SVEUCILISTE U ZAGREBU
FILOZOFSKI FAKULTET

KATEDRA ZA ANTROPOLOGIJU

Diplomski rad

BIOARHEOLOSKE KARAKTERISTIKE OSOBA POKOPANIH U CRKVI SVETOG
JERONIMA U STRIGOVI TIJEKOM KASNOG SREDNJEG I RANOG NOVOG
VIJEKA

Studentica: Lucija Ercegovac

Mentor: dr. sc. Mario Novak

Zagreb, lipanj 2013.



Sadrzaj

L) UVOd. e e e e ]
2.) Materijal 1 metode........ooiiiiiii 3

2.1. Geografski, povijesni 1 arheoloski kontekst................coooiiiiiiiiiiiiiiin... 3
2.2 Materijal. .. ..o e 6
2.2.1 Odredivanje spola 1 StarOSti........o.eeueinreeriint ittt eiereereeeeneennns 6
2.2.2 PatoloSKe PrOmMJeNe. ....outieiti ettt et e e e e e e et e e 7
2.2.3 Rekonstrukcija visine odraslih 0S0ba............cc.coovviiiiiiiiiiiii 9
3) REZURALI. ... e e e 11
I - K o -\ T PP 20
5.) ZaKIJUCAK . ...ttt 25
B.) POPIS TIHeratUre. .. .o e 26

0 T 2 5 e/ 32



1. Uvod

Ljudski kostani materijal ¢uva veliku koli¢inu bioloski vaznih informacija i daje
informacije o spolu, starosti, bolestima, traumama, a ¢esto rasvjetljava i pojedinosti o nacinu |
uzroku smrti pojedinca. Osim toga, ljudski osteoloski i dentalni ostaci pruzaju vrijedne
podatke o nacinu zivota pojedinca i aktivnostima kojima se bavio, ali i podatke o uvjetima i
nacinu odredene zajednice i/ili populacije. Znanost koja se bavi rekonstrukcijom uvjeta i
nacina zivota u arheoloskim populacijama na temelju analize ljudskih osteoloskih i dentalnih
ostataka naziva se bioarheologija. Bioarheologija je mlada znanstvena disciplina, koja pripada
podrucju arheoloske antropologije, a osim §to pruza informacije o uvjetima i nacinu Zivota
populacija u pro$losti, ona nadopunjuje arheoloske i povijesne podatke, posebice u
slu¢ajevima kada ne postoje pisani izvori (Slaus, 2006.).

Iako se bioarheoloske analize ljudskih koStanih ostataka danas u Hrvatskoj redovito
provode 1 objavljuju, sli¢na istrazivanja populacija koja su u proslosti nastanjivala
sjeverozapadnu Hrvatsku (podrucje grada Zagreba i Zupanije Zagrebacke, Krapinsko-
zagorske, Varazdinske, Koprivnicko-krizevacke i Medimurske) joS uvijek su relativno rijetka
(npr. Slaus, 2002.; Slaus i sur., 2003.; Bedi¢ i Novak, 2010.; Krznar i sur., 2010.). Nazalost,
Medimurje je do danas joS uvijek potpuna nepoznanica §to se tice bioarheoloSkih istrazivanja
pa ¢e analiza ljudskih kosturnih ostataka otkrivenih unutar crkve svetog Jeronima u Strigovi
omoguditi iznimno vazne informacije o kvaliteti zivota na teritoriju izmedu Drave i Mure
tijekom kasnog srednjeg vijeka i u ranom novom vijeku. S obzirom da je ovaj rad prvo
bioarheolosko istraZivanje populacija koje su u proslosti zivjele na podru¢ju Medimurja ono
bi trebalo razotkriti dosad nepoznate detalje o nacinu zivota, prehrani, eventualnim
epidemijama zaraznih bolesti ali i prosje¢nom Zivotnom vijeku i epizodama fizioloskog stresa
s kojima su se suo¢avali stanovnici Strigove i okolice.

Buduc¢i da pojedini arheoloski nalazi kao 1 odredeni povijesni izvori sugeriraju da su u
crkvi svetog Jeronima u Strigovi mozda pokopane osobe koje su pripadale viim socijalnim
kategorijama ovaj rad ¢e na temelju detaljne bioarheoloske analize kosturnih ostataka upravo
tih individua pokuSati ustanoviti jesu li arheoloski i povijesni podaci sukladni s bioloskim
pokazateljima kvalitete Zivota te moze li se u slucaju ljudi pokopanih unutar crkve svetog
Jeronima doista govoriti 0 osobama povlastenog socijalnog statusa. BioarheoloSka analiza
ostataka osoba pokopanih na ovom nalaziStu ukljucuje odredivanje demografskih
karakteristika (spol 1 starost), rekonstrukciju prosjecne visine te procjenu prisustva i

ucestalosti odredenih patoloSkih promjena kao $to su alveolarne bolesti i karijesi, pokazatelji
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subadultnog stresa (hipoplazija zubne cakline i cribra orbitalia) i nespecifi¢nih zaraznih
bolesti (periostitis), Schmorlovi defekti na kraljeScima, degenerativni osteoartritis na
kraljeScima 1 koStane traume. S ciljem uspjesnije rekonstrukcije uvjeta i nacina Zivota osoba
pokopanih u crkvi svetog Jeronima bioarheoloske karakteristike kostanog uzorka iz Strigove
usporedit ¢e se s nekoliko ranonovovjekovnih kosStanih uzoraka s podrucja Hrvatske koji su
analizirani identi¢nim metodama. Rije¢ je o nalaziStima Koprivno - Kod kriza (Novak 1 sur.,
2007.), Toréec - Cirkvisée (Novak i Krznar, 2010.) i Rijeka - trg Pul Vele crikve (Slaus i sur.,
u tisku).



2. Materijal i metode

2.1. Geografski, povijesni i arheoloski kontekst

Strigova je naselje sa statusom opéine smjeiteno u Medimurju otprilike 19 km

sjeverozapadno od Cakovca i dva kilometra jugoistoéno od slovenske granice (sl. 1).
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Slika 1. Geografski polozaj Strigove.

Tijekom kasnog srednjeg vijeka pisani povijesni izvori spominju Strigovu i crkvu
svetog Jeronima u nekoliko navrata. Najstariji popis zupa zagrebacke biskupije iz 1334.
navodi devet Zupa i dvije kapele u Medimurju, a medu njima je i Zupna crkva svete Marije
Magdalene u Strigovi (Dockal, 1951.). Strigova se spominje i 1350. godine u darovnici kralja
Ludovika I. Anzuvinca prema kojoj erdeljski vojvoda Stjepan I. Lackovi¢ dobiva na
upravljanje veliki dio Medimurja, ukljudujuéi naselja Cakovec i Strigovu (Do¢kal, 1951.).
Godine 1446. Fridrik 11. Celjski dao je sagraditi crkvu u &ast sv. Jeronima u Strigovi jer se
smatralo da je sveti Jeronim tamo roden, iako je ve¢ i tada bilo drugih misljenja o njegovom
rodenju. Papa Nikola V. izdao je u studenom 1447. godine poslanicu u kojoj dodjeljuje oprost
grijeha i druge milosti hodo¢asnicima u Strigovu. Postoji teza da je grof Fridrik 11. Celjski
ubio svoju suprugu Elizabetu Frankopansku i oZenio se ljubavnicom Veronikom Desini¢ckom,

a kako bi se iskupio izgradio je crkvu posvecenu svetom Jeronimu (Dockal, 1951.). Osim toga,



neki autori smatraju da su pavlini potakli Fridrika 1. Celjskog da bas u Strigovi sagradi crkvu
sv. Jeronima kao zaduZbinu te da je papa Nikola V. drzao da je Strido, danasnja Strigova,
rodno mjesto svetog Jeronima (Dockal, 1951.).

Crkva koju je dao podi¢i Fridrik II. Celjski bila je u funkciji sve do 1738. kada je jaki
potres pogodio Strigovu i Sire podruéje Medimurja. Stete od potresa bile su vrlo velike, a
sama crkva sv. Jeronima bila je gotovo u potpunosti unistena te ju je tadasnji prior Bedekovié¢
dao srusiti. Brezuljak na kojem je stara crkva stajala bio je izravnat i od temelja je sagradena

nova crkva sa dva zvonika ¢ije je svetiste zavrseno 1744. godine (Dockal, 1951.) (sl. 2).
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Slika 2. Veduta Strigove iz 18. stoljeca.

Osteoloski materijal analiziran u ovom radu pronaden je tijekom zaStitnih arheoloSkih
istrazivanja koja su tijekom 2012. godine provedena unutar crkve svetog Jeronima u Strigovi.
Tijekom radova na unutrasnjoj drenazi unutar crkve utvrdeno je postojanje groblja sa
skeletnim ostatcima te se odmah zapocelo s provodenjem arheoloskog nadzora. Istrazivanja i
nadzor nad gradevinskim iskopom u prostoru lade proveli su stru¢njaci Odjela za kopnenu
arheologiju Hrvatskog restauratorskog zavoda u Zagrebu od 10. do 25. listopada 2012. godine
(Hirschler Mari¢ i Krmpoti¢, 2013.). Voditeljica arheoloskog nadzora bila je Ivana Hirschler
Mari¢ iz Hrvatskog restauratorskog zavoda.

U svetistu crkvi ukupno su istrazena 32 groba, a njih 29 sadrzavalo je ljudske kostane

ostatke (sl. 31 4; prilozi 1). U ¢ak 14 grobova pronadeni su brojni metalni ¢avli §to sugerira da
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su te osobe bile pokopane u drvenim sanducima. U samim grobovima i zapunama grobova
pronadeni su slijedeci nalazi: zeljezna strelica, srebrna zica, nekoliko kopcica ,,baba/deda®,
bron¢ana kopca, ostaci vune, bron¢ani krizi¢, bron¢ani prsten, srebrni novac, ostaci nazuvke s
kopcicama, ostaci svile (Hirschler Mari¢ i Krmpoti¢, 2013.). S obzirom na povijesne izvore,
vertikalnu stratigrafiju 1 nalaze u grobovima vrijeme ukopa u svetiStu crkve svetog Jeronima
moze se datirati od kasnog srednjeg vijeka (otprilike 14./15. stolje¢e) do 1738. godine

(Hirschler Mari¢, usmeno priopéenje).

Slika 3. Grobovi 1 2.

Slika 4. Grob 6.



2.2 Materijal

Sav osteoloski materijal koji potjede iz crkve svetog Jeronima u Strigovi predan je na
analizu u Antropoloski centar Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti u Zagrebu. Za svaki
analizirani kostur napravljena je inventura uscuvanih kostiju, zglobnih ploha i zuba, odreden
je spol, procijenjena starost u trenutku smrti, evidentirana prisutnost eventualnih patoloskih
promjena, a tamo gdje je bilo moguce izraCunata je i prosjeCna visina. Sacuvanost
analiziranog osteoloskog materijala varirala je od loSe do vrlo dobre. Veéina kostura nije
sacuvana u cijelosti zbog malog i ograni¢enog prostora za ukapanje Sto je rezultiralo time da
su grobovi iz ranijih faza vrlo ¢esto bili oSte¢eni kasnijim ukopima. U radu su predstavljeni
samo pojedinacni ukopi, tj. samo kosturi kojima su se spol i starost mogli precizno odrediti.

S obzirom na relativno mali analizirani uzorak i parcijalnu sacuvanost vecine
analiziranih kostura u ovom radu nisu koriStene statisticke metode koje se inace
upotrebljavaju u sli¢nim analizama kao $to su neparametrijski Kruskal-Wallis test i y° test. Za
prosjecne dozivljene starosti odraslih muskaraca i zena navedene su samo srednje vrijednosti.
Razlike u ucestalosti pojedinih patoloskih promjena izmedu muskaraca i Zena u Strigovi ali i
izmedu kompletnih uzoraka iz Strigove, Toréeca, Koprivna i Rijeke navedene su deskriptivno,

tj. u apsolutnim vrijednostima i postocima.

2.2.1 Odredivanje spola i starosti

U svim analizama koristen je najveéi moguci broj kriterija kako bi se smanjio efekt
loSe saCuvanosti nekih kostura.

Spol je odreden na temelju razlika u morfologiji zdjelice i lubanje (Bass, 1995.).
Najkorisniji pokazatelji razlika u gradi muskih i Zenskih kostura na podrué¢ju zdjelice su veca
Sirina sjednog ureza kod Zena, prisutnost ventralnog grebena na stidnoj kosti zena te
prisutnost predaurikularnog sulkusa kod Zena koje su radale. Osim zdjelice, morfoloska
razlika izmedu muskaraca i zena se moze vidjeti i na lubanji. Najkorisniji kriteriji su jaca
naglasenost nuhalnih grebena na zatiljnoj kosti i nado¢nih lukova na ¢eonoj kod muskaraca, te
okomito postavljena ¢eona kost i gracilniji processus masteoideus kod zZena. Kada se ovi
kriteriji koriste zajedno dobivaju se vrlo to¢ni rezultati te su stoga ti kriteriji koristeni kad god

je to bilo moguce. U slucajevima kada ti elementi nisu bili sacuvani, spol je odreden na



temelju robusnosti kostiju, razvijenosti misi¢nih hvatista i ve¢ih dimenzija zglobova kod
muskaraca. Kod djece ispod 15 godina spol nije odredivan.

Dozivljena starost odredena je na temelju promjena koje nastaju na kostima tijekom
rasta i starenja pojedinca. Starost je odredena na temelju stupnja srastanja maksilarnih i
kranijalnih Savova (Meindl i Lovejoy, 1985.; Mann i Jantz, 1988.), promjena na pubi¢noj
simfizi (Gilbert i McKern, 1973.; Brooks i Suchey, 1990.), promjena na aurikularnoj plohi
crijevne kosti (Lovejoy i sur., 1985.), prisutnosti degenerativnih promjena na zglobnim
plohama dugih kostiju i kraljezaka (Pfeiffer, 1991.) i istroSenosti griznih ploha zuba (Lovejoy,
1985.). Starost dje¢jih kostura procijenjena je na temelju formiranja i nicanja mlije¢nih i
stalnih zuba, stupnja osifikacije kostiju te duzine dijafiza dugih kostiju (Fazekas i Kosa, 1978.;
Bass, 1995.; Scheuer i Black, 2000.).

Starost dobro sa¢uvanih kostura odraslih osoba dana je u rasponu od pet godina (npr.
21 do 25), loSe uscuvanih odraslih osoba u rasponu od deset ili petnaest, dok je starost djece
dana u rasponu od jedne do tri godine. Starosti vece od Sezdeset godina nisu odredivane, a sve
osobe starije od Sezdeset godina svrstane su u jednu skupinu nazvanu 60+.

Za analizirani uzorak iz Strigove prezentiran je grafikon sa stopama smrtnosti &itave
populacije. Stopa smrtnosti (dx) racuna se uz pomoc¢ slijede¢e formule: dx = Dx/ukupan broj
umrlih x 100. Pri tome je broj umrlih (Dx) stvaran broj osoba koje su umrle tijekom razdoblja
X, a postotak umrlih ili stopa smrtnosti (dx) je relativan broj osoba koje su umrle tijekom
vremenskog raspona X, ili vrijednost Dx izrazena kao postotak ukupnog broja u analiziranom

uzorku.

2.2.2 PatoloSke promjene

Alveolarne bolesti obi¢no se definiraju kao prisutnost periodontalnog ili periapikalnog
apscesa ili kao gubitak zuba tijekom Zzivota. Alveolarni apsces se javlja kada se bakterije iz
kariozne lezije na zubu prosire u alveolu, a morfoloski se prepoznaje po defektu na kosti koji
nastaje kada gnojna tekucina iz apscesa napravi otvor za otjecanje u kost. Zahvaceni zub
obicno odumire ili biva izvaden (prirodnim putem ili kirurSki), dok se zubna alveola s
vremenom remodelira (Slaus, 2006.). Gubitak zuba tijekom Zivota je dijagnosticiran u slu¢aju
progresivnog resorpcijskog unistenja alveole (Lukacs, 1989.) i remodeliranja alveolarne kosti.

Zubni karijes zarazna je bolest koju karakterizira demineralizacija anorganskog dijela i
uniStenje organskog dijela zuba. Oboljenje je zarazno i prenosivo, a po Svojoj je prirodi

progresivno jer odrZavanje istih uvjeta koji su doveli do pojave karijesa u konac¢nici dovodi do
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potpunog uniStenja zuba (Pindborg, 1970.). Zubni karijes se na arheoloSkom materijalu lako
prepoznaje po karakteristicnim defektima koje stvara na kruni ili korijenu zuba. Defekti mogu
biti razlicite veli¢ine, od malih i plitkih, do defekata koji potpuno uniste krunu ili korijen zuba.
Prisutnost karijesa dijagnosticirana je makroskopski, pod jakim svjetlom, uz pomo¢ dentalne
probe.

Hipoplazija zubne cakline se prepoznaje kao makroskopski defekt na povrsini zubne
cakline (Pindborg, 1970.), naj¢es¢e kao niz tankih paralelnih linija s labijalne strane zuba.
Rije¢ je o subadultnom poremecaju koji nastaje uslijed akutnih, vremenski ograni¢enih
stresova 1 najceS¢e se povezuje s gladovanjem, nedostatkom A, C i D vitamina, prisutno$éu
anemije i psihickom i/ili fizickom traumom (Goodman i Armelagos, 1985.; Goodman i Rose,
1991.; Goodman i sur., 1980.). HZC je pouzdan pokazatelj nespecificnog stresa tijekom
djetinjstva (od rodenja do 13. godine Zivota, tj. u razdoblju stvaranja zubne cakline). Prema
kriterijima koje su predlozili Goodman i Rose (1990.) u analizu su uklju¢ene samo one osobe
kod kojih je dobro uScuvan barem jedan centralni sjekuti¢ gornje Celjusti te barem jedan
o¢njak gornje i donje Celjusti. Podaci o ucestalosti hipoplazije zubne cakline prikupljani su
samo kod odraslih osoba.

Cribra orbitalia (CO) prepoznaje se kao porozna kost na gornjim svodovima orbita, a
smatra se posljedicom anemije izazvane nedostatkom zeljeza koju uzrokuju neadekvatna
prehrana, endemicni parazitizam, nehigijenski uvjeti zivota ili kroni¢na gastrointestinalna
oboljenja (Hengen, 1971.; Carlson i sur., 1974.; Stuart-Macadam, 1985.). CO se javlja kod
djece i odraslih osoba, a moze biti u aktivnom ili zaraslom stanju. Prisutnost CO procijenjena
je kod onih osoba koje su imale potpuno sa¢uvanu barem jednu orbitu. Sve raspoloZive
lubanje analizirane su makroskopski, pod jakim svjetlom, a takoder je 1 biljeZeno stanje u
trenutku smrti (aktivno ili zaraslo).

Schmorlovi defekti morfoloski se prepoznaju kao plitki okrugli ili bubreZasti defekti,
promjera obi¢no ne veceg od jednog centimetra, na superiornoj ili inferiornoj plohi trupa
kraljeSka. Nastaju uslijed prolapsa intervertebralnog diska u tijelo kraljeSka, a prisutnost tih
defekata obicno se povezuje s jakim mehanickim opterecenjima kraljeznice (Schmorl i
Junghanns, 1971.). Analizirani su prsni i slabinski kraljesci koji su imali potpuno sacuvan trup.

Osteoartritis je kronican i progresivan proces koji karakterizira troSenje zglobne
hrskavice koja se stanjuje do te mjere da na nekim podrué¢jima zgloba moze potpuno nestati.
Tada dolazi do kontakta izmedu kostanih elemenata koji ¢ine zglob Sto izaziva kondenziranje
kosti, a na rubovima zglobova stvara se novo kostano tkivo - osteofit. Razvoju osteoartritisa

najvise pridonose poviSena Zivotna dob, ponavljaju¢i pokreti, opterecenja kraljeznice |
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genetska komponenta (Rogers i sur., 1987.; Knusel i sur., 1997.; Spector and MacGregor,
2004.; van der Merwe i sur., 2006.). Osteoartriticne promjene analizirane su samo na
kosturima odraslih osoba. Analizirani su kraljeSci (vratni, prsni i slabinski) koji su imali
potpuno sacuvan trup.

Zarazne bolesti u arheoloskim su populacijama bile vode¢i uzrok smrti, posebno
tijekom najranijeg djetinjstva (Ortner, 2003.). Vecina zaraznih bolesti u arheoloskim
populacijama ima nespecificno porijeklo, §to znaci da su patoloske promjene bile izazvane
razli¢itim mikroorganizmima cija etiologija nije poznata. Patoloska promjena koja zahvaca
vanjsku (periostalnu) povrSinu kosti zove se periostitis, a periostalne reakcije uzrokovane
stafilokokima i streptokokima nastaju kao posljedica uzdignu¢a vanjskog fibroznog omotaca
periosta, do ¢ega dolazi uslijed kompresije i Sirenja krvnih Zila (Jaffe, 1972.). Za potrebe ovog
rada periostitis je dijagnosticiran samo kod kostura koji su imali barem 50% svih dugih
kostiju 1 kosti svoda lubanje. U analizu su ukljuc¢eni samo slucajevi periostitisa koji su nastali
kao posljedica zaraznih bolesti, dok su slucajevi periostitisa nastali kao posljedica trauma
iskljuceni iz analize.

Traume su za potrebe ovog rada definirane kao prijelomi (frakture) koji su posljedica
djelovanja sile ili kontakta s o$trim ili tupotvrdim predmetima. Eventualna prisutnost trauma
detaljno je analizirana na dugim kostima (klju¢ne, nadlakti¢ne, palCane, lakatne, bedrene,
goljeni¢ne i lisne kosti). Duge kosti su u obzir za analizu uzete samo ako su imale sa¢uvane
dvije tre¢ine dijafize, kao i superiorne i inferiorne zglobne plohe. Prisutnost trauma
ustanovljena je makroskopskom analizom koja je obuhvacala provjeru bilateralne asimetrije
kostiju, angularnih deformiteta 1 prisutnosti koStanih kalusa. Traume koje su zabiljeZene na
drugim dijelovima kostura detaljno su opisane.

Navedene patoloske promjene odabrane su iz slijedecih razloga: 1) sve promjene
mogu se relativno lako prepoznati makroskopskom analizom osteoloSkog materijala, i 2)
kumulativno, navedene patologije daju dobar uvid u kvalitetu i uvjete zivota analizirane

populacije.

2.2.3 Rekonstrukcija visine odraslih osoba

Duge kosti odraslih osoba mjerene su na osteometrijskoj ploci, a duzine su ocitovane
do najblizeg 0,5 mm. Za izraCunavanje visine odraslih osoba koriStena je najvec¢a duzina
bedrenih kostiju s lijeve strane, dok su bedrene kosti s desne strane koriStene samo ako kost

na lijevoj strani nije bila prisutna. Najveca duljina bedrene kosti predstavlja udaljenost od
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najviSe to¢ke na glavi bedrene kosti do najnize to¢ke na distalnom kondilu. 1z uzorka su
eliminirane fragmentirane kosti i kosti na kojima su bile prisutne jasne patoloske promjene.
Prosjena visina odraslih osoba s nalazista Strigova - Sv. Jeronim izraunata je prema
regresijskoj formuli koju su razvili Vercelotti i sur. (2009.) za poljske srednjovjekovne
populacije, a koja je pogodna za srednjo/isto¢noeuropske populacije iz istoga razdoblja. Za

muskarce formula glasi: 2,61 x bedrena kost + 51,5; a za Zene: 2,89 x bedrena kost + 35,3.
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3. Rezultati

Raspored po spolu i starosti uzorka iz Strigove prikazan je u tablici 1. Analizirani
uzorak sastoji se od ukupno 25 osoba od kojih je osam djece (32%), osam Zena (32%) i devet
muskaraca (36%) (sl. 5). Zanimljivost ovog uzorka je potpuna odsutnost djece mlade od jedne

godine.

Tablica 1. Spola i starosna struktura uzorka iz Strigove.

Starost Djeca Zene Muskarci
0-5 3 (12%)

6-10 4 (16%)

11-15 1 (4%)

16-20 1 (4%)
21-25 1 (4%)
26-30 2 (8%) 2 (8 %)
31-35 1 (4%)
36-40 3(12%) 2 (8%)
41-45 1 (4%)
46-50 2 (8%)
51-55 1(4%)
56-60 1(4%)
60+
Ukupno 8 8 9
Prosjecna 33,7 41,4
starost (sd=9,81)  (sd=10,00)
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Slika 5. Grafi¢ki prikaz spolnog rasporeda u uzorku iz Strigove.

Prosjean Zivotni vijek odraslih osoba u Strigovi iznosi 37,8 godina (sd=10,39).
Muskarci su u prosjeku zivjeli ¢ak osam godina duze od Zena: prosjeCni zivotni vijek
muskaraca iznosi 41,4 godinu (sd=10,00) a zena 33,7 godina (sd=9,81). Analiza smrtnosti po
petogodi$njim intervalima pokazuje da je najveca smrtnost prisutna izmedu 36. i 40. godine

zivota kada umire 20% od ukupnog analiziranog uzorka (sl. 6).

25%

20% T

._.

2

&
,

slopa smrtnosti (dx)
=
°\°

5%

0%
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 60+

starost (u godinama)

Slika 6. Stopa smrtnosti za uzorak iz Strigove.

14



Ugestalost alveolarnih oboljenja u Strigovi prikazana je u tablici 2. Od analiziranih
328 alveola, samo ih 11 pokazuje alveolarno oboljenje (3,4%) (sl. 7). Pojava alveolarnih
bolesti kod djece izuzetno je rijetka - na samo 1,5% (1/66) djecjih alveola zabiljezen je apsces
ili zazivotni gubitak zuba. Kod odraslih osoba ukupna ucestalost alveolarnih bolesti iznosi
3,8% (10/262) s dvostruko viSom ucestalos¢u kod muskaraca (4,6% ili 8/171) u odnosu na
zene (2,2% ili 2/91).

Karijesi su u Strigovi zabiljeZeni na 37 zuba (13,6% ili 37/271). Ugestalost Karijesa
kod djece iznosi visokih 9,4% (6/64). Kod odraslih osoba karijesi su zabiljeZeni na 15% zuba
(31/207) s nesto visom ucestalo$¢u kod muskaraca (16,7% ili 21/126) u odnosu na zene

(12,3% ili 10/81).

Tablica 2. Uéestalost alveolarnih bolesti i karijesa u uzorku iz Strigove.

Djeca Zene Muskarci
nY/N? % n/N % n/N %
Alveolarne 15 2/91 22 8171 46
bolesti
Karijesi 6/64 9,4 10/81 123 21126 16,7

Tbroj alveola zahvaéenih alveolarnim oboljenjem; broj zuba zahvaéenih karijesom
2broj pregledanih alveola; broj pregledanih zuba

Slika 7. Karijes i alveolarni apsces, grob 12.
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Ukupna ucestalost hipoplazije zubne cakline iznosi 79,2% (19/24) (tab. 3).
Hipolasti¢ni defekti podjednako su Cesti na o¢njacima gornje i donje Celjusti (po 80%), dok je

na sredisnjim sjekuti¢cima gornje ¢eljusti ta ucestalost nesto niza (75%).

Tablica 3. U¢estalost HZC u uzorku iz Strigove.

Zub N* NsHzC %sHZC
Maksilarni S1° 3 4 75,0
Maksilarni O 8 10 80,0
Mandibularni O 8 10 80,0

IN = broj analiziranih zuba; NsHZC = broj zuba sa HZC; %sHZC = % od N sa HZC
28 = sjekuti¢; O = o&njak
Analiza eventualne prisutnosti cribrae orbitaliae provedena je na 15 ¢eonih kostiju s
barem jednom dobro sa¢uvanom orbitom (tab. 4). Kod djece ucestalost te patologije iznosi
25% (1/4), dok je kod odraslih nesto visa i iznosi 27,3% (3/11). Bitno je za napomenuti da su

svi sluéajevi CO u uzorku iz Strigove bili u zaraslom obliku i blagi po svom intenzitetu (sl. 8).

Tablica 4. U¢estalost CO u uzorku iz Strigove.

N* n %
Djeca 4 1 25,0
Odrasli 11 3 27,3

1br()j analiziranih ¢eonih kostiju
2broj &eonih kostiju gdje bar jedna orbita pokazuje znakove pojave CO

Slika 8. Blaga zarasla cribra orbitalia, grob 23.
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Ugestalost Schmorlovih defekata kod odraslih osoba iz Strigove iznosi 31,2% (56/179)
(tab. 5). Schmorlovi defekti neSto su ucestaliji kod Zena (35,1% ili 19/54) u odnosu na
muskarce (29,6% ili 37/125). Kod muskaraca se Schmorlovi defekti javljaju ¢eSce na prsnim

kraljeScima dok su kod Zena oni ucestaliji na slabinskim kraljeScima.

Tablica 5. Ugestalost Schmorlovih defekata u uzorku iz Strigove.

Prsni Slabinski Ukupno
n'/N? %" n/N % n/IN %
Zene 9/31 29,0 10/23 43,5 19/54 35,1
Muskarci ~ 28/89 31,5 9/36 25,0 37/125 29,6

Tbroj kraljezaka sa Schmorlovim defektom
2proj analiziranih kraljezaka

Degenerativni osteoartritis na kraljeScima odraslih osoba zabiljezen je na 19%
kraljezaka (41/215) (tab. 6). OA je u Strigovi est puta &es¢i kod muskaraca (24,2% ili 39/161)
u odnosu na zZene (3,7% ili 2/54). Kod muskaraca je OA najucestaliji na prsnim kraljeScima,

zatim na slabinskim te na vratnim; kod Zena je OA zabiljeZen samo na prsnim kraljescima.

Tablica 6. Ugestalost degenerativnog OA u uzorku iz Strigove.

Vratni Prsni Slabinski Ukupno
n'IN> % n/N % n/N % n/N %

Zene 0/0 0,0 2/31 6,4 0/23 0,0 2/54 3,7

Muskarci  3/36 8,3 29/89 32,6 7/36 19,4 39/161 24,2

Tbroj kraljezaka zahvaéenih osteoartritisom
%proj analiziranih kraljezaka

Periostitis je analiziran na ukupno 18 dobro sacuvanih kostura, a uocen je na njih
sedam (38,9%) (tab. 7). Ucestalost periostitisa kod djece iznosi 20%, dok je kod odraslih
dvostruko viSa 1 iznosi 46,1%. Kod jednog djeteta i dvoje odraslih osoba zabiljezen je

periostitis u aktivnom stanju u trenutku smrti (sl. 9).

Tablica 7. Ugestalost periostitisa u uzorku iz Strigove.

N* n? % Al
Djeca 5 1 20,0 1
Odrasli 13 6 46,1 2

broj dobro uscuvanih kostura
2broj dobro ustuvanih kostura koji pokazuju znakove periostitisa
3broj dobro uscuvanih kostura gdje je periostitis aktivan u trenutku smrti
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Slika 9. Aktivni periostitis na lijevom rebru, grob 5.

Ukupna ucestalost trauma dugih kostiju kod odraslih osoba iznosi 3,6% (tab. 8). Od
ukupno analiziranih 158 dugih kostiju traume su zabiljezene na pet kostiju. Zabiljezene su
dvije frakture nadlakti¢nih kostiju, dvije frakture lakatnih kostiju i jedna fraktura pal¢ane kosti.
Osim na dugim kostima traume su u uzorku iz Strigove zabiljezene i na drugim dijelovima
kostura. Bitno je napomenuti da su sve frakture u uzorku iz Strigove antemortalne, tj. nastale
su tijekom zivota odredene osobe. Frakture su zabiljeZene kod Sest odraslih osoba: pet
muskaraca i jedne Zene.

U nastavku teksta ukratko su opisane sve zabiljezene traume:

Grob 1, M, 26-30 godina - antemortalna loSe zarasla spiralna fraktura lijeve nadlakti¢ne kosti
pracena skracenjem kosti (sl. 10).

Grob 3, M, 46-50 godina - na inferiornom dijelu margo axillarisa desne lopatice prisutna je
antemortalna loSe zarasla fraktura.

Grob 5, M, 51-55 godina - antemortalna lose zarasla fraktura prisutna je na lijevom kuku
(lijeva zdjeli¢na kost) koja se ocituje po liniji frakture na anteriornoj strani acetabuluma i
traumatskim OA.

Grob 20, M, 31-35 godina - a) antemortalna fraktura treCe metatarzalne kosti lijevog stopala,
b) antemortalna fraktura lijevog lakta (nadlakti¢ne, lakatne 1 palCane kosti), ¢) moguca
antemortalna kompresijska fraktura prsnih kraljezaka (sl. 11).

Grob 21, M, 46-50 godina - antemortalna fraktura lijevog rebra.
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Grob 27, Z, 36-45 godina - antemortalna fraktura na polovici dijafize desne lakatne kosti koja

se oCituje po dobro remodeliranom kalusu.

Tablica 8. Uéestalost trauma dugih kostiju u uzorku iz Strigove.

Kosti N N %
Kljucne kosti 17 0 0,0
Nadlakti¢ne kosti 20 2 10
Palc¢ane kosti 24 1 4,2
Lakatne kosti 23 2 8,7
Bedrene kosti 28 0 0,0
Potkoljeniéne kosti 23 0 0,0
Lisne kosti 23 0 0,0
Ukupno 158 5 3,6
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Slika 10. Antemortalna lose zarasla spiralna fraktura lijeve nadlakti¢ne kosti I usporedba s
desnom nadlakti¢énom kosti, grob 1.

Slika 11. Moguca antemortalna kompresijska fraktura prsnih kraljezaka, grob 20.
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Zbog parcijalne saGuvanosti vec¢ine kostura visine su se mogle rekonstruirati za samo

14 odraslih osoba - pet zena i devet muskaraca (tab. 9). Prosjecna visina muskaraca u

analiziranom uzorku iznosi 174,3 cm: najvisi muskarac bio je visok 183,5 cm, dok je najnizi

bio visine 170,0 cm. Prosje¢na visina Zena u Strigovi iznosi 158,4 cm: najvia Zena bila je

visoka 167,3 cm, a najniza je bila visoka tek 146,2 cm.

Tablica 9. Rekonstruirane visine odraslih osoba iz Strigove.

Grob Spol Visina (cm)
1 M 171,8
3 M 172,0
4 M 178,0
5 M 170,0
6 M 178,0
10 V4 167,3
12 V4 146,2
16 V4 157,2
19 M 174,9
20 M 170,7
21 M 170,2
25 M 183,5
27 V4 164,1
31 V4 157,2
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4. Rasprava

Analiza ljudskog ko$tanog materijala s nalazista Strigova - sv. Jeronim pruzila je uvid
u dosad nepoznate uvjete zivota u Medimurju tijekom kasnog srednjeg i ranog novog vijeka.
Podaci o kvaliteti i nacinu zivota arheoloskih populacija kao §to su prosjecne dozivljene
starosti, smrtnost djece i ucestalosti razli¢itih patoloskih stanja dosad za ovaj dio Hrvatske
nisu bile poznate pa se stoga nadamo da je ovo istrazivanje samo prvo u nizu i da oznacava
pocetak sustavih antropoloskih analiza ljudskih kosStanih ostataka s podru¢ja Medimurja.

Kao §to je ve¢ prijasnjim poglavljima napomenuto, povijesni izvori i arheoloski
kontekst sugeriraju da su u crkvi svetog Jeronima u Strigovi mozda pokopani pripadnici visih
drustvenih staleza. Na tu moguénost ukazuje Cinjenica da je crkvu svetog Jeronima dao
sagraditi  Fridrik 1l. Celjski, pripadnik je jedan od najutjecajnijin i najbogatijih
srednjoeuropskih plemickih obitelji 15. stolje¢a. Osim toga, ukop grobova unutar broda crkve
kao 1 ¢injenica da je gotovo polovica grobova sadrzavala drvene ljesove te relativno brojni i
bogati artefakti (srebro, svila) govore u prilog hipotezi da je u ovom sluc¢aju doista rije¢ o
pripadnicima povlastenih socijalnih kategorija. Detaljna analiza bioloSkih pokazatelja
kvalitete Zivota osoba pokopanih u crkvi svetog Jeronima i usporedba bioarheoloskih
karakteristika tog uzorka sa karakteristikama slicnim kostanih uzoraka iz Hrvatske pokusat ce,
barem djelomi¢no, razjasniti i tu nepoznanicu. No, bitno je za napomenuti da je koStani
uzorak analiziran u ovom radu relativno malen te da su rezultati dobiveni ovim istrazivanjem
preliminarni i da su potrebne dodatne analize kako bi sa sigurno$¢u mogli potvrditi ili
opovrgnuti ovu pretpostavku.

Demografska obiljezja kostanog uzorka iz Strigove na razlikuju se bitno od drugih
istovremenih nalaziita s podruéja Hrvatske. Naime, u uzorku iz Strigove omjer djece, Zena i
muskaraca je 1 : 1 : 1, a taj raspored uocen je na brojnim hrvatskim arheoloskim nalazistima
(Slaus, 2002.). Jedna od posebnosti uzorka iz Strigove je potpuna odsutnost djece mlade od
jedne godine starosti. Pojava kada se djeca pokapaju odvojeno od odraslih najéesc¢e se tumaci
¢injenicom da su nekrStena djeca kao takva ukapana na drugom dijelu groblja (Glavas, 2009.),
$to je najvjerojatnije bio i sluaj u Strigovi.

Prosje¢na starost odraslih osoba u uzorku iz Strigove iznosi 37,8 godina, §to je
sukladno s podacima zabiljeZenim na veéem broju srednjovjekovnih i1 novovjekovnih
nalaziSta u Hrvatskoj (npr. Slaus, 2002; Novak i Krznar, 2010.; Novak i Bedi¢, 2011.; Slaus i
sur., u tisku). Muskarci iz Strigove Zivjeli su gotovo osam godina duZe u odnosu na Zene.

Duzi zivotni vijek muSkaraca u usporedbi sa Zenama nije karakteristika samo uzorka iz

22



Strigove veé je to odlika brojnih predindustrijskih zajednica bez obzira na njihov geografski
polozaj i kronolosku pripadnost. Taj odnos neki autori objasnjavaju komplikacijama vezanim
uz trudnodu 1 porod S$to je negativno utjecalo na zdravstveno stanje Zena u tim zajednicama.
Franz i Winkler (1936.) prvi su iznijeli takvu hipotezu u nastojanju da objasne vecu smrtnost
Zena na nizu broncanodobnih lokaliteta na podruc¢ju Donje Austrije. Acsadi i Nemeskeéri
(1970.) povisenu smrtnost Zena objasnjavaju povecanim rizicima kojima su Zene izlozene
zbog predporodiljnih i poslijeporodiljnih komplikacija kao §to su toksemija, prerano pucanje
membrana, hemoragija, poremecaji krvnog tlaka i puerperalna sepsa $to je pak sukladno
rezultatima istrazivanja (npr. Dobbie, 1982.; Arriaza i sur., 1988.) koja ukazuju da je puer-
peralna infekcija prouzrocena nepravilnim i nehigijenskim porodom glavni uzro¢nik poveéane
smrtnosti rodilja u predindustrijskim populacijama u dobi izmedu 16. i 35. godine.

Ucestalost 1 distribucija alveolarnih bolesti u odredenoj zajednici iznimno su korisni
pokazatelji kvalitete Zivota te populacije. Alveolarna oboljenja kod djece u Strigovi
zabiljezena su na samo jednoj alveoli §to ne ¢udi ukoliko se uzme u obzir da su alveolarne
bolesti pozitivno korelirane sa dozivljenom staro$cu, tj. ucestalost te patologije povecava se
poviSenom dobi. S druge strane, ucestalost alveolarnih oboljenja kod odraslih osoba iznosi
svega 3,8%, Sto je viSestruko manje od ucestalosti koje su zabiljezene u Torcecu (25,7%;
Novak i Krznar, 2010.), Koprivnu (19,9%; Novak i sur., 2007.) i Rijeci (28,9%; Slaus i sur., u
tisku). Mogu¢i uzrok iznimno niskoj ucestalosti alveolarnih oboljenja kod odraslih osoba iz
Strigove je mali analizirani uzorak, no dodatne analize dentalnog materijala s tog nalazista
koje su u planu vjerojatno ¢e dati odgovor 1 na to pitanje.

Karijes je kod djece u Strigovi zabiljezen na Sest zuba (9,4%), a sli¢ne ili nize
vrijednosti prisutne su i na drugim hrvatskim arheoloSkim nalaziStima. Najvjerojatniji uzrok
niskoj ucestalosti karijesa kod djece u arheoloskim populacijama jest odsutnost masovne
uporabe proizvoda na bazi Secera kao Sto su razne vrste slatkiSa i gazirana pi¢a. Suvremena
klinicka istraZivanja pokazala su da se ucestalost karijesa kod djece u modernom drustvu
penje i na vise od 90% (npr. Kobaslija 1 sur., 2001.; Madléna 1 sur., 2001.). Ucestalost karijesa
kod odraslih osoba iz Strigove iznosi 15% &to je sukladno vrijednostima s drugih
istovremenih nalazista: u TorCecu ucestalost karijesa iznosi 15,2% (Novak i1 Krznar, 2010.), u
Koprivnu 8,7% (Novak i sur., 2007.), a u Rijeci 14,1% (Slaus i sur., u tisku). Nesto visa
uestalost karijesa kod muskaraca u Strigovi vjerojatno je posljedica duZeg Zivotnog vijeka
muskaraca, tj. karijesi su takoder jedna od patologija koja je pozitivnho korelirana s
dozivljenom staros$¢u, a s obzirom da su u analiziranom uzorku muskarci zivjeli gotovo osam

godina duze od Zena kariozne promjene su imale viSe vremena za nastanak i Sirenje.
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Hipoplazija zubne cakline u Strigovi je zabiljeZena na gotovo &etiri petine analiziranih
zuba. Slicne vrijednosti zabiljezene su i u Toréecu (73,7%; Novak i Krznar, 2010.) dok su u
Rijeci (54,8%; Slaus i sur., u tisku) i Koprivnu (55,8%; Novak i sur., 2007.) te u¢estalosti
dosta nize. Tako visoke ucestalosti HZC karakteristicne su za sjedilacke zajednice koje
prehranu temelje na poljoprivredi. Brojna istrazivanja (npr. Lanphear, 1990.; Larsen i
Hutchinson, 1992.; Wood, 1996.) pokazala su da do naglog povecanja ucestalosti HZC dolazi
prilikom prijelaza s lovacko-sakupljacke privrede na poljoprivredu i ekonomiju koja se bazira
na poljoprivredi. Smatra se da su sjedilacki nacin zivota, promjene u nacinu ishrane i nagli
porast stanovniStva doveli do povecanja koliCine stresa koji se o€ituje u povecanju ucestalosti
HZC (Cohen i Armelagos, 1984.). Velika udestalost HZC u Strigovi ukazuje na to da je veliki
dio populacije dozivio snazan metabolicki stres tijekom djetinjstva. Neki autori uocili su da se
tijekom kasnog srednjeg vijeka i u ranom novom vijeku najviSe hipoplasticnih defekata stvara
izmedu druge i Cetvrte godine Zivota (npr. Moggi-Cecchi i sur., 1994.; Palubeckaité i sur.,
2002.; King i sur., 2005.). Kao najces¢i uzrok povecane ucestalosti HZC tijekom tog
razdoblja navodi se prestanak dojenja djeteta Sto je povezano s brojnim ¢imbenicima koji
negativno utjecu na zdravlje djeteta kao Sto su gubitak hranjivih tvari iz maj¢inog mlijeka,
loSa kvaliteta krute hrane, loSi higijenski uvjeti, povecana pokretljivost djeteta i izloZzenost
opasnostima iz neposredne okoline (Larsen, 1987.; Lanphear, 1990.; Moggi-Cecchi i sur.,
1994.; Ritzman i sur., 2008.).

Cribra orbitalia je u uzorku iz Strigove zabiljezena na vise od jedne Getvrtine
analiziranih ¢eonih kostiju (26,7%). Analize drugih ranonovovjekovnih koStanih uzoraka iz
Hrvatske sugeriraju da je CO bila vrlo Cest poremecaj tijekom toga razdoblja - u TorCecu
ukupna ucestalost CO iznosi 50% (Novak i Krznar, 2010.), u Koprivnu 32,8% (Novak i sur.,
2007.) a u Rijeci 25,9% (Slaus i sur., u tisku). S obzirom da je CO danas gotovo svugdije
prihvac¢ena kao pouzdan osteoloski pokazatelj subadultne anemije uzrokovane nedostatkom
zeljeza koja je posljedica neadekvatne prehrane, endemic¢nog parazitizma, nehigijenskih
uvjeta zivota ili kroni¢nih gastrointestinalnih oboljenja (Mittler i Van Gerven, 1994.;
Goodman i Martin, 2002.) uéestalosti te patologije u Strigovi, ali i na §irem podru¢ju Hrvatske,
sugeriraju da je anemija tijekom kasnog srednjeg i ranog novog vijeka bila Siroko
rasprostranjena na ovom prostoru neovisno o ekoloSkom i/ili socijalnom kontekstu.

Patoloske promjene koje se najceS¢e povezuju uz intenzivna mehanicka opterecenja
kraljeZnice i tezak fizi¢ki rad u velikom broju zabiljeZzene su i u Strigovi. Ukupna uéestalost
Schmorlovih defekata kod odraslih osoba iz Strigove (31,2%) nesto je visa od vrijednosti

zabiljezenih na drugim nalaziStima. Tako ucestalost Schmorlovih defekata u TorCecu iznosi
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28,3% (Novak i Krznar, 2010.), u Koprivnu 24,8% (Novak i sur., 2007.) i u Rijeci 22,9%
(Slaus i sur., u tisku). Obi¢no je udestalost Schmorlovih defekata nesto ve¢a kod muskaraca s
obzirom na podjelu poslova pri kojoj su muskarci obi¢no obavljali fizic¢ki zahtjevnije poslove.
No, u Strigovi je udestalost te patoloske promjene nesto visa kod Zena. Je li uzrok takve
neuobi¢ajene distribucije u Strigovi mali analizirani uzorak ili odredena specifi¢nost
analiziranog uzorka u ovom trenutku ne moze se sa sigurnos¢u odrediti.

Pojava degenerativnog osteoartritisa na kraljeScima u arheoloskim populacijama
najces¢e se povezuje s povisenom zivotnom dobi, ponavljajuéim pokretima i optere¢enjima
kraljeznice (Rogers i sur., 1987.; Kniisel i sur., 1997.; van der Merwe 1 sur., 2006.), a moderna
klini¢ka istrazivanja (Spector and MacGregor, 2004.) razotkrila su jo$ jedan dodatni uzrok -
genetsku komponentu. U Strigovi je degenerativni OA zabiljezen na 19% kraljezaka s mnogo
vecom ucestalos¢u kod muskaraca. Sli¢ne vrijednosti prisutne su i u drugim hrvatskim
ranonovovjekovnim koStanim uzorcima (Torcéec 15%, Koprivno 24,7%, Rijeka 25%) s tim da
su ucestalosti OA uvijek veée kod muskaraca. S obzirom da je jedan od glavnih uzro¢nika OA
povisena dob moze se pretpostaviti da je ve¢a ucestalost OA kod muskaraca u Strigovi, ali i u
ostalim ranonovovjekovnim uzorcima posljedica nesto duZeg zivotnog vijeka kod muskaraca
na svim spomenutim nalaziStima.

Pojava nespecifi¢nih zaraznih bolesti Cesto se povezuje s anemijom uzrokovanom
nedostatkom Zeljeza, koja je rezultat neadekvatne ishrane i parazitizma (Stuart-Macadam,
1992.). Visoke ukupne udestalosti periostitisa u Strigovi (38,9%), ali i u drugim nalazistima
(Torcec 52%, Koprivno 50%, Rijeka 25%) kao i1 ve¢ navedene visoke ucestalosti CO govore u
prilog toj pretpostavci. Pojava generaliziranog aktivnog periostitisa na kosturima djece i
odraslih u Strigovi mogla bi takoder sugerirati $iru prisutnost sistemskih bakterijskih infekcija
na tom podrucju tijekom kasnog srednjeg i ranog novog vijeka sto je najvjerojatnije posljedica
losih sanitarnih uvjeta i niske razine higijene.

Traume dugih kostiju u uzorku iz Strigove zabiljeZene su na 3,2% analiziranih kostiju
Sto je viSe od vrijednosti zabiljezenih u Koprivnu (0,4%), Torcecu (1,3%) 1 Rijeci (2,1%).
lako se ugestalost trauma dugih kostiju u Strigovi &ini visokom, osobito u usporedbi s drugim
ranonovovjekovnim uzorcima, njihov raspored, morfologija i intenzitet snazno sugeriraju da
su nastale kao posljedica nesretnih slucajeva a ne namjernog nasilja. Frakture nadlakti¢nih
kostiju, posebice frakture na podrucju lakta, najces¢e se vezuju uz nesretne slucajeve, tj. pad
na ispruzene ruke (Epps i Grant, 2001.) $to je najvjerojatnije bio sluc¢aj kod muskarca iz groba
20. Frakture palCanih kostiju naj¢es¢e su posljedica nesretnih slucajeva, tj. pada na ispruzene

ruke (Ortner, 2003.), a vrlo su Ceste kod starijih osoba koje pate od osteoporoze (Brickley,

25



2002.). Dio kostura koji se Cesto koristio kao pokazatelj namjernog nasilja je lakatna kost, tj.
prisutnost tzv. ,,pendrek® fraktura na srednjoj tre¢ini dijafize lakatne kosti. Nastanak te vrste
frakture objasnjava se nesvjesnim podizanjem ruke napadnute osobe u pokusaju da sacuva
glavu od udarca - u tom polozaju lakatna je kost najbliza napadacu te na sebe prima najveci
dio siline udarca i vrlo se lako lomi (Ortner, 2003.). No, Smith (1996.) te Judd i Roberts
(1999.) isticu da identi¢ne frakture mogu nastati i kada osoba padne i udari u ostar rub nekog
predmeta ili oruda. U tom kontekstu se fraktura lakatne kosti iz groba 20 najvjerojatnije moze
povezati uz pad na ispruzenu ruku dok bi se fraktura iz groba 27 mozda mogla povezati s
namjernim nasiljem, ali i uz nesretni sluéaj, tj. pad. Bitna odlika uzorka iz Strigove je u tome
da su sve registrirane frakture nastale zazivotno te da nije zabiljezena niti jedna trauma koja je
nanesena o$trim oruzjem/orudem $to sugerira niski stupanj namjernog nasilja. Toj
pretpostavci ide u prilog i ¢injenica da u Strigovi nije zabiljezena niti jedna trauma glave.
Naime, brojni autori (npr. Standen i Arriazza, 2000.; Jurmain i sur., 2009.) isti¢u da su visoke
ucestalosti trauma glave i lica u arheoloskim populacijama nepobitan dokaz namjernog nasilja.

Prosjeéne visine odraslih osoba pokopanih u crkvi svetog Jeronima u Strigovi
(muskarci 174,3 cm, Zene 158,4 cm) i usporedba s prosje€nim visinama modernih stanovnika
Hrvatske sugeriraju da se prosje¢ne visine u posljednjih nekoliko stotina godina na ovim
prostorima nisu bitno promijenile. Prema istrazivanju koje je provedeno na zagrebackom
Tekstilno-tehnoloskom fakultetu u sklopu znanstvenog projekta ,,Hrvatski antropometrijski
sustav* prosje¢na visina muskaraca u Hrvatskoj danas iznosi 176 cm, a Zena je 163 cm®. No, i
na ovom mjestu potrebno je napomenuti da je analizirani uzorak iz Strigove relativno mali te
da su potrebna dodatne analize na ve¢em uzorku kako bi se ove pretpostavke
potvrdile/opovrgnule.

Rezultati antropoloske analize provedene na ljudskom koStanom materijalu s nalaziSta
Strigova - sveti Jeronim otkrili su do danas nepoznate aspekte svakodnevnog Zivota
stanovnika Strigove i okolice tijekom kasnog srednjeg i ranog novog vijeka. U skoroj
buducénosti moZe se oc€ekivati nastavak arheoloSkih istraZivanja na tom nalaziStu 1 to na
podrucju oko crkve (Hirschler Mari¢, usmeni podatak). Ukoliko se to dogodi iznimno vazno
bi bilo usporediti bioarheoloske karakteristike osoba pokopanih unutar broda crkve s onima
pokopanim oko crkve. Uz to, ve¢i analizirani koStani uzorak s tog nalaziSta omoguciti ¢e
donoSenje odredenih zakljuaka s bitno veéom dozom sigurnosti ali 1 uspjesSniju

rekonstrukciju nacina Zivota tih osoba.

! http://has-hti.com/?page_id=12
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5. Zakljucak

Glavna hipoteza rada bila je da su u crkvi svetog Jeronima bili pokapani pripadnici
visih druStvenih staleZa. Ta pretpostavka se temeljila na arheoloSkom kontekstu i ¢injenici da
je crkvu sv. Jeronima dao izgraditi Fridrik Il. Celjski. No, rezultati detaljne antropoloske
analize zasad ne potvrduju tu hipotezu. Ipak, potrebno je jos jednom napomenuti da je uzorak
analiziran u ovom radu relativno malen i da su dobiveni rezultati preliminarni te da je
potrebno pricekati rezultate dodatnih analiza koStanog materijala s tog nalaziSta kao i
arheoloskih istrazivanja koja su u planu.

Demografska analiza ustvrdila je da je u analiziranom uzorku pokopan podjednak broj
djece, Zena i muskaraca. Prosje¢an zivotni vijek odraslih osoba iznosi 37,8 godina s dosta
vi§im prosje¢nim zivotnim vijekom kod muskaraca. Unutar broda crkve nisu prisutni ostaci
djece mlade od jedne godine $to sugerira da su se nekrStena djeca pokapala na nekom drugom
dijelu groblja.

Ucestalost brojnih patoloskih promjena (karijes, hipoplazija zubne cakline, cribra
orbitalia, Schmorlovi defekti, degenerativni osteoartritis, periostitis) u uzorku iz Strigove ne
razlikuju se od vrijednosti zabiljeZenih na drugim ranonovovjekovnim nalazistima iz Hrvatske
kao Sto su TorCec, Koprivno i1 Rijeka Sto zasad sugerira da u crkvi sv. Jeronima nisu bili
isklju¢ivo pokapani pripadnici povlastenih socijalnih kategorija ve¢ 1 obiCan puk. Analiza
kostanih trauma ukazuje da je velika vecina fraktura nastale nesretnim slucajem te da je nivo
namjernog nasilja u Strigovi bio relativno nizak.

Rezultati istrazivanja prezentiranog u ovom radu ukazuju da su kasnosrednjovjekovni i
ranonovovjekovni stanovnici Strigove i okolice Zivjeli sliénim na¢inom Zivota kao i njihovi
suvremenici iz ostalih dijelova Hrvatske. Nadajmo se da je ovo istrazivanje tek pocetak
sustavnih bioarheoloskih analiza kostanih uzoraka s podru¢ja Medimurja kao i stvaranja jedne
vece baze bioarheoloSkih podataka koja ¢e u bliskoj buduénosti omoguciti odgovore na

pitanja na koja trenutno nije moguce odgovoriti.
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7. Prilozi

Popis analiziranih grobova iz crkve svetog Jeronima u Strigovi.

Broj groba spol starost saCuvanost kostura
1 muskarac 26 do 30 godina vrlo dobra
2 Zena 21 do 25 godina odli¢na
3 muskarac 46 do 50 godina vrlo dobra
4 muskarac 36 do 45 godina vrlo dobra
5 muskarac 51 do 55 godina vrlo dobra
6 muskarac 36 do 40 godina vrlo dobra
7 nije moguce odrediti  odrasla osoba vrlo losa
8 dijete 3 do 5 godina vrlo dobra
9 dijete 5 do 8 godina vrlo dobra
10 Zena 41 do 50 godina dobra
12 Zena 31 do 35 godina dobra
13 vjerojatno zena 26 do 35 godina vrlo dobra
15 vjerojatno muskarac  odrasla osoba losa
16 Zena 31 do 40 godina dobra
17 dijete 12 do 14 godina losa
18 dijete 6 do 7 godina dobra
19 muskarac 26 do 35 godina vrlo dobra
20 muskarac 31 do 35 godina losa
21 muskarac 46 do 50 godina vrlo dobra
23 MNO = 6 (Cetiri

odrasle osobe i dvoje

djece)
24 dijete 3,5 do 4,5 godine dobra
25 muskarac 51 do 60 godina vrlo dobra
26 dijete 7 do 8 godina vrlo dobra
27 Zena 36 do 45 godina dobra
28 Zena 15 do 16 godina dobra
29 dijete 4 do 5 godina vrlo dobra
30 dijete 7 do 8 godina vrlo dobra
31 Zena 36 do 40 godina vrlo dobra
32 Zena 36 do 45 godina vrlo dobra
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