atidengti griautiniai Zzmoniy palaidojimai. Dalis skelety islike gerai,
tadiau didZioji ju dalis dalinai ar smarkiai suardyti jvairiy perkasimy (Zukovskis 2006).
Menki radiniai ir didelis skaiCius grupiniy palaidojimy sudaré prielaidas manyti, kad
minimi asmenys galéjo biiti maro ir kity epidemijy aukos (Zukovskis 2007). Tuo tarpu
2005-2008 metais tirtame Ciurlionio g. 3 sklype buvo rasti chaotiski Zmoniy
palaidojimai, ,nesilaikant kapinéms budingos tvarkos* (Daminaitis 2005: 129), nors
toliau nurodoma, kad laidojimo sistemiSkumas vis tik iSrySkéja (Vaicekauskas 2005).
Prielaida, kad palaidojimai galéty priklausyti epidemijy aukoms iskelta, kadangi trumpas
kapiniy gyvavimo laikotarpis, jrengimas toli nuo miesto, kalkiy panaudojimas ir
suaugusiyjy laidojimas kartu su vaikais (Daminaitis 2005). Deja, laboratoriniai tyrimai,

patvirtinantys ar paneigiantys abiejy objekty sgsajas su epidemijomis, néra atlikti.

Siame tyrime abu objektai priskirti miestietiskos aplinkos palaidojimams. Zinoma,
neiSvengiama rizika, kad jei Sie individai 1§ tiesy priklauso epidemijy aukoms, tuomet
gali biti iSkraipyti socialinés priklausomybés duomenys. Tokiu atveju, istoriSkai
palaidojimai galéjo priklausyti tiek eiliniams miesto gyventojams, tiek varguoliams.
Traumy tendencijos nerodo dideliy skirtumy tarp abiejy objekty. IS 220 individy pavienes
traumas patyré 21 asmuo (9,5 proc.), o daugybines — 12 (5,5 proc.). Nebuvo fiksuotas nei
vienas mirtinos traumos atvejis. 12 asmeny patyré didelés energijos traumas, pavyzdziui,
Slaunikauliy luZius ir dubenkaulio abiejy gaktikauliy lizius su Zymia potraumine

deformacija, 0 32 — mazos energijos, kur dominuoja alkinkauliy luziai ir slanksteliy
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kompresiniai pazeidimai. Taigi, atsizvelgus ] bendrasias miesto tendencijas —
didelés/mazos energijos, pavieniy/daugybiniy traumy santykj, pazeisty skeleto elementy
panaSumus — Sie Zmoneés 1§ tiesy artimesni miestietiSkai bendruomenei. Jokiy didesniy

iSskirtinumy, kurie leisty iSskirti juos 1§ bendro miestietiSko konteksto, nebuvo.

Pagrindiniai Sio tyrimo trukumai i8liko Sie: nors Vilniaus mieste palaidoty asmeny
imties dydis yra zenkliai maZesnis nei periferijos, taciau statistiniai skai¢iavimai galimas
paklaidas sumaZino iki minimumo. Taip pat svarbu pabréZzti, kad tiek miesto, tiek kaimo
demografiniai profiliai (bendras ly¢iy ir amZiaus grupiy reprezentatyvumas) atspindéjo
abi populiacijas. Turéta omenyje ir Vilniaus gyventojy specifika, t.y. galbut tik nedidele
dalis galéjo biti gim¢ Vilniuje, o didziaja dauguma formavo naujakuriai su savimi

atsinese ,,dalel¢ kaimo®, taigi, ankstesniy suzalojimy.

Nejmanoma jvertinti tikslaus individo amZziaus traumos metu, tod¢l keblu nustatyti
amziaus grupiy polinkj j traumas. IS dalies Sig spragag kompensavo jauno amziaus
individai, kurie tapo atspirties tasku konkrecios lyties imlumu suZalojimui. Be to,
perimortaliniai suZalojimai bent i§ dalies gal¢jo padéti atsakyti | klausimg apie
mirtingumg. Neatmetama galimybé, kad rezultatus ir jy patikimumg galéjo paveikti ir
netolygus palaiky iSlikimas i§ skirtingy laidojimo paminkly, tac¢iau griezta atranka turéjo

padéti iSvengti fragmentisky palaidojimy.

Radiologiniai tyrimai parod¢ vyraujancCius liizius — tai padéjo rekonstruoti l10Ziy
mechanizmg, bet ne traumos kilm¢. Traumos kilmé (smurtiné/nesmurting) islieka
nezinoma, nes specifinés situacijos negali buti atkuriamos, pavyzdziui, Zmogus nukrito ir
susilauzé ranka, ar nukrito ir susilauzé rankg pastumtas pasalinio asmens. Taip pat iSlieka
tikimybé, kad liiziai gali likti nepastebéti — minimalus lizgaliy persidengimas ir posvyrio

kampas, lygiavimas gali panaikinti randg.

Auksciau iSvardintos klititys ir apribojimai nesutrukdé gauti patikimus rezultatus,

kuriy aptarimas pateikiamas sekanc¢iame skyriuje.
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5. Traumy tendencijos ir ju ypatumai lietuviSkoje bioarcheologinéje

medzZiagoje

Kasdienybés XIII-XVIII a. LDK grimasos — kupinos darbiniy pavojy,
pazenklintos buitinio smurto ir kariniy konflikty? Kiekvienas tyr¢jas tikétysi tokiy
Sokiruojanciy ir patraukliy rezultaty. Bioarcheologiniai tyrimai rodo kitokiag realybe.
Kadangi tarp tirty kapinyny nebuvo masiniy kapy — karo ir suiru¢iy periody simbolio —
Sio laikotarpio bioarcheologiniai traumy duomenys atspindi santykinai ramy gyvenima.
Juk tik kas penktas Zmogus kazkuriuo gyvenimo etapu, galbiit ir visiSkai kvailoje
gyvenimiSkoje situacijoje, gal¢jo susitraumuoti. Juolab, didzioji dalis suzalojimy buvo
nesmurtinés kilmés, sugije ir be dideliy deformacijy. Tad jei nusikeltume j tuometing
bendruomeng, vaizdas neturéty Sokiruoti nuo kraupiai deformuoty galtiniy ar sulinkusiy
kupry, i¥musty danty ar sugirinty nosiy gausybés. Zinoma, tiriamojoje medZiagoje
pasitaiké nelaiméliy, kurie kaulus susilauZzydavo dazniau, ar asmeny, sutraiSkyty dideliy
objekty ar kritimo 1§ aukscio, bet tai viso labo buvo jdomesnés i§imtys nei taisyklé. Taigi,
trauminiai  kauly pazeidimai tyrinétoje lietuviskoje osteologinéje medziagoje
reprezentuoja XIH-XVIII a. LDK gyventojy patirty suzalojimy mastus ir atspindi
kasdienés fizinés veiklos ypatumus ar savitus elgesio aspektus, nulemtus lyties, amziaus,
gyvenamosios aplinkos ar socialinés sgrangos. PabréZztina, kad ypa¢ svarbus vaidmuo
tenka lyciai. Vyry ir motery tendencingi traumy skirtumai iSryskéja jvedus papildomus
veiksnius — amziaus grupes ar gyvenamaja erdve, pavyzdziui, miestelio/kaimo ir miesto
vyry ar miestelio/kaimo jauny motery ir miesto paneliy ltziy skirtumai ir ypatumai.
Fundamentali socialiné sankloda taip pat suklosté unikaly traumy model; ir leido daryti
prielaidas apie savita gyvenimo biidg. Tuo tarpu, Sio tyrimo pradzioje vaiky traumy
ypatumai ir jy situacija bendrame tiriamosios medziagos plane tebuvo hipotetine, 0
rezultaty prognozés — pesimistinés. Nors tyrimas pateik¢ minimalius traumuoty vaiky

skaiCius, taciau pavyko uz¢iuopti skirtingo amziaus tarpsniy ypatumus. Deja, dar tyrimo
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pradzioje dél fragmentiSkumo ir dazno tirty archeologiniy objekty daty persiklojimo

nuspresta neanalizuoti traumatizmo ypatumy tarp laikotarpiy.

Trauminiai suZalojimai paprastai yra vertinami pagal du modelius: kiekybinj, arba
luziy dazn; tiriamosiose grupése, ir kokybinj, arba specifinj liziy modelj. Nors lietuviski
duomenys pastarojo aspekto neiSrySkino, taciau pastebétas kiekybinis, statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp aptariamy grupiy. Pateikti bioarcheologiniai rezultatai
ypatingai iSrySkéjo istoriniy duomeny kontekste; anoniminiai, uz Saltiniy parasciy
atsidure eiliniai kaimo ar miesto gyventojai paliko vienintel] ir tiesiogin] praéjusio

gyvenimo liudininkg — savo skeletuotus kiinus.

Istoriniai duomenys

Kiekviena mokslo Saka turi griezta metodologijg ir tyrimo objekta, todél neretai
mokslininkai pagrjstai baiminamasi perzengti kitos mokslo $akos specifinj tyrimy laukg —
Sis atvejis apibréziamas kaip ,klaidingo supratimo spraga“ (“the misconceived gap”)
(Mitchell 2017). Ir i§ tiesy, mokslinis darbas su deramai nepazintu, todél ,,svetimu*
tyrimo Saltiniu, gali nuvesti | aklaviet¢ arba, dar baisiau, suteikti klaidinga supratimag.
Todél neveltui dauguma bioarcheologijos krypties — biologinés Zmogaus dimensijos —
tyréjy skatina tarpdiscipliniSkumg — siekj neuzsidaryti savame tyrimy rate, o apjungti kuo
daugiau skirtingy Saltiniy grupiy (Mitchell 2017). Gauti rezultatai ir tolimesn4s
interpretacijos biity objektyvesnés, be to biity narpliojami ne tik pavieniai istoriniai
momentai, bet ir atskleistas jvykiy ar procesy visuminis vaizdas. Tadiau pavieniai ir
megejiski bandymai apjungti tyrimy rezultatus neretai gali biiti dirbtiniai ir nuvesti |
aklaviete (Mitchell 2017), juk istoriniai Saltiniai ir zmoniy palaikai — i§ esmés dvi
skirtingos Saltiniy grupés. Kita vertus, raSytiniai Saltiniai ir ikonografija leidzia
susipazinti su tuometiniu kultiriniu kontekstu ir padeda mums interpretuoti Zmoniy
palaikuose esancius patologinius pakitimus. Deja, traumy tendencijos — i§ esmés nedaug
zinoma tema Lietuvos istoriografijoje. Domininko Burbos knyga apie XVIII a. Vilniaus

pavieto smurtinius bajory nusikaltimus (2016) yra vienintelé tiesiogiai apzvelgianti
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bajory nusikaltimy dinamika, jy priezastis, bausmes ar net ginkly grupes. Tuo tarpu
Vlado Sirutavié¢iaus (1995) ir Rimos Praspliauskienés (2000) studijos apima XIX a.
policings sistemos raida, bausmiy problemg ir marginaliniy sluoksniy (elgety valkaty ir
plésiky) klausimg. Taciau abiejy darby chronologija ir problematika visgi perzengia $io

darbo rémus.

Trumpa istoriniy $altiniy, ypa¢ teismo byly, apzvalga gali tapti svarbiu atspirties
taSku analizuojant suzalojimy priezastis, kadangi palaiky tyrimai $iuo atveju yra riboti.
Zvelgiant bioarcheologo akimis buvo svarbu atsakyti j esminius klausimus, kurie pagrjsty
(paneigty?) aukSciau pateiktus Zzmoniy palaiky traumy rezultatus ir suteikty bendrinj
kontekstg traumy kilmei paaiSkinti. Taigi, kokiy, konfliktiniy ar nelaimingy situacijy,
buvo daugiau? Ar daznai konflikty metu pasitelkiami pasaliniai jrankiai? Ar dominavo
ginklai? Dazniau nukentédavo vyrai ar moterys? Kiek vietos Siose istorijose yra skirta
vaikams? Kokios kiino dalys daugiausia nukentédavo ir ar biita daug vélesniy skundy
suSlubavusia sveikata? Svarbu pabrézti, kad traumy paminéjimai istoriniuose Saltiniuose

Siame darbe daugiau atliko iliustracinio pobiidZio vaidmen;.

Daugiausia duomeny i$liko 1§ teismy knygy, kuriose apraSytos bylos liudijancios
Zmoniy tarpusavio nesutarimus ir svaidymasi abipusiais kaltinimais, taip pat bajory ar jy
pavaldiniy pykcius. IS jy ryskeja ne tik pagrindiniai gincy objektai, bet ir tokioS
nuodémés kaip dokumenty klastojimai, turto nepasidalijimas, Seimyniniai nesutarimai,
mustyneés ir net ZmogZudystés. Minétina, kad bajorai galéjo ir nemaZzai savivaliauti, todél
teismy valdininky darbas buvo pavojingas dé¢l bajory smurtavimo: suémimy, sumusimy
ar net kankinimy (Baliulis, Meilus 2001). Vyrai minimi ir tarp daZniausiai nukentéjusiy,
ir tarp inicijuojanéiy ipuolius, pavyzdziui, XVI a. Zoroslavkos urédininkas sumusé
bajora Gerasimg Samostrelnikoviciy, kuriam sumuseé akj ir paliko melyne ant rankos
(Baliulis, Meilus 2001: 229). Stai XVIII a. Merkinés ekonomo Andriaus Ivaskevigiaus
primusti Merkinés burmistras Jokiibas Rimgaila ir miestietis Motiejus Snarskis net
nebegali pakilti 1§ lovos (Baliulis 2007: 501). Ne tik vyrai buvo linke j tokius

krastutinumus, bet ir jy antrosios pusés. Tiesa, jos dazniau figiravo ne kaip karingos

132



asmenybés, o aukos ar net atpirkimo oziai. Pavyzdziui, XVI a. Gardino zemés teismui
buvo perduotas bajoro Povilo Lickos skundas, kuriame jis nurodo Zmonos patirtus
suzalojimus. PanaSu, kad pastaroji tapo nelaimingy aplinkybiy auka, nes tiesiog giné
kiaules i§ rugiy, kai ja uZpuolé¢ skundziamojo Danilo Semionovi¢iaus pavaldiniai ir
sumusé (,,<...> viena Zaizda — ant kairés rankos prie peties, o kita mélyné — prie alkiinés,
0 trecia kruvina Zaizda — ant tos pacios rankos pirsty <...>) (Baliulis, Meilus 2001: 225).
Véliavininko Jankaus Bagdonaigio dukros tuo tarpu sumustos bajoro Stasio Sabdajaus su
stinumis — vienai jy, Gasiutai, su Sakotine net perdurta koja (Baliulis, Meilus 2001: 232-
233). Kartais, atrodo, uzpuolimui gal¢jo net nereikéti rimto preteksto, nes vieno bajoro
valdiné tiesiog buvo uzZsiundyta ir uZpjudyta Sunimis bajoro Vaitiekaus Stankoviciaus
zmonos paliepimu (Baliulis, Meilus 2001: 232). Tokiy panasiy nutikimy yra ir daugiau.
Kaip ir minéta, moterys daug daZzniau nei bet kas kentéjo smurtg artimoje aplinkoje.
Pavyzdziui, XVI a. Upytés apskrities bajor¢ Ona Motiejiite Petriené 1§ siinaus noréjo
atgauti jai teisétai priklausantj 30 kapy atkraitj arba pagal Statutg atidalintg ketvirtadalj
Zemes, taciau vyresnysis siinus Jonas Vaitiekaitis ,,Sokes prie jos ir nekaltg Ciupes uz
kriitinés, bloské ant zemés ir uz kojos vilko Zeme ir iSsuko per kelj kairigja koja*
(Baliulis, Meilus 2001: 300). 1540 metais gruodzio 11 dieng gautas skundas dél vienos
Seimos uzpuolimo, jos apipléSimo, vyry sumusimo (,,visus sumus¢ ir du svotus suzeidé®)
ir dviejy motery iSprievartavimo (Baliulis, Meilus 2001: 235). Teisybés délei, kartais ir
moterys tapdavo kaltinamosiomis; Stai AgnieSka Miskuté esg mus¢ ir 1§ namy varé savo
vyra bajorg Pavlo Lyka. Sis skundé, kad ne tik ji musddavo sutuoktinj, bet ir ,kitiems
zmonems liepia musti® (Baliulis, Meilus 2001: 275). Magdalenos Gailavi¢ienés byla su
vyru Jonu Maciukevi¢iumi atskleidzia ir klastingaja motery puse. IeSkové kaltino vyra ja
sumusus, taCiau pastarasis viskg neige ir nurod¢, kad tai ji jam be jokios priezasties skélé
iSklausgs abi puses jsitikino, kad Gailavi¢iené i§ tiesy suodziais po akimis nusipiese
melynes, todél bausmé parinkta atitinkamai: nuplakimas arba dvi dienos kaléjime
atgailaujant (Baliulis, Meilus 2001: 648-649). VieSu nuplakimu nubausta ir Marta

Pipirait¢ uz Kazimiero Sakoviciaus apkalbéjimg; plakama rimbu ji privalo atsipraSyti
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Saukdama prie rotu$és apie savo nusikaltimus (Tyla, Zygelis 1997: 53). Nelaimingiems
atvejams galima priskiri ir tokius atvejus, kaip netyCinis Suny uzpuolimas. Bajoré
Andriejiené Alekniené ir jos vaikai jau ne karto nukentéje nuo bajoro Maksimo
Aleknaviciaus Suns; ,,tas pats Suo jkandes jos dukrai Bogdanai ir pavojingai suzeid¢s®, o
zaizdas apziuréjusi dvaro rykiiné Ona konstatavo, kad ,,pavojingai jkasta (net gyslos

matyti) ... vir§ kairés kojos kelio* (Baliulis, Meilus 2001: 283).

Suzalojimy pasekmés ir jy rimtumas néra detalizuojamos, nebent asmuo galéjo
biiti netoli mirties. Tad ar zmogus galéjo likti suluo$intas visam gyvenimui néra Zinoma ir
padiam skaitytojui tenka pasidaryti isvadas. Stai XVI a. Petras Fiodorovi¢ius apskundé
Jong Siruteviciy, kad §is ne tik pagrob¢ jo kurta, bet ir iSsitraukes kardg sukelé rimta
suzalojimg prie kairiosios ausies, kurios biita ,,labai pavojingos* (Baliulis, Meilus 2001).
Atskira kategorija — mirties atvejai. Pastaruosius galima padalinti | tris dalis: uzmusimus,
mirties bausmés atvejus ir smarkius sumuSimus, kai nezinia ar asmuo liks gyvas. Bajory
mirties atvejai buvo reti, taciau mirtis neaplenkdavo jy pavaldiniy. Pavyzdziui, XVI a.
pono Mykolo Grinkovi€iaus Zmogy Stasiy nuzudé pirmojo brolio — Luko Grinkoviciaus —
pavaldinys Petrenecas. Nemaloni situacija nesibaigé — vienas i§ broliy buvo primustas
(Baliulis, Meilus 2001: 233). Smarkiy sumusimy atvejais, deja, néra minima kuri kiino
dalis patyré rim¢iausius suzalojimus. PanaSu, kad tai labiau atspindi bendra uzpuolimo
situacija, kai smiigiuojama nesirenkant konkrecios vietos. Pavyzdziui, bajoras Stanislovas
Jurgaitis skundé kito ,,galingojo pono“ Eustachijaus Valavi¢iaus pavaldin; Griga
Bagdonavic¢iy, kad Sis ,,sumusé¢ ir kankino Jurgai¢io samdinj Jurgj Tamosaitj, kuris
neZinia, ar liks gyvas®, o kitg samdinj, Povilg Petraitj, taip pat uzpuolé jéga. Dabar gi
Siam vir§ kairiosios ausies kraujuojanti mustiné zaizda, toje pacioje veido puséje meélyné
nuo sumu$imo, ant kairiosios rankos vir§ alkiinés dvi mélynés (Baliulis, Meilus 2001:
705-706). XVI a. Minsko paseniiinis Jonas Epimachas Vaina skundé Fiodora Solucha,
kad §is dél nezinomy priezasGiy pagriebé valdinj Simky Trumpiéiy ir kankino jj
svilindami ugnimi ir ,,neaisku, ar tas jo malonybés valdinys liks gyvas* (Baliulis, Meilus

2001: 288). Analogiskai skundési ponas Jurgis Paleckis, kurj baisingai sumus¢ bajoras
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zygininkas Misius Kuciukas, tad nezinia, ar Jurgis beliksigs gyvas (Baliulis, Meilus 2001:
297-298).

Retais atvejais detalizuojami ne tik suzalojimai, bet ir panaudoti jrankiai,
pavyzdziui, bajoras Martynas Kobysas be jokios priezasties Ciupo Slanimo apskrities
Talky lauke ganiusj piemenj Artema, émé §j musti ir peiliu jpjovée kaklg ir perpjové kaklo
gysla (Baliulis, Meilus 2001: 733-734). Kadangi suzeidimas tikrai yra pavojingas, galima
jtarti, kad jaunasis piemuo neiSgyveno. Itin Ziauris ir smulkiai apraSyti XVII a. valstiecio
Demido Loseviciaus, kaltinamo padegimu, kankinimai. Jis buvo taip sumuSstas ir
nukankintas kad vos gal¢jo pajudéti — menkai valdé rankas ir kojas. Vaznio apzitros
metu buvo fiksuotos ugnimi iSdegintos Zaizdos, po abiem paZastimis ir ant abiejy ranky
prie peciy, po alktinémis ir visur ant kiino degintinés zaizdos, o kitos Zaizdos méelynos
nuo musimo lazda ant abiejy peciy ir po alkiinémis, abiejy ranky plastakos mélynos, su
kraujosruvomis; kankinamasis buvo pririStas prie stulpo ir deginamas geleZimi. Abi
rankos iSsuktos rate ir kojos sudauzytos lazda (Baliulis, Meilus 2001: 745-746). XVI a.
ponas Jurgis Zenkovic¢ius Tichinskis apkaltino savo valdin; Lukg Avdejevi¢iy dviejy béry
arkliy vagyste, dél to kaltininkg pastaté¢ prie stulpo, kur ji dauzé lazdomis ir svilino
ugnimi ir balanomis (Baliulis, Meilus 2001: 694). Bita pavyzdziy, kad savarankiSkam
mirties bausmés jvykdymui nereikia ir motyvo, nes XVI a. bajoras Stanislovas
Deltuviskis apskundé Mikalojy Derezinskj, kad Sis pasigavo ir ,,dél nezinomy priezasciy*
pakoré jo bajorg Kurilg Orlovi¢iy (Baliulis, Meilus 2001: 251). XVII a. Pinske netgi buvo
kilgs didelis valstieciy pasipiktinimas dvaro nuomininku ponu Romanu Streleckiu ir jo
zmona; esg, daromos ne tik didelés skriaudos, bet ir muSa bei Zudo savo pavaldinius
Ziauriausiais budais, vienus padaré luosais, kitus mirtinai uzmusé (Baliulis, Meilus 2001:
761-765).

IS istoriniy duomeny aiskéja, kad visos priemonés buvo tinkamos aiSkinantis
santykius. Sprendziant i$ netiesioginiy mélyniy ar sumusSimy paminéjimy ir rety
tiesioginiy jrankiy nurodymy, galima daryti iSvada, kad daZniausiai griebiamasi buky

jrankiy: lazdos (beje, populiariausia priemoné!), baslio ir akmens. Neretai pasitelkti ir
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kumscial. Taip pat daugeliy atvejy tik lakoniskai uzsimenama apie zaizdas ar sumusimus,
bet néra nurodoma tiksli jy lokalizacija. Pastebéta, kad detaliau aprasomi galvos
suzalojimai, matyt, suvokiant galvos suzalojimy rimtumg ir galimas liidnas pasekmes,
pavyzdziui, kirstiniai suzalojimai, lazdomis ar basliais apdauzyti ne tik Sonai, bet ir
galvos, i8durtos akys, prakirstos lapos ir pan. Moterys vyrus apdalindavo antausiais, 0
bajoras bajorui nesibodédavo ir barzdos iSplésti. Taigi, tarp galvos traumy daugiau
vyraudavo pavirSiniai sumusimai, nematomi palaikuose. O kumscius j darbg paleisdavo
visi; XVI a. valstietis Tomas Motiejaitis skundé kitg valstietj Mikalojy Uogéna, kad Sis
supykes ant ieSkovo be jokios priezasties ji kankino, laiké neteisétai jkalings ir apvoge.
Vaznio uzfiksuoti Sie suzalojimai: ,,sumusta ir mélyna visa deSin¢ ranka, ant abiejy liipy
matyti deginimo ugnimi Zaizdos, o sprandas ir juosmuo mélyni dél sumusimo* (Baliulis,
Meilus 2001: 703). Jzeistas Mykolas Grinkevi¢ius nesusivaldé ir smogé kumsciu ponui
Martynui Pavlovi¢iui Benickiui | pasmakre (Baliulis, Meilus 2001: 239). Nemazai byly
liudija, kad kitas populiarus jrankis yra lazda arba akmuo; Kalenikas Vaskovicius skundé
Gardino miesto popa, kad Sis nesusivaldé ir griebgs nuo Zemés akmenj trenke
Vaskoviciui j galvg ir smarkiai jj suzeidé (Baliulis, Meilus: 245), o bajoras Laurynas
Miskeviéius ir jo zmona Darata Jurgaité buvo uzpulti Cesnio Misevi¢iaus: Laurynui buvo
perkirsta kairé ausis ir tos pacios puseés ranka, o jo Zmona Darata turéjo mélyniy ant
kairés rankos, kojos ir abiejy pe€iy. Panasu, kad prie§ abu gal¢jo biti smurtaujama
kumsciu (?) (Baliulis, Meilus 2001: 265-266). Buta ir nekalty ar komisky istorijy; Stai
pono Falimero Doroskeviciaus prievaizdas Andriejus Borisovi¢ius gavo akmeniu j antakj
nuo bajoro Juchnos Janavic¢iaus. O Martynas PaSkaitis Eismontaitis buvo uzpultas savo
paties dvaro teritorijoje; tiesdamas sau naujg kelig Benediktas DeskeviCius vaziavo pro
pastarojo dvara, o sustabdytas jis tiesiog iStrauké dvaro tvoros baslj ir Eismontaiciui
atitalzé pecius (Baliulis, Meilus 2001: 238). Aistros jkaisdavo ir tarp pavaldiniy bei jy
pony: XVIII a. Joniskyje samdinys Caikovskis siautéjo pono Zalevskio namuose. Be
jokios priezasties kaltinamasis pong sumusé: ,.kumsciais per veida dauze¢, uz plauky po
zeme tase, iStrauktu kardu dauze, kapojo ir zveériskai ji zudé* (Baliulis, Meilus 2001:

635). Reti, bet minimi ir astriy jrankiy panaudojimai. Pavyzdziui, po rusisky Uzgavéniy
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ponas Matisas Kuncevicius kardu nudiiré Vosyliy Valavi¢iy (Baliulis, Meilus 2001: 237).
Tuo tarpu karaliSkasis raikytojas Jonas Chodkevi¢ius skundé¢ matininkg Bogusa
Michnoviciy uZ tai, kad Sis ietimi nuzudé pono raikytojo tarng Jarockj (Baliulis, Meilus
2001: 247). XVI1 a. Krekenavos bakalauras Stanislovas nekaltai ¢ekanu sumusé ir ziauriai
suzeidé Povilg Janaviciy; jam vir§ alktinés uzfiksuota pavojinga durtiné zaizda (Baliulis,

Meilus 2001: 798).

Porag minimy atvejy yra susije¢ su nelaimingais atsitikimais. Vienas pasakoja apie
velionio Dominyko Paulausko apvirtusj vezimg (Baliulis, Meilus 2001: 649), kitas — girtg

vienuolj, iSkritusj pro langg ir susilauziusj koja (antrinis Saltinis Kozakaité, Jakulis 2016).

Lytiniai traumuy skirtumai bioarcheologiniais duomenimis

Tyrimas patvirtino ,kaupiamojo efekto* paplitima ir iSrySkino esminius lyciy
traumy skirtumus. Darbo pradZioje buvo akcentuojama, kad nepriklausomai nuo lyties,
socialinio statuso ar gyvenamosios erdvés, bus registruojamas vyresnio amziaus asmeny
grupése padidéjes luziy skaiCius. Teigin] patvirtino daugybiniy liZiy pagauséjimas
Zmogaus antroje gyvenimo puséje, t.y. nuo mazdaug 40 mety fiksuotas dviejy ar daugiau
pazeisty skeleto elementy kiekis. Pavyzdziui, XIV-XVII a. Alytaus kapinyne palaidotas
vir§ 50 mety vyras patyré jspudinga kiekj liiziy: kairiojo zastikaulio chirurginio kaklo,
desiniojo alkiinkaulio proksimalinio tre¢dalio, kairiojo alkiinkaulio ir stipinkaulio
distaliniy galy, kairiojo V-ojo delnakaulio, trijy deSinés ir septyniy kairés pusiy
Sonkauliy, ITI-IV kriitinés slanksteliy kiiny kompresinius. O XVII a. 50-55 mety Vilniaus
gyventojas niekuo nenusileido alytiSkiui, nes turéjo abu ltiZzusius nosies kaulus ir i$narintg
desSinés pusés petj, deSinés pusés raktikaulio luZis net nesugijo, o suformavo
pseudoartroze, deSinés pusés alkiinkaulis liizo ties distaliniu trecdaliu, taip pat dél
traumos smarkiai deformuoti tos pacios pusés nykStys ir smilius; viskg ,,vainikuoja“
daugybiniai abiejy pusiy Sonkauliy liiziai. Neneigiama, kad paminéti atvejai — ypa¢ XVII
a. vyras i§ Vilniaus — gali iliustruoti vienalaikj jvykj, taciau netolygus tokiy luziy

iSsibarstymas po skeleta verc¢ia manyti tokiy luziy kaupimg. Tikétasi, kad , kaupiamasis

137



efektas” turéty iSrySkéti ar iSryskinti asmeny rizikos grupes. Deja, nieko panaSaus
nepavyko aptikti; urbanistiné ar kaimo aplinka proporcingai paveikdavo abi tiriamgsias
grupes. Viena vertus, dviejy erdviy savitumas, pavyzdZiui, miesto gyventojy skaicius ir
tankumas nusveria mazy miesty/miesteliy/kaimy gyventojy pasiskirstymg tame paciame
plote, o Stai kaimo sunkus kasdienis fizinis darbas yra santykinai pavojingesnis nei
miesto amatininko veikla, gali lemti panasy ,kaupiamojo efekto* pasiskirstyma. Kita
vertus, neverta pamirsti didziausios bioarcheologijos ,,rykstés* — migracijy. Miestas, kaip
religinis ir ekonominis centras, turéjo masinti paribio gyventojus ir Kelti jy likes¢ius, nes
miestui biidingos platesnés galimybés (,,Miesto oras daro zmogy laisva™): didesne
tikimybé jsidarbinti, socialinis mobilumas, minties ir veiksmy laisvés (zinoma,
iskai¢iuojant didesnio mirtingumo, ekonominio ar politinio nestabilumo ir skurdo
pavojaus rizikg) (Clark 2009). Naujyjy Vilniaus miestieciy sgrasas rodo mazy kaimeliy
gyventojy migracijas (Urbanavic¢ius 2009), su kuriomis galéjo ,,migruoti* ir ankstesnés,

kaimiSkosios, traumos.

Vyrai, nepriklausomai nuo amziaus ar gyvenamosios vietos, patyré daugiau
traumy nei moterys. Tai — jprastiniai duomenys, kurie biidingi praeities ir dabarties
visuomenéms (Larsen 2015). Vyrai jau biologiskai uzprogramuoti j tam tikrg trapuma:
neatsparumg infekcinéms ligoms, didesnj mirtinguma, o kultlirinés normos,
reikalaujancios vyrg elgtis ,,vyriskai®, neretai gali padaryti dar didesnés zalos (social
insult to biological injury) (Kraemer 2000). Daugiau nei 70 proc. XII-XVIII a. vyry i$
Lietuvos teritorijoje rasty kapinyny patyré traumas; jy tarpe didziausi skaiciai tarp
patyrusiy daugybinius, didelés energijos ir smurtinius suZalojimus. Kas septintas vyras
susizalodavo ar biidavo suzalojimas bent karta savo gyvenime, kai tuo tarpu tik kas
dvideSimta (!) moteris patirdavo analogiska traumg. Jau minéta ir vyry tendencija veltis |
trauminius epizodus, pavyzdziui, net penki vyrai, kuriy amziaus vidurkis sieké 40 mety,
septynis kartus susilauzé skirtingus kaulus savo kiine. Ir tai net néra smulkieji kaulai,
kurie nesutrikdo tolimesnio gyvenimo, o tokie kaulai, kurie 1§ esmés svarbiis judéjimui ar

veiksmo atlikimui — rankos, kojos ar net dubens gakty ltiziai. Taip pat pasitvirtino vyry
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polinkis ar padidinta rizika patirti rimtus, gyvybei pavojingus ir neretai smurto
pazenklintus suzalojimus. Biitent tokie paZeidimai ne tik vyrus ilgam atitraukdavo nuo
fizinio darbo, bet ir galéjo grésti daliniu nejgalumu. Stai vir§ 55 mety vyras XIV-XVI a.,
palaidotas Pribitkos kapinyne, turéjo gily kirstinj suzalojimg kaktikaulyje, kuris peréjo |
akiduobe. Akivaizdu, kad smigio bita tokio stipraus, jog astrus jrankis turéjo jsmigti
giliai 1 akj. Tod¢l labai tikétina, kad garbaus amziaus sulaukes vyras iki pat savo mirties
galéjo biiti aklas deSinigja akimi. O Vilniuje Bernardiny baznycioje palaidotas taip pat
vir§ 55 mety vyras ne tik turéjo pavojingg ir gily kirstinj kairés pusés momenkaulio ir
kaktikaulio suzalojimg (zaizdos dydis sieké ~ 60 mm), bet ir pazeistus abu §launikaulius.
Ypac pavojingas ir deformuojantis liZis buvo deSiniajame Slaunikaulyje; kaulas toks
sutrumpejes, kad vyras tur¢jo sunkiai judéti ir, be abejonés, dél sutrumpéjusios kojos
Slubuoti. Kukli istoriniy duomeny apzvalga nubrézé gaires, tapacias bioarcheologiniy
tyrimy rezultatams, o bendry duomeny visuma savotiSkai jsilieja j dabartinius laikus,
kuriy statistika rodo absoliuty vyry dominavimg traumy srityje (PSO 2014). Istoringje
plotméje vyrai buvo pagrindiné fiziné jéga, iSlaikiusi Seimg. Nelaimingy traumy statistika
— pavieniai rankos kauly, juosmeniniy slanksteliy ar Seivikauliy kulkSnies ldziai —
suponuoja, kad tokie liiziai galéjo jvykti aktyvios fizinés veiklos metu (kai didzioji dienos
dalis skiriama veiklai, kuri islaiko asmenj, didéja rizika susitraumuoti biitent darbo metu).
Motery suzalojimus taip pat galima vertinti kaip nelaimingy atsitikimy padarinius,
kilusius deél neatidumo ar aktyvesnio judéjimo. Liize Sonkauliai, stipinkaulio tipinés
vietos liiziai, didel¢ dalis alkiinkaulio suZzalojimy vertinti butent kaip nelaimingy
atsitikimy padariniai. 1§ dalies tokiuS teiginius gali patvirtinti ir nejprastai padidéjes
kairés kiino pusés traumatizmas, kuris budingas miesto ir kaimo gyventojoms. Motery
beédos i8ryskeéjo vyresniame amziuje. Biologiné senatvé — tai palaipsnis visy biologiniy
funkcijy pablogé¢jimas, kuriam biidinga prastéjanti rega ar klausa, taip pat judrumo
sutrikimas ir pan. Sie veiksniai bei nuolatinis darbas namy ikyje galéjo lemti daznus
senatvinius luZius, kurie jvardinami kaip dilbiy (ypa¢ stipinkaulio distalinés dalies),
kompresiniai slanksteliy ar S$launikauliy kakly ldziai. Apskritai, visoje klinikingje

literatiiroje yra akcentuojama, kad senyvo amziaus Zmoniy griuvimai sudaro vieng
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didziausiy susizalojusiy skaiCiy, o tokiy liiziy pasekmés gali zenkliai atsiliepti net ir
tolimesniame etape, nes gali dar labiau sutrikti mobilumas, gebé&jimas pasiriipinti savimi
(tai ypac didina tokiy asmeny socialing izoliacijg) ir bendrai pablogina gyvenimo kokybe¢
(Tamulaityté 2009). Dazniausiai griuvimus tiesiogiai ar netiesiogiai lemia daugiau negu
viena priezastis, todél sunku nustatyti vyraujancias. Pasaulio sveikatos organizacija
(2007) priezastis, daranCius jtakg griuvimui, suskirst¢ 1 keturias pagrindines grupes:
biologinés kilmes, elgsenos, aplinkos ir socialines-ekonomines. Tarp biologiniy rizikos
veiksniy jvardinamas amzius, lytis, létinés ligos ir pan. IS elgsenos rizikos veiksniy
paminetas vaisty bei alkoholio vartojimas, nepakankamas fizinis aktyvumas, net
netinkamos avalynés naudojimas. Nesaugiai suprojektuotas pastatas, slidzios grindys,
laiptai, nepakankamas apSvietimas, nelygios gatvés — tai vieni i§ daugelio aplinkos
rizikos veiksniy, turin€iy jtakos seny motery griuvimui. Pacios traumos grésmingiausios
sveikatai yra Slaunikaulio virSutinés dalies liziai. Po tokiy ltziy apie 20-40 proc. seny
Zmoniy mirsta per pirmuosius metus, o net 50 proc. jy nebegali savarankiSkai judéti
(Rajeckaité, Alekna 1999; Rajeckaité, Alekna 2000). Zinoma, sunku vertinti kiek motery
po Slaunikauliy luziy galéjo neiSgyventi, juolab, jog tirtoje medziagoje visi Slaunikauliy
proksimalinés dalies lGziai buvo sugije. Taciau reikia turéti omenyje, kad net ir po
sugijimo iSlieka didel¢ tikimybé ir grésmé, ypa¢ pirmaisiais metais, kad zmogus dél

komplikacijy gali neiSgyventi.

Vyrai ir moterys daugiausia liziy patyré virSutingje kiino dalyje. Paprasciausi
paaiskinimai yra du: didziausia apkrova ir didelé judesiy dalis tenka biitent rankoms, taip
pat ranky kauly struktiira, lyginant su kojy, yra gracilesné, tod¢l neiSvengiamai linkusi |
greitesnius pazeidimus. Lietuviskoje bioarcheologinéje medziagoje dazni vyry ir motery
dilbio kauly liziai yra netiesioginés traumos padarinys. Dabartinés studijos nurodo, kad
tiek vyrai, tieck moterys yra linke taip pat daznai susizeisti alktinkaulj ir stipinkaulj
(Donaldson et al. 1990), o tokios nelaimés paprastai jvyksta kritimo metu ir butent
namuose (Chung, Spilson 2001). Seni Zmonés linke ; daZnesnius suzeidimus, taciau

tyrimai rodo, kad $i problema nesvetima ir jaunesnio amziaus kohortai (Nellans et al.
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2012), kuriuos i$ dalies papildo/paremia ir bioarcheologiniy tyrimy rezultatai: iSnagrinéti
luziy modeliai nurodé, jog didzioji dalis suzalojimy turéjo jvykti ekonomiskai

aktyviausioje, jaunesnio ir vidutinio amziaus, Zmoniy grupéje (Jennings 2017).

Kritinés lgstos — ypatingai Sonkauliy — traumos taip pat dominavo tirtoje
medziagoje tarp abiejy lyCiy. Pagrindinés Sonkauliy liiziy priezastys: kritimas 1§ aukSc¢io
ar kontaktinis susidiirimas su kitu asmeniu. Vienijanti aplinkybé — tiesioginé trauma, taigi
kontaktas su kazkuo. Nors XIX a. gyvenusiy asmeny tirti palaikai ir Zinoma jy medicininé
istorija rodo glaudy rysj tarp Sonkauliy liziy ir kvépavimo taky ligy (Matos 2009). Tirtoje
medziagoje gausu tiek pavieniy, tiek daugybiniy luziy neiSskiriant kairés ar deSinés
pusés. Sonkauliy liziai dazni ne tik lietuviskoje medZziagoje — tai paZeidZiamiausias
skeleto elementas visose tiriamosiose populiacijose, pavyzdziui, i§ tirty 30 000 skelety
DidZiojoje Britanijoje, beveik 16 proc. visy individy tur¢jo luzusius Sonkaulius (Brickley
2005). Autoré tai vertino kaip darbo metu galéjusius kilti nelaimingus atsitikimus, o
netolygy luziy skaiCiaus pasiskirstymag tarp socialiniy sluoksniy aiSkino tuo, kad
neturtingieji buvo linke daugiau susilauzyti nei auksStesnio sluoksnio asmenys ir didesnio
fizinio darbo skai¢iumi pirmojoje grupéje. Nors lietuviskoje bioarcheologingje
medZiagoje 1§ visos tirtos populiacijos Sonkauliy lazius patyré tik 3 proc. asmeny
(skaic¢ius beveik penkis kartus mazesnis, nei pateiktas DidZiosios Britanijos tyréjy), taiau
vis tiek i8lieka aukStas. Lietuviskos medziagos iSskirtinumas — didziausia tikimybé patirti
Sonkauliy lizius buvo XIII-XVIII a. Vilniaus gyventojui; kai panaSaus laikotarpio kity
Saliy tyrimai Sonkauliy lGzius i$skiria kaip tipiSkg valstiecio traumg (Agnew et al. 2015;
Larsen 2015). Rotacija jvyksta tik industrializacijos laikotarpiu suintensyvéjus miesty

plétrai ir didéjant gyventojy tankiui, kai infrastruktiira lieka nepakitusi (Jimenez 1994).

Didelis stuburo suzalojimy paplitimas tarp abiejy ly¢iy taip pat nestebina. Moterys
dazniau nei vyrai patirdavo kompresinius luzius, o vyrai spondiliolize. Kompresiniai
luziai — istoriniy (Curate et al. 2014) ir moderniy laiky (Silverman 1992; Old, Calvert
2004) osteoporoze serganciy motery problema. Tuo tarpu spondiliolizé nezymiai

dominavo vyry grupéje. Si patologiné biisena labai glaudZiai susijusi su fiziniu darbu ir

141



tik retais atvejais — su tiesiogine trauma. Statyby metu neSiojamos plytos, rastai,
kilnojamos sunkios dézés, tkyje gabenami sunkiis padargai — tai neiSvengiamai
pasikartojantys veiksmai tuometin¢je kasdienybé¢je. Visgi, neatmestina galimybe, kad Sie
luZziai galéjo atsirasti ir dél staigaus trauminio epizodo, pavyzdziui, susijusio su kritimu.
Pikett ir kolegos iStyre daZniausius zemdirbiy patiriamus susiZzeidimus nustaté, kad
rankos ir nugaros sritis yra labiausiai traumuojamos kiino vietos (atitinkamai 29 ir 28
proc. visy suzalojimy) (Picket et al. 1995). Net 47 proc. visy zemés iikio traumy buvo
priskirta biitent kélimui, o darbas su galvijais ar nesékmingas nusileidimas ant uzpakalio
slanksteliy pazeidziamumui turéjo taip pat nemazos jtakos ir sudaré 39 proc. visy patirty
suzalojimy. Spondiliolizé budingesné vyresnio amziaus zmonéms ir siejama su pokyciais
stuburo audiniuose. Pastaroji priezastis yra abejotina, todél atmetama, nes nemaza dalis
asmeny suzalojimus patyré jauname ar vidutiniame amziuje (20-39 metai), Kkai
tiesioginial amziniai degeneraciniai procesai dar néra prasid¢je. Sunkus fizinis darbas
kaip dideliy svoriy kilnojimas ar staigus sunkaus objekto kélimas ar net tiesioginé trauma

galéjo lemti spondiliolizés paplitima tarp tirty asmeny.

Miestas ir kaimas — kur gyventi geriau?

Istoriniy laiky kaimo ir miesto erdvés skyrési i§ esmes, t.y. tieck gyvenamosios
erdvés iSsidéstymu ir gyventojy tankiu, tiek pragyvenimo biidu. Kaimo bendruomenés
pagrindinis pragyvenimo S$altinis buvo Zemés tkis bei gyvuliy auginimas, miesto —
amatininkysté ar aptarnavimo industrija, tad gyvenimo biido skirtumai turéty atsispindéti
luziy kiekybeje ir ,.kokybéje®. Vienintelé problema — socialiné sankloda, kuri aiskiausiai
iSreikSta miesto erdvéje. Viena vertus, biitent miesto nevienalytiSkumas sudaré galimybes
apzvelgti traumy ypatumus ir nevienodumus tarp valdanc¢iojo bei religinio sluoksniy ir
pagrindinés darbo jégos. Kita vertus, nors socialinés grupés diferencijuotos pagal kitokj
gyvenimo biuido modelj, taciau jas apjungé viena ir ta pati gyvenamoji erdve, todeél
laikytina, kad miestieCiy, pacia placiausigja prasme, konflikty ir nelaimingy atsitikimy

padariniai atspindés bitent gyvenamosios erdvés su visais jos trikumais ir privalumais
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tendencijas. Tad reikSmingi traumy skirtumai tarp Vilniaus miesto, miesteliy ar kaimy
palaidotyjy reikalauja nedidelio konteksto. Cituojant Sigismundo HerbersSteino Vilniaus
apraSyma: ,,Vilnius yra tautos sostin¢, miestas placiai iSsidriekes, isikiires tarp kalvy, prie
Vilijos ir Vilniaus santakos. <...> Dabar Vilniy juosia miro siena. Jame statoma daug
bazny¢iy ir miriniy namy, yra vyskupysté, kurios vyskupu tuomet buvo Jonas, tikrasis
karaliaus Zygimanto siinus, labai mielas ir draugiskas, kuris ir mus grjztangius maloniai
priemé* (Jurginis, Sidlauskas 1988: 57), o Brauno pasaulio miesty atlase kalbama, kad
,Vilnius yra gausiai gyvenamas, didelis miestas, Lietuvos vyskupystés ir Sios
kunigaikS$tystés centras. <..> Miesta supa miiriné siena su vartais, kurie niekada
neuzdaromi. Namai daugiausia mediniai, Zemi ir maZzi, be miegamyjy ir be virtuviy (netgi
be tvarty, nors daugelis laiko galvijy ir Siaip gyvuliy), iSsklaidyti ir be jokios tvarkos.
<..> PriemiesCiy néra daug ir jvairiy kaip gerai iSplanuotuose miestuose, kur jie
vadinami skirtingais vardais, bet yra tik vienas, i8sistates prie ji juosiancios Vilnios. Jame
daugybé mazy lusneliy, pastatyty be jokios tvarkos, vien pagal nemokyty barbary nora,
kaip 1émé burtas ar atsitiktinumas, ir tarsi priséty. (Jurginis, Sidlauskas 1988: 79-80).
Vaizdingai apraSytas eilinés miesto Seimos biistas, kur ,tévai su vaikais, galvijais ir
zvérimis gyvena kartu neSvariame hipokauste; ¢ia pat ant kieto suolo guli gimdanti
Seimininko zmona, kuri jau trecig ar ketvirta dieng po gimdymo dirba visus sunkius
darbus viduje ir lauke* (Jurginis, Sidlauskas 1988: 80). Taip pat kalbama apie tai, kad
XVI a. Vilniuje nebiita nei vienos ligoninés ir jokios prieglaudos neturtingiesiems. Jau
XVII a. LDK zemélapio istrauka skelbia, kad ,,Dabar Sioje Salyje gausu miesty, piliy ir
dvary, 1§ kuriy zymiausias yra Vilnius, visos valstybés sosting, garsus ir labai didelis
miestas, kartu su priemiesCiais uzimantis dvi germaniSkas mylias, jsikiires Vilijos ir
Vilnios santakoje. <..> Paciame mieste daug puikiy pastaty, tiek valstybiniy, tiek
privaciy. Mediniy namy Siuo metu yra nedaug, ir jie stovi tolimesnése, nuoSalesnése
vietose bei priemies¢iuose” (Jurginis, Sidlauskas 1988: 87). Iskalbingiausia Vilniaus
miesto detale galima bity jvardinti Brauno ir Hogenbergo atlasg (1576), kuriame
atsiskleidzia Vilniaus panorama. Pirmame plane matomi du bajorai, 0 antrame — matyt,

miestieCiai. Jdomu tai, kad bitent pastaryjy jtraukimas ] miesto Zzemélapi, kuris
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funkcionuoja ir kaip miesto ,,vizitiné kortelé®, gali buiti suprastas kaip perspé€jimas miesto
svecCiams apie nedraugiska miesto aplinkg. Be to, kartu su zemélapiu atlase pateikiamas ir
vieno puslapio lotyniSkas tekstas, nupasakojantis miesto aplinka, Zmones, paprocius.
Dauguma apraSy negatyvils: miesticCiai apraSomi kaip barbarai, miestas — Kkaip
nepasiekiamas ir nesaugus uzsienieciams, o konfesiné gyventojy priklausomybé vis dar
smarkiai pagoniSka (Rekevicius 2010). Tuo tarpu kiti miestai apibtudinti kukliai ir
neprimena Vilniaus paveikslo, pavyzdziui, XVIII a. mokytojas Frydrichas Sulcas apie
Jonisk; atsiliepé taip: ,,JoniSkis — nereikSminga gyvenvieté, nors ir vadinama miesteliu.
Visi namai mediniai, tadiau atgrezti j gatve, nei Zenklo akmens ar plyty*; apie Siaulius
kalbama kaip apie parodinj miestg, kur | pagrindinge gatve atsukti graziis miiriniy namy
fasadai, o toliau tgsiasi netvarkingai i§siméciusiy mediniy namy horizontas; Kédainiai
jvardinti kaip ,,pirmas didesnis lietuviskas miestas, didesnis plotu, bet ne pastatais®, kurie
vélgi paprodiu statyti mediniai, o miriniy tebuvo trys-keturi (Jurginis, Sidlauskas 1988:
109-115). Kaip viena iskalbingiausiy fraziy galima iskirti $ia mokytojo Sulco fraze:
,Kuznica — visali menka gyvenvieté, net nezinau, ar miestelis, ar kaimas, nes nesuprantu,
kokiu principu Lietuvoje jie skirstomi (Jurginis, Sidlauskas 1988: 118). Panasu, kad
magdeburginiy miesty privilegijos nebuvo garantas, kad miestas augs ir plésis, ar

atsisakys senyjy papratimy ar darby.

Vilniaus gyventojo tipinés traumos: Sonkauliy luZziai ir didelés energijos sukelti
masiniai skeleto liiziai, kojy, dubens kauly pazeidimai. Tuo tarpu kaimo gyventojai daug
dazniau susidiiré su ranky, stuburo ar kulksnies suzalojimais. Rezultatai yra iskalbingi —
daugelio tyréjy darbuose akcentuojama atvirk$tiné tendencija, t.y. didesnis kaimo
traumatizmas, kuris grindziamas tkinés veiklos, ypa¢ Zemdirbystés ir gyvulininkystés,
keliamais pavojais — tai viena pavojingiausiy profesijy ir Siandieniniame pasaulyje
(McCurdy, Carrol 2000; Wright et al. 2013). Tiek zemdirbystés, tiek gyvulininkystés
darbo specifika paremta nevienalyte veikla, skirtingai nei amatininkysté. Manoma, kad
istoriniy laiky tkin¢ veikla niekuo nesiskyré nuo moderniyjy laiky praktikuojamos

veiklos — darby modelis ir principai isliko tie patys. Zinoma, negalima ignoruoti fakto,
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kad dabartiniy laiky tkininky darbo nasumg gerina modernizuota technika, kurios
neturéjo istoriniy laiky Zemdirbys. Taciau pagrindas islieka tas pats — potencialios luziy
priezastys Uikio sektoriuje (Roberts, Manchester 2010): pasibaide galvijai ar nelaimingi
Kritimai sudaro didziausig proporcijg visy suzalojimy priezas¢iy (Myers 1994; Picket et
al. 1995). Galima teigti, kad su panasiomis problemomis gal¢jo susidurti ir LDK kaimy ar
nedideliy miesteliy gyventojai. Juolab, kad jy suZalojimai 1S tiesy yra tipiski nelaimingy
atsitikimy liudininkai. Taip pat pastebéta, kad nors kaimo gyventojai procentiskai
daugiau susilauzé Slaunikauliy, ta¢iau lyginant abiejy vietoviy — miesto ir kaimo —
skaiCius statistiSkai, tampa akivaizdu, kad didesné tikimyb¢ patirti Slaunies liizius iSlieka
miesto gyventojams. Svarbu atkreipti démesj ] kitg jdomu veiksnj: dauguma Slaunikauliy
luziy, fiksuoty kaimiskoje bendruomené¢je, buvo fiksuoti kaip ,,7aliosios Sakelés®, t.y.
asmenys Slaunikaulius susilauz¢ kazkuriuo augimo etapu. Ar tai rodo kudikystéje
1vykusig nelaim¢? Ar augimo metu patirtus susizalojimus dél judrumo? O gal tai rodo
kaimiSko gyvenimo ypatumus, kuomet kiekvienas jos narys turi prisidéti prie gerbiivio?
Atsakyti 1 §1 klausimg yra sudétinga. Taciau bandant modeliuoti situacijas labiau tikétinas
paskutinysis variantas — vaikas susiduria su kasdieniais suaugusiyjy isstikiais. Klinikinés
studijos akcentuoja prevencija, ypac treCiyjy pasaulio Saliy, prie§ vaiky iki 16 mety
iSnaudojimg Zemés ukyje dél didelés tikimybés susizaloti; gime¢ ir augg mieste su
panasaus pobiidzio suzalojimais susiduria daug reciau (Pollack, Landrigan 1990; Towner,

Ward 1998; Peek-Asa et al. 2004 ir pan.).

,,ValstieCiai, svarbiausi Lietuvos Didziosios KunigaiksStystés materialiniy vertybiy
kiir¢jai ir gausiausia gyventojy grupé, faktiSkai nedalyvavo savo valstybés valdyme bei
jstatymy kiirime. Tod¢l jie buvo maziausiai jstatymy apginta, menkiausiai iSsilavinusi ir
dél viso to maZziausiai ziniy apie save palikusi Lietuvos gyventojy grupé™ (Baliulis,
Meilus 2002: 659). Sis tyrimas i§ dalies atskleidzia kaimisko gyvenimo ypatumus.
Rezultatai rodo sunky motery darbg, matyt, beprasidedantj nuo pat jauny dieny: mazyliy
priezitirg, smulkius buities ar iikio darbus — tai galbiit biisimasis pasirengimas motinystei

ir Seimyniniam gyvenimui. Tai, kad visi darbai buvo monotoniski atsispindi ir daznuose
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juosmeninés srities pazeidimuose — vadinamuosiuose nuovargio liiziuose. Be to, kaimo
moterys daug dazniau nei miestietés susilauzydavo rankas ir net kojas. Vyry grupéje
tokiy tendencijy nematome. Jsptidingas tik miestelio/kaimo vyry skaicius, kuriy didelé
dalis pazeidé Sonine¢ kulksnies dalj. PanaSu, kad tai yra ne tik dabartiniy, bet ir praeities
tikininky pagrindiné problema: kulkSnies iSsukimai ar liziai lydi zemés tikio darbuotojus
paslydus ant ledo, purvo, arimo metu ar bandant suvaldyti galvijus, arklius. Miesto
vyrams tokie riupesciai tur¢jo biiti svetimi, nes patirty traumy skaifius buvo beveik
dvigubai mazesnis. Taciau kodél kaimo gyventojy traumatizmo skaiCius reik§mingai
mazesnis nei miesto gyventojy? Juolab, kad net ir Lenkijoje stebimos identiskos
tendencijos — Giecz kaimo gyvenimas su visais kasdieniais Gkio darbais buvo daug
pavojingesnis nei to paties laikotarpio Poznan-Srodka mieste (Agnew et al. 2015).
Manoma, kad bet kokia amatininkysté galéjo biiti maziau pavojinga ir kenksminga, o
miesto aplinka ,,draugiSkesné* ir reikalavusi mazZesnio mobilumo nei kaimo vietové.
Taciau $io tyrimo rezultatai rodo, kad tokie lenky sifilomos interpretacijos arba neturi
rimto pagrindo, arba — ir tai jtikinamiausia — kiekviena 3alis turi savity bruozy. Zinoma,
galima susidurti ir su sgvoky prieSpriesa — miestas ne visada bus tolygu miestui, kaip ir
kaimas kaimui. Tyrimas atskleidé unikalius Vilniaus ir likusios Lietuvos dalies traumy
rezultatus. Nors kaimynin¢ Lenkija, su Lietuva susijusi bendra istorija, taciau lenky
autoriy pateikti rezultatai glumina: miesto aplinkoje fiksuota maziau traumy, tuo tarpu
kaimo bendruomené buvo ypac linkusi j suzeidimus. Autoriai §io tyrimo miesto imtj émé
i§ santykinai nedidelés Poznan-Srodka gyvenvietés — taigi, tai néra urbanistinis centras, o
greic¢iau nedidelio miesto tipo gyvenvieteé, todél tikétina, kad gauti rezultatai néra svarus
argumentas iliustruojant miesto-kaimo traumatizmo ypatumus. Juolab, jog autoriai
negal¢jo iSskirti didesniy ypatumy tarp luziy skeleto atZvilgiu. PanaSiis rezultatai buvo
gauti ir lietuviskg osteologing medZziaga grieztai suskirs¢ius | dvi kategorijas: tuo metu
miesto kategorijoje be Vilniaus atsidiiré ir didesné dalis palaidojimy i§ kity centry —
likusiy magdeburginiy miesty. Miesto gyventojy imtis padidéjo, taciau visuminiai traumy
duomenys pateiké neiSskirtinius rezultatus, nes miesto gyventojy traumos susitapatino su

,gryno kaimo* populiacijos traumomis. Kita problema, lenky autoriai cituoja tyrimo
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rezultatus i§ Anglijos ir lygina gautus tyrimo skaiCius darydami iSvadas, kurios i§ esmes
negali biti daromos dél populiacijy skirtumy, gyventojy skaiciy dydziy, miesto
apibréZzimo ir pan.

Istoriniai dokumentai atskleidzia ne pacig graziausig ir darniausig miestieciy
tarpusavio santykiy puse. Galbiit to nevertéty vadinti taisykle, o greiiau iSimtimiS i$
taisykles, taCiau tokie liudijimai leidzia geriau susipazinti su kylan¢iy nesutarimy
priezastimis, kokioje padétyje yra kaltinamieji ir kaltintojai bei kur galima nubrézti
smurto riba. Stai XVI a. Mykolo Lietuvio apra$ytas vaizdingas Lietuvos miesty ar
miesteliy gyvenimas pasakoja, es3, zmonges taip mégo degting ir aly, kad jy gamyba
aktyviai uzsiémé visi miestai, o kaimy Zmonés pamet¢ darbus laukuose bégdavo
linksmintis j smukles, kuriy, panau, taip pat netriiko. Zinoma, toks gyvenimas turéjo ir
tamsigja puse, nes prasigér¢ zmonés greitai eidavo pléSikauti ar aiskintis santykius
kumsciy ar lazdos pagalba. Uz tai ,,bet kurioje Lietuvos srity uz Siuos nusikaltimus per
ménes] daugiau zmoniy nubaudziami mirtimi, negu per Simtg ar du Simtus mety visos
maskvény ir totoriy provincijose, kur girtuokliavimas baudziamas® (Baliulis, Meilus
2001: 243). Panasu, kad centrinis miesto ar net mazesnio miestelio objektas, kuriame
kildavo daugiausia nesutarimy, btiidavo kar¢ema. Tuometin¢ girtuoklysté¢ galéjo baigtis
arba menkais nesutarimais, arba ,,karzygiskais® pasiryzimais, pavyzdziui, XVI a. Vilniuje
biita istorijos apie girtutélj Beniy Valaviciy, kuris iSsitrauké kalavijg ir éme verZztis | riisj
po rotuse laisvinti kalinius (Baliulis, Meilus 2001). Nemazai jraSy liudija apie pazadus
nepiktnaudZiauti svaigiaisiais gérimais, nes bet koks smagesnis iSgérimas sukeldavo
nemazai riipes¢iy ne tik alkoholio padauginusiam, bet ir aplinkiniams asmenims.
Pavyzdziui, XVI a. Kaune po Livonijos karo griz¢ kareiviai begerdami uzsimane
smurtauti; kilusio konflikto metu vienam aludariui nukirto pirSta, kitam asmeniui
praskélé galva, o kita gi uzmusé (Baliulis, Meilus 2001). Mirtimi baigési ir mokinio
konfliktas su siuvéju ,,Steponu i§ Bresto®, kai Siedu nakt] iSéjo gerti ir ,latrauti® j
karaliskajj Vortolio kaimg (Baliulis, Meilus 2001: 606). Nesantaika, netikéti valdy

uzpuolimai, raganavimas ar tiesiog bepriezastiniai uzpuolimai — nemazai skundy liudija
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neteisybe ir pakelta rankg prie§ nekaltas motinas, dukras ar sutuoktines. Pavyzdziui
bajoras Jonas Vnucka nuzudé¢ valstieCio Stepono Parchvenoviciaus Zzmong Darata; ji ¢jo |
Kuznicos turgy ir tg pacig dieng uzsuko pas pong Jong Vnucka. Jis niekuo kaltg moter]
pradéjo smarkiai musti lazda, o véliau palieptas tarnas dar musé panc¢iu. Sumusta Zzmona
nebejstengé pareiti ] namus ir pakeliui miré (Baliulis, Meilus 2001: 673). Siauliuose
samdytai moteriai pono Vaitiekaus Dulebos Suo jkando 1 kojg ir iSpléS¢s gabalag mésos
suédé. Moteris guli mirties patale (Baliulis, Meilus 2001: 622). O stai XVIII a. Alytuje
Mustavos Murzos-Baranovskio valdiniai apskundé Ievos Milutienés Seimg raganavimu.
Liepos 13 dieng buvo tardoma pati Milutien¢ ir jos dukra Kotryna. Kitg dieng jos vél
tardytos tik jau plukdant vandenyje, manytina, kad smurtas galéjo buti naudojamas;
kadangi plukdomoji neskendo, nutarta trecig karta ja tardyti — tik jau kankinant (Tyla
2006: 296). O 1562 mety balandzio 21 dieng Vilniuje buvo gautas miestietés
Valentinienés Paulavicienés skundas, kad miestietis Andrius BaZzonaviCius iSgéres
smurtauja prie§ ja, savo zmong, jos seserj ir vaikus (Baliulis, Meilus 2001). Palaiky
tyrimai sutampa su istoriniais duomenimis: motery smurtin€s traumos retesnés nei vyry,
taCiau ir jos neiSvenge pavojingy ir prazutingy konfliktiniy situacijy. Pavyzdziui, XIII-
XV a. 40-45 mety miestieté¢ (Boksto g. 6, XIII-XV a.) patyré rimtg suzalojimg pakausio
srityje. Matyt, suzalojimo biita tokio rimto, kad pasirinkta trepanuoti. Taciau kaimo
moterys daug dazniau nei miestietés turéjo kaukoliy pazeidimus; Sio tyrimo duomenys

glaudziai sutampa su ankstesniais skaic¢iavimais (Jankauskas, Urbanavic¢ius 1998).

Vilniaus gyvenimas nebuvo ramus. Gatvés taip pat nebuvo saugios: Vilniaus
miestiet¢ Ona Povilien¢ skundé pono Jono Kosmovskio tarng, kuris nesilaikydamas
nustatytos tvarkos ir rimties vezimo iena uzkabino jos dukters Liucijos liipg. Dukteriai
nugriuvus vezimas ,,per jg pervaziavo, ir tas arklys jos dukrai pasagomis padaré dideles ir
pavojingas zaizdas, dél kuriy dukté vos liko gyva, ir dar nezinia, ar i§gyvens ji* (Baliulis,
Meilus 2001: 609). Vaznys apzitréjes panelg Liucijg jvertino ,,labai pavojinga perkirsta
virSuting lUpa, iSmustus dantis ir net sueizéjusj virSutin] Zandikaulj, visg veidg pamélusj ir

iStinusj, o ant kairiosios rankos alkiinés taip pat nemaza zaizda, o ant sprando ir visame
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kiine daug mélyniy* (Baliulis, Meilus 2001: 609). NeaiSku, kokie galéjo biiti viso kiino
pazeidimai. Taciau turint omenyje, kad kiinas nusétas mélyniy, o per merging pervaziavo
vezimas, tikétina, kad suzeidimai galéjo buti itin rimti. Bioarcheologiniai duomenys
liudija, kad j analogiskas situacijas — pésC€iojo partrenkimas ir pervaziavimas vezimu —

galéjo pakliiiti ir daugiau miesto gyventojy.

Ar galvos nukirsdinimo atvejai yra tik budelio darbas? Pirmoji Saltiniy paliudyta
mirties bausmé balty pasaulyje yra Sv. Adalberto Vaitiekaus nukirsdinimas Priisijoje 999
metais. Kriks¢ioniy misionieriy apkaltino tuo, kad jis kenké gamtos vaisingumui uz tai
Siam nukirto galva, nukapojo rankas ir kojas. Bausmé paskirta ir jvykdyta laikantis
ritualinés tvarkos — jg jvykdé prisy biirys, vadovaujamas vyresniojo: pastarasis mirtinai
suzeidé pasmerktaji, o kiti dalyviai nuzud¢ ir i8darké lavong. Tokios ir dar kraupesnés
galvos ritinimo tradicijos buvo paplitusios po Europg ir Naujgji pasauli. Motyvai Sios
gana makabriSkos tradicijos yra gana jvairiis, pavyzdziui tam tikras kerStas ar ziaurumo
aspektas (Andrushko et al, 2010). Nepaisant plataus iSsisklaidymo ir jvairaus
nukirsdinimo atvejy ir jy motyvy, galvos nukirsdinimas paprastai siejamas su teisinio
aparato jsikiSimu. Budeliai LDK paplito XVI a. siejant su magdeburginiy miesty teisiy
atsiradimu; nors pirmieji nurodymai apie budelio kankinimus nurodomi dar Kazimiero
teisyne (Ragauskas, 2006). Europiné tradicija lémé platy budelio darby spektra — nuo
kankinimy iki mirties bausmés vykdymo, o ,,pagrindiniai mirties bausmés vykdymo
jrankiai tuo metu buvo kalavijas ir dviaSmenis kirvis — barta® (Ragauskas, 2006). Budelis
rezidavo ir darbavosi ne tik Vilniuje — Skuodo miestas taip pat turéjo savo teismg ir
galéjo bausti net mirties bausme. Siam ir kitais atvejais pasitarnaudavo miestelio budelis
Grigeris??; jis buvo etatinis ir vykdé ne tik mirties bausmes, bet ir nuteistyjy plakimus ar
kankinimus (Istorija 2010). Kédainiai anuomet taip pat turéjo visoje Salyje garsy budelj,
kurj net skolindavo kitiems miestas. Sis, skirtingai nei jo kolegos, be skrupuly
galabydavo ir grazias moteris. Vilniaus miesto budelis gyveno netoli Subaciaus gatvés

varty; ] jo pareigas buvo jtrauktas ne tik mirties nuosprendziy vykdymas, bet ir papildomi

22 Siuo metu Skuodo budelio kalavijas saugomas Lietuvos nacionaliniame muziejuje Vilniuje.
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pasaliniai darbai, kurie su budelio amatu neturéjo didesniy sgsajy (Ragauskas 2006). Vis
tik daznesni liudijimai apie tiesioginj budelio darba, pavyzdziui, XVII a. Vladislovo
Vazos nuosprendis Lazdijy miestieciy byloje, kurioje Martynas Sinickis, Kazimieras
Smailevic¢ius, Adomas PackeviCius, Jonas Tilnickis, Jurgis Kacerga apkaltinti
nepaklusnumu, maisto kélimu ir nubausti mirties bausme (Drungilas 2010: 68). Merkinés
vaito teismo sprendimu uz daugelj prasizengimy Lukas Surpa buvo nubaustas mirties
bausme jj nukirsdinant. Lukas Surpa, beje, figiruoja daugelyje Merkinés byly.
Atsizvelgus 1 jy gausg ne tik kaip ieSkovo, bet ir atsakovo (pavyzdziui, byla su Balceru
Reinkieriu dél grasinimy ir kareiviy tarny pasiuntimo uzpulti namus), galima numanyti

Surpa buvus konfliktiska asmenybe (Baliulis 2010).

Turimi nukirsdinimo atvejai lietuviskoje medziagoje yra jdomds ir verti atskiro
aptarimo dél dviejy pagrindiniy aspekty. Pirma, bent jau Subaciaus gatvés 41 atveju,
istorinis kontekstas néra Zinomas: ar palaidojimus galima sieti su Vilniaus miesto
gyventojy XVI-XVII a. kapinémis, ar vis tik Sie palaidojimai Zymi neramaus periodo
mastg (masiniai kapai, nemazai smurtiniy suzalojimy; J. Kozakaités tyrimy duomenys) ar
vargingosios visuomenés dalies (itin daug patologijy, be to laidota uz miesto riby; J.
Kozakaités tyrimy duomenys). Tuo tarpu Alytaus kapinynas sietinas su krik§¢ioniskomis
kapinaitémis (Svetikas 2003), nors nukirsdinto vyro palaidojimas rastas bendrame
kapinyne. Visy antra, registruoti suzalojimai néra tipiniai. Remiantis istoriniais Saltiniais,
budelis skiriamas prie profesionaliy amatininky, tad tikimasi, kad egzekucijai jvykdyti
turi pakakti tik vieno taiklaus kir¢io. Alytaus vyras su nukirsta galva buvo palaidotas tarp
visy gyventojy, taigi, néra atskirties tarp nusikaltélio ir likusios bendruomenés. Nors
archeologas Eugenijus Svetikas mini ,,vaiduokliy kapy“ — asmeny be galvy — egzistavimo
paplitimg Alytaus kapinyne (Svetikas 2003). Taciau tai daugiau nei abejotina: nieko néra
kalbama apie perkasimus, nors aptariamuose kapuose ir triksta kaukoliy; kai kuriuose
rasti tik apatiniai zandikauliai (nukirsta galva, tadiau paliktas apatinis Zandikaulis?). Sio
tyrimo metu buvo iSnagrinéti visi ,,vaiduokliy kapy* palaidojimai ir nei vienas aptariamas

asmuo netur¢jo pazeidimy slankstelivose. Be to, visi nukirsdinimo atvejai rodo
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chaotiskuma, o ne preciziskuma, nes aptariami atvejai nurodo daugiau nei vieng kirtj |
kaklo sritj (Kozakaité et al., 2018). Ypac iSsiskyré asmuo 1§ Subaciaus g. 41 grupinio
kapo Nr. 52B — perimortaliniai kirCiai j pakreipta kaklo sritj ir petj rodo ne profesionalaus
budelio darba, o greiciau kovinio ar tarpusavio konflikto padarinj. Papildomas faktas tas,
kad panasiis chaotiski ir neorganizuoti kirciai (ar pjovimas?) ir smiigiai fiksuoti ir kapo
Nr. 52C kaklo ir kritinés srityje — fiksuoti kaulo vientisumo nepaZeidziantys aStriu
jrankiu sukelti suzalojimai. Tai, kad asmens mirties priezastis galéjo biiti ta pati
konfliktiné situacija, kurioje atsidiré ir individas Nr. 52B, rodo ir kitas nejprastas
uzfiksuotas suzalojimas — aplink kirtimo ar pjovimo vietas fiksuotas kaulinio audinio
traiSkymas, taigi, gal¢jo biti ar papildomai smiigiuojama pasaliniu buku objektu, arba
tokio tipo Zaizdos atsiranda, kai jsmigus aStriam jrankiui jis traukiamas atgal. Zinoma,
negalima atmesti ir nekokybiSko budelio darbo (pavyzdziui, XVII a. nesékminga
raitininko Fino egzekucija: ,,Kai budelis Finui vykdé egzekucijg ir kirto Zemiau kaklo, tas
liko gyvas; uz tai budelis uzdarytas | kaléjimg, o Fing kunigai priglaudé¢* (Baliulis,
Meilus 2001: 398). Remiantis pastaruoju paminéjimu galbiit galima teigti, kad Subaciaus
g. 41 kapinyne rasti kiinai, nors ir ne profesionaliai, visgi budelio nukirsdinti? Taciau
tuomet kodel masiniame kape Nr. 78 rastas nukirsdintas jaunas vyras, Salia kurio
palaidota senyvo amziaus moteris ir naujagimiS? Atsizvelgus i Subaciaus g. 41
palaidojimy konteksta (palaidojimai bendrame kapinyne uz miesto riby), netolydzius
kiréius (daugiau nei vienas Kkirtis) ir jy specifikg (traiSkymas/pléSimas) nederéty atmesti
koviniy susidiirimy ar netikéty antpuoliy metu patirtus suzalojimus. O gal biitent Sie
palaikai yra XVII a. siaubusio Tvano likes liudijimas? Turint omenyje gausius Vilniaus
archeologinius tyrimus, nuostabg kelia neatrasti $io laikotarpio auky kapai. Viena vertus,
galbiit nuzudytieji laidoti bendruose kapinynuose (Subaciaus g. 41 atvejis). Kita vertus,
zmoniy, mirusiy nuo ekstensyviy suzalojimy, miesto medziagoje turéty buti zymiai

daugiau nei pateikia Sio tyrimo pateikiami rezultatai.

Komplikuota situacija su palaidojimu i§ kapo Nr. 7, Subaciaus g. 7 (XVI-XVII a.).
25-30 mety vyras tur¢jo pasalintg deSinigja plastaka. Papildomy patologiniy pakitimy

151



aplink §ia vieta nebuvo fiksuota, todél amputacija yra mazai tikétina. Zinoma, teoriné
galimybe¢ islieka, juolab, jei pati plastaka dél ypatingy aplinkybiy buvo smarkiai pazeista
ir vienintelis sprendimas galéjo biiti jos chirurginis pasalinimas. Neatmestina, kad Sio
asmens plaStaka galéjo biiti nukirsta uz jvykdytus nusikaltimus. III Lietuvos Statutas yra
nurodes uz neprivilegijuoto zmogaus nuzudyma bajorui, jei nebuvo pagautas nusikaltimo
vietoje, nukirsti rankg. PavyzdZziui, Beraskevicius su Vocechovi¢iumi atliko prieSmirtines
apeigas dviem valstie¢iams, kuriems uz pono BartoSevi¢iaus nuzudymg teismas paskyré
tokig bausme: pirmiausi nukirsti deSing rankg, po to — galva. ValstieCiy vardai — Adomas

ir Juozapas. Abu kilniai sutiko budelio smiigj <...>* (Baliulis, Meilus 2001: 822).

Vaikysté pazenklinta traumy?

ViduramZiais ir naujaisiais laikais luomingje visuomengje gimes kilmingasis turéjo
1§ anksto determinuotas teises ir privilegijas, o jo aukléjima 1émé Seimos socialiné padétis
(Zarankaite 2015). Neretai santykis apibréZiamas kaip téviSkas riipestis savaja atzala,
pavyzdziui, Stanislovo Nezabitausko dienoraS¢iuose dziaugiamasi dukros Zofijos 15-
tuoju gimtadieniu. Dar po mety ta pati dukra iStekinta, o kita gi pagimdé anikéle —,, <...>
tegul ji auga VieSpaties Dievo garbei ir miisy dziaugsmui‘ (Baliulis, Meilus 2001: 402).
Apskritai matomas kryptingas kilmingyjy vaiky, ypac siiny, socializacijos modelis, kurio
pagrindu pastarieji siunciami mokslo siekti j uZzsienj, ] juos investuojamas laikas
(Sarceviciene 2003). Vis tik poziiirj ] nesuaugusius istoriniais laikais sunku vertinti, ypac
gimusiy kaimo ar miesto luSnelése. Vaikai nedalyvavo politiniame ar religiniame
gyvenime, socialinéje ir kultiirinéje erdvéje jie figiiruodavo paribiuose, o neSama
ekonominé nauda galéjo buti juntama tik sulaukus paauglystés — subrendus ir tapus
daugiau maziau atsakingais uz savo veiksmus. Juo labiau, néra galimybiy pamatuoti ir
jvertinti tévy bei jy atzaly rysio ar prisiriSimo. Galbiit tuometinis poziiiris i vaikus buvo
paremtas pragmatizmu ir nei§vengiamu poziiiriu j ateitj — siekis i§gyventi ,,¢ia ir dabar*
galéjo salygoti santykj su vaiku kaip ] tik egzistuojant] laikinumg. NejZvelgiant prasmeés

tolimesnéje perspektyvoje mazieji Seimos nariai ir nebuvo vertinami kaip Seimos ar
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giminés tgsa — tai tebuvo dar papildoma maitinama burna ir dar viena galima pigi darbo
jéga. Galima iSskirti du akcentus: Treciajame Statute pilnameciais buvo laikomi 18 mety
sulauke vyriSkosios lyties atstovai ir 13 — moteriskosios, o amato paslapciy mokytis ar
tarnystei buvo atiduodami ne visada pilnametystés sulauke vaikai. Pavyzdziui, XVIII a.
keturiolikmetis Jurgis Zemantauskas buvo jdarbintas Pono Nifo §iam patarnauti
kelionése prekiauti, o Jonas Sadauskas tarnystei atiduotas trylikos mety (Baliulis, Meilus
2001). Pranciskus Jeronimas Krespis, Livonijos kanauninkas, Veliuonos dekanas, priémé
tarnauti Virbalio miesto gyventojo PranciSskaus Sadausko trylikametj siiny deSimties mety
tarnystei (Tyla, Zygelis 1997). Deja, detalesniy duomeny apie naujagimiy, kadikiy ar
mazameciy priezilirg tarp Zemesnio statuso asmeny, o tuo labiau grésmingas situacijas,
kai Sie gal¢jo susizaloti, nepavyko aptikti. Tokiy vaiky, gimusiy kaimie¢iy ar miestieCiy
Seimoje, vaikysté turéjo buti trumpa — prakutes ir atsistojes ant kojy jis turéjo jsilieti |
suaugusiyjy pasaulj. Dargi kitokie santykiai vystési nelaisvyjy Seimose, kuriose vaikali
priklause jau pacio pono malonei: keliaudavo su tévais kaip kraiciy ar palikimo dalis, net
dovana (Dambrauskait¢ 2017). Kitas jprastas disponavimo budas buvo pastaryjy
pardavimas — visos Seimynos kartu su dvaru arba konkre¢iy Seimynos nariy, atskirai nuo
dvaro. Pastaruoju atveju Saltiniuose fiksuojama ir jy kaina, kuri priklaus¢ nuo asmens
amziaus, fizinés jégos, sugebéjimy ir taip pat nuo pinigy kurso (Dambrauskaité¢ 2017:

255).

Pagrindiniai nuo tyréjo nepriklausantys faktoriai, kurie lemia mazg vaiky
traumatizmo skaiCiaus pasireiSkimg bioarcheologinéje medziagoje, yra tafonominiai
procesai ir greitas gijimo tempas, paprastai panaikinantis kaulinio rando susiformavimag
ar bet kokig deformacijg taip nesutrikdant normalaus ir jprasto kaulo augimo vystymosi.
IS dalies Sie veiksniai gali paaiSkinti, kodél 1S tirty 1315 nesuaugusiy individy iki 18 mety
palaiky tik 21 fiksuotas su traumy pédsakais: 14 vaiky i§ kaimo aplinkos patyre
suzalojimus, ir 9 — i§ miesto. StatistiSkai jokio patikimumo tarp didesnio traumatizmo
kaime ar mieste nematyti. Kertinis Siy rezultaty akmuo yra visy traumuoty vaiky

priklausomybé Zemiausiai luominei struktiirai. Kas salygoja vaiky traumas? Tai aplinkos
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pritaikymas mazam vaikui judéti ir zaisti, tévy riipestis bei atsakingumas ir vélesnis
poziuris | paaugusj vaika kaip ] atsakingg asmenj, gebantj atlikti minimalius buities
darbus. Pirmuosius du veiksnius — aplinkos pritaikymas ir tévy atsakomybé — galima
kontroliuoti ir jie gali atsispindéti mazamecio, t.y. iki ketveriy mety vaiko, traumatizmo
principus. Labiausiai tikétina, kad nelaimingi atsitikimai galéjo kilti dél aktyvéjancio
vaiko jud¢jimo ir/ar tévy esminiy ziniy trikumo vaiky priezitiros klausimais arba
pastaryjy smurtavimo. O tai jvyksta blitent pirmaisiais penkiais vaiko gyvenimo metais.
Todé¢l neturéty stebinti 0-4 mety vaiky traumatizmo daznis lietuviskoje osteologingje
medziagoje, nes net 11 Sios amziaus grupés vaiky patyré suzalojimus, kurie daugiausiai
nukreipti ] kriitinés srit] (Sonkauliy lGziai) ir apating kiino dalj (Slaunikauliy laziai).
Beveik tre¢dalis jy kiino lizius patyré iki vieneriy mety. Sis skai¢ius ragina atkreipti
démes;j | ypatingg aplinkybe¢ — kai kurie vaikai ne tik dar negeba savarankiSkai vaikscioti,
nebent jsikibus } pavirSius, bet ir buvo per mazi ropoti. Tokie atvejai siuncia reikSminga
zinute — prie§ vaikg galéjo biiti ir smurtaujama (Oestreich, Caré 2016). IS dalies Siuos
samprotavimus gali paremti ir dazni Sonkauliy liZiai — tyrimai suponuoja glaudZia
Sonkauliy liiziy koreliacija su smurtu (Barsness et al. 2003; Flaherty et al. 2014; Christian
2015; Cosway et al. 2015; Pain et al. 2016 ir pan.).

Su smurtu gali biiti siejamas ir atvejis 1§ Vilniaus Subaciaus g. 41 (XVII a.). Kape
Nr. 95 palaidotas 3-9 ménesiy kuidikis patyré blauzdikaulio distalinio galo metafizés luzj
— geriau Zinomg kaip ,.klasikinis metafizés pazeidimas* (arba ,,semtuvo rankenos liZis* —
bucket handel fracture). Daugiau kaip 50 proc. tokiy luziy jvyksta dél fizinés jégos
panaudojimo — suauges zmogus sugriebgs vaikg uz liemens pradeda intensyviai jj purtyti;
tuo metu kojos juda j priekj ir atgal (Zimmerman et al. 2005; Flaherty et al. 2014;
Oestreich, Caré 2016). Nors Siuolaikinés perspektyvos atzvilgiu smurtas prie§ vaikus yra
smerktino ir netoleruotino auklé¢jimo pavyzdys, taciau istoriniai Saltiniai liudija aukléjima
rykste, pavyzdziui XVIII a. uz iSpléstas bites vaikai buvo iSplakti rykstémis (Baliulis

2007). Smurtas prie§ vaikus yra apibréziamas kaip netinkamas ar neefektyvus bent vieno

v —
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zala, seksualine prievarta ar iSnaudojimu. DidZzioji dalis mir¢iy jvyksta biitent dél fizinés
jégos panaudojimo, o daZzniausios aukos yra vaikai iki keturiy mety. PavirSiniai kiino
suzalojimai yra paplitusi smurto iSraiSka, tuo tarpu kauly liZiai uZima antrgja vieta.
Biitent skeleto suzalojimai yra vienas i$ rodikliy jspéjanciy apie jtariamg smurto atvejj
prie§ vaika osteologiné¢je medziagoje. Deja, iki Siol tik du atvejai nurodo galimus
tikslingo smurto atvejus prieS vaikus praeityje. Pirmasis pristatytas pranciizy; IV a.
Lisieux-Michelet vietovéje rasti jaunos iki keturiy mety mergaités kaukoléje uzfiksuoti
du sugij¢ suzalojimai ir po kaukolés skliautg iSplites aktyvus naujo kaulinio audinio
formavimasis. Papildomai fiksuotas dé¢l trauminio epizodo iSmusStas pieninis dantis
(smugis ] veida?). Kadangi pastebétos dvi luziy gijimo stadijos ir daugybiniai kaukolés
skliauto ir veidinés dalies sumuSimai, autoriai teigia, kad mergaité galéjo biiti nuolatinio
smurto auka (Blondiaux et al. 2002). Panasus atvejis rastas ir II-1V a. kapinyne Egipte: 2-
3 mety vaikas turéjo daugybinius viso kiino suzalojimus, kurie buvo sugije, begyjantys ar
perimortaliniai, t.y. tap¢ jo mirties priezastimi (Wheeler et al. 2013). Pora autoriy i$
Anglijos taip pat mégino rastus kauly — blauzdikaulio ar zastikaulio — luZius susieti su
smurtu, taciau jie yra itin abejotini (Lewis, 2010; Manifold, 2012). Visy pirma, abu vaikai
turé¢jo po vieng kaulo luz ir jokiy kity argumenty, jrodanciy kryptinga jégos
panaudojimg, nebuvo rasta. Neatmestina tik prielaida, kad minétini ilgyjy kauly
suzalojimai liudija fizing bausme (kuri néra tolygi smurtui), intensyviy ar judriy zaidimy
pasekme, galy gale — nelaimingus atsitikimus. UZubaliy atvejis yra vienas rety smurto
pries vaikus atvejy osteologinéje medziagoje. Du sugij¢ suzalojimai, begyjantys
daugybiniai Sonkauliy, raktikaulio, dubens kaulo ir menciy lGziai, mirtinu tapgs
Slaunikaulio lazis jrodo kryptingai panaudojama fizing jéga prie$ 2-4 mety amzZiaus vaika
(Kozakaité et al. 2018). Dabartiniai tarptautiniai tyrimai tokio amZziaus vaikus jvardina
kaip potencialias smurtaujanciy tévy aukas. Vaikai nuo dviejy mety tampa aktyviis, Siuo
laikotarpiu jie gali buiti neramiis, smalsis, tac¢iau emociskai ir psichologiskai jausti stipry
prisiri§img prie tévy. Paradoksalu, taCiau pastarasis faktorius ir lemia vaiko priklausyma
nuo tévy — prisiriSimas prie jy tvirtas, todél nuo smurtautojo nebégama, o fiziskai

apsiginti yra dar sudétinga. Nors lyties nustatymas i§ skeleto iki asmens brandos néra
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jmanomas, taciau jau minétos tendencijos rodo, kad mergaités nezymiai lenkia berniukus.
Tokius smurto atvejus, matyt, deréty sieti ne su tiksliniu prieSiSkumu vienai lyciai ir
tyCine selekcija (pavyzdziui, mergaités néra pageidaujamos), o tikslingiau buty kalbéti
apie socialing aplinka, kurioje augo vaikas. Daugybe studijy tiek moderniose, tiek
besivystanciose Salyse rodo stiprig koreliacijg tarp neadekvataus suaugusiyjy elgesio su
vaikais ir socialinés aplinkos. Tévai, kile 1§ vargingy Seimy, néra tikintys, linke 1]
alkoholizmg ar patys auge sudétingose Seimose neturés gebéjimy tinkamai pasiriipinti
vaiku. Didele jtaka turi ir socialiné izoliacija, taigi, socialiné kategorija kuriai Seima
priklauso — kasdienybé, persmelkta varginga buitimi, skurdu ir asocialiais kaimynais ne
tik atitraukia Seimas nuo visuotiniy normy, bet ir ji pati ima netinkamai veikti (Brown et
al. 1998; Tucker, Rodriguez 2014). Viena tokiy iSdavy yra fizinis smurtas pries$ vaika.
Taip pat pastebéta, kad bendruomenés, patirian¢ios milziniska stresa, yra linkusios daug
dazniau fiziSkai bausti vaikus (susikaupusio pykcio iSliejimas?) nei bendruomengs,
gyvenancios salyginai ramiu laiku (Saile et al. 2014; Klevens et al. 2017). Taip pat iSlieka
didesné tikimybe, kad jauni tévai dél jgiidziy stokos negebés tinkamai pasiriipinti savo
pirmagimiu — pastarieji kentés dukart dazniau nei lik¢ vaikai (DiScala et al. 2000).
Smurtas prie§ vaika iliustruoja ne tik Seimos ar visuomeneés poziiir] ] jaung Zmogy, bet
gali, su tam tikromis i§lygomis, suteikti informacijos apie patj vaika; dazniausiai ranka
pakeliama jei motina patyré sudétingg néStumg, vaikas gimsta fiziSkai nejgalus ar
sulétinty protiniy gebéjimy, jis nuolatos serga ar linkgs nuo mazy dieny konfliktuoti
(Brown et al. 1998: 1069). Ar auksciau aptartas Uzubaliy atvejis kaip nors susijes su
nevaldomu ir piktybiniu vaiko charakteriu, Zemu intelektu ar nejgalumu, deja,
nejmanoma patikrinti. Nebent deréty atkreipti démesj, kad stresas Siam vaikui neturéjo
biiti svetimas — nespecifiniai streso markeriai Hariso linijy ir emalio hipoplazijy iSraiSka

i8duoda, kad nuo pat gimimo mazo vaiko organizmas patyré stresa.

Smurto prie§ vaikus pédsaky stoka archeologinéje medziagoje vieniems reiskia Sio
fenomeno uzgimimg moderniaisiais laikais, kitiems — techniniy kliticiy sprendimo

biitinybg. Faktas, kad daugiausia smurto pozymiy lieka minkStuosiuose audiniuose;
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pavyzdziui mélynés liudija pliauksSteléjima, smarkesnj sudavima, stipry purtyma vaikg
sugriebus, sukimg. KritiSki suzeidimai apima pazeistus ar plySusius vidaus organus —
kilus vidiniam nestabdomam kraujavimui vaikas gali greitai mirti. Be to, smurtiniai vaiky
suzalojimai néra patognominiai, todél atpazinti ty¢inius lizius yra beveik nejmanoma.
Tai, kad smurtas ar infanticidas tuometin¢je LDK egzistavo nurodo ir paminéjimai
paleistuvystéje, pagimdé du vaikus ir juos nuzudé, kaip prisipazino tardymo ir kankinimy
metu, remiantis Lietuvos Statuto XI skyriaus 60 straipsniu, XIV skyriaus 13 ir 31
straipsniais, ji turi biiti budelio nukirsdinta jo karaliSkosios didenybés Virbalio miesto
turguje priesais rotuS¢ penktadienj, kovo ménesio 2 dienos 8 valandg ryto <...>* (Baliulis,
Meilus 2001: 655). Stai Petro Mikaigio Skerdiko dukté Liucija, tarnavusi pas pona
Jokiibg Jasinskj, zindé jo stny Andriy, kurj uzdusino (Baliulis 2010: 140). Alytuje
naujojo burmistro Antano Kraveckio ir jo pakaliky buvo uzpultas, isSkoneveiktas,
apdauzytas kumsciais, tampytas ir iSrautais plaukais Andrius Kunevic¢ius (Tyla 2006:
319). Per panaSy susidiirimg nuo burmistro taip pat nukentéjo Mykolas Monkevicius:
iSmusé ne tik namy langa, bet ir iSmeté i§ lopsio ir sumusé jo vaika (Tyla 2002). Deja,
néra uZuominy apie Zudymy motyvus ir buidus. Pastarieji, beje, galéjo ir nepalikti jokiy
pozymiy skelete. Todél tikrasis smurto auky skaic¢ius XIII-XVIII a. LDK gali likti ir
paslaptyje.

Vienas mazametis tur¢jo akivaizdziai deformuotg raktikaulj. Pastarasis atvejis yra
i§ Alytaus kapinyno kapo Nr. 772 (XIV-XVII a.) yra ypatingas tuo, kad Sis 1 mety
amZiaus vaikas sirgo rachitu. D¢l sutrikusio vitamino D pasisavinimo kaulai néra pilnai
mineralizuojami, todél Sie tampa minksti ir linke lengvai lizti. Raktikaulis taip pat gali
luzti tiesioginés traumos metu — kai patiriamas smiigis ] peties sgnario sritj, krentant ant
peties sgnario; esant didelei traumuojanciai jégai kaulas gali buiti smarkiai deformuojamas
ir dislokuojamas. Aptariamuoju atveju deformacija néra zymi, pastebimas tik kaulo
sutrump¢jimas (liizgaliy nezymus poslinkis) ir i§linkimas. Tikétina, trauma galéjo kilti

del nelaimingo atsitikimo esant nedidelei traumuojanciai jégai; 1uzj gal¢jo ,,palengvinti*

157



Ir tuo metu jau isplitusi patologiné liga. Juolab, kad raktikauliy liziai isties yra paplite
tarp vaiky; dazniausios jvardinamos priezastys yra kritimas dé¢l vieno 1§ tévy kaltés ar
vaiko muistymosi ir net gimdymas, kurio metu raktikaulis taip pat gali luzti (Nield,

Kamat 2004).

Lyginant dabartines vaiky traumatizmo tendencijas ir istoriniy laiky traumatizma
néra pastebima dideliy skirtumy tarp susizalojimy. Galbiit tai galima bity vertinti kaip
laikui nepavaldzias tendencijas, kuomet 1§ tiesy vaikai tampa nelaimingy atsitikimy
aukomis. Tikeétina, kad dauguma suZalojimy patyrusiy vaiky iki keturiy mety galéjo tapti
del patikimy jrodymy, tokiy kaip pasikartojantys liziy epizodai, specifinés liiziy linijos,
trikumo. Perkopus 15 mety ribg traumuojamasi dél kity priezasCiy: aktyvaus judéjimo,

pagalbos vyresniesiems tkio ar buities darbuose ir pan.

»Vane persekioja nelaimés*. Luomo veiksnys

Visuomenés veikimas nejmanomas be jos nariy operatyvaus ir efektyvaus veiklos
pasidalijimo bei nuolatinio bendradarbiavimo tarpusavyje. Skirtingais istoriniais etapais
formavosi vis kompleksiskesnis visuomenés modeliS, 0 Visi jos nariai émé uzimti
atitinkamas vietas hierarchinéje piramidéje. Todél Sio darbo metu, atsizvelgiant j XIII-
XVIII a. LDK socialing sankloda, palaidojimai grupuoti j keturias kategorijas — elitas,

dvasininkija, eiliniai ir varguoliai — tikintis tendencingy traumy pasiskirstymy.

Istoriniy asmenybiy gyvenimas ir jo iSsami dokumentacija yra dékinga ne tik
atkuriant tuometing jy gyvenamaja aplinkg, mitybos jprocius, santykius, ar galy gale
pomégius, bet ir pasitarnauja fiksuojant jy ligy (kartu ir suzeidimy) istorijas. Sios
biografijos tampa atsvaros taSku siekiant jvertinti i§skirtinai elito atstovy gyvenimo biida:
konkretaus zmogaus konkreti gyvenimo istorija suformuoja miisy Zinias apie patirtus

suzalojimus kovos lauke, buitinése situacijose ar nelaimingy atsitikimy atvejais. Tai
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daugiau maziau leidzia nusibrézti gaires asmenybés veikloje ir aplinkybes, kurios gali
tapti atramos tasku vertinant panaSaus tipo suzalojimus pas kitas istorines asmenybes.
Paprastai tokios ,,atramos®“ imamos 1§ dabartiniy laiky ir stambiai suklasifikuoty
priezasc¢iy, kurios, deja, gali buiti gana nutolusios nuo istoriniy laiky aplinkos, socialinés,
ekonominés padéties, pasiekimy saugoje ar technologijose. Detaliausiai dokumentuotos
valdanc¢iajam sluoksniui priklausan¢ios asmenybés, retais atvejais — religinio luomo
atstovai. Tai absoliuciai nestebina — 1§ principo fraze ,,Cuius regio, eius religio® galima
buty perfrazuoti | ,,Kieno valdzia, to ir raStas“. Daugiausia duomeny galima fiksuoti
bitent kilmingyjy tarpe — jy asmeninés gyvenimo dramos buvo paZenklintos vaidais dél

turty, garbes jzeidimo.

Esminis bruoZzas, jungiantis visy istoriniy asmenybiy suzalojimus, yra galvos
traumos, sukeltos konfliktiniy susidiirimy ar musSiy metu. Pavyzdziui, yra Zinoma, jog
paskutiniame Roziy kary (1455-1487) Bosforto miiSyje (1485) tuometinis Anglijos
karalius Ricardas III patyré du mirtinus smiigius | galvos sritj: pirmasis smiigis galéjo
buti sukeltas stambaus placiaaSmenio objekto — greiciausiai alebarda, — kuris nukirto dalj
pakausio srities atidengdamas smegenis, antrasis — kardo diriu, per¢jusiu kiaurai kaukolg.
Kaukolés suzalojimai leidZia teigti, kad mii§io metu Ricardas III nedévejo Salmo, nors
ranky gynybiniy zaizdy trilkumas rodo, kad bent jau kiinas tur¢jo biiti Sarvuotas; tuo tarpu
potencialiai mirtinu galéjes biiti dubens lanko pervérimas gal¢jo buti sukeltas jau
mirusiam Kkaraliui, tad labiau tikétina, kad pirmieji ir mirtini suzalojimai teko galvai
(Appleby et al. 2015). Panasiis rezultatai gauti istyrus XII a. Svedijos karaliaus, véliau
paskelbtu Sventuoju, Eriko IX palaikus. Legendos teigia, jog 1160 metais blisimasis sosto
ipédinis Magnusas, nesulaukdamas savo valdymo eilés, nuzudé Erika. Taciau patikimesni
Saltiniai kelia karaliaus mirt] kovos lauke hipoteze: nustatyti abiejy blauzdy
perimortaliniai kirstiniai suzeidimai ir kaklo slankstelio visiSkas nukirtimas (Sten et al.
2016). Tai jdomi simbiozé¢ tarp istoriniy fakty ir bioarcheologiniy tyrimy, kai atmetamos
tokios visuomenei patrauklios legendos ir mitai. Palaiky tyrimai apskritai patvirtina elito

atstovy, aktyviai veikianCiy politiniame ir religiniame gyvenime, daZznus kaukolés
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pazeidimus — fizinés jégos demonstravimas yra neatsiejama elito kontrolés dalis, siekis

iSlaikyti statusg (Harrod 2017).

1931 m. pavasar] Neries vanduo pakilo daugiau nei 8 metrus ir stipriai pazeide
Vilniaus katedros mirus. Taciau $i katastrofa kartu buvo didziulis laiméjimas, nes aptikta
iki tol netyrinéta kripta. Ty paliy mety rugséjo 21 d. profesoriaus Juliuszo Kloso
vadovaujamai ekspedicijai buvo pavesta jg iStirti. Todel aukStuomenés palaiky tyrimy
pradzig zymi profesoriaus Michalo Reicherio (Michat Reicher) ir dr. Vitoldo
Silvanovi¢iaus (Witold Sylwanowicz) Barboros Radvilaites, ElZbietos Habsburgaités ir
Aleksandro Jogailaiio palaiky tyrimai (Andriulyt¢e 2012). Deja, iSsami §iy tyrimy
monografija taip ir liko neskelbta — 1944 mety gaisras sunaikino visus vertingus
rankrai¢ius (Zalnora, Miezutavi¢iate 2011). Zemiau pateikta isamesné auk§tuomenés
tyrimy dalis, lyginant istoriniy duomeny ir bioarcheologiniy tyrimy rezultaty prieSpriesas

(13 lentelé).

13 lentelé. Istoriniy asmenybiy identifikavimo metai ir galimos suzalojimo priezastys.

ISTORINIAI PALAIKUOSE
METAI PALAIDOJIMO ISTORINE ASMENYBE DUOMENYS APIE FIKSUOTOS
VIETA CjALIMUS TRAUMOS
SUZALOJIMUS
1931 m. Vilniaus Barbora Radvilaité Néra Néra
Arkikatedra (1520-11551)
bazilika. Karaliy
kripta
1931 m. Vilniaus Aleksandra Jogailaitis Néra Néra
Arkikatedra (1526-11545), Lietuvos
bazilika. Karaliy didysis kunigaikstis ir
kripta Lenkijos karalius
1931 m. Vilniaus Elzbieta Habsburgaité Néra Néra
Arkikatedra (1526-11545)
bazilika. Karaliy
kripta
1931 m. Vilniaus Vladislovas IV Vaza Néra Néra
Arkikatedra (1595-11649)
bazilika. Karaliy
kripta
1986 m. Vilniaus Katedra Samuelis Pacas (1590- 1610 m. kariavo Rusijoje. Néra
bazilika. Pietiné +1627). LDK didysis Cia suzeistas | galva, liko
‘1 . . raisas visam gyvenimul.
nava véliavininkas Memorialingje epitafijoje
taip pat uzsimenama ,,tiek
Slovingy zaizdy istvéregs™.
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ISTORINIAI
PALAIKUOSE
METAI PALAIDOJIMO ISTORINE ASMENYBE DUOMENYS APIE FIKSUOTOS
VIETA C}ALI MUS TRAUMOS
SUZALOJIMUS
1987 m. Vilniaus Katedra Abraomas Vaina (1569- Néra Néra
bazilika. Betoniné 11649). Vilniaus
kripta vyskupas
1987 m. Vilniaus Katedra Ignotas Jokiibas Néra Néra
bazilika. Kapitulos | Masalskis (1729-11794).
kriptos $iauriné Vilniaus vyskupas,
nava pirmasis Edukacinés
komisijos pirmininkas
1987 m. Vilniaus Katedra Andrius 111 Benediktas Néra Neéra
bazilika. Kapitulos | Klangevicius (1766-
kriptos Siauriné 11841). Vilniaus
nava vyskupas
1989 m. Vilniaus Katedra Albertas Gostautas Néra? Zinoma, jog Kairés pusés
bazilika. Gostauty (1480-11539). Vilniaus dalyvavo karinése blauzdikaulio
koply¢ia vaivada, kancleris, kampanijose, buvo distalinio trec¢dalio
Pirmojo Statuto autorius | kalinamas. ltzis su neZymiu
diafizés iSlinkimu j
medialing puse. Gerai
sugijes luzis.
2004 m. Dubingiy buvusi Mikalojus Radvila (1575- | Néra Neéra®
evangeliky +1577), Rudojo antikas
reformaty baznycia
2004 m. Dubingiy buvusi Ana Sobkovna (?-11578), | Néra Néra
evangeliky Kristupo Radvilos
reformaty baznycia | Perkiino pirmoji Zmona
2004 m. Dubingiy buvusi Mikalojus Radvila Néra Néra
evangeliky Rudasis (~1515-11584)
reformaty baznycia
2004 m. Dubingiy buvusi Mikalojus Radvila Néra Néra
evangeliky (~1546-11589), Rudojo
reformaty baznycCia | stinus
2004 m. Dubingiy buvusi Jonusas Radvila (1579- Néra Néra
evangeliky +1620), Rudojo antikas
reformaty baznycia
2004 m. Dubingiy buvusi Mikalojus Radvila Néra Néra
evangeliky Juodasis (1515-11565)
reformaty baznycia
2004 m. Dubingiy buvusi Elzbieta Sidlovecka Néra Neéra
evangeliky (1533-11562), Juodojo
reformaty bazny¢ia | Zmona

23 Pagal antropologinius duomenis kaukolé Nr. 2 turéjo sugijusj pavir§inj kirstinj suzalojima virSugalvyje. Tapatybé,
kam galéjo Si kaukolé priklausyti, deja, nenustatyta. Istoriniuose Saltiniuose neminima, kad bent vienas i§
Dubingiuose palaidoty Radvily turéjo galvos traumy. Be to, fiksuotas vieno deSiniojo stipinkaulio lzis tipinéje
vietoje.
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ISTORINIAI PALAIKUOSE
METAI PALAIDOJIMO ISTORINE ASMENYBE DUOMENYS APIE FIKSUOTOS
VIETA CVSALI MUS TRAUMOS
SUZALOJIMUS
2016 m. Nesvyziaus Dievo Itariamas Mikalojus Minimas suzalojimas | Néra. Palaikai
Kiino bazny¢ia Kristupas Radvila- peties srityje ir mumifikuoti, todél
Naslaitelis (1549-71616) | veidingje dalyje. detali analiz¢ ir
Taciau istorikai jtaria, | vertinimas nebuvo
kad veidinés dalies nebuvo jmanomi.?
trauma galéjo buti Veidinéje dalyje
viso labo pavirsinis nebuvo fiksuota jokiy
nubrozdinimas. aiskiy pavirSiniy
randy.
2016 m. Nesvyziaus Dievo | Jtariamas Mikalojus - Skeletuoti palaikai.
Kiino bazny¢ia Kristupas Radvila- Palaiky
Naslaitelis (1549- priklausomybé
11616)% Radvilai-Naslaitéliui
buvo atmesta, nes
ikapés i§ XVIII a.
pab.-XIX a. pr.
2016 m. Nesvyziaus Dievo Itariama Elzbieta Néra Néra
Kiino baznycia Eufemija Visniovecka —
Radviliené (1569-11596).
Radvilos-Naslaitélio
Zmona
2016 m. Nesvyziaus Dievo Itariamas Kristupas Néra Néra
Kiino baznyc¢ia Mikalojus Radvila (1590-
+1607). Radvilos-
Naslaitelio ir Elzbietos
Eufemijos stinus
2016 m. Nesvyziaus Dievo Itariamas Albertas Néra Néra
Kiino baznycia Vladislovas Radvila
(1589-11636). Radvilos-
Naslaitélio ir Elzbietos
Eufemijos stinus
2017 m. Nesvyziaus Dievo Itariamas Andrius Néra Néra
Kiino baznyc¢ia Skorulskis (11634).
Radvilos-Naslaitélio
palydovas.

24 Tyrimai Nesvyziaus Dievo Kiino baznyc¢ios kriptoje, Baltarusija, buvo atlikti 2016 metais Sios disertacijos autorés.
5 Radvily mauzoliejuje buvo du sarkofagai, kuriuose galéjo biti palaidotas Radvila-Naslaitélis, tai sarkofagas Nr. 1
ir72.
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ISTORINIALI

PALAIKUOSE
METAI PALAIDOJIMO ISTORINE ASMENYBE DUOMENYS APIE FIKSUOTOS
VIETA CVSALIMUS TRAUMOS
SUZALOJIMUS
2017 m. Nesvyziaus Dievo | Mykolas Kazimieras Daug keliaudamas ir Palaikai mumifikuoti,
Kiino bazny¢ia Radvila-Zuvelé (1702- aktyviai medziodamas, | todél detali analizé
$1762). Vilniaus vaivada, | »Zuvele” b“VVO, ne karta nebuvo jmanoma.
didysis etmonas nukritgs nuo Zirgo. Apziiiréta ir jvertinta
Pavyzdziui, 1743 m. S e . ..
geguZe, po vieno i§ Y1rsu.t1n10.1r a;_>at1.nlo
pasijodingjimy jis pirtyje | Zandikaulio buklé.
kaitino ,,sumustus Zinomi operaciniai
kaulus“. Rim¢iausig »kauly Salinimai‘
traumg kunigaikstis nebuvo matomi. Tam
patyré 1758 m. rugpjiicio | jtakos galéjo turéti
22 d., kai nukrit(;s nuo prie§mirtinis ViSL}
ii:go Sonu f.rlenk,éSi i danty netekimas ir
aKkmenj 1r 1S1igai Tl :
susilaulié deéﬁnf; ranka VIVSI.SkaS alveoliy
bei stipriai susitrenké uzsidarymas.
alkting ir Song. Taip pat
yra zinoma, kad turéjo
problemy su dantimis,
dél to buvo istraukti kali
dantys ir nuolatos
Salinami ,,kaulai® (?)
(Jakulis 2017).
2017 m. Nesvyziaus Dievo | UrsSulé Pranciska Néra Néra
Kiino baznyc¢ia Visniovecka Radviliené
(1705-11753). Radvilos-
Zuvelés zmona
2017 m. Nesvyziaus Dievo Mikalojus XV Kristupas | Néra Néra
Kiino baznycia Radvila (1695-11715).
Radvilos-Zuvelés brolis
2017 m. Nesvyziaus Dievo | Jeronimas Florijonas Néra Néra
Kino baZnyc¢ia Radvila (1715-11760).
Radvilos-Zuvelés brolis
2017 m. Nesvyziaus Dievo | Karolis Stanislovas Il Jeigu galima tiketi Palaikai smarkiai

Kiino baznyc¢ia

Radvila-Panie Kochanku
(1734-+1753). Radvilos-
Zuvelés ir Prancigkos
Ursulés stinus

prisiminimy apie Karolj
Stanislova autoriumi, pas
ji i Bialg buvo atvykes
gydytojas i§ VarSuvos,
kuris pritaiké anuomet
paplitusj akiy ligy ir
epilepsijos gydymo
metoda, kai padarius
ipjova sprande, jveriama
arklio aSuty juostelé.
Zaizda uzpiliuoja, 0 per
ptlius esg pasisalina
blogi skysciai (Jakulio
zodiné informacija)

apire, ypac nugaros
sritis, todél jvertinti
gydymo metu daryty
pjuviy kaklo srityje
nebuvo galimybiy.
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Atsiskleidzia du esminiai momentai: nesutapimai tarp istorijos ir bioarcheologijos
galéjo kilti dél neteisingo suvokimo, kas tuo metu vertintina kaip rimtas suzalojimas
(Radvilos-Naslaitélio atvejis) arba ta deréty vertinti kaip tiesos pagrazinimg — ziupsnis

dramatizmo suteikia asmenybei kulto statusg (Samuelio Paco atvejis).

Siame tyrime elito atstovai daug daZniau nei like tirtieji patyré kaukolés traumas,
taiau nebuvo fiksuotas nei vienas mirties atvejis. ,,Daugelyje nusikaltimy neminimi
ginklai, taciau galima teigti, kad vyravo lengvi duriamieji ir kertamieji ginklai — kardai,
palasai, Spagos, kartais peiliai, kovos kirviai, taip pat lazdos, vézdai <..>* (Burba 2016:
210). Bioarcheologiniy tyrimy metu nepavyko iSskirti dominuojancéiy jrankiy ar
specifiniy suzalojimy dydziy, kuriuos bty galima sieti su luomo isskirtinumu. Zaizdos
buvo jvairaus ir skirtingo dydzio, daZzniausiai nesiekian¢ios 6 cm, o panaudoty jrankiy
pasirinkimas taip pat tur¢jo biti platus, nes naudoti tiek astriis, tiek buki. Pastarieji

neZymiai dominuoja prie$ astriuosius.

Varguomené LDK remiantis traumy tyrimais

Visgi jau nuo seniausiyjy laiky visose visuomenése egzistavo tam tikros Zzmoniy
grupés, sunkiai jtilpdavusios arba net iSkrisdavusios 1§ tradicinés “Zyniy, kariy ir
gamintojy” schemos, niekaip neatitikdavusios amzininky susikurty pageidautino ar
tinkamo elgesio schemy, nubrézty rémy. Svarbiausias tokiy asmeny skiriamasis bruozas —
Juy gyvenimo biido ir pasauléZitiros bei gyvenamo laikmecio visuomenéje egzistuojancios
“normalumo” sampratos sankirta. | ,,nenormalumo* sampratg gal¢jo patekti ir netinkamas
elgesys, iSskirtiniai bruozai, kai kurios fizinés savybés. Marginalinés miesto grupéms
paprastai priskiriami valkatos, Zmonés, gyvenantys i§ atsitiktinio uzdarbio, nusikaltéliai ir
elgetos (Praspliauskien¢ 2000). Be to, ,,istorijoje ilgg laika buvo jsitvirtings poziiiris
vertinti elgetas, valkatas, ¢igonus, nusikaltélius kaip visuomenés padugnes. Tod¢l Sios
grupés tiriamos ir vertinamos kriminalumo, marginalumo ir skurdo kontekste*
(Praspliauskien¢ 2000: 15). Tod¢l neretai tokie marginalai ne tik iSstumiami 18

visuomenés, bet ir lieka placiau nenagrinéti bendrame miesto kontekste. Taigi, vertinant
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i§ socialinio skurdo konteksto, pragyvenimo S$altiniy ir visuomenés integralumo prasme,
labai sudétinga vertinti varguomeng¢ kaip galimai funkcionuojancig visuomenés dalj. 1588
m. TreCiajame Lietuvos Statute asmenys, netur¢j¢ dokumento, rodancio, kas jis, i§ kur,
kam tarnavo ir kur eina, turéjo biti nuplakami ryks$témis ir iSvaromi i§ miesty ir
miesteliy, o uz tokiy asmeny laikyma, slépimg buvo numatytos bausmés. Dar grieztesné
buvo 1683 m. Seimo konstitucija, leidusi besibastancius, neturinCius tarnybos, nickam
nepriklausanéius asmenis suimti, pasilikti ir versti dirbti neribotg laikg. Miesty teismai
valkatas uzZ menkiausius nusikaltimus baudé mirties bausme. Deja, taciau néra jokiy bent
kiek i§samesniy tyrimy apie ankstesniy laikotarpiy (XVI — XVIII a.) ,,uzribio Zmones”
Lietuvoje. Tai, Zinoma, daugiausia nuléme neiSsami ir gana skurdi bei fragmentiSka LDK

Saltiniy medZiaga (Sabaityte 2010).

Kartografiniai duomenys (1737 m. Vilniaus miesto Fiurstenhofo planas) rodo, kad
jtariamos varguomenés kapinaiciy teritorija, esanti ] pietus ir pietvakarius nuo istorinio
miesto centro, buvo tus¢ia, neuzstatyta. Taciau dar XVII a. pradZioje plotuose, esanciuose
Salia dabartiniy Mindaugo gatvés 27, 27a sklypy, prasidéjo urbanizacijos procesai; “1600
m. uz Ridininky varty, to paties vardo priemiestyje buvo pastatyta miriné Sv. Stepono
baznyéia ir Sv. Lozoriaus vardo $pitolé. Sv. Stepono bazny&ia ir $pitolé &ia buvo
pastatytos neatsitiktinai: jau prie$ tai toje vietoje buvo laidojamos maro ir badmeciy
aukos” (Vezevigiené 2009: 150). Salia veiké rokity kapinés (veikiausiai jkurtos XVIII a.),
kuriose laidoti neturtingieji ir mirusieji Spitolése. Mindaugo gatveés palaidotyjy tyrimas
tik 1§ dalies gali atsakyti, koks buvo pacios vargingiausios visuomeng¢s dalies gyvenimas.
Aivaras Ragauskas mini, kad didZiausia Saltiniy problema — jy stygius neleidzia tinkamai
jvertinti socialing vargSy sudétj (Ragauskas 2015). Panasu, kad panasi problema taikytina
ir antropologiniams tyrimams — tikslios sudéties ir kas galéjo biiti Sie zmonés beveik
neimanoma atsakyti. Pavieniai, smulkiis luziai vienodai pasiskirste tarp vyry ir tarp
motery. Todél miesto varguomené iSnyksta bendrame Vilniaus vaizde. Kodel? | §j
klausimg yra sudétinga atsakyti, nes pastebétas teigiamas rySys tarp Zemiausio socialinio

statuso asmeny ir traumy daznio (Thanh et al. 2005; Morrow et al. 2014), vaikai
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priklauso padidintai rizikos grupei (Birken, MacArthur 2004). Nuskurde ir nelaimingi
istoriniais laikais— todél nematomi? Vienas i§ sitilomy paaiSkinimy gali biti $iy asmeny
,iSbraukimas® i§ visuomeninio gyvenimo — jie tampa nepastebimi, tad ignoruojami.
Juolab, betur¢iai buvo matoma kaip organiska visuomenés dalis, kuri visada bus Salia.
Nors krikscioniSkoji prigimtis ir ragino nuskurdusiais pasirtipinti duodant iSmaldos,
tatiau nuskurdusius imta vertinti ir kaip pavojingus visuomenei. Tai ypac iSryskeéjo
reformacijos metu, kuomet Europoje imta svarstyti apie varguomenés keliamg pavojy
(Praspliauskiené 2000). Taciau, pavyzdziui, LDK S$ia problema susirtipinta tik XVIII a.,
kuomet buvo bandoma reformuoti socialinés apsaugos sritj (Praspliauskiené 2000). Kitas
galimas paaiskinimas yra fizinio darbo trukumas, kuris lémé neZymuy ir neiSskirtinj
traumatizmg. Juk elgetos buvo skirstomi ] dvi pagrindines grupes: tikruosius ir
apsimetélius. Tikrieji elgetos buvo asmenys su fizine ar psichine negalia, senukai,
na$laiciai, t.y. tie, kurie negali dirbti. Tokie 1Smaldy praSytojai netur¢jo biiti aktyvis ar
mobills, jie nebuvo tiesiogiai jsiliej¢ 1 miesto gyvenima, tad nedidelis susiZalojimy
skaicius tik gali suponuoti apie jy fizinj pasyvumg (iSmalda sédint vienoje vietoje?).
Galima jtarti, kad tokie minimalis kontaktai ir galéjo lemti nedidelj suzalojimy skaiciy.
Apsimetéliai paprastai buvo sveiki jauno ir darbingo amziaus Zmonés, bet pasirinke
elgetavimg. Manoma, kad dél nedoro ir skandalingo gyvenimo biido apsimetéliai elgetos

prad¢jo vis labiau atstumti darbinggja visuomenés dalj, t.y. potencialius iSmaldos davéjus.

Vargingyjy, nuskurdusiy, bedaliy traumas galéty iliustruoti ir $pitoliy tyrinéjimai.
Spitolése zmonés biidavo pamaitinti, aprengti, galédavo gydytis. Svarbiausias dalykas
priimant ] Spitole buvo sveikatos buklé. Taciau Saltiniuose apie Spitolininky ligas ar jy
negalias ziniy yra labai mazai. Dazniausiai ji apibiidinama bendrais, nusilpimg ar
ligotumg nusakanciais terminais. Konkre¢iau minéta neregysté, epilepsija, fiziniai
sutrikimai (Jakulis 2016). Jau minétame Rakauciznos kaime aptiktas XVII a. senkapis
pateikia tik fragmentiskas istorines zinias apie aptariamg vietove. Deja, tiksliy sasajy tarp
archeologiSkai tirto objekto ir istoriniuose Saltiniuose minimos Spitolés néra — teiSlieka

prielaidos, kad Salia XVIII a. pabaigoje veikusios parapinés baznycCios jsteigta Spitolé
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savo globotinius turéjo laidoti netoliese (Blazevicius ir kt. 2014: 94). Archeologiniai
tyrimai nurodo, kad aptikti tik keli lentiniai karstai, kuriuose laidoti suaugusieji, tuo tarpu
vaikai gal¢jo biiti suvyniojami | audeklo gabalg. Jkapiy taip pat nebiita daug, 1§ viso jy
rasta tik 10 palaidojimy (BlaZevicius ir kt. 2012; 2013; 2014). Remiantis Siais turimais
duomenimis ir tuo, kad aplinkui nebuvo artimesnés gyvenvietés ar baznycios, buvo
teigta, kad palaidotieji greiCiausiai buvo menkai pasiturintys ir Zemesnio socialinio
statuso zmonés. Tg 1S dalies gali patvirtinti ir antropologiniai tyrimai. Pastebéta, kad
palaidotyjy grupéje i$skirtinai dominuoja nesuaugusiyjy palaikai; tuo tarpu suaugusiyjy
grupé ne tik procentiskai menkesné, bet ir vyrai yra nustumiami j tre¢ig plang. Spitolés
globotiniy traumy skaiCius taip pat nebuvo didelis: septyni asmenys patyré pavienius
suzalojimus, o SeSi — daugybinius. Menki skaiCiai ir neiSskirtiniai traumatizmo bruoZzai
liudija arba kaimiSkos aplinkos jtaka, arba globotiniy priklausomybe Zemiausiam

sluoksniui.

Vienuoliy suzalojimai

Antropologiniai vienuolyny tyrimai atskleidzia papildomy detaliy apie vienuoliy
gyvenimo ritmg, veiklas ar kasdienj jy valgj. Deja, panaSaus pobiidzio tyrimai Lietuvoje,
kaip jau minéta anksc¢iau, nebuvo atlikti dél dviejy svarbiy priezas¢iy: palaikai suardyti ir
fragmentiski arba palaidotyjy priklausomybé socialinei grupei néra zZinoma. Pavyzdziui,
apibendrinamojo pobiidzio antropologiné ataskaita i§ archeologiniy tyrimy, vykdyty
Vilniaus Sv¢é. Mergelés Marijos Emimo j dangy (geriau Zinomos kaip Pranciskony
bazny¢ia) ir Sv. Pranci$kaus Asyzie¢io (Bernardiny), nurodo didelj kiekj suardyty
palaidojimy, o rastos jkapés ,,daznai buvo menkavertés ir ne visada tiksliai galima jas
priskirti rastiems palaikams® (Barkauskas, 1995), nors vélesni tyrimai atidenge
nesuardytus palaidojimus, taCiau radiniai vargiai sietini su dvasininkijos atstovais
(Zukauskas, 2010). Tuo tarpu Sv. Kotrynos bazny¢ios ankstyvyjy tyrimy (1986-1987 m.)
metu rasti 6 XVII-XVIII a. palaidojimai (jtraukti ir aptarti Siame darbe) nesietini su Salia

Sios baznycios egzistavusio Benediktiniy vienuolyno vienuolémis — tarp identifikuoty
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asmeny buvo vyry ir vaiky. Vélesni archeologiniai zvalgymai taip pat nepateiké
naujesniy atradimy ar duomeny (Girlevicius, 2010). Vienintelis objektas, pateikes tikslius
duomenis apie palaidotus vienuolius, yra Své. Trejybés cerkvé. Archeologiniy tyrimy
metu, vykdyty 2015-2016 metais, po centriniu altoriumi esancioje kriptoje rasti 13 karsty
su bazilijony vardais ir pavardémis ar net pareigybémis, tuo tarpu radiniai identifikuoti
kaip tipiski vienuoliy kasdieniai atributai — abity detalés, kepuré¢lés, paramanai, roZanciai,
medalikéliai ar kryZziai-pektoralai (Kuncevicius ir kt., atiduota spaudai). Antropologiniy
tyrimy metu iStirti 74 palaidojimai. Absoliu¢ig dauguma, beveik 95 proc. visy
palaidotyjy, sudaré wvyrai. Identifikuoti ir dviejy motery, greiciausiai vienuoliy —
bazilijoniy — palaikai. Pastarieji kriptoje po centriniu altoriumi galéjo atsidurti
sovietiniais laikais, kuomet visuotinio ,tvarkymosi“ metu i§ gretimy kripty buvo
traukiami palaidojimai ir ver¢iami j vieng vietg. 33 (44,6 proc.) i§ 74 vienuoliy palaikuose
fiksuoti jvairaus tipo suzalojimai. 18 vienuoliy per savo gyvenimg susizalojo tik po vieng
karta, tuo tarpu lik¢ 15 — patyré daugybinius viso kiino suzalojimus. Sudétingiausias
traumos atvejis aptiktas asmens, palaidoto karste Nr. 8, palaikuose: patirti daugybiniai
kriitinés srities luziai. Netaisyklingas kauly gijimas, Sonkauliy suaugimas su slanksteliais
demonstruoja didelés ZalojanCios energijos pobiid] — grei€iausiai kritimas 1§ didelio
auk$¢io arba krutinés srities suspaudimas ir traiSkymas. Pastarasis variantas labiau
tikétinas, dél specifinés liiziy pozicijos, deformacijos ir laziy kiekio, tenkan¢io vienam
kaului. Likusiy individy traumos (Siuo atveju, néra kalbama apie smurtinius suzalojimus)
nebuvo pavojingos gyvybei: dilbio kauly luziai ir pédy pazeidimai. Alkiinkauliai ir
stipinkauliai lGze¢ tipinése vietose, tad sietina su gana banalia priezastimi — Kritimu ir
rémimusi ranka. O $tai dazni pédy kauly (padikauliy ar ¢iurnakauliy) daliniai lGziai verti
atskiro démesio. Juolab istoriniai duomenys nurodo tik vieng graudy susizalojimo atveji,
kai ,,nejvardintas vienuolis 1777 m. lapkri¢io 15 d., biidamas neblaivus, iskrito i$ antro
vienuolyno auksto ir susilauzé kaire koja* (Kozakaité, Jakulis 2017). Sio vienuolio tarp
palaidotyjy aptikti nepavyko. Atsizvelgiant j dinamiska vienuoliy gyvenimo biidg —
nuolatines ir tolimas keliones j naujas vietas — manytina, kad Sis raSytiniy Saltiniy

,herojus®“ miré ne Vilniuje. Tuo tarpu net keturi vienuoliai susidiré ir su smurtu.
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Bazilijonas, palaidotas karste Nr. 1, atsipirko nosies liiziu, tuo tarpu Kiti trys jsivélé j
rimtesnes konfliktines situacijas. 35-40 mety amziaus vienuolio (Nr. 19) kaktos deSinéje
puséje sugijes gana gilus ir issiteses kirstinis suzalojimas. Zaizda sugijusi, ta¢iau randas
ilgas ir rySkus — galima jtarti ilgaaSmenj panaudotg jrankj. Kiti du vienuoliai patyré
suzalojimus, sukeltus buku objektu. Kadangi abu suzalojimai sugij¢ — vienas pavirSinis
momenkaulio srityje, kitas veidinéje dalyje — nustatyti tikslias jspaustas kraStines ir
suzalojimo matmenis buvo nejmanoma. Tad galimas tik hipotetinis svarstymas, kuo
smigiuota konflikto (?) metu. Tikétinas variantas, abiem atvejais, naudoti jrankiai ar

objektai buvo nedidelio pavirSiaus, o smiigiuojanti jéga santykinai nedidele.

Sunkiausiai paaiSkinamas fenomenas yra gausiis Sonkauliy ltziai — net 19 (25,7
proc. arba beveik kas 4) bazilijjony patyré daugybinius Sonkauliy liZius. Viena vertus,
Sonkauliy luziy tendencija Vilniuje nevertéty stebétis — urbanistiné erdvé miesto
gyventojams apskritai nebuvo labai palanki tiek dél uzdaros erdves, tiek dél nuolatinio
kontakto su kitais, galbiit ne visada draugiSkai nusiteikusiais, Zmonémis. Vilniaus
gyventojy traumy tyrimai rodo, jog Sonkauliy liizius miestie¢iai patirdavo daug dazniau
nei kaimo gyventojai — beveik kas 5 gyventojas. Kita vertus, nors $is bazilijony skaicius
tarsi neprieStarauja miesto gyvenimo ritmo tendencijoms, taCiau aktualesnis klausimas,
kodé¢l biitent vienuoliai patyré tiek daug Sios kuno dalies ltiziy? Galbiit tai buty galima
sieti su aktyviu vienuoliy gyvenimo biidu? Kelioniy mety kile konfliktai gal¢jo baigtis ir
luZusiais Sonkauliais. Juolab, kad ir istoriniai Saltiniai liudija neramy bazilijony vienuoliy
gyvenima: jvairius susidiirimus, santykiy ir atsakomybés aiskinimasi (Burba 2016). Tokie
ir pana$iis kasdieniai miesto vaizdai palieté ir Kitus dvasininkijos atstovus — Vilniaus
miesto dvasininkijos gyvenimas nepasizyméjo tyla, ramybe, susikaupimu ar
krik§¢ioniSku atlaidumu. 1648 mety lapkri¢io ménesj gauta visa eilé¢ skundy, kuriuose
minimi kalvinai (?) ir jvairaus tipo jy iSsiSokimai prie$ katalikus; tarp nusikaltimy buvo ir
keliy elgety nuzudymas, kurie tuo metu séd¢jo prie bernardiny baznycios, akmeniu
taikytasi ] procesijoje dalyvavusi kunigg, bet pataikyta j kryziy neSant] vienuol;.

Kalvinisty baznyc¢ios péstininkai ypac skriaud¢ priemiesciy katalikus — juos musdavo ir
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uzmusdavo. Minétinas ir Sv. Dvasios bazny¢ios uZpuolimas, kurio metu Kalvinistai su

,huogais kardais* viskg 1§ eilés kapojo ir pan. (Baliulis, Meilus 2001: 617).

Své. Trejybés cerkvés palaidotyjy traumos neapibendrina panasaus laikotarpio
vienuolyny. Juk iStirty bazilijony iSskirtinis bruozas — aktyvumas bendruomenés
gyvenime ir nuolatinés kelionés, kuriy metu did¢ja rizika susidurti su

nekontroliuojamomis aplinkybémis.

Gydymo ir negalios klausimas

Vienas klausimy, kelty Sio darbo pradzioje, ar yra galimybiy, remiantis Zmoniy
palaiky tyrimais, kalbéti svarbiu gydymo klausimu. Tam pagrindo dave kity Saliy atlikti
zmoniy osteologijos ir dabartinés medicinos palyginamieji tyrimai bei esamos istorinés
zinios apie barzdaskucius, teikusius paslaugas miesto gyventojams ar aukStos
kvalifikacijos ir gerbiamus gydytojus, aptarnavusius auksStojo luomo atstovus. Pasitelkus
Sias zinias, bandoma modeliuoti, kokias zinias turéjo tuometiniai Zmongés, ar yra lytiniy (o
gal net amziniy?) bei socialiniy skirtumy. [vertinti du pagrindiniai veiksniai: lizZiy
deformacijos lygis (rentgenologiniais duomenimis) ir tiesioginiai amputacijos bei

trepanacijos jrodymai.

Sudétingais traumy atvejais zmogus gali likti nejgaliu. Negalia yra biisena, kuri
kyla dél sutrikusiy ktino funkcijy. Ji gali buti sutrikusio vystymosi ar raidos, intelektinés,
protings, fizinés, jutiminés kilmés arba jy derinys, tad laikytina, kad negalia gali biiti
jgimta arba i$sivysCiusi. Kalbédami apie negalig visada susiduriama su dviejy savoky —
»skausmas‘ ir ,kanc¢ia®“ — atskirtimi. ,,Skausmas“ — normalus ir daznas nepatogumo,
diskomforto potyris, sukeliamas pasaliniy dirgikliy, tuo tarpu ,kancia®“ — subjektyvus
kiekvieno asmens patyrimas. Kalbant apie traumy paliktus suzalojimus stengiamasi
vengti pastarojo termino, nes jis platus ir nepamatuojamas ne tik kalbant apie patiriamg
diskomforta, bet ir intymy kiekvieno asmens santykj su esama situacija. Siuo atveju

svarbiausia, kad negalia i§ esmés paveikia zmogaus gyvenimg ir jo veiklg. Kitas svarbus
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nagrin¢jamas veiksnys yra priezitiros/riipinimosi nustatymas. Priezilira yra suprantama
kaip tiksliné slaugytojo pagalba slaugomam asmeniui, todél jtariamas prieziiiros atvejis
nustatomas, jei individo palaikuose identifikuojama patologija, dél kurios Sis gal¢jo
neatlikti konkreCiy funkcijy. Biitina sglyga yra atsizvelgti j individo amziy. Biitent
individo amzius yra atskaitos taskas jei norime nustatyti ripescio nejgaliu Zmogumi
atvejl. Taigi, kuo anks¢iau asmuo gal€jo patirti sunky trauminj epizoda, t.y. momenta,
nuo kada jis tapo nejgaliu, tuo lengviau atsekti kiek mety su viena ar kita biisena jis
galéjo i1Sgyventi. Papildomi tyrimai neretai gali pasitarnauti atsakant j klausimus ar galéjo
pakisti jy mitybg nuo konkretaus epizodo, ar yra kity patologiniy pakitimy, kurie rodyty
bandyma darbuotis. Galima bandyti Ziuréti ir i§ kitos pusés — galbiit nejgalus asmuo
galéjo biiti engiamas — musamas, stumdomas, ver¢iamas dirbti — tai savotiskas ,,kultiirinis
atsakas ] negalig®. Taigi, turime turéti omenyje, kad (a) priezitiros formos gali biiti
daugialypés; (b) vienas prieziliros atvejis neatspindi to laikotarpio pozilirio |
nejgaliuosius; (¢) Zzmoniy rySiai Seimoje ir visuomen¢je gali biti labai skirtingi. Nemazai
teoriniy darby $iais klausimais paras¢ Debra Martin. Bet precedentu sukurti sistema, kad
ir kokia ji biity elementari, tapo 2011 metaiS apraSytas akmens amziaus palaidojimas,
rastas Vietname (Tilley, Oxenham 2011). Paleopatologé Lorna Tilley iki Sio unikalaus
atvejo nagrin¢jo negalios klausimg ir pasireiSkimg. Taciau biitent Vietnamo atvejis
suktiré precedentg sistemos, paremtos detaliaisiais tyrimais ir tikslia diagnostika, gimima.
Todél 2014 metais iSleistas straipsnis akcentavo pagrindinius zingsnius siekiant atidziau
nagrinéti jtariamus nejgalumo atvejus (Tilley, Cameron 2014). Sis straipsnis buvo
signalas, kad svarbu démesj telkti ne tik j techning dalj fiksuojant patologinius pokycius,
bet ir atsizvelgti i kulturin; konteksta, ka paprastai paleopatologai ar bioarcheologai
pamirSta. Negalig 1§ traumy perspektyvos galima identifikuoti atsizvelgus ] potrauminius
skeleto pokycius, tokius kaip potrauminé ankiloze, potrauminés deformacijos bei ypac
sunkius kaukolés pazeidimus. Sie turi biiti vertinami itin atsargiai — atsizvelgiama j
pazeidimo lokalizacijg ir smiigio greit] ir jégg. Paprastai néra svarbu, kokiais jrankiais
suzalojimas gal¢jo biiti sukeltas, nes abi jrankiy grupés yra vienodai pavojingos.

Pavyzdziui, La Plata vietové Naujoje Meksikoje, datuojama 1100 m., pateiké¢ jdomiy
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rezultaty. Tyrimy metu buvo iSskirtos dvi grupés palaidojimy: jprastiniai kapai su
jkapémis, jprastinémis kiino padétimis ir be tvarkos iSmétyti kiinai. Jdomiausia tai, kad
archeologai pasteb¢jo tendencingg tam tikros motery grupés ignoravimg, kurj pabréze
laidojimo tradicijos, nespecifiniai streso markeriai ir patirti suzalojimai. Apie 75 proc. §iy
motery turéjo itin rimtus suzalojimus, suluoSinusius jas visam gyvenimui. Ypac iSsiskyre
LA 65030 B9 moters palaidojimas: rasta masyvi sugijusi Zaizda kaukolés virSugalvyje ir
netipinis artrito pasireiskimas kairé¢je kiino puséje. Kaukolés ir jos suzalojimo rimtuma
jvertino neuropatologai; jie teige, tokio tipo galvos pazeidimai turéjo sutrikdyti motoring

funkcija, koordinacijg ir net emocinj stabilumg (Martin 1997; Martin et al. 2010).

Tirta lietuviSka medZziaga nepateiké didesniy staigmeny ar konkreciy atvejy, kurie
leisty vertinti negalios klausimg. Fiksuoti kaukolés suzalojimai tik teoriSkai leidZia
vertinti, su kokiais sunkumais asmenys gyvenimo eigoje gal¢jo susidurti, pavyzdziui,
suzalojus kakting skilt] Zmogaus emocinis atsakas gali tapti nejprastas ar atsirasti rySkios
emocijy permainos, sutrenkus momening smegeny dalj yra tikimybe, kad Zzmogus neteks
galimybeés atlikti matematinius veiksmus, tuo tarpu pakauskaulio skilties pazeidimai gali
lemti dalinj arba visiSka apakima, o smilkininés -vaizdy suvokima ir klausos sutrikimus;
taip pat gali atsirasti kalbos supratimo problemy, neatmetama galimybé, jog gali
pasireiksti ilgalaikés atminties sutrikimai ir pan. (Roberts, McKinley 2003). Taciau keli
lietuviski atvejai rodo, kad po traumy zmonés galéjo buti apriboti. Pavyzdziui, Pribitkos
kapinyno kape Nr. 2 vir§ 55 mety vyro palaidojimas tur¢jo kaktikaulio suzalojima.
Zaizdos bita gilios ir sukeltos pladiaa§meniu jrankiu; paZzeidimas deSinés pusés
akiduob¢je reiSkeé tik vieng — Zmogus nors ir iSgyveno kirtj, taciau deSine akimi liko
aklas. Tokiy pavyzdziy galéty biiti ir daugiau, taciau vertinti suzalojimus, kai néra
objektyviy pakitimy, o kaukolés trauma nebiitinai reiSkia, kad Zzmogus konkreciu atveju
galéjo netekti konkretaus pojucio, yra per drasu. Taciau tokie postkranijinio skeleto
pazeidimai, kurie jvardinti kaip gimdymo traumos padariniai, gal¢jo palikti dalinai
nejgalius du vyrus (Alytaus kapinynas, XIV-XVII a.). Neryskios raumeny tvirtinimosi

vietos, smarki abiejy asmeny zasty deformacija, suplonéje dilbio kaulai rodo kad galtinés
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gyvenimo eigoje galéjo likti nenaudojamos. Taciau labiau domina $is pastebéjimas — abu
vyrai traumas patyré dar gimimo metu ir su jos padariniais iSgyveno iki tikétinos
gyvenimo trukmés. Vadinasi, ne tik kuidikystéje, taciau iki pat paauglystés ar to laiko, kai
jie jau buvo savarankiski pasirGpinti patys savimi, jais galéjo bati pasiripinta. Zinoma,
sudétinga vertinti, ar toks pat ar bent jau panasaus lygio ripestis iSliko iki pat jy
gyvenimo pabaigos; visai tikétina, kad galéjo jvykti ir tam tikra Zmogaus adaptacija prie
esamos situacijos ir tolimesnés pagalbos buityje ar darbuose galéjo ir nereikéti — Zmonés

gal¢jo pasiriipinti patys savimi.

Potrauminiy deformacijy analizé parodé¢ tinkamag visy lidzusiy kauly
atstatymg su minimaliais antriniais pokyciais. Nei lytis, nei amzius nevaidino svarbaus
vaidmens, nors ankstesni tyrimai band¢ atrasti sgsajas tarp darbingo amziaus vyry ir gerai
sugijusiy laziy (Redfern 2009). Sis tyrimas i$ry$kino regiony ir urbanistinio centro
nepaneigiamus panaSumus — atrodo, kad minimalios medicininés Zinios, kaip deréty
elgtis traumy atvejy, egzistavo tieck mazuose miesteliuose, tiek sostin¢je. Tad galima tik
nedragsiai pasvarstyti, kad gyvenamoji vieta ir lytis neapsprendé¢ prieinamumo prie

,medicininiy paslaugy* tiekimo.
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ISVADOS

1. Traumy skai¢ius (i§ viso susizalojo 955 asmenys) atspindéjo lyCiy, jy amzinius beli
socialinius skirtumus bei nubrézé esmines traumy gaires tarp urbanistinés ir
periferinés erdveés. Suzalojimy santykiy daznis rodo, kad beveik kas penktas
12 proc. visy tirty individy) ar daugybinius viso kiino suzalojimus (i§ viso 342 arba
6,7 proc.). Dilbio, plastakos ir Seivikaulio kaulai sudaré didZziausia pogriipj tarp
pavieniy liziy. Siy kauly laziy etiologija gali bti sicjama su kritimais ant istiestos
rankos ar gynybiné pozicija (dilbio pazeidimai), netaisyklingas smiigiavimas ar
netinkamo kumsc¢io pozicija smiigiavimo metu, taip pat transporto jvykiai keliuose
(plastakos paZeidimai), forsuotas pédos nugrezimas (Seivikaulio kulk$nies
pazeidimai). Tuo tarpu daugybiniai luziai diferencijuoti j dvi grupes: kaupiamuosius
(nevienalaikiai ltZziai, paprastai nekeliantys didesnio pavojaus bendrai sveikatos
buklei ir laiduojantys gera gijimo prognoze, pavyzdziui, ,,sukaupti® pirStakauliy,
slanksteliy, raktikauliy ltziai ir pan.) ir itin pavojingus, Zalojancius bei potencialiai
mirtinus daugybinius viso kiino pazeidimus, paprastai sukeltus didelés energijos

traumos.

2. Gauti rezultatai patvirtino tyrimo pradzioje keltas prielaidas apie didesnj vyry
traumatizmo lygj, nepriklausomai nuo amziaus, gyvenamosios vietos ar socialinio
sluoksnio. Abejose kategorijose — nelaimingy atsitikimy ir tyCiniy suzalojimy —
pirmauja vyriskoji lytis, kuriy skai¢ius yra Zenkliai didesnis nei motery — net 680
traumuoty vyry ir 248 traumuoty motery (atitinkamai tenka 71,3 proc. ir 26 proc. tarp
visy suzalotyjy). Vyry skeleto suzalojimai iSsiskyré tiek kiekybine, tiek ,,kokybine*
prasme. Kiekybiskai daugiau pridétinio skeleto, t.y. ilgyjy kauly laziy (657 vyrai ir
214 moterys arba 68,8 proc. ir 22,4 proc.) bei kaukolés pazeidimy (159 vyrai ir 38
moterys arba 16,6 proc. ir 4 proc.), 0 ,,kokybiskai“ — didelés energijos (252 vyrai ir 74
moterys arba 26,4 proc. ir 7,7 proc.) ir smurtiniy (221 vyras ir 51 moteris arba 23,1

proc. ir 5,3 proc.) traumy. Vyry grupéje fiksuotas ir didziausias mirtingumas dél

174



patirty suzalojimy (47 vyrai ir 12 motery arba 4,9 proc. ir 1,3 proc. visy patyrusiy
traumas). Panasu, kad XIII-XVIII a. vyriskoji lytis nepriklausomai nuo gyvenamosios
vietos ar net socialinio sluoksnio susidiiré su aplinkybémis, kurios didino rizika
susitraumuoti, kélé pavojy gyvybei ar ilgam prikausté prie ligos patalo. Specifiniai
daugybinés traumos pozymiali, taigi, pazeisty kauly kiekis, 1aziy linijos ir kokia kiino
procento dalis buvo suzalota, pad¢jo rekonstruoti situacijas, kuriy metu aptariami
asmenys susizalojo: a) kritimas i§ didelio auks¢io; b) susiddrimas su greitai judanciu
objektu; c) masyvaus objekto slégis. Trauminés situacijos galéjo kilti darbo metu
(potencialiai nesaugiy statyby metu krentama nuo pastoliy; iSkrentama pro langg ir
pan.), ar net labiau atspindéti kasdien¢ ruting (partrenkia ar uzgritina vezimas ir pan.).
Vyrai taip pat dazniau jsiveldavo ] konfliktines situacijas ar tapdavo tokiy padéciy
ikaitais, kurios atspindi tiek kaukoléje — galvos zaizdos, sukeltos aStriais ar bukais
jrankiais, tiek veidinéje dalyje — dazni nosies kauly liiziai. Panaudoty ginkly jvairove
leido jtarti, kad vyrai | konfliktines situacijas patekdavo ne vieng ir ne du kartus. Be
to, Sios situacijos ne visada baigdavosi laimingai — dvylikai vyry fiksuoti daugybiniai

kertamieji smiigiai kaukolés skliaute buvo mirtini.

. Gauti tyrimo rezultatai patvirtino teiginj, kad socialinis statusas, miestietiSka ar
kaimiSka erdvé, laikotarpis ar lytis neturi jtakos ,.kaupiamajam efektui® — kiekvienas
7mogus buvo linkes akumuliuoti liZius gyvenimo eigoje. Sio reidkinio aktyvumas
nezymiai padidéjes miestelio/kaimo grupéje, taigi, fiziskai aktyviausiose grupése (226
individai miestelio/kaimo grupéje arba 23,7 proc., palyginimui miesto grup¢je tokiy
asmeny buvo 118 arba 12,4 proc.), taiau pabréztina, kad statistiSkai reikSmingi

skirtumai tenka miesto grupei.

. Skirtumai tarp miesto ir kaimo gyventojy liziy skaiiaus ir suzalojimy pobiidis
reikSmingai iSsiskyré. Pirminés iSkeltos prielaidos apie padidintos rizikos traumy
faktorius jtrauké gyventojy tankumo ir kasdienés veiklos démenis. Remiantis uzsienio
Saliy, ypa¢ kaimyninés Lenkijos bioarcheologijos tyréjy duomenimis, hipotetiskai

modeliuotas traumatingesnis kaimo gyvenimas, kuriam didele jtaka turéjo didesnés
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fizinés veiklos reikalaujantys tikio darbai, gyvulininkysté ar miskininkysté. Sio tyrimo
metu gauti prieSingi rezultatai — miesto gyventojai patyré daugiau suzalojimy (309
asmenys 1§ Vilniaus osteologinés medZziagos; lyginant su miestelio/kaimo skaiciais
gauti rezultatai buvo statistiSkai patikimi) ir didelé jy dalis buvo nulemti didelés
energijos (127 asmenys patyré Slaunikauliy, dubens kauly bei daugybinius,
deformuojancius viso kiino suZeidimus; miestelio/kaimo aplinkoje tokiy Zmoniy buvo
212, taCiau rezultatai statistiSkai patikimi miesto atveju). Manytina, kad miesto
aplinka — didelis gyventojy tankumas uzdaroje erdvéje, netinkama infrastruktiira,
statybos, judéjimo srautas ar net panikg keliantys gaisrai — galé¢jo padidinti

traumatizmo rizikg.

. Traumatizmo tendencijos taip pat iSsiskyré tarp kilmingyjy, dvasininky ir eiliniy
gyventojy. Kilmingieji neiSvengdavo dazny galvos zalojimy (11 asmeny arba 1,1
proc.) nuo kuriy neatsiliko ir dvasininkijos atstovai su papildomais gausiais Sonkauliy
laziais ir pedy pazeidimais. Sonkauliy laZiai, kaip ir kaukoliy pazeidimai, siejami su
smurtu, o pédy traumas galima sieti su vienuoliy gyvenimo budu, konkreciau, jy
mobilumu. Vienuoliy bazilijony grupé ypac nustebino, nes buvo tikimasi neesminiy
traumatizmo tendencijy. Vertinant §io tyrimo metu registruotus elito atstovy kaukolés
suzalojimus, jau buvo pastebéta, kad esminis bruozas, jungiantis gerai Zinomy
istoriniy asmenybiy suzalojimus, yra galvos traumos, sukeltos konfliktiniy susidiirimy
ar miSiy metu. Tuo tarpu eiliniai gyventojai daug dazniau susidurdavo su
nelaimingais atsitikimais — sudétine ir neatsiejama kasdienio darbo dalimi
(pavyzdziui, ilgyjy kauly lGzius, kuriy 1Gzio linija nurodo netiesioginj poveikj, patyré
374 individai arba 39,2 proc., stuburo — 171 arba 17,9 proc.). Kaimo moterys
,atéjusios j dvideSimtuosius gyvenimo metus jau buvo patyrusios traumas, vadinasi,
tuometinés saglygos jpareigojo jas nuo mazy dieny prisijungti prie darbo, 0 miestietés
moterys suzalojimus pradédavo kaupti tik nuo trisdeSimtyjy gyvenimo mety. Vyry
grupéje galiojo atvirkStiné tendencija: 20-29 mety amziaus miesto vyrai bus daug

dazniau bus linke j susizalojimus nei miestelio/kaimo segmentas. Galima bty i$skirti
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vyrus 1§ visy socialiniy sluoksniy vienijanti tendencija — tai  tam tikras
konservatyvumas arba palaipsnis ir nuoseklus traumy did¢jimas, kurio pikas yra

mazdaug ties 40 gyvenimo metais.

6. Zemiausios statuso atstovai liko maZiausiai nagrinéti — mazas traumy skaicius (tik 19
i§ 165 varguomenés individy) ir jy neiSskirtinumas (pavieniai alkiinkauliy,
stipinkauliy, slanksteliy, Seivikaulio ir §launikaulio liiziai) bendrame tyrimo kontekste
apsunkino interpretacijas. Rezultatus galima bty ignoruoti dél vienos elementarios
priezasties — didZioji dalis Mindaugo g. 27 osteologinés medZiagos buvo perlaidota,
todel 1§ naujo apzvelgti ir jvertinti traumas nebuvo galimybiy. Net atsizvelgus | §iuos
trikdzius, suzalojimy skaicius islieka itin mazas. Galbiit galima aiskinti varguomengs,
organiskos visuomenés dalies, inertiska ignoravima — néra didesnio ar reikSmingesnio
kontakto su kitais gyventojais arba ,,nejsiliejimas j bendrag darbo rinkg* galéjo lemti

nedidelj traumatizma.

7. Nesuauge individai iki keturiy mety ypa¢ daznai patyré Slaunikauliy ir Sonkauliy
ltzius (Slaunikaulius susilauzé 3 vaikai, o Sonkaulius — 8, i§ viso 11 vaiky arba net
52,4 proc. visy suzaloty vaiky). [domu tai, kad dauguma 0-4 mety grupéje tirty vaiky
dar ne tik negebéjo vaikscioti, bet ir buvo per mazi ropoti. Sudétinga vertinti $iy liziy
kilme, tac¢iau neatmestinas variantas, kad pries vaika galéjo biiti smurtaujama artimoje
aplinkoje. Papildomy ir svariy jrodymy uztvirtinti Sioms prielaidoms trukumas
neleidZia daryti grieZty iSvady, taciau XV-XVII a. UZubaliy atvejis — 2-4 mety vaikas
su daugybiniais viso skeleto 1tiziais — neleidzia abejoti smurto egzistavimu Seimoje ar

artimiausiyjy rate.

8. D¢l objektyviy priezas¢iy — netiksliy ar itin placiy archeologiniy objekty datavimo
rémy bei netolygiu osteologinés medziagos pasiskirstymu tarp tiriamy objekty —
nepavyko toliau analizuoti traumy tendencijy tarp laikotarpiy. Galima bty akcentuoti

kelis esminius momentus:

a) galbut Sio kitimo mes ir negalime jzvelgti, nes bet kokia fiziné veikla buvo

pagrindinis XII-XVIIl a. LDK gyventojy pragyvenimo Saltinis. Juolab, jog ir Sio
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tyrimo pagrindiné iSvada — nelaimingy atsitikimy, kuriy metu daugiausiai
pazeidziama virSutiné kiino dalis, daugiau nei smurtiniy — atspindi tokios veiklos

dominavima;

b) paprastai bioarcheologiniuose tyrimuose akcentuojami sugijusiy ar perimortaliniy
smurtiniy suzalojimy pokyciai bei netolyglis svyravimai tarp laikotarpiy, Kkurie
ypatingai koreliuoja su badmeciais ar karinés suirutés periodais. Tokiais laikotarpiais
ypac neigiamai veikiama ne tik ekonomika, bet ir socialiné aplinka — kyla grésmé
smurto protrikiui. Sis tyrimas pabrézé¢, kad ne visada reik§mingi istoriniai jvykiai —
Siuo atveju, pavyzdziui, XVII a. Tvanas, bus fiksuojami bioarcheologinéje

medzZiagoje.

9. Nelaimingy atsitikimy fiksuojama daugiau nei smurtiniy atvejy (maziausiai 272
smurtiniai ir 683 nelaimingi atvejai). Pastarajj teiginj pagrindzia didelis virSutinés
kiino dalies traumatizmas ir 1iZio linijos, atspindincios netiesioginés traumos poveiki.
Nors teismy bylose apraSyti sudétingi asmeniniai Seimy, tarny/pony, kaimyny
santykiai, jy konfliktai, taciau bioarcheologiniai palaiky tyrimai atskleidzia kitokig

XIHI-XVIIT a. gyvenimo pusg, labai veikiamg kasdienio gyvenimo ritmo ir darbo.

10. Atsizvelgus | loZzusiy kauly neZymy deformacijos lygj, galima jtarti minimalig
»chirurging* intervencija, kurios metu taikytas konservatyvus gydymas — lizusiy
kauly fragmenty uzdara repozicija ir imobilizacija jtvaru. Nebuvo fiksuota
koreliacijos tarp gerai sugijusiy luziy ir lyties, amziaus, socialinio statuso ar
gyvenamosios vietos. Panasu, kad XIII-XVIII a. LDK, remiantis bioarcheologiniais
duomenimis, galéjo egzistuoti ne tik centro, bet ir regioninis medicininiy paslaugy
taskas. Nederéty to vadinti Kkvalifikuota ar profesionalia pagalba, o greiciau
elementariomis Ziniomis, kuriomis galé¢jo manipuliuoti arba konkretlis Zmonés, arba
visa bendruomené. Tokias prielaidas paremia laZziy, sukelty didelés energijos,
minimali deformacija ir nedidelis infekciniy uzkraty atvejis (tik 10 asmeny turéjo

nespecifinio uzdegimo pozymiy). Egzistuojant] elementary suvokima kaip elgtis
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ilgyjy kauly laziy atveju liudija ir subtilesnés procediiros — tiesioginés chirurginés

intervencijos (deSimt trepanacijy ir vienas amputacijos atvejis).
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Priedai

Tirty palaidojimo paminkly i$ skirtingy laikotarpiy ir traumuoty individy skaicius.

Priedas 1

PALAIDOTY PAVIENIAI DAUGYBINIAI DIDELES MAZOS
VIETOVE MIESTAS, RAJONAs | PATAVIMA INDIVIDU SUZALOJIMA | SUZALOJIMA | ENERGIJOS ENERGIJOS Pfg&ggﬁgﬁkﬁ?
SKAICIUS I I TRAUMA TRAUMA
Aguony g. 10 Vilnius XV-XVII a. 173 16 7 7 18 -
Akalycia Alytaus raj. XVIII a. 3 - - - - -
Alytaus | miestas. XVII-
Senkapis Salia Sv. Alytus 63 7 5 3 10 -
S S XVIII a.
Liudviko baznyc¢ios
Alytaus kapinynas Alytaus raj. XIV;XV” 1041 147 95 78 186 7
Alové Alytaus raj. XV-XVII a. 2 - - - - -
Antatiléiai Ukmerggs raj. XVII a. 1 - - - - -
Arglai¢iy kapinynas | Raseiniy raj. XV-XVI a. 5 - - - - -
Arsenalo g. 3 Vilnius XVII a. 9 1 2 1 2 2
Asciagaliai Panevézio raj. XVI;XV” 2 - - - - -
Aukstadvaris- L
Gudeliai Pakruojo raj. XVII a. 3 - - - - -
Azugiriai Utenos raj. XV-XVII a. 22 1 1 - 1 -
Bajoriskiy senkapis | Utenos raj. XV-XVII a. 16 1 2 2 2 1
Bauzelis Telsiy raj. Xl I-;(VI . 3 - - - - -
Bazorai Alytaus raj. XIV-XV a. 22 3 - - 3 -
Beciai Ukmergés raj. XV_;(VI . 3 - - - - -
Bekeso kalnas Vilnius XV';XV” 21 4 - 1 3 -
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PALAIDOTU PAVIENIAI DAUGYBINIAI DIDELES MAZOS
VIETOVE MIESTAS, RAJONAs | PATAVIMA INDIVIDU SUZALOJIMA | SUZALOJIMA | ENERGIJOS ENERGIIOs | PERIMORTALINIA
SKAICIUS | | TRAUMA TRAUMA
Sv. Pranciskaus
Asyziecio Vilnius XVIEXVI 23 1 3 3 1 :
(Bernardiny) a.
baznycia
Bikiinai Utenos raj. XV-XVI a. 12 1 - - 1 -
Birutés g. Traky raj. XVI;XV” 2 - - - - -
Birzy pilis Birzai XVII a. 3 - - - - -
Boksto g. 15 - A XVII-
Saviciaus g. Vilnius XVIII a. 26 ! 5 5 ! ;
Boksto g. 6 Vilnius XII-XV a. 420 45 24 27 49 3
Ciurlionio g. 3 Vilnius XVIa. 31 5 5 5 5 -
Dapkiinai Siauliy raj. XIV-XVI a. 7 - 1 - 1 -
- e XVII-

Daubariai Mazeikiy raj. VI a. 3 - - - - -
Didicji Likiskiai Alytaus raj. xv;xvu 66 3 2 2 4 .
Didziasalio Lazdijy raj. XV-XVI a. 6 ; ; ; - ;
kapinynas
Diktary kapinynas Anyksciy raj. XIV-XVI a. 29 - - - - -

o N XVII-
Draseikiai Birzy raj. XVIII a. 6 2 1 - 3 -
Dubingiy baznycia Moléty raj. XVI a. 28 2 1 2 1 -
Dubingiy
evangeliky- Moléty raj. XV ;(VI . 6 1 2 3 - -
reformaty kapinés '
Rinkiiny senkapis | Kauno raj Xvil- 163 24 12 9 31 1

tny senkapis ). XVIll a.

Geluvos kapinynas Raseiniy raj. XV-XVII a. 89 5 3 4 4 -
Genlakglnlo Utenos raj. XVIa. 39 7 2 - 9 -
senkapis
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PALAIDOTY PAVIENIAI DAUGYBINIAI DIDELES MAZOS
VIETOVE MIESTAS, RAJONAS DATASV' MA INDIVIDY SUZALOJIMA | SUZALOJIMA ENERGIJOS ENERGIJOS Pf?&“ﬁfﬁgﬁk}y
SKAICIUS I I TRAUMA TRAUMA
e S XVII-
Gervénai Siauliy raj. XVIII a. 7 2 - - 2 -
Giluiciai | Alytaus raj. XVl a. 1 - - - - -
Grauziai Keédainiy raj. XV';XV' ' 9 - - - - -
Grieze Mazeikiy raj. XV';XV' ' 5 1 - - 1 -
Grumbliai Plunggés raj. XVIZ;XV” 1 - - - - -
Gudiskiai Anyksciy raj. XV-XVII a. 15 3 1 - 4 -
Jakstaiciy senkapis Siauliy raj. XIVZ;XVI I 46 6 - 3 3 -
Jasviloniai- e XVII-
Vainitkiai Panevezio raj. XVl a. 8 2 - - 2 -
Jurgioniy kapinynas | Traky raj. XIV-XVI a. 56 6 2 1 7 -
Jutkoniy kapinynas | PanevéZio raj. XVI;XVI ! 7 - 1 - 1 -
P . XVII-
Kaliesninkai Alytaus raj. VIl a. 12 1 1 1 1 -
Karmélavos Kauno raj. XV-XVI a, 23 1 - - 1 ;
kapinynas
- XVII-
Katedra Vilnius XVIIl a. 27 7 5 8 5 2
Sv. Jono Krikstytojo i XVI-XVII )
(Kavarsko) baznyc¢ia Anykseiy raj. a. 4l 1 2 1 2
Kernave- Lo .
Kriveikidkes Sirvinty raj. XHI-X1V a. 85 9 5 11 5 3
Kloviniai Utenos raj. XVII a. 26 4 1 2 3 -
v . . XVII-
Kraziai Kelmeés raj. XVIII a. 13 1 - 1 - -
Kretingos senkapis Kretinga XVIII a. 9 - - - - -
Kursai Telsiy raj. XIV-XV a. 12 - - - - -
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vIETOVE miEsTAS RATONAS | DATAVIMA | FIGGUITY | SUZALONIMA | SUZALOJIMA | ENERGIIOS | ENERGLOs | PERIMORTALINIA
SKAICIUS I I TRAUMA TRAUMA
LaikiSkiai Jonavos raj. XVIl a. 1 - 1 - 1 -
Leipalingio senkapis | Lazdijy raj. HVIXVIL 36 5 2 : 6 :
Liejyklos g. 4 Vilnius XV';XV” 23 4 1 3 3 -
Liepiniskiy senkapis | Utenos raj. XV-XVII a. 34 2 - 2 - -
Likiskeliai Alytaus raj. XV';XV' ' 3 - - - - -
Lukniai Utenos raj. X>\(/\I/IIII-<';1. 4 - - - - -
Luokeé Telsiy raj. XVII a. 1 - - - - -
Maironio g. 13 Vilnius XV-XVII a. 1 - - - - -
Makrickai Marijampolés raj. XVIZ;XVI I 8 - 1 - - -
Mankiinai Alytaus raj. XVIII a. 3 - - - - -
Mazeikiy kapinynas | Siauliy raj. XVIZ;XVI I 14 1 - 1 - -
Meldiniai Pakruojo raj. XVIE;XV” 4 - - - - -
Merkiné Varénos raj. XIV-XV a. 3 - - - - -
Mindaugo g. 27 Vilnius XVIa. 165 17 3 5 14 -
Nendriniai Marijampolés raj. XVII a. 3 - - - - -
Nocitiny senkapis Kédainiy raj. XV-XVII a. 36 3 2 2 4 -
Noritinai Kupiskio raj. XVI;XV” 6 1 1 1 1 -
Norkiinai Prieny raj. XVI;XVI I 13 - - - - -
Paezeriai Moléty raj. XVl a. 1 - - - - -
Pagiegala Panevézio raj. XV';XV' ' 4 1 - 1 - -
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PALAIDOTY PAVIENIAI DAUGYBINIAI DIDELES MAZOS
VIETOVE MIESTAS, RAJONAS DATASV' MA INDIVIDY SUZALOJIMA | SUZALOJIMA ENERGIJOS ENERGIJOS PEE&"SE&Q&K;A
SKAICIUS I I TRAUMA TRAUMA
Paketuriai Kupiskio raj. XV';XV' ' 7 1 - - 1 -
Pakubétiskiai Moléty raj. XV-XVI a. 1 - - - - -
. e XVII-
Palévené Kupiskio raj. XVIII a. 1 - - - - -
Papilys Birzy raj. XV"aXV' . 2 - 1 1 1 -
Paprudziai Raseiniy raj. XV-XVI a. 1 - - - - -
Parko g. 11 Joniskis XVII a. 1 - - - - -
Patdronys Saléininky raj. XIV-XV a. 36 2 - - 2 -
Pienionys-Pailge Anyksciy raj. XVII a. 1 - - - - -
Plateliai Plungés raj. XVI;IXV” 1 - - - - -
Plauciskiy Pakruojo raj. XVIXVII 42 5 - 4 1 -
pilkapynas a.
Plundakai Kupiskio raj. HVIXVIL 15 2 i 1 1 i
Polocko gatvé ir
Kreivasis Vilnius XVII a. 26 1 3 3 1 -
skersgatvis
Ponkiskiai Alytaus raj. XVIII a. 2 1 - 1 - -
Své. Mergelés
Marijos émimo j - XVI-XVII )
dangy (Pranciskony) Vilnius a 70 9 7 5 10
baznycia
Pribitka Plunggés raj. XIV-XVI a. 25 3 - 2 1 -
L L XVII-
Pumpénai Pasvalio raj. VIl a. 2 1 - - 1 -
Pumpury senkapis Mazeikiy raj. XVI;XVI I 44 8 - 5 3 1
Pupasodis Alytaus XVII a. 3 - - - - -
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PALAIDOTU PAVIENIAI DAUGYBINIAI DIDELES MAZOS
VIETOVE MIESTAS, RAJONAS DATASVIMA INDIVIDU SUZALOJIMA SUZALOJIMA ENERGIJOS ENERGIJOS PI]EEIIJI\ZASE (-I)-./IA\Ik/lE;A
SKAICIUS 1 1 TRAUMA TRAUMA
Puziniskiai Panevézio raj. XVI;XV” 1 - - - - -
Rakauciznos o
. Ukmerggs raj. XVII a. 66 5 5 1 10 -
senkapis
Ramoniskiai Sakiy raj. XVI-aXVI . 31 5 2 3 4 2
Rikliky pilkapynas Anyksciy raj. XVI;\XVI I 4 - 1 1 - -
. . XVII-
Rinkuskiai Birzy raj. XVIII a. 25 2 - 2 - -
Rukliy senkapis Utenos raj. XVI;XVII 102 11 3 2 12 -
Rumsiskiy senkapis | KaiSiadoriy raj. XIV-XVI a. 43 3 - 3 - 2
Rupunoniai Kauno raj. XVIII a. 3 - - - - -
Ruseiniai Kédainiy raj. XIV-XVI a. 26 3 1 2 2 -
Rusné Silutés raj. XVI;XVI I 18 2 - - 2 -
_ - XVII-
Senamiestis Birzai XVIII a. 2 - - - - -
. . XVII-
Skovagaliai Alytaus raj. XVIII a. 3 - - - - -
Skrebinai Jonavos raj. XIVE;XV” 45 2 - - 2 -
Sneigiy senkapis Siauliy raj. XVIZ;XVI I 2 - - - - -
Stréva Traky raj. XVIZ;XVI I 2 1 - - 1 -
Subaciaus g. 41 Vilnius XVI;XV” 165 15 25 22 32 5
Subaciaus g. 7 Vilnius XVII a. 129 39 13 18 39 4
Sapnagiai Akmenés raj. XVI;XV” 2 - - - - -
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PALAIDOTU PAVIENIAI DAUGYBINIAI DIDELES MAZOS
VIETOVE MIESTAS, RAJONAS DATASVIMA INDIVIDU SUZALOJIMA SUZALOJIMA ENERGIJOS ENERGIJOS PIIEEIIJI\ZASE gﬁk/liiA
SKAICIUS 1 1 TRAUMA TRAUMA
SeimyniSkeliy Anykiiy raj. XIV-XV a. 3 - - - - -
senkapis
Silmikiai Joniskio raj. XV';XV' ' 4 - - - - -
Sulai¢iai Kédainiy raj. XV-XVI a. 4 2 1 - 3 -
SV; J ono Krikstytojo Plungé XVI-XVIII 5 i i i i i
baznycia a.
Sv. Kotrynos - XVII-
baznycia Vilnius XVIIl a. 5 1 - - 1 -
Sv. Petro ir Povilo Siauliai XVII- 2 ) ) ) ) )
katedros Sventorius tautat XVIII a.
Své. Mergelés
Marijos Emimo j Traky raj. XV-XVII a. 499 46 32 27 66 2
dangy baznyc¢ia
Své. Mergelés
Marijos Skaplierinés | Kernavé XV';(V' . 182 32 17 11 31 3
baznycia '
$vé. Trejybés cerkvé | Vilnius XVII- 74 19 15 14 21 2
’ XVIII a.
Taiktinai Lazdijy raj. XIV-XV a. 1 - - - - -
Tauragnai Utenos raj. XV';(VI . 36 7 5 4 8 -
Tiltagaliai Panevézio raj. XIVE;XV” 9 - 1 1 - -
Tulpiakiemis Ukmerges raj. KV 38 4 1 2 3 2
Tursuciai Marijampolés raj. XVII a. 5 - - - - -
Ulitinai Panevézio raj. XVI;XVI I 3 - - - - -
UZzubaliy kapinynas | Alytaus raj. XV-XVII a. 73 9 6 5 10 1
Valdomai Siauliy raj. XVI-XVII 8 2 - 1 1 -

a.




vIETOVE miEsTAS RATONAS | DATAVIMA | FIGGUITY | SUZALONIMA | SUZALOJIMA | ENERGIIOS | ENERGLOs | PERIMORTALINIA
SKAICIUS | | TRAUMA TRAUMA
Vanagiskis Jonavos raj. XV a. 3 - - - - -
Varniai Telsiy raj. XV"aXV' . 21 2 1 2 1 :
Verduliukai Siauliy raj. XV-XVII a. 1 - - - - -
Verkiai Vilnius XHI-X1V a. 8 - - - - -
Vink3niniai Alytaus raj. XV-XVII a. 29 4 1 - 5 -
Voveriai Sakiy raj. XVIII a. 1 - 1 - 1 -
Jalakiai Kelmés raj. VXV 11 2 i i 2 :
Zemaitiy kalnelis Palanga XIV-XV a. 17 2 - 1 1 -
Zuvytiai Traky raj. XVIZ;XVI I 4 1 - - 1 -
Zveju-Rinktings g. Vilnius XVI;IXV” 11 - - - - -
Viso 5119 613 342 339 688 43
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Priedas 2

Luzusiy ilgyjy kauly matavimai (mm). PaZeisto kaulo grafa yra pazyméta pilka spalva, nurodant kaulo sutrumpéjima

arba pailgéjima (,,Skirtumas®). Esant kaulo fragmentacijai matavimai nebuvo atlikti (,,Nematuotina“). Clavicula —

raktikaulis, Humerus — Zzastikaulis, Ulna — alkankaulis, Radius — stipinkaulis, Femur — Slaunikaulis, Tibia —

blauzdikaulis, Fibula — $eivikaulis.

INVERIR NS | VIETOVE | LYTIS | AMZIUS | KAULAS DgS;IEE ey | SKIRTUMAS
24B Jakstaiciai Vyras 30-35 Humerus 341 341 -
29E Jakstaiciai Moteris 55+ Femur 450 449 1
28G Jakstaiciai Vyras 35-40 Humerus Nematuotina
32C Riklikai Vyras 55+ Ulna Nematuotina

Radius
39A Stréva Vyras - Ulna 254 250 | 4
46A Ruseiniai Vyras 55+ Ulna Nematuotina
48A Ruseiniai Vyras 40-45 Femur 389 384 ’ 5
64A Meldiniai Vyras - Radius Nematuotina
66A Pumpurai Vyras 55+ Femur 343 364 I 21
75B Pumpurai Moteris 50-55 Tibia Nematuotina
78C Géluwva | Vyras | 3035 Ulna Nematuotina
Radius 210 213
79B Géluva Vyras 50-55 Ulna 260 264 4
80B Géluva Vyras 55+ Ulna Nematuotina
87A Géluva \yras 50-55 Ulna 278 277 Abu luze
96A Géluva | Moteris |  40-45 Ulna 240 242 2
Radius 228 208 20
97E Kavarskas Vyras 18-20 Ulna Nematuotina
97H Kavarskas Vyras 45-50 Ulna Nematuotina
109A AZugiriai Vyras 45-50 Ulna Nematuotina
133B Plauciskiai \yras - Tibia 322 311 | 11
135C Plauciskiai Vyras 55+ Ulna Nematuotina
178B Pribitka Vyras 40-45 Ulna 277 275 2
187D Bazorai Vyras - Ulna 257 251 6
191A Bazorai Vyras 50-55 Ulna 222 243 21
202C Kavarskas Moteris - Femur Nematuotina
210B Leipalingis | Moteris 35-40 Fumerus ert 264 !
Radius 210 202 8
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INVERR NS | VIETOVE | LYTIS | AMZIUS | KAULAS Dl?lgj;IEE ey | SKIRTUMAS

210C Leipalingis | Moteris 55+ Ulna Nematuotina

213D Leipalingis | Moteris 20-25 Ulna 251 ‘ 252 ‘ +1

217B Leipalingis Vyras 30-35 Clavicula Nematuotina

223A Leipalingis Vyras 25-30 Ulna 255 249 6

226B Zalakiai Moteris 35-40 Ulna 285 280 5

226E Pagiegala Moteris 55+ Femur 370 400 30

227D Gervénai Moteris 35-40 Ulna Nematuotina

227E Gervénai Vyras 40-45 Humerus Nematuotina

287A Katedra | Vyras | 50-55 Tibia wr | a7 | 20
Fibula Nematuotina

319A Alytus Vyras? 25+ Ulna Nematuotina

326B Alytus Vyras 40-45 Ulna Nematuotina

326C Alytus Vyras 55+ Ulna Nematuotina
Radius
Fibula 378 379 1

337 Alytus Vyras 55+ Tibia 393 305 2

Clavicula 134 153 19

338 Alytus Vyras 35-40 Clavicula 140 135 >
Ulna 282 284 2

356 Alytus Vyras 55+ Fibula Nematuotina

364 Alytus Moteris 40-45 Ulna 240 237 3

365 Alytus Moteris 45-50 Clavicula 128 148 20

373C Plundakiai Vyras 45-50 Tibia 350 331 19

375C Plundakiai Vyras 50-55 Fibula 335 335 -

378 Alytus Vyras 45-50 Humerus 332 337 5
Ulna 250 250 Abu luze

380 Alytus Vyras 40-45 Tibia 346 328 18
Fibula 341 324 17

303 Alytus Vyras 55+ Ulna 243 240 Abu luze
Fibula 331 332 1

400 Alytus Moteris 55+ Clavicula 127 141 14

420 Alytus Moteris 35-40 Humerus 313 295 18

438 Rusné Vyras 25-30 Humerus Nematuotina

441 Sulaiciai Vyras 45-50 Fibula 398 ‘ 398 ‘ -

Tulpiakiemi
448B S Vyras 30-35 Humerus Nematuotina
454 Alytus Vyras 55+ Humerus Nematuotina
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INVERR NS | VIETOVE | LYTIS | AMZIUS | KAULAS Dl?lgj;IEE ey | SKIRTUMAS
455 Alytus Vyras 30-35 Clavicula 131 135 +4
457 Alytus Vyras 25-30 Radius Nematuotina

469A Alytus | Vyras | 4550 |-oavicula Nematuotina
Radius
Alkinkauli
471 Alytus Vyras 55+ s Nematuotina
Tibia 353 338 15
475D Alytus Vaikas 4-5 Femur 137 154 17
475E Alytus Vaikas 7-8 Femur 235 242 7
485 Alytus Vyras 40-45 Radius 236 242 6
486A Alytus Vyras 40-45 Ulna Nematuotina
494A Alytus Vyras 40-45 Humerus 239 314 I 75
496E Alytus Vyras 45-50 Clavicula Nematuotina
501A Alytus Moteris 45-50 Radius Nematuotina
504 Alytus Vyras 45-50 Humerus Nematuotina
512A Alytus Vyras 55+ Ulna 263 263 -
519 Alytus Vyras 40-45 Tibia 343 346 3
521B Alytus Vyras 50-55 Fibula Nematuotina
530 Alytus Vyras 40-45 Fibula Nematuotina
Ulna 251 253 2
537A Alytus Vyras 25-30 Radius 236 227 9
Fibula Nematuotina
537B Alytus Moteris 40-45 Radius Nematuotina
544 Alytus \yras 55+ Radius 233 220 | 13
545A Alytus | Vyras | 50-55 Ulna Nematuotina
Fibula
550 Alytus Vyras 50-55 Humerus Nematuotina
552 Alytus Vyras 40-45 Uina 266 262 ’ 4
Fibula Nematuotina
557A Alytus Vyras 45-50 Radius Nematuotina
558A Alytus Moteris 30-35 Radius Nematuotina
561 Alytus Vyras 55+ Tibia 344 342 +2
564 Alytus Vyras 40-45 Clavicula 161 142 19
565C Alytus Moteris 45-50 Ulna Nematuotina
568 Alytus Vyras 45-50 Ulna Nematuotina
578 Alytus Vyras 40-45 Humerus 334 206 ’ 128
580 Alytus Vyras 50-55 Clavicula Nematuotina
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INVERR NS | VIETOVE | LYTIS | AMZIUS | KAULAS Dl?lgj;IEE ey | SKIRTUMAS
588 Alytus Vyras 40-45 Clavicula 146 145 1
594 Alytus Vyras 55+ Ulna Nematuotina

614C Alytus Moteris 35-40 Radius 241 237 4
Humerus 328 318 10
615 Alytus Vyras 55+ Ulna 270 271 1
Radius 250 251 1
618C Alytus Moteris 50-55 Ulna Nematuotina
622 Alytus Moteris 40-45 Ulna Nematuotina
Radius
623 Alytus Vyras 25-30 Humerus 344 347 3
629 Alytus | Vyras 55+ Ulna 267 260 !
Radius 243 242 1
636A Alytus Moteris 50-55 Ulna Nematuotina
638B Alytus Moteris 55+ Radius Nematuotina
6430 Alytus Vaikas 1-2 Fibula 106 108
648B Alytus \yras N/A Tibia 371 367 4
652 Alytus Vyras 20-25 Radius 232 241
657 Alytus Moteris 40-45 Radius Nematuotina
661 Alytus Vyras 45-50 Ulna 260 258 2
671 Alytus | Vyras | 40-45 Tibia 363 381 18
Fibula 359 381 22
682 Alytus | Vyras | 4550 Radius 148 153 >
Fibula 345 350 5
686 Alytus Vyras 45-50 Ulna 248 240 8
691 Alytus Moteris 40-50 Radius 218 218 -
696 Alytus Moteris 50-55 Fibula Nematuotina
Clavicula 130 135 5
700 Alytus Vyras 55+ Fibula 318 317 1
Radius 227 223 4
718 Alytus Vyras 40+ Ulna 270 269 1
723 Alytus Moteris 45-50 Ulna Nematuotina
727 Alytus Vyras 50-55 Ulna 259 257 2
740 Alytus Moteris 55+ Ulna 247 254 7
743 Alytus Vyras 45-50 Ulna Nematuotina
747 Alytus Vyras 50-55 Tibia 350 360 ‘ 10
753A Alytus Moteris 20-25 Radius Nematuotina
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INVERR NS | VIETOVE | LYTIS | AMZIUS | KAULAS D&SSEE ey | SKIRTUMAS
757 Alytus Vyras 35-40 Fibula 395 396 +1
Paaugly
761 Alytus S 18-20 Clavicula 122 113 9
766 Alytus | Vyras | 3540 Tibia 3% 304
Fibula 377 373 4
770A Alytus Vyras 40-50 Radius Nematuotina
779 Alytus | Moteris | 55+ Ulna Nematuotina
Radius 209 195 14
782 Alytus Moteris 55+ Radius 241 230 11
794 Alytus | Vyras | 445 | Hdmerus | 344 338 6
Ulna 277 272 5
795A Alytus Moteris 25-30 Radius 236 224 12
802 Alytus Vyras 50-55 Fibula Nematuotina
805 Alytus Moteris 35-40 Ulna 238 238 -
823 Alytus Vyras 45-50 Ulna 271 267 4
847B Alytus Vyras 30-35 Clavicula Nematuotina
848 Alytus Vyras 55+ Fibula Nematuotina
851 Alytus | Vyras | 30-35 Ulna 2 T
Fibula Nematuotina
854 Alytus Vyras 50-55 Ulna 282 ‘ 277 | 5
855 Alytus Vyras 45-50 Fibula Nematuotina
858 Alytus Vyras 50-55 Ulna 250 254 4
862 Alytus \yras 45-50 Ulna 268 264
866 Alytus \yras 35-40 Ulna 244 245
869 Alytus Moteris 35-40 Ulna 239 238 +1
870 Alytus Vyras 50-55 Humerus 357 345 12
880 Alytus Moteris 25-30 Tibia 328 326 +2
883 Alytus Moteris 35-40 Fibula Nematuotina
887 Alytus Vyras 55+ Humerus Nematuotina
890 Alytus Vyras 50-55 Fibula Nematuotina
891 Alytus Moteris 45-50 Ulna 219 ‘ 219 ‘ -
893 Alytus Vyras 35-40 Ulna Nematuotina
Clavicula 128 119 9
900 Alytus Vyras 55+ Ulna 266 242 24
Radius 243 216 27
913B Alytus Vyras 45-50 Tibia Nematuotina
917 Alytus Vyras 50-55 Clavicula 135 ‘ 147 ‘ Abu luze
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INVERR NS | VIETOVE | LYTIS | AMZIUS | KAULAS Dl?lgj;IEE ey | SKIRTUMAS
919 Alytus Vyras | 35-40 Ulna Nematuotina
Fibula
920 Alytus Moteris 50-55 Ulna 236 ‘ 237 | 1
923 Alytus Moteris 50-55 Tibia Nematuotina
928 Alytus Vyras 55+ Femur 444 464 20
939 Alytus | Vyras | 3035 Tibia 3% 31 :
Fibula Nematuotina
940 Alytus Vyras 40-45 Ulna 258 256 2
941 Alytus Vyras 40-45 Clavicula 154 153 1
945A Alytus \yras 50-55 Ulna 268 267 1
946A Alytus Vyras 35-40 Clavicula Nematuotina
951A Alytus Moteris 45-50 Radius Nematuotina
966A Alytus Moteris 20-25 Tibia Nematuotina
Fibula
968 Alytus | Vyras | 40-45 Tibia s | as6 | 1
Fibula Nematuotina
981A Alytus Vyras 30-40 Ulna Nematuotina
984A Alytus Vyras 40-45 Fibula Nematuotina
987A Paketuriai Vyras 45-50 Humerus Nematuotina
980A Alytus Moteris 25+ Ulna Nematuotina
983A Alytus Vyras 50-55 Clavicula Nematuotina
994B Alytus Vaikas 0-1 Clavicula Nematuotina
1020A Varniai Vyras 40-45 Ulna 276 ‘ 276 | -
1026 Vink$niniai | Moteris 25-30 Ulna Nematuotina
1030 Vink$niniai | Moteris 35-40 Radius 220 220 -
1034 Vink$niniai | Vyras 50-55 Ulna 259 252 7
1042 Vink$niniai | Moteris 40-45 Radius Nematuotina
1043 Vink$niniai Vyras 50-55 Clavicula Nematuotina
1045A Zuvyéiai Moteris N/A Ulna Nematuotina
1059A Tiltagaliai | Vyras 55+ Tibia % | 69 | -
Fibula Nematuotina
1112 ig}‘rfas;’ Vyras | 45-55 Tibia 304 318 14
Bekeso
1117 kalnas Moteris N/A Radius Nematuotina
1136 Rukliai Vyras? N/A Humerus Nematuotina
1150 Rukliai Vyras 30-35 Tibia 363 ‘ 363 ’ -
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INVENTORINIS . . DESINE | KAIRE
NR. VIETOVE | LYTIS | AMZIUS | KAULAS PUSE PUSE SKIRTUMAS
1156 Rukliai Vyras 35-40 Clavicula 134 135 1
1157 Rukliai Vyras 25-30 Radius 253 240 13
1163 Rukliai Vyras | 4550 |-Saviedla [146 147 L
Fibula Nematuotina
1184 Kernavé Vyras 50-55 Ulna Nematuotina
1187 Kernavé Vyras 40-50 Ulna 276 274 ‘ 2
1188 Kernavé Moteris 35-40 Fibula Nematuotina
1193 Kernavé Vyras? N/A Fibula 322 321 ‘ 1
1196 Kernavé Vyras? 50+ Clavicula Nematuotina
Humerus Nematuotina
1210 Kernave Vyras 45-50 Radius 247 228 | 19
. Ulna .
1226A Kernave Vyras 35-40 Nematuotina
Radius
1227 Kernave | Moteris | 50-55 Radius Nematuotina
Tibia 256 361 5
Clavicula 145 138 7
1232 Kernaveé Vyras 40-45 Ulna )
Nematuotina
Radius
1239 Kernavé Vyras 40-45 Ulna Nematuotina
1240 Jutkoniai Vyras 40-45 Ulna Nematuotina
1301 Kernavé Vyras 45-50 Ulna Nematuotina
1311 Kernavé Moteris 35-40 Ulna 236 234 | 2
1314 Kernavé Moteris 40-45 Radius Nematuotina
Moteris
1319A Kernavé ? N/A Ulna Nematuotina
1325 Kernavé Vyras 35-40 Clavicula Nematuotina
1328 Kemave | Vyras | 40-45 |-vicula | 124 139 15
Tibia 373 389 16
1334 Kernavé Vyras 55+ Clavicula Nematuotina
1335 Kernavé Vyras 30-40 Ulna Nematuotina
1338 Kernavé Moteris 35-40 Fibula Nematuotina
Clavicula
1345 Kernavé Vyras 35-40 Clavicula 138 133 5
| 2 11
1346 Kernave Vyras 30-35 Ulna 66 )
Radius 249 233 16
1354 Kernavé Vyras 40-45 Ulna Nematuotina
Radius
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INVENTORINIS . s DESINE | KAIRE
NR. VIETOVE | LYTIS | AMZIUS | KAULAS PUSE PUSE SKIRTUMAS
1359 Kernave Vyras 40-45 Ulna 280 270 Abu luze
1365 Kernavé Vyras 40-50 Ulna 265 265 -
1370 Kernavé Vyras 40-45 Humerus 341 330 11
1394 Bernardiny | /0o 1 45050 | Humerus | 357 347 10
baznycia
1395 Bernardiny |y oo 55+ Femur 429 396 33
baznycia
1421 Gudiskiai Vyras 40-50 Ulna 283 290 7
1422 Gudiskiai Vyras 45-55 Ulna Nematuotina
1430A Gudiskiai Moteris 55+ Radius Nematuotina
1433A Noritnai Moteris 30-35 Radius 233 225 ‘ 8
1462 Pranvc 1él§9nq Vyras 55+ Ulna Nematuotina
baznyc¢ia
1471 Pranciskony | /0 o 50+ Ulna 245 248 3
baznycia
1492A Kernavé Vyras 45-50 Radius Nematuotina
1493 Kernavé Vyras 35-40 Tibia 378 381 | 3
1495 Kernavé Vyras 45-50 Clavicula Nematuotina
Ulna
1497 Kernavé Vyras 40-45 Tibia Nematuotina
Fibula
1505A Kernavé Vyras N/A Radius Nematuotina
. Ulna .
1512 Kernavé Vyras 45-50 Nematuotina
Radius
Tibi 2 4 14
1518 Kernavé | Vyras | 30-35 ibia 36 348
Fibula 353 336 17
1521A Kernavé Moteris 30-35 Fibula Nematuotina
1523 Kriveikiskés | Moteris 45-50 Ulna Nematuotina
1524A Kriveikiskés | Vyras 30-35 Humerus Nematuotina
1566A Kriveikiskés | Vyras 45-50 Humerus Nematuotina
1587 Ramoniskiai | Vyras 5o+ |clavicdla | 151 143 8
Ulna 278 271 7
1597 Ramoni$kiai | Vyras 45-50 Ulna Nematuotina
1605 Pranciskony |\ 0o | 40.45 Fibula 354 357 3
baznycia
- Radius 246 236 10
1614 Pranvc 1SKONY 1 Moteris 40-45
baznycia .
Ulna Nematuotina
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INVERIRNIS | viETOVE | LYTIS | AMZIUS | KAULAS D&SSEE A en | SKIRTUMAS
Fibula 340 343 Abu luze
1619 Pf;;;ilg?:q Vyras 40-45 Radius Nematuotina
1628 Subacdiaus 7 | Vyras 30-35 Clavicula 152 131 21
1629 Subatiaus 7 | Vyras | 50-55 Ulna 225 221 *2
Radius 208 202 6
1643 Subadiaus 7 | Moteris 25-30 Ulna Nematuotina
1646 Subaciaus 7 | Moteris 45-50 Clavicula 134 136 | 2
1657 Subaciaus 7 | Vyras 40-45 Ulna Nematuotina
1658 Subaciaus 7 | Vyras 35-40 Radius 237 219 18
1671 Subacdiaus 7 | Vyras 40-45 Ulna 263 256 7
1672A Subaciaus 7 | Vaikas 1-3 Femur 150 156 +6
Humerus 294 273 21
1683 Subaciaus 7 | Moteris |  40-45 Ulna Nematuotina
Tibia 303 316 | 13
Fibula Nematuotina
1692 Subaciaus 7 | Vyras 55+ Ulna 276 268 ‘ 8
1694 Subadiaus 7 | Vyras 40-45 Ulna Nematuotina
1710 Subaciaus 7 | Moteris 55+ Ulna 246 238 ’ 8
1715 Ramoniskiai | Moteris 55+ Ulna Nematuotina
1717 Ramoniskiai | Moteris 50-55 Clavicula Nematuotina
1723 L?SSE;I Vyras 45-50 Radius Nematuotina
1725 L?lfslgél Vyras 30-35 Ulna Nematuotina
1734 Rukliai \yras 50-55 Fibula 379 375 | +4
1736A Rukliai Moteris 55+ Radius Nematuotina
1761 Dapkiinai Vyras 50-55 Clavicula 131 146 | 15
1767A Tauragnai Vyras 50+ Fibula Nematuotina
1776 Tauragnai Vyras 40+ Ulna 277 270 7
1779D Uzubaliai | Vaikas 2-4 Clavicula 60 > 3
Ulna 94 89 5
1783 Uzubaliai Moteris 35-40 Ulna 261 253 8
1785 Uzubaliai Vyras 35-40 Clavicula Nematuotina
Clavicula 153 139 14
1790 Uzubaliai Vyras 30-35 Ulna 262 265 3
Fibula 345 348 +3
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INVENTORINIS . s DESINE | KAIRE
NR. VIETOVE LYTIS | AMZIUS | KAULAS PUSE PUSE SKIRTUMAS
C e . Ulna .
1790A Kriveikiskés Moteris 40-45 Nematuotina
Radius
1791A Kriveikiskés Vyras 45-50 Ulna Nematuotina
1792A Kriveiki$kés \yras 40-45 Femur 429 431 ‘ +2
1796 Geniakalnis Vyras 50-55 Ulna Nematuotina
Paaugly
1801A Rinkuskiai S 15-17 Femur Nematuotina
1809 EOIQCKQ_ Vyras 50-55 Clavicula Nematuotina
reIvasis Ulna 284 280 Abu lize
- +
1816 Polocko- 1 Moteris | 3035 Ulna 222 217 >
re1vasis Radius 204 201 +3
1827 Nociiinai Vyras 45-50 Clavicula 147 128 19
1842 Katedra Vyras 50-55 Clavicula 142 149 +7
| 2 2 +
1850 Katedra Vyras |  45-50 Ulna 06 >8 8
Fibula 367 357 10
1853 Katedra Vyras 25-30 Radius 231 222 9
Tibia 393 374 19
1906 Usubaliai | Vyras | 2025 =
Fibula 384 378 6
1913 Tauragnai Vyras 55+ Tibia 357 341 16
Fibula Nematuotina
1914 Tauragnai Vyras 50+ Clavicula 128 145 17
Paaugly
1927 Geniakalnis S 12-17 Radius 208 204 4
1928 Geniakalnis Moteris 45-50 Fibula Nematuotina
1936 Ramonigkiai Vyras 40-45 Radius Nematuotina
1970 Ramoniskiai Vyras 35-40 Fibula Nematuotina
1972 Bikiinai Vyras 45-55 Fibula 335 343 | 8
. Clavicul Nematuoti
1980 Papilys Vyras |  35-40 avicua ematuoting
Radius 226 224 | +2
1994 Uzubaliai Vyras 40-50 Ulna Nematuotina
2001 Laikiskiai Vyras 35-40 Clavicula Nematuotina
Ulna
2009 Bajoriskiai Moteris 45-50 Clavicula Nematuotina
2011 Bajoriskiai | Vyras | 25-30 Tibia Nematuotina
Fibula
2014 Dubingiai | Vyras | 35-40 Fibula 354 349 S
Ulna 266 271 5
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INVERIRMIS | vIETOVE | LYTIS | AMZIUS | KAULAS DII,ES;NEE e | SKIRTUMAS
2016 Dubingiai Vyras 40+ Radius 226 217 9
2028 Alytus | Moteris 30+ Ulna Nematuotina
2039 Alytus | Vyras | 4550 Ulna 0 | 201 | 2

Fibula Nematuotina
2044 Alytus | Vyras 25-30 Fibula Nematuotina
2047 Alytus | Vyras 30-35 Clavicula 139 142 3
2051 Alytus | Vyras |  45-50 Radius 244 231 !
Ulna 263 260 3
2058 Voveriai Vyras 45-50 Ulna 275 277 2
2060 Ciurlionio 3 | Vyras |  40-45 Ulna 25 249 Abu luze
Clavicula Nematuotina
2065 Ciurlionio 3 Vyras 35-40 Humerus Nematuotina
2066A Ciurlionio 3 \yras 30-40 Ulna 273 270 3
2072 Ciurlionio 3 Vyras 40-45 Ulna 287 287 -
2090 Aguony 10 Vyras 40-50 Clavicula Nematuotina
2096 Aguony 10 Vyras 50-55 Femur 422 452 | 30
2099 Aguony 10 Vyras 40-50 Ulna Nematuotina
Clavicula
2100 Aguony 10 Vyras 45-50 Ulna Nematuotina
Radius
Fibula
2104 Aguony 10 Vyras 35-40 Radius Nematuotina
2112A Aguony 10 Vyras 50+ Fibula Nematuotina
2114 Aguony 10 Vyras 55+ Radius Nematuotina
2116 Aguony 10 Vyras 25-30 Clavicula 156 142 6
2118 Aguony 10 Vyras 40-45 Ulna 235 240 5
Paaugly
2118B Aguony 10 S 12-15 Humerus Nematuotina
2131 113;;;%113 Moteris 45-50 Fibula Nematuotina
2161 Boksto 6 Vyras 25-30 Clavicula 121 128 ‘ 7
2166A Boksto 6 Vyras 40-45 Fibula Nematuotina
2170 Boksto 6 Vyras 55+ Fibula Nematuotina
2175 Boksto 6 Vyras 40-45 Fibula 337 333 4
2207 Bokito 6 Vyras | 45-50 Tibia 360 360 -
Fibula 349 350 1
2211 Boksto 6 Vyras 40-45 Radius 257 238 19
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INVERIRMIS | vIETOVE | LYTIS | AMZIUS | KAULAS DII,ES;NEE e | SKIRTUMAS

2214A Boksto 6 Moteris 35-40 Humerus 292 279 13

2216 Boksto 6 Vyras 19-20 Clavicula 156 142 14

2218 Boksto 6 Moteris 25-30 Femur 435 402 33

2219 Boksto 6 Vyras 30-35 Ulna Nematuotina

2220 Boksto 6 Vyras 45-50 Radius Nematuotina

2227 Boksto 6 Moteris 50-55 Ulna Nematuotina

2244 Jurgionys Moteris 40-45 Ulna 229 184 45
Radius 213 184 29

2247 Boksto6 | Vyras 55+ Radius Nematuotina
Tibia 380 382 | Abu luze

2256A Boksto 6 Moteris 50+ Radius Nematuotina

2260A Boksto 6 Vyras? 40-45 Ulna Nematuotina
Radius

2264 Boksto 6 Vyras 40-45 Ulna Nematuotina

2273 Boksto 6 Vyras 45-55 Clavicula Nematuotina

2284 Boksto 6 Vyras 25-30 Fibulas 344 344 -

2285 Boksto 6 Vyras 50+ Clavicula 145 127 18

2291 Boksto 6 Moteris 35-40 Ulna Nematuotina

2302A Bokito6 | Vyras | 20-35 Tibia 315 set_| 2
Fibula Nematuotina

2305 Boksto6 | Vyras | 40-50 Ulna Nematuotina
Fibula

2309A Boksto 6 Vyras 35-45 Clavicula Nematuotina

2329 Rakaucizna Moteris 35-40 Ulna 233 227 6

2330 Rakaucizna Vyras 45-50 Fibula 317 310 7

2333 Rakaucizna Moteris 40-45 Ulna 228 210 18

2335 Rakautizna | Vyras 5o+ | ciavicula | 182 136 +4
Femur 485 457 28

2337 Rakautizna | Moteris |  40-45 Ulna 236 231 L
Radius Nematuotina

2343 Rakaucizna Moteris 55+ Clavicula 128 123 +5

2344 Rakaucizna Vyras 40-45 Clavicula 140 144 4

2351 Boksto 15 Moteris 30-35 Fibula Nematuotina

2368 Liejyklos 4 Vyras 30-35 Ulna 274 272 ‘ 2

2381 Jurgionys Moteris 45-50 Fibula Nematuotina

2382 Rakaucizna Vyras 55+ Clavicula Nematuotina
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INVENTORINIS . s DESINE | KAIRE

NR. VIETOVE LYTIS | AMZIUS | KAULAS PUSE PUSE SKIRTUMAS

2382 Rakaucizna Vyras 55+ Fibula Nematuotina

2384 Rakautizna | Moteris | 55+ Ulna 228 205 23
Radius 196 205 9

2405 Boksto 6 Vyras 45-50 Tibia Nematuotina

2408 Boksto 6 Vyras 45-50 Tibia Nematuotina

2411 Boksto 6 Vyras 45-55 Clavicula Nematuotina

2423 Bokito 6 Vyras 50+ Clavicula Nematuotina
Femur 410 ‘ 416 ‘ 6

2424 Boksto 6 Moteris 55+ Ulna Nematuotina

2498 Subagiaus 41 | Vyras 50+ Ulna 257 266 Abu luzg
Radius 250 242 8

2536 Subatiaus 41 | Moteris | 40-50 | omers | 320 325 .
Ulna Nematuotina

2492 Subaciaus 41 Vyras 35-40 Fibula Nematuotina

2480 Subaciaus 41 Moteris 40-45 Ulna 266 266 I -

2508 Subaciaus 41 Vyras 35-40 Ulna Nematuotina

2453 Subaciaus 41 Vyras 45-50 Clavicula 122 138 | 16

. | N i

2470 Subatiaus 41 | Moteris | 50+ Ulna ematuotina

Radius 237 227 10
+

2476 Subatiaus41 | Vyras | 45-50 | umerus 316 310 6
Fibula Nematuotina

2542 Subaciaus 41 Moteris 30-35 Ulna 235 232 | 3

2529 Subatiaus 41 | Vyras | 30-35 Radius Nematuotina
Tibia 347 335 \ 12

2531 Subadiaus 41 Vyras 35-40 Ulna Nematuotina

2488 Subaciaus 41 Vyras 35-40 Ulna 262 256 6

2496 Subaciaus 41 Vyras 45-50 Ulna 246 239 7

2462 Subatiaus 41 | Vyras | 50-55 Ulna 282 280 2
Radius 262 255 7

2522 Subaciaus 41 Vyras? 35-40 Ulna 250 265 15

2541 Subaciaus 41 Vyras 30-35 Ulna 253 230 23
Tibi 363 4 14

2527 Subagiaus 41 | Vyras | 30-35 ia 349
Fibula 355 343 12

2551 Bokito 15 | Vyras | 30-35 Ulna Nematuotina
Radius Nematuotina

2552 Boksto 15 Mof)e”s 30-40 Ulna 229 230 1
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INVENTORINIS . y DESINE | KAIRE
NR. VIETOVE LYTIS | AMZIUS | KAULAS | ", PUSE SKIRTUMAS
2552 Boksto 15 | MOMS | 3040 | Radius Nematuotina
2553 Boksto 15 Moteris 40-50 Fibula 324 \ 334 \ 10
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Priedas 3

Kaukoliy suzalojimy matavimai. Jrankiy nustatymas ir matavimai atlikti, jei kaukolé nebuvo smarkiai paZzeista, t.y.
fragmentuota ar erodavusi. Perimortaliniai atvejai i$skirti pilka spalva. Frontale — kaktikaulis, Parietale —

momenkaulis, Temporale — smilkinkaulis, Occipitale — pakauskaulis.

INVENTO . s DESINE | KAIRE . DYDIS
RINIS NR. VIETOVE LYTIS AMZIUS | KAULAS PUSE PUSE POBUDIS (MM)
279 Rumsiskes Vyras 30-35 Parietale 1 Astriu jrankiu 55x54
283 Rumsiskeés . 20-25 Parietale 1 Astriu jrankiu 34
Moteris
37 Jakstaiciai Vyras 55+ Frontale 1 Buku jrankiu 20x15
48 Jakstaiciai Moteris 55+ Parietale 1 Buku jrankiu 20x10
167 Ruseiniai Vyras 55+ Frontale 1 Buku jrankiu 10x14
4 L‘ep‘?“kla Moteris | 45-50 | Parietale 1 Buku jrankiu 20
iepiniski Parietale 1 Buku jranki 40x40x40
27 Liepiniskia | p1oteris | 55+ _ o
I Parietale 1 Buku jrankiu 50
Centre AStriu jrankiu 40
605 Pumpurai Vyras 50+ Frontale 1 AStriu jrankiu 20
1 AStriu jrankiu 20
411 Géluva Vyras 35-40 Parietale 1 Astriu jrankiu 35
Frontale 1 Buku jrankiu 40x25
531 Kavarskas Vyras 45-50 — -
Frontale 1 Astriu jrankiu 35
869 Plauciskiai | Moteris 50-55 Parietale 1 AStriu jrankiu 30
843 Plauciskiai Vyras 35-40 Frontale 1 AStriu jrankiu 45
842 Plauciskiai | Vyras 40-45 Temgora' 1 Buku jrankiu ~70
1209 Pribitka Vyras 55+ Parietale 1 Astriu jrankiu ~55
1198 Pribitka Vyras 50-55 Frontale Centre Buku jrankiu 10x10
3193 Varniai Vyras 55+ Parietale 1 Buku jrankiu 32x23
3542 | Ponkiskiai | Moteris | 50-55 | Frontale 1  Buku ~30
irankiu?
6248 Katedra Vyras 50-55 Parietale 1 AStriu jrankiu 45x13
6249 Katedra Vyras 40-45 Frontale 1 Buku jrankiu 14x5
6252 Katedra Vyras 25-30 Frontale 1 Buku jrankiu 27x22
3617 Alytus Vyras 30-35 Frontale 1 AStriu jrankiu ~18
3604 Alytus Moteris 40-45 Frontale 1 AStriu jrankiu 82x60
. Buku 44x13;
3633 Alytus Vyras 40-45 Parietale 1 irankiu? 36x11.
3603 Alytus Moteris 35-40 Parietale 1 Astriu jrankiu ~51
3650 Alytus Vyras 50-55 Frontale 1 AStriu jrankiu 65
3866 Tulplizklem Vyras 40-45 Frontale Centre Astriu jrankiu ~30
3848 Alytus Vyras 55+ Frontale 1 Buku jrankiu 30
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INVENTO . y DESINE | KAIRE _ DYDIS
RINIS NR. VIETOVE LYTIS AMZIUS | KAULAS PUSE PUSE POBUDIS (MM)
4181 Alytus Vyras 20-25 Parietale 1 Buku jrankiu 60x40
4200 Alytus Moteris 45-50 Parietale 1 Astriu jrankiu | vinis! (17)
4266 Mazeikiai Vyras 35-40 Frontale 1 Buku jrankiu 31x26
4135 Alytus Vyras 30-35 Parietale 1 Buku jrankiu 20x17
4741 Alytus Vyras 30-35 Parietale Centre Buku jrankiu 25x20
4840 Alytus Moteris 55+ Parietale 1 Buku jrankiu 27x9
1 Buku jrankiu 11x11
. . 1 Buku jrankiu 10x8
4660 Alytus Moteris 45-50 Parietale - -
1 Buku jrankiu 14x10
1 Buku jrankiu 30x12
4468 Alytus Vyras 35-40 Parietale 1 Buku jrankiu 11x21
4685 Alytus Vyras 25-30 Occipitale 1 Buku jrankiu 18x20
Parietale 1 AStriu 11
jrankiu?
4616 Alytus Vyras 45-50 —
. Astriu
Parietale 1 . . 10
jrankiu?
4702 Alytus Vyras 30-35 Frontale Buku jrankiu 25x21
4671 Alytus Vyras 55+ Parietale Buku jrankiu 28x4
4473 Alytus Vyras 25-30 Parietale 1 Astriu jrankiu 25x17
4693 Alytus Moteris 35-40 Frontale 1 Buku jrankiu 48x12
4724 Alytus Moteris 50-55 Parietale 1 Buku jrankiu ~10
. 1 Buku jrankiu 17x16
4555 Alytus Vyras 30-35 Parietale — -
1 AStriu jrankiu 27
4596 Alytus Vyras 25-30 Occipitale 1 AStriu jrankiu 34x22
4825 Alytus Moteris 25-30 Parietale 1 Buku jrankiu 15x17
4789 Alytus Vyras 20-25 Frontale 1 Buku jrankiu 23x17
34ir 34
(aiskiai
4598 Alytus Moteris 45-50 Parietale 1 Buku jrankiu | jsispaudusio
s dvi lygios
krastinés)
Parietale 1 Buku jrankiu ~10
4552 Alytus Vyras 40-45 - -
Frontale 1 Buku jrankiu ~12
Parietale 1 Buku jrankiu 35x11
4670 Alytus Vyras 40-45 - -
Frontale 1 Buku jrankiu 16x10
4538 Alytus Vyras 20-25 Parietale 1 Buku jrankiu 20x20
4764 Alytus Vyras 55+ Parietale 1 Buku jrankiu ~30
5 Nematuoti
Zemaiciy . . na
5198 kalnelis Vyras 35-40 Frontale 1 Astriu jrankiu (Smarkiai
erodave)
Nematuoti
5212 Valdomai | Moteris 35-40 Parietale 1 Astriu jrankiu na
(Smarkiai
erodave)
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INVENTO . s DESINE | KAIRE . DYDIS
RINIS NR. VIETOVE LYTIS AMZIUS | KAULAS PUSE PUSE POBUDIS (MM)
At Kaktikaulyje
Striu ir 40x30.
FremEE 1 buku Nematuotina
momenkauly
jeir
Parietale 1 pakauskauly
. je -
5280 Kemave VyraS 35'40 daugyblnlal
kaukolés
skliauto
Occipitale 1 luziai ir
smulki
fragmentacij
a
. 1 Astriu jrankiu 27
5411 | Bermarding )y 45-50 Frontale Astriu jrankiu 32
baznyc¢ia
Buku jrankiu 19x17
54pp | Bermarding |y, 50-55 | Parietale 1 Buku jrankiu |  16x16
baznyc¢ia
54p0 | Bermarding |y 55+ Parietale 1 Astriu jrankiu ~60
baznyc¢ia
5467 Noritnai | Vyras 4050 | Parietale 1 Adtriu jrankiu Ne”:iatuo“
Frontale 1 Buku jrankiu 49x20
5550 Il’!rs:;ilé;(;;l Vyras 55+ Frontale 1 Buku jrankiu 20x17
Temsoral 1 Astriu jrankiu 50
5502 Kernave Vyras 45-50 Frontale 1 Buku jrankiu 17x12
5716 Kernavé Vyras 45-50 Parietale 1 AStriu jrankiu 56
5733 [.)'qvle!' . Vyras 55+ Parietale 1 Buku jrankiu 45x40
Likiskiai
5835 Suba; 1aus Vyras 40-45 Parietale 1 AStriu jrankiu 58x15
5848 S“b"‘;‘aus Vyras 45-50 | Occipitale 1 Buku jrankiu 44x40
5859 S“b"‘;‘aus Vyras 45-50 Frontale 1 Adtriu jrankiu |  30x10
5863 S“baflaus Vyras 25-30 Frontale 1 Buku jrankiu |  25x22
&i 1 Buku jrankiu 11x8
sg75 | Subatiaus | oo | 4045 | Frontale e
7 1 Buku jrankiu 23x9
5919 Suba;‘aus Vyras 45-50 | Parietale 1 Buku jrankiu 14x14
Frontale 1 Buku jrankiu 32x20
so1 Kriveikigke Vyras s0.35 gccmltal(le Centre Buku jrankiu -
S emgora 1 Buku jrankiu =
Parietale 1 1 Buku jrankiu -
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INVENTO . s DESINE | KAIRE . DYDIS
RINIS NR. VIETOVE LYTIS AMZIUS | KAULAS PUSE PUSE POBUDIS (MM)
6020 K“VCS‘klské Vyras 40-45 | Parietale 1 Astriu jrankiu 20
6102 Tauragnai Vyras 50-55 Parietale 1 Astriu jrankiu 22x7
1 AStriu jrankiu ~25
. . 1 Astriu jrankiu ~26
6107 Tauragnai Vyras 50-55 Parietale — -
1 AStriu jrankiu 45x13
1 AStriu jrankiu 35x10
6280 Nocitinai Moteris 50+ Parietale Centre Buku jrankiu -
6315 Nociiinai Vyras 55+ Parietale 1 Buku jrankiu ~30
6253 Katedra Vyras 25-30 Parietale 1 Buku jrankiu 22x20
40ir 35
. 1 Astriu jrankiu | (dvi aiSkios
5427 Katedra Vyras 45-50 Parietale krastings)
1 Astriu jrankiu 29
5436 Katedra Vyras 35-40 Frontale 1 AStriu jrankiu 57
6398 UZubaliai Vyras 50-55 Parietale 1 Buku jrankiu 23x21
6405 UZzubaliai Moteris 45-50 Parietale 1 Astriu jrankiu 42x11
i3ki Frontale 1 Buku jranki 62x62x16
6aso | RamomiSki | yys | 4045 : -
al Parietale 1 Buku jrankiu 49
6593 Kme;kmke Vyras 55+ Parietale 1 Aétriu jrankiu ~20
o Parietale 1 AStriu jrankiu 88x67
6621 Bajoriskiai Vyras 25-30 — — -
Occipitale 1 Astriu jrankiu 73%x39
L. . 1 Astriu jrankiu 47
6628 Dubingiai Vyras 35-40 Parietale — =
1 Astriu jrankiu 32
6630 Dubingiai Vyras 55+ Parietale 1 AStriu jrankiu 23
6715 Cl“ﬂ,ofomo Vyras 40-45 Frontale Centre Buku jrankiu |  40x34
Siurlioni Parietale 1 Buku jranki 45x35
6724 | Clurionio |y e | 4045 i et
3 Frontale 1 Astriu jrankiu ~21
6936 Boksto 6 Vyras 50-55 Parietale 1 AStriu jrankiu 77x25
Frontale Astriu jrankiu 62x52
7097 Boksto 6 Paauglys 12-15 - — -
Parietale Astriu jrankiu 67x55
7198 Boksto 6 Vyras 35-45 Frontale Buku jrankiu 12x10
7128 Boksto 6 Vyras 40-45 Parietale Buku jrankiu 39x35
7199 Boksto 6 Vyras 45-55 Parietale 1 Buku jrankiu 13x15
C2368A Liejyklos 4 | Moteris 30+ Occipitale Centre AStriu jrankiu 29x15
c2442 Boksto 6 Vyras 25-35 Parietale 1 Buku jrankiu 24x16
Parietale 1 AStriu jrankiu ~90
¢c2506 Subadiaus 41 Vyras 18-20 — - -
Occipitale 1 Buku jrankiu 80x85
€2452 Subaciaus 41 Vyras 40-45 Frontale 1 Buku jrankiu 14x10
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INVENTO . y DESINE | KAIRE _ DYDIS
RINIS NR. VIETOVE LYTIS AMZIUS | KAULAS PUSE PUSE POBUDIS (MM)
€2504 Subaciaus 41 | Moteris? 40-45 Frontale 1 Buku jrankiu 20x13
c2518 Subagiaus 41 Vyras 45-50 Parietale 1 Buku jrankiu 12x10
€2535 Subadiaus 41 Vyras 35-40 Frontale 1 Astriu jrankiu ~30
Sve.
Neéra Trejybés Vyras 35-40 Frontale 1 Astriu jrankiu ~50
cerkvé
Sve. 1 Astriu? 10x9
Neéra Trejybés Vyras 25-35 Parietale .
cerkve 1 Astriu 22
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Tirty individy skaiCiaus ir jy patirty traumy skaiciaus santykis kiekvienoje amziaus grupéje.

Priedas 4

Vaikai Vyrai Vyrai? Moterys Moterys? Neidentifikuoti
688/11
0-4 (1,5 proc.) i i i i i
349/3
59 (0,9 proc.) i i i i i
196/5
10-14 (2,6 proc.) i i i i i
80/3 66/1
15-19 (3,8 proc.) (1,5 proc.) 5 35 12 8
20-29 i 377/76 24/5 430/41 20 16/4
(20,2 proc.) (20,8 proc.) (9,5 proc.) (25 proc.)
30-39 i 464/155 21/2 446/66 11/2 19
(33,4 proc.) (9,5 proc.) (14,8 proc.) (18,2 proc.)
40-49 i 671/260 6/1 343/76 10/1 4
(38,7 proc.) (16,7 proc.) (22,2 proc.) (10 proc.)
virs 50 i 421/170 5/1 251/58 5/1 1
(40,4 proc.) (20 proc.) (23,1 proc.) (20 proc.)
7817 8/2 38/3 7/1
Nenustatyta 2 (9 proc.) (25 proc.) (7,9 proc.) (14,3 proc.) 2
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Priedas 5

Visy traumuoty nesuaugusiy individy lentel¢, nurodant amziy ir pazeistus kaulus.

VIETOVE

KAPO
NR.

DATAVIMAS

AMZIUS

LUZE KAULAI

Alytus

461

XIV-XVII a.

4-5

Nenustatytos pusés Sonkaulio
krutinkaulinio galo luzis.

Alytus

586

XIV-XVII a.

4-6

Desiniojo $launikaulio ,,zaliosios
Sakelés* luzis su zymia deformacija.

Alytus

399

XIV-XVII a.

7-8

Desiniojo $launikaulio lizis su Zymia
deformacija ir kaulo sutrumpéjimu.

Alytus

209

XIV-XVII a.

1-2

Kairiojo $eivikaulio 1Gzis. Lyginant su
priesinga puse pazeistas kaulas yra
iSlinkes ir pastebimai deformuotas.

Alytus

1151

XIV-XVII a.

14-18

V delnakaulio begyjantis liizis..
Matomas besiformuojantis austinis
kaulas ir aiski 1aZio linija.

Alytus

772

XIV-XVII a.

0-1

I8plites rachitas ir Sonkauliy rachitinis
rozancius. Kairiojo raktikaulio luzis ties
krttinkauliniu galu. Kaulas islinkes,
lyginant su priesinga puse. Deformacijos
vietoje matomas rando formavimasis.

Subacdiaus g. 7,

Vilnius

68

XVI-XVII a.

2m+8men

Kairiojo $launikaulio ,,Zaliosios Sakelés*
lazis.

Uzubaliai

XV-XVII a.

2m+8men

Dviejy kairiyjy Sonkauliy begyjantys
laziai.

Uzubaliai

10

XV-XVII a.

3m*12men

- Kairiojo alkiinkaulio sugijes luzis.

- Desiniojo zastikaulio sugijes lizis.

- Desiniojo raktikaulio begyjantis
lazis.

- Desinés mentés begyjantis krasto
luzis.

- Abiejy menciy begyjantys petiniy
daliy laziai.

- Trijy desinés ir dviejy kairés pusés
Sonkauliu begyjantys liziai.

- Kairiojo dubenkaulio klubakaulyje
begyjantis dalinis liiZis.

- Desiniojo Slaunikaulio diafizés
spiralinis liizis. Visame skelete
fiksuoti aktyvaus periostito
(kraujosruvy) pédsakai.
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KAPO

VIETOVE NR DATAVIMAS | AMZIUS LUZE KAULAI
Rinkuskiai Desinioio $launikaulio diafize
8 XVII-XVIla, | 15-17 esiniojo Slaunikaulio diafizés
,,zaliosios Sakelés* lazis.
Geniakalnis 5s triiy & i
34 XVI . Im+4men Nenu.statytos_ E).uses trijy Sonkauliy
begyjantys laziai.
Geniakalnis Kairiojo stipinkaulio distalinio gal
38 XVI a. 15m30men | &iriojo stipinkaulio distalinio galo
lazis.
Aguony g. 10, R e N
Vilnius 16 XV-XVII a. 12-15 Kvalr.IOJ.O zaistlka}llj‘o iiftahmo trec¢dalio
,,zaliosios Sakelés* luzis.
Bf’ké_to g 6, Suzalojimai (ar trepanacijos?)
Vilnius 99 XIHI-XV a. 12-15 virSugalvyje ir kaktikaulio kairéje
puséje.
Kraujosruvos zymés ant kairés mentes,
desiniojo Zastikaulio ir deSiniojo
Boksto g. 15, E)lauzdilfaulicz. Desinés pusés t?ij.q
Vilnius X XVI-XVIII a. 6+3men sonllialuhu neZymus I.lau.].O.ké'll:lhnlo .
audinio formavimasis vidinéje dalyje.
Kairés pusés dviejy Sonkauliu vidinéje
dalyje fiksuotas identiSkas procesas.
Vieno Sonkaulio begyjantis lzis.
Subacdiaus g. 41, ' L )
Vilnius 47 XVl a. 643men f’o viena lazusi kairés ir desinés pusés
Sonkaulj.
Subaciaus g. 41, o . _ _ o
Vilnius 95 VI a 6£3men Kalre's pusés bl'al}zdilfgullo lateralinio
sanario jspaustinis lazis.
- Desinés puses I-ojo Sonkaulio liizis -
susiformaves randas. Galima pasekmé
- Sesiy Sonkauliy visceraliniame
Garliava pav_iréil_lje susiformaves aktyvus
11 XVII-XVIIla. | 4m+12men periostitas.
- Kairés pusés II-ojo Sonkaulio ltizis.
Galima pasekmé - Sesiy Sonkauliy
periostitas.
- Devyniy nenustatytos pusés Sonkauliy
begyjantys liZiai.
Garliava Sinioi ikaulio diafizé i
13C NVI-XVII &, 12m+30men Desiniojo raktikaulio diafizés gerai

sugijes lazis.
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KAPO

VIETOVE NR DATAVIMAS | AMZIUS LUZE KAULAI
Garliava . TR . .
72 XVI-XVII a. 3m+12men \i{e.no desiniojo Sonkaulio begyjantis
luzis.
Garliava Desiniojo $launikaulio diafizés
136 XVII-XVIII a. 10-15 »zaliosios Sakelés* 1izis. Nezymi kaulo
deformacija.
Aguony g. 10, Desiniojo Slaunikaulio diafizés
| 3H XV-XVII a. 12m+30men | ,,zaliosios Sakelés* luzis. Tos pacios
Vilnius

pusés blauzdikaulio atrofija.

246




Priedas 6
Pavieniy ir daugybiniy traumy pasiskirstymas tarp ly¢iy ir amziaus grupiy.

P — pavieniai suzalojimai, D — daugybiniai suzalojimai, Peri. — perimortaliniai suzalojimai.

Vaikai Vyrai Moterys Neidentifikuoti

P D | Peri. P D Peri. P D Peri. P D Peri.
0-4 10 | 3 1 - - - - - - - - -
5-9 1 - - - - - - - - - - -
10-14 4 1 - - - - - - - - - -
15-19 3 - - 1 - 1 - - - - - -
20-29 - - - 60 13 9 34 7 2 4 - -
30-39 - - - 95 74 10 54 15 1 - - -
40-49 - - - 159 105 5 53 23 4 - - -
50+ - - - 82 83 9 42 17 - - - -
Nenustatyta - - - 8 - 1 3 1 - - - _
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Priedas 7

=

Procentinis apatinés ir vir§utinés kiino dalies 1iiziy pasiskirstymas.
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Procentinis stuburo pazeidimy pasiskirstymas tarp kaklo, kriitinés ir juosmens srities.
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Priedas 9
Pridétinio skeleto traumy pasiskirstymas tarp ly¢iy ir vaiky.

D — desine, K — kairé, D+K — desinés ir kairés pusés bendra suma.

PUSE VYRAI MOTERYS VAIKAI IS VISO
D 35 6 2 43
Raktikaulis K 39 4 1 44
D+K 74 10 3 87
D 14 2 - 16
Menté K 9 2 1 12
D+K 23 4 1 28
D 33 5 1 39
Zastikaulis K 34 11 1 46
D+K 67 16 2 85
D 68 23 - 91
Alkunkaulis K 89 32 1 122
D+K 157 55 1 213
D 23 20 - 43
Stipinkaulis K 40 27 1 68
D+K 63 47 1 111
D 31 11 1 43
Plastaka K 29 11 - 40
D+K 60 22 1 83
D 5 3 - 8
Dubenkaulis K 6 3 1 10
D+K 11 6 1 18
D 17 8 6 31
Slaunikaulis K 15 5 1 21
D+K 32 13 7 52
D 25 1 32
Blauzdikaulis K 29 4 - 33
D+K 54 10 1 65
D 37 15 - 52
Seivikaulis K 46 8 1 55
D+K 83 23 1 107
D 21 6 - 27
Péda K 16 3 - 19
D+K 37 9 - 46
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Priedas 10

Iliustracijos

1 pav. Boksto g. 6, Vilnius, XI11-XV a., kapo Nr. 471, moteris, 40-45 metai. Jtariamas kirstinis suzalojimas paZeistg
vietg trepanuojant. Pazeidimo ilgis — 87 mm. J.Kozakaités nuotr.
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2 pav. Dvi tipiskos trepanacinés angos, fiksuotos deSiniajame ir kairiajame momenkauliuose. Kaukolé i suardyty
Své. Mergelés Marijos émimo j dangy baznygios, Trakai, kapy, datuojamy XVI-XVII a. J.Kozakaités nuotr.

3 pav. Pribitkos kapinynas, XIV-XVI a., kapo Nr. 27, nesuauges individas, 5-7 metai. Kaukolés centrinéje dalyje,
kur susikerta stréliné ir vaikiné sitilés, fiksuotas skylinis suzalojimas be gijimo pozymiy. [tariama trepanaciné anga.
J.Kozakaités nuotr. (Pastaba. Dél palaiky fragmentiskumo §is atvejis i tyrimg nebuvo jtrauktas)
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4 pav. Zalakiy kapinynas, XVI-XVII a., kapo Nr. 20, vyras, 30-35 metai. Momenkaulio kairéje puséje fiksuotas
skylinis taisyklingo ovalo formos pazeidimas. Lygis kraStai ir gijimas leidzia daryti prielaida, kad tai gali buti
trepanaciné anga. J.Kozakaités nuotr.

Talelnle

5 pav. Zalakiy kapinynas, XVI-XVII a., kapo Nr. 20, vyras, 30-35 metai. Vaizdas i§ arti. J.Kozakaités nuotr.
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6 pav. Boksto g. 6, XIII-XV a., kapo Nr. 99, paauglys, 12-15 mety. Kaktikaulio kairéje puséje ir abiejy
momenkauliy centrinéje dalyje du ovalo formos suzalojimai. Dél erozijos poveikio ir fragmentacijos sunku jvertinti
pazeidimy kilmg. Svarstytinos dvi versijos: nesugijusios trepanacinés angos ar perimortaliniai astriu jrankiu sukelti
kirstiniai suzalojimai. Taip pat neatmestina tafonominiy pazeidimy prielaida. J. Kozakaités nuotr.

UGHTNING Powpg s co.
'~loouam

7 pav. Alytaus kapinynas, XIV-XVII a., kapo Nr. 63, moteris, 40-45 metai. Perimortalinis Kirstinis suzalojimas
desiniajame momenkaulyje. Zymi atskilusios dalies fragmentacija. J.Kozakaités nuotr.
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8 pav. Kalesninky kapinynas, XVII-XVIII a., kapo Nr. 8, moteris, 50-55 metai. Sugijes jtariamas Kkirstinis
suzalojimas, apimantis deSinés pusés kaktikaulj ir momenkaulj. J. Kozakaités nuotr.
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9 pav. Vilniaus katedra, XVII-XVIII a., kapo Nr. 11, vyras, 45-50 metai. Sugijes kirstinis suzalojimas deSiniajame
momenkaulyje. Dalinis pazeidimas — placiaasmenis jrankis nupjové tik dalj, nepazeisdamas vientisumo, kaukolés
skliauto. J.Kozakaités nuotr.
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10 pav. Vilniaus Sv¢. Mergelés Marijos Emimo j dangy baznyéia (Pranciskony) bazny¢ia, Vilnius, XVI-XVII a.,
kapo Nr. 11, vyras, vir§ 55 mety. Dviejy tipy sugije suzalojimai, fiksuoti deSinéje kaukolés puséje: kaktikaulyje
mustinis suzalojimas, o kaktikaulj, pleiStakaulj ir skruosting atauga pazeides kirstinis suzalojimas. Vienalaikio
ivykio metu patirtos zaizdos, ar du skirtingi jvykiai, kuriy metu paZeista ta pati — desinés pusés — kaukolés dalis?
J.Kozakaités nuotr.
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11 pav. Kernavés kapinynas, XV-XVIII a., kapo Nr. 245, vyras, 35-40 mety. Perimortaliniai suzalojimai, sukelti
buku neriboto pavirSiaus objektu. Smiigis j desinés pusés kaktikaulj. Smarkiai pazeista ir fragmentuota kairés pusés
veidiné dalis — tritkksta dalies vir§utinio Zandikaulio, ir skruostakaulio. J. Kozakaités nuotr.

12 pav. Kernavés kapinynas, XV-XVIII a., kapo Nr. 245, vyras, 35-40 mety. Perimortaliniai suzalojimai, sukelti
buku neriboto pavirSiaus objektu. Smiigis j kairés pusés momenkaulj ir pakauskaulj. J. Kozakaités nuotr.
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13 pav. Kernavés kapinynas, XV-XVIII a., kapo Nr. 245, vyras, 35-40 mety. Perimortaliniai suzalojimai, sukelti
buku neriboto pavirSiaus objektu. A) Smiigis | deSinés pusés momenkaulj ir pakauskaulj; matoma trikstami
segmentai. B) Momenkaulio ir pakauskaulio fragmentacija. J.Kozakaités nuotr.
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14 pav. Alytaus kapinynas, XIV-XVII a., kapo Nr. 617, moteris, 45-50 mety. DeSinéje momenkaulio puséje yra
istriges metalinis objektas (vinis?). Kaulo reakcija j svetimkiinj rodo, kad moteris su Siuo objektu gyveno iki mirties.
J.Kozakaités nuotr.

Im: 102/341 TESTAUSKAS
Se:’2 16-1PST-27
9/13/2017 M

VULSK

1853

GALVA

GSI-4 QC Pelvis-Implants

600mA 140kV
9/13/2017 12:26:45

15 pav. Alytaus kapinynas, XIV-XVII a., kapo Nr. 617, moteris, 45-50 mety. Kompiuterinés tomografijos
nuotrauka. Pjuvis. Akivaizdziai matoma, kad svetimkiinis neprasiskverbé per visg skliauto storj, o jsmigo pavirSiuje.
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16 pav. Polocko gatvé/Kreivasis skersgatvis, Vilnius, XVII a., kapo Nr. 3, vyras, 50-55 metai. DeSiniojo peties
neatstatytas iSnirimas, pseudosgnarys susiformaves mentés snapinéje ataugoje. Artrozé su Zymiu sgnario poliravimu.
J.Kozakaités nuotr.
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17 pav. Alytaus kapinynas, XIV-XVII a., kapo Nr. 477, vyras, 40-45 metai. Kairiojo Zastikaulio deformacija.
Siejama su gimdymo trauma. Stebimas Zymus rankos sutrumpéjimas ir tos pacios pusés dilbio kauly gracilumas
lyginant su prieSinga puse. Jtariamas minimalus rankos naudojimas. J.Kozakaizés nuotr.
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18 pav. Alytaus kapinynas, XIV-XVII a., kapo Nr. 477, vyras, 40-45 metai. Gimdymo trauma. Pazeisto kairés pusés
zastikaulio galvos palyginimas su prieSinga sveika puse. J. Kozakaités nuotr.

19 pav. Kernavés kapinynas, XV-XVIII a., kapo Nr. 62, vyras, 50-55 metai. Kairiojo zastikaulio chirurginio kaklo
luzis. Palyginimas su priesinga sveika puse. J. Kozakaités nuotr.
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20 pav. Alytaus kapinynas, XIV-XVII a., kapo Nr. 670, vyras, vir§ 55 mety. Kairés pusés abiejy dilbio kauly laziai
su zymia deformacija ir susiformavusi pseudoratroze. J. Kozakaités nuotr.
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21 pav. Géluvos kapinynas, XV-XVII a., kapo Nr. 360, vyras, 50-55 metai. Abiejy alkiinkauliy daugybiniai laziai.
J.Kozakaités nuotr.
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22 pav. A) Kernavés kapinynas, XV-XVIII a., kapo Nr. 67, vyras, 40-50 mety. Kairiojo alkiinkaulio lZis.
Rentgenogramoje matoma, kad lGZis néra atstatytas — luzgaliai diafizés atzvilgiu yra pasislinke, laZio linija —
istriziné. B) Zuvy¢iy kapinynas, XVI-XVII a., kapo Nr. 4, nenustatyto amZiaus moteris. Rentgenogramoje matomas
gerai sugijes deSinés pusés alkiinkaulio distalinio trecdalio liizis. Dar vienas jstrizinis 1Gzis. Kadangi vizualinés
apzilros metu pazeisto alkinkaulio randas buvo nezymus, rentgenologiniams tyrimams palyginimui pateiktas ir tos
padios moters kairés pusés alkiinkaulis. C) Ciurlionio g. 3, Vilnius, XVI a., kapo Nr. 26, vyras, 40-45 metai.
Kairiojo alkiinkaulio diafizés luzis su aiSkiai susiformavusiu randu. LiuZgaliai nezymiai pasislinke vienas kito
atzvilgiu. Luzio linija — skersiné, kuri siejama su tiesioginiu kontaktu (smurto epizodas?).
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23 pav. Géluvos kapinynas, XV-XVII a., kapo Nr. 306, vyras, 30-35 metai. DeSiniojo alkiinkaulio atitraukiamasis
(avulsinis) luzis — stipraus raumens susitraukimo metu atplésta kaulo (Siuo atveju, alkiinkaulio yliné atauga) dalj.
J.Kozakaités nuotr.
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24 pav. Leipalingio kapinynas, XVI-XVII a., kapo Nr. 2, moteris, 35-40 mety. TipiSkas (ypa¢ motery grupéje)
stipinkaulio distalinés dalies Colle‘s arba ,,Sakutés* 1izis. J. Kozakaités nuotr.
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25 pav. Subaciaus g. 41, Vilnius, XVI-XVII a., kapo Nr. 7, vyras, 25-30 mety. Triksta deSinés plastakos —
perimortalinis jos nukirtimas. Pazeidimo vieta yra lygiais ir tiesiais krastais. J. Kozakaités nuotr.

26 pav. Tipiniai delnakauliy 1Gziai. A) Boksto g. 6, Vilnius, XIII-XV a., kapo Nr. 467, vyras, 25-35 metai. Kairés
pusés I-ojo delnakaulio luzis su deformacija. Palyginimas su prieSingos pusés nepazeistu I-uoju delnakauliu. B)
Rinktiny senkapis, XVII a., kapo Nr. 41, moteris, 45-50 mety. DeSinés pusés V-ojo delnakaulio 1GZis su Zymia
deformacija. Palyginimas su prie$ingos pusés nepazeistu V-uoju delnakauliu. J. Kozakaités nuotr.
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27 pav. Rinkiiny kapinynas, XVII-XVIII a., kapo Nr. 162, moteris, 30-35 metai. Kairiojo dubenkaulio giizduobéje
matomos skilimo linijos — sugijes 1aZis (A), o deSiniojo — luzes dubens kaulo klubakaulio sparnas su Zymia tos
vietos deformacija (B). Sis asmuo patyré ir daugiau traumy, pavyzdziui, paZeisti Sonkauliai ar kriitinés slanksteliai;
galbiit tai galima bty sieti su didelés energijos trauma? Verta pabrézti, kad Sios moters kaukolés tiiris buvo
mazesnis, nei jprasta suaugusiam zmogui. Nustatyta, kad tai gali biiti mikrocefalijos atvejis. J. Kozakaités nuotr.
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28 pav. Aguony g. 10, Vilnius, XV-XVII a., kapo Nr. 26, moteris, 25-30 mety. Abiejy dubenkauliy apatiniy $aky
sugije lGziai. J.Kozakaités nuotr.

271



29 pav. Boksto g. 6, Vilnius, XIII-XV a., kapo Nr. 258, moteris, 25-30 mety. Kairiojo $launikaulio proksimalinio
trecdalio 1iizis su masyviu naujo kaulinio audinio (rando) formavimusi. Pastebimas Zymus kaulo sutrumpéjimas.
J.Kozakaités nuotr.
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30 pav. Ciurlionio g. 3, Vilnius, XVI a., kapo Nr. 4, vyras, 25-30 mety. Vaikystés trauma — sugijusi kairiojo
Slaunikaulio epifiziolizé. Jaunatviné Slaunikaulio galvos epifiziolizé — tai Slaunikaulio kaklo metafizés lazis per
kaulo augimo linijg ir dislokacija i prieki J.Kozakaités nuotr.

31 pav. Alytaus kapinynas, XIV-XVII a., kapo Nr. 55, vyras, 45-50 mety. Myositis ossificans. J.Kozakaités nuotr.
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32 pav. Boksto g. 6, Vilnius, XIII-XV a., kapo Nr. 321, vyras, 20-35 metai. DeSinés pédos ir dalies blauzdos kauly
amputacija. Palyginimas su to paties individo nepazeistos kairés pusés blauzdos kaulais. J. Kozakaités nuotr.
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33 pav. Alytaus kapinynas, XI1V-XVII a., kapo Nr. 356, vyras, vir§ 55 mety. DeSiniojo blauzdikaulio jstrizinis laZis
su komplikacija (A) ir pazengusi tos pacios pusés potrauminé kelio sgnario artrozé (B). J. Kozakaités nuotr.

34 pav. Alytaus kapinynas, XIV-XVII a., kapo Nr. 446, vyras, 50-55 metai. DeSiniojo Seivikaulio distalinio galo
luzis. Palyginimas su priesinga sveika puse. J. Kozakaités nuotr.
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35 pav. Alytaus kapinynas, XIV-XVII a., pl. 1A, vyras, 40-45 metai. Tipinis $eivikaulio distalinio sgnario dalinis
ltzis — néra pazeistas kaulo vientisumas. Atskilgs nedidelis kaulinis fragmentas (kaulo nekrozé) — gali biiti susijes su
trauminiu epizodu. J.Kozakaités nuotr.
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36 pav. Kernavés kapinynas, XV-XVIII a., kapo Nr. 245, vyras, 35-40 mety. DeSinés mentés perimortalinis
suzalojimas smiigiuojant j nugara buku objektu. J.Kozakaités nuotr.
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37 pav. Kernavés kapinynas, XV-XVIII a., kapo Nr. 245, vyras, 35-40 mety. Tas pats individas patyré maziausiai du
kircius astriu jrankiu j nugaros sritj. J. Kozakaités nuotr.
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38 pav. Sv&. Trejybeés cerkve, Vilnius, XVII-XVIII a., kapo Nr. 37, vyras, 30-35 metai. V juosmens slankstelio
dalinis lanko atitriikimas nuo kiino — spondiliolizé. J. Kozakaités nuotr.

39 pav. Své&. Trejybés cerkve, Vilnius, XVII-XVIII a., kapo Nr. 62, moteris, vir§ 50 mety. XI kritinés, I-11l
juosmens slanksteliy kompresiniai ltziai. Dél smarkios slanksteliy kiiny deformacijos susiformavusi kupra.
J.Kozakaités nuotr.
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40 pav. UZubaliy kapinynas, XV-XVII a., kapas Nr. 10, vaikas, 3m+12mén. Smurto atvejis — fiksuoti daugybiniai
viso skeleto liiziai (sugije, gyjantys ir mirtini), nespecifiniai uzdegimai (kraujosruvos?). J Kozakaités nuotr.
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41 pav. Uzubaliy kapinynas, XV-XVII a., kapas Nr. 10, vaikas, 3m+12mén. A) Kairiojo alkiinkaulio sugijes
distalinio tre¢dalio 1Gizis, matomas kaip nezymiai susiformaves randas. B) Rentgenogramose aiskiai matoma jstriza
lazio linija. Palyginimas su prieSingos pusés nepazeistu kaulu. J. Kozakaités nuotr.
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42 pav. Uzubaliy kapinynas, XV-XVII a., kapas Nr. 10, vaikas, 3m+12mén. DeSiniojo Zzastikaulio distalinio
trecdalio padidéjimas. Palyginimas su priesingos pusés zastikauliu. J. Kozakaités nuotr.
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43 pav. Uzubaliy kapinynas, XV-XVII a., kapas Nr. 10, vaikas, 3m+12mén. Rentgenogramose aiskiai matoma
desiniojo zastikaulio diafizé ir susiformaves sklerotinis audinys. Padidéjes tankis rodo buvusj lazj. Nesant aiskiai
luzio linijai galima daryti iSvada, kad galéjo biti ,,zaliosios Sakelés* tipo pazeidimas.
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44 pav. Uzubaliy kapinynas, XV-XVII a., kapas Nr. 10, vaikas, 3m+12mén. Kairiojo raktikaulio vidurio diafizés
begyjantis 1uzis. J. Kozakaités nuotr.

45 pav. Uzubaliy kapinynas, XV-XVII a., kapas Nr. 10, vaikas, 3m+12mén. Desinés pusés V ir VI Sonkauliy
begyjantys liziai. J. Kozakaités nuotr.
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46 pav. Uzubaliy kapinynas, XV-XVII a., kapas Nr. 10, vaikas, 3m+12mén. Papildomai rentgenogramose buvo
pastebétas ir dalinis deSinés pusés X Sonkaulio lizis dviejuose vietose.
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47 pav. Uzubaliy kapinynas, XV-XVII a., kapas Nr. 10, vaikas, 3m+12mén. Desinés pusés dubenkaulio klubakaulio
dalinis begyjantis 1azis. Aplink luzio vieta susiformaves austinio kaulo sluoksnis. J. Kozakaités nuotr.

48 pav. Uzubaliy kapinynas, XV-XVII a., kapas Nr. 10, vaikas, 3m+12mén. Ryski lGzio linija, matoma
rentgenogramoje.
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49 pav. Uzubaliy kapinynas, XV-XVII a., kapas Nr. 10, vaikas, 3m+12mén. DeSinés pusés mentés Soninio krasto
dalinis lazis. Aplink 1Gzio vieta susiformaves aktyvus naujas kaulinis audinys. J. Kozakaités nuotr.

50 pav. Uzubaliy kapinynas, XV-XVII a., kapas Nr. 10, vaikas, 3m+12mén. Rentgenogramose matomi abiejy
mentés kauly pazeidimai: deSinés mentés Soninio krasto dalinis 1Gzis ir abiejy menciy petiniy daliy begyjantys luziai.
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51 pav. Uzubaliy kapinynas, XV-XVII a., kapas Nr. 10, vaikas, 3m+12mén. Perimortalinis spiralinis deSiniojo
Slaunikaulio 10zis. Palyginimas su prieyinga puse. J.Kozakaités nuotr.
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52 pav. Uzubaliy kapinynas, XV-XVII a., kapas Nr. 10, vaikas, 3m+12mén. Pakauskaulio vidingje dalyje fiksuotas
naujo kaulinio audinio formavimasis. Kilmé néra zinoma. Jtariami du atvejai: nespecifinis kaukolés smegeny
dangalo uzdegimas (meningitas?) arba kraujavimas, kiles dél galvos pazeidimo. J.Kozakaités nuotr.
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53 pav. Alytaus kapinynas, XIV-XVII a., kapo Nr. 125, nesuauges individas, 4-5 metai. DeSiniojo $launikaulio
deformacija — jtariamas ,,zaliosios Sakelés* tipo 1azis. J. Kozakaités nuotr.
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54 pav. Nesuaugusiy individy Slaunikauliy lGziai. Lizio linija néra gerai matoma (ypa¢ B ir C atveju) — tai tipiskas
zaliosios Sakelés 1azZis. A) Rinkuskiy kapinynas, XVII-XVIII a., kapo Nr. 8, paauglys, 15-17 mety; B) Subadiaus g.
7, Vilnius, XVI-XVII a., kapo Nr. 68, nesuauges individas, 3-5 metai (vizualinés apzitiros metu dél Sio atvejo —
kairiojo $launikaulio — buvo abejojama, t.y. ar nezymus kaulo iSlinkimas gali biiti siejamas su potraumine
deformacija. Rentgenogramoje matomas padidéjes tankis vidurinéje diafizés dalyje); C) Alytaus kapinynas, XIV-
XVII a., kapo Nr. 125, nesuauges individas, 4-5 metai (Zr. 53 pav.).

291



55 pav. Alytaus kapinynas, XIV-XVII a., kapo Nr. 636, vyras, 30-35 metai. II, Il ir IV kaklo slanksteliy paZeidimai
— galvos nukirsdinimo atvejis. Fiksuoti maziausiai trys kirciai j kaklo sritj. J.Kozakaités nuotr.
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56 pav. Alytaus kapinynas, XI1V-XVII a., kapo Nr. 636, vyras, 30-35 metai. Kompiuterinés tomografijos nuotraukos
rodo, kad kirciai buvo ne tiesiis, o apie 67 laipsnius pasvirg.
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57 pav. Subaciaus g. 41, Vilnius, XVII a., kapo Nr. 52B, vyras, 35-40 mety. Paskutiniojo VII-0jo kaklo slankstelio
perimortalinis pazeidimas: vienas skersinis kirtis, nukreiptas apie 60 laipsniy kampu, kuris paSalino didesn¢ dalj
desinés slankstelio kiino ir visg apatinj sgnarinj pavirSiy. J.Kozakaités nuotr.

58 pav. Subaciaus g. 41, Vilnius, XVII a., kapo Nr. 52B, vyras, 35-40 mety. Kompiuterinés tomografijos
nuotraukose matomas aiskus slankstelio kiino pazeidimas.
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59 pav. Subaciaus g. 41, Vilnius, XVII a., kapo Nr. 52C, vyras, 35-40 mety. I-ojo kriitinés slankstelio paZeisti
virSutiniai sgnariniai pavir$iai ir skersinés ataugos. Smiigis su kaulo traiSkymo ir pjovimo pozymiais. J.Kozakaités
nuotr.

60 pav. Subaciaus g. 41, Vilnius, XVII a., kapo Nr. 78C, vyras, 20-25 metai. Vienintelis horizontalus smiigis Svariai
pasalino slankstelio plokstelg, abu virSutinius sgnarinius pavirsius ir nedidelj kino apofizinio ziedo dalj. Kirtis buvo
nezymiai asimetriSkas. J. Kozakaités nuotr.
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61 pav. Vilniaus Zemélapis Brauno ir Hogenbergo atlase (Civitates orbis terrarum)1581 metais. Tre¢iame plane
matomi j konfliktg jsivéle du vyrai: vienas uz dirzo uzkises kirvj, o antrasis jj jau iSsitraukes.

Paimta i§ https://It.wikipedia.org/wiki/Civitates_orbis_terrarum#/media/File:Vilnius 1576.jpg
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