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Streszczenie

WSTEP

Slady urazéw sa jednymi z najczesciej analizowanych zmian patologicznych na
archeologicznych ludzkich szczatkach kostnych. W antropologii, kierunki badan obrazen
szkieletu w dawnych populacjach ludzkich wiaza si¢ przede wszystkim z etiologia urazow,
ktorych sag wynikiem. Na ich podstawie wnioskuje si¢ o natezeniu zjawisk przemocowych
w przesztosci (zwigzanych z przemianami gospodarczymi i spotecznymi, kryzysami,
migracjami itp., zarbwno na poziomie agresji indywidualnej jak i grupowej, w formie
zorganizowanych konfliktow zbrojnych), rekonstruuje zjawiska adaptacyjne na poziomie
obcigzen biomechanicznych i1 urazowos$ci wynikajacych z codziennej aktywnosci fizycznej
(rezultat interakcji migdzy cztowiekiem a $rodowiskiem jego zycia), wreszcie probuje si¢
wykorzystywaé obrazenia do oceny stresu na poziomie populacyjnym, rozumianego jako
efekt zaburzen i kryzyséw spoteczno-kulturowych (a wigc jako wyznacznik ogdlnej
kondycji biologicznej osobnika badz populacji, zwigzanej z efektywnos$cig systemu

adaptacyjnego populacji).

CELE PRACY
Celem niniejszych badan byta proba odpowiedzi na nastgpujace pytania:

1) Czy w analizowanym okresie doszto do kierunkowych zmian czestosci sladow urazow,
zarOwno intencjonalnych, $wiadczacych o zmianach poziomu przemocy, jak
i przypadkowych, wraz z ogélnie definiowanym postgpem cywilizacyjnym? Czy
ewentualne zmiany w tym zakresie mialy charakter iloSciowy, czy tez dotyczyly raczej
wzorow kulturowych prowadzacych do zachowan przemocowych? Na ile zjawiska te
mozna powigzaé ze znanym kontekstem archeologicznym, historycznym
i zrekonstruowanym na ich podstawie kontekstem kulturowym badanych populacji?

2) Jakich dodatkowych informacji o badanych spotecznosciach, niemozliwych do
uzyskania na podstawie dotychczasowych Zrddet archeologicznych i historycznych,
dostarczajg analizowane obrazenia?

3) Na czym polega specyfika obrazen szkieletu jako miernika poziomu stresu
warunkowanego czynnikami $rodowiska spotecznego 1 naturalnego na tle
,klasycznych” wyznacznikdéw stanu biologicznego stosowanych w badaniach populacji
szkieletowych? Czy wyniki uzyskiwane dla tych dwoch kategorii danych sg

poréwnywalne?



MATERIAL I METODY

Material liczacy 2471 szkieletow ludzkich reprezentujacych populacje
zamieszkujgce okolice dzisiejszego Brzescia Kujawskiego (woj. kujawsko-pomorskie)
w okresie neolitu (4600-4000 lat p.n.e.) oraz od X do XIX wieku n.e. zostal zbadany
makroskopowo oraz przy uzyciu 8-krotnie powigkszajacego szkta, w kierunkowym,
kontrastujagcym $wietle sztucznym w poszukiwaniu zmian pourazowych. Zebrane w ten
sposob dane dotyczyly rodzaju, liczby, rozmiaréw, a takze prawdopodobnego czasu
| przyczyn powstania obrazefn, z uwzglednieniem podzialu na obrazenia wynikajgce
zZ agresji migdzyosobniczej badz przypadkowe. W celu ustalenia ewentualnych powigzan
wystepowania zmian pourazowych z ogdlnie pojmowanym stanem biologicznym osobnika
zbadano nastgpujace zmienne: wysokos¢ ciata, liniowa hipoplazj¢ szkliwa zgbow, przerost
porowaty sklepienia oczodotow typu cribra orbitalia, stany zapalne oraz dtugos¢ zycia,
atakze — bedacy ich sumarycznym ujeciem — uproszczony indeks zdrowia (ang. health
index).

WYNIKI

Ogolna czgstos¢ osobnikéw wykazujacych slady urazéw intencjonalnych wyniosta
13,6%. W badanym okresie stwierdzono staby wzrost czgstosci obrazen tego typu, bedacy
konsekwencja zmian jedynie u ptci meskiej (z 15,7% do 34,2%), bez zmian kierunkowych
u kobiet. Mezczyzni, bez wzgledu na okres archeologiczny, charakteryzowali si¢ wieksza
niz kobiety czgstoscig obrazen (Srednio 2,3:1), rowniez tych wielokrotnych ($rednio 6,0:1),
wigkszymi ich rozmiarami oraz wyzszym odsetkiem ran zadanych narzedziami ostrymi.
Slady urazéw notowano gléwnie w obrebie mozgo- i twarzoczaszki oraz kosci tokciowej,
co jest typowe dla zachowan agresywnych. Lateralizacja wystgpowania obrazen byta stabo
zaznaczona, jednak kobiety istotnie czesciej wykazywaty ztamania lewej kosci tokciowej
niz mezczyzni, u ktorych proporcje te byly bardziej wyrdwnane. Najmniej obrazen
szkieletu wynikajacych z przemocy we wszystkich populacjach zaobserwowano u dzieci,
co mozna thumaczy¢ rzadszym doswiadczaniem przez nie takich zachowan, jednak moze
takze wynika¢ z kumulatywnego charakteru urazéw i wilasciwosci biomechanicznych
szkieletoéw dziecigcych. W grupie dorostych stwierdzono zwigzek wystepowania urazoéw
intencjonalnych wraz z wiekiem, widoczny szczego6lnie u mezczyzn.

W trzech najstarszych, rolniczych populacjach wystapil stopniowy wzrost czestosci
urazé6w przypadkowych (z 15,4% do 31,5%), spowodowany gltéwnie zmianami w tym

zakresie u me¢zczyzn (o 24,8% w poréwnaniu z 7,3% u kobiet). Relatywnie czesto



w stosunku do mtodszych serii (miejskich) notowano tu spondyloliz¢ i ztamania ostre
konczyn dolnych oraz zazyciowa utrate zebow u kobiet (AMTL). W mlodszych
populacjach dalszy wzrost urazowosci zanotowano jedynie u m¢zczyzn (o 9,0%), u kobiet
czegstos¢ obrazen spadla o 2,7%. Zmiany te byly skutkiem ogdlnie rzadszego
wystgpowania wymienionych obrazen, a jednoczes$nie zwigkszenia odsetka urazow
niezwigzanych z ryzykiem zawodowym, gtownie ztaman osteoporotycznych. W populacji
neolitycznej obrazenia notowano istotnie rzadziej niz w seriach historycznych (15,4% vs
srednio 30,4%), dodatkowo wystepowaly one wyraznie czgsciej u kobiet niz m¢zczyzn
(w szczegdlnosci w zakresie AMTL oraz spondylolizy), co wyraznie odrdznia t¢ seri¢ od
miodszych grup. Bez wzgledu na okres §lady urazéw przypadkowych obserwowano
istotnie rzadziej u dzieci niz dorostych, ws$rdd dorostych za§ pozytywny zwigzek
wystepowania obrazen z wiekiem byt widoczny jedynie u kobiet, podczas gdy u m¢zczyzn
ich czestos¢ w starszych grupach wieku ulegata stabilizacji lub wregcz obnizeniu.

Badania ,klasycznych” wyznacznikdéw stresu wskazaty na duzo gorsze warunki
zycia populacji neolitycznej wzgledem historycznych, natomiast w obrebie tych ostatnich
— glownie na réznice wewnatrz- (migdzy grupami wieku i plci) niz miedzypopulacyjne.
Nie stwierdzono zwigzku migdzy czestos$cig obrazen a pozostatymi wyznacznikami stanu
biologicznego oraz indeksu zdrowia badanych populacji (wyjatkiem byt wiek w chwili
$mierci, jednak dodatni kierunek zwiazku wskazuje, ze dos$wiadczane przez osobnika
urazy nie powodowaly pogorszenia stanu zdrowia w stopniu, ktory mogt wptywaé na
trwanie jego zycia). Duzo lepszym zrédtem wiedzy o badanych populacjach okazata si¢
analiza jakosciowa obrazen (zroznicowanie ze wzgledu na rodzaj urazu, lokalizacje na
szkielecie, zwigzek z picig i wiekiem), pozwalajaca okresli¢ ,wzor” obrazen dla
poszczeg6lnych grup. Takie podejscie pozwolilo opisa¢ zjawiska zwigzane z poziomem
rozwoju kulturowego, cywilizacyjnego i spoteczno-gospodarczego oraz ich zmiany
W czasie, stanowigc uzupelnienie danych biologicznych, historycznych 1 archeologicznych

na temat analizowanych populacji ludzkich

WNIOSKI

e (Czgstos¢ 1 wzor wystgpowania $§ladow urazow intencjonalnych i przypadkowych
w populacjach z regionu Brzescia Kujawskiego sa podobne do znanych z literatury
danych dotyczacych populacji zyjacych w analogicznym okresie 1 warunkach

osadniczych.



Na przestrzeni analizowanego okresu poziom przemocy interpersonalnej wzrost, jednak
formy zachowan agresywnych rzadziej prowadzity do $mierci lub powaznego
okaleczenia ktorej$ ze stron konfliktu.

Mezczyzni czgsciej angazowali si¢ w spory 1 czeSciej stanowili aktywng strong
konfliktu, odnoszac réwniez powazniejsze obrazenia. Charakter urazow u kobiet
sugeruje, ze byly one raczej ofiarami zachowan agresywnych, prawdopodobnie gtownie
przemocy domowej.

Stopniowa urbanizacja oraz warunki socjo-ckonomiczne badanego regionu wptynety na
wzrost napig¢ spotecznych, a w konsekwencji — czgstosci przemocy wsréod mezcezyzn.
W przypadku kobiet poziom urazéw intencjonalnych byl staly i wynikal gléwnie
Z przyjetych wzorcéw wspotzycia spotecznego i ich pozycji w hierarchii rodzinne;.
Istnieje wyrazny zwigzek miedzy rodzajami §ladow urazéw przypadkowych a profilem
gospodarki danej populacji — w seriach rolniczych i wiejskich znacznie czgsciej
obserwowano obrazenia wigzane z wigkszymi obcigzeniami szkieletu, wykorzystaniem
aparatu zucia jako tzw. trzeciej reki oraz wigksza codzienng mobilno$cia przedstawicieli
tych spoteczenstw. W tej grupie wyrdznia si¢ populacja neolityczna, w ktorej zmiany
post-traumatyczne obserwowano czesciej u kobiet wzgledem mezczyzn, co odrdznia ja
od wiejskich serii historycznych i potwierdza przypuszczenia o jej silnej odrebnosci
kulturowej.

W populacjach miejskich zaobserwowano spadek czestosci $ladow urazow
przypadkowych, co wskazuje na zmiang¢ rodzajow podejmowanych w tym srodowisku
aktywnosci zawodowych oraz zmniejszenie obcigzen dzialajacych na szkielet,
prawdopodobnie w zwigzku ze stopniowg mechanizacjg pracy lub mniej mobilnym
trybem zycia. Jednocze$nie obecna w nich zwigkszona czgsto§¢ ztaman niezwigzanych
z ryzykiem zawodowym, szczeg6lnie tzw. zlaman osteoporotycznych, sugeruje spadek
gestosci mineralnej kosci w tych populacjach, co mogto by¢ konsekwencja ograniczenia
aktywnosci fizycznej i pracy w otwartym terenie.

Mezczyzn charakteryzowala wysoka czestos¢ sladow urazow przypadkowych juz
w mtodszych grupach wieku, ktora nie ulegala istotnym zmianom w pdzniejszych
latach Zycia. U kobiet wystgpowal staby lecz staly wzrost ich czgstosci w ciagu catego
zycia. Wysokie ryzyko urazu dotyczylo wigc juz najmlodszych mezczyzn, czy to
w wyniku wykonywanej pracy zawodowej, czy tez w ogole wiekszej aktywnosci

fizycznej przedstawicieli tej ptci w mlodym wieku. Brak dalszej wyraznej kumulacji



obrazen ume¢zczyzn z wiekiem moze wynika¢ albo z obnizenia ryzyka urazu
z wiekiem, albo wskazywaé, ze odnoszone urazy byly na tyle niebezpieczne dla
zdrowia, ze stanowily czynnik selekcyjny w tej czgsci populacji. Z kolei kobiety byty
prawdopodobnie wystawione na mniejsze, lecz state ryzyko lzejszych urazéw przez cate
zycie, co moglto by¢ wynikiem podejmowanych obowiazkéw domowych wykonanych
nawet w okresie starosci. Prawidlowosci te stanowig staty wzér kulturowy we
wszystkich badanych populacjach.

Stosowanie obrazen jako miernika jakosci zycia dawnych populacji powinno
obejmowac¢ nie tylko ich analiz¢ ilosciowa, ale przede wszystkim jakos$ciowa,
uwzgledniajaca ich zrdéznicowanie ze wzgledu na rodzaj urazu, lokalizacj¢ na
szkielecie, zwigzek z plciag 1 wiekiem, pozwalajaca okreslic ,,wzor” obrazen dla
poszczeg6lnych grup.

Glownym atutem obrazen jako miernika jako$ci zycia w dawnych populacjach jest
objecie analizg czesci dorostej populacji, co odrdznia je od wigkszosci ,,klasycznych”
wyznacznikow stresu szkieletowego, ktore sa konsekwencja stresorow dzialajacych na

organizm ludzki gtéwnie w waskich przedzialach czasowych ontogenezy progresywne;.



Summary

INTRODUCTION

Skeletal injuries are some of the most frequently analyzed pathological changes in
archeological human bone remains. Anthropological investigations of such injuries in past
human populations are primarily aimed at elucidating the etiology of the underlying
trauma. On this basis, researchers may estimate the intensity of past violence in the form of
individual and group aggression (organized armed conflicts) associated with economic and
social changes, crises, migrations, etc. Data on skeletal injuries may also be used to
reconstruct human adaptation to biomechanical stress and injuries arising from everyday
physical activity (human-environment interactions) as well as to evaluate population-level
stress resulting from socio-cultural crises and disturbances indicative of the general
biological condition of individuals and populations, depending on the effectiveness of their
adaptive systems.

OBJECTIVES
The present study was designed to address the following questions:

1) In the analyzed period, were there any directional changes in the incidence of skeletal
injuries, both intentional(indicative of changes in violence levels) and accidental(linked
to the general progress of civilization)? Were the changes (if any) of quantitative nature,
or perhaps they concerned some cultural patterns leading to violent behavior? To what
extent were the changes related to the known archeological and historical context or the
cultural context reconstructed on the basis of the former two?

2) What new information about the studied populations, unobtainable from existing
archeological and historical sources, can be gained from the analyzed skeletal injuries?

3) What are the distinguishing features of skeletal injuries as a measure of stress exerted
on humans by their social and natural environment as compared to the classical markers
of biological condition used in the studies of skeletal populations? Are findings from

these two categories of data comparable?

MATERIALS AND METHODS

The material consisted of 2,471 human skeletons representing populations
inhabiting the area of present-day Brzes¢ Kujawski, Kuyavian-Pomeranian Province in the
Neolithic (4600-4000 years BC)and from the 10th to 19th centuries AD. The material was

examined macroscopically as well as using an 8x magnifying glass under directional



contrasting artificial light to identify post-traumatic lesions. The obtained data concern the
type, quantity, size, as well as probable timing and cause of injuries, both accidental and
attributable to interpersonal aggression. In order to determine potential correlations
between trauma-induced lesions and the general biological condition of the individual, the
following variables were examined: body height, linear enamel hypoplasia, porotic
hyperostosis of the orbital roof (cribra orbitalia), inflammatory lesions, age at death, as

well as the health index, which is a simplified overall measure of those characteristics.

RESULTS

The overall frequency of individuals with evidence of intentional injuries was
13.6%.The studied period saw a slight increase in the incidence of such injuries, resulting
exclusively from findings for males (an increment from 15.7% to 34.2%), without
directional changes in the female group. In all archeological periods, males exhibited
a greater incidence of injuries (on average at a rate of 2.3:1), including multiple injuries
(on average 6.0:1), larger lesion size, and a higher percentage of sharp force trauma.
Injuries were found mostly in the splanchno- and neurocranium, as well as the ulna, which
is typical of aggressive behavior. The lateralization of injuries was not pronounced,
although the incidence of left ulnar trauma was greater among women as compared to men,
who revealed rather balanced proportions in terms of the affected side of their body. In all
studied populations, the incidence of violent skeletal trauma was the smallest in children,
which may be explained by their lower exposure to aggression; however, this may also be
attributed to the cumulative nature of injuries and the biomechanical properties of
children’s skeletons. In the adult group, the incidence of intentional trauma was found to
be correlated with age, especially in men.

The three early agricultural populations saw a gradual increase in accidental
injuries (from 15.4% to 31.5%), mostly attributable to changes among men (24.8% vs 7.3%
in women). As compared to the more recent urban skeletal series, the early populations
revealed a greater incidence of spondylolysis, acute fractures of the lower limbs, as well as
antemortem tooth loss (AMTL) in females. In the latter populations, a further increase in
the incidence of trauma was found only for males (by 9.0%), in contrast to a 2.7% decrease
for females. These changes resulted from a generally lower incidence of mentioned injuries
in conjunction with a greater proportion of injuries not associated with occupational
hazards, and especially osteoporotic fractures. In the Neolithic population, the incidence of

injuries was significantly lower than in the historical skeletal series (15.4% vs 30.4% on



average); in addition, they occurred much more frequently among women as compared to
men (especially in terms of AMTL and spondylolysis), which sets this series apart from the
later groups. In all periods, evidence of accidental injuries was less prevalent among
children as compared to adults, with a positive correlation between injury and age found
only for females (in males the frequency of trauma in the older age groups remained
similar or even decreased).

Classical stress markers indicated that the living conditions of the Neolithic
population were substantially inferior in comparison with the historical populations, while
within the latter communities those markers predominantly pointed to intrapopulation
differences (between age and sex groups) rather than interpopulation ones. No relationship
was found between the incidence of injuries and other biological condition markers or the
health index for the populations (except for age at death, but the positive correlation shows
that the trauma sustained by individuals did not deteriorate their health in a way that would
affect their lifespan). Qualitative analysis of injuries (type and location as well as their
association with sex and age) turned out to be a much better source of knowledge about the
studied populations, as it revealed patterns of injuries specific to different groups. This
approach made it possible to describe phenomena associated with levels of cultural,
civilizational, and socioeconomic development and their evolution over time, providing
a valuable addition to biological, historical, and archeological data on the analyzed human

populations.

CONCLUSIONS

e The incidence and pattern of intentional and accidental injuries in populations from the
Brzes¢ Kujawski area are similar to those for other populations living in that period and
in analogous environmental conditions.

e Throughout the analyzed period interpersonal violence levels increased, but aggressive
behavior led to death or serious injury less often over time.

e Men were more frequently involved in conflicts as combatants, and so they sustained
more serious injuries. The nature of injuries in females suggests that they were
predominantly the victims of aggressive behavior (probably domestic violence).

e The gradual urbanization and changes in the socioeconomic conditions of the studied
area led to increased social tensions and, as a consequence, a higher frequency of

violence among men. In the case of females, intentional injury levels remained constant



and were probably mostly associated with their position within the family hierarchy and
the patterns of social life.

There is a clear relationship between the types of accidental injuries and the economic
profile of the population: agricultural and rural communities exhibited a much higher
incidence of injuries associated with greater skeletal stress, non-masticatory tooth use
(so-called third hand), and the greater everyday mobility of individuals. In this context,
the Neolithic population stands out in that post-traumatic changes among its members
were found more often in females than in males, which makes it different from
historical rural populations and confirms its cultural distinctiveness.

Urban populations revealed a lower frequency of accidental injuries, which indicates
a change in occupational activities involving lower stress on the skeleton, which can
probably be explained by the gradual mechanization of work and a less mobile lifestyle.
At the same time, the increased proportion of fractures unrelated to occupational
hazards, and especially osteoporotic fractures, suggests a decrease in bone mineral
density, possibly related to the reduced amount of physical work and activity in the
fields.

Young men exhibited a high incidence of accidental injuries, which did not change
significantly in later life. Women revealed a slight but consistent increase in the
frequency of those injuries with age. Thus, a high risk of injury affected already the
youngest men, whether as a result of their occupations or greater overall physical
activity (as compared to women of the same age). The absence of considerable further
accumulation of injuries may be either attributable to a reduced risk of trauma with age,
or it may indicate that the injuries were so severe that they constituted a selective factor
for this part of the population. In turn, women were at a lower but persistent risk of
lighter injuries throughout their lifetimes, which may be linked to their domestic tasks,
which continued into their old age. These observations form a consistent cultural pattern
for the studied populations.

The application of skeletal injuries as a measure of life quality in past populations
should involve not only quantitative, but also qualitative analysis. The latter is
particularly important and should take into consideration the type and location of
injuries as well as their correlations with the age and sex of the affected individuals to

establish patterns of injuries for different groups.
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e The main advantage of skeletal injuries as a measure of life quality is that they shed
light on part of the adult population in contrast to most of the classical markers of
skeletal stress, which mostly reflect stressors acting on the human organism in narrow

windows of progressive ontogenesis.
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Wykaz stosowanych w pracy skrotow

ARI — obrazenie bedgce konsekwencja zdarzen losowych (ang. accidents
related injury)

AMTL -  zazyciowa utrata zebow (ang. antemortem tooth loss)

BFT - obrazenia wynikajace z dziatania narzedziem t¢pokrawedzistym (ang.
blunt force trauma)

BMD -  gestos¢ mineralna kosci (ang. bone mineral density)

CcO —  przerost porowaty sklepienia oczodotu (tac. cribra orbitalia)

DDH -  dysplazja rozwojowa stawu biodrowego (ang. developmental dysplasia of
the hip)

GBK -  grupa brzesko-kujawska (kultury lendzielskiej)

LEH —  liniowa hipoplazja szkliwa z¢gbow (ang. linear enamel hypoplasia)

MOT —  post-traumatyczne kostniejace zapalenie migsni (tac. myositis ossificans
traumatica)

OCD -  oddzielajaca martwica kostno-chrzestna (tac. osteochondritis dissecans)

SFT -  obrazenia wynikajace z dzialania narz¢dziem ostrokrawgdzistym (ang.
sharp force trauma)

VRI —  obrazenie zwigzane z agresja mi¢dzyosobniczg (ang. violence related
injury)

zZ —  zmiany zapalne
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1. Wstep

Slady urazéw na materiale osteologicznym sa jednymi z najcze$ciej badanych
wsrod wszystkich zmian paleopatologicznych (Koztowski, 2012a; Redfern i Roberts,
2019) i zarazem jednymi z pierwszych, ktore publikowano w literaturze naukowej. Juz
w XVI wieku zaczety powstawaé pierwsze prace na ich temat, jednak w renesansie opisy
stanoOw post-traumatycznych przybieralty zwykle posta¢ izolowanych obserwacii,
charakteryzowaty si¢ niewielka precyzja i traktowane byly raczej jako rodzaj ciekawostki,
a nie zrodto wiedzy naukowej, przez co na rowni interesujace dla dwczesnych badaczy
byly zmiany na ko$ciach tak ludzkich, jak i zwierzecych. Niejednokrotnie niska znajomos¢
anatomii prowadzita do pomylek przy przypisywaniu sfosylizowanych szczatkéw danemu
gatunkowi — o sytuacjach takich wspominajg m. in. Aufderheide i Rodriguez-Martin
w swoim podreczniku paleopatologii (2006). Takie podejscie, promujgce zainteresowanie
jedynie szczegdlnie cieckawymi przypadkami patologii bylo popularne na catym $§wiecie az
do poczatkow wieku XX (Angel, 1981). Nawet w analizach duzych kolekcji szkieletowych
opisowi poddawano jedynie obserwowane zmiany, nie interesowano si¢ natomiast
wykryciem wzoréow i tendencji, ktorym podlegaty na poziomie populacyjnym. Bylo to
najprawdopodobniej konsekwencja faktu, ze przez dlugi czas analiza zmian
patologicznych i chorobowych pozostawala w sferze zainteresowan jedynie medykow,
ktorzy w swoich badaniach ktadli nacisk na podejécie diagnostyczne w studium danego
przypadku (Larsen, 2015). W Polsce najstarsze naukowe zapiski dotyczace bezposrednio
zmian patologicznych odkrytych na szczatkach osob z cmentarzysk pra- i historycznych
pochodza z drugiej polowy XIX wieku. Podobnie jak starsza literatura §wiatowa, skupiaja
si¢ raczej na opisie szczegllnie interesujgcych przypadkow (np. Szokalski 1877;
Kopernicki 1877) nie poddajac jednak szerszym rozwazaniom kontekstu ich powstania
(Koztowski, 2012b).

Na problem konieczno$ci wprowadzenia do analiz paleopatologicznych badan na
poziomie populacyjnym zwrdcono uwage dopiero po I wojnie $wiatowej (Angel, 1981) —
od tego czasu w literaturze przedmiotu mozna znalez¢ coraz wigcej naukowych doniesien
probujacych nie tylko powigzaé istnienie réznych zmian z przyczynami ich powstania
(np. choroby), ale przedstawi¢ rowniez podstawowe dane statystyczne na ich temat
(np. Hooton 1930, za: Ortner 2003). Coraz czgstsze stato si¢ rowniez wykraczanie poza
waskie ramy dociekan natury czysto medycznej, np. poprzez proby powigzania

obserwowanych patologii z informacjami dostarczonymi przez inne nauki, gidwnie
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archeologi¢. Za jedng z pierwszych i najwazniejszych prac rozpoczynajacych ten etap
rozwoju paleopatologii uznaje si¢ obecnie artykul Meller-Christensena (1953), w ktorym
opisano znaleziska ze $redniowiecznego cmentarza dla tr¢gdowatych w Danii, bazujac
jednak na zrdédtach archeologicznych i historycznych, ktore stanowity istotne uzupetnienie
tej pracy i ktore przede wszystkim umozliwily odnalezienie nekropolii. Stopniowe
rozszerzanie zainteresowania naukowcOw na tematy niezwigzane bezposrednio

z diagnostyka pojedynczych przypadkow doprowadzito ostatecznie do podjgcia problemu

zwiazku wystepowania patologii szkieletu (w tym réwniez obrazen) z takimi zmiennymi

jak ogolny stan zdrowia danej populacji, jej styl zycia czy srodowisko przyrodnicze,

w ktorym funkcjonowatla (Ortner, 2003). W ostatnich dekadach te zainteresowania wyszty

poza obszar badan osobniczych czy nawet populacyjnych i dzigki wspdlpracy

migdzynarodowej pozwolity dokona¢ poréwnan na poziomie kontynentalnym lub wrecz

ogblnoswiatowym (Steckel i wsp., 2002b; a).

Rozwijajace si¢ od dziesigcioleci metody i sposoby badan ludzkich szczatkow
kostnych (czerpigc w duzej mierze z nauk pomocniczych) pozwalaja na coraz glgbsze
poznawanie zagadnienia urazowo$ci dawnych populacji. Podejmowane obecnie w tym
zakresie tematy obejmuja migdzy innymi wspomniane juz powigzania mig¢dzy
wystepowaniem, czestoscig czy rodzajami obrazen a jako$cig zycia i zdrowiem tych grup,
ale tez ich organizacja spoteczna, kulturowa, ekonomiczna, polityczna, etc. W zwigzku z ta
coraz wigksza specjalizacjg zainteresowan, ustalit si¢ pewien podzial kierunkéw badan
sladow urazow, opierajacy sie¢ w gldwnej mierze na ich pochodzeniu. W mysl takiego
podziatu nalezatoby rozwazy¢ osobno pojecie obrazenia jako:

o implikacji socjo-kulturowych zaleznosci wewnatrz- i miedzypopulacyjnych (obrazenie
jako wyznacznik stresu psychicznego, ktorego konsekwencjg bedzie przede wszystkim
przemoc interpersonalna, ale tez obrazenia jako wyznacznik poziomu rozwoju
medycznego spoteczenstwa — amputacje, trepanacje, sekcje, odsetek wyleczonych
obrazen, etc.),

e ilustracji stylu zycia, ktorego konsekwencja beda obrazenia charakterystyczne dla
zamieszkiwanego typu srodowiska i obcigzenia roznego rodzaju pracg (obrazenie jako
wyznacznik organizacji ekonomicznej spoleczenstwa 1 jej zaawansowania
technologicznego, np. spondyloliza),

e wyznacznika ogdlnego stanu zdrowotnego danego osobnika czy calej populacji,

podobnie jak ma to miejsce np. w przypadku linii hipoplastycznych na szkliwie zgbow
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(obrazenie jako konsekwencja obnizonej odpornosci organizmu na dziatanie
niekorzystnych czynnikow zewnetrznych).

W kazdym z tych przypadkdéw obrazenia moga pozwoli¢ na ocen¢ poziomu stresu —

w pierwszym: psychicznego i kulturowego, w drugim — srodowiskowego, w trzecim —
rozumianego jako fizyczny czynnik zaburzajacy biologiczng homeostaz¢ organizmu.
Prawdopodobnie najczgsciej podejmowanym zagadnieniem jest analiza obrazen bedacych
konsekwencja urazoéw intencjonalnych, nalezacych do pierwszej z tych grup. Mozna tu
zaliczy¢ modyfikacje szkieletu wynikajgce z praktyk kulturowych, np. trepanacje
»,magiczne” (tj. zwigzane z lokalnymi wierzeniami, np. Campillo 1984; Facchini, Rastelli
i wsp. 2003; Giuffra i Fornaciari 2015; Zemour 2020), usuni¢cie z¢bow czy modyfikacja
ich ksztattu (Domett i wsp., 2013; Durband iwsp., 2014; Gibbon i Grimoud, 2014;
Schroeder i wsp., 2014; Wasterlain i wsp., 2016, 2020). Osobny zbior stanowia $lady
zabiegébw chirurgicznych, rozumianych jako czynno$ci ratujace zdrowie 1 zycie —
w literaturze mozna spotka¢ wiele opisow amputacji (Mays, 1996; Dupras i wsp., 2010;
Zauner i wsp., 2013; Wieckowski, 2016; Dorado-Fernandez i wsp., 2021; Zhang i wsp.,
2021b) i trepanacji (tym razem powodowanych zwykle wcze$niejszymi urazami lub
dolegliwos$ciami przewlektymi, np. Juengst, Capriles i wsp. 2019; Andrushko i Verano
2008; Diaz-Navarro 2021; Rubini 2008). Do tej grupy mozna réwniez zaliczy¢ sekcje
| trepanacje wykonywane posmiertnie, majace zwykle na celu ustalenie przyczyny zgonu
lub przygotowanie ciata osoby zmartej do celow naukowych (Mafart i wsp., 2004; Giuffra
I wsp., 2016; Flies i wsp., 2017) czy po prostu ¢wiczenie procedur medycznych (Erdal
I Erdal, 2011; Fabbri i wsp., 2012). Wszystkie wymienione zabiegi, mimo ze intuicyjnie
moga nie by¢ kojarzone z obrazeniami, spelniajag naukowa definicj¢ urazu, rozumianego
jako dziatanie na organizm dowolnego czynnika, ktory skutkuje powstaniem uszkodzenia
tkanek (Fibak, za: Gawronski 1998). Najwiekszym zainteresowaniem antropologow
W grupie urazow intencjonalnych cieszg si¢ jednak te zwigzane z przemocg interpersonalng
(VRI). Jest to rowniez typ zmian najczeséciej (sposrod dotad wymienionych) spotykanych
w materiale osteologicznym. Slady przemocy miedzyosobniczej dostarczaja bardzo
obszernej wiedzy o badanej populacji. Na jej podstawie udowodniono wiele zjawisk
zachodzacych w dawnych spoteczenstwach, np. uprawianie sportow kontaktowych
(Hershkovitz i wsp., 1996; Capasso i wsp., 2004; Brickley i Smith, 2006; Scott i Buckley,
2014), wahania poziomu komfortu zycia — W populacjach zyjacych w niepewnych
politycznie lub ekonomicznie czasach poziom przemocy silnie wzrasta (Arkush i Tung,

2013; Harrod i Martin, 2014; podobnie jest w sytuacji zwigkszonej konkurencji o zasoby
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czy terytorium — Domett i wsp., 2011; Vegas Aramburu i wsp., 2012), r6zng kulturg zycia
spotecznego (np. akceptacja przemocy wobec czlonkéw rodziny — Wilkinson i van
Wagenen, 1993; Timmins i wsp., 2017) itd. W populacjach zyjacych stwierdza si¢ rOwniez
istnienie zwigzku wystepowania obrazen tego typu z takimi zmiennymi jak wiek, pte¢,
zamozno$¢, poziom wyedukowania oraz przynalezno$¢ etniczna (Lynch i wsp., 2000;
Margellos i wsp., 2004; Stafford i wsp., 2005; Shiraz, 2016; Van Looveren i wsp., 2017,
Altintop i Tatli, 2019), a wiele z nich znalazto swoje odzwierciedlenie we wzorze obrazen
populacji szkieletowych, co wskazuje na pewng statos¢ zachowan ludzkich bez wzglgdu na
epoke.

Kolejnym, o wiele szerszym zagadnieniem jest analiza §ladow urazow
przypadkowych (ARI). W tej niezwykle licznej grupie znajduja si¢ zmiany mogace
wynika¢ nie tylko ze zdarzen naglych, jak ma to miejsce w przypadku VRI, ale obejmujace
tez konsekwencje powolnych i1 dlugotrwatych czy powtarzalnych procesow zachodzacych
w szkielecie ludzkim na przestrzeni trwania calego zycia osobniczego. W przypadku
urazOw ostrych (nagtych), na poziomie analiz populacyjnych opisuje si¢ przede wszystkim
obrazenia wynikajace ze zroznicowania zamieszkiwanego $rodowiska przyrodniczego
(np. poruszanie si¢ w roznego rodzaju terenie — Kilgore iwsp., 1997; Jiménez-Brobeil
I wsp., 2007; Lessa, 2011a) i obcigzenia pracg fizyczng (Kniisel i wsp., 1996; Jordana
i wsp., 2006; Agnew i wsp., 2015; Lambert i Welker, 2017), czesto kontrastujac ze sobg
populacje wiejskie i miejskie. Jak wiadomo, zr6znicowanie obcigzenia pracg zalezy od
wielu czynnikow: rejonu geograficznego (dostosowanie wykonywanych zaje¢ do rodzaju
zrodet zasobow czerpanych ze srodowiska, np. nakierowanie na rolnictwo, lowiectwo,
zbieractwo, rzemiosto itd.), wieku osobnika (m. in. nieangazowanie dzieci w zajgcia
zarobkowe lub przydzielanie im innego rodzaju pracy niz osobom dorostym), jego plci
(zagadnienie podziatlu pracy ze wzgledu na ptec jest znane i szeroko badane w populacjach
szkieletowych), pozycji spotecznej (gtownie w zwigzku z zamoznoscig danej jednostki)
i wielu innych. Nie dziwi wigc fakt, ze publikowana w tej tematyce literatura jest
niezwykle bogata (np. Judd i Roberts, 1999; Djuri¢ i wsp., 2006; Lewis, 2016; Osterholtz
I wsp., 2019; Antunes-Ferreira i wsp., 2021; Dittmar i wsp., 2021). Poza urazami ostrymi
w grupie ARI znajduje si¢ jednak jeszcze wiele innych rodzajéw zmian. Mozna wsréd nich
wymieni¢ ztamania zmgczeniowe — sg one grupg obrazen rowniez w sposOb znaczacy
réznicujacych rodzaje wykonywanej pracy, zwigzanych przewaznie z czynnoS$ci
powtarzalnymi, wykonywanymi w specyficznej pozycji (Darton, 2010; Lessa, 2011b).

Kolejna grupa sa ztamania chorobowe, wynikajace z patologicznego ostabienia kosci. Tu
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mozna wymieni¢ osteoporoze, gruzlice, trad, kit 1 inne choroby wptywajace na ogdlne lub
miejscowe oslabienie struktur kostnych (Tayles i Buckley, 2004; Belcastro i wsp., 2005;
Dabernat i Crubézy, 2010; Harper i wsp., 2011; Curate i wsp., 2019). Innym przyktadem
konsekwencji urazéw przypadkowych moze by¢ AMTL, powstajagca przewaznie —
w kontekscie rodzaju wykonywanej pracy — na skutek narzedziowego uzycia zgbow.
Wspotczesne metody mikroobrazowania umozliwiaja z duzym prawdopodobienstwem
okresli¢c nawet rodzaj materiatdéw, ktore podlegaty obrobce zuzyciem aparatu zucia
(Minozzi iwsp., 2003; Lorkiewicz, 2011a; Lozano i wsp., 2021) i na tej podstawie,
odwotujac si¢ do zachowan wspodtczesnych populacji zyjacych w sposob tradycyjny,
powigzaé obserwowane zmiany z typem wykonywanych czynnosci. W koncu do post-
traumatycznych zmian niezwigzanych z przemoca mozna zaliczy¢ roznego rodzaju
uszkodzenia chrzgstek czy miegsni, rowniez pozostawiajacych w niektorych przypadkach
$lad na tkance kostnej (Wells, 1974; Mann, 1993; Vikatou i wsp., 2017; Smith i Liston,
2020; Zuiiga Thayer 1 wsp., 2021).

W trzecim z wymienionych kierunkéw badan, realizowanym najbardziej
wspotczesnie, obrazenia analizowane s3 gloéwnie iloSciowo, niekoniecznie
z uszczegotowieniem ich etiologii, ale raczej pod katem wykorzystania jako wyznacznik
zdrowia, stresu fizjologicznego, czy tez bardziej ogodlnie — wyznacznik kondycji
biologicznej, zarowno danego osobnika, jak i catej populacji. Cze$¢ prac na ten temat
skupia si¢ na samej weryfikacji przydatnosci analizy obrazen w opisie stanu zdrowia
(Marklein i wsp., 2016; Marklein i Crews, 2017; Hubbe i wsp., 2018), inne traktuja je na
réwni z innymi, ,.klasycznymi”, wyznacznikami stresu biologicznego, do ktoérych naleza
CO, LEH, ostatecznie osiagana wysokos¢ ciata i wiele innych (Wentz i wsp., 2006; Slaus,
2008; Shbat i wsp., 2009; Dabbs, 2011).

Te uznane od dawna wyznaczniki stresu szkieletowego (ang. skeletal stress
markers), sa obecnie dobrze opisane w licznych publikacjach i szeroko stosowane
w badaniach dawnych spoleczenstw. Dzigki temu, ze w znakomitej wigkszosci dziataja
one na specyficznych etapach rozwoju, z ich pomocg mozna przesledzi¢ procesy reakcji
organizmu w konkretnych fazach ontogenezy (glownie jej progresywnej czesci) i na ich
podstawie oceni¢ zmiany w jakosci zycia osobnika w kolejnych latach jego trwania.
W duzej czgsci przypadkow ich podstawowa analiza nie nastrgcza tez daleko idacych
trudnosci badawczych, co czyni z takich zmiennych jak np. wysoko$¢ ciata czy obecno$é
zmian przerostowych czaszki (w tym CO) i defektow hipoplastycznych szkliwa zgbow

(gtownie LEH) wygodne, cho¢ nie zawsze proste w interpretacji narzedzie w ocenie
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dobrostanu biologicznego osobnika. Na ich tle obrazenia naleza jednak do grupy zmian
duzo trudniejszych w analizie i interpretacji, a powodem tego jest caly szereg czynnikow.
Najczgsciej wymienianymi W tym zakresie problemami sg ich incydentalno$¢ (w znaczeniu
rzadszego wystepowania) wzgledem ,klasycznych” wyznacznikow stresu oraz
przypadkowo$¢ (akcydentalno$¢). Ta druga w niniejszej pracy jest rozumiana jako
nierbwnomierne ryzyko powstania zmiany post-traumatycznej w konsekwencji
wystgpienia roznego rodzaju urazéw (tj. nie kazde zdarzenie stwarza takie samo ryzyko
urazu, ponadto te same zdarzenia mogg doprowadzi¢ do urazu lub nie). Dodatkowo,
zaktadajac nawet, ze tak istotnie bedzie, do wigkszosci urazéw dochodzi w obrebie tkanek
migkkich, w zwigzku z czym powstaje pytanie jaki procent ogdlnej liczby obrazen
jestesmy w stanie uchwyci¢ majac do dyspozycji niemalze jedynie material osteologiczny
(badania prowadzone np. na mumiach sg relatywnie rzadkie, rowniez w regionie Europy
Centralnej, co wiaze si¢ z charakterem obrzadkow pogrzebowych stosowanych na tych
terenach) i jaki procent ogo6lnej zmienno$ci obrazen doznawanych w przeszto$ci mozemy
w zwigzku z tym zaobserwowaé — wyniki wspolczesnych badan klinicznych podaja, ze
uszkodzenia ko$ci stanowig jedynie 32-40% wszystkich wykrywanych obrazen (Judd,
2002a; Kalinowski i Czerska, 2007).

Bardzo szerokim zagadnieniem jest rowniez wplyw remodelowania (przebudowy)
ko$ci na ostatecznie stwierdzong w materiale czgsto$¢ obrazen. W zwigzku z tym
zjawiskiem, w przeciwienstwie do zmian takich jak LEH czy CO, $lady urazow moga
niemal zupelnie znikng¢ w trakcie zycia osobniczego i w ten sposob nigdy nie zostac
wykryte. Dotyczy to szczegdlnie dzieci, u ktoérych procesy naprawcze mogg by¢ niezwykle
dynamiczne — roéwniez ze wzglgdu na wzrastanie organizmu, wymagajace cigglego
przebudowywania struktur kostnych (Bilo i wsp., 2010; Frick, 2015). Trudno$¢ badan w tej
grupie wieku wynika rowniez ze $rednio gorszego niz w przypadku dorostych stanu
zachowania ich szczatkow (drobniejsze kosci szybciej ulegaja rozktadowi). Podobny
problem dotyczy zreszta takze szkieletéw pochodzacych od osob starszych — ze wzgledu
na ogodlne ostabienie struktur kostnych charakterystyczne dla zaawansowanego wieku,
w srodowisku grobowym ich szkielety moga ulec szybszej destrukcji i w ten sposob
ograniczy¢ mozliwos$ci analiz materiatu pod katem obecno$ci obrazen (Walker i wsp.,
1988; Kendell i Willey, 2014; Fisk i wsp., 2019).

Takich zastrzezen w stosunku do badania obrazen na szkieletowym materiale
archeologicznym jest niestety wiele, a omowione powyzej stanowig jedynie wazniejsze ich

przyklady. Ws$rod pozostatych mozna wymieni¢ chociazby silne uwarunkowanie
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kulturowe wystepowania, co wynika wprost z réznorodno$ci stylu zycia dawnych
populacji i moze znacznie utrudni¢ analizy poréwnawCze — zaréwno te miedzy
populacjami silnie zréznicowanymi kulturowo, jak i w obrebie zbiorowosci do siebie
podobnych (w pierwszym przypadku trudno$cig jest sama mozliwos$¢ rzetelnej oceny
roéznic, w drugim — powstaje pytanie czy obrazenia sg wystarczajaco czulym miernikiem
badanych rozbiezno$ci, np. spoteczno-ekonomicznych) (Mensforth, 1985; Milner i wsp.,
2015; Zuckerman i Crandall, 2019), zaleznos¢ od ogélnej jakosci struktur kostnych (np.
populacje zamieszkujgce rejony wysokich szerokosci geograficznych czesciej wykazuja
niedobor witaminy D, co wptywa na zwigkszong tamliwo$¢ kosci — Huotari i Herzig, 2008;
Sharma i wsp., 2011), a przede wszystkim — brak samoczynnej odpowiedzi organizmu na
dziatajacy czynnik stresowy, przez co szkielety osob ze zmianami post-traumatycznymi
moga nie stanowi¢ reprezentatywnej proby w konteks$cie badanych zjawisk adaptacyjnych
(jak ma to miejsce w przypadku ,klasycznych” wyznacznikéw stresu i €O skutkuje
wspomniang juz akcydentalnoscia obrazen).

W niniejszej pracy podjeto temat obrazen z pelng $wiadomos$cig zardwno
opisanych wyzej ograniczen, jak i mozliwosci jakie stwarza ich analiza. Przystepujac do
badan, oparto si¢ o wnioski ptynace z licznych publikacji innych autoréw na ten temat,
ktore jednoznacznie uzasadniaja potrzebe wnikniecia w problematyke urazowosci naszych
przodkow, gdyz — jak juz wczesniej wspomniano — jest ona w stanie wyjasni¢ wiele
istotnych aspektow funkcjonowania dawnych populacji ludzkich, zar6wno w wymiarze
srodowiskowym jak i spotecznym (np. Merbs, 1989; Lovell, 1997a; Larsen, 2000; Lovell
I Grauer, 2018; Redfern i Roberts, 2019). Ze wzgledu na obszernos¢ i wieloaspektowos¢
podjetego tematu, prezentowane wyniki badan podzielono na trzy czesci, opisujace kolejne
rodzaje obrazen, grupujac je wczesniej na podstawie przewidywanej przyczyny powstania.
Kazdg z nich opatrzono osobnym wstepem i dyskusja, co pozwolito doktadniej zarysowaé
przyjete zalozenia danej czes$ci analiz oraz przeprowadzi¢ wyczerpujaca interpretacje
uzyskanych wynikow.

W pierwszym rozdziale skupiono si¢ na przemocy interpersonalnej w kontekscie
zycia codziennego. Przeprowadzono w nim analiz¢ zwigzkéw miedzy czestoscia
osobnikow z obrazeniami i rodzajami notowanych zmian pourazowych, a takimi
czynnikami jak pte¢, wiek osobnika w chwili $mierci, zrekonstruowana w oparciu o dane
historyczne sytuacja polityczna i ekonomiczna badanej spolecznosci oraz rodzaj

zamieszkiwanej aglomeracji, mogacej istotnie wptywac na jakos$¢ zycia jednostki.
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W drugim rozdziale poruszono problem urazowosci wynikajacej ze zdarzen
przypadkowych, bedacych konsekwencja bardzo zroznicowanych czynnikow —
zwigzanych przede wszystkim z rodzajem wykonywanej zawodowo pracy, ale tez
spotecznym podziatem rol pelnionych przez kazda z pici, zamieszkiwanym srodowiskiem
geograficznym czy przynalezno$cig do danej warstwy spotecznej i (ponownie) sytuacja
polityczno-ekonomiczng wplywajacag na ogdlny dobrostan badanych populacji.

Ostatnia czg¢$¢ pracy zostata poswigcona probie uogoélnienia otrzymanych wynikéw
i odpowiedzi na pytanie o celowos$¢ wiaczenia obrazen do markerow stresu biologicznego
w badaniach archeologicznych populacji szkieletowych. Jak wczesniej wspomniano, dane
0 obrazeniach uzytych w taki sposdb pojawiajg si¢ w pisSmiennictwie antropologicznym,
jednak brak w nich doprecyzowania, jaka dodatkowa warto§¢ wnoszg w stosunku do
»klasycznych” wyznacznikOw stresu i1 na jakie elementy analizy obrazen nalezy zwroci¢
szczegblng uwage, aby ich mozliwosci poznawcze w tym zakresie wykorzysta¢ w sposob
maksymalny.

Zrealizowanie powyzej nakreslonych badan wymaga odpowiednio licznych serii
szkieletowych o dobrze poznanym tle kulturowym i zakresie czasowym funkcjonowania.
Kryteria te spelniajg kolekcje znajdujace si¢ w posiadaniu Katedry Antropologii
Uniwersytetu Lodzkiego oraz Muzeum Archeologicznego i Etnograficznego w Lodzi.
Reprezentuja one populacje zamieszkujace region dzisiejszego Brzescia Kujawskiego
w okresie neolitu (4600-4000 lat p.n.e.) oraz od wczesnego Sredniowiecza (X wiek) do
potowy XIX wieku, dokumentujac ciggltos¢ osadnictwa na stosunkowo niewielkim
obszarze, dodatkowo zlokalizowanym w obrebie jednego z wazniejszych ekonomicznie
I politycznie regionéw na mapie Polski od poczatku naszej panstwowosci, jak rowniez
w okresie przemian tzw. rewolucji neolitycznej. Umozliwiaja one tym samym
przesledzenie zmian w poziomie 1 jako$ci zycia naszych przodkéw w kontekscie
zachodzacych  przemian Srodowiskowych, politycznych, ekonomicznych badz
technologicznych. Badana w tej pracy populacja neolityczna, ze wzgledu na swoja
odlegtos¢ czasowa 1 kulturows, stanowi dodatkowy punkt odniesienia w zakresie
prowadzonych analiz.

Realizacja niniejszych badan w zakresie przemian czestosci i wzoru wystgpowania
obrazen na poziomie populacyjnym jest mozliwa po pierwsze dzigki duzej liczebnosci
badanych serii (w pracy zbadano niemal 2500 szkieletow Iudzkich, co powinno
przynajmniej czgsciowo znie$¢ problem zarowno przypadkowosci jak i incydentalnosci

obrazen), a po drugie — bardzo dobrze poznanemu kontekstowi geograficznemu,
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archeologicznemu i historycznemu, w ktorych funkcjonowaty, a ktérych znajomo$¢ dla
prawidlowego wnioskowania o zwigzku wystepowania obrazen i biologii danej
zbiorowosci jest niezbedna 1 czgsto podkreslana w badaniach dawnych spoteczenstw
(Roberts, 2000; Jurmain, 2005; Jiménez-Brobeil i wsp., 2009; de la Cova, 2010; Scott
I Buckley, 2014). Czynniki te wspolnie stworzyly rzadka mozliwos¢ analizy zmian
w jakosci zycia populacji zamieszkujacych centralno-poétnocng Polske na przestrzeni

ponad szesciu tysigcy lat.
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2.

Cele pracy

Przedmiotem pracy jest analiza obrazen szkieletu w populacjach ludzkich

zamieszkujacych region Brzescia Kujawskiego na Kujawach od $rodkowego neolitu do

konca pierwszej polowy XIX wieku. Glowne cele pracy dotycza odpowiedzi na

nastepujace pytania:

1)

2)

3)

Czy w badanym okresie mialy miejsce kierunkowe zmiany natg¢zenia badz wzoru
(w rozumieniu wewnatrzpopulacyjnego zréznicowania ze wzgledu na pte¢, wiek itp.)
obrazen zwigzanych z urazami intencjonalnymi? To pytanie wigze si¢ m. in.
z dyskutowang w pismiennictwie w ciggu ostatnich kilku lat hipoteza zmniejszania
poziomu przemocy wraz z rozwojem cywilizacyjnym 1 organizacja spotecznos$ci
ludzkich, sformutowang przez psychologa ewolucyjnego Stevena Pinker’a (2011).

Czy natgzenie 1 wzdér obrazen bedacych konsekwencja urazéw przypadkowych
zwigzanych z codzienng aktywnoscia fizyczng wykazuje zroznicowanie
odzwierciedlajace roznice historyczne, kulturowe i spoteczno-ekonomiczne badanych
populacji? Innymi stowy, czy $lady urazéw przypadkowych moga by¢ wiarygodnym
zrodtem informacji opisujacych tego typu réznice miedzy populacjami, takze w seriach
szkieletowych reprezentujacych populacje stosunkowo stabo zrdéznicowane w tym
zakresie (jednorodne przestrzennie, w wigkszosci takze etnicznie, dokumentujace
ciggtos¢ zasiedlenia danego obszaru)?

Na ile obrazenia szkieletu moga by¢ stosowane jako wyznacznik stresu w badaniach
populacji archeologicznych? Czy ich wystepowanie koreluje ze stanem biologicznym
populacji 1 osobnika okre§lanym na podstawie innych wyznacznikow stresu
(opisujacych jednak glownie zaburzenia rozwojowe okresu progresywnej ontogenezy),
stanowigc gtownie proste ich uzupehienie, czy tez raczej dostarczaja niezaleznych
informacji w tym zakresie? Na jakie aspekty badan obrazen nalezy zwroci¢é uwage

w konteks$cie wykorzystywania ich jako wyznacznika stresu szkieletowego?
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3. Tto archeologiczne i historyczne analizowanych serii
szKkieletowych: zarys historii rozwoju Brzescia Kujawskiego

Kujawy sg kraing historyczng potozong w pdinocno-centralnej Polsce (ryc. 3.1.).
Ich obszar byt zamieszkaly juz od czaséw pdznego paleolitu (Grygiel, 2004), ale dopiero
neolityczne stanowiska odkrywane systematycznie podczas prac archeologicznych
poczawszy od XX wieku dostarczylty wickszej ilosci informacji o populacjach
uzytkujacych te ziemie na :
przestrzeni wiekéw. Na ich 04 ﬂ,{f
podstawie mozna stwierdzi¢, ze ‘ :
jest to jeden z najdluzej
I najintensywniej zamieszki-
wanych terenow w  Europie
Centralnej. Majac $wiadomos¢
bogactwa historii i  kultury
badanego regionu, w niniejszej

pracy  ograniczono  miejsce

poswigcone na ich omowienie do - T
minimum koniecznego do yeina 4 Loka"zadar:i:jsigQraz::?ﬂ?am;i (punktem omaczone
prawidlowego zinterpretowania wynikow przeprowadzonych badan, cytujac jednak prace,
w ktorych zagadnienie osadnictwa w okolicach Brzescia Kujawskiego zostalo omowione
bardziej wyczerpujaco.

Najstarsze znane obecnie $lady statego osadnictwa na Kujawach pochodza
z wezesnego neolitu (5500 lat p.n.e.) i nalezg do pierwszych europejskich rolnikow kultury
ceramiki wstegowej rytej (LBK). Znacznie intensywniejsze i dlugotrwate osadnictwo
pojawilo sie tu jednak dopiero od okoto 4600 lat p.n.e. i jest zwigzane z grupg brzesko-
kujawska kultury lendzielskiej (GBK) (Jazdzewski, 1938; Grygiel i Bogucki, 1981, 1986,
1997; Bogucki, 2000; Grygiel, 2004, 2008; Czerniak i Pyzel, 2016, 2019), ktorg uznaje si¢
za kluczowa dla utrwalenia rolnictwa w tej czesci Europy Srodkowej, a zwlaszcza
zapoczatkowania intensywnej asymilacji przedstawicieli lokalnych post-mezolitycznych
grup towiecko-zbierackich (Chylenski i wsp., 2017; Fernandes i wsp., 2018). Spotecznosci
te prowadzily osiadly tryb zycia charakterystyczny dla wczesnych rolnikow LBK
i tworzyly ztozony, dlugotrwaly system osadniczy, bazujacy na duzym zalozeniu

centralnym i otaczajacych je mniejszych osadach satelickich, ktorego charakterystycznymi
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elementami byly dlugie domy trapezowate uznawane obecnie za typowe dla neolitu
srodkowego Europy Centralnej. Ich gospodarka rolna opierata si¢ na kopieniaczej uprawie
roslin, gtdwnie pszenicy i jeczmienia, oraz hodowli zwierzat — §win i bydta, a dodatkowo
koz i owiec, ktore stanowity przede wszystkim zrodto mleka i welny (Szostek i wsp., 2005;
Bogucki, 2008; Grygiel, 2008). Istotnym uzupetlnieniem prowadzonej gospodarki byty
zbieractwo, towiectwo i1 rybolowstwo (Bogucki, 2008). Schemat ten ulegt zmianom
dopiero w pézniejszych fazach srodkowego neolitu i W péznym neolicie (wprowadzenie
orki sprzg¢zajnej, bardziej ekstensywny sposob uprawy ziemi, wigkszy udziat hodowli
| pasterstwa), a zwtaszcza w epoce brazu (okoto 2300-700 p.n.e.), z ktorej pochodza tez
pierwsze $lady rodzimej metalurgii. W tym czasie rozpoczeto si¢ ujednolicenie kulturowe
ludow zamieszkujacych tereny obecnej Polski, a przelom w wierzeniach religijnych
rozpowszechnit ciatopalny obrzadek pogrzebowy, dominujacy roéwniez w epoce zelaza,
trwajacej od okoto 700 roku p.n.e. do okoto 800 roku n.e. (Grygiel, 2020a). W zwiazku
Zjego Owczesng powszechno$cig, dostepnos¢ szczatkow kostnych do analiz
bioarcheologicznych jest ograniczona — w niniejszej pracy mozliwe bylo zbadanie
materiatow pochodzacych z okresu neolitu, a nastepnie — dopiero konca X wieku n.e.

Rozpowszechnienie obrobki nowego metalu (zelaza) pozwolilo na wzbogacenie
ludnos$ci 1 znaczny wzrost demograficzny, o czym $wiadcza liczne cmentarzyska oraz
pozostatosci gestej sieci osadniczej na Kujawach (Grygiel i Bogucki, 1979; Grygiel, 1980,
1983, 1985; Grygiel i Pelisiak, 1981; Grygiel i wsp., 1981). Skutkiem tej prosperity byto
upowszechnienie nowego typu osad — grodow (te pierwowzory pozniejszych miast byly
waznym elementem tzw. rewolucji urbanistycznej [Childe, 1950] na tych terenach),
jednoczes$nie po raz pierwszy wyraznie zarysowalo si¢ zréznicowanie zamoznosci lokalnej
ludnos$ci. W péznym okresie latenskim na terenie Kujaw rozprzestrzenily si¢ wpltywy
kultury celtyckiej (Grygiel, 2020a). Wprowadzita ona szereg zmian gospodarczych,
miedzy innymi ulepszenia w dziedzinie metalurgii 1 garncarstwa. W okresie wpltywow
rzymskich dalsze bogacenie ludnosci bylo zwigzane z wiaczeniem Kujaw w tancuch tzw.
szlaku bursztynowego (prowadzacego na wybrzeze Baltyku, skad importowano na
potudnie Europy, m. in. do Cesarstwa Rzymskiego, bursztyn), rownolegle jednak
doprowadzito to do poglebienia istniejacej juz wezesniej stratyfikacji spotecznej. W tym
czasie doszto tez do zasadniczych zmian w rolnictwie — dotychczasowa trzebiez zarowa
zaczeta by¢ wypierana przez nawozenie odchodami zwierzecymi (Hensel, 1987).

Wedlug dostepnych danych archeologicznych, kolejny etap rozwoju Kujaw

zainicjowali Stowianie, naplywajacy na tereny obecnej Polski w okresie wedrowek ludow
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(IV-VI wiek n.e.) (Grygiel, 2020b). W potowie X wieku rozpoczat si¢ polityczny proces
zjednoczenia dotychczasowych struktur plemiennych pod wodza dynastii Piastoéw. W 966.
roku przyjecie przez Polske chrztu wiaczylo Kujawy do preznie rozwijajacego si¢ nowego
organizmu panstwowego, co bezposrednio przetozylo si¢ na rozwdj ekonomiczny tych
terenow (dochody czerpano przede wszystkim z rolnictwa oraz eksploatacji zrodet solnych
i zt6z rudy darniowej bedace] podstawa rozwoju hutnictwa zelaza w tym regionie).
Powstajace na Kujawach grody, jako centra administracyjno-polityczne, dodatkowo
umocnily znaczenie gospodarcze regionu. O wysokim poziomie rozwoju ekonomicznego
I potencjale demograficznym Kujaw w tym okresie $wiadcza liczne stanowiska
archeologiczne (Jazdzewski, 1956), obejmujgce zar6wno cmentarzyska jak i osady,
ktorych szczegdlne zageszczenie wystepuje w regionie Brzescia Kujawskiego.

Pierwsza wzmianka o mie$cie Brzes¢ Kujawski pochodzi z 1228 roku (Optotowicz,
2016). Owczesna osada (dzi§ nazywana Starym Brzesciem Kujawskim) znajdowata sie
prawdopodobnie okoto 1,5 km na p6inoc od obecnego miasta i zostata lokowana na prawie
niemieckim, co byto elementem polityki masowego zaktadania miast w celu umocnienia
nowo powstalej wiadzy centralnej i ochrony terendw granicznych panstwa. Z tego tez
okresu pochodza badane w niniejszej pracy serie wezesnosredniowieczne (X-XI1 wiek).
Zrekonstruowana na podstawie wyposazenia grobowego jednego z cmentarzysk z tego
regionu struktura populacji wskazuje, ze byly to grupy w znacznej mierze rolnicze,
audzial procentowy poszczegdlnych warstw spotecznych jest w nich analogiczny do
innych populacji polskich z tego okresu (Kaszewska i Kaszewski, 1971). Popularnos¢
uprawy roli (gtownie zbdz: pszenicy, zyta, jeczmienia i owsa) oraz handlu byly
konsekwencjg korzystnych warunkow osadniczych, jakie w tym okresie stwarzaty Kujawy.
Podstawe do szybkiego rozwoju ibogacenia si¢ lokalnych spoteczenstw, poza
wykorzystaniem potencjatu zyznych miejscowych ziem, stanowily rowniez zasoby
generowane przez bogata sie¢ rzek i zbiornikow wodnych oraz zrodta bogactw naturalnych
(zwtaszcza wychodnie soli kamiennej i ztoza rudy darniowej). Duze znaczenie dla rozwoju
regionu miato ponadto potozenie na szlakach handlowych: taczacym dorzecza Odry
I Wisty oraz szlaku bursztynowym (Karczewska i wsp., 2020).

W potowie XIV wieku, gléwnie w wyniku zniszczen dokonanych w Starym
Miescie przez Zakon Krzyzacki (wojny 1327-1332), nastgpita translokacja na nowy teren
(dzisiejszy Brzes¢ Kujawski) (Kajzer, 1994). Stara osada funkcjonowata jednak w dalszym
ciggu, przybierajac charakter czeSciowo wiejski, z jej bezposrednich okolic pochodza

materialty osteologiczne reprezentujace populacje $redniowieczng (XII-XVI wiek),
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analizowang w tej pracy. Dla Brzescia byt to okres odbudowy i wzmozonego handlu —
nieprzerwany rozwo6j regionu i eksplozja demograficzna, jaka miala miejsce w tym
i kolejnych stuleciach sprawity, ze w XIV wieku nowo translokowane miasto stato si¢
centrum rzemie$lniczo-handlowym, stanowigc jeden z bogatszych i wazniejszych
ekonomicznie osrodkéw tego typu w Kraju. Byto to mozliwe gtéwnie dzigki handlowi na
szlaku wislanym, ktorym towary z Polski byly sptawiane do portéw battyckich. Na okres
ten datuje si¢ funkcjonowanie miejskiej populacji péznosredniowiecznej (XIV-XVII wiek)
badanej w tej pracy. Dane z rejestréw z konca XV wieku pozwalajg oszacowaé licznosé
o6wczesne] ludnosci miasta na okoto 1300 os6b, wsérdd nich: kupcow, tkaczy, szewcow,
murarzy, urzednikow i wiascicieli podmiejskich spichrzy (Kowalewska, 1970; Glowacka-
Penczynska i wsp., 2020).

Okres wieloletniej prosperity zakonczyt w latach 20. XVII wieku upadek
gospodarczy Kujaw, bedacy konsekwencjg wybuchu szeregu wojen polsko-szwedzkich
(1558-1660), w tym wojny potnocnej (1563-1721) i potopu szwedzkiego (1655-1660).
Majace miejsce w tym czasie zalamanie handlu zbozem (bg¢dacego jednym z gtdéwnych
towarow eksportowanych przez éwczesng Polske) oraz choroby (miedzy innymi cholera
W 1623 roku oraz inne, nienazwane w zrodlach historycznych epidemie z lat 1707-1709)
spowodowaly wyludnienie miasta i znaczne obnizenie jakosci zycia. W Brzesciu
Kujawskim liczba ludnosci ze wspomnianych 1300 osob w XV wieku spadta do 535
(Kowalewska, 1970) Iub nawet 332 0sob (Glowacka-Penczynska i wsp., 2020) pod koniec
wieku XVII, a jego rozwoj zostal niemal calkowicie zahamowany. W 1772 roku,
w konsekwencji | rozbioru Polski, Wista stracita na znaczeniu jako glowny szlak
handlowy, co ostatecznie uniemozliwito Brzesciowi Kujawskiemu odzyskanie dawnego
znaczenia. Na poczatku XIX wieku nadal korzystano tu gtéwnie z ushug rzemieslniczych,
gdyz ze wzgledow finansowych miasto nie posiadalo zadnej fabryki ani zaktadow
rekodzielniczych (Kieloch, 1970). Na ten wlasnie czas przypada okres funkcjonowania

najmtodszej analizowanej w tej pracy populacji — nowozytnej (XV-XIX wiek).
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4. Material

Material badawczy obejmuje populacje szkieletowe pochodzace z 13 stanowisk
neolitycznych (4600-4000 p.n.e.) oraz historycznych (X-XIX wiek n.e.), zlokalizowanych
w regionie Brzescia Kujawskiego na Kujawach (ryc. 4.1.). Sa one czeScig kolekcji
osteologicznych Katedry Antropologii Uniwersytetu Lodzkiego (serie historyczne) oraz

Muzeum Archeologicznego i Etnograficznego w todzi (serie neolityczne).
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Rycina 4.1. Lokalizacja stanowisk archeologicznych, z ktérych pochodzg badane w pracy serie szkieletowe

Poczatki archeologicznych badan terenowych na Kujawach nalezy wigza¢ przede
wszystkim z postacia prof. Konrada Jazdzewskiego z Panstwowego Muzeum
Archeologicznego w  Warszawie, ktory rozpoczal w1933 roku cigg prac
wykopaliskowych, kontynuowanych przez kolejnych badaczy i trwajacych z przerwami do
2003 roku. Dotyczyly one zar6wno okresu neolitu, jak i czasow historycznych, a poczatki
badan dokumentowano szczegélowo na tamach czasopisma ,Z otchtani wiekoéw”
(Durczewski, 1933; Jazdzewski, 1933, 1936a; b, 1937a; b; c, 1939). Konrad Jazdzewski
podjat si¢ rowniez kilku opracowan syntetycznych, opublikowanych m. in.
w ,,Wiadomos$ciach  archeologicznych”  (Jazdzewski, 1938) i ,Materialach
wczesnosredniowiecznych” (Jazdzewski, 1956). W latach powojennych swoje wyniki
badan na temat mieszkancoéw dzisiejszego Brzescia Kujawskiego i jego okolic publikowali
m. in. Eleonora i Zdzistaw Kaszewscy, ktorzy opracowali wczesnosredniowieczne
stanowisko BK5 (Kaszewska i Kaszewski, 1971) i s$redniowieczne SBK4 (Byrska-
Kaszewska, 1957a; b), zespot archeologow z Instytutu Archeologii UL pod kierownictwem
prof. Leszka Kajzera (badania zespotu lokacyjnego Brzescia Kujawskiego, np. Kajzer,

1994), antropolodzy z Katedry Antropologii UL (Kapica, 1968, 1970; Gartowska, 2000,
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2001; Lorkiewicz, 2012a) oraz zespot archeologow z Muzeum Archeologicznego
I Etnograficznego w Lodzi pod kierunkiem prof. Ryszarda Grygiela (interdyscyplinarna
monografia podsumowujgca wiedz¢ o neolicie w regionie Brzescia Kujawskiego
I Ostonek: Grygiel, 2004, 2008, 2016).

Ponizej podano krotkg charakterystyke stanowisk, z ktérych materiaty

osteologiczne zostaly opracowane w niniejszej pracy.

4.1. Stanowiska neolityczne grupy brzesko-kujawskiej (GBK); okres
funkcjonowania: 4600-4000 lat p.n.e.

Omoéwione w pracy materialty neolityczne pochodza z o$miu stanowisk ludno$ci
GBK. Zbadano rowniez pojedyncze groby nienalezace do tej grupy, ktore zostaty odkryte
na stanowiskach neolitycznych i wielofazowych (BK4, BK5, SBK4 i Ostonki).

a) Brzes¢ Kujawski, stanowisko 3 (BK3)

Podobnie jak kilka innych omawianych w tej pracy, stanowisko BK3 jest potozone
na potwyspie wyschnigtego jeziora Smegtowo, stanowigcego potnocno-wschodnia granice
miasta Brze§¢ Kujawski. Zostato odkryte jako jedno z pierwszych na Kujawach — prace
prowadzone byly tu juz w 1937 roku pod kierownictwem Konrada Jazdzewskiego
(Jazdzewski, 1937c). Kolejne wykopaliska prowadzono w 1978 i 1979 roku (Grygiel,
2004). Ogotem odkryto powierzchnie 1975 m? co najprawdopodobniej stanowi calos¢
obecnych w tym miejscu sladow osadnictwa (Grygiel, 2004). W pracy zbadano osiem

szkieletow z tego stanowiska, wszystkie nalezagce do GBK.
b) Brzes¢ Kujawski, stanowisko 4 (BK4)

Stanowisko BK4 przylega do BK3 od strony zachodniej. Badania prowadzone byty
tu, poczawszy od wykopalisk pod kierownictwem Konrada Jazdzewskiego i1 Stanistawa
Madajskiego w latach 1933-1939 (Jazdzewski, 1936a; b, 1937¢c, 1939), nastgpnie w 1952,
1976-1977 az do 1980-1984 (Grygiel, 2004). Prace objety ostatecznie teren 15000 m?,
dzieki czemu stwierdzono obecno$¢ zabytkow pochodzacych z okresu od pdznego
paleolitu az do S$redniowiecza, stanowisko z calg pewnoscia ma wigc charakter
wielokulturowy i wielookresowy. Jego neolityczna cz¢$¢ wydaje si¢ by¢ bezposrednig
kontynuacja BK3 (Grygiel, 2008), tworzac z nig jeden zespdt osadniczy (wydzielona
zostata sztucznie ze wzgledu na forme prowadzonych badan wykopaliskowych). Wraz ze

stanowiskami BK3 i BK5, BK4 stanowito centralny os$rodek, wokot ktorego skupiato sie
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kilka innych osad satelickich w promieniu okoto 5 km (podobng sytuacj¢ mozna
zaobserwowaé w przypadku omoéwionego ponizej stanowiska Ostonki 1) (Grygiel, 2004).
W badaniach uwzgledniono tacznie 52 szkielety neolityczne ze stanowiska BK4: 47
nalezacych do GBK 1 pi¢¢ spoza tej kultury. Poza nimi opracowano rowniez trzy szkielety

datowane na okres wczesnego Sredniowiecza.
¢) Ostonki, stanowisko 1 (Ostonki 1)

Stanowisko zostalo odkryte relatywnie p6zno, bo dopiero w potowie lat 80-tych
XX wieku. Ostonki sg obecnie niewielka wsig potozong okoto 10 kilometréw na zach6d od
Brzescia Kujawskiego, ale jako obiekt archeologiczny stanowig najistotniejszy punkt
osadnictwa grupy brzesko-kujawskiej (zaraz obok kompleksu na potwyspie jeziora
Smetowo) — najprawdopodobniej obronna osada w Oslonkach stanowila centrum dla
otaczajacych ja osad satelickich (Grygiel, 2008). Badania wykopaliskowe byly tu
prowadzone w latach 1989-1994, w ich czasie przebadano teren 15000 m? i stwierdzono
obecno$¢ osady duzych rozmiaréw (30 doméw trapezowatych) oraz funkcjonujace
jednoczesnie z nig cmentarzysko w formie zlokalizowanych w jej obrebie niewielkich
cmentarzykoéw. Szacuje si¢, ze tacznie zbadano okoto 70% osady. Stanowisko ma
charakter wielookresowy i wielokulturowy, natomiast w niniejszej pracy analizowane sg
jedynie pochowki neolityczne — szkielety 98 o0sob reprezentujacych GBK oraz trzy spoza
tej kultury.

d) Miechowice, stanowisko 4 i 4a (Miechowice 4, 4a)

Wie§ Miechowice potozona jest w odleglosci 10 km na podtnocny zachdéd od
Brzescia Kujawskiego. Stanowisko 4 zostalo odkryte w czasie badan powierzchniowych
w 1991 roku, ale doktadniej przebadane dopiero w 1995 1 1996, kiedy odkryto facznie
4000 m? terenu (Grygiel, 2004). Z tego stanowiska pochodzi osiem pochowkéow (w tym
jeden z KCWR, pozostate z GBK) analizowanych w niniejszej pracy.

Stanowisko 4a jest potozone tylko 200 m na zachdd od stanowiska 4, ale wyniki
badan archeologicznych sugeruja, ze moglo stanowi¢ niezaleznie rozwijajacag si¢ osadg.
Badania byly tu prowadzone w latach 1997-1999, w ich czasie odkryto teren o powierzchni
3600 m? (Grygiel, 2008). Z tego stanowiska pochodzi sze$§¢ pochéwkoéw szkieletowych

GBK, dwa z nich s3 analizowane w niniejszej pracy.
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e) Konary, stanowisko 1 i la (Konary 1, 1a)

Oba stanowiska potozone s3 niecaty kilometr na zachéd od Miechowic.
Wykopaliska byly tu prowadzone przez kilka lat, ale najwazniejsze z nich odbyty si¢ na
wiosne 1998 roku oraz w roku 1999 dzieki natrafieniu na $lady osadnictwa GBK.

Stanowisko 1 zostalo przebadane w 1999 roku. Wykop o powierzchni 2000 m?
odstonit fragmenty osady wielofazowej ze §ladami dziewigciu domoéw trapezowatych
I czterech grobow szkieletowych nalezacych do GBK, analizowanych w tej pracy.

Na stanowisku 1a odkryto powierzchnie 650 m?, gdzie w wykopach sondazowych
stwierdzono obecno$¢ pozostatosci czterech domow oraz siedmiu groboéw kultury GBK ze
szczatkami tacznie o§miu 0s6b, wszystkie analizowane w niniejszej pracy. Stanowisko la
prezentuje ciekawy, odmienny od pozostatych sposob pochéwkoéw ludzkich — wydajg si¢
one mie¢ wydzielone, osobne miejsce w obrgbie osady, nie za$§ znajdowal si¢

W bezposredniej bliskosci domow.
f) Pikutkowo, stanowisko 6a (Pikutkowo 6a)

Wies Pikutkowo jest potozona okoto 5 km na pdinocny wschod od Brzescia
Kujawskiego. Stanowisko 6a zostalo odkryte w 2003 roku dzigki serii archeologicznych
zdje¢ lotniczych, natomiast o istnieniu w tej okolicy osady domys$lano si¢ juz dawniej,
gdyz na pobliskim stanowisku 6 odnajdywano pojedyncze fragmenty naczyn (odkryte
w ramach wykopalisk prowadzonych przez Konrada Jazdzewskiego 1 Stanistawa
Madajskiego) (Grygiel, 2008). Stanowisko to jest potozone na peryferiach poinocno-
wschodniego zasiegu osad neolitycznych Brzescia Kujawskiego. W trakcie badan w 2004
roku odstonigto powierzchnie 3500 m? i odkryto dwa zgrupowania domoéw trapezowatych

oraz cztery groby szkieletowe GBK, wszystkie omowione w niniejszej pracy.

4.2. Brzes$c¢ Kujawski, stanowisko 5 (BK5); okres funkcjonowania: X-XI wiek

Stanowisko 5 jest cmentarzyskiem obejmujacym przede wszystkim pochowki
weczesnosredniowieczne (od konca X w. do przetomu XI i XII w.), ale rowniez pojedyncze
inhumacje z neolitu 1 okresu pdznego brazu lub halsztackiego (Jazdzewski, 1938;
Kaszewska i Kaszewski, 1971; Grygiel, 2020b) oraz §lady osadnictwa mezolitycznego
(Grygiel, 2016). Prace wykopaliskowe pod kierownictwem Konrada Jazdzewskiego
prowadzone byly tu z przerwami od roku 1933 do 1937 z ramienia Panstwowego Muzeum

Archeologicznego w Warszawie. Do lat 70. XX wieku nie podjgto si¢ szerszego
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opracowania zabytkéw archeologicznych z badanego terenu, azebrane dane byly
publikowane jedynie w formie krétkich doniesien na lamach ,,Z otchtani wiekow”
(Jazdzewski, 1933, 1936b, 1937a). W 1971 w ,Materialach starozytnych
I wezesnosredniowiecznych” opublikowano artykul bedacy podsumowaniem 6wczesnego
stanu wiedzy na temat stanowiska 5 ze szczegélnym uwzglednieniem zabytkoéw
wczesnosredniowiecznych (Kaszewska 1 Kaszewski, 1971). Do dzi$ jest to podstawowe
zrodto wiedzy na ten temat, na nim rowniez opiera si¢ zakres chronologiczny pochéwkow
w niniejszej pracy. Nalezy zwroci¢ uwage na fakt zaginigcia cze$ci materiatow w czasie 11
wojny $wiatowej, co miato zwigzek z ich licznymi przenosinami. Dodatkowo w okresie
migdzywojennym wprowadzono inwentarz niemieckoj¢zyczny, przy czym popeiniono
wiele bledow, szczegdlne przy klasyfikacji zabytkow. W zwiazku z powyzszym, pomimo
prob dotarcia do oryginalnych zapiskéw z lat 1933-37, cze$¢ grobéw nie ma obecnie
okreslonej przynaleznosci kulturowe;j i chronologicznej (Kaszewska i Kaszewski, 1971).

Stanowisko 5 jest potozone w pdétnocno-wschodniej czesci Brzescia Kujawskiego,
na potudniowym brzegu jeziora Smetowo. Obejmuje teren okoto 1750 m? jednak
pierwotnie musialo mie¢ znacznie wigksza powierzchni¢ — ze wzgledu na liczne
nowozytne wkopy w tym miejscu (pozyskiwanie piasku) cze$¢ pochdwkow zostata jeszeze
przed rozpoczg¢ciem badan zniszczona lub znacznie uszkodzona (Jazdzewski, 1933).
Szacuje sie, ze liczyto ono pierwotnie miedzy 500 a 700 groboéw (Jazdzewski, 1956). Jest
to cmentarzysko szkieletowe plaskie z niewyraZnie zachowanym ukladem rzedowym.
Pochowki — w przewazajacej wigkszosci pojedyncze — zorientowane byly na linii wschod-
zachdd (wyjatek stanowig dwa groby ulozone na linii péinoc-potudnie). Czes¢ jam
grobowych zawierata obstawy i1 nakrycia drewniane. W odkrytych na stanowisku 152
grobach zidentyfikowano 156 pochéwkow sredniowiecznych, z ktorych do dzi§ zachowato
si¢ 146 (wszystkie zostaly poddane analizie w niniejszej pracy).

Wyposazenie wystepowato dos¢ rzadko, bo w 81 grobach. Na jego podstawie
dokonano podzialu grupy uzytkujacej cmentarzysko na trzy warstwy spoleczne
(Kaszewska 1 Kaszewski, 1971). Do pierwszej zaliczono klase najbogatsza
(uprzywilejowang) — dwie osoby, do kolejnej: rzemieslnikow i kupcow wraz z rodzinami —
25 os6b, do ostatniej — pozostate 125 grobow, prawdopodobnie rolnikéw i warstwe
stuzebng (znajduja si¢ tu réwniez pochowki bez wyposazenia).

Na stanowisku 5 odkryto rowniez, 15 grobow neolitycznych, w tym 3 nalezace do
GBK (wszystkie te pochowki wlaczono do niniejszej pracy), oraz jeden grob z okresu
halsztackiego (Jazdzewski, 1933, 1937a, 1938).
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4.3. Starobrzeska Kolonia, stanowisko 3 (Kolonia 3); okres funkcjonowania:
XI-XIII wiek

Na szkieletowe cmentarzysko wczesnosredniowieczne (datowane na XI-XI1 wiek,
Kapica, 1968) natrafiono w latach 60. XX wieku w trakcie poszerzania drogi prowadzace;j
z Brzescia Kujawskiego do Wienca, we wsi Kolonia Stary Brze$¢ (Andrzejewska, 2005).
Badania archeologiczne zostaly przeprowadzone na niezniszczonych budowa drogi 40%
terenu pierwotnego cmentarza, w latach 1962 oraz 1965 pod Kierownictwem Zdzistawa
Kapicy z o6wczesnego Zaktadu Antropologii UL. Lacznie w trakcie obu sezondéw badan
ratowniczych odkryto 43 pochowki szkieletowe na obszarze 275 m? (Kapica, 1968). U 29
osobnikow znaleziono wyposazenie (kabtaczki skroniowe z brazu i otowiu, nozyki
zelazne, krzesiwa), ale dokladniejsze opracowania archeologiczne nie zostaly dotad
opublikowane (Andrzejewska, 2005). Oryginalne metryczki materiatu osteologicznego
znajdujgcego si¢ obecnie w zbiorach Katedry Antropologii podaja rowniez date eksploracji
1967, natomiast nie jest ona wzmiankowana w zadnej literaturze archeologiczne;.

W ramach analiz zbadano tacznie szczatki 56 0s6b pochowanych na tym stanowisku.

4.4. Stary Brzesc¢ Kujawski, stanowisko 4 (SBK4); okres funkcjonowania: XII-
XVI wiek

Sredniowieczne cmentarzysko szkieletowe bylo umiejscowione na piaszczystym
wzniesieniu w okolicy rozwidlenia drogi z folwarku Brzescia Kujawskiego do Nowego
Mtyna 1 Wienca, na prawym brzegu rzeki Zglowiaczki, okoto 400 m na potnoc od
zabudowan Starego Brzescia. Mimo ze stanowisko to bylo znane juz w 1913 roku,
pierwsze badania prowadzono dopiero w roku 1933 pod kierownictwem K. Jazdzewskiego
(Jazdzewski, 1933), a systematyczne prace rozpoczal w 1955 roku Owczesny Zaktad
Antropologii UL. Do tego czasu wigksza cze$¢ obszaru (szacunkowo okoto 60%) zostata
zniszczona przez ludno$¢ miejscowa, wydobywajaca tu piasek i zwir do celow
przemystowych, przynajmniej od 1905 roku (Andrzejewska, 2005). Szersze badania
wykopaliskowe miaty miejsce w latach 1955-1964, kiedy to przebadano teren 2125 m? na
ktérym znaleziono 1034 groby szkieletowe oraz liczne kosci luzne — te ostatnie przewaznie
w $rodkowej, najstarszej czgsci cmentarza, co spowodowane bylo wielowarstwowos$ciag
pochowkow w tym miejscu (Byrska-Kaszewska, 1957b). Szacuje si¢, ze pierwotnie
cmentarzysko mogto liczy¢ nawet 3-3,5 tysigca pochéwkow (Byrska-Kaszewska, 1957a).
W niniejszej pracy zbadano szczatki 984 osobnikoéw (817 pochodzacych z pojedynczych

lub podwojnych jam grobowych oraz 167 czaszek stanowigcych luzne znaleziska).
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Najnowsze badania archeologiczne (Grygiel, 2020b) sugerujg, by gléwna
dziatalno$¢ cmentarza datowac¢ na XII-XIV wiek, jednak przeprowadzone w podobnym
czasie z ramienia Katedry Antropologii UL badania C14 wykazaly, ze cmentarz ten mogh
by¢ uzytkowany dtuzej, prawdopodobnie od przetomu Xl i XII wieku az do poczatku
wieku XVII, co potwierdza raczej przypuszczenia publikowane w starszej literaturze
naukowej (Byrska-Kaszewska, 1957b). Cmentarz ten mogt by¢é kontynuacja
wczesnosredniowiecznego stanowiska BKS5. Na jego terenie odnaleziono roéwniez nieliczne
pochowki z okresow wczesniejszych (neolit, epoka zelaza) (Kapica, 1968), poza dwoma
szkieletami nie zostaty one jednak wiaczone do badan w niniejszej pracy. Na cmentarzu
zaprzestano regularnego grzebania zmartych najprawdopodobniej zaraz po wybudowaniu
cmentarza przy kosciele §w. Ducha w Brzeéciu Kujawskim, w drugiej potowie XVI wieku
(Byrska-Kaszewska, 1957b).

Wedlug przekazow ustnych ludno$ci miejscowej (Jazdzewski, 1956), w centralnej
czesci cmentarzyska znajdowat si¢ dawniej budynek (czesciowo murowany), po ktorym do
1905 roku pozostaly jedynie granitowe fundamenty i sprochniate elementy drewniane
zalegajace w ziemi, odkryte w trakcie prac wykopaliskowych (Byrska-Kaszewska, 1957a;
b). Nie ustalono czy budowla miata charakter sakralny, jednak hipotez¢ t¢ wspieraja
przekazy pisane, wspominajace o kosciele parafialnym p.w. $w. Piotra, z 1264 roku
(Guldon i Powierski, 1974; Kajzer, 1994; Pakulski, 2001).

Cmentarzysko miato uktad rzgdowy wielowarstwowy, pochowki utozone byty na
linii wschod-zachdd, z glowa zmarlego skierowang na zachdd (wyjatek stanowig
3 (Kapica, 1968) lub 4 (Byrska-Kaszewska, 1957b) pochowki o kierunku pdinocno-
potudniowym, co wedtug Byrskiej-Kaszewskiej moze swiadczy¢ o tym, Zze pochowki te sa
stosunkowo pozne. Zmartych chowano pojedynczo (z dwoma tylko wyjatkami), zar6wno
w calunach jak i trumnach lub obstawach drewnianych. Wyposazenie grobowe
stwierdzono jedynie w 7,5% pochowkoéw wydobytych w roku 1955 (Byrska-Kaszewska,
1957a) oraz 13% pochowkow przebadanych tacznie do 1968 (Kapica, 1968). Stanowity je
przede wszystkim kabtaczki skroniowe, nozyki i pierscionki zelazne, niektore posrebrzane,
a takze ozdoby brazowe i szklane (np. paciorki, pier§cionki). Jedynie w dwoch
przypadkach znaleziono ozdoby zlote (Kapica, 1968). Tak rzadko wystepujace
wyposazenie z jednej strony moze swiadczy¢ o niskim statusie spolecznym uzytkujacej go
ludnosci, z drugiej jednak moze wynika¢ z wypierania elementow dawnego obrzadku
pogrzebowego wraz z ugruntowaniem si¢ na tych terenach chrzeécijanstwa (Byrska-

Kaszewska, 1957a; Grygiel, 2020b).
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Stanowisko do dzi§ nie =zostalo poddane pelnej analizie archeologicznej,
najpelniejszy jego opis mozna znalez¢ w artykule Byrskiej-Kaszewskiej (1957b). Sugeruje
si¢, ze chowana tam populacja reprezentowata w przewazajacej czesci ludnos$¢ rolnicza
(Byrska-Kaszewska, 1957a), podczas gdy translokowany w potowie XIV wieku Brzesé¢
Kujawski miat juz charakter typowo miejski (Kajzer, 1994).

4.5. Brzesc¢ Kujawski, stanowisko Fara (Fara); okres funkcjonowania: XIV-XVII
wiek

Stanowisko Fara jest najstabiej poznanym pod wzgledem archeologicznym ze
wszystkich analizowanych w niniejszej pracy, dlatego tez jego opis ograniczony zostat do
nakres§lenia zasiggu czasowego dzialania kos$ciola parafialnego, przy ktorym istniat
cmentarz.

Pierwotnie ko$ciot farny znajdowat si¢ w Starym Brzesciu Kujawskim. Na nowe
miejsce parafi¢ przeniesiono najprawdopodobniej wraz z translokacja Brzescia okoto
potowy XIV wieku. Wtedy tez otrzymal wezwanie $w. Stanistawa Biskupa Me¢czennika.
Nie ma jednoznacznych przekazoéw historycznych mowigcych o tym fakcie, ale date t¢
potwierdzaja przeprowadzone pod kierownictwem prof. Leszka Kajzera z Instytutu
Archeologii UL badania $redniowiecznego uktadu lokacyjnego (w tym terenu dzisiejszej
Fary), w trakcie ktorych nie znaleziono zadnych zabytkéw pochodzacych z okresu przed
druga potowa wieku XIV (Kajzer, 1994).

W trakcie swojego istnienia ko$ciot farny ulegatl wielu powaznym zniszczeniom.
Miato to zwigzek z konfliktami politycznymi, w ktore uwiktany byt Brzes¢ Kujawski,
poczawszy od najazdu Litwindw w 1351 roku, poprzez liczne wojny polsko-krzyzackie, az
po potop szwedzki w 1655 roku. Po wielkich pozarach w 1556 oraz 1657 roku
najprawdopodobniej zaprzestano chowania przy nim zmarlych — Zrédla historyczne
wspominajg o wykorzystaniu kosciota przez Szwedow jako magazynu (Optotowicz, 2016),
za$ nabozenstwa przeniesiono z czasem do budynkow klasztoru O.0. Dominikanow
(Kulinski, 1935). Powazniejsza odbudowe kosciota rozpoczeto w 1819 roku, jednak w tym
czasie dziatal juz istniejacy obecnie cmentarz parafialny w Brzesciu Kujawskim, co
pozwala przypuszczaé, ze zmartych zaprzestano chowa¢ w Farze pod koniec wieku XVII
lub na poczatku XVIII. Jedyng pisemng wzmianke o grzebaniu ludzi na cmentarzu farnym
mozna znalez¢é w monografii ksiedza Kulinskiego (1935), ktory wspomina o wykopaniu

szkieletow ludzkich w trakcie prac restauracyjnych Fary w 1907 roku.
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Ze wzgledu na brak opracowan archeologicznych, charakter populacji uzytkujacej
cmentarz wokot kosciota farnego mozna ustali¢ tylko posrednio. Nalezy jednak uznac, ze —
wzorem innych nekropolii przykoscielnych — grzebano tu ludzi o relatywnie wysokim
statusie spotecznym, tym wyzszym, im blizej muréw ko$ciota (Ariés, 2011). Hipotetyczny
czas funkcjonowania tego cmentarzyska przypada ponadto na okres dynamicznego
rozwoju miasta (mimo wspomnianych konfliktow politycznych), ktory prawdopodobnie
istotnie wplynal na poprawe komfortu zycia miejscowej ludnosci, szczegolnie jej
zamozniejszych warstw. Mozna wigc przypuszczaé, ze analizowana w niniejszej pracy
populacja pdznosredniowieczna reprezentuje typowo miejska, prawdopodobnie
majetniejszg cze$¢ spoleczenstwa brzeskiego. Z oryginalnych metryczek szkieletow,
znajdujacych si¢ w Katedrze Antropologii UL wiadomo, ze wykopaliska przeprowadzone
na terenie Fary obejmowaly dwa sezony: 1970 1 1971 rok. W niniejszej pracy do badan

wlaczono 145 osobnikdéw pochowanych na tym cmentarzu.

4.6. Brzesc¢ Kujawski, stanowisko sw. Duch - cmentarz przykoscielny
i przyszpitalny (Sw. Duch); okres funkcjonowania: XV-XIX wiek

Nowozytne cmentarzysko szkieletowe zostato czesciowo wyeksplorowane w latach
1955-1977 w zwiazku z budowa osiedla mieszkaniowego. Ze wzgledu na ratowniczy
charakter badan, wydobyto jedynie cze¢s¢ pochowkow, bezposrednio zagrozonych
zniszczeniem. Prace byly prowadzone pod kierownictwem prof. Zdzistawa Kapicy
z Zakladu Antropologii UL 1 do 2009 roku nie opublikowano wynikéw badan
archeologicznych tego stanowiska (Mtynska, 2009). Obecnie trudno oszacowaé ile
pochowkow mogta liczy¢ cata nekropolia. W trakcie kilku sezon6w badan terenowych
wyeksplorowano 455 grobow (wedtug Kapicy [1968] poczatkowo moglo by¢ ich nawet
6000) 1 liczne materiaty luZne.

Cmentarzysko jest usytuowane w poludniowej czesci obecnego Brzescia
Kujawskiego, niedaleko rozwidlenia ulic Krakowskiej i 1 Armii Wojska Polskiego
(Byrska-Kaszewska, 1957a). Jego historia jest $cisle zwigzana z funkcjonowaniem
kos$ciota i szpitala §w. Ducha, ktorych istnienie jest potwierdzone zezwoleniem tokietka
z22 lutego 1294 roku oraz, ponownie, dyplomem kLokietka z 24 sierpnia 1295 roku,
w ktorych wydat zgode na budowe szpitala pod Brzesciem. W dokumentach tych nie ma
jeszcze wspomnianej nazwy §w. Duch, ale pojawia si¢ ona juz w pismie z 10 pazdziernika
1313 roku, w ktérym Lokietek nadat ,ko$ciol parafialny p.w. §w. Piotra braciom

gwiazdowym i szpitalowi $w. Ducha, lezacemu na przedmiesciu” (Pakulski, 2001).
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Obecnie wiadomo, ze ta pierwotna budowla nie jest tozsama z odkrytymi w czasie
wykopalisk pozostatosciami zabudowan ze wzgledu na wspomniang wczesniej
translokacj¢ Brzescia. Tak jak i kosciot farny — drewniany koscidtek §w. Ducha zostal
przeniesiony w potowie XIV wieku na nowe miejsce. RoOwniez po translokacji zespot
przyszpitalny znajdowat si¢ poza murami obronnymi Brzescia, o czym doslownie moéwi
dokument Witadystawa Jagielty z 11 maja 1409 roku (Pakulski, 2001).

Dziatalno$¢ szpitala byla $cisle zwigzana z istnieniem Zakonu Krzyzackiego. Po
1250 roku czegs$¢ zakondéw rycerskich zaprzestala wypraw krzyzowych i zaczeta tworzy¢
bractwa szpitalne (znane szerzej jako Bracia Szpitalni N.P. czy krzyzowcy z czerwong
gwiazda). Podobnie bylo rowniez z komandorig zakonu $laskiego, ktéra po oddzieleniu si¢
od Pragi rozpoczeta dziatalnos¢ we Wroctawiu. Wlasnie z jej ramienia powstat szpital §w.
Ducha w Brzesciu Kujawskim (Paczkowski, 2001). Miat on stuzy¢ przede wszystkim
podrézujacym pielgrzymom oraz osobom ubogim, kalekim czy schorowanym, ktére mogty
liczy¢ nie tylko na chwilowa pomoc i nocleg, ale wrecz stale utrzymanie (Kulinski, 1935;
Paczkowski, 2001). Na przetomie XV i XVI wieku na skutek ztego zarzadzania bracia
szpitalni utracili zwierzchno$¢ nad szpitalem, ktory przeszedt pod administracje
proboszcza brzeskiego. Szpital zachowal jednak swoj charakter i funkcjonowal nie krocej
niz do 1834 roku, z ktoérego pochodzi list proboszcza Cynki wystosowany do biskupa
z prosba o interwencj¢ w sprawie zabrania majatku szpitalnego §w. Ducha w Brzesciu
przez wtadze rzadowe (Kulinski, 1935).

Badania na terenie dawnego cmentarza przykoscielnego 1 przyszpitalnego byty
prowadzone w latach 1955, 1960 oraz 1964-69 i 1977 (dane pozyskane z metryk grobow).
Poza 442 pochdéwkami regularnymi, na terenie cmentarza odkryto dwa ossuaria
zawierajagce czaszki 1 kosci dlugie kolejnych 491 o0so6b. Ossuaria powstaty
najprawdopodobniej w wyniku przenoszenia szczatkow ludzkich, co miato stuzy¢
pozyskaniu miejsca na nowe pochéwki (Miynska, 2009). Mozna przez to sadzié, ze sg one
starsze niz szkielety oséb z grobow pojedynczych. Ustalenie chronologii cmentarzyska
| wydzielenie konkretnych faz jego uzytkowania sg trudne ze wzgledu na, po pierwsze,
przebadanie jedynie czeg$ci nekropolii, a po drugie, liczne wkopy wtdrne, zaburzajace jego
stratygrafie 1 skape wyposazenie grobowe poszczegolnych pochowkow (Mtynska, 2009).
Datowanie archeologicznych zabytkow ruchomych kaze przyja¢ dolng granice
funkcjonowania wyeksplorowanej cze$ci cmentarza na XVII wiek (Mtynska, 2009), nalezy
jednak podkresli¢, ze wspomniane wyzej badania C14, przeprowadzone réwniez dla

wybranych osobnikéw z tej populacji, sugerujg wczesniejsze jego uzytkowanie, juz od
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wieku XV, z pojedynczymi pochowkami datowanymi nawet na wiek XIII.
Najprawdopodobniej cmentarz zakonczyt dziatalno$¢ migdzy 1821 (mogity.pl, 2021),
a 1828 (Kulinski, 1935), kiedy jego funkcje przejat cmentarz parafialny w Brzesciu
Kujawskim, dziatajacy do dzis.

Groby w obrgbie przebadanej czgsci cmentarza byly zwykle usytuowane na linii
wschod-zachod z glowa zmarlego skierowang na zachod. Ulozenie ciala réwniez jest
typowe dla obrzadku chrzescijanskiego: zmarli chowani byli w grobach pojedynczo,
W pozycji na wznak z r¢kami zlozonymi na piersiach, miednicy lub wzdluz ciata. Od tej
reguty istnieja jedynie cztery wyjatki grobow podwdjnych (wedlug danych
archeologicznych wszystkie byly pochowkami matek z dzie¢mi zmartymi w wieku
okotoporodowym, jednak dane antropologiczne nie w kazdym przypadku moga to
potwierdzi¢) oraz mogila zbiorowa 0s6b zmartych prawdopodobnie w wyniku epidemii.
Przewagg stanowity pochowki w catunach lub bez zadnego okrycia, rzadziej w trumnach
(13,5% pochowkow), co moze by¢ zwigzane z niskim statusem spolecznym 0sob
grzebanych na tym cmentarzu (Mtynska, 2009). Przypuszczenie to potwierdzaja rowniez
wyniki badan antropologicznych (Kapica, 1968, 1970), wskazujacych na gorszy stan
zdrowotny tej populacji, sam charakter nekropolii przeznaczonej najprawdopodobniej dla
nizszych warstw spotecznych (co dodatkowo sugeruje jej wezwanie) oraz ogolna sytuacja
tamtych czasow — zatamanie gospodarcze regionu po okresie wojen polsko-szwedzkich
obfitowato w zdarzenia takie jak pozary (m. in. wspomniane spalenie ko$ciota farnego) czy
epidemie, ktore istotnie destabilizowaty dzialanie tkanki miejskiej. Na tej podstawie mozna
przypuszczaé, ze jakos¢ zycia jego mieszkancoOw w analizowanym okresie byla duzo

nizsza niz w warunkach spokoju politycznego (Kowalewska, 1970).
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5. Metody

5.1. Stan zachowania materiatu

Materiat osteologiczny stanowigcy przedmiot niniejszych badan (2471 osobnikow,
tab. 5.1.1., tab. 5.1.2.) cechowat si¢ r6znym stopniem zachowania — znajdowaty si¢ W nim
zarowno kompletne szkielety, ich cze$ci wystepujgce W postaci np. kosci konczyny gornej
lub dolnej (zachowane wybiorczo prawdopodobnie na skutek wkopdéw wtornych,
niszczacych starsze pochowki), jak i czaszki bedace znaleziskami luznymi lub pochodzace
z ossuariow stworzonych na jednym z badanych cmentarzysk. Ze wzgledu na zatozenie
ujecia w analizach jak najwigkszej liczby osobnikéw, stan zachowania oceniano dla
kazdego szkieletu osobno, biorgc pod uwage kompletno$¢ nastgpujacych jego czgsci:

e w przypadku czaszki stan zachowania okre§lano w procentach, osobno dla czesci
mozgowej 1 twarzowej;

e glowne kosci szkieletu postkranialnego oceniano indywidualnie, dla kazdej okreslajac
jaka jej czes¢ (ujeta procentowo) jest zachowana w stanie pozwalajacym na
przeprowadzenie badan. Podejscie takie dotyczylo: obojczyka, topatki, kosci
ramiennych, ko$ci przedramion, kosci miednicznych, kos$ci udowych oraz kosci
podudzia;

e w przypadku drobniejszych elementow szkieletu nie okreslano ich stanu zachowania
w procentach, ale odnotowywano ile kosci wchodzacych w sktad danej grupy spetnia
kryteria umozliwiajace wlaczenie ich do badan (podej$cie takie zastosowano
w przypadku kregow, rzepek oraz zeber) lub odnotowywano czy elementy danej grupy
ko$ci sa obecne w materiale (w ten sposdéb notowano obecno$¢: mostka, kosci reki
W podziale na nadgarstek, srodrecze i palce oraz kosci stop — rowniez uwzgledniajac
podziat na: step, Srodstopie 1 kosci palcéw). Podejscie takie umozliwito jak
najrzetelniejsze wyliczenie czgstosci obrazen 1 wyznacznikoéw stresu fizjologicznego
poszczegdlnych elementow szkieletu lub osobnikéw w dalszej czesci analiz.

Do badan zakwalifikowano jedynie kosci zachowane w minimum 50% oraz,
w przypadku kosci drobnych, grupy reprezentowane przez przynajmniej polowe
elementow budujgcych dang czg¢s¢ szkieletu cztowieka. W trakcie analiz zwracano rowniez
uwage na stan zachowania ich powierzchni — do badan kwalifikowano jedynie te elementy,
ktore nie posiadaty zniszczen wynikajacych ze zmian depozycyjnych przekraczajacych

potowg ich catkowitej powierzchni.
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Zastosowanie konkretnych kryteriow kwalifikacji materiatu do badan ze wzgledu
na jego kompletnos¢ jest szeroko dyskutowane literaturze. Badania przeprowadzone przez
Lambert i Welkera (2019), majace na celu ustalenie jak stan zachowania wptywa na
rejestrowang czesto$¢ ztaman kosci dlugich w populacjach rolniczych jasno wskazaty, ze
w badaniach poréwnawczych moze on mie¢ decydujacy wplyw na otrzymane wyniki.
Wicekszos$¢ opublikowanych prac zaktada wiaczenie do analiz jedynie kosci zachowanych
w minimum 30-75% (Rose i wsp., 1991; White, 1992; Aftandilian i wsp., 1994; Robb,
1997, s. 132; Alvrus, 1999; Judd, 2002b; Koztowski, 2012a; Lambert i Welker, 2019).
Zaproponowane w niniejszych badaniach kryterium 50% wydaje si¢ wiec by¢ posrednim
rozwigzaniem migdzy brakiem wstepnych warunkéw kwalifikujagcych materiat do analiz
(co zwigkszyloby mozliwo$¢ popeklnienia bledu przy okresleniu czesto$ci urazowosci
w kolejnych populacjach), a bardzo wysrubowanymi wymaganiami petnej kompletnosci

badanych kosci, ktore w niniejszych analizach wykluczylyby udziat duzej czgsci materiatu.

5.2. Wiek biologiczny osobnikéw w chwili Smierci

Do okreslenia przyblizonego wieku w chwili $mierci osobnikow z badanych
populacji historycznych uzyto kilku grup metod, ktérych dobdr byt uzalezniony od stanu
zachowania materiatu (dostepnosci poszczegdlnych elementéw szkieletu do badan) oraz
wstepnej oceny fazy rozwoju ontogenetycznego.

Wiek osobnikow zmartych w okresie dziecinstwa oceniano na podstawie
zaawansowania formowania i wyrzynania zebow mlecznych oraz statych (Ubelaker, 1999;
AlQahtani i wsp., 2010), natomiast w przypadku ich braku — na podstawie pomiarow
dlugosci trzonow gtownych kosci diugich (Stloukal 1 Hanakova, 1978). U osobnikow
zmarltych w wieku mtodzienczym opierano si¢ na znajomos$ci stopnia zaawansowania
Kostnienia poszczegélnych elementow szkieletu i zro$nigcia nasad z trzonami kosci
dtugich (Szilvassy, 1988; Scheuer i Black, 2004).

W przypadku szkieletow osob dorostych, w trakcie okreslania prawdopodobnego
wieku w chwili $mierci skupiono si¢ na analizie takich zmiennych jak stopien obliteracji
glownych szwow czaszkowych po stronie egzokranialnej, a tam gdzie byto to mozliwe —
réwniez endokranialnej oraz stopniu starcia powierzchni zujacej i brzegéw siecznych
koron zebow (Iscan, 1989). Pod uwage brano réowniez zmiany w morfologii powierzchni
spojenia tonowego (Brooks i Suchey, 1990) oraz powierzchni uchowatej kosci biodrowej

(Buckberry i Chamberlain, 2002). Mimo przewaznie zlego stanu zachowania koncow
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Tabela 5.2.1. Struktura demograficzna analizowanych populacji (dane dla wszystkich badanych osobnikéw)

Okres archeologiczny

Wiek osobnika

(w latach) neolit wczesne sredniowiecze Sredniowiecze pdine Sredniowiecze nowozytnosc¢ wszystkie populacje tacznie
2 M K Ind. 2 M K Ind. 2 M K Ind. p2 M K Ind. p2 M K Ind. p2 M K Ind.
0-6 16 - - 16 21 - - 21 60 - - 60 28 - - 28 56 - - 56 181 - - 181
7-12 17 - - 17 21 - - 21 79 - - 79 9 - - 9 38 - - 38 164 - - 164
13-17 12 - - 12 5 - - 5 46 - - 46 9 - - 9 32 - - 32 104 - - 104
0. mtodociane 2 - - 2 2 - - 2 5 - - 5 1 - - 1 19 - - 19 29 - - 29
18-25 41 17 17 7 30 6 22 2 87 20 49 18 6 1 4 1 88 25 53 10 252 69 145 38
26-35 57 25 31 1 44 22 22 0 166 50 105 11 19 6 12 1 154 59 91 4 440 162 261 17
36-45 28 15 11 2 30 15 15 0 294 133 154 7 24 9 15 0 246 132 107 7 622 304 302 16
>46 17 10 6 1 16 5 11 0 146 72 70 4 31 13 17 1 188 92 88 8 398 192 192 14
dorosli 14 1 2 11 36 5 9 22 101 14 22 65 18 7 4 7 112 25 24 63 281 52 61 168
razem 204 68 67 69 205 53 79 73 984 289 400 295 145 36 52 57 933 333 363 237 2471 779 961 731

M — mezczyzni; K — kobiety; Ind. — osobniki o nieustalonej ptci; osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat, o nieokreslonym doktadnie wieku; dorosli — osobniki w wieku przynajmniej
18 lat o nieokreslonym doktadnie wieku

Tabela 5.2.2. Struktura demograficzna analizowanych populacji (dane dla najlepiej zachowanych 926 osobnikéw)

Okres archeologiczny

Wiek osobnika

(w latach) neolit wczesne sredniowiecze Sredniowiecze pdzne Sredniowiecze nowozytnosé wszystkie populacje tacznie
2 M F Ind. 2 M F Ind. 2 M F Ind. p2 M F Ind. p2 M F Ind. p2 M F Ind.
0-6 6 - - 6 9 - - 9 27 - - 27 8 - - 8 19 - - 19 69 - - 69
7-12 7 - - 7 10 - - 10 33 - - 33 5 - - 5 10 - - 10 65 - - 65
13-17 8 - - 8 3 - - 3 29 - - 29 5 - - 5 12 - - 12 57 - - 57
0. mtodociane 0 - - 0 0 - - 0 1 - - 1 0 - - 0 0 - - 0 1 - - 1
18-25 31 15 12 4 22 5 15 2 48 16 27 5 3 1 2 0 22 11 10 1 126 48 66 12
26-35 38 19 19 0 33 15 18 0 75 30 44 1 5 2 3 0 27 10 17 0 178 76 101 1
36-45 16 10 6 0 19 9 10 0 125 58 63 4 15 7 8 0 56 32 24 0 231 116 111 4
>46 8 6 2 0 14 5 9 0 70 35 35 0 15 6 9 0 56 26 30 0 163 78 85 0
dorosli 3 1 2 0 8 4 2 2 14 6 7 1 1 1 0 0 10 3 5 2 36 15 16 5
razem 117 51 41 25 118 38 54 26 422 145 176 101 57 17 22 18 212 82 86 44 926 333 379 214

M — mezczyzni; K — kobiety; Ind. — osobniki o nieustalonej ptci; osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat, o nieokreslonym doktadnie wieku; dorosli — osobniki w wieku przynajmniej 18
lat o nieokreslonym doktadnie wieku
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mostkowych zZeber, tam gdzie bylo to mozliwe, zwracano rowniez uwage na zmiany W ich
morfologii (iscan i Steyn, 2013, ss. 89-97).

W przypadku serii neolitycznych potrzebne informacje zaczerpnigto z pracy
Lorkiewicza (2012a). Jest to zwigzane z odmiennym wzgledem serii historycznych
tempem powstawania modyfikacji czynno$ciowych szkieletu w tych populacjach, ktore
W zasadniczy sposob wpltywaja na dokonywane okreslenia wieku w chwili $mierci,
szczegOlnie u osob dorostych. W zwigzku z powyzszym, o ile dla dzieci 1 osobnikow
zmartych w wieku mlodzienczym autor uzyt tych samych metod co zastosowane
W niniejszej pracy, u osob dorostych wykorzystat skale starcia zeboéw opracowane dla
populacji charakteryzujacych si¢ szybkim ich zuzywaniem na skutek wigkszej
abrazyjnosci spozywanego pokarmu (Brothwell, 1982; Iscan, 1989) oraz schematy
zarastania szwow czaszkowych opracowanych przez Vallois’a w modyfikacji Rosinga (za:
Szilvassy, 1988). Metoda okreslenia wieku na podstawie zmian powierzchni spojenia
tonowego, mimo swojej doktadnosci, byta rzadko stosowana w badaniach neolitycznych
populacji brzeskich ze wzgledu na zty stan zachowania tej czgsci szkieletu.

Wiek biologiczny dzieci zmarlych przed ukonczeniem pierwszego roku zycia
okreslano w miesigcach, starszych dzieci — z doktadnos$cia do jednego roku, a w przypadku
osobnikéw w wieku mtodzienczym — do dwoch lat. U oséb dorostych, ze wzgledu na
spadajace z wiekiem tempo zmian ontogenetycznych w obrebie szkieletu, wiek okreslano
Z doktadnos$cig do pieciu lub dziesigciu lat. Na podstawie wartosci przypuszczalnego
minimalnego 1 maksymalnego wieku w chwili §mierci wyliczano $redni hipotetyczny wiek
biologiczny dla kazdego osobnika. Podejscie takie bylo konieczne ze wzgledu na
zastosowane w badaniach metody analizy statystycznej materiatu, m. in. regresji
logistycznej.

Jednoczesénie, w celu umozliwienia poréwnania otrzymanych wynikéw z pracami
innych badaczy oraz syntetycznego ich przedstawienia w grupie dzieci, mtodziezy czy
0s0b dorostych, wyznaczono przedzialty wieku, do ktérych zakwalifikowano kolejne
osobniki. Obejmowaty one: dzieci mtodsze (0-6 lat), dzieci starsze (7-12), mtodziez (13-
17), mtodych dorostych (18-25), dorostych w $rednim wieku (26-35), starszych dorostych
(36-45) oraz osoby starsze (>46). W przypadku braku mozliwosci okreslenia doktadnego
wieku osobnika, stosowano og6élny podzial na osobniki mtodociane (0-17) lub dorostych
(>18). Przedstawiona klasyfikacja, odbiegajaca od zwykle stosowanego w literaturze
polskiej podziatu klas wieku wedlug Martina (1914, s. 206) czy ,,prostych” klas pigcio-

i dziesigcioletnich, zostata podyktowana potrzebg poréwnania otrzymanych wynikoéw dla
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poszczegolnych grup wieku z tymi opublikowanymi w literaturze, szczegdlnie
zagranicznej (Fibiger i wsp., 2013; Krakowka, 2017a; Delgado-Darias i wsp., 2018; Collier
i Primeau, 2019; Mant, 2019), a oparto ja o propozycje Falys i Lewis (2011) oraz Powers
(2012). Jednoczes$nie starano si¢ aby nie statla ona w sprzecznosci z klasycznym ujeciem

kolejnych etapow ontogenezy, szczegbdlnie progresywnej.
5.3. Ple¢ osobnikow

W niniejszej pracy pte¢ okreslono jedynie w przypadku osobnikéw dorostych (>18
lat w chwili $mierci). Problem oceny pici na podstawie szkieletow dzieci badz osob
w wieku mlodzienczym jest czgsto podejmowany w pismiennictwie antropologicznym
(Lewis, 2007, ss. 47-55, tam dalsza literatura), wskazujacym na duzo wigkszg mozliwos¢
popelnienia btedu w tym zakresie w pordwnaniu z badaniami szkieletow oséb dorostych.
W analizowanym materiale dodatkowym problemem przy probie okreslenia plci dzieci byt
zty stan zachowania ich ko$ci, czesto bez podstawowych elementow diagnostycznych,
ktérymi sa w tym przypadku przede wszystkim miednica (przeglad metod stosowanych
w okres$leniu plci dzieci na podstawie tej czesci szkieletu znajduje si¢ w: Lewis, 2007, ss.
51-54) oraz czaszka (Molleson i wsp., 1998), w szczegdlnosci zuchwa (Schutkowski,
1993; Loth i Henneberg, 1996, 2001). W zwiazku z powyzszym, zmartych z tych grup
wieku analizowano l3cznie, bez podziatu na ple¢, umieszczajac je we wspolnej kategorii
,,osobniki miodociane”.

Pte¢ osobnikéw dorostych zostata okreslona w oparciu o morfologie miednicy
i czaszki (Workshop of European Anthropologists, 1980) oraz ogdlng masywnos¢ szkieletu
na podstawie tzw. ,wrazenia morfologicznego” (Piontek, 1999). W pojedynczych
przypadkach (szczego6lnie braku wymienionych wyzej elementéw diagnostycznych),
positkowano si¢ cechami metrycznymi kosci (Malinowski i Bozitow, 1997, ss. 323-332).

W analizie cech dymorfizmu piciowego czaszek brano pod uwage szczegolnie:
ogolng wielkos¢ czaszki 1 masywno$¢ budujacych ja kosci, nachylenie czofa,
uksztattowanie tukoéw brwiowych 1 zarys brzegu nadoczodotowego, wydatno$¢ punktu
glabella, wyksztalcenie guzéw czolowych 1 ciemieniowych, rzezbe potylicy
(W szczegblnosci obecnos¢ 1 stopien wyksztatcenia kres karkowych oraz guzowatosci
potylicznej zewnetrznej), wielko$¢ wyrostkow sutkowatych oraz budowe zuchwy
(obserwowano ksztalt guzowatosci brodkowej, stopien wyksztatcenia guzowatosci

zwaczowej, wygiecie kata zuchwy i tylnej krawedzi gatezi zuchwy).
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W przypadku miednicy celem okre§lenia pici osobnika brano pod uwage
W szczegblnosci: jej ogdlng budowg (tj. ustawienie talerzy kosci biodrowych, ksztalt
wchodu do miednicy mniejszej) oraz ksztalt kosci krzyzowej, wcigcia kulszowego
wickszego, dolnego ramienia powierzchni uchowatej, obecnos¢ i budowe sulcus
preauricularis i cechy budowy kosci tonowej (luk brzuszny, wcigcie podlonowe oraz
wyksztatcenie przysrodkowej powierzchni dolnej gatezi kosci tonowe;j).

W przypadku populacji neolitycznych informacje o plci osobnikéw dorostych
ponownie zaczerpnigto z pracy Lorkiewicza (2012a), w ktorej podstawag dokonanych
okreslen réwniez byla morfologia ko$ci miednicznych oraz czaszki. W niektorych
przypadkach zwracano tam uwage na wyznaczniki archeologiczne pitci (utozenie szkieletu
w jamie grobowej na prawym boku sugerowato ple¢ meska, natomiast na lewym —
zenska), jednak mialo to miejsce jedynie w przypadku szczegoélnie zle zachowanych
elementow diagnostycznych i1 shuzylo gléwnie weryfikacji wczesniejszych okreslen
anatomicznych.

Pte¢ osobnikow okreslana byla jako meska, zenska, prawdopodobnie meska lub
prawdopodobnie zenska, jednak na potrzeby analizy statystycznej osobniki z dwoch
ostatnich kategorii wtagczono do grup o pewnych oznaczeniach. W przypadku ztego stanu
zachowania, braku elementow diagnostycznych lub niejednoznacznego wyksztalcenia cech
dymorfizmu plciowego pici osobnika nie okreslano, wiaczajac go do grupy ,.pteé

nieokres§lona”.

5.4. Analiza obrazen

Obrazenia s3 W niniejszej pracy traktowane nie tylko jako wyznacznik agresji
interpersonalnej (Liston i Baker, 1996; Milner i wsp., 2015; Binder i Quade, 2018), ale
rowniez manifestacja konsekwencji ogolnego stylu zycia, ryzyka zawodowego, nastepstwa
przecigzen czy chorob (Neves i wsp., 1999; Verlinden i Lewis, 2015; Lambert i Welker,
2017), w wyniku czego stanowig posredni wyraz ogoélnego stanu zdrowia danego
osobnika.

Analizy $ladow urazéw dokonano wedhug zasad szeroko stosowanych w badaniach
bioarcheologicznych ludzkich szczatkow kostnych, a tam gdzie bylo to mozliwe —
odnoszono si¢ rowniez do wytycznych publikowanych w literaturze medycznej,
bazujacych na materiatach wspotczesnych, uwzgledniajac prawdopodobng etiologie

obserwowanych zmian patologicznych.
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Wszystkie szkielety zostaly zbadane pod katem $ladow urazow makroskopowo
I przy uzyciu 8-krotnie powickszajacego szkla, w kierunkowym, kontrastujacym swietle
sztucznym. W niektorych przypadkach w celu werytikacji postawionej wstepnie diagnozy
wykorzystano zdjecia radiologiczne (RTG) wykonane w pracowni Zaktadu Radiologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego imienia Norberta Barlickiego w Lodzi.

5.4.1. Sposdb wyliczania czestosci oraz intensywnosci obrazen

W trakcie badan notowano obecno$¢ i liczb¢ obrazen u kazdego osobnika,
uwzgledniajac miejsce ich wstepowania. W celu utatwienia opisu, wiecej niz dwie zmiany
pourazowe wystepujagce U danego osobnika okre§lano w tek$cie jako ,,obrazenia
wielokrotne” (ang. multiple trauma) (Boccone i wsp., 2011; Khudaverdyan i wsp., 2016).
W literaturze bioarcheologicznej mozna spotka¢ to okreslenie rowniez w znaczeniu wigcej
niz jednego obrazenia (Kilgore i wsp., 1997; Judd, 2002a; Redfern i wsp., 2017; Mant,
2019).

W niniejszej pracy wprowadzono podzial materialu na szereg podgrup, ktérych
sktad zalezat od analizowanej cze$ci szkieletu i rodzaju obrazenia. Termin ,,czestos$¢
ogodlna” obrazen (ang. crude prevalence: Powers, 2012; Krakowka, 2017a; Pankowska
i wsp., 2019; Zhang i wsp., 2021) zostal uzyty w sytuacji opisu Proporcji osobnikow
wykazujacych obrazenia w stosunku do ogoélnej liczby osobnikéw analizowanych. Tak
podane czestoSci narazone sg na wysokie niedoszacowanie, jako ze sg silnie zwigzane
z kompletnos$cig i ewentualnymi zmianami tafonomicznymi szkieletu (Djuri¢ i wsp., 2006;
Zhang i wsp., 2021a). W zwigzku z tym do tej czgsci analizy wybrano grupe 926
osobnikéw, ktorych szkielety byly zachowane kompletnie lub niemal kompletnie (tj. byty
reprezentowane przez minimum 80% glownych kosci szkieletu zachowanych w stanie
kwalifikujacym do badan), bez wzgledu na istniejace $lady urazow (tab. 5.1.2.). Wedtug
danych surowych, obrazenia wystapity na 515 szkieletach sposrod 2471 tworzacych
kolekcje (20,8%), co daje niemal dwukrotnie mniejszg czesto$é niz dla wybranej grupy
926 osobnikoéw (gdzie obrazenia stwierdzono u 339 osobnikow, czyli 36,6%) i potwierdza
opisane wczesniej przypuszczenia innych badaczy o istnieniu powaznego ryzyka
niedoszacowania faktycznej czestoSci obrazen w populacjach pradziejowych na skutek
ztego stanu zachowania reprezentujacego je materialu osteologicznego.

Aby moéc wprowadzi¢ do analizy dane dla pozostatych, gorzej zachowanych
szkieletow, wprowadzono termin ,czestos¢ skorygowana” obrazen (ang. adjusted

prevalence: Pankowska i wsp., 2019), ktory opisuje czestos¢ osobnikow ze §ladami urazoéw
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danej czeSci szkieletu (np. obrazenia w obrgbie konczyny gornej) w stosunku do
wszystkich osobnikow, u ktorych ten element zachowat si¢ w stanie kwalifikujacym go do
badan. Zabieg ten byt szczeg6élnie wskazany w przypadku analizy populacji SBK4 oraz
$w. Duch, w ktorych bardzo wysoki odsetek osobnikow reprezentowany byt jedynie przez
czaszki pochodzace z cmentarnych ossuariow lub jako tzw. materialy luzne (odpowiednio
167 i 462 czaszki). W czeséci zestawien podano rowniez czgsto$¢ kosci danego typu
wykazujgcych obrazenia w stosunku do ich ogdlnej liczby (ang. true prevalence: Brickley,
2006; Powers, 2012). W przypadku niektorych analiz obliczono rowniez intensywnos$¢
obrazen, ktérg nalezy w tej pracy rozumie¢ jako $rednig liczbe obrazen przypadajaca na
kazdego osobnika, u ktorego stwierdzono jakiekolwiek zmiany post-traumatyczne

W obrgbie analizowanej cze$ci szkieletu.

5.4.2. Rodzaje notowanych obrazen

W ninigjszej pracy terminem ,,uraz” okre$lono dziatanie na organizm dowolnego
czynnika (z punktu specyfiki niniejszych badan glownie czynnika mechanicznego)
skutkujace powstaniem uszkodzenia tkanek (tu: kosci, chrzastek lub migsni) (Fibak, za:
Gawronski, 1998). Stowem ,,obrazenie” okreslano w zwigzku z tym uszkodzenie widoczne
na kosciach, bedace konsekwencjg urazu.

Slady urazéw zarejestrowane w badanym materiale obejmowaty: zlamania,
obrazenia zadane narz¢dziami tgpo- i ostrokrawedzistymi, ubytki z¢bow siecznych i ktow,
zwichnigcia i podwichnigcia, pourazowe kostniejgce zapalenie mig$ni (myositis ossificans
traumatica — MOT) oraz osteochondroz¢ (osteochondritis dissecans — OCD). W trakcie
badan stwierdzono rowniez pojedyncze przypadki prawdopodobnej plastycznej deformacji
ko$ci oraz uszkodzenia chrzgstki nasadowej kosci dtugich. Z badan wykluczono $lady
zabiegow chirurgicznych: trepanacji czaszki oraz sekcji poSmiertnych, mimo ze spetniaja
one kryteria definicji obrazenia (w przypadku trepanacji) lub tradycyjnie sa w naukach
bioarcheologicznych wlaczane w poczet zmian post-traumatycznych, jakkolwiek nie
dotycza zywego organizmu (W przypadku sekcji) (Redfern i Roberts, 2019). Wyniki ich
badan zostaty juz opublikowane (Lorkiewicz iwsp., 2018) lub znajduja si¢ obecnie
W opracowaniu.

Ztamania stanowig najwigkszg grupe obrazen analizowanych w niniejszej pracy,
ztego tez wzgledu W czeSci rozdziatdw poswiecono im osobne miejsce. Terminem

»ztamanie” okreslano obrazenia polegajace na catkowitym lub cze§ciowym przerwaniu
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ciggtosci kosci (Lovell i Grauer, 2018, s. 339). W wigkszos$ci analizowanych przypadkow

mozliwe byto ustalenie ich charakteru, zostaly wigc podzielone na:

e zlamania ostre — begdace konsekwencja zadzialania naglego stresu dynamicznego
0 duzej sile, powodujacego natychmiastowe uszkodzenie kosci (Redfern i Roberts,
2019, s. 213), np. w trakcie upadku czy uderzenia. W niniejszych badaniach ztamania
ostre stanowily najliczniejszg analizowang grupe, wystepujac zarowno na czaszce jak
I szkielecie postkranialnym, ze szczegdlnym uwzglednieniem kosci konczyn;

e zlamania zmeczeniowe (przecigzeniowe) — sg skutkiem nieprawidlowego rozktadu
naprezen w zdrowej kosci. Jest to rodzaj ztaman stresowych (inaczej napr¢zeniowych,
tj. wynikajacych z przewlektego obcigzenia mechanicznego wywieranego na kos¢)
(Burgener i wsp., 2006, s. 68), jednak w literaturze zarowno polskiej jak i zagranicznej
okreslenia ,,ztamanie stresowe” 1 ,zlamanie zmeczeniowe” s3 czesto uzywane
wymiennie. Przykladami zlaman tego typu zanotowanych w niniejszych badaniach sa
spondyloliza i ztamania marszowe (zmgczeniowe ztamania kosci srodstopia);

e zlamania osteoporotyczne — ztamania wynikajace z obnizenia gesto$ci mineralnej kosci
(ang. bone mineral density — BMD). W niniejszych badaniach za zlamania
osteoporotyczne uznawano uszkodzenia kosci znajdujace si¢ w charakterystycznych dla
takich ztaman lokalizacjach: nasada dalsza kosci promieniowej (ztamanie Collesa),
szyjka ko$ci udowej oraz trzony kregdéw (ztamania kompresyjne) (Brickley, 2002; Mays
i wsp., 2006; Agarwal, 2007; Curate, 2014). Ztamania osteoporotyczne nalezg do grupy
tzw. insufficiency fractures, czyli ztaman stresowych wynikajacych z dziatania
normalnie  wystgpujacych naprezen w oslabionej kosci (s3 wigc niejako
przeciwienstwem ztaman zmeczeniowych) (Burgener i wsp., 2006, s. 68);

e zlamania patologiczne — wynikajgce z trwajacego procesu chorobowego, np. gruzlicy,
tradu czy syfilisu (Redfern i Roberts, 2019, s. 219 tam dalsza literatura). W niniejszej
pracy obserwowane byly na Zebrach, kregach i obojczyku.

Ten nieco uproszczony podziat jest jednym z wielu mozliwych, stosowanych obecnie

w klasyfikacji ztaman (np. White i wsp., 2012, ss. 433-436; Wedel i Galloway, 2014, ss.

59-70; Lovell i Grauer, 2018, s. 340) i zostal wybrany ze wzgledu na potozony w nim

nacisk na etiologi¢ powstania obrazen, co bylo waznym elementem analiz w niniejszej

pracy. Do grupy tej, w celu ulatwienia omoéwienia problemu urazowosci w badanych
populacjach 1 porownania otrzymanych wynikow z pracami innych badaczy, zaliczono

réwniez obrazenia zadane narzedziami tepo- i ostrokrawedzistymi (ang. blunt force trauma
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— BFT — oraz sharp force trauma — SFT), ktore zawsze byty klasyfikowane jako ztamania
ostre, podobnie jak obrazenia bedace konsekwencja agresji interpersonalne;.

Plastyczna deformacja kosci diugich jest w niniejszej pracy definiowana jako
obrazenie, w ktorym sita dzialajgca wertykalnie na kos¢ (np. w trakcie upadku na
wyprostowane przedrami¢) przekracza jej zdolnos$ci elastyczne, ale nie jest na tyle duza, by
spowodowa¢ widoczne makroskopowo ztamanie (Borden, 1974). Badania histologiczne
wskazuja, ze plastyczna deformacja sktada si¢ z wielu mikroztaman bez oznak krwawienia
podokostnowego i tworzenia si¢ kallusa (Chamay, 1970), dlatego w materiatach
osteologicznych jest to rzadko wykrywany typ obrazenia (Stuart-Macadam i wsp., 1998;
Lewis, 2018) i zwykle wystepuje jako jedna z wielu mozliwych przyczyn obserwowanych
deformacji, wérod ktorych mozna wymieni¢ takze choroby metaboliczne, nieprawidtowe
ustawienie wewnatrzmaciczne ptodu, osteogenesis imperfecta i inne (Swischuk, za: Stuart-
Macadam i wsp., 1998). Plastyczna deformacja jako konsekwencja urazu jest zmiang
typowa dla dzieci w zwigzku z wysoka elastyczno$cig ich kosci, ktora pozwala na
zaabsorbowanie wigkszej sity niz u osob dorostych, zanim dojdzie do ztamania (Lewis,
2018). W niniejszych badaniach stwierdzono obecnos¢ prawdopodobnej deformacji
plastycznej u jednego osobnika.

Uszkodzenia chrzastki wzrostu sa kolejnym rodzajem urazu typowym dla dzieci.
Obecnie stanowig sktadowa okoto 15% wszystkich obrazen rejestrowanych u 0séb ponizej
16. roku zycia (Lewis, 2018), co stanowi do$¢ znaczny odsetek, jednak w materiale
osteologicznym moga by¢ zidentyfikowane jedynie posrednio, poprzez analiz¢ zmian
powierzchni otaczajacej kosci, w zwigzku z czym sg dos¢ rzadko wykrywane (Verlinden
I Lewis, 2015). U o0sob dorostych sg stwierdzane gtdwnie na podstawie analizy deformacji
kosci (Lewis, 2018), gdyz uszkodzenie komorek chrzastki w wieku dziecigcym prowadzi
czgsto do zahamowania jej dziatania, a w efekcie — zahamowania wzrostu koSci
i konczyny. Uszkodzenia chrzastki mogg powstawaé w konsekwencji dzialania
réznorakich czynnikoéw, przewaznie jednak na skutek ztaman i zwichnig¢¢ kosci (Resnick
i Kransdorf, 2004). W niniejszych badaniach zmiany mogace by¢ konsekwencja
uszkodzenia chrzastki nasadowej stwierdzono jedynie u dwoch osobnikow.

Do grupy nastepstw urazow tkanek twardych aparatu zucia mozna zaliczy¢
zarOwno obrazenia samych zgbow (korony i1 korzenia), jak 1 wyrostka zebodotowego
(Andreasen i wsp., 2011, ss. 16-17). Ze wzgledu na fakt, ze identyfikacja wigkszosci
rodzajow obrazen zgbow 1 tkanek przyzgbia jest trudnym zadaniem bez uzycia

specjalistycznego sprzetu (Redfern i Roberts, 2019) i z tego powodu — rzadko omawianym
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W pismiennictwie bioarcheologicznym (ale por. tez: Merbs, 1967; Lorkiewicz, 2011a;
Gibbon i Grimoud, 2014; Viciano i wsp., 2015), w niniejszej pracy ograniczono si¢ do
zbadania zazyciowej utraty z¢bow (AMTL), co jest zresztg zgodne z praktykg Szeroko
stosowang w badaniach antropologicznych (np. Lukacs, 1992, 2007; Littleton i Frohlich,
1993; Beckett i Lovell, 1994; Bonfiglioli i wsp., 2003; Cucina i Tiesler, 2003; de la Cova,
2010). Utratg zeboéw notowano w przypadku, gdy mozliwe bylo zaobserwowanie
resorpcyjnego niszczenia wyrostka zebodotowego, co wskazywato, ze zostaty one utracone
przed $miercig osobnika (Lukacs, 1989). Pod uwage brano jedynie siekacze i kty — wedlug
wspolczesnych badan medycznych, w przypadku urazéw twarzy to zgby przedniej czesci
huku zgbowego czgsciej ulegaja uszkodzeniu lub catkowitej utracie (Brunner i wsp., 2009;
Borin-Moura i wsp., 2018). W przeciwienstwie do nich, utrata zebow przed- i trzonowych
jest czesciej wynikiem rozwoju zmian préchniczych niz nieszcze$liwych wypadkow,
przemocy czy uzycia pozamastykacyjnego (Nelson i wsp., 1999; Hillson, 2001; Duyar
i Erdal, 2003). Z analiz wykluczano osobniki, u ktorych istniato podejrzenie, ze do utraty
z¢bow przedniej czgsci tuku zebowego moglo dojs¢ na skutek procesow prochniczych lub
chorobowych.

Dyslokacjg (zwichnigciem, ang. dislocation lub luxation) nazywano w niniejszych
badaniach obrazenia wynikajace z catkowitej utraty fizjologicznej tacznosci powierzchni
stawowych kosci potaczonych torebka stawowa, natomiast podwichnigciem (ang.
subluxation) — obrazenia, w ktorych nie doszto do catkowitej utraty kontaktu migdzy
powierzchniami stawowymi (Redfern i Roberts, 2019). Z racji specyfiki materiatu,
mozliwe bylo wykrycie tylko tych zwichnig¢ i podwichnieé, ktore nie zostaty odpowiednio
szybko wyleczone i w zwigzku z tym doprowadzily do deformacji kosci i wytworzenia
zmian degeneracyjnych. W literaturze bioarcheologicznej dyslokacje oraz wrodzong
dysplazj¢ biodra — DDH (ktorej dyslokacja moze by¢ konsekwencja) — czesto omawia si¢
tacznie (Mafart i wsp., 2007; Mitchell i Redfern, 2007, 2008, 2011; Plischuk i wsp., 2018),
jednak w niniejszej pracy starano si¢ wykluczy¢ z analiz przypadki DDH bez wyraznych
oznak dyslokacji lub podwichnigcia, gdyz — wystepujac samodzielnie — nie spetniaja one
wymogdéw definicji obrazenia. W zwigzku z tym pod uwage brano jedynie te przypadki,
w ktorych mozliwe byto zaobserwowanie wytworzonej wtérnie powierzchni stawowej
wraz ze zmianami degeneracyjnymi okolic konca blizszego kosci udowej i panewki
(w przypadku zwichnigcia) lub przypadki, w ktorych obserwowano, poza
»rozciagnieciem” powierzchni stawowej panewki, zmiany degeneracyjne w obrebie jej

zewnetrznych czesci (w przypadku podwichnig¢ biodra — gltdwnie jej sklepienia).
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Myositis ossificans traumatica (MOT), czyli pourazowe kostniejace zapalenie
miesni zdefiniowano w tej pracy jako szybkie, nieprawidtowe tworzenie si¢ kosci
w tkankach miegkkich, ktore powstaje na skutek bezposredniego urazu, np. zlamania,
zwichniecia, naderwania lub zerwania mig$nia czy powaznego oparzenia (Pape i wsp.,
2004; Walczak i wsp., 2015). Wiadomo, ze kostnienie heterotopowe moze wystepowac
ponadto jako posrednia konsekwencja zmian w moézgu lub rdzeniu kreggowym (w tym
0 podtozu urazowym, naczyniowym, nowotworowym czy genetycznym), W nastepstwie
ktorych dochodzi do stymulacji normalnie nieaktywnych komoérek osteoprogenitorowych,
co szczegodlnie czgsto ma miejskie w okolicach stawow (Roberts, 1968), jednak sa to
przypadki rzadsze niz te zachodzace w konsekwencji bezposredniego urazu (Smith
i Liston, 2020). Myositis ossificans traumatica jest coraz cze$ciej opisywana rowniez
w literaturze antropologicznej (Mann, 1993; Kilgore i wsp., 1997; Judd, 2004; Redfern
i wsp., 2017; Mant, 2019; Smith i Liston, 2020; Antunes-Ferreira i wsp., 2021) i dotyczy
zwykle uszkodzen miegsni, $ciggien i wigzadel. W niniejszych badaniach wigkszo$¢ zmian
typu MOT réwniez obserwowano w obrebie migéni 1 ich przyczepow, gldwnie konczyn.

Osteochondritis dissecans (OCD), czyli oddzielajgca martwica kostno-chrzestna,
moze by¢ konsekwencjg wielu czynnikéw dziatajacych na organizm (np. zaburzen
endokrynologicznych, predyspozycji genetycznych, wystgpowania dodatkowych osrodkoéw
kostnienia, martwicy ko$ci, ztaman kostno-chrzestnych) (Cahill, 1995). Jako jej gltéwnag
przyczyne podaje si¢ jednak przede wszystkim powtarzajace si¢ mikrourazy Stawu
(Polousky, 2011), i tak przyjeto rowniez w niniejszej pracy, chyba ze istnialy wyrazne
przestanki sugerujace inng etiologic. W swojej klasycznej formie OCD wigze si¢
z oderwaniem niewielkiego sekwestru, zwykle o trojkatnym profilu, sktadajacego sig
z chrzastki i martwiczej zwartej tkanki podchrzgstnej oraz kosci gabezastej od powierzchni
kosci wchodzacej w sktad stawu (Redfern i Roberts, 2019). Najczestsza lokalizacja OCD
to kitykie¢ przysrodkowy kosci udowej, ale defekt moze wystgpi¢ réwniez w innych
miejscach, gtownie kilykciu bocznym tej kosci, powierzchni stawowej dolnej kosci
piszczelowej, powierzchni stawowej bloczka kosci skokowej, gtdéwce kosci ramienne;j,
rzepce, glowach kosci: udowej, ramiennej oraz S$rodstopia (szczegOlnie pierwszej)
(Burgener i wsp., 2006, s. 66). W niniejszych badaniach OCD stwierdzano w podobnych
lokalizacjach, ponadto wystgpita ona na: glowie zuchwy, wydrazeniu stawowym topatki,
bloczku ko$ci ramiennej, dotku glowy kosci promieniowej, gtowie kosci lokciowej,
wcigciu bloczkowym kos$ci tokciowej, powierzchni potksiezycowatej kosci miednicznej,

powierzchniach stawowych obu ktykci ko$ci piszczelowych, powierzchni stawowej
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pictowej tylnej kosci skokowej i odpowiadajacej jej powierzchni stawowej skokowej tylnej
kos$ci pigtowej oraz powierzchni stawowej konca proksymalnego palucha. Podobnie jak
MOT, OCD jest coraz czgSciej opisywane W literaturze antropologicznej, zarowno jako
case report (Anderson, 2001), jak i w formie badan populacyjnych (Wells, 1974; Stirland,
1996; Vikatou i wsp., 2017; Osterholtz i wsp., 2019; Zaniga Thayer i wsp., 2021).

5.4.3. Zlamania powstate ante-, peri- i postmortem

W trakcie opracowania materiatu starano si¢ ustali¢ czy do obserwowanych §ladow
zasztych urazéw doszlo za zycia osobnika 1 czy mogly by¢ one przyczyng jego $mierci.
W praktyce ewentualne watpliwosci w tym zakresie dotyczyty gtownie ztaman, dlatego tez
omoéwione w dalszej czegsci rozdziatu kryteria kwalifikacji dotycza tylko tego rodzaju
obrazen. Obserwowane zmiany podzielono na trzy grupy ze wzgledu na prawdopodobny
czas ich powstania. Do grupy ztaman powstatych antemortem zaliczono wszystkie zmiany,
w przypadku ktorych istniaty widoczne makroskopowo oznaki zakonczonego lub
trwajacego w chwili $mierci procesu gojenia (Ortner, 2003, ss. 126-128; Wedel
I Galloway, 2014, ss. 47-55). Kazde uszkodzenie kosci bez takich §ladéw bylo traktowane
jako zaszte perimortem lub w dtuzszym czasie po $mierci danego osobnika (postmortem).
Aby je rozrozni¢, wykorzystano kryteria makromorfometryczne szeroko stosowane
w badaniach bioarcheologicznych. Szczegdlng uwagg zwracano na:

e Kkat, jaki powstaje migdzy powierzchnig przetlomu zlamania a osig dtugg kosci (w tzw.
kosci suchej powierzchnia przetomu jest zwykle prostopadta do powierzchni kosci,
natomiast w kos$ci $wiezej czeSciej obserwuje sie kat ostry lub rozwarty);

e wystepowanie linii promieniujgcych na zewnatrz od centrum ztamania, jako ze
ztamania koncentryczne i radiacyjne czgs$ciej obserwuje si¢ na kosci $wiezej (co
sugeruje, ze do urazu doszlo perimortem); obserwacje te byly wykorzystywane
szczegOlnie w przypadku obrazen czaszki;

e ksztalt koncow przetomu kosci: krawedz ztamania zakrzywiona (ang. oblique lub spiral
fracture), V-ksztattna czy postrzepiona (ang. jagged) sugerowata uraz na kosci $wiezej,
podczas gdy prosta, biegngca poprzecznie w stosunku do osi diugiej kosci linia
pekniecia wskazywata uszkodzenie postmortem);

e obecnos¢ plastycznej deformacji kosci dtugich (sugerowata ona, ze do urazu doszto na

kos$ci swiezej);

52



e teksture powierzchni przelomu ztamania (gltadka sugeruje, ze wystgpito ono na kosci
Swiezej, powierzchnia chropowata czeSciej wskazuje na uszkodzenie powstate po
smierci);

e kolor przetomu ztamania (zblizony do koloru kosci otaczajacej wskazuje, ze czas
ekspozycji na warunki srodowiskowe obu elementéw byt podobny, a wiec do zlamania
mogto dojs¢ w okolicy czasu $mierci osobnika; w przypadku gdy kolor przetomu jest
jasniejszy, wskazuje to ze do uszkodzenia doszto relatywnie niedtugo przed
wyeksplorowaniem materiatu lub juz po tym fakcie);

e lokalizacje anatomiczng ztamania — w niektdrych przypadkach miejsce lub typ ztamania
moze sugerowac, ze doszto do niego raczej za zycia osobnika niz w czasie pozniejszym
(np. ztamanie Collesa);

e W przypadku ztaman kosci §wiezej, odlamane fragmenty sa zwykle wigksze niz ma to
miejsce w kosci z malg zawartoScig czgSci organicznej (w przypadku ktorej
odseparowane fragmenty czeSciej wygladaja na ,,pokruszone”), w ich przypadku
czesciej tez wida¢ tzw. (ang.) adherent bone (lub hinging fracture) czyli fragmenty
kosci, ktore mimo ztamania nadal do siebie przylegaja (Moraitis i Spiliopoulou, 2006;
Wheatley, 2008; Wedel i Galloway, 2014, ss. 47-55; Cattaneo i Cappella, 2017).

Opisane cechy z pewnoscig nie wyczerpuja ogolnej zmienno$ci zachowania si¢ kosci

$wiezej w przypadku dziatania na nig sit zewnetrznych, jednak w niniejszych badaniach

okazaly si¢ mie¢ najszersze zastosowanie. Wszystkie zmiany, ktore nie zostaly opisane
jako zaszle ante- lub perimortem, zostaly uznane za uszkodzenia posmiertne i wykluczone

z dalszych analiz.

To, jakie cechy powinno posiada¢ ztamanie, aby moc zosta¢ zakwalifikowane jako
powstate perimortem, jest szeroko dyskutowane wsrod naukowcow zajmujacych sig
populacjami szkieletowymi. W naukach sagdowych moze to stanowi¢ niewielki problem,
poniewaz istnieje mozliwo$¢ badania tkanek migkkich, co jest duza zaleta w okreslaniu
czasu i sposobu zgonu (Cattaneo i Cappella, 2017). W praktyce bioarcheologicznej do
badan dostgpne sg przewaznie jedynie tkanki twarde, czgsto bez wiedzy na temat historii
przechowywania materiatu osteologicznego. Dlatego na potrzeby niniejszej pracy przyjeto,
ze ztamania perimortem sa tzw. ,,zielonymi zlamaniami”, typowymi dla $wiezej kosci,
ktora nadal zachowuje swoje wilasciwosci lepkosprezyste (Berryman i wsp., 2012).
W zwigzku z tym, za ztamania perimortem uznano takie zmiany, ktore mogly wystgpi¢ za

zycia osobnika, ale na tyle krotko przed $miercig, aby nie mogly pojawi¢ si¢ widzialne
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makroskopowo oznaki gojenia — w praktyce okres ten moze wynosi¢ nawet kilka tygodni
(Barbian i Sledzik, 2008) — az do momentu (juz po jego $mierci), w ktorym kos¢ traci
swoje wlasciwosci elastyczne — nie jest juz ,zielona”. Na tempo utraty wiasciwosci
elastycznych kosci ma wptyw wiele czynnikoéw, gtownie srodowisko zalegania (Wieberg
I Wescott, 2008; Wedel i Galloway, 2014, ss. 47-55; King, 2017). Moraitis i wsp. (2009)
twierdza, ze W pochéwkach znajdujacych pod lustrem wody lub w grobach masowych
kosci dtugie moga zachowac wihasciwosci lepkosprezyste dlugo po $mierci osobnika, ale sg
to przypadki raczej sporadyczne. Na podstawie badan archeologicznych (Byrska-
Kaszewska, 1957b; a) mozna stwierdzi¢, ze analizowane W niniejszej pracy szkielety
pochodza z pochowkow zlokalizowanych na terenach o bardzo niskiej wilgotnosci, dlatego
wszystkie zmiany spetniajace kryteria obrazen kosci §wiezej widoczne na analizowanym
materiale wystgpily najprawdopodobniej niedtugo przed lub tuz po $mierci badanych o0sob.
Niemniej, jest w nim niewiele przypadkoéw, ktore uznano za wykazujace wysoce pewne
oznaki wystapienia urazu perimortem (zob. fot. 9.3. w Aneksie). Mozna wigc sadzi¢, ze
calkowita liczba ztaman okoto$miertnych jest tu raczej zanizona niz zawyzona. Zatozenie
to jest analogiczne do zachowawczego podejécia innych badaczy (m. in. Steyn i wsp.,
2010), jednoczes$nie begdac zgodnym z wynikami badan prowadzonych na materiale
wspolczesnym (wykazujgcym obrazenia 0 znanym pochodzeniu), ktére dowodzg ze liczba
ztaman perimortem jest zwykle niedoszacowana w materiale osteologicznym (Cappella
i wsp., 2014).

5.4.4. Obrazenia powstale przypadkowo vs $lady urazéw intencjonalnych

Jednym z wazniejszych celéw niniejszych badan byla proba ustalenia czy do
obserwowanych obrazen doszto na skutek dziatania celowego, tj. w akcie agresji
interpersonalnej (ang. violence related injuries —VRI), czy tez byly one konsekwencja
zdarzen przypadkowych (ang. accidents related injuries — ARI), w tym wykonywanej
pracy zawodowej, codziennych czynnosci, choréb etc. Pomimo wielu badan i coraz
wiekszej liczby prac omawiajgcych ten problem, wcigz nie istniejg metody pozwalajace na
absolutnie pewne rozréznienie §ladéw urazoéw przypadkowych i celowych (Walker, 2001;
Wheatley, 2008; Guyomarc’H i wsp., 2010), dlatego tez w niniejszej pracy przyczyny
obserwowanych obrazen zawsze sg uznawane jedynie za prawdopodobne, a do
interpretacji otrzymanych wynikow starano si¢ podchodzi¢ z duzg ostroznoscia, biorgc pod

uwage wszystkie alternatywne wyjasnienia powstania tych defektow.
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W nielicznych przypadkach (gtéwnie populacjach neolitycznych — Bogucki, 2008),
istniata mozliwo$¢ skorzystania z zachowanej dokumentacji archeologicznej
i fotograficznej, co pomoglo zinterpretowa¢ kontekst wydarzen prowadzacych do
powstania obserwowanych zmian pourazowych. Przykladem jest atypowy pochowek
mezczyzny opisany przez Lorkiewicza (2011b) lub wyniki analiz obrazen wsrdd ofiar
napasci na osad¢ w Ostonkach (Lorkiewicz, 2012b), gdzie stwierdzono relatywnie duzo
zmian uznanych za powstale perimortem. Z drugiej strony, przeprowadzone w ramach
niniejszej pracy analizy antropologiczne doprowadzity do odrzucenia kilku
obowigzujacych dotad interpretacji archeologicznych obserwowanych uszkodzen szkieletu
osobnikow z badanych populacji, np. grobu nr 27 z serii BKS5, ktory dotagd uznawano za
pochowek rozcztonkowanego po$miertnie ciata kobiety (Kaszewska i Kaszewski, 1971) —
wyniki obecnych badan wskazaly na brak $ladow SFT, a przesunigcie fragmentow
szkieletu wzgledem siebie w jamie grobowej uznano za prawdopodobng konsekwencje
naturalnych ruchéw podtoza.

W  zwigzku z bardzo wyrywkowymi informacjami na temat kontekstu
archeologicznego kolejnych  pochéwkéw  (poza  wspomnianymi:  neolitycznymi
I wezesnosredniowieczng populacjg BKS5, nie ma obecnie szczegotowej dokumentacji
poszczegolnych grobow, co najwyzej kompleksowe analizy calych stanowisk),
rozrdznienia obrazen wynikajacych z agresji interpersonalnej oraz zdarzen przypadkowych
W niniejszej pracy dokonywano wyltacznie na podstawie kryteriow morfologicznych,
proponowanych przez literature¢ medyczng, sagdowg 1 antropologiczng.

Podstawa wnioskowania w niniejszych badaniach bylo zalozenie, ze — 0 ile nie
istniaty jasne przestanki pozwalajace twierdzi¢, ze do danego obrazenia doszto na skutek
dziatania celowego — notowane zmiany byty najprawdopodobniej konsekwencja ARI. Tak
byto w przypadku wiekszosci §ladow urazow, tj. plastycznej deformacji, zwichnig¢, MOT
I OCD. Zalozenie to opiera si¢ na opublikowanych danych medycznych — wyniki badan
sugeruja, ze powstanie wspomnianych obrazen w wyniku agresji interpersonalnej jest
niezwykle rzadkie (np. Richter i wsp., 2001; Polousky, 2011; Tianhao i wsp., 2014;
Walczak i wsp., 2015; Raval i Jariwala, 2016; Cunningham i wsp., 2019), cho¢
np. dyslokacje moga wystepowaé w przypadku przemocy domowej, szczegdlnie wobec
kobiet (Petridou i wsp., 2002; Bhandari i wsp., 2006). Roéwniez przestudiowana dotad
literatura bioarcheologiczna nie wspomina o udowodnionych przypadkach dziatan
celowych, ktére moglyby doprowadzi¢ do takich zmian. Podobne wnioski wyciggnigto

w tosunku do ztaman innych niz ostre, gdyz ich etiologia jest obecnie dobrze poznana
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I w wickszosci przypadkow wyklucza dziatanie celowe. W zwigzku z tym najwicksze
trudno$ci interpretacyjne wystapity w przypadku ztaman ostrych oraz AMTL i to do nich
odnosi  si¢  wigkszo$¢ opisanych ponizej kryteriow  pozwalajacych  ocenié
prawdopodobienstwo wystapienia przemocy interpersonalnej, ktorych moglyby by¢

skutkiem.

5.4.4.1. Obrazenia czaszKki

W przypadku czaszki w trakcie analiz notowano nastgpujace informacje
0 obrazeniach (w oparciu o: Krakowka, 2017a, zmienione): rodzaj i liczba zajetych ko$ci
(czolowa, ciemieniowa, etc.), strona ciala (prawa, lewa, s$rodek), dokladna pozycja
obrazenia (np. odleglo$¢ od szwow i pozycja wzgledem nich), charakter ztamania
(w niniejszych badaniach rozpoznano nastgpujgce ich rodzaje: liniowe, gwiazdziste,
wieloodtamowe i wgniecenia w przypadku BFT lub rany cigte, rabane i ktute w przypadku
SFT), stopien wygojenia zmiany (wygojona, w trakcie gojenia, prawdopodobnie
okolosmiertna) oraz maksymalny rozmiar obrazenia mierzony w linii prostej. Cze$¢
zebranych informacji zostala poddana analizie statystycznej oraz odpowiedniej
interpretacji, natomiast cz¢$¢ miala na celu przede wszystkim utatwienie ustalenia czy do
powstania obrazenia doszlo na skutek dzialania celowego.

Waznym elementem badan bylo ustalenie 0goélnego rodzaju narzedzia, jakim
zostalo zadane obrazenie glowy. W niniejszej pracy zastosowano powszechnie przyjety
podziat na obrazenia zadane narzedziami ostrokrawedzistymi (SFT), tepokrawedzistymi
(BFT) oraz rany postrzatowe (Boylston, 2000), przy czym tych ostatnich nie stwierdzono
w materiale. Informacje o cechach charakterystycznych, pozwalajacych na ich
rozréznienie zaczerpnigto z prac m. in. Boylston (2000), Wedel i Galloway (2014, ss. 133—
145), Berryman i Haun (1996). Podaje si¢, ze rany klute mogg by¢ wynikiem dziatania
zarbwno narzedzia ostro- jak i tepokrawedzistego (Novak, 2000), jednak analiza
przypadkow, ktore wykryto w materiale wskazuje na uzycie tego pierwszego (Lorkiewicz,
2012Db).

Rozréznien miedzy §ladami VRI oraz ARI wystepujacych na czaszce dokonano,
poza wyzej wymienionymi, na podstawie nastepujacych kryteriow:

e lokalizacja obrazenia w stosunku do obszaru przebiegu tzw. linii kapeluszowej (ang. hat
brim line — HBL): zmiany znajdujace si¢ ponad nig wskazywaty na dziatanie celowe
(przemoc), pod nig — wypadek, natomiast w jej obrebie nie rozstrzygaly o przyczynie

powstania zmiany (Kremer i wsp., 2008; Kremer i Sauvageau, 2009). W pracy
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zastosowano definicje HBL zaproponowana przez Kremer i wsp. (2008): jest to obszar
potozony pomigdzy dwiema liniami rownoleglymi do linii wyznaczonej plaszczyzng
pozioma frankfurcka (ptaszczyzng pozioma przechodzaca przez prawy i lewy punkt
porion i lewy punkt orbitale), gdzie dolna linia (tzw. linia EAM) przechodzi przez
srodek wysokos$ci zewngtrznego przewodu stuchowego, natomiast linia gorna — przez
punkt glabella (linia G);

og6Iny rodzaj narzedzia, od ktérego powstalo obrazenie: SFT zawsze sugerowato
agresje interpersonalng, podczas gdy BFT nie okreslalo zwykle jakie dziatanie bylo
przyczyng uszkodzenia kosci (Jurmain, 2005, ss. 214-215; Jurmain i wsp., 2009;
Krakowka, 2017a);

typ ztamania ko$ci: wgniecenia 1 zlamania wieloodtamowe czg$ciej powstaja na skutek
dziatania celowego, natomiast zlamania liniowe 1 promieniste — zdarzen
przypadkowych (Guyomarc’H i wsp., 2010; Lessa, 2011a);

lateralizacja BFT — obrazenia znajdujace si¢ po lewej stronie czaszki zwykle uznaje si¢
za wynikajace z dziatania celowego, jako konsekwencja walki twarza w twarz z osoba
praworeczng (Kremer i wsp., 2008; Kremer i Sauvageau, 2009; Guyomarc’H i wsp.,
2010);

maksymalny rozmiar obrazenia BFT (mierzony w linii prostej miedzy najbardziej
odlegtymi od siebie punktami lezacymi na krawedzi obrazenia) — mniejsze zmiany sa
zwykle brane za skutek zdarzen przypadkowych, natomiast te rozleglejsze uznaje si¢ za
powstale w wyniku dziatania celowego. Niewielu autoréw podaje konkretne
maksymalne wymiary graniczne obrazen, ktére mozna jeszcze uznaé za przypadkowe,
temat ten jest jednak wzmiankowany w pracach Krakowki (2017b), ktora podaje, ze
zmiany o wymiarach powyzej 0,5 cm czgsciej wskazujg na VRI czy Delgado-Darias
iwsp. (2018), ktorzy sugeruja granice 2 cm jako dzielaca obrazenia na mate
(W niniejszej pracy w domysle: bedace konsekwencja zdarzen przypadkowych) oraz
duze (konsekwencje zdarzen celowych). Z kolei Kelley i Smeenk (za: Owens, 2007)
zinterpretowali wielko$¢ notowanych przez siebie obrazen (0,9-4,2 cm) w populacji
historycznej z Teneryfy jako duze i w zwigzku z tym wskazujace na VRI. Okreslenia te
do pewnego stopnia opieraja si¢ o wyniki badan sadowych, ktére wykazaly, ze
skaleczenia glowy (obejmujace jednak tkanki migkkie) dtuzsze niz 6-7 cm wskazuja na

wystgpienie przemocy interpersonalnej (Guyomarc’H i wsp., 2010);
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e liczba obrazen zarejestrowanych na mozgoczaszce — obrazenia wielokrotne, szczeg6lnie
znajdujgce si¢ w podobnym stadium gojenia wskazuja, ze mogg by¢ one wynikiem
agresji interpersonalnej (Jurmain, 2001; Judd, 2006). Podejscie to ponownie jest
pewnym uproszeniem wnioskowania z badan sadowych, ktore wykazaty, ze
w przypadku skaleczen glowy wiecej niz trzy zmiany czes$ciej wskazujg na przemoc
interpersonalng (Petridou i wsp., 2002; Kremer i wsp., 2008; Guyomarc’H i wsp.,
2010);

e niezaleznie od rodzaju, obrazenia okolic twarzy sugerujag VRI (kryterium to nie dotyczy
AMTL) (Crandall i wsp., 2004; Guyomarc’H i wsp., 2010; Juarez i Hughes, 2014);

e utrata zgbow przedniej czesci tuku zgbowego (ze szczegdlnym uwzglednieniem
gornych siekaczy przysrodkowych) sugeruje zwykle VRI (Lukacs, 2007; Wedel
i Galloway, 2014, s. 157), jednak w przypadkach gdzie zaobserwowano zmiany
prochnicze okolicznych zebdw, zmiany chorobowe otaczajacych kosci lub silne starcie

sasiednich zgbow i §lady uzycia narzedziowego, badane ubytki okre§lano jako ARI.

5.4.4.2. Obrazenia szkieletu postkranialnego

W przypadku obrazen szkieletu postkranialnego notowano nastepujgce informacje:
rodzaj i liczba uszkodzonych kosci (np. ko$¢ ramienna, kosci wchodzace w sktad stawu
kolanowego), strona ciata (prawa, lewa), doktadna pozycja obrazenia (zwlaszcza
w przypadku gtownych kosci dtugich, gdzie na potrzeby analiz dzielono je na trzy odcinki
I zaznaczono cze$¢ zajetej kosci: koniec kregostupowy, srodek tuku lub koniec mostkowy
w przypadku zeber oraz koniec proksymalny, srodkowa czes¢ trzonu i koniec dystalny
w przypadku kosci dtugich), jesli bylo to mozliwe — charakter ztamania (np. poprzeczne,
skosne, proste, wieloodtamowe. zielonej gatazki etc.), stopien wygojenia zmiany
(wygojona, w trakcie gojenia, prawdopodobnie okolosmiertna), wspotwystepujace
obrazenia tkanek migkkich oraz mozliwe powiklania (np. towarzyszace zakazenie,
deformacja, brak zrostu, pseudoartroza etc.). Podobnie jak w przypadku obrazen czaszki,
cze$¢ zebranych informacji zostata poddana analizie statystycznej oraz odpowiedniej
interpretacji, natomiast czgs¢ miala na celu przede wszystkim utatwienie ustalenia czy do
powstania obrazenia mogto doj$¢ na skutek dziatania celowego.

Weryfikacja przyczyn powstawania obrazen szkieletu postkranialnego jest
trudniejsza niz w przypadku czaszki, gdyz Slady powodujacych je urazéow sg mniej
jednoznaczne (Walker, 2001; Erdal, 2012). Niewielu autorow sugeruje, jakie kryteria

morfologiczne nalezy bra¢ pod uwagg jako diagnostyczne, co wigcej — ich wiarygodnosé
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w ustaleniu przyczyny urazu jest mniejsza niz w przypadku okolic glowy. Wiaze si¢ to
m.in. z cechami anatomicznymi kosci dlugich oraz bardziej dynamicznymi
wlasciwosciami  szkieletu pozaczaszkowego. Biorgc pod wuwage te =zastrzezenia,
postanowiono nie ustala¢ ogdlnych kryteridw roznicujagcych VRI oraz ARI dla catego
szkieletu postkranialnego, jak mialo to miejsce w przypadku czaszki, ale skupi¢ si¢ na
cechach indywidualnych obrazen poszczegdlnych kosci. Zebrane informacje
porownywano z opisami klinicznymi analogicznych zmian, ktore mogly wyjasnié
mechanizm prowadzacy do ich powstania (np. Brink i wsp., 1998; Wedel i Galloway,

2014). Pod uwage brano réwniez dane opublikowane w literaturze bioarcheologicznej,

sugerujace mozliwe w dawnych czasach przyczyny najczeséciej obserwowanych zmian

post-traumatycznych (Grauer i Roberts, 1996; Lovell, 1997a, 2008; Kilgore i wsp., 1997;

Judd i Roberts, 1999; Judd, 2004, 2008; Brickley, 2006; Brickley i Smith, 2006; Mays,

2006; Lessa, 2011a; Erdal, 2012; Lambert i Welker, 2017; lIves i wsp., 2017; Juengst

I wsp., 2017; Lovell i Grauer, 2018).

W ramach proby ustalenia etiologii obrazen szkieletu postkranialnego brano pod
uwage rowniez nastepujace ogolne cechy obrazen:

e Slady SFT zawsze wskazywaly na wystapienie agresji migdzyosobniczej;

e waznym czynnikiem przemawiajacym za VRI byla réwnoczesna obecnos¢ $sladow
urazéw na szkielecie postkranialnym i kranialnym — szczegoélnie tych wskazujacych na
przemoc interpersonalng (Larsen, 2000; Lessa, 2011a; Martin i Harrod, 2015);

e na rodzaj powstajagcego zltamania w duzym stopniu wplywa miejsce przylozenia
I kierunek dziatajacych na ko$¢ sit. Przyktadowo w przypadku niemal wszystkich kosci
dhugich, uderzenie bezposrednie czeSciej prowadzi do ztaman poprzecznych lub typu
butterfly niz sko$nych czy spiralnych — te ostatnie powstaja zwykle w konsekwencji sit
skretnych, dziatajacych na miejsce ztamania posrednio (Wedel i Galloway, 2014). Owo
posrednie dziatanie sit zwykle wiaze si¢ ze zdarzeniami przypadkowymi (ARI),
natomiast bezposrednie uderzenie moze wystepowac zarowno w przypadku agresji
miedzyosobniczej (VRI), jak 1 wypadku. W zwigzku ztym zlamania wynikajace
z posredniego dziatania sit uznawano zwykle za przypadkowe, podczas gdy $lady
bezposredniego uderzenia nie rozstrzygaty o etiologii ztamania,

e istnienie pewnych zlaman powszechnie wigzanych z agresja mig¢dzyosobniczg Vs
zdarzeniami przypadkowymi stanowito podstawe do zakwalifikowania badanych zmian

do jednej z tych grup, np. za zwigzane z przemocg zwykle uznaje si¢ zlamania
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parowane (Judd, 2008) czy bokserskie (Greer i Williams, 1999; Brickley i Smith, 2006),
natomiast wsrdéd znanych przyktadéw nastgpstw nieszczesliwych wypadkoéw znajduja
si¢ ztamanie Collesa — zwykle konsekwencja upadku na wyciagniete przedrami¢ (Mays,
2006) czy ztamanie Maisonneuve’a, ktore powstaje na skutek silnej rotacji zewnetrznej
stopy, cze¢sto w trakcie wypadkow komunikacyjnych i upadkow z wysokosci (He i wsp.,
2020);

podobnie jak w przypadku szkieletu kranialnego, o ile niemozliwe bylo ustalenie
prawdopodobnej przyczyny zarejestrowanego obrazenia, okreslano je jako powstale
przypadkowo. Wyjatek stanowily zebra, gdzie zatozono, ze byly one zwykle rezultatem
zachowan agresywnych, chyba ze istnialy jasne przestanki co do innego podtoza
zaobserwowanych zmian. Rozwigzanie to jest zgodne z podejSciem proponowanym
przez gros badaczy populacji pra- i historycznych (m. in. Brickley, 2006; Krakowka,
2017b) i wynika z faktu, ze znaczna wigkszo$¢ rejestrowanych obecnie ztaman Zeber
jest skutkiem agresji interpersonalnej, upadkéw z wysokosci lub wypadkow
komunikacyjnych (Brickley, 2006, tam dalsza literatura), przy czym te ostatnie
w dawnych czasach wystepowaly duzo rzadziej niz obecnie. Pod uwage brano réwniez
liczbe uszkodzonych kosci — przyktadowo ztamanie wiecej niz trzech zeber w tym
samym czasie wskazuje raczej na dziatanie przypadkowe niz celowe. Przypadkowe lub
osteoporotyczne zlamania innych kosci (zwlaszcza w bezposrednim sgsiedztwie
analizowanej zmiany) wskazuja réwniez na nieintencjonalne uszkodzenie zeber.
Ztamania poprzeczne tych koSci uznaje si¢ racze] za zwigzane przemoca
interpersonalng, natomiast skosne — za przypadkowe. W koncu, jesli na Zebrach
pojawily si¢ oznaki réznych faz gojenia, wskazywalo to na wigcej niz jedno
traumatyczne wydarzenie, co mozna wigza¢ z VRI (Wedel i Galloway, 2014, ss. 189—
191).

5.5. Analiza ,klasycznych” wyznacznikdw stresu fizjologicznego

Wplyw zmieniajacych si¢ na przestrzeni ponad szesciu tysigcy lat warunkow

srodowiskowych, urbanizacyjnych i1 kulturowych na poziom zycia miejscowych populacji

oceniono na podstawie analizy nastepujacych, poza obrazeniami, wyznacznikow stanu

biologicznego, stresu fizjologicznego oraz zmian chorobowych szkieletu: wysokosci ciata

osobnikow dorostych, liniowej hipoplazji szkliwa z¢gbow (LEH), przerostu porowatego

sklepienia oczodotéw typu cribra orbitalia (CO), periostitis (zapalenie okostnej) oraz

osteomyelitis (zapalenie ko$ci i szpiku). Dodatkowo analizowano dlugo$¢ zycia osob
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W poszczegdlnych populacjach. Wyznaczniki te zostaly wybrane ze wzgledu na ich
relatywnie czeste wystepowanie W dawnych populacjach, tatwos¢ obserwacji, dos¢
jednoznaczne $lady, jakie pozostawiajg na materiale kostnym oraz szerokie mozliwos$ci
poréwnawcze dzigki danym dostepnym w literaturze przedmiotu.

Liniowa hipoplazja szkliwa zgbow (LEH) jest w tej pracy definiowana jako
widoczny makroskopowo defekt rozwojowy szkliwa powstajacy na skutek epizodycznych
zaburzen w funkcji komorek szkliwotworczych (ameloblastoéw) w okresie wzrostu zgba.
Jej obecnos¢ sugeruje stany fizjologicznych zaburzen proceséw rozwoju, warunkowane na
przyktad niedozywieniem, negatywnymi skutkami odstawienia od piersi lub roéznymi
chorobami zakaznymi (Kinaston i wsp., 2019). Poniewaz konkretna przyczyna jest jednak
zwykle trudna do ustalenia, LEH traktowana jest jako niespecyficzny wyznacznik stresu
dziatajacego w okresie dziecinstwa, w czasie ksztaltowania si¢ szkliwa zebow (Goodman
i Rose, 1990, 1991). Hipoplazj¢ obserwowano na zgbach mlecznych oraz statych,
siecznych i ktach, ktére z jednej strony sg podatne na czynniki zaburzajace rozwoj szkliwa,
z drugiej — obejmujg okres zycia, ktory charakteryzuje si¢ zwigkszonym narazeniem na
dziatanie stresu w dawnych populacjach (Goodman i Armelagos, 1985; Goodman i Rose,
1990). W analizie uwzgledniano jedynie zmiany wystepujgce na minimum dwoch zebach,
co przynajmniej czesciowo pozwolito wykluczy¢ miejscowy uraz jako przyczyne
wystapienia LEH 1 wskazywalto na wystgpienie zaburzen ogo6lnoustrojowych. Ze wzgledu
na zréznicowany stopien zachowania materialu notowano jedynie ogdlng obecno$¢ lub
brak LEH, obliczajac nastgpnie czgstos¢ tej zmiany w populacji jako proporcje osobnikéw
z LEH do osobnikéw, u ktorych mozliwe bylo przeprowadzenie badan (czgstosce
skorygowana).

Zgodnie z ogdlnie przyjetym podejsciem (Fairgrieve i Molto, 2000; Wapler i wsp.,
2004; McFadden i Oxenham, 2020) terminem cribra orbitalia (CO) okreslono w pracy
porotyczne zmiany przerostowe wystepujace na sklepieniu oczodotu w wyniku hipertrofii
czerwonego szpiku kostnego. Za gldwna przyczyne jej powstawania nadal podaje si¢
anemi¢ wynikajaca z niedoboru zelaza (Larsen, 2015), ktéra moze by¢ skutkiem wielu
zaburzen, np. anemii matczynej, niskiego poziomu zelaza w diecie (dieta zawierajagca malo
sktadnikow pochodzenia zwierzgcego) lub uposledzenia jego wchtaniania, zwiekszonego
zapotrzebowania na zelazo podczas fazy wzrostu organizmu, chordb zakaznych czy
duzego zapasozycenia (Stuart-Macadam, 1992; Blom i wsp., 2005; Grauer, 2019).
Mozliwe jest jednak wystapienie CO na skutek innych zaburzen, w tym niedoboru

witaminy B, i C, krzywicy lub zlokalizowanego podokostnowego stanu zapalnego
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(Wapler i wsp., 2004; Walker i wsp., 2009). Podobnie jak w przypadku LEH, do badan
wlaczono zaré6wno dorostych jak i osobniki mlodociane. Notowano jedynie obecnos¢ lub
brak CO (bez wskazania stopnia wyksztatlcenia lub wygojenia zmiany), obliczajac
nastepnie jego czestos¢ w populacji (czestos¢ skorygowana). Warunkiem oceny obecnos$ci
zmiany bylo zachowanie sklepienia minimum jednego oczodolu. Ze wzgledu na
podobienstwo CO do zmian spowodowanych szkorbutem, aby wykluczy¢ obecno$¢ tego
drugiego, szkielet badano pod katem wystepowania dodatkowych zmian na powierzchni
kosci w okolicy skrzydta wigkszego kosci klinowej, szczek, zuchwy oraz topatki (Ortner
I Ericksen, 1997; Brickley i Ives, 2008). Aby wykluczy¢ mozliwo$¢ pomylenia
obserwowanych zmian z oznakami krzywicy, dodatkowym ogledzinom poddano
szczegolnie kosci dtugie konczyn, a takze zebra i zuchwe (Ortner i Mays, 1998).

Periostitis jest definiowana jako nowotworzenie kosci zwigzane z infekcja okostne;j
1 stanowi najczestszy przyktad periostozy (nowotworzenia kosci pod wplywem ogolniej
rozumianego podraznienia okostnej, na przyktad na skutek miejscowego urazu, szkorbutu,
raka czy wielu innych) (Roberts, 2019). Osteomyelitis jest z kolei stanem zapalnym,
ktorego poczatkowe fazy majg miejsce w obrebie szpiku kostnego (Roberts, 2019).
Powstaje najczesciej w wyniku wprowadzenia bakterii ropotwérczych do kosci na skutek
bezposredniej infekcji przez otwartag rang, z okolicznych tkanek lub naczyniami
krwiono$nymi z innych, oddalonych lokalizacji. Periostitis i osteomyelitis byty
W niniejszej pracy badane tagcznie pod wspdlng nazwg zmian zapalnych (ZZ). Oceniano je
makroskopowo, jedynie na kosciach dlugich ze wzgledu na fakt, iz s3 to najczestsze
miejsca ich manifestacji (Weston, 2008; Roberts, 2019). W trakcie badan notowano nie
tylko brak lub obecnos$¢, ale rowniez stopien rozwoju zmiany (1-6) wedtug Data Collection
Codebook (Steckel i wsp., 2018) (ryc. 5.1.), gdzie kolejnym fazom zaawansowania
periostitis przyznawano punkty 1-5 (gdzie 1 oznacza brak wystgpowania), natomiast
obecno$¢ osteomyelitis, bez wzgledu na jej rozlegtos¢, oznaczano przyznaniem szesciu
punktow. Jezeli rozne kosci danego osobnika prezentowaly odmienny stopien rozwoju
zmian, pod uwage brano te wyrazone najsilniej. Z badan wykluczono przypadki, co do
ktorych istnialo wskazanie, Ze powstaly na skutek urazu, np. znajdujace si¢
W bezposredniej bliskosci ztaman (stopien siodmy wedlug Data Collection Codebook).
Analizie poddano jedynie te kosci dtugie, ktore zachowaty si¢ w minimum 50% oraz bez

uszkodzen powierzchni (czestos¢ skorygowana).
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6

Rycina 5.1. Stopnie rozwoju zmian zapalnych badanych w pracy (wg Steckel i wsp., 2018)

Ostateczna wysoko$¢ ciata osiggana w zyciu dorostym jest wypadkowa szeregu
czynnikow oddziatujacych na osobnika w okresie wzrostu organizmu i tak rozumiana
moze dostarczy¢ informacji o statusie ekonomicznym (szerzej — dobrostanie, z ang. well-
being) danej populacji oraz statusie konkretnego osobnika na tle badanej zbiorowosci.
Pozagenetyczne czynniki wplywajace na ostatecznie osiggnigte wymiary ciata sg
roznorakie, ale wsrdd najczestszych wymienia si¢: choroby wieku dziecigcego, infekcje,
zaktocenia poziomu hormonu wzrostu, aktywnos$¢ fizyczna, a przede wszystkim niedobory
ilosciowe i jakosciowe diety (Bogin i Loucky, 1997; Schweich i Kniisel, 2003; Steckel,
2008; Larsen, 2015). Do oszacowania wysokosci ciata badanych osobnikow wykorzystano
metode Pearsona (1899). Jest ona jedng z najczesciej stosowanych metod rekonstrukeji tej
cechy w badaniach populacji pradziejowych 1 historycznych, dzigki czemu zapewnia
najwieksze mozliwo$ci porownawcze. Ze wzgledu na jej specyfike, obliczenia zostaty
wykonane jedynie dla osobnikéw dorostych o ustalonej pici, u ktorych doszto do
zamknigcia nasad kosci dtugich. Pomiary zebrano z kosci udowych oraz ramiennych,
poniewaz ich wymiary s3 uznawane za najsilniej skorelowane z faktycznie osiagang
wysokoscig ciata (w przeciwienstwie do kosci dystalnych czesci konczyn, ktoérych dhugosé

u osob osiggajacych t¢ sama wysoko$¢ ciala ulega wiekszej zmiennosci) (Sjevold, 1990;
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Formicola i Franceschi, 1996; Vancata, 2000). Do obliczen wykorzystano wartosci $rednie
z pomiaroOw prawej 1 lewej strony, a za ostateczng wysoko$¢ ciata osobnika przyjeto

srednig arytmetyczng z wynikow uzyskanych dla obu kosci.

5.6. Metody statystyczne

Wszystkie dane analizowano za pomocg programu Statistica 13. Do poroéwnania
czestosci wystgpowania zmiennych nominalnych wykorzystano test y°. Przy matych
czestosciach oczekiwanych zastosowano W nich korekte Yatesa (<5) lub test V-kwadrat
(<10). Regresja logistyczna (W) zostala uzyta do okreslenia istotno$ci zmian
(np. kolejnych okresach archeologicznych, wraz z wiekiem osobnika) w czestosci
zmiennych nominalnych kodowanych dychotomicznie. Do okreslenia normalnos$ci
rozktadu zmiennych ilorazowych uzyto testu Kolmogorowa-Smirnowa, a jednorodnosci
wariancji — testu Levene’a. Korelacja Pearsona (r) lub Spearmana (R) zostata
wykorzystana do oceny sity i kierunku zwigzku miedzy dwiema zmiennymi ilorazowymi
lub porzadkowymi. Przy pordwnaniu dwdch grup opisywanych zmiennymi ilorazowymi
uzyto testu Studenta (t) lub Manna-Whitneya (U). Przy poréwnywaniu wielu grup uzyto
testu ANOVA (F) lub ANOVA Kruskala-Wallisa (H) wraz pozniejszymi testami post-hoc
(RIR Tuckey’a dla nierownych licznosci — HSD — lub testu wielokrotnych poréwnan
srednich rang — Z). Zwigzek wystgpowania obrazen oraz wyznacznikow stanu
biologicznego i patologii zbadano za pomocg regresji logistycznej z analizg wielocechowa.

W celu punktowego okreslenia ogdlnego stanu zdrowia kazdego osobnika uzyto
sumarycznego indeksu zdrowia (ang. health index, Steckel i wsp., 2002b), ktory
uproszczono na potrzeby niniejszych badan. Za kazda analizowang cech¢ przyznawano
osobnikowi punkty, ktorych $rednia sktadata si¢ na ostatecznie osiagany wynik (0 ile
jakiej§ cechy nie mozna bylo zbada¢, nie wliczono jej do S$redniej). W jego sktad
wlaczono: wysoko$¢ ciata osobnikow dorostych (osobnik otrzymywat czgs¢ punktu
proporcjonalng do osiggnietej przez siebie wysokosci ciata wzgledem danych
referencyjnych, system punktowania opisano doktadnie w Steckel i wsp., 2002b, s. 70),
LEH, CO (ich brak oznaczal przyznanie jednego punktu, obecnos¢ — przyznanie zera
punktow) oraz ZZ (oceniane na podstawie najwyzszego zanotowanego stopnia rozwoju:
osobnik bez ZZ otrzymywal 1 punkt, wykazujacy ZZ wyksztalcone w stopniu 2 [wg
Steckel i wsp., 2018] — 0,8 pkt. itd. az do 0 pkt. za obecno$¢ najwyzszego mozliwego
badanego stopnia rozwoju ZZ czyli 6). Wartos¢ tak obliczonego indeksu mogta wynies¢ od

0 do 1 pkt. W niniejszych analizach nie uje¢to zmian zwyrodnieniowych stawow oraz
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patologii narzadu zucia ze wzgledu na znaczny stopien komplikacji i czasochtonnosci tego
typu badan. Zwigzek wystepowania obrazen z warto$cig indeksu zdrowia okreslono
Z pomocg regresji logistycznej z analizg dwucechowa (kazdorazowo drugg zmienng

niezalezng byt wiek osobnika). Istotno$¢ statystyczng ustalono na poziomie 0,05.
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6. Wyniki

6.1. Urazy intencjonalne w populacjach ludzkich z regionu Brzescia
Kujawskiego od neolitu do nowozytnosci

Wzor zachowan zwigzanych z przemocg interpersonalng uznawany jest za silnie
determinowany kulturowo (Walker, 2001; Judd, 2002a; Brickley i Smith, 2006), wyrazajac
si¢ miedzy innymi w zroznicowanej czestosci i charakterze obrazen mig¢dzy populacjami
czy — wewnatrz nich — migdzy plciami i grupami wieku. Zjawisko to jest czgsto
wykorzystywane w badaniach spotecznosci ludzkich zyjacych wspoétczesnie, zarowno
w kontekscie zalezno$ci socjologicznych (np. McGloin i wsp., 2011; Walby i wsp., 2014;
Armstead i wsp., 2021), jak i jako przedmiot zainteresowania nauk medyczno-sadowych
(Kimmerle i Baraybar, 2008; Juarez i Hughes, 2014; Love, 2014). Z drugiej strony, fakt iz
obrazenia mimo swej przypadkowosci (akcydentalnosci) sa jednymi z najczesciej
notowanych zmian na materiale szkieletowym (Koztowski, 2012a; Redfern i Roberts,
2019) sprawia, ze stanowig one bogate zZrodlo wiedzy o interakcjach wewnatrz-
i miedzypopulacyjnych réwniez w analizach bioarcheologicznych. W ich przypadku
badania tego typu wydajg si¢ tym cenniejsze, ze stanowig bezposrednie, ,,namacalne”
zrodlo wiedzy (Walker, 2001) o zyciu i Smierci osob tworzacych grupy, ktorych historia
i funkcjonowanie na przestrzeni wiekOw nie zawsze byly dostatecznie dobrze poznane —
czy to dzieki zrodtom pisanym, czy odkrytym i opracowanym zabytkom archeologicznym.

W literaturze antropologicznej przyjeto si¢ dzieli¢ zjawiska zwigzane z przemoca
interpersonalng na dwie grupy. Do pierwszej nalezg relatywnie krotkotrwate konflikty
miedzygrupowe, zwykle jednak o duzej skali (jak bitwy czy wojny), czesto
udokumentowane historycznie. Ten typ przemocy, obejmujacy (zwykle zbrojne) dziatania
antagonistyczne migdzy calymi spoteczno$ciami naukowa literatura anglojezyczna okresla
wspolnym mianem przemocy zorganizowanej (ang. organized violence) (Malesevic,
2017). Przyktadami opracowania tego tematu z punktu widzenia antropologa moga byc¢
analizy ludzkich szczatkow kostnych zwigzanych z oblezeniem fortu William Henry
(Liston i Baker, 1996), bitwami pod Aspern (Binder i Quade, 2018), Zurychem (Meyer,
2003), Himera (Viva i wsp., 2020), badz tez nad rzeka Little Bighorn (Willey i Scott,
1996). W literaturze bioarcheologicznej mozna réwniez spotka¢ wyniki badan dowodzace
mniejszych konfliktéw tego typu, o bardziej lokalnym zasiegu (Willey i Emerson, 1993,;
Erdal, 2012; Lorkiewicz, 2012b; Schroeder i wsp., 2019), czgsto nie uwiecznionych

w zrodlach pisanych (chociazby z powodu ich starozytnosci), jednak takze stanowiace
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istotne odkrycia w $wiecie nauki, dostarczajace czesto cennych informacji na temat
przetomowych wydarzen w historii naszego gatunku. Ich niewatpliwa wada z punktu
widzenia badan nad znaczeniem konfliktow 1 agresji miedzyosobniczej w historii
ludzkosci, w tym w procesach adaptacyjnych populacji ludzkich, jest stosunkowo rzadkie
wystepowanie, a €O za tym idzie — dos¢ wyrywkowa wiedza, ktorej dostarczaja, a takze
brak mozliwosci ekstrapolacji wnioskéw wyciagnietych z zaobserwowanych zjawisk na
catos¢ populacji w okresie jej ,,normalnego” funkcjonowania, tj. w czasach wiekszej
stabilizacji spotecznej. Warto tez zwrdci¢ uwage, ze duza cze$¢ tego typu opracowan,
z racji charakteru materialu osteologicznego, nie dostarcza wiedzy o $ladach przemocy
U osOb nieangazujacych si¢ zwykle bezposrednio w spory miedzygrupowe, np. Kkobiet,
dzieci czy 0sob starszych.

Mniej zjawiskowe, lecz prawdopodobnie bardziej istotne z punktu badan
funkcjonowania spoteczenstwa jako systemu powigzan i zalezno$ci migdzyludzkich sg
akty przemocy zachodzace w zyciu codziennym danej populacji, a to ze wzglgdu na ich
wieksza uniwersalno$¢. Wspodlczesne badania naukowe dobitnie wykazaty istnienie
réznych dziatan systemu spotecznego, gospodarczego, prawnego i politycznego
prowadzacych do wystgpienia istotnych nieréwnosci spotecznych (ang. structural violence,
Galtung, 1969). Wyrazaja si¢ one w istnieniu wykluczenia badz przesladowania
I nierownego dostepu do zasobow z powodu pici (Stafford i wsp., 2005), orientacji
seksualnej (McCabe i wsp., 2019), zamoznosci (Lynch i wsp., 2000), pochodzenia
etnicznego (Margellos i wsp., 2004), niepelnosprawnosci fizycznej (Mitchell i wsp., 1984)
lub psychicznej (Sanders Thompson i wsp., 2004) i wielu innych. W tym przypadku termin
»przemoc” jest pojeciem bardzo szerokim, bo obejmujagcym rowniez aspekty
psychologiczne, a dziata na drodze wszelkich metod prowadzacych do zwigkszenia
zachorowalno$ci 1 $miertelno$ci w obrebie danej grupy spotecznej, rowniez na drodze
obnizenia komfortu psychicznego danej osoby (Farmer, 2009). W przypadku populacji
szkieletowych badanie przemocy wewnatrzspotecznej jest jednak mozliwe gldwnie na
drodze analizy $ladow fizycznej agresji interpersonalnej, ktore zreszta wydaja si¢ byc¢
najbardziej bezposrednim i najlatwiejszym w interpretacji wynikiem istnienia napigé
w danej grupie.

Mimo tych, jak mogloby si¢ wydawaé, ograniczen, badania bioarcheologiczne
z powodzeniem wykazaly, ze rowniez w przesziosci istniaty pewne grupy szczegolnie
narazone czy $wiadomie angazujace si¢ w przemoc interpersonalng. Przyktadowo, ogolnie

znana obecnie przewaga wystepowania aktow agresji fizycznej w obrebie pici meskiej
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w poréwnaniu z kobietami zostata stwierdzona réwniez w materiale osteologicznym
(Brickley i Smith, 2006; Owens, 2007; Paine i wsp., 2007; Jiménez-Brobeil i wsp., 2009;
Jurmain i wsp., 2009; Murphy i wsp., 2010; Slaus i wsp., 2012; Cohen i wsp., 2014;
Serafin i wsp., 2014; Geber, 2015; Krakowka, 2017a; Delgado-Darias i wsp., 2018).
Liczne prace z tego zakresu zdajg si¢ dowodzi¢ uniwersalno$ci wspomnianego zjawiska
I s3 thumaczone ewolucyjnym przystosowaniem kazdej z ptci do realizacji jej strategii
reprodukcyjnych. Analizy réznic nat¢zenia przemocy miedzyosobniczej w zaleznosci od
poziomu zurbanizowania regionu wskazuja z kolei, ze przewaznie byta ona duzo wicksza
w miastach niz na wsi (Lewis, 2016; Krakowka, 2017a), gdyz takie Srodowisko ze wzgledu
na zwigkszone zageszczenie ludnosci podwyzsza ryzyko napigé spotecznych
(np. w konsekwencji zwigkszonej konkurencji o zasoby). Jest to model analogiczny do
tego obserwowanego obecnie, jednak nalezy zaznaczyé, ze dawniej rowniez tereny
niezurbanizowane mogly stwarza¢ pewne specyficzne jedynie dla siebie
niebezpieczenstwo, m. in. ze wzgledu na brak istnienia w takich miejscach odpowiednich
stuzb porzadkowych, co pociggato za sobg czestsze ataki, np. na podréznych. Wiadomo
rowniez, ze czesto$¢ przemocy interpersonalnej zwigkszala si¢ w czasach ogolnego spadku
stabilizacji spotecznej, np. w okresach klesk zywiotowych czy zmian klimatycznych
(Arkush i Tung, 2013; Harrod i Martin, 2014), co jest zreszta obserwowane rowniez
obecnie (Mares i Moffett, 2016). Literatura bioarcheologiczna dostarczyta takze dowodow
na wystepowanie W populacjach historycznych wielu innych znanych wspotczesnie
rodzajow przemocy fizycznej, np. wobec dzieci (Blondiaux i wsp., 2002; Timmins i wsp.,
2017; Velasco-Vazquez i wsp., 2018) badz mniejszosci etnicznych (Steyn i wsp., 2010),
ktory to problem jest dobrze udokumentowany chociazby na podstawie badan szkieletow
prosektoryjnych (kohorty ludzi urodzonych w XIX wieku) reprezentujacych populacje
pochodzenia europejskiego i Afroamerykanéw w Stanach Zjednoczonych (de la Cova,
2012). Prowadzone sg rowniez badania nad mozliwoscig interpretacji przemocy fizycznej
i dowodoéw zaniedbania w opiece nad osobami starszymi, kwestiami trudnymi do
rozpoznania w analizach populacji szkieletowych (Gowland, 2016, 2017; Redfern, 2017).
Przemoc — zaréwno ta 0 wielkiej skali jak i dotyczaca pojedynczych oséb — jest
jednak silnie kontekstualna i nie moze by¢ interpretowana w oderwaniu od dostgpnych
informacji na temat zbiorowos$ci ludzkiej, w ktorej miata miejsce. Jak udowodniono,
uwarunkowania wystepowania, nasilenia i charakteru przemocy wewnatrz grupy sa zwykle
dos¢ ztozone i zaleza od wielu czynnikow, np. historii i doswiadczenia danej spotecznosci,

charakteru badanej jednostki osadniczej, praktyk i tradycji kulturowych (np. miejsce
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kazdej z ptci w hierarchii rodzinnej), rozwarstwienia spotecznego, zmian w zaggszczeniu
ludno$ci (wazny jest zwlaszcza problem przeludnienia), zmiennej dostepnosci zasobow
naturalnych czy ogolnej sytuacji socjo-ekonomicznej ze szczegolnym uwzglednieniem
zamozno$ci tworzacych dang spoteczno$¢ podgrup. W tym sensie $lady przemocy
interpersonalnej moga by¢ traktowane jako odzwierciedlenie negatywnych zmian
zachodzacych w spoteczenstwie i1 stanowi¢ istotne zrodto wiedzy o nim (Larsen, 2000).
Z tego tez wzgledu za wnoszace najwickszy wktad w poznanie takich zagadnien uwaza si¢
badania populacji jednorodnych geograficznie i kulturowo, zamieszkujacych dany teren
w dhluzszym czasie, ktorych historia i uwarunkowania spoteczne sa dobrze poznane.
W literaturze mozna znalez¢ wiele przyktadow takich prac, pozwalajacych twierdzi¢, ze
przemoc W zyciu codziennym istniala w niemal wszystkich regionach $wiata 1 okresach
historycznych (Brickley i Smith, 2006; Gordon i Bosio, 2012; Milner i wsp., 2015;
Pfeiffer, 2016; Krakowka, 2017a; Velasco-Vazquez i wsp., 2018; Pankowska i wsp., 2019;
Standen i wsp., 2020).

Z tych powodow rowniez omawiane w tej pracy kolekcje szkieletowe stanowig
cenny material W kontekscie badan przemocy interpersonalnej wystepujacej w zyciu
codziennym — reprezentuja one bardzo podobne pod wzgledem genetycznym (kontynuacja
zasiedlenia) i1 etniczno-kulturowym grupy zamieszkujace niewielki obszar geograficzny
W sposéb ciagly od czasu wezesnego Sredniowiecza az do potowy XIX wieku. Wyjatkiem
w tym zakresie jest populacja neolityczna, ktora dzigki temu mozna potraktowa¢ jako
punkt odniesienia dla skali przemian w okresie historycznym. Taki zbior populacji do
badan pozwala na przesledzenie roznic nie tylko synchronicznych, w obrgbie danej
zbiorowosci (jak na przyktad wzajemne relacje tego zjawiska U kazdej z plci czy
w grupach wieku), ale tez diachronicznych, ktére na Kujawach warunkowane byty duza
dynamika zmian spolecznych i ekonomicznych. Trwajacy od X wieku n.e. intensywny
rozwoj poczatkowo typowo rolniczego regionu doprowadzit do jego wzbogacenia, rozwoju
handlu i organizacji aglomeracji miejskiej. Polepszajace si¢ W wyniku tych procesow
warunki bytowe miejscowej ludnosci musialy jednak W pdzniejszym okresie ulec
pogorszeniu na skutek zapasci gospodarczej miasta i1 regionu w wieku XVII
w konsekwencji zmian politycznych po okresie wojen potnocnych, ktore odcigty Brzes¢ od
podstawowych zrodet dochodu i ograniczyly jego wplywy polityczne. Co wigcej, Brzes¢
Kujawski doswiadczyt w okresie swojej dlugiej historii co najmniej kilku burzliwych
epizodéw wojen i najazdéw, poswiadczonych zrdédtami historycznymi, ktére niewatpliwie

réwniez wptynety na poziom zycia jego mieszkancow. Tematem tej czeSci pracy jest wigc
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proba powigzania rodzajow i czgstosci obserwowanych sladow urazéw intencjonalnych ze

zmianami historycznymi i spoteczno-ekonomicznymi zachodzacymi na Kujawach w ciagu

dlugiego czasu 6,5 tysigca lat. Tym samym sprobowano W niej odpowiedzie¢ na
nastepujace pytania:

e Czy w analizowanym okresie doszto do kierunkowych zmian czestosci $ladow urazow
celowych, $wiadczacych np. o zmniejszeniu poziomu przemocy wraz z ogoélnie
definiowanym postgpem cywilizacyjnym? Na ile ewentualne zmiany w tym zakresie
mozna powigza¢ z danymi dostarczonymi przez zrodta archeologiczne i historyczne,
opisujgcymi Brze$¢ Kujawski i zwigzany z nim region Kujaw?

e Czy w badanym okresie doszto do zmian wzorcow kulturowych zachowan
przemocowych, np. w zakresie zroznicowania tego zjawiska ze wzgledu na wiek 1 ptec
biologiczng osobnika?

e W jaki sposob postep technologiczny i stopniowa urbanizacja srodowiska wplynety na

poziom i wzor obrazen zwigzanych z przemoca?

6.1.1. Obrazenia powstate ante- i perimortem

Wsérod wszystkich analizowanych osobnikow, jedynie u czterech (dwodch
mezczyzn, jednej Kobiety i jednego dziecka zmartego w wieku okoto 9-10 lat) stwierdzono
obecno$¢ sladow urazow zadanych intencjonalnie, ktore z pewnym prawdopodobienstwem
mozna uzna¢ za powstate perimortem i wigza¢ z przyczyng $mierci tych osob. Wszystkie
przypadki pochodza z neolitycznego stanowiska Ostonki, wsérdod nich trzy osoby
z rozleglymi obrazeniami okolic mozgoczaszki zostaty uznane za ofiary prawdopodobnej
napasci na osad¢ (Grygiel, 2008, ss. 1705-1809; Lorkiewicz, 2012b). W przypadku
czwartego osobnika (mezczyzny) ustalenie etiologii obrazen (poza ztamaniami kosci
czaszki stwierdzono réwniez $lady naci¢é na cranium oraz ztamanie obu podudzi) jest
trudne — mogly one powsta¢ rowniez w trakcie rytuatu pogrzebowego (Lorkiewicz,
2011b). W populacjach historycznych odnotowano dwa obrazenia, ktore uznano za
powstate najprawdopodobniej perimortem oraz kolejne dwa posiadajace jedynie pewne
cechy uszkodzenia kosci swiezej. Ogolnie zly stan zachowania tych materialéw oraz brak
dokumentacji  archeologicznej i antropologicznej =z eksploracji  poszczegdlnych
pochéwkow podczas wykopalisk utrudnily interpretacje zaobserwowanych zmian,
najprawdopodobniej nie byty one jednak konsekwencjg przemocy miedzyosobniczej, na co
wskazujg ich rozmiary i lokalizacja. Zdj¢cia obrazen okolo$Smiertnych zarejestrowanych

w materiatach z populacji historycznych zostaty zebrane na fotografii 9.3. w Aneksie.
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Do wszystkich pozostatych urazéow, zaréwno bedacych konsekwencja przemocy
interpersonalnej jak 1 tych przypadkowych, doszto prawdopodobnie antemortem,
a wigkszos¢ powstaltych w ich konsekwencji obrazen byta catkowicie wyleczona. Wyrazne
cechy niezakonczonego procesu gojenia zaobserwowano jedynie na nielicznych kosciach
szkieletu postkranialnego, zwtaszcza zebrach, i nie wigzano ich bezposrednio z przyczyna

$mierci osobnika.

6.1.2. Ogodlna czestos¢ obrazen

Sposrod 926 najlepiej zachowanych szkieletow 126 (13,6%, tab. 6.1.1., ryc. 6.1.1.)
wykazalo obecno$¢ obrazen bedacych najprawdopodobniej konsekwencja przemocy. W tej
samej grupie obrazenia wielokrotne wystapity u 19 osobnikow (2,1%, tab. 6.1.2.). Mozna
zauwazyC, ze najnizsze, zblizone do siebie czgstosci obrazen wystepuja w dwoch
najstarszych populacjach oraz serii pdznosredniowiecznej (kolejno 11,1%, 11,0% oraz
10,5%), w serii S$redniowiecznej wykazuja wartosci posrednie (13,5%), natomiast
W populacji nowozytnej sa zauwazalnie wyzsze (17,5%). Wysoki ogdlny odsetek
osobnikoéw ze $ladami urazow w $redniowieczu i nowozytnosci sprawit, ze obserwowany
wzrost czestosci obrazen w czasie jest bliski istotno$ci statystycznej (W=3,16, p=0,076).
Analiza w obrebie pitci pokazuje, ze jest to konsekwencja zmian diachronicznych
obserwowanych u mezczyzn (W=8,09, p=0,004, por. ryc. 6.1.1.) — ich czestos¢ jest
szczegbOlnie wysoka w dwoch najmtodszych seriach (pdznosredniowiecznej 1 nowozytnej),
gdzie wynosita odpowiednio 29,4% oraz 34,2% w stosunku do wykazujacej posrednie
warto$ci serii sredniowiecznej (21,4%) oraz dwdch najstarszych populacji, gdzie czestosci
te byly najmniejsze (odpowiednio 15,7%, 15,8%). Roznica ta byla na tyle duza, ze
W populacji nowozytnej stwierdzono istotnie wigksza czesto$¢ obrazen niz w trzech
najstarszych seriach (yx%>4,31, p<0,038), w przypadku populacji péznosredniowiecznej
wyniki testu nie byty istotne najprawdopodobniej przez jej niewielkg liczebnos¢, jednak
wspomniane roznice sg wyrazne. W przypadku pici zenskiej zaobserwowano odwrotna
tendencj¢ — czesto$¢ obrazen w trzech najstarszych seriach utrzymywala si¢ na podobnym
poziomie (9,8-13,0%), w dwoch najmtodszych populacjach ulegla jednak zmniejszeniu
(szczegblnie w serii poznosredniowiecznej, gdzie wyniosta jedynie 4,6%). Czestosé
sladow urazow intencjonalnych u osobnikéw miodocianych ulegata niewielkim wahaniom
na przestrzeni calego analizowanego czasu, jednak bez wyraznych tendencji, a ogdlnie

niewielkie czestosci osobnikOw z obrazeniami w tej grupie nie przekroczyty 4,9%.
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Dodatni, istotny statystycznie zwigzek czestosci VRI z wiekiem osobnika
zaobserwowano dla wszystkich serii lacznie (tab. 6.1.3., ryc. 6.1.2.-6.1.4.), zaréwno
w przypadku analizy calej populacji, jak i dorostych kazdej pitci badanych osobno.
W pierwszym przypadku prawidlowos¢ ta powtdrzyta si¢ dla wiekszosci serii,
a obserwowany wzrost jest spowodowany ogolnie niskg wzgledem dorostych czegsto$cia
$ladow urazoéw u osobnikow mtodocianych. Roéznice te podkreslaja wartosci proporcji
czestos$ci obrazen u dorostych w stosunku do tej grupy wieku (zob. tab. 6.1.3.), ktore
wynosza od 1,8:1 do 6,0:1 (test y? wykazal réznice istotne statystycznie jedynie w dwoch
najliczniejszych populacjach: sredniowiecznej — y?=10,1, p=0,002, nowozytnej — 3°=5,55,
p=0,019 oraz dla catosci analizowanego materiatu — x’=22,6, p=0,000). Wyjatek stanowia
seria neolityczna i wczesnos$redniowieczna. W przypadku GBK brak istotnego wzrostu
czesto$ci obrazen wraz z wiekiem osobnika jest spowodowany najprawdopodobniej nizszg
niz w pozostalych populacjach réznica W czgstosci obrazen miedzy dzie¢mi (4,8%)
I dorostymi (12,5%), spowodowang relatywnie wysokim odsetkiem o0sob ze $ladami
urazow w najmtodszych grupach wieku, oraz obserwowanym spadkiem czestosci obrazen
u 0sob po 35. roku zycia.

Badanie zmian czgstoSci obrazen wraz z wiekiem jedynie u osob dorostych
wskazato, ze mimo istotno$ci trendu zaobserwowanego dla calo$ci materiatu,
w pojedynczych populacjach czesto$¢ odnoszonych obrazen nie zwigksza si¢ istotnie
statystycznie (wyjatek pod tym wzgledem stanowi populacja $redniowieczna, w ktorej
obserwowane zmiany sg istotne statystycznie, zard6wno dla m¢zczyzn — W=8,73, p=0,003 —
jak i kobiet — W=3,83, p=0,050). Mimo to, poza wspomniang serig neolityczng, stopniowy
wzrost czestosci analizowanej cechy w kolejnych grupach wieku jest w nich wyraznie
widoczny (jedynie w serii nowozytnej zaobserwowano spadek czestosci obrazen u osob

starszych — powyzej 45. roku zycia — wzglgdem grupy mtodszej).
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Tabela 6.1.1. Czestos¢ ogodlna osobnikéw ze sladami urazéw intencjonalnych

Okres archeologiczny

Wiek osobnika

(w latach) neolit wczesne sredniowiecze Sredniowiecze pdine Sredniowiecze nowozytnosc¢ wszystkie populacje tgcznie

N n % N n % N n % N n % N n % N n %
0-6 6 0 0,0 9 0 0,0 27 1 3,7 8 0 0,0 19 1 5,3 69 2 2,9
7-12 7 1 14,3 10 0 0,0 33 1 3,0 5 0 0,0 10 O 0,0 65 2 3,1
13-17 8 0 0,0 3 0 0,0 29 1 3,4 5 0 0,0 12 1 8,3 57 2 3,5

0. mtodociane 0 0 - 0 - 1 0 0,0 0 0 - 0 0 - 1 0 0,0

M 15 1 6,7 5 1 20,0 16 2 12,5 1 0 0,0 11 2 18,2 48 6 12,5
1825 K 12 0 0,0 15 3 20,0 27 1 3,7 2 0 0,0 10 O 0,0 66 4 6,1
Ind. 4 0 0,0 2 0 0,0 5 1 20,0 0 0 - 1 0 0,0 12 1 8,3

b 31 1 3.2 22 a4 18,2 48 4 83 3 0 0,0 2 2 941 126 11 8,7

19 5 26,3 15 2 13,3 30 3 10,0 2 0 0,0 10 2 20,0 76 12 15,8
26-35 K 19 3 15,8 18 0 0,0 4 3 6,8 3 0 0,0 17 2 11,7 101 8 7,9

Ind. 0 0 - 0 0 - 1 1 100,0 0 0 - 0 0 - 1 1 100,0

b3 38 8 21,1 33 2 6,1 75 7 9,3 5 0 0,0 27 4 14,8 178 21 11,8

10 1 10,0 9 0 0,0 58 11 19,0 7 2 28,6 32 15 46,9 116 29 25,0

K 6 1 16,7 10 2 20,0 63 9 14,3 8 0 0,0 24 1 4,2 111 13 11,7

36-45 Ind. 0 0 - 0 0 - 4 1 25,0 0 0 - 0 0 - 4 1 25,0

z 16 2 12,5 19 2 10,5 125 21 16,8 15 2 13,3 56 16 28,6 231 43 18,6

M 6 1 16,7 3 60,0 35 15 42,9 6 3 50,0 26 9 34,6 78 31 39,7

16 K 2 0 0,0 2 22,2 35 7 20,0 9 1 111 30 4 13,3 85 14 16,5
Ind. 0 0 - 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 -

b2 8 1 12,5 14 5 35,7 70 22 314 15 4 26,7 56 13 23,2 163 45 27,6

M 1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0 0,0 3 0 0,0 15 0 0,0

dorodli K 2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 - 5 0 0,0 16 0 0,0
Ind. 0 0 - 0 0,0 0 0,0 0 - 2 0 0,0 5 0 0,0

z 3 0 0,0 0 0,0 14 o0 0,0 1 0 0,0 10 O 0,0 36 0 0,0

M 51 8 15,7 38 6 15,8 145 31 21,4 17 5 29,4 82 28 34,2 333 78 23,4

K 41 4 9,8 54 7 13,0 176 20 11,4 22 1 4,6 86 7 8,1 379 39 10,3

Ind. 4 0 0,0 4 0 0,0 11 3 27,3 0 0 - 3 0 0,0 22 3 13,6

razem dorodlirazem 96 12 125 96 13 135 332 54 163 39 6 154 171 35 205 734 120 16,3
o. mtodociane razem 21 1 4,8 22 0 0,0 90 3 3,3 18 0 0,0 41 2 4,9 192 6 3,1

3 117 13 11,1 118 13 11,0 422 57 13,5 57 6 10,5 212 37 17,5 926 126 13,6

M — mezczyzni; K — kobiety; Ind. — dorosli o nieustalonej ptci; osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat, o nieokreslonym doktadnie wieku; dorosli — osobniki w wieku przynajmniej
18 lat o nieokreslonym doktadnie wieku
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15 Ind.
10 - .
5 M 0. mtodociane
0 - M razem
neolit wczesne  sredniowiecze pdzne nwozytnosé
Sredniowiecze Sredniowiecze

Rycina 6.1.1. Czestos¢ ogodlna osobnikéw ze sladami urazéw intencjonalnych w kolejnych okresach
archeologicznych (M — mezczyini, K — kobiety, Ind. — dorosli o nieustalonej ptci, o. mtodociane — osobniki w wieku
ponizej 18 lat)

Tabela 6.1.2. Czestos$¢ ogdlna osobnikow ze sladami urazéw intencjonalnych z uwzglednieniem obrazen
wielokrotnych

Wszystkie obrazenia Liczba obrazef % wzgl'ed’em
; osobnikow

Grupa tacznie llub2 23 z obrazeniami:

N n % ny % n, % 1lub2 >3
neolit 117 13 11,1 11 9,4 2 1,7 84,6 15,4
M 51 8 15,7 6 11,8 2 3,9 75,0 25,0

K 41 4 9,8 4 9,8 0 0,0 100,0 0,0

Ind. 4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 - -

o. mtodociane 21 1 4,8 1 4,8 0 0,0 100,0 0,0
ére:I:izf:vri‘:cze 118 13 11,0 11 9,3 2 1,7 84,6 15,4
M 38 6 15,8 5 13,2 1 2,6 83,3 16,7
K 54 7 13,0 6 11,1 1 1,9 85,7 14,3

Ind. 4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 - -

0. mtodociane 22 0 0,0 0 0,0 0 0,0 - -
Sredniowiecze 422 57 13,5 46 10,9 11 2,6 80,7 19,3
M 145 31 21,4 21 14,5 10 6,9 67,7 32,3

K 176 20 11,4 19 10,8 1 0,6 95,0 5,0

Ind. 11 3 27,3 3 27,3 0 0,0 100,0 0,0

o. mtodociane 90 3 3,3 3 3,3 0 0,0 100,0 0,0
péine 57 6 10,5 5 8,38 1 1,8 833 16,7

Sredniowiecze

M 17 5 29,4 4 23,5 1 5,9 80,0 20,0

K 22 1 4,6 1 4,6 0 0,0 100,0 0,0

Ind. 0 0 - 0 - 0 - - -

0. mtodociane 18 0 0,0 0 0,0 0 0,0 - -
nowozytnos¢ 212 37 17,5 34 16,0 3 1,4 91,9 8,1
M 82 28 34,2 26 31,7 2 2,4 92,9 7,1
K 86 7 8,1 6 7,0 1 1,2 85,7 14,3

Ind. 3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 - -

o. mtodociane 41 2 4,9 2 4,9 0 0,0 100,0 0,0
razem 926 126 13,6 107 11,6 19 2,1 84,9 15,1
M 333 78 23,4 62 18,6 16 4,8 79,5 20,5

K 379 39 10,3 36 9,5 3 0,8 92,3 7,7

Ind. 22 3 13,6 3 13,6 0 0,0 100,0 0,0

0. mtodociane 192 6 3,1 6 3,1 0 0,0 100,0 0,0

M — mezczyzni; K — kobiety; Ind. — dorosli o nieustalonej ptci; osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat
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We wszystkich analizowanych seriach m¢zczyzni stanowiag zauwazalng wigkszo$¢
wsrdd osob ze sladami urazow (dla catosci materiatu x2:22,3, p=0,000), rowniez tymi
wielokrotnymi. Réznice migdzypiciowe najwyrazniej zaznaczaja si¢ jednak w dwoch
najmtodszych seriach, gdzie obrazenia u me¢zczyzn sg spotykane 4,2-6,5 razy czegsciej
wzgledem kobiet niz w trzech starszych populacjach (tam proporcja ta wynosi jedynie
1,2-1,9:1 — por. tab. 6.1.2. oraz 6.1.3.). Mimo duzych rdznic, prog istotnosci
statystycznej przekroczyta jedynie warto$¢ poréwnania ptci w najliczniejszych seriach:

$redniowiecznej oraz nowozytnej (3x°=5,97, p=0,015 oraz ¥°=17,2, p=0,000).

Tabela 6.1.3. Korelacja wieku i proporcje czestosci ogolnej osobnikéw ze sladami urazéw intencjonalnych

Korelacja z wiekiem ) Proporcja doroéli:
Grupa PrOpOI’.CJa'IVl:K o.pmfojdociane
w p z obrazeniami s
z obrazeniami
neolit 1,25 0,264
M 0,05 0,823 1,6:1 1,8:1
K 0,08 0,778 %*=0,70 x’=1,04
Ind. — — p=0,404 p=0,307
o. mtodociane - -
wczesne sredniowiecze 3,33 0,068
M 0,00 0,977 1,2:1 13/0*
K 0,65 0,419 %*=0,15 x’=2,11
Ind. - - p=0,703 p=0,146
0. mtodociane - -
Sredniowiecze 22,15T 0,000
M 8,737 0,003 1,9:1 6,0:1
K 3,837 0,050 x’=5,97 x’=10,1
Ind. — — p=0,015 p=0,002
o. mtodociane - -
pdéine sredniowiecze 4,287 0,038
M 1,29 0,256 6,5:1 6/0*
K 0,73 0,391 x’=2,85 x’=1,68
Ind. - - p=0,092 p=0,195
o. mtodociane - -
nowozytnos¢ 6,877 0,009
M 0,65 0,419 4,2:1 2,9:1
K 1,43 0,232 v’=17,2 %’=5,55
Ind. - - p=0,000 p=0,019
0. mtodociane - -
razem 39,45T 0,000
M 10,617 0,001 2,3:1 5,1:1
K 5,097 0,024 x’=22,3 x’=22,6
Ind. - - p=0,000 p=0,000

o. mtodociane - -
M — mezczyzni; K — kobiety; Ind. — dorosli o nieustalonej ptci; osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18
lat; J/,T — kierunek zmian czestosci osobnikow ze Sladami urazéw intencjonalnych z wiekiem; * — zawiera dane
surowe o liczbie osobnikdw wykazujgcych $lady urazéw (brak mozliwosci obliczenia proporcji ze wzgledu na
brak obrazen w grupie o. mtodocianych)
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6.1.3. Skorygowana czestos¢ obrazen

6.1.3.1. Szkielet postkranialny

W  analizowanych  populacjach  jedynymi  elementami  szkieletu
pozaczaszkowego ze Sladami VRI byly zebra oraz kosci dlugie konczyn. Skorygowang
czesto$¢ zlaman przedstawia tabela 6.1.4. i ryciny 6.1.5-6.1.7., natomiast czgstos¢
ztaman poszczegolnych kosci — tabela 6.1.5. i ryciny 6.1.8.-6.1.10. Wsr6d badanych,
najwiecej osobnikow wykazywato ztamania zeber 1 kosci tokciowej (odpowiednio 3,8%
i 2,7% osobnikow, fot. 9.16. w Aneksie), rzadziej kosci $rodrecza (1,2%, w obrebie reki
tylko ta grupa wykazywata $lady VRI), natomiast ztamania kosci podudzia i obojczyka
zarejestrowano kazdorazowo tylko u jednego osobnika (0,1%). Zaobserwowany wzor
ztaman kosci szkieletu postkranialnego potwierdzaja istotnosci roznic: kosci tokciowe
oraz zebra ulegaly ztamaniom istotnie czeéciej niz kosci podudzia i obojezyk (x%>22,0,
p=0,000), zebra czesciej niz kosei reki (x%=6,28, p=0,012), za$ kosci reki — czesciej niz
podudzia i obojczyk (3%>5,34, p<0,021).

Bez wzgledu na analizowany okres archeologiczny i rejon szkieletu
postkranialnego, zlamania czg$ciej notowano u ptci meskiej (wyjatek stanowi seria
wczesnosredniowieczna, w ktorej ko$¢ tokciowa byla czeSciej, choé statystycznie
nieistotnie, tamana u kobiet: por. tab. 6.1.4.). Najwyrazniej roznice te sg widoczne
w przypadku kosSci najcze$ciej ulegajacych urazom: tokciowej oraz zeber (gdzie
przekroczyly prog istotnosci statystycznej, wynoszac odpowiednio y?=4,26, p=0,039
oraz y2=5,29, p=0,022 dla wszystkich populacji analizowanych lacznie), a takze reki
(X2:3,31, p=0,069). Zaobserwowane zaleznosci sa widoczne nie tylko w analizie
czestosci skorygowanej, ale rowniez biorgec pod uwage pojedyncze kosci (tab. 6.1.5.):
dla kosci lokciowej istotno§é statystyczna réznic miedzyplciowych wynosi x?=5,29,
p=0,022, natomiast dla Zeber x2=26,0, p=0,000 (ze wzgledu na zly stan zachowania
kosci reki, nie zostaty one wlaczone do tej czesci analizy statystycznej). W przypadku

pozostatych elementéw szkieletu nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie.
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Tabela 6.1.4. Czestos¢ skorygowana osobnikéw ze sladami urazéw intencjonalnych z uwzglednieniem elementéw szkieletu postkranialnego

Grupa Kos¢ tokciowa Kosci reki Ko$¢ piszczelowa Kos¢ strzatkowa Obojczyk Zebra
N n % N n % N n % N n % N n % N n %
neolit 119 1 0,8 81 0 0,0 125 1 0,8 105 1 1,0 118 0 0,0 112 1 0,9
M 48 1 2,1 41 0 0,0 50 1 2,0 43 1 2,3 55 0 0,0 46 1 2,2
K 43 0 0,0 34 0 0,0 43 0 0,0 39 0 0,0 40 0 0,0 40 0 0,0
Ind. 6 0 0,0 0 0,0 6 0 0,0 4 0 0,0 3 0 0,0 4 0 0,0
0. mtodociane 22 0 0,0 0 0,0 26 0 0,0 19 0 0,0 20 0 0,0 22 0 0,0
wczesne Sredniowiecze 120 3 2,5 39 0 0,0 141 0 0,0 99 o 00 108 0 0,0 99 5 51
M 37 1 2,7 14 0 0,0 40 0 0,0 32 0 - 33 0 0,0 28 2 7,1
K 55 2 3,6 19 0 0,0 64 0 0,0 45 0 0,0 53 0 0,0 47 3 6,4
Ind. 6 0 0,0 2 0 0,0 10 0 0,0 4 0 0,0 4 0 0,0 3 0 0,0
0. mtodociane 22 0 0,0 4 0 0,0 27 0 0,0 18 0 0,0 18 0 0,0 21 0 0,0
Sredniowiecze 447 13 2,9 174 2 1,1 482 0 0,0 417 0 0,0 417 0 0,0 388 15 3,9
M 155 7 4,5 69 2 2,9 155 0 0,0 132 0 0,0 137 0 0,0 123 10 8,1
K 173 5 2,9 78 0 0,0 201 0 0,0 175 0 0,0 170 0 0,0 149 4 2,7
Ind. 18 1 5,6 7 0 0,0 26 0 0,0 24 0 0,0 15 0 0,0 14 1 7,1
0. mtodociane 101 0 0,0 20 0 0,0 100 0 0,0 86 0 0,0 95 0 0,0 102 0 0,0
pdine Sredniowiecze 81 3 3,7 30 1 3,3 59 0 0,0 53 0 0,0 90 0 0,0 92 2 2,2
M 23 2 8,7 12 1 8,3 17 0 0,0 17 0 0,0 26 0 0,0 28 1 3,6
K 31 1 3,2 16 0 0,0 22 0 0,0 20 0 0,0 35 0 0,0 34 1 2,9
Ind. 0 0 - 0 0 - 0 0 - 1 0 0,0 0 0 - 0 0 -
0. mtodociane 27 0 0,0 2 0 0,0 20 0 0,0 15 0 0,0 29 0 0,0 30 0 0,0
nowozytnosc 252 8 3,2 82 2 24 248 0 0,0 215 0 0,0 240 1 0,4 236 12 51
M 92 7 7,6 40 2 5,0 92 0 0,0 86 0 0,0 87 1 1,1 85 8 9,4
K 95 1 1,1 32 0 0,0 87 0 0,0 76 0 0,0 88 0 0,0 76 3 3,9
Ind. 13 0 0,0 6 0 0,0 18 0 0,0 14 0 0,0 12 0 0,0 15 1 6,7
0. mtodociane 52 0 0,0 4 0 0,0 51 0 0,0 39 0 0,0 53 0 0,0 60 0 0,0
razem 1019 28 2,7 406 5 1,2 1055 1 0,1 889 1 0,1 973 1 0,1 927 35 3,8
M 355 18 51 176 5 2,8 354 1 0,3 310 1 0,3 338 1 0,3 310 22 7,1
K 397 9 2,3 179 0 0,0 417 0 0,0 355 0 0,0 386 0 0,0 346 11 3,2
Ind. 43 1 2,3 18 0 0,0 60 0 0,0 47 0 0,0 34 0 0,0 36 2 5,6
0. mtodociane 224 0 0,0 33 0 0,0 224 0 0,0 177 0 0,0 215 0 0,0 235 0 0,0

M — mezczyzni; K — kobiety; Ind. — dorosli o nieustalonej ptci; osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat
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Tabela 6.1.5. Czestos¢ poszczegdlnych kosci szkieletu postkranialnego ze sladami urazéw intencjonalnych

Grupa Kosé tokciowa Ko$¢ piszczelowa Kos¢ strzatkowa Obojczyk Zebra Razem
N n % N n % N n % N n % N n % N n %
neolit 209 1 05 224 2 09 184 1 05 200 0 0,0 1342 1 0,1 2159 5 0,2
M 89 1 1,1 89 2 2,2 76 1 1,3 86 0 0,0 553 1 0,2 893 5 0,6
K 73 0 0,0 83 0 0,0 70 0 0,0 73 0 0,0 541 0 0,0 840 0 0,0
Ind. 10 0 0,0 9 0 0,0 6 0 0,0 6 0 0,0 43 0 0,0 74 0 0,0
o. mtodociane 37 0 0,0 43 0 0,0 32 0 0,0 35 0 0,0 205 0 0,0 352 0 0,0
wczesne Sredniowiecze 205 3 15 262 0 0,0 178 0 0,0 195 0 0,0 1474 23 1,6 2314 26 1,1
M 69 1 14 77 0 0,0 59 0 00 60 0 0,0 408 11 2,7 673 12 1,8
K 90 2 2,2 124 0 0,0 81 0 0,0 98 0 0,0 709 12 1,7 1102 14 1,3
Ind. 10 0 00 14 0 0,0 7 0 00 7 0 0,0 32 0 0,0 70 0 0,0
0. mtodociane 36 0 0,0 47 0 0,0 31 0 0,0 30 0 0,0 325 0 0,0 469 0 0,0
Sredniowiecze 747 14 1,9 896 0 0,0 714 0 0,0 733 0 0,0 5306 39 0,7 8396 53 0,6
M 260 8 3,1 286 0 0,0 234 0 0,0 244 0 0,0 1713 34 2,0 2737 42 1,5
K 295 5 1,7 379 0 0,0 295 0 0,0 304 0 0,0 2060 4 0,2 3333 9 0,3
Ind. 26 1 38 46 0 0,0 38 0 00 23 0 0,0 111 1 0,9 244 2 0,8
0. mfodociane 166 0 00 185 0 0,0 147 0 00 162 0 0,0 1422 0 0,0 2082 0 0,0
pbine Sredniowiecze 124 3 24 95 0o 00 80 0 0,0 154 0 0,0 1319 5 0,4 1772 8 0,5
M 37 2 54 29 0 00 27 0 00 47 0 0,0 427 4 0,9 567 6 1,1
K 48 1 2,1 35 0 0,0 29 0 0,0 60 0 0,0 482 1 0,2 654 2 0,3
Ind. 0 0 - 0 0 - 1 0 0,0 0 0 - 0 0 - 1 0 0,0
0. mtodociane 39 0 0,0 31 0 0,0 23 0 0,0 47 0 0,0 410 0 0,0 550 0 0,0
nowozytnos¢ 413 9 22 450 0o 00 365 0 0,0 403 1 0,2 3788 16 0,4 5419 26 0,5
M 155 8 5,2 169 0 0,0 152 0 0,0 145 1 0,7 1453 11 0,8 2074 20 1,0
K 158 1 06 164 0 00 132 0 00 152 0 0,0 1312 3 0,2 1918 4 0,2
Ind. 16 0 00 26 0 00 20 0 00 15 0 0,0 150 2 1,3 227 2 0,9
0. mfodociane 84 0 00 91 0 00 61 0 00 91 0 0,0 873 0 0,0 1200 0 0,0
razem 1698 30 1,8 1927 2 0,1 1521 1 0,1 1685 1 0,1 13229 84 0,6 20060 118 0,6
M 610 20 3.3 650 2 0,3 548 1 0,2 582 1 0,2 4554 61 1,3 6944 85 1,22
K 664 9 1,4 785 0 0,0 607 0 0,0 687 0 0,0 5104 20 0,4 7847 29 0,4
Ind. 62 1 1,6 95 0 0,0 72 0 0,0 51 0 0,0 336 3 0,9 616 4 0,7

o. mtodociane 362 0 00 397 0o 00 294 0 00 365 0 0,0 3235 0 0,0 4653 0 0,0

M — mezczyzni; K — kobiety; Ind. — dorosli o nieustalonej ptci; osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat; * w materiale odnotowano réwniez pie¢ ztamanych kosci srédrecza
(u osobnikéw SBK4’397, SBK4’427, Fara’72, SD’315, SD’406)
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Wsrod wszystkich kosci szkieletu postkranialnego, dla ktorych mozliwe bylo
okreslenie strony ciata z ktorej pochodza (N=20060, tab. 6.1.6.), ztamaniom ulegto 0,5%
kosci prawych oraz 0,7% lewych. W neolicie i nowozytno$ci urazom czgsciej ulegaty
koSci prawej strony ciala, natomiast w pozostalych seriach — lewej. Roznice
w poszczegdlnych populacjach sa jednak nieistotne statystycznie (z wyjatkiem populacji
sredniowiecznej: X2=5,17, p=0,023). Analiza lateralizacji ztaman z uwzglgdnieniem
rodzaju badanej kosci i pici osobnika wskazala roznice jedynie dla kosci lokciowej
w grupie kobiet — lewa ulegata ztamaniom istotnie czesciej (2,4% vs 0,3%, y*=5,17,
p=0,023). Co cickawe, prawidlowos$¢ ta nie powtorzyta si¢ dla ptci meskiej (brak réznic

statystycznie istotnych, dodatkowo z tendencja do cze¢stszych ztaman kosci prawej).

6.1.3.2. Szkielet kranialny

6.1.3.2.1. Czaszka jako catos¢

Sposrod wszystkich analizowanych czaszek 10,9% wykazato minimum jedno
obrazenic w obrgbie moézgo- lub twarzoczaszki (tab. 6.1.7., ryc. 6.1.11-6.1.13.).
Najwicksza czesto§¢ Sladow urazow zaobserwowano w przypadku czaszek z okresu
neolitu (13,0%) oraz nowozytno$ci (12,9%). Nizsze, zblizone do siebie wartosci
zanotowano we wczesnym 1 poznym Sredniowieczu (odpowiednio 10,4% oraz 10,1%),
natomiast najrzadziej obrazenia wystepowalty w populacji Sredniowiecznej (8,8%),
widoczna jest wigc tendencja do spadku czestosci obrazen czaszki od neolitu do
sredniowiecza, a nastgpnie jej wzrostu (ryc. 6.1.11.). Trend tych zmian dla kazdej z ptci
U osobnikow dorostych jest podobny — najmniejsza czesto$¢ osobnikéw z obrazeniami
stwierdzono w sredniowieczu, wyzsze warto$ci za$ na poczatku i na koncu analizowanego
okresu. W przeciwienstwie do me¢zczyzn, u kobiet zaznacza si¢ jednak wyraznie wyzsza
czestos¢ §ladow urazéw we wezesnym sredniowieczu (10,7%) w porownaniu zZ wszystkimi
innymi okresami (gdzie nie przekracza 8,9%). U osobnikéw mitodocianych najwyzszy
odsetek obrazen zanotowano w neolicie (13,3%), w milodszych populacjach nie
przekroczyl on 5,0%. Zaobserwowane roznice byly istotne statystycznie tylko
w przypadku poréwnania catych populacji — wystapity one w czgstosci osobnikow
Z obrazeniami migdzy $redniowieczem i nowozytnoscia (3°=5,67, p=0,017), a wiec seriami
gdzie odnotowano ich kolejno najmniej i najwigcej (dla kobiet, me¢zczyzn i osobnikow

mtodocianych analizowanych osobno tendencje nie przekroczyly jednak progu istotnosci).

82



Tabela 6.1.6. Czestos¢ poszczegdlnych kosci szkieletu postkranialnego ze sladami urazéw intencjonalnych z uwzglednieniem stron ciata

. Neolit Woczesne $redniowiecze Sredniowiecze Pézne Sredniowiecze Nowozytnosé Razem
Strona ciafa n % N n % N n % N n % N n % N n %
kos¢ tokciowa
P 104 1 1,0 106 1 0,9 377 5 1,3 63 1 1,6 197 5 2,5 847 13 15
L 105 0 0,0 99 2 2,0 370 9 2,4 61 2 3,3 216 4 1,9 851 17 2,0
2 209 1 0,5 205 3 1,5 747 14 1,9 124 3 2,4 413 9 2,2 1698 30 1,8
kos¢ piszczelowa
P 112 0,9 127 0 0,0 449 0 0,0 46 0 0,0 220 0 0,0 954 1 0,1
L 112 0,9 135 0 0,0 447 0 0,0 49 0 0,0 230 0 0,0 973 1 0,1
2 224 0,9 262 0 0,0 896 0 0,0 95 0 0,0 450 0 0,0 1927 0,1
kos¢ strzatkowa
P 94 1 1,1 87 0 0,0 367 0 0,0 40 0 0,0 182 0 0,0 770 1 0,1
L 90 0 0,0 91 0 0,0 347 0 0,0 40 0 0,0 183 0 0,0 751 0 0,0
b2 184 1 0,5 178 0 0,0 714 0 0,0 80 0 0,0 365 0 0,0 1521 1 0,1
obojczyk
P 96 0 0,0 100 0 0,0 362 0 0,0 76 0 0,0 194 1 0,5 828 1 0,1
L 104 0 0,0 95 0 0,0 371 0 0,0 78 0 0,0 209 0 0,0 857 0 0,0
2 200 0 0,0 195 0 0,0 733 0 0,0 154 0 0,0 403 1 0,3 1685 1 0,1
zebra
P 701 0 0,0 749 9 1,2 2645 14 0,5 678 1 0,2 1901 10 0,5 6674 34 0,5
L 641 0 0,0 725 14 1,9 2661 24 0,9 641 4 0,6 1887 6 0,3 6555 48 0,7
2 1342 0 0,0 1474 23 1,6 5306 38 0,7 1319 5 0,4 3788 16 0,4 13229 82 0,6
razem
P 1107 3 0,3 1169 10 0,9 4200 19 0,5 903 2 0,2 2694 16 0,6 10073 50 0,5
L 1052 1 0,1 1145 16 1,4 4196 33 0,8 869 6 0,7 2725 10 0,4 9987 66 0,7
b2 2159 4 0,2 2314 26 1,1 8396 52 0,6 1772 8 0,5 5419 26 0,5 20060 116 0,6

* w neolicie i Sredniowieczu dodatkowo zarejestrowano po jednym zebrze ze $ladami ztamania bez mozliwosci okreslenia stron ciata

83



Tabela 6.1.7. Czestos¢ skorygowana osobnikow ze sladami urazéw intencjonalnych czaszki

Okres archeologiczny

Grupa neolit wczesne $redniowiecze Sredniowiecze pdine Sredniowiecze nowozytnosc¢ razem
N n % N n % N n % N n % N n % N n %
czaszka

M 45 8 17,8 35 6 17,1 222 36 16,2 23 4 17,4 250 52 20,8 575 106 18,4

K 47 4 8,5 56 6 10,7 298 20 6,7 25 2 8,0 302 27 8,9 728 59 8,1

Ind. 1 0 0,0 2 0 0,0 22 2 9,1 1 0 0,0 23 2 8,7 49 4 8,2
dorosli razem 93 12 12,9 93 12 12,9 542 58 10,7 49 6 12,2 575 81 14,1 1352 169 12,5
0. mtodociane 15 2 13,3 22 0 0,0 148 3 2,0 20 1 5,0 69 2 2,9 274 8 2,9
z 108 14 13,0 115 12 10,4 690 61 8,8 69 7 10,1 644 83 12,9 1626 177 10,9

twarzoczaszka

M 25 1 4,0 24 1 4,2 173 10 5,8 16 1 6,3 142 17 12,0 380 30 7,9

K 26 2 7,7 41 2 49 204 3 1,5 13 1 7,7 166 8 4,8 450 16 3,6

Ind. 1 0 0,0 1 0 0,0 17 0 0,0 0 0 - 3 1 33,3 22 1 4,6
dorosli razem 52 3 5,8 66 3 4,6 394 13 3,3 29 2 6,9 311 26 8,4 852 47 5,5
0. mtodociane 7 0 0,0 19 0 0,0 94 0 0,0 4 0 0,0 42 0 0,0 166 0 0,0
z 59 3 51 85 3 3,5 488 13 2,7 33 2 6,1 353 26 7,4 1018 47 4,6

modzgoczaszka

M 43 8 18,6 33 6 18,2 194 32 16,5 23 3 13,0 242 38 15,7 535 87 16,3

K 44 2 4,6 52 4 7,7 264 17 6,4 25 1 4,0 283 21 7,4 668 45 6,7

Ind. 1 0 0,0 1 0 0,0 21 2 9,5 1 0 0,0 23 2 8,7 47 4 8,5
dorosli razem 88 10 11,4 86 10 11,6 479 51 10,7 49 4 8,2 548 61 11,1 1250 136 10,9
0. mtodociane 13 2 15,4 21 0 0,0 140 3 2,1 20 1 5,0 64 2 3,1 258 8 3,1
z 101 12 11,9 107 10 9,4 619 54 8,7 69 5 7,3 612 63 10,3 1508 144 9,6

M — mezczyzni; K — kobiety; Ind. — dorosli o nieustalonej ptci; osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat
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Rycina 6.1.11. Czestos¢ skorygowana osobnikéw ze sladami urazéw intencjonalnych czaszki w kolejnych okresach
archeologicznych (M — mezczyini, K — kobiety, Ind. — dorosli o nieustalonej ptci, 0. mtodociane — osobniki w wieku
ponizej 18 lat)
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Rycina 6.1.12. Czestos¢ skorygowana osobnikéw ze sladami urazéw intencjonalnych twarzoczaszki w kolejnych
okresach archeologicznych (M — mezczyzni, K — kobiety, Ind. — dorosli o nieustalonej ptci, 0. mtodociane — osobniki
w wieku ponizej 18 lat)

40

35

30

25 EM

X 20 mK

15 M Ind.

10 B o. mfodociane
5 W razem
0

neolit wczesne Sredniowiecze poine nowozytnos¢
Sredniowiecze Sredniowiecze

Rycina 6.1.13. Czestosc¢ skorygowana osobnikéw ze §ladami urazéw intencjonalnych mézgoczaszki w kolejnych
okresach archeologicznych (M — mezczyzni, K — kobiety, Ind. — dorosli o nieustalonej ptci, 0. mtodociane — osobniki
w wieku ponizej 18 lat)
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Biorac pod uwage wiek osobnika, podobnie jak w badaniach ogoélnych, na
czaszkach osobnikow mlodocianych obrazenia obserwowano istotnie rzadziej niz
u dorostych (tab. 6.1.8.; x?=21,6, p=0,000 dla cato$ci badanego materiatu). Roznice te sa
widoczne rowniez w badaniach poszczegolnych populacji, jednak istotno$¢ statystyczng
osiagnely jedynie w dwoch najliczniejszych seriach: $redniowiecznej (x°=10,9, p=0,001)
oraz nowozytnej (y°=6,86, p=0,009). Wyjatkiem pod tym wzgledem jest populacja
neolityczna, w ktorej u osobnikoéw miodocianych obrazenia notowano nieistotnie czegsciej
niz u dorostych (13,3% vs 12,9%). W grupie dorostych przewaga mezczyzn nad kobietami
w zakresie czestosci VRI jest widoczna we wszystkich badanych populacjach — proporcje
plci w tym =zakresie wynoszag od 1,6:1 we wczesnym S$redniowieczu do 2,4:1
w éredniowieczu i sa istotne dla catosci analizowanego materiatu (x?=31,0, p=0,000) oraz

dwoch najliczniejszych serii (por. tab. 6.1.8.).

Tabela 6.1.8. Proporcje czestosci skorygowanej osobnikow ze sladami urazéw intencjonalnych czaszki

Czaszka Twarzoczaszka Modzgoczaszka
Okres archeologiczny M:K dorosh.: M:K dOfOS|I'Z M:K dorosh.:
0. mtodociane 0. mtodociane 0. mfodociane

2,1:1 1,0:1 0,5:1 3/0* 4,1:1 0,7:1
neolit v’=1,72 x’=0,14 +*=0,00 +’=0,07 v2=4,18 %*=0,00
p=0,190 p=0,713 p=0,972 p=0,792 p=0,040 p=0,967

1,6:1 12/0* 0,9:1 3/0* 2,4:1 10/0*
wczesne Sredniowiecze X2=O,32 X2=1,94 x2=0,23 x2=0,06 x2=1,25 x2=1,50
p=0,573 p=0,164 p=0,631 p=0,810 p=0,264 p=0,221

2,4:1 5,3:1 3,9:1 13/0* 2,6:1 5,0:1
$redniowiecze x’=12,0 x*=10,9 x’=5,21 x’=2,04 x’=11,8 x’=9,84
p=0,001 p=0,001 p=0,023 p=0,153 p=0,001 p=0,002

2,2:1 2,5:1 0,8:1 2/0* 3,3:1 1,6:1
péine $redniowiecze %*=0,30 %’=0,22 x’=0,34 x’=0,33 x’=0,37 %°=0,00
p=0,585 p=0,642 p=0,559 p=0,565 p=0,542 p=0,959

2,3:1 4,9:1 2,5:1 26/0* 2,1:1 3,6:1
nowozytnosé v’=15,7 v’=6,86 +’=5,25 v’=2,66 v’=8,97 x’=3,97
p=0,000 p=0,009 p=0,022 p=0,103 p=0,003 p=0,046

2,3:1 4,3:1 2,2:1 47/0* 2,4:1 3,5:1
razem ¥’=31,0 v’=21,6 v’=7,41 v*=9,59 v’=27,6 x’=15,0
p=0,000 p=0,000 p=0,007 p=0,002 p=0,000 p=0,000

M — mezczyzni; K — kobiety; osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat; * — zawiera dane surowe o liczbie
osobnikow wykazujgcych $lady urazéw (brak mozliwosci obliczenia proporcji ze wzgledu na brak obrazen w grupie o.
mtodocianych)
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6.1.3.2.2. Twarzoczaszka

Sposrod wszystkich czaszek z zachowang cze$cig twarzowa (N=1018), 47
wykazywato §lady urazow intencjonalnych (4,6%). Mimo ze ogdlne zmiany w czgstosci
osobnikow z VRI twarzoczaszki przebiegaly podobnie jak w przypadku czaszki
analizowanej jako calo$¢ (ponownie roznice zanotowano jedynie dla dwodch
najliczniejszych serii, gdzie w S$redniowieczu osoby z obrazeniami twarzy notowano
istotnie rzadziej niz w nowozytnosci: ¥?=10,2, p=0,001, analiza dla catych populacji),
wyraznie wida¢ odmienny przebieg tych zmian w zaleznos$ci od plci osob dorostych (tab.
6.1.7, ryc. 6.1.12.). W przypadku kobiet zaobserwowano spadek czestosci obrazen od
neolitu do $redniowiecza, a nastepnie jej wzrost w pé6znym Sredniowieczu i nowozytnosci
(roznice miedzy kolejnymi populacjami nie byly istotne statystycznie), natomiast
Umegzczyzn mial miejsce staly wzrost czgstoSci obrazen od 4,0% zarejestrowanych
w neolicie do az 12,0% w nowozytnosci (w ich przypadku réwniez nie zanotowano
istotnych statystycznie réznic migdzy populacjami, bliskie przekroczenia tego progu byto
jednak poroéwnanie migdzy dwiema najliczniejszymi seriami: w nowozytno$ci obrazenia
stwierdzano czesciej niz w §redniowieczu: y?=3,81, p=0,051). U osobnikéw miodocianych
wsrod wszystkich przebadanych nie zarejestrowano zadnych obrazen tej czesci szkieletu,
przez co roznice w stosunku do 0sob dorostych okazaty si¢ istotne statystycznie (y=9,59,
p=0,002 dla catosci badanego materiatu).

Dla wszystkich serii tacznie czgsto$¢ obrazen twarzy u mezczyzn wyniosta 7,9%,
natomiast u kobiet — 3,6%, co wskazuje na wyrazne réznice migdzyptciowe w tym zakresie
(x’=7.41, p=0,007). Prawidlowos¢ ta powodowana jest roéznicami w seriach
sredniowiecznej (X2=5,21, p=0,023) oraz nowozytnej (X2=5,25, p=0,022), awigc
dostarczajacych najbardziej wiarygodnych danych ze wzgledu na ich duze liczebnosci;
W pozostalych grupach obrazenia twarzy notowano nieistotnie czgéciej u piei zenskiej (por.
tab. 6.1.8.).

W analizowanym materiale zarejestrowano cztery rodzaje obrazen intencjonalnych
twarzy (tab. 6.1.9., ryc. 6.1.14.-6.1.15.). Najczestsze byly ztamania kosci nosowych (2,7%
wszystkich badanych pod tym wzglgdem 0sob) oraz utrata zebow (1,9%) (fot. 9.5. oraz
9.15. w Aneksie). Ztamania kosci jarzmowej 1 zuchwy obserwowano kazdorazowo tylko
w dwoéch przypadkach (0,2%). Roéznice w czestosci ztaman poszczegdlnych typow sa
istotne statystycznie: zard6wno ztamanie kosci nosowych jak 1 wybicie zebow notowano

istotnie statystycznie czesciej niz dwa pozostale typy obrazen (odpowiednio: x%=21,9,
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p=0,000 oraz x°=13,9, p=0,000). Wickszo$¢ osobnikow wykazywata $lady tylko jednego
rodzaju urazu, poza trzema mezczyznami z populacji nowozytnej, u ktorych zanotowano
jednoczesnie ztamanie koSci nosowych i utrate zgbow.

Analiza lateralizacji obrazen (tab. 6.1.9.) wykazatla, ze utrata z¢gbow wystgpowata
rownie czgsto po stronie prawej jak i lewej, jednak zadecydowata o tym trzykrotnie
wicksza czestos¢ tego zjawiska po stronie lewej] w populacji nowozytnej, ktéra
zrownowazyta wystepujaca jedynie po stronie prawej utrate zebow w seriach starszych.
Kosci nosowe najczgsciej byly tamane obustronnie (14 osobnikow), wsrdd ztaman
jednostronnych czgéciej notowano obrazenia po stronie lewej (dziewig¢ osob) niz po
prawej (cztery osoby). Ze wzgledu na ogodlnie niewielkg czegsto$¢ tego typu obrazen,
réznice migdzy stronami ciala nie sa jednak istotne statystycznie. Ztamanie kos$ci

jarzmowej oraz zuchwy zostaty zanotowane po prawej stronie ciata.

8
7
6
5 mM
X 4 mK
3 Ind.
2 B 0. mtodociane
! [ |
razem
0 |
neolit wczesne  Sredniowiecze poine nowozytnosc¢
Sredniowiecze Sredniowiecze

Rycina 6.1.14. Czestos$¢ skorygowana osobnikow ze sladami ubytkéw zebéw w wyniku urazéw intencjonalnych
w kolejnych okresach archeologicznych (M — meiczyzni, K — kobiety, Ind. — dorosli o nieustalonej ptci, 0. mtodociane —
osobniki w wieku ponizej 18 lat)

8

7

6

3 M
S

3 mK

2 - M 0. mtodociane

1 - M razem

O .

neolit wczesne  Sredniowiecze poine nowozytnosc¢
Sredniowiecze Sredniowiecze

* dorosli o nieustalonej ptci wykazywali ztamania jedynie w serii nowozytnej (33,3% przypadkow)
Rycina 6.1.15. Czestos$¢ skorygowana osobnikéw ze sladami urazéw intencjonalnych (ztamania kosci nosowych)

w kolejnych okresach archeologicznych (M — mezczyzni, K — kobiety, Ind. — dorosli o nieustalonej ptci, 0. mtodociane —
osobniki w wieku ponizej 18 lat)
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Tabela 6.1.9. Czestos¢ skorygowana osobnikéw ze sladami urazéw intencjonalnych twarzoczaszki z uwzglednieniem ich rodzajow

. Grupa - Strona ciata
Okres archeologiczny M K Ind. 0. mtodociane razem
N n % N n % N n % N n % N n % prawa lewa Srodek*
wybicie zebdow n n n
neolit 25 0 0,0 26 0 0,0 1 0 0,0 7 0 0,0 59 0 0,0 0 0 0
wczesne $redniowiecze 24 1 4,2 41 1 2,4 0 0,0 19 0 0,0 85 2 2,4 2 0 0
Sredniowiecze 173 3 1,7 204 0 0,0 17 0 0,0 94 0 0,0 488 3 0,6 3 0 0
pdzne sredniowiecze 16 0 0,0 13 0 0,0 0 - 4 0 0,0 33 0 0,0 0 0 0
nowozytnos¢ 142 9 6,3 166 5 3,0 3 0 0,0 42 0 0,0 353 14 4,0 3 9 2
z 380 13 3,4 450 6 1,3 22 0 0,0 166 0 0,0 1018 19 1,9 8 9 2
ztamania kosci nosowych
neolit 25 1 4,0 26 1 3,9 1 0 0,0 7 0 0,0 59 2 3,4 0 0 2
wczesne sredniowiecze 24 0 0,0 41 1 2,4 1 0 0,0 19 0 0,0 85 1 1,2 0 1 0
Sredniowiecze 173 6 3,5 204 3 1,5 17 0 0,0 94 0 0,0 488 9 1,8 2 2 5
pdzne sredniowiecze 16 0 0,0 13 1 7,7 0 - 4 0 0,0 33 1 3,0 0 0 1
nowozytnosc¢ 142 10 7,0 166 3 1,8 3 1 33,3 42 0 0,0 353 14 4,0 2 6 6
b3 380 17 4,5 450 9 2,0 22 1 4,6 166 0 0,0 1018 27 2,7 4 9 14
ztamania kosci jarzmowych
neolit 25 0 0,0 26 0 0,0 1 0 0,0 7 0 0,0 59 0 0,0 0 0 -
wczesne Sredniowiecze 24 0 0,0 41 0 0,0 1 0 0,0 19 0 0,0 85 0 0,0 0 0 -
Sredniowiecze 173 1 0,6 204 0 0,0 17 0 0,0 94 0 0,0 488 1 0,2 1 0 -
pdzne sredniowiecze 16 0 0,0 13 0 0,0 0 - 4 0 0,0 33 0 0,0 0 0 -
nowozytnos¢ 142 1 0,7 166 0 0,0 3 0 0,0 42 0 0,0 353 1 0,3 1 0 -
z 380 2 0,5 450 0 0,0 22 0 0,0 166 0 0,0 1018 2 0,2 2 0 -
ztamania zuchwy

neolit 25 0 0,0 26 1 3,9 1 0 0,0 7 0 0,0 59 1 1,7 1 0 -
wczesne $redniowiecze 24 0 0,0 41 0 0,0 0 0,0 19 0 0,0 85 0 0,0 0 0 -
Sredniowiecze 173 0 0,0 204 0 0,0 17 0 0,0 94 0 0,0 488 0 0,00 0 0 -
pozne Sredniowiecze 16 1 6,3 13 0 0,0 0 - 4 0 0,0 33 1 3,03 1 0 -
nowozytnos¢ 142 0 0,0 166 0 0,0 3 0 0,0 42 0 0,0 353 0 0,00 0 0 -
z 380 1 0,3 450 1 0,2 22 0 0,0 166 0 0,0 1018 2 - 2 0 -

M — mezczyzni; K — kobiety; Ind. — dorosli o nieustalonej ptci; osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat; * w przypadku utraty zebdw i ztaman kosci nosowych "Srodek" oznacza obrazenia
wystepujace jednoczesnie na kosciach prawych i lewych
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6.1.3.2.3. Mézgoczaszka

Czestos¢ osob z obrazeniami mdzgoczaszki zostala przedstawiona w tabeli 6.1.7.
i na rycinie 6.1.13. Podobnie jak w przypadku analizy catych czaszek, najwyzsze wartosci
badanej zmiennej stwierdzono w neolicie (11,9%) oraz nowozytnosci (10,3%), nieco
czesciej niz w pozostalych seriach, gdzie warto$¢ ta nie przekroczyta 9,4%. Roznice te sg
jednak niewielkie i nieistotne statystycznie, zarowno biorgc pod uwage cate populacje, jak
i osobniki mtodociane oraz dorostych kazdej z ptci osobno.

Zmarli przed 18. rokiem zycia stanowili istotnie mniejsza czgs¢ osob z VRI
mozgoczaszki niz dorosli (x2=15,0, p=0,000 dla catosci analizowanego materiatu, tab.
6.1.8.). Prawidlowos¢ ta powtorzyta sie¢ we wszystkich kolejnych populacjach
(w $redniowieczu i nowozytnosci byla istotna statystycznie: x2:9,84, p=0,002, X2:3,97,
p=0,046) poza neolityczng GBK, gdzie osobniki mlodociane wykazywaly obrazenia
nieistotnie czgséciej niz dorosli (15,4% vs 11,4%).

Analiza roznic migdzypiciowych (obrazenia zawsze czeSciej stwierdzano
U me¢zezyzn) wykazuje istotno$¢ statystyczng dla wszystkich populacji facznie (x2:27,6,
p=0,000) oraz w populacjach: neolitycznej, sredniowiecznej i nowozytnej (wyniki testu
por. tab. 6.1.8.). Réwniez w pozostatych seriach przewaga me¢zczyzn, cho¢ nieistotna
statystycznie, jest bardzo wyrazna (obrazenia notowano tam minimum 2,4 razy czgsciej niz
u kobiet, por tab. 6.1.8.).

W trakcie badan wyr6zniono cztery rodzaje obrazen zadanych narzedziem
tepokrawedzistym (BFT): ztamania liniowe, gwiazdziste, wieloodtamowe i z wgnieceniem
kosci neurocranium oraz dwa rodzaje obrazen powstatych na skutek dziatania narzedziami
ostrokrawedzistymi (SFT), prawdopodobnie broni: $lady cigcia/ragbania (liczone razem)
i rany ktute.

Sposrdéd wszystkich analizowanych osobnikéw z zachowang cze$cig modzgowa
czaszki (N=1508), 144 (9,6%) wykazywato $lady ogdtem 200 urazéw. W tej grupie 108
0sOb wykazalo tylko jedno obrazenie (osiem osobnikdw mtodocianych , trzy osoby doroste
0 nieokreslonej plci, 32 kobiety i 65 mezczyzn), 24 — dwa uszkodzenia (11 kobiet i 13
mezczyzn), 5 — trzy uszkodzenia (1 kobieta 1 4 mezczyzn), 6 — cztery obrazenia (1 dorosty
o nieokreslonej pici, 1 kobieta 1 4 mezczyzn) oraz 1 — pie¢ obrazen (m¢zczyzna). Ztamania
wielokrotne (trzy lub wigcej) dotyczyly mezczyzn 4,5 razy czesciej niz kobiet, jednak
roznice te ze wzgledu na male liczebnosci nie s3 istotne statystycznie (podobnie

w przypadku porownania dorostych i os6b miodocianych, gdzie u tych pierwszych
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obrazenia wielokrotne zanotowano u 12 0so6b podczas gdy u dzieci | mtodziezy wystapity
jedynie obrazenia pojedyncze). Bioragc pod uwage kolejne populacje, najwicksza
intensywno$¢ obrazen rozumiang jako $rednig liczbe obrazen przypadajaca na kazda
czaszke ze $ladami urazow intencjonalnych zaobserwowano w populacji nowozytnej (1,5),
a najmniejszg — w poéznym S$redniowieczu (1,0). W pozostatych populacjach wartosci te
byty podobne: 1,3 dla neolitu, 1,1 dla wczesnego s$redniowiecza oraz 1,3 dla
sredniowiecza.

Czestos¢ poszczegdlnych rodzajow obrazen w ich ogdlnie stwierdzonej liczbie
przedstawiono w tabeli 6.1.10. Wszystkie rodzaje BFT liczone razem (78,0% obrazen
moézgoczaszki) byty 3,6 razy czestsze niz SFT (22,0%). Przewaga ta powtarza si¢ w kazdej
analizowanej populacji, jednak z r6znag sita. Najwigcej obrazen zadanych narzedziami
ostrokrawedzistymi w stosunku do tych zadanych narzedziami tepymi stwierdzono
w neolicie i po6znym S$redniowieczu (tam BFT:SFT wynosita jedynie 1,3-1,5:1),
w pozostatych seriach przewaga BFT jest duzo wyrazniejsza (3,7-4,5:1). Wsrod
wszystkich zanotowanych typow ztaman, wgniecenia byly najczestsze (70,0%). Duzo
rzadziej stwierdzano $lady cie¢ (18,5%), pozostale rodzaje obrazen stanowily tacznie
jedynie 11,5% (tab. 6.1.10.). Niezaleznie od grupy wieku (dorosli vs osobniki mtodociane)
i ptci osobnika, BFT byly zawsze czgstsze niz SFT (tab. 6.1.10.); wida¢ jednak wyraznie,
ze u plci meskiej przewaga ta jest znacznie mniejsza niz u kobiet (odpowiednio 2,3:1 oraz
11,2:1; x*=11,6, p=0,001).

Ze wzglgdu na mate liczebnosci poszczegdlnych typow obrazen neurocranium
(poza wgnieceniem kosci), na potrzeby niniejszej pracy przeprowadzono jedynie ogolne
analizy zréznicowania ich rozmiarow w podziale na BFT oraz SFT. Informacje o nich
zamieszczono w tabelach 6.1.11. i 6.1.12. Srednie arytmetyczne maksymalnych rozmiarow
obrazen w kolejnych populacjach zmniejszyly si¢ (R=-0,26, p=0,000), na co wptyw mial
znaczny spadek wymiarow BFT (R=-0,27, p=0,001), bowiem w przypadku SFT
zaobserwowane zmiany ulegaty do$¢ szerokim wahaniom bez wyraznych tendencji (tab.
6.1.12.). U dzieci i miodziezy $rednia wielko$¢ obrazen byta mniejsza niz u dorostych
(20,6 mm vs 26,1 mm), a wsrod dorostych — mniejsza u kobiet niz U mezczyzn (23,5 mm
vs 27,9 mm; U=2,19, p=0,029). Jest to najprawdopodobniej konsekwencja czgstszego
wystepowania u tych drugich SFT (x°=11,6, p=0,001), ktérych wymiary byty generalnie
wieksze niz BFT (34,2 mm vs 23,6 mm, U=4,60, p=0,000). Obrazenia powstate
perimortem byly nieznacznie wigksze niz te wygojone w chwili $mierci (34,9 mm vs 25,5

mm, réznica bliska istotnos$ci statystycznej przy p=0,065).
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Analizg czgstoSci wystegpowania obrazen poszczegolnych kosci neurocranium
w zalezno$ci od badanej strony ciata lub serii szkieletowej przedstawiono w tabelach
6.1.13. oraz 6.1.14. Wigkszos¢ obrazen koncentrowala si¢ na kosci czolowej (51,5%)
i ciemieniowej (44,5%). Kosci skroniowe i potyliczna byty dotknigte jedynie w 4,0%
przypadkéw, co wiaze si¢ najprawdopodobniej z ich mniejszym narazeniem na
uszkodzenie bezposrednie, typowe dla przemocy interpersonalnej i powtarza si¢
w kolejnych analizowanych populacjach. Wida¢ jednak, ze wzajemne proporcje obrazen
kosSci czotowej i ciemieniowych ulegajg stopniowej zmianie w analizowanym czasie (tab.
6.1.14.): w najstarszej populacji czgéciej notowano obrazenia tych ostatnich, natomiast im
mtlodsza seria, tym wigkszy udziat obrazen kosci czotowej (miedzy najstarsza i najmtodsza
serig roznice sa istotne statystycznie: y?=4,19, p=0,041). Mimo ze przewaga czestosci
obrazen ko$ci czotowej i1 ciemieniowych nad pozostalymi jest widoczna réwniez
w analizie kazdej z plci osobno (bez istotnych statystycznie réznic miedzy mezczyznami
i kobietami, tab. 6.1.13.), u pici zenskiej mozna zaobserwowal relatywnie czgstsze
wystepowanie obrazen kosci czolowej w stosunku do ciemieniowych niz u mezczyzn,
gdzie proporcje te sg dos¢ wyrownane. Warto réwniez zauwazy¢, ze u tej plei wsrod
odniesionych obrazen, uszkodzenia ko$ci potylicznej sg czgstsze niz u mezczyzn (3,3% VS
1,6%), co moze by¢ zwiazane z relatywnie cz¢stszym uleganiem napasci niz walkg twarzg
w twarz, jednak ogoélnie niewielkie czestosci tych obrazen nie pozwalajg na wysunigcie
daleko idacych wnioskow. Picie nie r6znig si¢ rowniez istotnie pod wzgledem stron ciata
czesciej noszacych §lady urazow (ogolnie czesciej mozna bylo je zaobserwowac po stronie
lewej, tab. 6.1.13.). Lokalizacja ztaman szczegélnie w przedniej lewej czes$ci czaszki
sugeruje, ze wigkszos¢ z nich powstala w wyniku walki twarza w twarz osob

praworecznych.
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Tabela 6.1.10. Czestosc¢ réznych rodzajow obrazern mézgoczaszki w ich ogoélnej liczbie (N=200)

Rodzaj obrazen

BFT

SFT

BFT razem SFT razem Razem Stosunek
Grupa o . L ztamania ztamania $lady BET:SFT
ztamania liniowe  wgniecenia kosci . . . . rany ktute :
gwiazdziste wieloodtamowe ciecia/rabania
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
neolit 0 0,0 7 43,8 1 6,3 1 6,3 2 12,5 5 31,3 9 56,3 7 43,8 16 8,0 1,3
| wezesne 0 0,0 9 81,8 0 0,0 0 0,0 2 18,2 0 0,0 9 81,8 2 18,2 11 5,5 4,5
Sredniowiecze
Sredniowiecze 6 8,5 45 63,4 1 1,4 4 5,6 13 18,3 2 2,8 56 78,9 15 21,1 71 35,5 3,7
| pozne 0 0,0 3 60,0 0 0,0 0 0,0 2 40,0 0 0,0 3 60,0 2 40,0 5 2,5 15
Sredniowiecze
nowozytnosc¢ 2 2,1 76 78,4 0 0,0 1 1,0 18 18,6 0 0,0 79 81,4 18 18,6 97 48,5 4,4
b2 8 4,0 140 70,0 2 1,0 6 3,0 37 18,5 7 3,5 156 78,0 44 22,0 200 100,0 3,6
M 4 3,2 75 60,5 2 1,6 5 4,0 34 27,4 4 3,2 86 69,4 38 30,6 124 62,0 2,3
K 4 6,6 51 83,6 0 0,0 1 1,6 3 4,9 2 3,3 56 91,8 5 8,2 61 30,5 11,2
Ind. 0 0,0 7 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 100,0 0 0,0 7 3,5 -
dorosli 8 4,2 133 69,3 2 1,0 6 3,1 37 19,3 6 3,1 149 77,6 43 22,4 192 96,0 3,5
0. mtodociane 0 0,0 7 87,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5 7 87,5 1 12,5 8 4,0 7,0

M — mezczyzni; K — kobiety; Ind. — dorosli o nieustalonej ptci; osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat; n — liczba obrazen; * w ogdlnej liczbie 200 stwierdzono osiem obrazen perimortem oraz 192

antemortem
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Tabela 6.1.11. Rozmiary obrazerh (mm) mézgoczaszki z uwzglednieniem ich typu
oraz pici i wieku osobnika (N=200)

Rodzaj obrazen

Grupa BFT  SFT  razem tylko wgniecenia

kosci

n 86 38 124 75

Srednia 25,3 33,8 27,9 20,1
M min. 3 4 3 3
maks. 145 115 145 60

sd 19,9 19,7 20,1 9,8

n 56 5 61 51

Srednia 22,4 35,6 23,5 18,0
K min. 7 11 7 7
maks. 86 59 86 41

sd 16,5 19,6 17,0 7,4

n 149 43 192 133

Srednia 23,9 34,0 26,1 19,2
dorosli min. 3 4 3 3
maks. 145 115 145 60

sd 18,3 19,5 19,0 9,0
n 7 1 8 7

Srednia 17,3 44,0 20,6 17,3

o. mtodociane min. 11 44 11 11
maks. 24 44 44 24

sd 5,6 10,8 5,6

n 156 44 200 140

Srednia 23,6 34,2 25,9 19,1
p2 min. 3 4 3 3
maks. 145 115 145 60

sd 18,0 19,3 18,8 8,9

M — mezczyzni; K — kobiety; osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat;
dorosli — osobniki zmarte w wieku minimum 18 lat (M, K oraz dorosli o nieokreslonej

ptci); n—liczba obrazen

Tabela 6.1.12. Rozmiary obrazen (mm) mézgoczaszki z uwzglednieniem ich typu

i okresu archeologicznego (N=200)

Rodzaj obrazen

Grupa BFT ST razem tylko wgrjigcenia

kosci
n 9 7 16 7

$rednia 31,3 32,6 31,9 28,4

neolit min. 12 16 12 12
maks. 60 55 60 60

sd 15,4 15,8 15,1 15,8
n 9 2 11 9

Srednia 20,1 54,5 26,4 20,1

ére\:i/rfizc?\lsv?:cze min. 1 >1 1 1
maks. 30 58 58 30

sd 5,9 4,9 15,0 5,9

n 56 15 71 45

Srednia 29,7 31,5 30,1 19,9
Sredniowiecze min. 8 19 8 8
maks. 145 59 145 46

sd 25,2 12,8 23,0 8,5
n 3 2 5 3

Srednia 20,0 33,0 25,2 20,0

pdzne sredniowiecze min. 15 30 15 15
maks. 24 36 36 24

sd 4,6 4,2 8,1 4,6

n 79 18 97 76

Srednia 18,9 35,0 21,9 17,6
nowozytnosé min. 3 4 3 3
maks. 62 115 115 43

sd 10,5 25,7 15,7 8,2

n — liczba obrazen
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Tabela 6.1.13. Rozktad czestosci Sladéw urazéw intencjonalnych na réznych kosciach mézgoczaszki z uwzglednieniem stron ciata (N=200)

Strona ciata

Kos¢ prawa lewa Srodek razem M K
n % n % n % n % n % n %
czotowa 45 22,5 44 22,0 14 7,0 103 51,5 60 48,4 34 55,7
ciemieniowa 38 19,0 49 24,5 2 1,0 89 44,5 59 47,6 24 39,3
skroniowa 2 1,0 2 1,0 0 0,0 4 2,0 3 2,4 1 1,6
potyliczna 1 0,5 3 1,5 0 0,0 4 2,0 2 1,6 2 3,3
b2 86 43,0 98 49,0 16 8,0 200 100,0 124 100,0 61 100,0
M 56 45,2 61 49,2 7 5,7 124 100,0
K 22 36,1 30 49,2 9 14,8 61 100,0
M — mezczyzni; K — kobiety; n — liczba obrazen na kosci danego typu
Tabela 6.1.14. Rozktad czestosci obrazen na réznych kosciach mézgoczaszki z uwzglednieniem okresu archeologicznego (N=200)
Okres archeologiczny
Kos¢ neolit wczesne $redniowiecze Sredniowiecze pdzne sredniowiecze nowozytnosc razem
n % n % n % n % n % n %
czotowa 4 25,0 4 36,4 38 53,5 2 40,0 55 56,7 103 51,5
ciemieniowa 10 62,5 7 63,6 29 40,9 3 60,0 40 41,2 89 44,5
skroniowa 0 0,0 0 0,0 3 4,2 0 0,0 1 1,0 4 2,0
potyliczna 2 12,5 0 0,0 1 1,4 0 0,0 1 1,0 4 2,0
b2 16 100,0 11 100,0 71 100,0 5 100,0 97 100,0 200 100,0

n - liczba obrazen na kosci danego typu; % - odsetek obrazer na kosci danego typu liczony jest w stosunku do wszystkich obrazer moézgoczaszki w danej populacji
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6.1.4. Dyskusja

Gléwnym celem niniejszego rozdzialu byta analiza sladow urazéw zwigzanych
Z przemoca interpersonalng w szerszym konteks$cie kulturowym, spotecznym
I gospodarczym w dlugiej perspektywie czasowej 6,5 tysigca lat. Z jednej strony silny
rozwdj okolic Brzescia Kujawskiego od wczesnego do poéznego $redniowiecza wyraznie
wptynal na rozkwit miasta, o czym §wiadcza miedzy innymi liczne odkrycia
archeologiczne z tego okresu (Jazdzewski, 1956), przyczyniajac si¢ do zwigkszenia
dobrobytu i polepszenia komfortu zycia éwczesnych ludzi. Z drugiej jednak jego upadek
gospodarczy pod koniec XVII wieku byl przez to jeszcze dotkliwszy niz w innych
czesciach kraju (Kowalewska, 1970; Kallas, 1979). Zgodnie z zalozeniami badawczymi
zmiany te powinny znalezé odzwierciedlenie w poziomie agresji interpersonalnej
w analizowanym okresie. Neolityczna seria GBK, ze wzgledu na swojg odrebnos¢
(dystans) kulturowa i chronologiczng, stanowi dodatkowy uktad odniesienia pozwalajacy
okresli¢ ewentualne zmiany wzorca badanych zachowan w populacjach ludzkich w dlugiej
perspektywie czasowej i rozwoju cywilizacyjnego.

W zakresie ogolnej czestosci obrazen zarejestrowanych w badanym materiale,
populacja neolityczna jest podobna do grup historycznych, osiggajac wartosci zblizone
zwlaszcza do tych obserwowanych w populacji wczesno- oraz pdznosredniowieczne;.
Podobnie proporcje czestosci obrazen miedzy piciami sa zblizone do obserwowanych
w seriach mtodszych, szczegdlnie tych o charakterze rolniczym, gdzie sugeruja relatywnie
niewielkie roznice w ryzyku odniesienia obrazen u kobiet 1 megzczyzn (z niewielka tylko
przewaga tych ostatnich). Roznice dotycza natomiast innych elementow wzoru urazow,
takich jak umiejscowienie oraz charakter i rozlegtos¢ zmian pourazowych. W populacji
neolitycznej stwierdzono najwyzszy odsetek osOb z obrazeniami glowy, co byto
spowodowane podwyzszong wzgledem pozostatych serii czgstos$cig urazow mozgoczaszki.
Jednocze$nie obrazenia twarzy nie wystepowaly w niej znaczaco czgéciej niz w kolejnych
stuleciach — wykazywaly one raczej warto$ci posrednie wzgledem historycznych serii
wiejskich 1 miejskich. Ta rozbiezno$¢ moze sugerowa¢ odmienny wzor przemocy
W spotecznosci neolitycznej — skupienie uwagi na okolicach cze$ci moézgowej wskazuje, ze
intencjg atakujacego czesciej] moglo by¢ zabicie lub powazne okaleczenie przeciwnika,
jako ze uszkodzenia czesci twarzowej rzadko bywaja $miertelne (Bone, 1985; Wyatt
I wsp., 2011). Przypuszczenia te potwierdzaja analizy szczegétowe. Poza wspomniang

najwyzsza czestoscig obrazen mozgoczaszki, w serii neolitycznej stwierdzono réwniez
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najwiekszg rozlegtos¢ badanych zmian oraz najwigkszy wérdd nich udziat SFT wzgledem
BFT, co wskazuje ze w konfliktach migdzyosobniczych czg$ciej uzywano tu broni
ostrokrawedzistej. Na zaobserwowane roznice w duzej mierze wplynely wyniki osob
przypuszczalnie bedacych ofiarami napasci na osad¢ w Ostonkach (Grygiel, 2008, ss.
1705-1809; Lorkiewicz, 2012b), a wigc wyjatkowego wydarzenia, niereprezentatywnego
w przypadku badania urazowosci zycia codziennego, stanowiacego gldwny cel tej pracy.
Obliczenia wykonane z pominigciem ofiar tego konfliktu wykazaty, ze co prawda odsetek
obrazen moézgoczaszki w neolicie spadt do poziomu porownywalnego z innymi seriami
(z 11,9 do 8,9%, por. tab. 6.1.7.), na co wptyngto wykluczenie tgcznie szesciu obrazen
(Jednej BFT i az pigciu SFT), jednak ich $redni rozmiar nie zmienit si¢ (w przypadku BFT)
lub wrecz wzrost (w przypadku SFT; zmiany wynosity odpowiednio 31,1 mm oraz 43,5
mm wzgledem notowanych uprzednio 31,3 mm oraz 32,6 mm). Sugeruje to, ze rOwniez
W zyciu codziennym w populacji neolitycznej przemoc interpersonalna miata powazniejsze
skutki, a ryzyko odniesienia ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu bylo wyzsze.

Do niedawna w literaturze panowatl poglad, ze neolit w Europie byt okresem
idyllicznym, o skrajnie niskim poziomie przemocy interpersonalnej. Coraz wigcej badan
pokazuje jednak, ze rzeczywisto$¢ tamtego okresu byla duzo bardziej brutalna
(Christensen, 2004; Schulting i Wysocki, 2005; Schulting, 2006), a niniejsze analizy
wydaja si¢ wspiera¢ t¢ hipotez¢, wskazujac na bardziej skrajne zachowania w neolicie
wzgledem serii miodszych. Réwniez badania szkieletu pozaczaszkowego podtrzymuja
whnioski ptynace z wezesniejszych wynikoéw. Pomijajac kosci, ktorych obrazenia w seriach
kujawskich ogoélnie stwierdzano sporadycznie (podudzia, obojczyk), to wiasnie
W populacji neolitycznej zaobserwowano najnizsze cze¢sto$ci zlaman kos$ci szkieletu
postkranialnego: lokciowej 1 zeber (dodatkowo nie zarejestrowano zadnego ztamania
w obrgbie kosci regki). Wedlug literatury medycznej zlamania zZeber s3 najczesciej
wynikiem zdarzen przypadkowych (np. upadku czy podnoszenia zbyt cigzkich obiektow,
gdzie sila zewngtrzna dziata na ko$¢ posrednio), jednak moga tez powstawac
w konsekwencji uderzen bezposrednich, np. w trakcie kolizji drogowych lub na skutek
kopania osoby lezacej (Wedel i Galloway, 2014), przy czym przemoc interpersonalna jako
przyczyna wystapienia tego typu obrazen znajduje si¢ na trzecim miejscu po wypadkach
drogowych oraz upadkach z wysokosci (Sirmali i wsp., 2003) i wedtug badan moze
wynosi¢ od kilku do kilkunastu procent ogdlnej czesto$ci ztaman tej czesci szkieletu
(Liman i wsp., 2003; Kessel i wsp., 2014). W przypadku dawnych populacji ustalenie

przyczyny ztaman zeber (dzialanie intencjonalne lub nie) jest niezwykle trudne (Brickley,
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2006; Matos, 2009), w zwiazku z czym wnioskowanie opiera si¢ tu glownie na wynikach
modeli doswiadczalnych (Kieser i wsp., 2013; Bradley i wsp., 2014) i pewnych
zatozeniach teoretycznych (np. ztamania skos$ne jako wskaznik posredniego dzialania sity
zwykle wykluczajg przemoc). W praktyce przyjeto si¢, ze obrazenia co do ktoérych nie ma
jasnych przestanek, ze powstaly w konsekwencji zdarzenia przypadkowego (upadku,
ogo6lnie obnizonej gestosci mineralnej kosci, chordb pulmonologicznych etc.) uznaje si¢ za
zwigzane z agresjg miedzyosobniczg (Krakowka, 2017b), takie zatozenie przyjeto roéwniez
W niniejszej pracy. Biorgc pod uwage ogodlnie niski poziom czestosci uszkodzen zeber
w badanych populacjach ($rednio 3,8%), wnioskowanie na temat réznic miedzy nimi musi
by¢ traktowane ostroznie. Niemniej, rzadsze niz w seriach historycznych (2,2-5,1%)
wystepowanie tego zjawiska w neolicie (0,9%) moze wskazywac, ze klatka piersiowa nie
byta tam gléwnym celem ataku, szczegdlnie biorac pod uwage wysokie wartosci
prezentowane przez uszkodzenia mozgoczaszki.

Podobne wyniki otrzymano w analizie zmian czasowych ztamania kosci reki i kosci
tokciowej. W przypadku tej drugiej w serii neolitycznej zlamania uznane za tzw. parowane
(tylko takie byly rozwazane w niniejszych analizach, por. Judd, 2008) byly najrzadsze
wsrod wszystkich badanych grup (0,8% vs 2,5-3,7%). Biorac pod uwage powszechnie
akceptowane zalozenie, ze powstaja one glownie w konsekwencji ruchu obronnego
w odpowiedzi na atak frontalny (Wyatt i wsp., 2011), mozna przypuszczaé, ze ich niska
czesto$¢ wskazuje albo na zmniejszony poziom agresji migdzyosobniczej (co nalezy raczej
wykluczy¢ biorac pod uwage uprzednio omowione wyniki), albo ze do zachowan
agresywnych czgéciej dochodzito z zaskoczenia, a osoba atakowana nie miata czasu lub
mozliwos$ci reakcji. Wysunigta hipoteze wspieraja obserwacje czestszego umiejscowienia
obrazen na kosciach ciemieniowych niz czolowej, ktora to tendencja w mtodszych
populacjach ulega odwrdceniu. Sugeruje to, ze relatywnie wigcej obrazen bylo tu
zadawanych od gory 1 z boku glowy niz w walce twarzg w twarz, co moze by¢ skutkiem
innej pozycji atakujagcego wzgledem ofiary (pozwalajace; by¢ moze na zaskoczenie tej
ostatniej). Przypuszczenia te musza by¢ jednak traktowane bardzo ostroznie, jako jedno
z kilku mozliwych wytlumaczen otrzymanych wynikow — niewielka grupa badawcza, stan
zachowania materiatu i brak tkanek migkkich nie pozwalajg na wysunigcie daleko idacych
konkluzji.

Mimo wspomnianych ograniczen, ogdlne wnioski wyciagnigte z badan serii
neolitycznej wskazuja na rzadsze lecz bardziej radykalne wzgledem grup historycznych

skutki agresji interpersonalnej. Przyczyn zwigkszonej konfliktowosci oOwczesnych
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populacji mozna dopatrywac si¢ przede wszystkim w reorganizacji dotychczasowego trybu
zycia 1 zwigkszeniu gesto$ci zaludnienia. Byly one nastgpstwem znacznego wzrostu
liczebnosci populacji ludzkich po przejsciu z gospodarki przyswajajacej na wytworczg
oraz zwigkszenia w zwigzku z tym przywigzania do terytorium. Konsekwencja takiego
podejs$cia mogta by¢ sugerowana przez wielu autorow walka o bardziej atrakcyjne rolniczo
tereny (Jiménez-Brobeil i1 wsp., 2009), by¢ moze rowniez w obrebie tej samej
spoteczno$ci. Wedlug badan Bennike (1985) poziom przemocy (rozumiany tu jako
czestos¢ osob z VRI) w neolicie w Europie pdinocnej wynosit okoto 9,4%. Schulting
I Wysocki (2005) zbadali 350 czaszek z r6znych stanowisk neolitycznych na terenie Wysp
Brytyjskich i stwierdzili, ze czgsto$¢ obrazen wahata si¢ tam w granicach 6,0-7,0% (w tym
2,0% obrazen $miertelnych). Z kolei Fibiger i wsp. (2013) zbadali dwie neolityczne
populacje z poludniowej Skandynawii 1 stwierdzili obecno$¢ §ladow urazow
intencjonalnych na poziomie 14,6%, sposrod ktorych 4,0% byto $miertelnych. Obliczona
w niniejszych badaniach czesto$¢ osobnikéw ze §ladami urazéw intencjonalnych (11,1%)
miesci si¢ wigc w §rodkowym zakresie tej spotykanej w literaturze, rowniez w aspekcie
odsetka obrazen okotosmiertnych (3,4%). Mozna przypuszczaé, ze 6wczesni mieszkancy
Kujaw byli typowymi przedstawicielami swoich czaséw, w ktérych wewnatrzpopulacyjne
zachowania agresywne wystepowaly relatywnie rzadko, ale byly bardziej skrajne.
Dodatkowo byli oni bardziej narazeni na ryzyko konfliktow migdzypopulacyjnych, co jest
zgodne ze zdobywajaca coraz wigksza popularnos$¢ hipoteza o neolicie jako okresie
zwiekszonej przemocy migdzyludzkiej (Christensen, 2004; Smith, 2014).

Obserwowane w neolicie zaleznosci ulegly znacznym przeobrazeniom w seriach
historycznych. Sa one do$¢ zlozone, wystgpuja bowiem zarowno w kontekscie ptci i wieku
osobnikow, rozlegtosci i rodzaju badanych obrazen, jak i miejsca ich wystgpowania. Proba
syntetycznego ujecia tych zmian pozwolita na wysunigcie dwoch gtownych wnioskow,
ktore przedyskutowano szerzej w dalszej czesci pracy. Pierwsza wazng obserwacjg jest
zasygnalizowana juz wczesniej zmiana ogllnego profilu rejestrowanych obrazen
poczawszy od okresu wczesnego S$redniowiecza, drugg za§ — coraz mocniejsza
dywersyfikacja czestosci obrazen w kolejnych populacjach w zalezno$ci od ptci osobnika.

Analizujac rodzaje stwierdzonych w materiale obrazen, szczegdlng uwage nalezy
zwroci¢ na wezesne Sredniowiecze, gdyz jest to seria prezentujaca wartosci posrednie
w zakresie VRI miedzy neolitem a mlodszymi spotecznosciami. Mozna zauwazy¢, ze
W obu najstarszych populacjach ogdlna czestos¢ osobnikow wykazujacych obrazenia jest

praktycznie identyczna — wynosi odpowiednio 11,1% (neolit) oraz 11,0% (wczesne
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sredniowiecze), bedac jedna z najnizszych stwierdzonych wsrdéd wszystkich serii
(w okresach pozniejszych czesto$¢ ta generalnie wzrasta, w nowozytnosci osiggajac az
17,5%). Wspomniana prawidtowos$¢ wyraznie powtarza si¢ u pitci meskiej, gdzie wynosi
odpowiednio 15,7% i 15,8% (w poréwnaniu z 21,4-34,2% w mtodszych populacjach).
Z drugiej strony w serii tej nastgpily zmiany w zakresie rejondéw ciata i elementow
szkieletu najczesciej ulegajacych urazom, co wigcej — tendencja ta wzmocnita si¢
w seriach mlodszych, wyraznie dzielac grupy przed- i historyczne. Biorgc pod uwage
ponownie pte¢ meska, analiza obrazeh we wczesnym S$redniowieczu sugeruje wzrost
czestoSci osobnikdw ze zlamaniami ko$ci lokciowej oraz zeber wzglgdem neolitu
(niewielki w przypadku kosci tokciowej — z 2,1% do 2,7%, wyrazniejszy dla zeber — 2,2%
do 7,1%). Odwotujac si¢ do wnioskdw wyciagnigtych z badan populacji neolitycznej,
mozna wigc przypuszczaé, ze zmianie ulegla motywacja agresji interpersonalnej w tej
I pozniejszych seriach. Wybor okolic innych niz glowa (szczegolnie klatki piersiowej) jako
gléwnego celu ataku sugeruje mniej skrajne zachowanie, natomiast wickszy udziat kosci
lokciowej w ogolnej czestosci obrazen — ze strony konfliktu mialy mozliwo$¢ obrony.
Obserwacje te potwierdzaja wysunigte przez innych badaczy hipotezy o mniej skrajnych
zachowaniach populacji historycznych wzgledem pradziejowych pod tym wzgledem
(Frayer i Martin, 1997; Keeley, 1997; Christensen, 2004; Fibiger i wsp., 2013). Sam
spadek czgstosci obrazen glowy u mezczyzn w tej serii jest konsekwencja zmniejszenia
liczby urazéw moézgoczaszki, ktora to prawidtowos$¢ jest wyrazna az do konca pdznego
sredniowiecza. Jednocze$nie zaobserwowano wzrost czesto$ci obrazen twarzoczaszki,
utrzymujacy si¢ rowniez w mtodszych okresach. Te wyrazne réznice wskazujg na zmiany,
jakie dokonaly si¢ w kulturze i sposobie zycia w okresie migdzy neolitem a poczatkami
naszej ery — mimo braku zmian w ogodlnej czestosci obrazen, ich charakter ulegt
przeksztalceniu.

W przeciwienstwie do pozwalajacych proponowaé do$¢ klarowne hipotezy
wynikow prezentowanych przez pte¢ meska, czgstosci obrazen poszczegolnych elementow
szkieletu zarejestrowane u kobiet nie s3 tak proste w interpretacji — na tle wszystkich
pozostatych serii sag one do$¢ wysokie (ogdlna czgstos¢ §ladow urazéw wynosi tu az 13,0%
w pordéwnaniu ze S$rednio 9,9% w pozostalych seriach historycznych). Mimo tego
odstgpstwa, sam rodzaj poszczegolnych obrazen w tej grupie potwierdza wnioski
wyciagnigte z analizy traumy u pici meskiej. Stwierdzono tu wyzszy wzgledem neolitu
odsetek kobiet ze ztamaniami zeber (6,4% osobnikow, w neolicie nie zarejestrowano

zadnego przypadku tego typu) oraz kosci tokciowej — 3,6% (przy braku takich obserwacji
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w neolicie). Co prawda czgste zranienia glowy (tylko w tej grupie przekroczyly one prog
10,0%) bedace konsekwencja wigkszej czestosci urazow mozgoczaszki (7,7%) niz twarzy
(4,9%) sugeruja bardziej brutalne zachowania 1 plasuja kobiety =z serii
wczesnos$redniowiecznej blizej populacji neolitycznej, warto jednak zwrdci¢ uwage, ze
W przeciwienstwie do tej ostatniej, wsrdd kobiet z wczesnego $redniowiecza nie
stwierdzono obecnos$ci SFT, a §rednia wielko$¢ obrazen spadta ponad dwukrotnie: z 40,5
mm do 17,8 mm. Nawet bioragc pod uwagg jedynie wgniecenia kosci (byt to jedyny rodzaj
obrazen moézgoczaszki rejestrowany we wczesnym Sredniowieczu), rdznice sg wyrazne —
jedyne zarejestrowane obrazenie tego typu w neolicie miato dlugo$¢ 36 mm, natomiast
w populacji mlodszej $rednia wyniosta 17,8 mm przy maksymalnej zarejestrowanej
warto$ci 25 mm. Mimo wiec dos¢ wysokiego ogoélnego odsetka kobiet z obrazeniami
w okresie wczesnego Sredniowiecza i relatywnie duzej u nich czgstosci $ladow urazow
glowy, wydaje si¢, ze poziom przemocy prezentowany przez ogédt spoteczenstwa ulegl
obnizeniu, co wyraza si¢ w czgsciej wystepujacych urazach szkieletu postkranialnego oraz
rzadszych 1 mniej rozlegltych obrazeniach glowy przy zachowaniu zblizonego do serii
neolitycznej ogdlnego odsetka osob z jakimikolwiek uszkodzeniami ko$ci.

Prawidlowos$¢ ta utrzymata si¢ w kolejnych, mtodszych seriach (Sredniowiecze-
nowozytnos¢). Na szkieletach z tych serii nie rozpoznano zadnego przypadku obrazenia
powstatego perimortem, ktore mogloby by¢ wskazane jako prawdopodobna przyczyna
$mierci, a $rednie rozmiary obrazen wygojonych zmniejszyty si¢ do 25,3 mm. W Zadnej
z tych populacji czgstos¢ osobnikow ze ztamaniami parowanymi ko$ci tokciowej lub
uszkodzeniami zeber nie spadia ponizej tej rejestrowanej w neolicie (odpowiednio §rednio
3,0% vs 0,8% oraz 4,2% vs 0,9%), co wpisuje si¢ w model czestszych lecz mniej
brutalnych zachowan tych spotecznosci. Na jego korzys$¢ przemawia rowniez brak §ladow
urazow intencjonalnych w obrgbie kosci konczyny dolnej w mtodszych seriach — ztamania
obu kos$ci podudzia zanotowano jedynie w przypadku mezczyzny z neolitycznych Ostonek
(Lorkiewicz, 2011b). Majac swiadomos¢ wyjatkowosSci opisanego zjawiska, warto jednak
podkresli¢, ze do stwierdzonych ztaman musialo doj$¢ przy uzyciu o wiele wigkszej sity
niz ma to miejsce w przypadku konczyn goérnych ze wzgledu na wigkszag masywnosé
i duzg gestos¢ kosci zbitej budujacej trzony piszczeli (Wedel i Galloway, 2014). Ztamania
takie nie sg czgsto obserwowane w materiale szkieletowym (ale zob. tez Dupras i wsp.,
2010; Meyer i Steyn, 2016; Velasco-Vazquez i wsp., 2017; Dittmar i wsp., 2021). Fakt
zarejestrowania obrazenia bedacego najprawdopodobniej konsekwencja uderzenia

bezposredniego (ztamania typu butterfly) wraz z informacjami dostarczonymi przez
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dokumentacje archeologiczng moga wiec sugerowac celowe potamanie obu podudzi
wymagajace zastosowania duzej sity fizycznej.

W kazdej z trzech najmtodszych populacji stwierdzono réwniez obecno$¢ ztaman
W obrebie $rodrecza. Kosci reki u ludzi sg szczegdlnie delikatne ze wzgledu na petnione
funkcje (precyzyjna manipulacja obiektami), a otaczajaca je pokrywa mig¢$niowa — Ciensza
niz u pozostaltych naczelnych (Wedel i Galloway, 2014). Sprawia to, ze cze¢Sciej ulegaja
one uszkodzeniom, szczegodlnie biorgc pod uwage sytuacje, w ktorych przyjmujg na siebie
site uderzenia, np. w trakcie upadku lub obrony. Wedlug badan wspotczesnych, ztamania
kosci $rodrecza sg najczgstsze u miodych mezczyzn (Buhr i Cooke, 1959), réwniez
W grupie obrazen wynikajacych z przemocy interpersonalnej (Brink i wsp., 1998),
a powstaja raczej na skutek ataku, niz obrony (Brickley i Smith, 2006; Scott i Buckley,
2014). W badanym materiale rejestrowano je co prawda jedynie u ptci meskiej, jednak
zadne nie przyjeto formy okreslanej jako typowe ztamania bokserskie (ang. boxer’s
fracture), gdzie ztamaniu ulega szyjka kosci srodrgcza (zwykle piatej) w odpowiedzi na
uderzenie bezposrednie w zaci$nictg pies¢ (Ashkenaze i Ruby, 1992; Bowman i Simon,
1993; Wyatt i wsp., 2011) i ktére czgsto wymienia si¢ jako typowe dla przemocy
interpersonalnej (Greer i Williams, 1999). Wszystkie zarejestrowane ztamania znajdowaty
si¢ w obrebie trzonu kosci, przy czym wigkszos¢ z nich miata prawdopodobnie przebieg
poprzeczny lub sko$ny, co nie rozstrzyga jednak czy do urazu musiato doj$¢ na skutek
bezposredniego czy posredniego dziatania sit (Bowman i Simon, 1993), tym bardziej nie
da si¢ z cala pewnos$cig stwierdzi¢ czy byt to skutek agresji fizycznej. Literatura
bioarcheologiczna, mimo ze zwykle ujmuje w analizach czestos$¢ 1 charakter ztaman kosci
srodrecza (Redfern, 2010; de la Cova, 2012; Gaither i Murphy, 2012; Redfern i wsp.,
2017), rzadko podejmuje si¢ daleko idacego wnioskowania co do przyczyny ich powstania.
Dominujacy obecnie poglad wskazuje jednak, ze w dawnych populacjach przemoc mogta
by¢ jedng z ich glownych przyczyn (Lovell, 1997a; de la Cova, 2010; Juengst i wsp., 2017;
Krakowka, 2017a; Lorentz i Casa, 2020), rzadziej by¢ efektem np. uprawiania boksu
(Hershkovitz i wsp., 1996; Capasso i wsp., 2004; Brickley i Smith, 2006; Scott i Buckley,
2014). Z jednej strony zwigkszony odsetek mezczyzn ze ztamaniami kosci $rodrecza
w populacjach historycznych z okolic Brzescia wspiera hipotez¢ o ich czestszych
agresywnych zachowaniach, z drugiej jednak nalezy wzig¢ pod uwage, ze u zadnego
sposrod nich nie stwierdzono innych obrazen mogacych wskazywaé¢ na przemoc

interpersonalng. Poza takim wyjasnieniem nalezy wigc rozwazy¢ rdwniez inne mozliwe
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przyczyny opisanych zlaman, np. w trakcie uprawiania sportu lub zdarzenia
przypadkowego (upadku).

Mimo koncentrowania si¢ w badanym materiale wyraznych réznic gléwnie migdzy
seriami neolitycznymi 1 historycznymi, rowniez w obrebie tych ostatnich stwierdzono
szereg ciekawych rozbieznosci. Tym razem mozna je bylo jednak uja¢ bardziej w formie
trendow 1 tendencji niz wyodrebnienia silnie od siebie odmiennych zbiorow.
Najwyrazniejszag ws$rod wszystkich zmian jest, rozpoczgte w koncu wczesnego
sredniowiecza, niewielkie stopniowe zwigkszenie czestosci obrazen. Jak mozna
zaobserwowaé, nie jest to jednak prawidlowos$¢ charakteryzujgca obie plcie — za jej
wystgpienie odpowiedzialni byli wylgcznie mezczyzni, u ktoérych niemal jednostajny
i bardzo mocno zaznaczony wzrost wyniost az 18,4% — z 15,8% we wczesnym
sredniowieczu do 34,2% w okresie nowozytnym. Z drugiej strony u plci zenskiej
zanotowano niewielki spadek czgstoSci analizowanej zmiennej (ze wzgledu na jej
ponowny wzrost w nowozytnosci i nizszy niz u me¢zczyzn ogélny poziom urazowosci,
obserwowane zmiany nie byly jednak tak wyrazne i wahaty si¢ w wezszych granicach 4,6-
13,0%). Przyczyn wystapienia tych rdéznic oraz ich stopniowego wzmocnienia z Czasem
moze by¢ kilka, jednak najprawdopodobniej wszystkie one wynikajg z charakteru
badanych aglomeracji i zmian spoteczno-gospodarczych dotykajacych rejon Brzescia
w analizowanym okresie.

Na podstawie danych historycznych i przeprowadzonych badan archeologicznych
mozna domniemywac, ze seria wczesnosredniowieczna, mimo wyraznego zrdznicowania
spotecznego i zawodowego (Kaszewska i Kaszewski, 1971), w przewazajacej czesci
reprezentuje populacje typowo rolniczg, uprawiajacg ziemi¢ w sposob ekstensywny
I charakteryzujaca si¢ relatywnie niewielkimi rozmiarami, o matym przyroscie naturalnym
sadzac po dynamice zwickszania liczebnosci populacji w tym okresie. Sytuacja ta ulegta
zmianie dopiero w pdzniejszym okresie jej funkcjonowania na skutek wzrostu znaczenia
ekonomicznego Brzescia. Stad by¢ moze, mimo oczywistych roznic kulturowych
I czasowych wzgledem neolitu, obserwuje si¢ pewne cechy wspdlne we wzorze
urazowosci obu tych grup, dotyczace np. wspomnianej powyzej podobnej, niskiej czestosci
rejestrowanych obrazen oraz nie tak duzej jak w pozniejszych seriach ich przewadze
U me¢zczyzn w pordwnaniu z kobietami (neolit 1,6:1, wezesne Sredniowiecze 1,2:1), ktore
mozna wigza¢ z podobnym S$rodowiskiem ich zycia. W funkcjonujacej w kolejnych
stuleciach serii $redniowiecznej widoczne s3 juz jednak wyrazne zmiany bedace czeScia

opisanego powyzej trendu wzrostu czestosci obrazen u mezczyzn przy jednoczesnym
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niewielkim spadku tej wartosci u kobiet, poglebiajace si¢ jeszcze w nastgpnych
populacjach. Seria $redniowieczna funkcjonowata w czasie intensywnych przemian
gospodarczych Kujaw — z regionu typowo rolniczego w wazny o$rodek handlowy
i polityczny (w drugiej potowie XIII wicku Brze$¢ Kujawski stat sie¢ siedzibg Wiadystawa
Lokietka — przysztego krola Polski), co wigzato si¢ ze wzrostem liczby i zageszczenia
ludnosci, rozbudowa miasta i rozwojem licznych szlakow handlowych. Przypuszczenia te
znajduja swoje potwierdzenie w danych archeologicznych opisujacych nagly wzrost liczby
osad wczesno- i Sredniowiecznych w okolicach Brzes$cia (Jazdzewski, 1956), atakze
antropologicznych — populacja ta jest najliczniejszym analizowanym w tej pracy zbiorem
(984 osobnikow), a z danych archeologicznych wiadomo, ze miejsce jej pochowku stanowi
jedynie okoto 40% faktycznej powierzchni nekropolii, co pozwala oszacowal liczbe
pierwotnie znajdujacych si¢ tam grobéw na 3000-3500 lub wigcej (Byrska-Kaszewska,
1957b). Mimo wigc tego, ze sama seria Sredniowieczna jest charakteryzowana jako
populacja w znacznej mierze wiejska, zyjaca poza obrgbem 6wczesnego Brzescia, byta ona
z nim silnie zwigzana i z calg pewnoscig do$wiadczata wiekszos$ci skutkéw — tak
pozytywnych jak i negatywnych — rozwoju miasta i regionu. W swietle tych informacji
wydawaé si¢ moze, ze wzrost liczby 1 zageszczenia ludno$ci, a takze przemiany
gospodarczo-polityczne tych okolic byly zjawiskiem pozytywnym. Z danych
literaturowych (Lorkiewicz, 2012a), a takze na podstawie niniejszych badan (rozdziat 6.3.
w tej pracy) mozna jednak wysunaé przypuszczenie, ze dla populacji Sredniowiecznej
owczesna sytuacja ekonomiczna regionu nie stanowita zrodta poprawy warunkow
zyciowych. W konteks$cie przeprowadzonych badan zastanawia szczeg6lnie czemu rozwdj
miasta i stopniowa urbanizacja poskutkowata zwigkszeniem urazowos$ci celowej badanych
populacji i czemu zjawisko to bylo tak wyraznie obserwowane wtasnie u ptci meskie;j,
podczas gdy u kobiet tendencja ta miata kierunek przeciwny, lecz byta bardzo stabo
Zaznaczona.

Badania prowadzone na populacjach wspotczesnych dowiodty, ze w duzych
miastach poziom przemocy interpersonalnej jest znacznie wyzszy niz na wsiach
I w matych miasteczkach, niezaleznie od rejonu $wiata (Weisheit i wsp., 1994; Schwartz
I Gertseva, 2010; Raleigh, 2015; Berg i Lauritsen, 2016). Jest to zwigzane glownie
z zageszczeniem ludnosci, ktére samo z siebie moze prowadzi¢ do wzrostu napigé
socjalnych, ale nie tylko. Wsrdd innych globalnych przyczyn wymienia si¢: silniejsze
rozwarstwienie spoteczne, wzmozong konkurencj¢ o prace czy bardziej widoczng

segregacj¢ na tle rasowym (Parker, 2004), za§ do czynnikow sprzyjajacych takiemu
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stanowi rzeczy naleza: wigksza anonimowos¢, stabsze wiezy spoteczne izmniejszona
kontrola wtadz nad zachowaniem mieszkancéw miast ze wzgledu na duze rozmiary takich
spotecznos$ci (glebszy przeglad zagadnienia znajduje si¢ np. w: DeKeseredy, 2016). Mimo
ze dzisiejsze miasta sg tworami duzo bardziej skomplikowanymi niz miato to miejsce
w Europie $redniowiecznej, z pewnos$cig moga stanowi¢ pewien punkt odniesienia
w badaniach brzeskich populacji szkieletowych, szczegélnie biorac pod uwage fakt, ze
zwiekszong czesto$¢ agresji interpersonalnej w srodowiskach zurbanizowanych dowiodty
rébwniez inne studia nad populacjami szkieletowymi (Judd, 2002a, 2006; Krakowka,
2017a; Collier i Primeau, 2019).

Jak zaznaczono wczesniej, w analizowanych populacjach zaobserwowano wyrazny
wzrost czestoSci obrazen u pilci meskiej poczawszy juz od konca wczesnego
sredniowiecza, a wiec momentu wzmozonego rozwoju tego regionu. Przejawy tego trendu
sa obecne przede wszystkim we wspomnianym powyzej stalym wzroscie ogolnej czestosci
osobnikow ze $ladami urazéw intencjonalnych. Mimo to, samo nasilenie agresji (bedace
odzwierciedleniem proporcji osobnikdw ze $sladami minimum trzech obrazen do liczby
osobnikéw  z jakimikolwiek zmianami tego typu) zmniejszylo si¢ utej plci od
sredniowiecza do konca analizowanego okresu az o 25,2% (z 32,3% do 7,1%). Informacje
te potwierdzaja postawiong na poczatku dyskus;ji hipoteze — w kolejnych, coraz mtodszych
seriach przemoc stawala si¢ zjawiskiem coraz czestszym, jednak miata tagodniejszy
wymiar. W przypadku wigkszosci analizowanych materiatow, ze wzgledu na catkowite
wygojenie obrazen, nie mozna okresli¢ czy byly one efektem jednorazowych incydentow
0 duzym nasileniu (tj. takich w wyniku ktérych powstato wiele obrazen) czy raczej zdarzen
wielokrotnych, z ktorych kazde byto powodem powstania jedynie pojedynczych zmian
pourazowych. Problem ten jest bardzo ciekawym zagadnieniem, ktoérego opracowanie
Z pewnoscig dostarczyloby istotnych informacji o trybie Zycia i strukturze spotecznej
badanych populacji — niestety w badaniach antropologicznych ze wzgledu na wspomniane
problemy w okre$leniu wzglednego czasu powstawania kolejnych obrazen (o ile nie
wystepuja Slady aktywnego w chwili $mierci procesu gojenia lub oznaki urazu
perimortem) wnioskowanie takie jest znacznie utrudnione. Temat ten zostal juz
kilkukrotnie podjety przez roéznych autorow, zaré6wno jako tzw. case study (Boccone
i wsp., 2011; Antunes-Ferreira i wsp., 2021; Mant i wsp., 2021), jak i w analizach
populacyjnych (Judd, 2002a; Redfern i wsp., 2017; Mant, 2019; McCool i wsp., 2021),
aich wnioski wskazuja, ze dawniej szczegodlnie wsrod mezczyzn istnialy grupy osob

,»podwyzszonego ryzyka”, ktére doswiadczaly obrazen znacznie czesciej (lub byly one
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rozleglejsze) niz srednia w spoteczenstwie, co zreszta jest zapewne reguty ponadczasowa,
aktualng takze wspoélczesnie. Najprawdopodobniej prawidtowos¢ ta dotyczyla réwniez
serii brzeskich, jednak ulegta stopniowemu ostabieniu na przestrzeni analizowanego czasu.

Przypuszczenie o czgstszych lecz mniej skrajnych zachowaniach agresywnych
mezczyzn W Kolejnych okresach jest wspierane przez szczegétowe analizy obrazen glowy,
bedacej wedlug danych medycznych najczgséciej atakowanym miejscem na ciele (Shepherd
i wsp., 1988b; Hussain i wsp., 1994; Payne-James i Dean, 1994; Brink i wsp., 1998).
W przypadku populacji brzeskich widoczna jest jednak pewna rozbiezno$¢ miedzy
wzorami urazowo$ci mozgo- i twarzoczaszki: w przypadku neurocranium obserwowano
staly, znaczny spadek czestosci obrazen (z 18,6% w neolicie do 13,0% w pdznym
Sredniowieczu, trend ten nastepnie ulegl odwrdceniu W nowozytnosci). W calym
analizowanym okresie mozna tez zaobserwowac ogdlne zmniejszenie czestosci uzycia
broni ostrokrawedzistej — z az 43,8% w neolicie do 18,6% w nowozytnosci, przy czym
najwigksze rdznice sg widoczne w poréwnaniu serii przed- i historycznych, z niewielkimi
tylko wahaniami w obrgbie tych mlodszych (18,2-21,1%, wyjatek stanowi seria
poznosredniowieczna). Najnizszy odsetek obrazen glowy zadanych narzedziem
ostrokrawedzistym zaobserwowano we wczesnym Sredniowieczu (18,2% wszystkich
§ladow urazow na mozgoczaszce), CO by¢ moze jest jednak skutkiem nie tyle ogolnie
niskiego poziomu przemocy mezczyzn z tej populacji (obrazenia moézgoczaszki byty tu
najczestsze wsrod populacji historycznych), co na przyktad relatywnie gorszego dostepu
do broni ostrokrawedzistej badz rzadszego jej wykorzystania w sytuacjach agresji
wewnatrzgrupowej. W okresie sredniowiecza widoczne jest zwiekszenie udziatu SFT
W ogolnej liczbie obrazen glowy wzgledem okresu poprzedniego (21,1% vs 18,2%).
Zmiana ta nie jest znaczna, ale sugeruje powszechniejsza dostepnos¢ i uzycie okreslonych
narzedzi metalowych. Rodzaje §ladow urazow glowy zaobserwowanych w tej populacji
(wigkszy udzial ran rgbanych w porownaniu z innymi populacjami sugeruje uzycie
masywniejszej broni) moga swiadczy¢ o wykorzystaniu narzedzi uzytku codziennego,
takich jak siekiery, topory czy drewniane szpadle okute metalem. Z drugiej strony nalezy
pami¢ta¢, ze w Polsce biedniejsze rycerstwo, mieszkajace w podlegtych mu wsiach
| grzebane po $mierci na tamtejszych cmentarzach, mimo znacznego stopnia zubozenia
miato dostep do broni siecznej takiej jak np. miecze. Z danych historycznych wiadomo, ze
w trakcie funkcjonowania cmentarza sredniowiecznego przez Kujawy przetoczyly si¢
wojny krzyzackie (1327-1332). Prawdopodobnie to w ich konsekwencji w potowie XIV

wieku, na skutek licznych zniszczen, miasto translokowano na nowy teren (Kajzer, 1994).
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Zwigkszony udzial SFT wydaje si¢ jednak nie mie¢ zwigzku z dzialaniami wojennymi, co
potwierdza brak zaburzen w strukturze wieku i pici tej populacji oraz brak obrazen
powstatych perimortem. Nieobecno$¢ sladow tych wydarzen w zapisie antropologicznym
(wyrazona jako brak zwiekszonej czestosci SFT oraz obecnosci obrazen powstatych
perimortem, bedacych przyczyng Smierci czgsci 0sob z tych populacji) jest ogdlnie dos¢
zagadkowa kwestia, ktéra pojawita si¢ w toku badan obrazen w populacjach z regionu
Brzescia Kujawskiego. By¢ moze ofiary dzialan zbrojnych zostaly pochowane
w oddzielnej mogile poza cmentarzem, badz w czgsci cmentarza, ktéra ulegla zniszczeniu
wspotczesnie w wyniku wspomnianych dziatan gospodarczych (eksploatacji zwiru).

Wyjatkiem od raczej statej czgstosci SFT w seriach historycznych (18,2-21,1%) jest
populacja poéznosredniowieczna, gdzie stanowity one az 40,0% wszystkich obrazen
moézgoczaszki. Odstepstwo to wydaje si¢ jednak by¢ tatwe w wytlumaczeniu: jej duzy
udzial jest prawdopodobnie konsekwencja tatwiejszego dostepu do broni metalowe;,
zardwno z racji wyzszej pozycji spotecznej, jak i dalszego ogdlnego rozpowszechnienia si¢
narzedzi metalowych w pdznym sredniowieczu. W tej populacji obserwowane rany cigte
miaty ,,delikatniejszy” charakter w poréwnaniu ze §ladami w starszych seriach (fot. 9.17.
w Aneksie). Moze to wskazywac na postugiwanie si¢ ,,subtelniejsza” ale i drozszg bronia,
jak np. sztylet czy szabla.

Mimo na pewno wyraznych réznic w rodzaju uzywanej w kolejnych okresach
historycznych broni, na przestrzeni analizowanego czasu nie stwierdzono istotnych
statystycznie zmian w  zakresie wielkosci obrazen zadanych narzedziami
ostrokrawedzistymi (poza wczesnym S$redniowieczem, gdzie Srednia wielko$¢ wynosita
54,5 mm, ich rozmiary wahaty si¢ w waskich granicach 31,5-35,0 mm), co wydaje si¢ by¢
skutkiem tego, ze bardziej rozleglte zmiany pourazowe zadane taka bronig musiatby by¢
$miertelne, natomiast wszystkie zarejestrowane obrazenia w seriach historycznych byty
wygojone w chwili $mierci. W przeciwienstwie do SFT, obrazenia zadane narzedziami
tepokrawedzistymi ulegly istotnemu statystycznie zmniejszeniu z 31,3 mm w neolicie do
18,9 mm w nowozytno$ci (przy czym wsrdd serii historycznych najwyrazniejszy spadek
zanotowano w okresie §redniowiecze-nowozytno$¢), co ponownie wskazuje na obnizenie
poziomu brutalnosci przemocy w tym czasie.

W analizach $ladéow urazéw twarzy mozna zaobserwowa¢ odwrotny trend — ich
czesto$¢ u plci meskiej podwyzszyla si¢ z 4,0% w neolicie do 12,0% w okresie
nowozytnym, co jest zgodne z hipotezag o wzroScie poziomu ,,pospolitej” przemocy

interpersonalnej w Srodowisku postepujacej urbanizacji regionu Kujaw. Ze wzgledu na
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rzadko wystepujace zagrozenie utraty zycia w zwiazku z urazami tej okolicy (Bone, 1985;
Wyatt i wsp., 2011), zaobserwowana tendencja moze sugerowaé, ze w milodszych
populacjach zachowania agresywne u m¢zczyzn, mimo iz czgstsze, skupiaty si¢ raczej na
wytadowywaniu negatywnych emocji niz mialy na celu powazne okaleczenie czy nawet
zabicie przeciwnika. Potwierdzaja to réwniez opisane wczesniej, czestsze w miodszych
seriach, zlamania ko$ci §rddrecza oraz same rodzaje notowanych obrazen twarzy: wybicie
zebow siecznych 1 ktow, ztamania kos$ci nosowych czy tuku jarzmowego, ktére musialy
powstawa¢ gtownie w trakcie walki twarza w twarz, prawdopodobnie bez uzycia
dodatkowej broni.

W grupie obrazen twarzy mezczyzn wyrdznia si¢ szczego6lnie najmtodsza populacja
— wystepujaca w niej czesto§¢ zmian post-traumatycznych (12,0%) wzrosta niemal
dwukrotnie wzgledem okresu poprzedniego, podczas gdy miedzy starszymi seriami
notowane roéznice byly duzo mniejsze (od 4,0% w neolicie do 6,3% w poéznym
sredniowieczu). Stato si¢ to gtdownie za sprawg duzego odsetka osobnikow ze ztamaniami
kosci nosowych oraz wybitymi zebami siecznymi i ktami (stanowili oni odpowiednio
58,8% oraz 69,2% wszystkich me¢zczyzn z takimi zmianami). Warto zaznaczy¢, ze obecnie
ko$ci nosowe najczesciej ulegaja ztamaniom w trakcie wypadkéw komunikacyjnych lub
upadku z wlasnej wysokosci (Hutchison i wsp., 1998; Wedel i Galloway, 2014), te jednak
maja tendencje do wystgpowania obustronnego ze wzgledu na frontalne dziatanie sity.
W serii nowozytnej jedynie trzech mezczyzn wykazywalo taka lokalizacje ztaman
(W ogdlnej liczbie 10 0sdb ze ztamaniami, u dwoch zanotowano je wylgcznie po stronie
prawej, a az u pieciu — po lewej), co wskazuje na czestsze boczne dziatanie sit (Stranc
i wsp., 1978), szczegodlnie lewostronne, co moze by¢ kojarzone z uderzeniem pigscig przez
osobe praworgczng. Z kolei utrata zgbow siecznych 1 klow u mezczyzn z tej populacji
dotyczyla facznie dziewigciu osobnikdéw, wsrdd ktorych az u o$miu zmiany te dotyczyly
lewej czgsci gornego tuku zebowego, co mozna interpretowac podobnie jak lateralizacje
ztaman nosa. W $wietle takiego wnioskowania zastanowi¢ moze wynik otrzymany dla
populacji starszych, gdzie utrate zeboOw zanotowano tacznie u pigciu mezczyzn,
kazdorazowo po stronie prawej. Mimo ogolnie przyjetej praktyki kwalifikowania utraty
zebow przedniej czesci goérnego tuku zgbowego do grupy obrazen celowych, nalezy
W zwigzku z tym wzig¢ pod uwage réwniez inne wyjasnienia ich powstania, np. jako
skutek nieprawidlowego nagryzienia przedmiotow (np. twardego pokarmu), badz
narzedziowego uzycia zebow; postawienie doktadnej diagnozy wydaje si¢ tu jednak

niemozliwe ze wzgledu na charakter badanego materiatu.
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Biorgc pod uwage, ze ws$rdd mezczyzn z serii poznosredniowiecznej nie
zanotowano zadnych przypadkow wybicia zgbow ani ztaman kosci nosowych, wysoka
czesto$¢ takich obrazen w serii nowozytnej sugeruje wystapienie jakich§ dodatkowych
czynnikow (poza miejskim charakterem zamieszkiwanego miejsca), ktore wzmogly w niej
poziom przemocy — wydaje si¢, ze decydujagcym czynnikiem w tym przypadku byto
zrdznicowanie tych populacji pod wzgledem statusu spotecznego i zamoznosci. Seria
poznosredniowieczna  byla  najprawdopodobniej  relatywnie dobrze sytuowanag
spotecznoscig (Kulinski, 1935; Kowalewska, 1970), co potwierdza lokalizacja pochéwkow
na terenie cmentarza farnego — miejsca rezerwowanego raczej dla zamozniejszych warstw
mieszczanstwa (Aries, 2011). Dodatkowo nalezy pamigtac, ze okres jej funkcjonowania
(XIV-XVII wiek) to czas silnego rozwoju regionu, w ktorym Kujawy staly si¢ znaczacym
osrodkiem handlowym na mapie Polski i ktory z pewnoscig pozytywnie wplynat na jako$é
zycia ogotu ludnosci miasta. Z kolei w przypadku serii nowozytne] wigkszos¢
analizowanych pochéwkow zostata datowana na okres od potowy XVII do potowy XIX
wieku (Mtynska, 2009). W tym czasie miatlo miejsce kilka tragicznych dla Brzescia
wydarzen, przede wszystkim Il wojna potnocna (szczegélnie potop szwedzki w latach
1655-1660), liczne epidemie, ktdre przetoczyly si¢ przez miasto (najwazniejsze to ta
21623 — epidemia cholery oraz z 1707-1709 — epidemie niesprecyzowane przez
kronikarzy, Kowalewska, 1970), a ostatecznie — rozbiory Polski. Podzielenie kraju
pomiedzy zaborcow spowodowato odcigcie Kujaw od jednego z wazniejszych Zrodet
dochodu regionu — handlu dalekosi¢znego. W konsekwencji doszto do zmniejszenia roli
ekonomicznej Kujaw, zatamania gospodarczego regionu i wyludnienia miasta (Kieloch,
1970). Po tych wydarzeniach Brze$¢ nie odzyskal swojej wczesniejszej $wietnosci.
Skokowe zwigkszenie urazowosci w badanej populacji jest niewatpliwie poktosiem tych
wydarzen (glownie jako konsekwencja zwigkszenia napig¢ spolecznych i pogorszenia si¢
jakosci zycia). Wazng role odgrywa réwniez miejsce pochowku tej serii — cmentarz
Swietego Ducha przeznaczony byl w znacznej mierze dla ludnosci z nizszych warstw
spotecznych, réwniez pensjonariuszy przytutku dziatajacego przy kosciele pod tym samym
wezwaniem (Paczkowski, 2001; Pakulski, 2001). Jest to istotna informacja, gdyz wedlug
badan to wilasnie osoby o niskim statusie spotecznym czg$ciej doswiadczajg przemocy
interpersonalnej (Wolfgang, 1958; Buka i wsp., 2001).

Wzrost czesto$ci obrazen twarzoczaszki nie jest jedynym potwierdzeniem
omowionych powigzan — obserwowany og6lny, wyrazny spadek czestosci §ladow urazow

intencjonalnych mozgoczaszki w przypadku ptci meskiej mial miejsce na przestrzeni od
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neolitu do konca poznego s$redniowiecza (18,6-13,0%), jednak w nowozytnosci znowu
wzrost (do 15,7%). Ponadto w tym okresie zanotowano najwyzsza intensywnos¢ obrazen
tej okolicy szkieletu ($rednio 1,5 obrazenia na kazdg czaszke ze stwierdzonymi zmianami
tego typu, podczas gdy w starszych seriach najwyzsza wartoscig bylo 1,3, ktorg
zaobserwowano zreszta W neolicie — okreslonym jako okres obfitujacy w przemoc
interpersonalng). Jednocze$nie warto zaznaczyé, ze Ww serii nowozytnej zanotowano
najwigkszy wzgledny udzial BFT w ogolnej liczbie obrazen mozgoczaszki (81,4%),
a wigkszo$¢ zmian znajdowata si¢ na kosci czotowej (56,7%). Rozwazajac otrzymane
wyniki, mozna twierdzi¢, ze seria nowozytna reprezentuje spoleczenstwo
0 podwyzszonym poziomie przemocy interpersonalnej wsrod megzczyzn, 1 to takiej
o charakterze bardziej ,,pospolitym”, ktora wynikata nie tylko z rodzaju zamieszkiwanego
srodowiska (miasto sprzyjajace wigkszym napigciom spotecznym), ale rowniez ogodlnie
niskiej jakosci zycia, bedacej skutkiem zaréwno przynaleznosci do nizszej warstwy
spotecznej (miejscowa biedota), jak i ogoélnych zlych warunkéw ekonomiczno-
gospodarczych tego okresu. Zwigkszony poziom przemocy przejawial si¢ jednak przede
wszystkim w czestszych konfrontacjach twarza w twarz i (w przypadku moézgoczaszki)
prawdopodobnie bez uzycia specjalistycznej broni ostrokrawedzistej, co moglo by¢
skutkiem niskiej zamozno$ci tej serii i braku dostepu do takich narzedzi. Ogodlnie wysoka
czestos¢ obrazen, a wsrdd nich wysoka czgsto$¢ 1 intensywno$¢ $ladow urazow
moézgoczaszki upodabniajg t¢ seri¢ do populacji neolitycznej. Dodatkowo zbiezno$ci
wystepuja w wynikach obrazen szkieletu postkranialnego — ws$rod mezczyzn z serii
nowozytnej po raz pierwszy stwierdzono spadek liczby ztaman kos$ci tokciowej 1 kosci reki
wzgledem populacji starszych (do tej pory notowano staty wzrost ich czgstosci, co byto
interpretowane jako wyraz czestszych lecz mniej powaznych w skutkach star¢ twarza
w twarz). Obie te obserwacje dowodza, ze zachowania agresywne w niesprzyjajacych
warunkach $rodowiska ulegaja wzmocnieniu, a ich schemat jest podobny, mimo zupehnie
odmiennego wzorca kulturowego populacji. Jest to jednoczes$nie cecha silnie roznigca obie
serie miejskie — populacja péznosredniowieczna zachowata obserwowany trend wzrostu
czestoSci zlaman kosci tokciowej i1 rgki, charakteryzowata si¢ rodwniez najmniejsza
intensywnoscig obrazen moézgoczaszki sposrod wszystkich serii (Srednio jedna zmiana na
czaszke). Obie te populacje roznig sie takze czestoscig ztaman zeber: w tej serii — wynosi
ona jedynie 3,6%, podczas gdy w nowozytnosci jest to 9,4% (co jest wartoscig znacznie
blizsza 7,1-8,1% osiagganym przez pozostate populacje). Odstepstwo to moze mie¢ jednak

zwigzek z zamoznoscig populacji pdznosredniowiecznej — by¢ moze u mezczyzn z tej Serii
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w czasie walki tulow byt lepiej chroniony niz w populacjach mniej zamoznych,
np. poprzez grubsze lub lepsze jakosciowo warstwy ubioru. Z drugiej strony, wyniki badan
gestosci mineralnej ko$ci mezczyzn z serii brzeskich (Lorkiewicz i wsp., 2019) wskazaty,
ze w mtodszych populacjach utrata masy kostnej rozpoczynata si¢ na coraz wezesniejszych
etapach ontogenezy, co moglo byé przyczyng oslabienia wytrzymatosci zeber i ich
latwiejszych urazéw w przypadku konfrontacji fizycznej w populacji nowozytnej, CO
jeszcze bardziej wzmocnito obserwowane rozbieznosci.

Roéznice wzoréw urazéw miedzy mezczyznami z dwoch najmtodszych populacji
jedynie czg$ciowo powtarzaja si¢ u kobiet. Co prawda, réwniez w ich przypadku
stwierdzono wzrost czgstosci obrazen w nowozytnosci wzgledem poznego Sredniowiecza,
jednak zmiana ta byta tym razem wyjatkowa na tle ogdlnie obserwowanego stopniowego
ich spadku we wszystkich kobiecych seriach historycznych. Oczywiscie, w grupie kobiet
obserwowane czestosci VRI byly ogélnie nizsze niz w przypadku mezczyzn w calym
zbadanym materiale ($rednie dla wszystkich serii tacznie wynosity odpowiednio 10,3%
u kobiet oraz 23,4% umgzczyzn), wlaczajac w to populacje wczesno$redniowieczng
(w ktorej odsetek kobiet ze zmianami post-traumatycznymi byt relatywnie wysoki na tle
pozostatych grup zenskich) i ulegaly takze mniejszym zmianom w badanym okresie niz
u megzcezyzn (zakres roznic siega 8,4% u kobiet, a 18,4% u mezczyzn, por. tab. 6.1.1.). Jest
to wynik spodziewany, obserwowany w wigkszosci innych populacji przed-
i historycznych (Brickley i Smith, 2006; Owens, 2007; Paine i wsp., 2007; Jiménez-
Brobeil i wsp., 2009; Jurmain i wsp., 2009; Murphy i wsp., 2010; Slaus i wsp., 2012;
Cohen i wsp., 2014; Serafin i wsp., 2014; Geber, 2015; Krakowka, 2017a; Delgado-Darias
I wsp., 2018), co wskazuje na niezalezne kulturowo i niezmienne w czasie, duzo rzadsze
u kobiet wzgledem mezczyzn angazowanie si¢ w konflikty interpersonalne. Prawidtowos$é
ta jest obserwowana rowniez obecnie (Butchart i Brown, 1991; Archer, 1994; Payne-James
I Dean, 1994; Rand i Strom, 1997; Brink, 1998; Buka i wsp., 2001; Thomsen i wsp., 2019),
cho¢ niektore publikacje sugeruja zachodzace w tym zakresie zmiany w spoteczenstwach
kregu kultury zachodniej (Estrada i wsp., 2016). Badania tego typu zachowan wskazuja, ze
istniejg inne, poza czysto anatomicznymi (wigksza sita fizyczna, Felson, 1996)
I fizjologicznymi (wyzszy poziom testosteronu, Dabbs i Morris, 1990; Mazur i Booth,
1998) aspekty zwickszonej agresji i jej konsekwencji u mezczyzn. Wérdd czynnikow
0 podtozu psychologicznym, socjologicznym i kulturowym wymienia si¢ wyzsza niz
U kobiet potrzebe rywalizacji, wigkszg trudnos¢ w ,uzewnetrznianiu przezy¢

emocjonalnych w pokojowy sposob” (Pilszyk, 2007) czy czgstsze wiasnie u tej pici cechy
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charakteru sprzyjajace zachowaniom agresywnym, jak np. impulsywno$¢, nieumiej¢tnosé
pdjscia na kompromis, wigksza potrzeba kontroli otoczenia (Tucholska, 2002), czy
czesciej wystepujgce zachowania antyspoteczne (Moffitt i wsp., 2001, ss. 53-70).

Obserwowane ogolne zalezno$ci powtarzajg si¢ w analizach szczegdélowych
kolejnych elementow szkieletu postkranialnego — wérdd ztaman kosci diugich u kobiet
odnotowano jedynie uszkodzenia zeber i kosci tokciowej, podczas gdy u megzczyzn zmiany
te dotyczyty rowniez reki, obojczyka oraz obu kosci podudzia. W zakresie tych elementow
szkieletu, ktorych zlamania mozna bylo obserwowa¢ u obu ptci, widoczna jest wyrazna
przewaga mezczyzn: czg¢sto$¢ osobnikOw ze zmianami pourazowymi zeber wynosila
U nich $rednio 7,1%, natomiast kosci tokciowej — 5,1%, u kobiet bylo to odpowiednio
3,2% oraz 2,3% (seria wczesnoSredniowieczna byta jedyna, w ktérej wigcej ztaman
odnotowano u kobiet, odstepstwo to dotyczyto kosci tokciowej: obrazenia wykazato 2,7%
mezcezyzn VS 3,6% Kkobiet, jednak bez roznic istotnych statystycznie). Brak sladow urazow
reki przy jednoczesnym wystgpowaniu ztaman zeber 1 ztaman parowanych kosci lokciowej
(szczegolnie lewej, co byto wyraznie widoczne u kobiet z badanych serii) wystepujacych
zwykle u ofiar, a nie agresywnej strony konfliktu (Domett i Tayles, 2006; Judd, 2008),
wskazuja, ze kobiety w analizowanych populacjach byty raczej strong bierng tych zdarzen.
Jednoczesnie warto przypomnie¢, ze u ptci meskiej stwierdzono tendencje do czgstszego
wystepowania ztaman tej okolicy po stronie prawej, co moze wskazywac, ze kobiety
tamaty kos¢ tokciowa w obronie, natomiast m¢zezyzni — by¢é moze — czynnie, tj. w trakcie
ataku na przeciwnika. Jest to sugestywna obserwacja, gdyz o agresji w grupie kobiet mowi
si¢ gtownie w kontekscie przemocy domowej (kobiety doznajg krzywdy fizycznej zwykle
od 0sob z rodziny lub najblizszego otoczenia, w przeciwienstwie do mezczyzn, ktorzy
padajg ofiarami ludzi im obcych, Archer, 1994; Schwartz i Gertseva, 2010) lub miedzy
partnerami seksualnymi, gdzie kobieta jest niemal zawsze ofiarg ataku, a nie jego sprawca
(ale por. tez: Cantos i wsp., 1994, s. 114; Goldstein, 2003).

Badania wspotczesne podaja, ze w zaleznosci od regionu $wiata 15-71% kobiet
W ciggu calego zycia przynajmniej raz do§wiadcza przemocy fizycznej i/lub seksualnej ze
strony partnera zyciowego (Sarkar, 2008), a wsrod morderstw dokonanych na kobietach az
30-50% to te z reki obecnego lub bylego partnera seksualnego (Benson iwsp., 2004;
Campbell i wsp., 2007). NajczeSciej notowanymi w obu przypadkach sg §lady urazéw
glowy i twarzy (okoto 60-70%, Muelleman i wsp., 1996; Ochs i wsp., 1996; Petridou
i wsp., 2002; de Macedo Bernardino i wsp., 2018). W badanym materiale uszkodzenia

okolic glowy, podobnie jak w przypadku szkieletu postkranialnego, czesciej obserwowane

112



byly u mezczyzn niz kobiet — stosunek czgstosci wyniodst tu 2,3:1. Proporcje te nie
zmienity si¢ istotnie w kolejnych populacjach (wahaty si¢ w granicach 1,6-2,3:1), co
wskazuje na powszechno$¢ tej zaleznosci W dawnych spoteczenstwach 1 jest
wzmiankowana przez wielu autoréw (Erdal, 2012, tam dalsza literatura). Odstepstwem od
tej reguly w badanym materiale wydaja si¢ by¢ slady urazow twarzoczaszki — tylko w tym
przypadku w az trzech na pi¢¢ analizowanych populacji obrazenia notowano czgsciej
U kobiet niz u mezczyzn (por. tab. 6.1.8., warto jednak podkreslic, ze w dwodch
najliczniejszych seriach, a wigc dostarczajacych danych, ktore mozna uzna¢ za najbardziej
wiarygodne, mezczyzni przewazaja takze w zakresie obrazen w tej lokalizacji). Jesliby
uzna¢ taki kierunek réznic za odzwierciedlajacy rzeczywiste stosunki urazowosci w czesci
z badanych populacji, mozna go wyjasni¢ siegajac do wspotczesnych danych
socjologicznych i medyczno-sadowych. Wedtug badan klinicznych urazy twarzy u plci
zenskiej sa najczeSciej konsekwencja przemocy miedzy partnerami seksualnymi lub
cztonkami rodziny (Ochs i wsp., 1996; Craven, 1997; Arosarena i wsp., 2009). Poniewaz
dzi$ przemoc wobec kobiet i dzieci rzadko skutkuje $miercig ofiary (Kjellstrom, 2005),
zwigkszong czesto$¢ wystepowania U nich $ladow urazow twarzoczaszki mozna
interpretowac jako wyraz chgci podporzadkowania lub ukarania, a nie zamiaru zabicia
(Shepherd i wsp., 1988a), ktore to podejscie byto dawniej szerzej akceptowane spotecznie
niz obecnie. Hipotezg t¢ potwierdza analiza SFT vs BFT — me¢zczyZni istotnie czgsciej
wykazywali oznaki urazu ostrym narz¢dziem niz kobiety (30,6% vs 8,2% w grupie 200
zarejestrowanych ogdlnie obrazen mozgoczaszki, por. tab. 6.1.10.), a rozmiar obrazenia
bez wzgledu na jego rodzaj byt u nich wigkszy (27,9 mm vs 23,5 mm). Wedtug Shepherda
I wsp. (1990, s. 77) istnieje tendencja do wybierania przez mg¢zczyzn broni tgpo- zamiast
ostrokrawedzistej w atakach na kobiety, ktorej przyczyna jest niech¢¢ do spowodowania
trwalej niepetnosprawnosci ofiary lub wiara wto, Ze w ogdle nie potrzebuja oni broni
w konflikcie z osobg stabsza. Bioragc pod uwage przypuszczenie o wigkszej biernosci
kobiet w aktach agresji migdzyosobniczej, warto rowniez wspomnie¢ o tym, ze w badanym
materiale obrazenia okolic potylicy (mogacych by¢ wynikiem ataku od tylu, np. w trakcie
ucieczki) stwierdzano czgséciej u kobiet niz mezczyzn (3,3% vs 1,6%).

Mimo ogo6lnego podobienstwa w czestosci 1 charakterze zmian pourazowych
odnotowanych u kobiet z kolejnych populacji brzeskich, widoczna jest roznica w zakresie
nasilenia badanego zjawiska migdzy seriami wiejskimi badz rolniczymi (neolit-
sredniowiecze), a miejskimi (po6zne S$redniowiecze-nowozytnos¢). Z dostepnych

materialow historycznych 1 przekazow kulturoznawczych opisujacych wsie polskie
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wiadomo, ze bicie kobiet i dzieci jeszcze w potowie XIX wieku bylo tam uznawane za
moralnie poprawny akt wychowawczy i w zwigzku z tym — akceptowany spolecznie
(Kocik, 1976). Co wiecej, o ile bicie nie zakonczylto si¢ $miercig, lokalna spotecznos¢ nie
miata poczucia obowigzku interwencji w imieniu poszkodowanych, majac
przeswiadczenie ze w ten sposOb ingerowalaby w prywatne sprawy osob trzecich
(Niczyporuk, 2004). Roéwniez obecnie z wigksza czestoscig przemocy domowej wobec
kobiet mozna si¢ spotka¢ na wsiach (Petridou i wsp., 2002; Pruitt, 2008; Ajah i wsp.,
2014), dodatkowo w rejonach tych mniej oséb deklaruje wiedze o przemocy wobec kobiet
z najblizszego sasiedztwa (Miedzik i Godlewska-Szurkowa, 2014, s. 15). Moze to
sugerowaé, ze mimo ogdlnie wzrastajacej swiadomosci spoteczenstwa, zjawisko to nadal
jest w takich srodowiskach akceptowane w wyzszym stopniu niZ ma to miejsce w miescie.
Wydaje si¢, ze schemat przemocy wsrod kobiet stwierdzony w seriach brzeskich
odpowiada temu znanemu z literatury wspodlczesnej: w badanych populacjach
0 charakterze wiejskim odsetek kobiet wykazujacych obrazenia jest do siebie zblizony
(9,8-12,3%) i jednoczesnie zauwazalnie wyzszy niz w seriach miejskich (4,6-8,1%). Jest to
szczegolnie widoczne Ww zestawieniu nastepujacych po sobie: wiejskiej serii
sredniowiecznej (11,4%) oraz miejskiej populacji pdznosredniowiecznej (4,6%), w ktorej
urazowo$¢ celowa osiggneta najnizszy poziom wséréd wszystkich badanych grup zenskich.
Przyczyn tak duzych ro6znic mozna doszukiwa¢ si¢ nie tylko w ich odmiennym
charakterze, ale réwniez przynaleznosci tej drugiej do wyzszych warstw lokalnej
spotecznosci (co moglo efektywniej chroni¢ kobiety przed przemoca domowa) oraz
wyzszym poziomie jej zycia, warunkowanym panujagcym w XIV-XVII wieku okresem
prosperity miasta (silny rozwoj handlowo-gospodarczy), ktory z kolei mogl ogdlnie
ogranicza¢ zrodla ewentualnych konfliktéw wewnatrzspolecznych.

Odmiennego obrazu dostarcza analiza najmtodszej badanej populacji, ktora (mimo
swojego miejskiego charakteru) reprezentuje z calg pewnoscig nizsze warstwy spoteczne
Brzescia (zaré6wno ze wzgledu na sam charakter cmentarzyska jak i 6wczesng sytuacje
polityczno-ekonomiczng). Obserwowany w niej wzrost odsetka osob ze §ladami urazow
intencjonalnych jest skutkiem nie tylko podwyzszenia czgstosci badanej zmiennej
U mezczyzn, ale réwniez odwrocenia obserwowanej dotad tendencji spadku czestosci
zmian pourazowych u kobiet. Prawidlowos¢ ta wydaje si¢ by¢ dobrze ttumaczona
przynalezno$cia do nizszych warstw spotecznych — powtarza si¢ ona w innych populacjach
szkieletowych okreslonych jako lokalna biedota, szczegélnie tych o profilu miejskim,

np. wérdd mieszkancow historycznego Londynu (Krakowka, 2017a; b; Mant, 2019). Mimo
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obserwowanego wzrostu czgstosci obrazen u kobiet z populacji nowozytnej (8,1%
wzgledem 4,6% w pdznym Sredniowieczu), warto$¢ ta nie wzrosta jednak powyzej zadnej
obserwowanej w populacjach wiejskich (9,8-12,3%), co wskazuje, ze w mtodszych
srodowiskach zurbanizowanych przemoc wobec kobiet byta mimo wszystko nizsza niz na
wsiach, by¢ moze ze wzgledu na mniejszg akceptacj¢ spoleczng takich zachowan lub
wzmocnienie pozycji kobiet w strukturze socjalnej i lepsza opieke prawng w tym zakresie.

Przedstawione wyniki pozwalajg przypuszczaé, ze zrodet przemocy u kazdej pici
nalezy szuka¢ w roznych aspektach zycia codziennego — u kobiet, b¢dacych czesciej
ofiarami przemocy niz jej sprawcami, poziom urazowo$ci wynikat gléwnie z przyjetych
wzorcoOw wspotzycia spolecznego i byt tylko posrednio ugruntowany warunkami
ekonomicznymi (na zasadzie zaleznosci od reakcji ptci meskiej na te zmiany), podczas gdy
u mezcezyzn silniej dzialajacym czynnikiem wydaje si¢ by¢ sam charakter aglomeracji,
ktorej stopniowa urbanizacja jest przyczyng zwickszenia ogélnych napieé¢ spotecznych,
a warunki socjo-ekonomiczne sa dodatkowym, waznym czynnikiem wplywajacym na
wzrost czesto$ci zachowan agresywnych. Wydaje si¢ tez, ze w $srodowisku zwiekszonych
napie¢ spolecznych i zwigkszonej konkurencji o zasoby naturalne, pte¢ meska chetniej

I W sposob bardziej dosadny wyrazata niezadowolenie z zastanej Sytuacji zyciowej.

6.1.5. Wnioski koncowe

Ponizej  przedstawiono  gléwne  wnioski, ktére mozna  wyciagnaé

z przeprowadzonych badan w zakresie urazowosci intencjonalnej w populacjach brzeskich:

e Ogodlem, we wszystkich seriach tacznie, Slady urazéw intencjonalnych stwierdzono
u 13,6% osobnikow (w poszczegélnych populacjach od 10,5% do 17,5%), w tym
u16,3% dorostych (12,5%-20,5%). Na tle danych literaturowych czgsto$¢ t¢ mozna
generalnie oceni¢ jako $rednig, mieszczacg si¢ w granicach dla populacji
porownawczych, cho¢ przy takiej ocenie nalezy wzig¢ pod uwage ich silne
zrdznicowanie historyczne 1 kulturowe oraz zakres wybranych do badan obrazen, czgsto
odmienny w opracowaniach innych autorow.

e We wszystkich seriach poza neolitem obrazenia czeSci mozgowej czaszki obserwowano
czesciej u dorostych niz u dzieci. Przypadek neolitu dotyczy jednak
najprawdopodobniej sladow zorganizowanej przemocy — napadu na osade.

e W badanym okresie zaznacza si¢ staby wzrost czestosci VRI. Trend ten spowodowany
jest istotnym zwigkszeniem czgstosci VRI u mezczyzn, przy braku kierunkowych zmian

u kobiet.
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We wszystkich seriach obrazenia wystepuja czg¢sciej u mezczyzn niz u kobiet. Roznice
miedzy ptciami sg szczegdlnie duze w dwoch najmiodszych seriach, co jest wynikiem
trendu zwigkszania czestosci urazow u mezczyzn W badanym okresie, bez
kierunkowych zmian u kobiet. Dla wszystkich serii lacznie obrazenia wystgpuja 2,3
razy czgsciej u me¢zczyzn niz u kobiet. Biorgc pod uwage obrazenia najbardziej typowe
dla zachowan agresywnych, rdéznice te wynoszg: dla ztaman parowanych kosci
tokciowej 2,2 razy, a dla urazéw czaszki 2,3 razy czesciej u mezczyzn.

We wszystkich seriach mezczyzn charakteryzuje wigksza czgsto$¢ §ladow urazow
czgsci mozgowej czaszki (a wigc tych najbardziej typowych dla przemocy
intencjonalnej) w poréwnaniu z kobietami. Ten sam kierunek réznic dotyczy takze
urazOw twarzoczaszki (o czym zadecydowaly dwie najliczniejsze serie, dostarczajace
reprezentatywnych liczebno$ci). Najczestsze VRI czeSci twarzowej to ,,pospolite”
ztamania kos$ci nosowych oraz wybicie z¢bow.

Zaobserwowane slady urazéow intencjonalnych wykazuja wyrazny dodatni zwigzek
z wiekiem, widoczny u obu plci, jednak silniej wyrazony u me¢zczyzn.

Obrazenia szkieletu osobnikow mlodocianych obserwowane byty tylko sporadycznie.
Wynika to zaréwno z wlasciwosci biomechanicznych ko$ci osob w tym wieku,
gorszego stanu zachowania ich szczatkow, jak i by¢ moze mniejszego nat¢zenia
kierowanej na nie agresji (w tym braku aktywnego udziatu dzieci w takich
zachowaniach).

Ogotem, mezczyzni wykazuja wigcej VRI szkieletu postkranialnego niz kobiety,
Z istotnymi roznicami w przypadku najczescie] wystepujacych w materiale obrazen
kosci tokciowej 1 zeber.

Mimo duzych liczebnosci badanych serii, ocena lateralizacji wystepowania obrazen
szkieletu postkranialnego byla ograniczona przez relatywnie mate liczby
zaobserwowanych przypadkow zlaman. Tam, gdzie bylo ich najwigcej (seria
sredniowieczna) stwierdzano jednak przewage $ladow urazow po stronie lewe;j.
Ogotem, w grupie kobiet stwierdzono istotnie wigksza czesto$¢ ztaman kosci tokciowe;j
po stronie lewej, podczas gdy u mezczyzn taka réznica nie wystepuje. Wskazuje to, ze
kobiety byly raczej ofiarami ataku niz rownorzednymi, aktywnymi uczestnikami

konfliktow.
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e We wszystkich seriach obrazenia czg¢$ci mozgowej czaszki byly wyraznie czestsze od
obrazen czesci twarzowej. Zadecydowat o tym jednak przede wszystkim wzor obrazen
u mezczyzn, u ktorych roznice te sg wigksze i dotycza wszystkich populacji.

e Przewaga czestoSci obrazen czg¢sci mozgowej czaszKi w poréOwnaniu z cze$cig
twarzowa u me¢zczyzn uleglta redukcji w dwoch najmtodszych seriach, co mozna
zinterpretowac jako efekt zmniejszenia si¢ liczby urazow zadanych bronig, kierowanych
na glowe, a zwigkszania urazow ,,pospolitych”, np. uderzen pigscig, kierowanych na
twarz przeciwnika. W przypadku kobiet takie kierunkowe zmiany nie wystepuja
w badanym okresie.

o Wicksze zaangazowanie mezczyzn w zachowania agresywne przejawia si¢ takze
w innych elementach réznic migdzyplciowych wzoru zarejestrowanych obrazen
szkieletu: tendencji do czestszego wystepowania u nich wielu urazéw (trzy 1 wiecej),
wiekszego udzialu obrazen zadanych ostrym narzgdziem (a wiec wskazujacych na
uzycie broni i intencje zadania powazniejszych obrazen przeciwnikowi) oraz wickszych

(bardziej rozlegltych) §ladow urazoéw czgsci mézgowej czaszki.
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6.2. Urazy przypadkowe w populacjach ludzkich z regionu Brzescia
Kujawskiego od neolitu do nowozytnosci

W ciggu ponad 200 lat intensywnego rozwoju paleopatologii na §wiecie i w Polsce
schemat badan i1 sposob publikowania wynikéw analiz bioarcheologicznych ulegt
znacznym zmianom. Popularne kiedy§ omawianie indywidualnych przypadkow
szczegoblnie interesujgcych patologii szkieletu ludzkiego (Elting i Starna, 1984; Suzuki,
1987; Armelagos i Chrisman, 1988; Kilgore, 1989; Marcsik i Olah, 1991) w ciggu
ostatnich 30 lat zostato zastapione przez syntezy bazujace na analizach duzych liczebnie
serii szkieletowych (np. Domett i Tayles, 2006; Grauer i Roberts, 1996; Lovejoy i Heiple,
1981; Pérez, 2012; Standen i Arriaza, 2000; Stirland, 1997), ktére sa obecnie uznawane za
Kluczowe w studiach nad stylem zycia dawnych populacji (szersze oméwienie problemu
wptywu publikacji tzw. case report na rozwoj paleopatologii zostat omowiony w: Mays,
2012). Takie zmiany bardzo wyraznie wptynely na podejécie do badan obrazen
w archeologicznym materiale szkieletowym, sprzyjajac traktowaniu ich nie tylko jako
przypadki interesujacych zdarzen z historii dawnych spotecznos$ci ludzkich, ale takze jako
narzedzie do opisu zjawisk na poziomie populacyjnym. Mimo ze réwniez dzi$ podnosi si¢
problemy interpretacji obserwowanych na materiale szkieletowym obrazen (czg¢s$¢ badaczy
podkresla wrecz, ze przewidywanie charakteru zachowan stojacych za zmianami post-
traumatycznymi bardzo rzadko jest mozliwe, np. Wakely, 1996 badz Jurmain, 2005), to
coraz czeSciej wyniki prowadzonych badan wskazuja, ze analiza czestoSci 1wzoru
wystepujacych w roznych spoteczenstwach obrazen moze odpowiedzie¢ nie tylko na
pytania 0 poziom przemocy interpersonalnej, ale tez o zagrozenia wynikajace z réznego
rodzaju zdarzen przypadkowych, zwigzanych z obciazeniem wykonywang praca, rodzajem
zamieszkiwanego $srodowiska (zardwno naturalnego jak i kulturowego), warunkami socjo-
ekonomicznymi, przebytymi wczesniej lub trwajacymi w chwili $mierci chorobami
I wieloma innymi czynnikami. Suma zebranych w tym zakresie obserwacji umozliwia
zbudowanie spdjnego obrazu funkcjonowania czlowieka w §rodowisku 1 odtworzenie jego
codziennej aktywnosci.

W przeciwienstwie do urazow intencjonalnych (ktérych pochodzenie jest bardziej
oczywiste, bo wynika z samej definicji tego typu dzialania i zwykle ma Zrédto w przemocy
mie¢dzyosobniczej lub praktykach kulturowych, do ktorych zalicza si¢ takze zabiegi
chirurgiczne), analiza sladow zdarzen przypadkowych wydaje si¢ bardziej skomplikowana
w sensie mozliwosci rozdzielenia badanych zmian pod katem ich etiologii. Jest to

zwigzane z mnogos$cia czynnikéw dziatajacych na cztowieka w kazdej chwili jego zycia —
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zarowno tych wynikajacych ze zdarzen od nas niezaleznych, jak i bedacych konsekwencja
podejmowanych aktywno$ci, ktore przenikaja si¢ iwzajemnie na siebie oddziatuja,
w zwigzku z czym ich rozdzielenie 1 jednoznaczne sklasyfikowanie nie zawsze jest
mozliwe.

Mimo wspomnianych powyzej réznic migdzy urazami intencjonalnymi
I przypadkowymi, rowniez w tematyce badan tych ostatnich ustalito si¢ kilka glownych
kierunkow, koncentrujacych sie na réznych aspektach zdrowia ludzkiego i ich wzajemnych
powigzaniach. Jednym z najbardziej bezposrednich zwigzkéw, jakie mozna bada¢ w tym
zakresie jest zalezno$¢ migdzy codzienng aktywnos$cia ruchowa a otaczajacym
srodowiskiem przyrodniczym. Intuicyjne =zalozenie, ze ryzyko urazu w terenach
gorzystych bedzie wigksze niz na trawiastych réwninach rzeczywiscie znajduje
potwierdzenie w materiale osteologicznym. Dobrym przyktadem sg tu badania
przeprowadzone przez Kilgore i wsp. (1997) wskazujace na zwigkszong czgstos¢ ztaman
konczyny goérnej w populacji zamieszkujacej gorng Nubie jako bezposrednia
konsekwencje¢ upadkdéw towarzyszacych przemieszczaniu si¢ w nierownym i kamienistym
terenie, Lessy (2011) wigzace niemal potowe zaobserwowanych ztaman w obrebie
konczyn dolnych wsrdd prekolumbijskich populacji zamieszkujacych wybrzeza Brazylii
z przemieszczaniem si¢ po skalistych przybrzeznych klifach, czy tez Jiménez-Brobeil
i wsp. (2007), ktorzy podobne zjawiska opisali dla dzieci z r6znych populacji z terenow
Potwyspu Iberyjskiego.

Silny zwigzek z charakterem s$rodowiska przyrodniczego ma rowniez rodzaj
wykonywanej pracy — szereg publikacji pokazuje, ze wzor urazowosci zwiagzanej z trybem
eksploatacji srodowiska naturalnego 1 pozyskiwaniem zasobdéw jest odmienny dla r6znych
grup. Przyktadowo, wysoki odsetek miodych me¢zczyzn ze $Sladami OCD w obrebie
stawoéw konczyn gornych, stwierdzony wsrdd grup towcoéw-zbieraczy rozni ich znaczaco
od populacji wspotczesnych, zarowno miejskich jak i rolniczych (gdzie wigkszos¢ tego
typu zmian obserwuje si¢ w okolicach konczyny dolnej), co wskazuje z kolei na zwigzek
zwigkszonej aktywnosci fizycznej konczyn gornych ze strategia ekonomiczng tej pierwszej
grupy (np. uzywanie okreslonych narzedzi mysliwskich) (Zaniga Thayer i1 wsp., 2021).
W takich populacjach stwierdza si¢ rdéwniez zwigkszong czesto$¢ zlaman konczyn
wzgledem prahistorycznych populacji rolniczych (Lambert i Welker, 2017), zreszta sama
intensyfikacja rolnictwa od neolitu az po czasy wspotczesne rowniez znalazta swoje
wyrazne odzwierciedlenie w czgstosci obrazen (Lambert i Welker, 2017). Zwiazek

Z czynno$ciami ,,zawodowymi” stwierdzono réwniez w zakresie wielu innych typow
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obrazen, nawet AMTL — jednym z najbardziej znanych jest narzedziowe uzycie zgbow,
np. w celu zmigkczenia skor foczych u Inuitow (Costa, 1980), czy przy przetworstwie
wiokien roslinnych (produkcja przedzy) (Lorkiewicz, 2011a).

Kolejnym waznym aspektem badania Sladow urazéw przypadkowych jest ich
zwiazek z rodzajem zamieszkiwanej jednostki osadniczej. Podobnie jak w przypadku VR,
wzor ARI jest odmienny na wsi i w miescie. Cho¢ na temat rdéznic w cze¢stosci 1 wzorze
obrazen zwigzanych z charakterem pracy zarobkowej wykonywanej w tych dwoch
srodowiskach powstato wiele publikacji (np. Judd i Roberts, 1999; Agnew i Justus, 2014;
Agnew i wsp., 2015; Vikatou i wsp., 2017), nie jest to jedyna dzielaca je roznica. Badania
prowadzone wspodltczesnie podkreslaja zroznicowang zamoznos¢ mieszkancéw miast 1 wsi,
ich nieréwny dostgp do opieki medycznej czy pomocy spotecznej 1 r6zng Swiadomosé
zdrowotng (Fogelholm i wsp., 2006; Ying i wsp., 2020; United Nations, 2021) — pod tym
katem wie§ wydaje si¢ by¢ miejscem gorszym do zycia. Inne czynniki, takie jak
zanieczyszczenie powietrza, mniejszy kontakt z przyroda czy nizsza ekspozycja na
promieniowanie stoneczne (w zwigzku z pracag wykonywang glownie w budynkach czy
zakrywaniem wigkszych powierzchni ciata) sugeruja jednak, ze Srodowisko miejskie
réwniez moze wplywaé ograniczajaco na poziom zdrowia swoich mieszkancow (Kahn,
2006; Maller i wsp., 2006; Hulin i wsp., 2010; Kumar i wsp., 2016). W czasach
historycznych miasto stanowito zwykle $rodowisko tworzace mniej korzystne warunki
rozwoju i zycia (Steegmann, 1985; Lewis, 2002; Budnik i Liczbinska, 2006; Redfern
i wsp., 2015), np. poprzez zwigkszong konkurencj¢ o zasoby czy wyzsze ryzyko
rozprzestrzeniania si¢ chordb zakaznych (groznych szczegdlnie w populacjach o duzej
gestosci  zaludnienia). Wsrod takich chordb czesto badanych przez antropologow,
zwigkszajacych ryzyko wystapienia urazow s3 np. gruzlica (zlamania kregdéw 1 zeber
bedace konsekwencjg tej choroby sa dos¢ czesto publikowane w literaturze przedmiotu:
Mays i1 Taylor, 2003; Suzuki i Inoue, 2007; Suzuki i wsp., 2008) czy kita i trad (ktore
posrednio, ze wzgledu na swoj destrukcyjny dla szkieletu charakter réwniez mogg by¢
przyczyna zwigkszonej urazowosci: Belcastro i wsp., 2005; Erdal, 2006; Cole i Waldron,
2011; Harper i wsp., 2011; Hukel'ova i wsp., 2021).

Roéwnie interesujgce sg analizy obrazen W kontekscie choréb cywilizacyjnych — na
szczegOlng uwage zastuguja badania osteopenii 1 osteoporozy, ktére obecnie stajg si¢
powaznym problemem, dotykajacym nie tylko coraz wigkszej czesci starzejacego sig
spoteczenstwa, ale tez coraz mlodszych osob (Gullberg i wsp., 1997). W literaturze

antropologicznej istnieje szereg opracowan starajgcych sie wyttumaczy¢ ewolucje zmian
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w zakresie przyczyn i rozwoju tej choroby w dawnych populacjach ludzkich (Brickley,
2002; Holck, 2007; Agarwal i Grynpas, 2009; Curate, 2014), a publikacje omawiajace
ztamania bedace konsekwencja obnizonej ggstosci mineralnej kosci nie naleza do
rzadkosci (Mensforth i Latimer, 1989; Foldes i wsp., 1995; Mays, 2006; Mays i wsp.,
2006; Curate i wsp., 2010; Ives i wsp., 2017).

Wyzej wymienione rodzaje $ladéow urazéw przypadkowych stanowia jedne
z wazniejszych, lecz z pewnoscig nie jedyne mozliwe do analizy w materiale
osteologicznym (do ciekawych zagadnien nalezy miedzy innymi zwigzek zwiekszonej
czestosci ztaman na skutek obnizonego poziomu witaminy D — zaréwno egzo- jak
i endogennej czy zréznicowanie wzoru urazOwosci w kontekscie rol spotecznych
pelionych w réznych kulturach przez kazda z plci). Analiza réznego typu obrazen jest
wigc istotnym elementem wnioskowania o stylu zycia, poziomie rozwoju cywilizacyjno-
kulturowego, ryzyku zawodowym, poziomie konkurencji o0 zasoby naturalne czy
terytorium, a wiec posrednio umozliwia rekonstrukcje szeregu kulturowych, spotecznych
i sSrodowiskowych zaleznosci populacyjnych (Lovell, 2008; Ubelaker i Montaperto, 2014).

W tej czeSci pracy podjeto probe rekonstrukcji takich zjawisk w odniesieniu do
populacji z regionu Brzescia Kujawskiego. Oméwione w poprzednim rozdziale cechy
badanych serii szkieletowych (jednorodnos$¢ etniczna i geograficzna, oczywiscie poza
najwczesniejsza z nich — neolityczna, miejscowe pochodzenie, ciagtos¢ zasiedlenia
analizowanego regionu) pozwalaja zalozyé, ze wszelkie rdznice zaobserwowane
W czgstosci, intensywnosci i rodzajach notowanych obrazen przypadkowych migdzy tymi
populacjami beda wigzac si¢ przede wszystkim z roéznicami w $rodowisku ich zycia,
ksztaltowanymi gtéwnie przez ich system kulturowy i ekonomiczny, ewoluujacy
w badanym okresie w kierunku wigkszej efektywnosci w pozyskiwaniu surowcow
niezbgdnych do zycia oraz w buforowaniu dziatania czynnikéw dziatajacych ograniczajaco
na te grupy. Z drugiej strony te same systemy kulturowe mogg by¢ zrodlem nowych
czynnikéw stresowych niekorzystnych dla zdrowia, na przykilad biomechanicznych —
zwigzanych z nowymi technologiami badz intensyfikacja i monotonig codziennej pracy.

Celem niniejszego rozdziatu jest odpowiedz na nast¢pujace pytania:
e Czy w analizowanym okresie zmienilo si¢ natezenie i wzor urazowosci przypadkowej

w badanych populacjach?
e W jakim stopniu zrdéznicowanie to mozna powigza¢ ze znanym kontekstem
archeologicznym, historycznym i zrekonstruowanym na ich podstawie kontekstem

kulturowym badanych populacji?
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e Jakich dodatkowych informacji o badanych populacjach, niemozliwych do uzyskania na
podstawie dotychczasowych zrodet archeologicznych 1 historycznych, dostarczajg

analizowane $lady urazoéw przypadkowych?

6.2.1. Ogodlna czestos¢ obrazen

Wsérod 926 najlepiej zachowanych szkieletow ARI zarejestrowano u 264, czyli
28,5% (tab. 6.2.1., ryc. 6.2.1.). Najnizsze wartoSci wystgpity w GBK (15,4%), wraz
z kolejnymi okresami mozna natomiast zaobserwowaé wyrazny wzrost czgstosci
osobnikow wykazujacych slady urazéw, az do 33,5% w nowozytnosci. Jedynie w pdznym
sredniowieczu zanotowano spadek wzgledem okresu poprzedniego (odnotowane wartosci
wynosity tu 26,3%, czyli o 5,2% mniej niz w $redniowieczu), jednak nie wplynat on na
istotno$¢ statystyczng obserwowanego miarowego, niemal stalego wzrostu czgstosci
obrazen na przestrzeni analizowanego czasu, ktory dla catosci badanego materialu wynidst
18,1% (W=10,8, p=0,001, por. ryc. 6.2.1.). Zmiany te sa spowodowane przede wszystkim
wynikami otrzymanymi dla pici meskiej (W=13,1, p=0,000), dodatkowo podkreslonymi
przez znacznie nizsza czestos¢ osobnikow tej pici ze sladami urazow w neolicie (13,7%)
wzgledem kazdego z okresow historycznych (gdzie wynosity one 31,6-47,6%);
w populacji tej zanotowano istotnie statystycznie mniej osobnikéw z obrazeniami niz we
wszystkich pozostatych grupach (3%>4,09, p<0,043), wyjatek stanowi tylko seria
péznosredniowieczna, jednak jest to najprawdopodobniej konsekwencja matych liczno$ci
tych grup — réznice w czgstosci badanej zmiennej, 13,7% vs 35,3%, sa tu wyraznie
widoczne (por. tab. 6.2.1.). W przypadku plci zenskiej zaobserwowano podobny kierunek
zmian, jednak stabiej wyrazonych — czgsto$¢ obrazen wzrosta tu od czasu neolitu do konca
p6znego Sredniowiecza z 26,8% do 36,4%, a nastgpnie nieznacznie spadla w serii
najmiodszej (do 31,4%) — i w konsekwencji nieistotnych statystycznie. Czestos¢
osobnikéw mtodocianych ze $sladami urazow przypadkowych byta ogdlnie niska (i nie
wykazata istotnych statystycznie zmian kierunkowych), mozna jednak zaobserwowac, ze
jakiekolwiek przypadki obrazen wystapily jedynie w trzech najmlodszych populacjach,
gdzie ich czgstos¢ wyniosta 5,6-11,1%.

Dodatni, istotny statystycznie zwigzek czestosci obrazen z wiekiem osobnika
zaobserwowano dla wszystkich osobnikow badanych tacznie (W=48,8, p=0,000, tab.
6.2.2., ryc. 6.2.2.). Prawidlowos$¢ ta powtdrzyta si¢ rowniez w poszczegdlnych seriach
(W>4,22, p<0,040), na co prawdopodobnie w duzej mierze wplyngta wspomniana réznica

miedzy czestoscig osobnikéw zmartych przed ukonczeniem 18. roku zycia oraz dorostych,
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noszacych $lady urazéw (proporcja czesto$ci osobnikow dorostych do mtodocianych
Z obrazeniami wynosita w kolejnych populacjach 3,3-6,5:1; réznice te byly istotne
w kazdej analizowanej serii: X2>4,39, p<0,036 oraz dla catosci badanego materiatu:
v?=50,9, p=0,000). W grupie osob dorostych dodatnia, istotna statystycznie korelacja
badanej zmiennej z wiekiem osobnika wystapila jedynie u pici zenskiej dla wszystkich
serii tagcznie (W=6,68, p=0,010), cho¢ mozna tez zaobserwowaé, ze podobne tendencje
wystepuja w wigkszosci populacji analizowanych oddzielnie (istotno$¢ statystyczng
osiaggnety jedynie w serii nowozytnej, por. tab. 6.2.2., ryc. 6.2.4.). Inaczej jest w przypadku
ptci meskiej (ryc. 6.2.3.) — wzrost czestosci osobnikdw z obrazeniami wraz z wiekiem
obserwowany dla wszystkich populacji tacznie jest niewielki (i nieistotny statystycznie),
natomiast biorgc pod uwage poszczeg6lne serie, wida¢ ze w cze$ci z nich (neolit, wczesne
sredniowiecze oraz pozne S$redniowiecze) czesto§¢ mezczyzn z ARI spada wreez
w kolejnych klasach wieku, a tam gdzie wzrost jest jednak obserwowany ($redniowiecze,
nowozytnosc¢), rowniez nie przekracza on progu istotnosci statystycznej. O obserwowanym
braku zwigzku analizowanych cech mogt zadecydowaé fakt, ze w przypadku tej pici
czestos¢ sladow urazow jest relatywnie wysoka juz w mtodszych klasach wieku i w latach
pézniejszych nie ulega znacznemu przyrostowi (por. tab. 6.2.1, ryc. 6.2.3.-6.2.4.). Warto
rowniez zwrdci¢ uwage na fakt, ze me¢zczyzni z poszczegdlnych serii silniej niz kobiety
roéznig si¢ ogdlnym odsetkiem obrazen w kolejnych klasach wieku, generalnie jednak
z tendencjg do najnizszych w neolicie (13,3-16,7%), a najwyzszych w nowozytnosci (36,4-
59,4%, ryc. 6.2.3.-6.2.4.).

70
60
50
M
40
T mK
— 30
Ind.
20 - .
0 M 0. mtodociane
10 1 M razem
O .
neolit wczesne  Sredniowiecze pdine nowozytnosé¢
Sredniowiecze Sredniowiecze

Rycina 6.2.1. Czestosc ogodlna osobnikéw ze sladami urazow przypadkowych w kolejnych okresach archeologicznych
(M — mezczyini, K — kobiety, Ind. — dorosli o nieustalonej ptci, 0. mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat)
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Tabela 6.2.1. Czestos$¢ ogdlna osobnikéw ze sladami urazéw przypadkowych

Okres archeologiczny

Wiek osobnika

(w latach) neolit wczesne sredniowiecze Sredniowiecze pdine Sredniowiecze nowozytnosc wszystkie populacje tgcznie
N n % N n % N n % N n % N n % N n %
0-6 6 0 0,0 9 0 0,0 27 1 3,7 8 0 0,0 19 1 5,3 69 2 2,9
7-12 7 0 0,0 10 0 0,0 33 4 12,1 5 1 20,0 10 1 10,0 65 6 9,2
13-17 8 0 0,0 3 0 0,0 29 4 13,8 5 0 0,0 12 2 16,7 57 6 10,5
0. mtodociane 0 0 - 0 - 1 1 100,0 0 0 - 0 0 - 1 1 100,0
M 15 2 133 3 60,0 16 6 37,5 1 0 0,0 11 4 36,4 48 15 31,3
18-25 K 12 1 8,3 15 2 13,3 27 10 37,0 2 0 0,0 10 1 10,0 66 14 21,2
Ind. 4 0 00 2 1 50,0 5 3 60,0 0 0 - 1 1 100,0 12 5 41,7
z 31 3 9,7 22 6 27,3 48 19 39,6 3 0 0,0 22 6 27,3 126 34 27,0
19 3 1538 15 6 40,0 30 9 30,0 2 1 50,0 10 4 40,0 76 23 30,3
26-35 K 19 6 31,6 18 3 16,7 44 13 29,6 3 0 0,0 17 6 35,3 101 28 27,7
Ind. 0 0 - 0 0 - 1 1 100,00 0 0 - 0 0 - 1 1 100,0
z 38 9 237 33 9 27,3 75 23 30,7 5 1 20,0 27 10 37,0 178 52 29,2
10 1 10,0 9 2 22,2 58 21 36,2 7 3 42,9 32 19 594 116 46 39,7
36.45 K 6 2 333 10 5 50,0 63 22 34,9 8 4 50,0 24 5 208 111 38 34,2
Ind. 0 0 - 0 0 - 4 3 75,0 0 0 - 0 0 - 4 3 75,0
z 16 3 18,8 19 7 36,8 125 46 36,8 15 7 46,7 56 24 42,9 231 87 37,7
M 6 1 16,7 5 0 0,0 35 17 48,6 6 2 33,3 26 11 423 78 31 39,7
46 K 2 1 500 4 44,4 35 15 42,9 9 4 44,4 30 15 50,0 85 39 45,9
Ind. 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 -
b3 8 2 250 14 4 286 70 32 457 15 6 400 56 26 46,4 163 70 42,9
M 1 0 00 1 25,0 6 3 50,0 1 0 0,0 3 1 333 15 5 33,3
dorodli K 2 1 50,0 2 0 0,0 7 0 0,0 0 - 5 0 0,0 16 1 6,3
orosli
Ind. 0 0 - 2 0 0,0 1 0 0,0 0 0 - 2 0 0,0 5 0 0,0
z 3 1 333 1 12,5 14 3 21,4 1 0 0,0 10 1 10,0 36 6 16,7
M 51 7 13,7 38 12 31,6 145 56 38,6 17 6 35,3 82 39 47,6 333 120 36,0
K 41 11 26,8 54 14 25,9 176 60 34,1 22 8 36,4 8 27 31,4 379 120 31,7
Ind. 4 0 0,0 4 1 25,0 11 7 63,6 0 0 - 3 1 33,3 22 9 40,9
razem
dorosli razem 9% 18 18,8 96 27 28,1 332 123 371 39 14 359 171 67 39,2 734 249 33,9
o. mtodociane razem 21 0 0,0 22 0 0,0 90 10 11,1 18 1 5,6 41 4 9,8 192 15 7,8
2 117 18 154 118 27 229 422 133 31,5 57 15 26,3 212 71 335 926 264 28,5

M — mezczyzni; K — kobiety; Ind. — dorosli o nieustalonej ptci; osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat, o nieokreslonym doktadnie wieku; dorosli — osobniki w wieku przynajmniej
18 lat o nieokreslonym doktadnie wieku
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We wszystkich okresach historycznych, poza pdéznym $redniowieczem (gdzie
odsetek osobnikow z obrazeniami kazdej z plci byl zblizony), wyrazng wigkszo$¢ osob ze
Sladami urazoéw przypadkowych stanowig mezczyzni (proporcja pici wynosi w ich
przypadku od 1,1:1 do 1,5:1, dla populacji historycznych tgcznie jest to przewaga istotna
statystycznie: x2=4,09, p=0,043). W neolicie prawidlowos¢ jest odwrotna — obrazenia
obserwowano dwa razy cze¢sciej u kobiet niz u me¢zczyzn (proporcja wynosita 0,5:1, por.

tab. 6.2.2.), jednak nie byta to roznica statystycznie istotna.

Tabela 6.2.2. Korelacja wieku i proporcje czestosci ogélnej osobnikéw ze sladami urazow przypadkowych

Korelacja z wiekiem Proporcja dorosli:
Grupa W 0 Proporcja M:K z obrazeniami 0. mlot.ioc.iam?
z obrazeniami
neolit 4,227 0,040
M 0,13 0,722 0,5:1 18/0*
K 2,22 0,136 x’=2,45 x’=4,65
Ind. - - p=0,117 p=0,031
0. mtodociane - -
wczesne $redniowiecze 4,387 0,036
M 4,054 0,044 1,2:1 27/0*
K 3,44 0,064 v’=0,35 ¥’=7,96
Ind. - - p=0,553 p=0,005
0. mtodociane - -
Sredniowiecze 16,16T 0,000
M 2,81 0,094 1,1:1 3,3:1
K 0,00 0,989 x’=0,71 x’=22,1
Ind. - - p=0,401 p=0,000
0. mfodociane - -
poézne Sredniowiecze 5,487 0,019
M 0,14 0,706 1,0:1 6,5:1
K 1,59 0,207 ’=0,00 x’=4,39
Ind. - - p=0,946 p=0,036
0. mtodociane - -
nowozytnos¢ 13,507 0,000
M 0,12 0,724 1,5:1 4,0:1
K 4,467 0,035 v’=4,60 y’=12,7
Ind. - - p=0,032 p=0,000
0. mfodociane - -
razem 48,76T 0,000
M 2,53 0,112 1,1:1 4,3:1
K 6,687 0,010 x’=1,52 %*=50,9
Ind. - - p=0,218 p=0,000

0. miodociane - -

M — mezczyzni; K — kobiety; Ind. — dorosli o nieustalonej ptci; osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat; ¥, T—
kierunek zmian czestosci osobnikow ze sladami urazéw przypadkowych z wiekiem; * — zawiera dane surowe o liczbie
osobnikow wykazujgcych $lady urazéw (brak mozliwosci obliczenia proporcji ze wzgledu na brak obrazen w grupie o.
mtodocianych)
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Rycina 6.2.2. Czestos¢ ogdlna osobnikéw ze sladami urazéw przypadkowych w kolejnych grupach wieku
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Rycina 6.2.3. Czestosc ogélna mezczyzn ze sladami urazéw przypadkowych w kolejnych grupach wieku
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Rycina 6.2.4. Czestos¢ ogolna kobiet ze sladami urazéw przypadkowych w kolejnych grupach wieku
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Dane o0 liczbie osobnikow ze $ladami urazow wielokrotnych w kolejnych
populacjach przedstawiono w tabeli 6.2.3. Sposrod wszystkich osobnikow analizowanych
w tej czesci pracy (926 osob), 264 (28,5%) wykazywato $lady ogotem 432 urazow. W tej
liczbie 163 osoby wykazaty tylko jedno obrazenie (15 osobnikéw mtodocianych, osiem
0s6b dorostych o nieokreslonej ptci, 76 kobiet i 64 mezczyzn), 65 — dwa obrazenia (30
kobiet i 34 me¢zczyzn oraz jeden osobnik dorosty o niekres§lonej pici), 23 — trzy obrazenia
(10 kobiet i 13 mezczyzn), 5 — cztery obrazenia (trzech mezczyzn oraz dwie kobiety), 5 —
pie¢ obrazen (czterech mezczyzn i jedna kobieta), natomiast trzy osobniki wykazywaty
kolejno szes¢, siedem i dwanascie obrazen (byto to dwoch mezczyzn i jedna kobieta). Dla
cato$ci materiatu obrazenia wielokrotne stwierdzano u plci meskiej zdecydowanie czgsciej
niz u kobiet (18,3% vs 11,7%), jednak nie sa to roznice istotne statystycznie, uniwersalne
dla wszystkich analizowanych serii. Bioragc pod uwage kolejne okresy, widaé, ze pteé
zenska cechuje bardziej staty odsetek oséb ze zmianami wielokrotnymi (9,1-14,8%) niz ma
to miejsce w przypadku mezczyzn (0,0-25,0%), jednak ponownie — w Zzadnej
z analizowanych serii nie byly to roéznice istotne statystycznie. Podobnie byto
w poréwnaniu dorostych i osobnikow mitodocianych, mimo ze u tych ostatnich
(w przeciwienstwie do grupy dorostych) w zadnym okresie nie stwierdzono sladow urazow

wielokrotnych.

6.2.2. Zlamania

Osobniki ze ztamaniami ko$ci Stanowig okoto potowy wszystkich, u ktorych
stwierdzono obecnos¢ jakichkolwiek §ladow urazéw przypadkowych (jest to odpowiednio
132/264 czyli 50,0% w grupie osobnikow wykorzystanych do wyliczenia czestosci ogdlnej
obrazen oraz 176/341 czyli 51,6% wsérdd wszystkich 2471 objetych badaniami).
W konsekwencji, obserwowane dla nich czestosci i wzor wystepowania w duzej mierze
zadecydowaty o wynikach uzyskanych dla obrazen analizowanych ogoélnie. Z tego tez
powodu jedynie w ich przypadku policzono zaréwno ogélng jak i skorygowang czgstos$¢

wystepowania.

6.2.2.1. Ogolna czestos¢ ztaman

Lacznie §lady ztaman stwierdzono u 14,3% osobnikow (tab. 6.2.4., ryc. 6.2.5.).
W kolejnych seriach ten odsetek osdb najpierw nieznacznie wzrost o 2,4% (od neolitu do
konca $redniowiecza), a nastepnie spadt o 4,7% (do 8,8%) w p6znym Sredniowieczu, gdzie

byl najnizszy wsrod wszystkich badanych populacji.
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Tabela 6.2.3. Czestosc¢ ogblna osobnikow ze sladami urazow przypadkowych z uwzglednieniem obrazen
wielokrotnych

Liczba obrazen % wzgledem
Grupa Wszystkie obrazenia tacznie 1 lub 2 53 osob.nik_c'>w .

z obrazeniami:

N n % nl % n2 % 1lub2 >3

neolit 117 18 15,4 17 14,5 1 0,9 94,4 5,6

M 51 7 13,7 7 13,7 0 0,0 100,0 0,0

K 41 11 26,8 10 24,4 1 2,4 90,9 9,1

Ind. 4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 - -

0. mtodociane 21 0 0,0 0 0,0 0 0,0 - -
s're‘g:iz::/ri‘eecze 118 27 22,9 22 18,6 5 4,2 81,5 18,5
M 38 12 31,6 9 23,7 3 7,9 75,0 25,0
K 54 14 25,9 12 22,2 2 3,7 85,7 14,3

Ind. 4 1 25,0 1 25,0 0 0,0 100,0 0,0

0. mtodociane 22 0 0,0 0 0,0 0 0,0 - -
sredniowiecze 422 133 31,5 114 27,0 19 4,5 85,7 14,3
M 145 56 38,6 43 29,7 13 9,0 76,8 23,2
K 176 60 34,1 54 30,7 6 34 90,0 10,0

Ind. 11 7 63,6 7 63,6 0 0,0 100,0 0,0

0. mtodociane 90 10 11,1 10 11,1 0 0,0 100,0 0,0
cre d?\?(::l?ecze 57 15 26,3 14 246 1 1,8 93,3 6,7
M 17 6 35,3 6 35,3 0 0,0 100,0 0,0
K 22 8 36,4 7 31,8 1 4,5 87,5 12,5

Ind. 0 0 - 0 - 0 - - -

0. mtodociane 18 1 5,6 1 5,6 0 0,0 100,0 0,0
nowozytnosc 212 71 33,5 61 28,8 10 4,7 85,9 14,1
M 82 39 47,6 33 40,2 6 7,3 84,6 15,4
K 86 27 31,4 23 26,7 4 4,7 85,2 14,8

Ind. 3 1 33,3 1 33,3 0 0,0 100,0 0,0

0. mtodociane 41 4 9,8 4 9,8 0 0,0 100,0 0,0
razem 926 264 28,5 228 24,6 36 3,9 86,4 13,6
M 333 120 36,0 98 29,4 22 6,6 81,7 18,3
K 379 120 31,7 106 28,0 14 3,7 88,3 11,7

Ind. 22 9 40,9 9 40,9 0 0,0 100,0 0,0

o. mtodociane 192 15 7,8 15 7,8 0 0,0 100,0 0,0

M — mezczyzni; K — kobiety; Ind. — dorosli o nieustalonej ptci; osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat

Mimo to analiza ogdlna dla osobnikow tacznie w poszczegdlnych seriach wykazata istotne
statystycznie zwigkszanie si¢ czgstosci ztaman w kolejnych okresach (W=4,84, p=0,028);
podobny kierunek zmian mozna bylo zaobserwowac analizujac oddzielnie mezczyzn
I osoby milodociane (warto$ci regresji logistycznej wynosity odpowiednio W=5,68,
p=0,017 oraz W=3,95, p=0,047). Wplyw na ten wynik miata z pewnos$ciag duza réznica
W czgstosci zlaman miedzy najmlodsza analizowang serig — nowozytng — a starszymi
populacjami (19,8% vs maks. 13,5% w serii Sredniowiecznej, dla populacji jako catosci).
Dla wszystkich osobnikoéw analizowanych tacznie stwierdzono w niej statystycznie istotnie

wiecej ztaman wzgledem populacji neolitycznej (x2=4,10, p=0,043) oraz $redniowiecznej
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(x%=4,26, p=0,039), a na granicy istotnosci wzgledem populacji poznosredniowieczne;
(x2=3,78, p=0,052); roznic istotnych statystycznie nie stwierdzono jedynie w poroOwnaniu
Z populacjag wezesnosredniowieczng, prawdopodobnie ze wzgledu na jej malg liczebnos¢
(roznice w czestosci ztaman sa tu jednak podobne jak w przypadku poréwnan
Z pozostatymi seriami). U kobiet ogdlna tendencja zmian jest odwrotna niz u mezczyzn,
jednak nieistotna statystycznie, o czym zadecydowal prawdopodobnie znaczny wzrost
czestosci ztaman w okresie nowozytnym, ktory ,,przetamal” trwajacy od neolitu do
péznego Sredniowiecza wyrazny, stalty spadek wartosci analizowanej cechy (z 17,1% do
9,1%, ryc. 6.2.5.).

Podobnie jak obrazenia traktowane ogotem, takze czesto$¢ ztaman wykazuje
tendencje do zwigkszania si¢ z wiekiem osobnika (tab. 6.2.4., ryc. 6.2.6.-6.2.8.). Zaleznos¢
ta jest istotna dla wszystkich osobnikow tacznie we wczesnym $redniowieczu (W=5,05,
p=0,025), sredniowieczu (W=13,7, p=0,000) i nowozytnosci (W=9,63, p=0,003), i tym
samym rowniez dla cato$ci badanego materiatu (W=34,0, p=0,000). Biorac pod uwage
jedynie osoby doroste, podobny wzrost czestosci ztaman jest widoczny dla kobiet z serii
nowozytnej (W=8,64, p=0,003), a podobne, wyrazne tendencje (jednak nieistotne
statystycznie) zaobserwowano w ich przypadku réwniez w serii wczesnosredniowiecznej
oraz $redniowiecznej. U mezczyzn z poszczegdlnych populacji, podobnie jak w przypadku
obrazen ogodlnie, czestos¢ ztaman jest dos¢ wysoka juz w mlodszym wieku i pdzniejszych
okresach zycia nie przyrasta tak wyraznie, co przelozyto si¢ na brak zwigzku czestosci
ztaman z wiekiem osobnika rowniez w analizach ogolnych dla tej ptci (por. tab. 6.2.4.).

W populacji neolitycznej zlamania rejestrowano niemal pottora raza czesciej
U kobiet niz u mezczyzn (stosunek czgstosci ztaman u mezczyzn do kobiet wyniodst tu
0,7:1), w kolejnych okresach ta proporcja ulega jednak stopniowemu odwrdceniu,
a nastgpnie wzmocnieniu — w najmlodszej badanej populacji ztamania notowano u kobiet
niemal dwa razy rzadziej niz u me¢zczyzn (1,8:1, ogdélnie w populacjach historycznych
proporcja ta wynosi 1,6:1, y*=7,50, p=0,006, wyniki dla poszczegdlnych populacji por. tab.
6.2.4.). U osobnikow mlodocianych ztamania stwierdzano zawsze rzadziej niz u dorostych
(stosunek osob dorostych ze $ladami ztaman do dzieci i mtodziezy wyniost tu 3,6:1 dla
wszystkich serii analizowanych lacznie i byt istotny statystycznie: X2:18,1, p=0,000,

wyniki szczegdtowe dla kolejnych serii znajduja si¢ w tab. 6.2.4.).
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Tabela 6.2.4. Korelacja wieku, czestos¢ ogdlna i proporcje czestosci ogélnej osobnikéw ze sladami ztaman
przypadkowych

Liczba osobnikéw ze Korelacja Proporcja M:K Proporcja doro$li:

Grupa $ladami ztaman z wiekiem 2 obrazeniami 0. mtodociane
N n % w p z obrazeniami
neolit 117 13 11,1 2,81 0,094
M 51 6 11,8 0,44 0,510 0,7:1 13/0*
K 41 7 17,1 2,34 0,126 %’=0,52 x’=1,98
Ind. 4 0 0,0 - - p=0,470 p=0,160
o. mtodociane 21 0 0,0 - -
wczesne sredniowiecze 118 15 12,7 5,057 0,025
M 38 6 15,8 1,03 0,310 1,0:1 15/0*
K 54 9 16,7 3,73 0,053 %*=0,01 x’=2,66
Ind. 4 0 0,0 - - p=0,911 p=0,103
o. mtodociane 22 0 0,0 - -
$redniowiecze 422 57 13,5 13,667 0,000
M 145 31 21,4 1,65 0,198 1,7:1 3,6:1
K 176 22 12,5 3,11 0,078 x’=4,55 x’=8,04
Ind. 11 0 0,0 - - p=0,033 p=0,005
0. mtodociane 90 4 4,4 - -
pdéine sredniowiecze 57 5 8,8 0,34 0,561
M 17 2 11,8 0,06 0,805 1,3:1 1,9:1
K 22 2 9,1 0,00 0,971 x*=0,07 %*=0,01
Ind. 0 0 - - - p=0,795 p=0,937
o. mtodociane 18 1 5,6 - -
nowozytnosé 212 42 19,8 9,637 0,002
M 82 24 29,3 0,28 0,598 1,8:1 2,3:1
K 86 14 16,3 8,647 0,003 ¥*=4,05 x’=3,22
Ind. 3 0 0,0 - - p=0,044 p=0,073
0. mtodociane 41 4 9,8 - -
razem 926 132 14,3 34,017 0,000
M 333 69 20,7 1,71 0,191 1,5:1 3,6:1
K 379 54 14,2 1,92 0,166 %’=5,20 x’=18,1
Ind. 22 0 0,0 - - p=0,023 p=0,000
o. mtodociane 192 9 4,7 - -

M — mezczyzni; K — kobiety; Ind. — dorosli o nieustalonej ptci; osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat; 4, T—
kierunek zmian czestosci osobnikéw ze $ladami urazéw przypadkowych z wiekiem; * — zawiera dane surowe o liczbie
osobnikow wykazujgcych $lady urazéw (brak mozliwosci obliczenia proporcji ze wzgledu na brak obrazen w grupie o.
mtodocianych)

30
25
20 EM
® 15 mK
10 - Ind.
5 B 0. mtodociane
0 - M razem
neolit wczesne  sredniowiecze pdine nowozytnosé
Sredniowiecze Sredniowiecze

Rycina 6.2.5. Czestos¢ ogolna osobnikéw ze sladami ztaman przypadkowych w kolejnych okresach archeologicznych
(M — meiczyini, K — kobiety, Ind. — dorosli o nieustalonej ptci, 0. mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat)
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Rycina 6.2.6. Czestos¢ ogolna osobnikow ze sladami ztaman przypadkowych w kolejnych grupach wieku
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Rycina 6.2.7. Czestos¢ ogolna mezczyzn ze sladami ztaman przypadkowych w kolejnych grupach wieku
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Rycina 6.2.8. Czestosc¢ ogolna kobiet ze sladami ztaman przypadkowych w kolejnych grupach wieku
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6.2.2.2. Skorygowana czestos¢ ztaman

Czestos¢ zlaman poszczegdlnych kosci przedstawiono w tabeli 6.2.5. Wsrod
wszystkich kosci szkieletu postkranialnego, dla ktorych mozliwe bylo okreslenie strony
ciala z ktorej pochodzg (a wigc z pominigciem kregow, N=26819), ztamaniom ulegto 0,5%
ko$ci prawych oraz 0,4% lewych. Réznice te nie sg istotne statystycznie ani dla cato$ci
materialu, ani dla zadnego z rodzajow kosci badanego osobno. Wyjatkiem sg zebra, ktore
istotnie czgsciej ulegaty ztamaniom po prawej stronie ciata (x2:4,83, p=0,028, por. tab.
6.2.5.), co moze by¢ jednak wynikiem zwielokrotnienia przypadkoéw urazow przez nie
dokumentowanych.

Poniewaz w trakcie badan §ladow urazow przypadkowych ztamania stwierdzono na
bardzo r6znych elementach szkieletu, w celu ulatwienia przeprowadzenia dalszych analiz
statystycznych oraz klarownosci prezentacji wynikow, pogrupowano je wedlug czgsci
ciala. W ten sposob przedstawione poréwnania dotycza: mozgoczaszki (w trakcie badan
nie stwierdzono §ladow ztaman w obrebie twarzoczaszki), czgéci wolnej konczyny gornej,
czes$ci wolnej konczyny dolnej, obreczy barkowej, obreczy miednicznej oraz kregostupa
I zeber (omawianych tacznie). Skorygowana czestos¢ ztaman z uwzglednieniem badanych
cze$ci ciala przedstawiono w tabeli 6.2.6. oraz na rycinach 6.2.9.-6.2.11., natomiast
wedtug typu ztamania — w tabeli 6.2.7. oraz na rycinach 6.2.12.-6.2.16.

Wsérod badanych, najwigcej osobnikow wykazywato ztamania w obrebie
kregostupa i zeber (6,9%), najmniej — obreczy miednicznej (tylko jeden osobnik, czyli
0,1%) oraz obrgczy barkowej (16 osobnikow, 1,6%). Pozostale grupy kosci ulegaty
uszkodzeniom podobnie czg¢sto (od 2,2 do 2,9%, por tab. 6.2.6.). Bioragc po uwage pteé
osobnika, zarowno dla calo$ci analizowanego materiatlu, jak i1 kazdej serii osobno, nie
stwierdzono istotnych statystycznie roznic W czgstosci ztaman danej grupy kosci.
Wyjatkiem sg tu ztamania konczyny dolnej, konkretnie kosci strzatkowej analizowanej
osobno (byla ona czesciej tamana przez pte¢ meska: dla wszystkich serii tacznie x2:5,58,
p=0,018), poza tym wyrazng przewage tej pici (jednak nieistotng statystycznie)
zaobserwowano rowniez w zakresie ztaman kregéw w serii nowozytnej. W trakcie badan
nie stwierdzono roéznic mi¢dzypopulacyjnych w czestosci ztaman kolejnych grup kosci,

zarowno dla caloSci badanego materiatlu, jak 1 kazdej z plci badanej osobno.
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Tabela 6.2.5. Czestos¢ poszczegdlnych kosci szkieletu postkranialnego oraz mézgoczaszki ze sladami ztaman przypadkowych

Okres archeologiczny

Rdznice w czestosci

. Strona N ) . , . . . N Y .. .
Rodzaj kosci ciata neolit wczesne Sredniowiecze Sredniowiecze pdzne Sredniowiecze nowozytnosé razem ztaman miedzy stronami
N n % N n % N n % N n % N n % N n % ciata
coic P 122 1 0,8 118 0 0,0 438 1 0,2 76 1 1,3 227 0 00 981 3 0,3 "y o
05¢ L 121 1 08 122 0 0,0 441 4 09 71 0 0,0 237 2 08 992 7 07 =l
ramienna p=0,211
b 243 2 0,8 240 0 0,0 879 5 0,6 147 1 0,7 464 2 04 1973 10 0,5
coic P 105 1 1,0 13 2 18 392 3 0,8 62 1 16 192 5 2,6 864 12 1,4 1 9
0s¢ L 106 0 00 98 0 0,0 375, 3 08 64 1 1,6 209 3 1,4 852 7 08 =l
promieniowa p=0,262
b 211 1 0,5 211 2 1,0 767 6 0,8 126 2 1,6 301 8 2,0 1716 19 1,1
coic P 104 0 0,0 106 1 0,9 377 3 0,8 63 0 0,0 196 0 00 846 4 0,5 081
0s¢ L 105 0 00 9 0 0,0 370 1 03 61 0 0,0 25 0 00 850 1 0,1 X0
tokciowa p=0,368
3 209 0 0,0 205 1 0,5 747 4 0,5 124 0 0,0 411 0 0,0 1696 5 0,3
P 107 0 0,0 134 0 0,0 480 1 0,2 60 0 0,0 244 0 00 1025 1 0,1 1 1
koé¢ udowa L 108 1 0,9 136 0 0,0 486 1 0,2 69 0 0,0 250 3 1,2 1049 5 0,5 X_a .
3 215 1 0,5 270 0 0,0 966 2 0,2 129 0 0,0 494 3 0,6 2074 6 0,3 p=5
cosc P 112 0 0,0 127 0 0,0 450 3 0,7 46 0 0,0 220 2 09 955 5 0,5 2o 61
| Kos¢ L 112 0 0,0 135 1 0,7 448 0 0,0 49 0 0,0 230 1 04 974 2 0,2 x=5
piszczelowa p=0,433
3 224 0 0,0 262 1 0,4 898 3 0,3 95 0 0,0 450 3 0,7 1929 7 0,4
coic P 94 0 0,0 87 0 0,0 368 2 0,5 0 0 0,0 182 4 22 771 6 0,8 20 07
0s¢ L 90 0 0,0 91 1 1,1 348 2 0,6 0 1 2,5 183 1 06 752 5 0,7 x=
strzatkowa p=0,794
3 184 0 0,0 178 1 0,6 716 4 0,6 80 1 1,3 365 5 1,4 1523 11 0,7
P 9% 0 0,0 100 0 0,0 362 1 0,3 76 0 0,0 194 4 21 828 5 0,6 11
obojczyk L 104 2 1,9 95 2 2,1 371 3 0,8 78 1 1,3 209 2 1,0 857 10 1,2 X_(‘) o1
b3 200 2 1,0 195 2 1,0 733 4 0,6 154 1 0,7 403 6 1,5 1685 15 0,9 p=5
P 3 0 0,0 49 0 0,0 190 1 0,5 46 0 0,0 146 0 00 434 1 0,2 20,00
topatka L 7 0 0,0 49 0 0,0 192 0 0,0 43 0 0,0 154 0 00 445 0 0,0 X_(‘) 590
b 10 0 0,0 98 0 0,0 382 1 0,3 89 0 0,0 300 0 00 879 1 0,1 p=5
P 701 1 0,1 749 3 0,4 2645 4 0,2 678 4 0,6 1919 15 08 6692 27 0,4 e
7ebra L 641 0 0,0 725 3 0,4 2661 2 0,1 641 3 0,5 1984 5 03 6652 13 0,2 X_(‘) o
b 1342 1 0,1 1474 6 0,4 5306 6 0,1 1319 7 0,5 3903 20 0,5 13344 40 0,3 p=5
P 1444 3 0,2 1583 6 0,4 5702 19 0,3 1147 6 0,5 3520 30 0,9 1339 64 0,5 176
razem L 1394 4 0,3 1550 7 0,5 5692 16 0,3 1116 6 0,5 3671 17 05 13423 50 0,4 X_B Ton
3 2838 7 0,3 3133 13 0,4 11394 35 0,3 2263 12 0,5 7191 47 0,7 26819 114 0,4 p=5
kregi 2025 10 0,5 2258 17 0,8 7573 26 0,3 1818 2 0,1 4887 24 05 18561 79 0,4
mozgoczaszka 101 2 2,0 107 2 1,9 619 16 2,6 69 2 2,9 612 22 3,6 1508 44 2,9

* w tabeli nie ujeto ztaman kosci miednicznych — stwierdzono je tylko u jednego osobnika (kobieta z populacji wczesnosredniowiecznej, dotyczyto ono ztamania gatezi kosci kulszowej)
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Tabela 6.2.6. Czestos¢ skorygowana osobnikow ze sladami ztaman przypadkowych z uwzglednieniem czesci ciata

Okres archeologiczny

Badany rejon szkieletu Grupa wczesne sredniowiecze Sredniowiecze pdine Sredniowiecze nowozytnos¢ razem
n/N % n/N % n/N % n/N % n/N % n/N %
M 1/43 2,3 2/33 6,1 5/194 2,6 0/23 0,0 8/242 3,3 16/535 3,0
K 1/44 2,3 0/52 0,0 4/264 1,5 2/25 8,0 9/283 3,2 16/668 2,4
czaszka (cranium) Ind. 0/1 0,0 0/1 0,0 2/21 9,5 0/1 0,0 1/23 4,4 3/47 6,4
0. mfodociane 0/13 0,0 0/21 0,0 5/140 3,6 0/20 0,0 4/64 6,3 9/258 3,5
b3 2/101 2,0 2/107 1,9 16/619 2,6 2/69 2,9 22/612 3,6 44/1508 2,9
M 2/56 3,6 0/40 0,0 8/175 4,6 1/29 3,5 16/406 3,9 16/406 3,9
K 1/50 2,0 1/64 1,6 6/214 2,8 1/39 2,6 4/109 3,7 13/476 2,7
konczyny gérne Ind. 0/7 0,0 1/7 14,3 0/32 0,0 0/2 0,0 0/23 0,0 1/71 1,4
0. mtodociane 0/26 0,0 0/25 0,0 0/124 0,0 1/33 3,0 0/72 0,0 1/280 0,4
z 3/139 2,2 2/136 1,5 14/545 2,6 3/103 2,9 9/310 2,9 31/1233 2,5
M 1/56 1,8 1/41 2,4 7/179 3,9 1/26 3,9 6/107 5,6 16/409 3,9
K 1/50 2,0 1/69 1,5 5/220 2,3 0/33 0,0 3/108 2,8 10/480 2,1
koniczyny dolne Ind. 0/10 0,0 0/14 0,0 0/47 0,0 0/4 0,0 0/26 0,0 0/101 0,0
o. mtodociane  0/29 0,0 0/29 0,0 1/114 0,9 0/25 0,0 0/65 0,0 1/262 0,4
b3 2/145 1,4 2/153 1,3 13/560 2,3 1/88 1,1 9/306 2,9 27/1252 2,2
M 2/50 4,0 0/34 0,0 3/143 2,1 0/26 0,0 4/96 4,2 9/349 2,6
K 0/41 0,0 2/54 3,7 2/173 1,2 1/37 2,7 2/91 2,2 7/396 1,8
obrecz barkowa Ind. 0/3 0,0 0/4 0,0 0/19 0,0 0/0 0,0 0/16 0,0 0/42 0,0
0. mtodociane 0/21 0,0 0/21 0,0 0/103 0,0 0/30 0,0 0/60 0,0 0/235 0,0
3 2/115 1,7 2/113 1,8 5/438 1,1 1/93 1,1 6/263 2,3 16/1022 1,6
M 0/33 0,0 0/29 0,0 0/127 0,0 0/25 0,0 0/89 0,0 0/303 0,0
K 0/29 0,0 1/46 2,2 0/144 0,0 0/31 0,0 0/86 0,0 1/336 0,3
obrecz miedniczna Ind. 0/2 0,0 0/3 0,0 0/8 0,0 0/0 0,0 0/5 0,0 0/18 0,0
0. mtodociane 0/9 0,0 0/18 0,0 0/89 0,0 0/26 0,0 0/49 0,0 0/191 0,0
3 0/73 0,0 1/96 1,0 0/368 0,0 0/82 0,0 0/229 0,0 1/848 0,1
M 3/52 5,8 6/35 17,1 18/165 10,9 3/32 9,4 14/106 13,2 44/390 11,3
K 5/43 11,6 7/53 13,2 12/193 6,2 1/38 2,6 9/101 8,9 34/428 7,9
kregostup i zebra Ind. 0/5 0,0 0/5 0,0 0/26 0,0 0/2 0,0 0/24 0,0 0/62 0,0
o. mfodociane  0/27 0,0 0/24 0,0 0/114 0,0 1/36 2,8 0/70 0,0 1/271 0,4
z 8/127 6,3 13/117 11,1 30/498 6,0 5/108 4,6 23/301 7,6 78/1151 6,9

M — mezczyzni; K — kobiety; Ind.

— dorosli o nieustalonej ptci; osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat
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Rycina 6.2.9. Czestosc¢ skorygowana osobnikow ze sladami ztaman przypadkowych w kolejnych okresach
archeologicznych z uwzglednieniem czesci ciata
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Rycina 6.2.10. Czestos$¢ skorygowana mezczyzn ze $ladami ztaman przypadkowych w kolejnych okresach
archeologicznych z uwzglednieniem czesci ciata
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Rycina 6.2.11. Czestos¢ skorygowana kobiet ze sladami ztaman przypadkowych w kolejnych okresach
archeologicznych z uwzglednieniem czesci ciata
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Sposrod wszystkich typow ztaman (tab. 6.2.7., ryc. 6.2.12.-6.2.16.), najczgsciej
notowano ztamania ostre (fot. 9.1., 9.11-9.14. oraz 9.18. w Aneksie), ktore — poza pdéznym
sredniowieczem — stwierdzano czgsciej u mezczyzn niz kobiet (dla cato$ci materiatu byto
to 1,6 raza czesciej: 1>=5,68, p=0,017). Analiza wzgledem plci pokazuje réwniez
przeciwne tendencje w zmianach ich poziomu w czasie (por. kierunki zmian czesto$ci
w kolejnych okresach archeologicznych w tab. 6.2.7. i na ryc. 6.2.12.). W przypadku
mezczyzn najnizsze czgstosci zanotowano w dwoch najmtodszych populacjach, natomiast
u kobiet w tych samych seriach odsetek ztaman ostrych jest najwyzszy. Sprawito to, ze
poczatkowo wyrazne (a w populacji $redniowiecznej istotne statystycznie: y?=6,66,
p=0,01) réznice migdzyplciowe znikaja w populacji poznosredniowiecznej i nowozytne;j.
Biorgc pod uwage analizowang czg¢$¢ ciala, zlamania ostre byly obserwowane
w podobnych lokalizacjach u obu plci: mozgoczaszka, konczyna gorna, obojczyk oraz
zebra. Roéznice zaobserwowano jedynie w przypadku konczyny dolnej (dla catosci
analizowanego materiatu y?=8,14, p=0,004, co wynika przede wszystkim ze zwickszajacej
si¢ w badanym okresie czgstosci ztaman kos$ci strzatkowej u mezczyzn — z 1,4% w neolicie
do 2,9% w nowozytnosci — przy braku takiej tendencji u kobiet). Z ciekawych
pojedynczych przypadkéw zanotowano zlamanie wyrostka kolczystego C7 1 Thl
Umezczyzny z okresu nowozytnego (prawdopodobnie bylo to tzw. clay-shoveler’s
fracture nalezace do grupy ztaman awulsyjnych). Ztamania w obrebie mdzgoczaszki sg
jedynym typem obrazenia, dla ktorego zanotowano tendencj¢ do czgstszego wystepowania
U osobnikow mtodocianych niz dorostych: 1,3 raza czgsciej dla wszystkich populacji
tacznie, na co wptynat duzy odsetek obrazen w sredniowieczu i nowozytnosci (por. tab.
6.2.6.).

U 49 osobnikéw zaobserwowano prawdopodobne ztamania zmgczeniowe (ryc.
6.2.13.): u siedmiu (w tym jednego dziecka ze $redniowiecza) sg to ztamania kosci
srodstopia, natomiast u 42 (w tym jednego dziecka z populacji péznosredniowiecznej) —
spondyloliza (fot. 9.6. w Aneksie). Czestos¢ spondylolizy ulega w badanym okresie
réznokierunkowym zmianom w zaleznosci od pitci (ryc. 6.2.14.). W populacji neolitycznej
zanotowano ja u 9,5% kobiet, a w pdzniejszych okresach jej czgstos$¢ istotnie spada
osiggajac 1,0% w populacji nowozytnej (W=5,78, p=0,016), co zadecydowato o istotnos$ci
zmian dla wszystkich ztaman zmeczeniowych analizowanych razem (por. tab. 6.2.7.).
U mezczyzn z kolei spondyloliza wystepuje najrzadziej w neolicie, u 1,9% osobnikéw,

a w okresach historycznych jej czesto$¢ wzrasta utrzymujac si¢ na poziomie 6,7-7,7%
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(zmiany te nie sa jednak istotne statystycznie), w okresie nowozytnym roznice ptciowe
W zakresie wystepowania tego obrazenia sg bliskie istotnosci statystycznej: x2=3,77,
p=0,052.

Typowe ztamania osteoporotyczne (zlokalizowane w charakterystycznych dla nich
lokalizacjach: nasada dalsza kos$ci promieniowej, szyjka kosci udowej oraz trzony kregdw,
tzw. zlamania kompresyjne — fot. 9.8.-9.10. w Aneksie) wykazuja wyrazny wzrost
czestoSci w analizowanym okresie, szczegolnie u mezczyzn (W=4,53, p=0,033, por. tab.
6.2.7. i ryc. 6.2.15.). Ponadto zaznacza si¢ tendencja do ogdlnie czestszego wystepowania
tych ztaman u mezczyzn niz u kobiet, odwrotna do sytuacji w populacjach wspotczesnych,
co by¢ moze jest zwigzane z réznicami wieku zmarlych obu pici. Inne typy ztaman
patologicznych wystepuja w badanych populacjach jedynie sporadycznie (stwierdzono je
u 0,6% osobnikéw, ryc. 6.2.16.). Nalezag do nich zlamania kr¢gdéw w wyniku gruzlicy
Ukobiety z populacji wczesnosredniowiecznej, ztamanie trzonu obojczyka
najprawdopodobniej w konsekwencji zaawansowanej kity u kobiety z pdznego
sredniowiecza oraz zlamania zeber 0 niesprecyzowanej etiologii (prawdopodobnie jednak
na skutek chordb pulmonologicznych) u szesciu osobnikéw z populacji historycznych.

W wigkszosci przypadkéw omawiane rodzaje ztaman wykazaly dodatnig korelacje
z wiekiem osobnika (istotne statystycznie dla wszystkich serii tgcznie, por. tab. 6.2.7.).
Bioragc pod uwage jedynie osoby doroste, widoczne jest jednak, ze w zakresie ztaman
ostrych 1 zmeczeniowych mezczyzni wykazuja niewielki spadek ich czestosci wraz
z wiekiem, u kobiet natomiast wszystkie rodzaje ztaman korelowaty dodatnio z wiekiem

w chwili $mierci.
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Tabela 6.2.7. Czestos¢ skorygowana osobnikow ze sladami ztaman przypadkowych z uwzglednieniem typu ztamania

Okres Zlamania ostre Zfamar_\ia Ztamania Inne zlamania
. Grupa zmeczeniowe osteoporotyczne patologiczne
archeologiczny
n/N % n/N % n/N % n/N %
M 5/64 7,8 1/59 1,7 1/59 1,7 0/53 0,0
K 3/62 4,8 4/51 7,8 1/53 1,9 0/45 0,0
neolit Ind. 0/10 0,0 0/10 0,0 0/10 0,0 0/5 0,0
o. mtodociane  0/34 0,0 0/30 0,0 0/31 0,0 0/27 0,0
b3 8/170 4,7 5/150 3,3 2/153 1,3 0/130 0,0
M 4/51 7,8 3/42 71 2/42 4,8 0/37 0,0
K 3/75 4,0 3/70 4,3 2/70 2,9 2/58 3,5
ére‘(’j"rfizjvfl?:ae Ind. 1/18 56  0/16 0,0 0/17 0,0 0/6 0,0
o. mtodociane  0/39 0,0 0/29 0,0 0/30 0,0 0/26 0,0
b3 8/183 4,4 6/157 3,8 4/159 2,5 2/127 1,6
M 20/265 7,6  15/195 7,7 3/197 1,5 0/172 0,0
K 10/339 30  11/235 4,7 5/242 2,1 1/206 0,5
$redniowiecze Ind. 2/82 2,4 0/56 0,0 0/71 0,0 0/32 0,0
o. mtodociane  5/170 2,9 1/125 0,8 0/136 0,0 0/123 0,0
b3 37/856 43  27/611 4,4 8/646 1,2 1/533 0,2
M 2/35 5,7 0/32 0,0 2/34 59 0/32 0,0
B K 3/48 6,3 0/42 0,0 0/44 0,0 1/39 2,6
‘o dz?;:v?ecze Ind. 0/6 0,0 0/5 0,0 0/6 0,0 0/2 0,0
0. mfodociane 1/42 2,4 1/36 2,8 0/40 0,0 0/38 0,0
b3 6/131 4,6 1/115 0,9 2/124 1,6 1/111 0,9
M 20/310 6,5 8/120 6,7 9/123 7,3 3/110 2,7
K 18/339 5,3 2/115 1,7 6/116 5,2 0/105 0,0
nowozytnosé Ind. 1/69 1,5 0/39 0,0 0/46 0,0 0/30 0,0
o. mtodociane  5/118 4,2 0/74 0,0 0/87 0,0 0/72 0,0
b3 44/836 53  10/348 2,9 15/372 4,0 3/317 1,0
M 51/725 7,0  27/448 6,0 17/455 3,7 3/404 0,7
K 37/863 43  20/513 3,9 14/525 2,7 4/453 0,9
razem Ind. 4/185 2,2 0/126 0,0 0/150 0,0 0/75 0,0
o. mtodociane  11/403 2,7 2/294 0,7 0/324 0,0 0/286 0,0
b3 103/2176 4,7 49/1381 3,6 31/1454 2,1 7/1218 0,6
korelacja z wiekiem w p w p w p w p
M 0,00 0,970 0,04 0,841 5,827 0,016 1,60 0,206
K 1,92 0,166 1,25 0,263 9,327 0,002 0,42 0,519
¥ 7,39T 0,007 11,457 0,001 20,157 0,000 4,057 0,044
g W p W o W w o
M 0,33 0,564 0,42 0,518 4,537 0,033 * *
K 0,96 0,327 4,09y 0,043} 1,40 0,237 0,60 0,440
3* 0,55 0,457 0,76 0,382 4,897 0,027 0,78 0,379

M — mezczyzni; K — kobiety; Ind. — dorosli o nieustalonej ptci; osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat; 2* -
oznacza wszystkie osobniki z danej populacji (mezczyzn, kobiety, Ind. oraz o. mtodociane); ¥,T — kierunek zmian czestosci
osobnikow ze sladami urazéw przypadkowych z wiekiem lub w kolejnych okresach archeologicznych; * wszystkie
zaobserwowane ztamania wystgpity w okresie nowozytnym
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Rycina 6.2.12. Czestos¢ skorygowana osobnikéw ze sladami ztaman ostrych w kolejnych okresach archeologicznych
(M — mezczyini, K — kobiety, Ind. — doro$li o nieustalonej ptci, 0. mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat)
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Rycina 6.2.13. Czestos¢ skorygowana osobnikéw ze sladami ztaman zmeczeniowych w kolejnych okresach
archeologicznych (M — mezczyini, K — kobiety, Ind. — dorosli o nieustalonej ptci, 0. mtodociane — osobniki w wieku
ponizej 18 lat)
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Rycina 6.2.14. Czestos¢ skorygowana osobnikow ze sladami ztaman spondylolitycznych w kolejnych okresach
archeologicznych (M — mezczyzni, K — kobiety, Ind. — doro$li o nieustalonej ptci, 0. mtodociane — osobniki w wieku
ponizej 18 lat)
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Rycina 6.2.15. Czestos$¢ skorygowana osobnikow ze sladami ztaman osteoporotycznych w kolejnych okresach
archeologicznych (M — mezczyini, K — kobiety, Ind. — doro$li o nieustalonej ptci, 0. mtodociane — osobniki w wieku
ponizej 18 lat)
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Rycina 6.2.16. Czestos¢ skorygowana osobnikow ze sladami ztaman patologicznych w kolejnych okresach
archeologicznych (M — mezczyini, K — kobiety, Ind. — dorosli o nieustalonej ptci, 0. mtodociane — osobniki w wieku
ponizej 18 lat)

6.2.3. Inne typy obrazen

Do innych rodzajow ARI zaobserwowanych w analizowanych seriach (tab. 6.2.8.,
ryc. 6.2.17.-6.2.20.) nalezg OCD (11,3% osobnikow), AMTL (2,6%), MOT (2,5%) oraz
zwichniecia (0,4%). Ponadto u jednego osobnika zaobserwowano prawdopodobng
plastyczng deformacje, a u dwdch — uszkodzenie ptytki wzrostu, ktorych ze wzgledu na
sporadyczne wystepowanie, nie uwzgledniono w dalszych analizach statystycznych (fot.
9.4. oraz 9.7. w Aneksie).

Zmiany czestosci utraty zebow w kolejnych okresach sa zalezne od pici osobnika.
U kobiet odnotowano w tym zakresie duze rdznice miedzy dwiema najstarszymi seriami,
neolityczng (14,8%) 1 wczesnosredniowieczng (7,3%), a pozniejszymi, w ktorych czestosé

osobnikéw z utraconymi zg¢bami wynosi ponizej jednego procenta (W=6,89, p=0,009).
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W przypadku ptci meskiej nie zaobserwowano kierunkowych zmian, a czgsto$¢ utraty
z¢bow waha si¢ w szerokich granicach od 2,3% (w $redniowieczu) do 8,3% (we wczesnym
sredniowieczu). Poza neolitem, gdzie utrata z¢bow byla 3,7 razy czestsza u kobiet,
mezezyzn konsekwentnie charakteryzuje wigksza czestos¢ utraconych niechorobowo
zebow (osiagajac istotnosé statystyczna w populacji nowozytnej: y>=4,08, p=0,043, por.
ryc. 6.2.17.).

Wyrazne réznice migdzy neolitem 1 seriami historycznymi dotycza takze
wystepowania OCD (ryc. 6.2.18.). W neolicie schorzenie to rejestrowano rzadko (0,7%),
natomiast w okresach poOzniejszych jego czestos¢ wynosita od 9,6% w  serii
wczesnosredniowiecznej do 14,9% w populacji Sredniowiecznej (roznica statystycznie
istotna dla obu plci Iacznie: x2=17,6, p=0,000, oraz oddzielnie dla mezczyzn: X2:11,1,
p=0,001 i kobiet: x?=7,15, p=0,008). Zaznacza si¢ takze tendencja do ogélnie czestszego
wystepowania OCD u mezczyzn, zwlaszcza w populacji wezesno$redniowiecznej (19,1%
vs 8,6%).

Podobny wzor wystepowania dotyczy takze MOT: patologia ta jest czestsza
w seriach historycznych w poréwnaniu z neolitem (gdzie u mezczyzn brak jej w ogole),
w ktorych dotyczy raczej mezczyzn niz kobiet (ryc. 6.2.19.). Ze wzgledu na mate czgstosci
tego schorzenia, zaobserwowane roznice maja jednak charakter gldwnie nieistotnych
statystycznie tendencji, poza rdéznicg migedzy piciami dla wszystkich serii historycznych
tacznie (3°=5,57, p=0,018).

Dyslokacje zaobserwowano w badanych seriach jedynie u szeéciu osobnikow (ryc.
6.2.20.). Dotyczy ona stawu biodrowego (kobieta z serii nowozytnej), dwukrotnie stawu
ramiennego  (kobiety z  populacji:  wczesnosredniowiecznej i nowozytnej),
miedzypaliczkowego reki (kobieta z populacji Sredniowiecznej) 1 dwukrotnie stawu
tokciowego (megzczyzna oraz osoba dorosta o nieustalonej pici z populacji
sredniowiecznej).

W przypadku osobnikéw mlodocianych wymienione typy obrazeh notowano
jedynie sporadycznie (i zwykle istotnie rzadziej niz u dorostych: utrata zgbow x2:3,03,
p=0,082; OCD X2=41,7, p=0,000; MOT X2=4,22, p=0,040). Wszystkie z powyzszych

zmian zaobserwowano tylko w populacji $redniowieczne;j.
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Tabela 6.2.8. Czestos¢ skorygowana osobnikow ze sladami obrazen przypadkowych innych niz ztamania

Okres. Grupa Utrata zebow 0oCD MOT Dyslokacje
archeologiczny n/N % n/N % n/N % n/N %
M 1/25 4,0 0/53 0,0 0/59 0,0 0/53 0,0
K 4/27 14,8 1/52 1,9 1/53 1,9 0/52 0,0
neolit Ind. 0/1 0,0 0/9 0,0 0/10 0,0 0/9 0,0
. mtodociane 0/7 0,0 0/27 0,0 0/32 0,0 0/27 0,0
z 5/60 8,3 1/141 0,7 1/154 0,7 0/141 0,0
M 2/24 8,3 8/42 19,1 2/42 4,8 0/42 0,0
K 3/41 7,3 6/70 8,6 1/70 1,4 1/70 1,4
ére‘é"rfiz:;?:cze Ind. 0/1 0,0 1/15 6,7 0/16 0,0 0/15 00
. mtodociane 0/19 0,0 0/30 0,0 0/31 0,0 0/30 0,0
z 5/85 5,9 15/157 9,6 3/159 1,9 1/157 0,6
M 4/173 2,3 35/183 19,1 11/193 5,7 1/183 0,6
K 2/204 1,0 43/225 19,1 6/243 2,5 1/225 0,4
Sredniowiecze Ind. 0/17 0,0 8/57 14,0 0/67 0,0 1/57 1,8
. mtodociane 1/94 1,1 3/131 2,3 3/138 2,2 0/131 0,0
b2 7/488 1,4 89/596 14,9 20/641 3,1 3/596 0,5
M 1/16 6,3 4/32 12,5 2/33 6,1 0/32 0,0
. K 0/13 0,0 7/44 15,9 0/44 0,0 0/44 0,0
‘e df}?;;/?ecze Ind. 0/0 - 0/3 0,0 0/5 0,0 0/3 00
. mtodociane 0/4 0,0 0/35 0,0 0/37 0,0 0/35 0,0
3 1/33 3,0 11/114 9,7 2/119 1,7 0/114 0,0
M 7/142 4,9 20/121 16,5 6/123 4,9 0/121 0,0
K 1/166 0,6 15/116 12,9 4/116 3,5 2/116 1,7
nowozytnosé Ind. 0/3 0,0 3/37 8,1 0/45 0,0 0/37 0,0
. mtodociane 0/42 0,0 0/82 0,0 0/86 0,0 0/82 0,0
b2 8/353 2,3 38/356 10,7 10/370 2,7 2/356 0,6
M 15/380 4,0 67/431 15,6 21/450 4,7 1/431 0,2
K 10/451 2,2 72/507 14,2 12/526 2,3 4/507 0,8
razem Ind. 0/22 0,0 12/121 9,9 0/143 0,0 1/121 0,8
. mtodociane 1/166 0,6 3/305 1,0 3/324 0,9 0/305 0,0
z 26/1019 2,6 154/1364 11,3 36/1443 2,5 6/1364 0,4
korelacja z wiekiem W p W p w p w p
1,37 0,241 0,07 0,792 8,36T 0,004 0,71 0,399
K 0,06 0,810 0,12 0,735 2,66 0,103 0,74 0,388
$* 3,997 0,046 14,627 0,000 14,317 0,000 2,81 0,094
korelacja z okresem archeologicznym w p w p w p w p
M 0,66 0,418 5,09T 0,024 2,34 0,126 0,01 0,926
K 6,89~L 0,009 2,30 0,129 0,81 0,370 0,87 0,350
I* 1,56 0,212 6,31T 0,012 2,68 0,102 0,32 0,569

M — mezczyzni; K — kobiety; Ind. — dorosli o nieustalonej ptci; osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat; 2* - oznacza
wszystkie osobniki z danej populacji (mezczyzn, kobiety, Ind. oraz o. mtodociane); ¥, - kierunek zmian czestosci osobnikéw ze
$ladami urazéw przypadkowych z wiekiem lub w kolejnych okresach; dodatkowo stwierdzono prawdopodobne uszkodzenie ptytki
wzrostu u dwdch osobnikéw (mezczyzna z GBK oraz kobieta z serii nowozytnej) oraz plastyczng deformacje u jednego osobnika
(mezczyzna z serii sredniowiecznej)
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Rycina 6.2.17. Czestos$¢ skorygowana osobnikéw ze sladami ubytkéw zebéw w wyniku urazéw przypadkowych
w kolejnych okresach archeologicznych (M — mezczyini, K — kobiety, Ind. — doro$li o nieustalonej ptci, 0. mtodociane -
osobniki w wieku ponizej 18 lat)
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Rycina 6.2.18. Czestos$¢ skorygowana osobnikéw ze sladami OCD w kolejnych okresach archeologicznych (M -
mezczyzni, K — kobiety, Ind. — dorosli o nieustalonej ptci, 0. mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat)
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Rycina 6.2.19. Czestosc¢ skorygowana osobnikéw ze sladami MOT w kolejnych okresach archeologicznych (M -
mezczyzni, K — kobiety, Ind. — dorosli o nieustalonej ptci, 0. mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat)
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Rycina 6.2.20. Czestos¢ skorygowana osobnikow ze sladami dyslokacji w kolejnych okresach archeologicznych (M —
mezczyzni, K — kobiety, Ind. — dorosli o nieustalone;j ptci, 0. mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat)

6.2.4. Dyskusja

Analizowane w pracy serie szkicletowe dokumentujg okres zasiedlenia regionu
Brzescia Kujawskiego obejmujacy $srodkowy neolit oraz czas od poczatkéw panstwa
polskiego do potowy XIX wieku, czyli — na tle historii tej cz¢$ci $wiata — od rewolucji
neolitycznej az do rewolucji przemystowej. Nawet biorgc pod uwage, ze przynajmniej od
XVIII wieku obszar ten pozostawal zapewne na marginesie globalnych przemian ze
wzgledu na specyfike jego historii (wojny i upadek I Rzeczpospolitej), to tak dhugi
przedzial czasu (6,5 tysigca lat) obejmowal fundamentalne zmiany przyrodnicze,
kulturowe i socjo-ekonomiczne s$rodowiska zycia badanych populacji, z jednej strony
przez nie generowane, a z drugiej — zwrotnie wptywajace na ich zycie. Ztozonos¢ tych
relacji jest tym wicksza, ze omawiane serie reprezentujg zaré6wno ludno$¢ wiejska jak
I miejskg, bogatg i biedng, ,,prymitywng” w kontek$cie uzywanych narzedzi jak
I zaawansowane technologicznie spoteczenstwa rewolucji przemystowej. Omowione
W ym rozdziale obrazenia, powstale w konsekwencji urazow przypadkowych, stanowia
dokumentacj¢ zmian obcigzen aparatu ruchu w badanym okresie. Probe ich interpretacji
pod katem wnioskowania 0 trybie Zycia, stanie zdrowia, ryzyku zwigzanym z aktywnoscig
codzienna, rodzaju wykonywanej pracy i tzw. ryzyku zawodowym (zwigzanym z typem
wykonywanej zarobkowo pracy) oraz zmianie r6l spotecznych, jaka nastgpila
w analizowanym okresie, oparta o literature bioarcheologiczng i kontekst medyczny

obrazen przedstawiono ponizej.
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Najwigksze roznice w zakresie badanych patologii zaobserwowano mig¢dzy seriami
neolityczna i historycznymi, co mozna wigzac¢ silng odrgbnosciag GBK — zaréwno czasowg
jak i kulturows. Charakteryzuje si¢ ona najnizszym odsetkiem osobnikéw ze $ladami
urazOW oraz najnizsza czestoscig obrazen wielokrotnych (co jest widoczne szczegdlnie
w przypadku ptci megskiej), a ponadto prezentuje zasadniczo odmienng struktur¢ obrazen,
szczegolnie w kontekscie plci osobnikéw. U mezezyzn $lady urazow obserwowano tu 2,3-
3,5 razy rzadziej niz w okresach historycznych. Z kolei kobiety neolityczne wykazywaty
slady obrazen (rowniez tych wielokrotnych) podobnie czgsto jak te z populacji
historycznych i jednoczesnie niemal dwukrotnie czg¢$ciej niz neolityczni mezczyzni.
Réznice te sg spowodowane w gtownej mierze rozbieznosciami w czestosci utraty zgbow
i ztaman spondylolitycznych (ze wzgledu na malg liczebno$¢, trudno wyciagna¢ podobne
wnioski co do MOT i OCD, warto jednak podkresli¢, ze notowano je jedynie u kobiet),
ktoére w znacznej czgsci mozna wigzaé z uprawg roli oraz obrébka materiatow roslinnych.
Mimo ze przyczyna AMTL jako niespecyficznego wyznacznika stanu zdrowia nie moze
by¢ zwykle doktadnie okreslona (Lukacs, 1989; Clarke, 1990; Hillson, 2001), w przypadku
kobiet neolitycznych z badanych populacji za jej wysoka czestos¢ z pewnosciag odpowiada
wlasnie obcigzenie aparatu zucia przez funkcje pozamastykacyjne. Analiza umiejscowienia
I charakteru bruzd na powierzchniach brzegéow siecznych zebow przednich w populacjach
neolitycznych z rejonu Brzescia Kujawskiego wskazuje na wykorzystanie zgbow jako tzw.
trzeciej reki w tkactwie, wikliniarstwie, produkcji sieci i sznurow oraz ogolnie obrobce
wiokien roslinnych, w tym produkcji przedzy (Lorkiewicz, 201la). Sa to zajecia
zwyczajowo wykonywane przez kobiety i zostaly zaobserwowane takze w innych
populacjach archeologicznych i tradycyjnych wspotczesnych, zyjacych w  sposob
tradycyjny (np. Erdal, 2008; Molleson, 1994). Stwierdzona w cytowanej pracy wigksza
czestos¢ AMTL przedniej czesci tuku zebowego u osobnikow, u ktorych jednoczesnie
zaobserwowano $lady wskazujagce na uzycie uzgbienia w procesach niezwigzanych
z odzywianiem takze dowodzi, ze zazyciowa utrata z¢gbow u neolitycznych kobiet byta
konsekwencja wlasnie ich narzgdziowego uzycia. Warto dodaé, ze jedyny wykryty
w neolicie przypadek OCD dotyczyt glowy zuchwy kobiety, u ktorej stwierdzono réwniez
obecno$¢ bruzd zgryzowych, co dodatkowo wskazuje na wysokie obcigzenie aparatu zucia
tego osobnika.

Dobrze znana z literatury tendencja do redukcji nasilenia abrazji brzegow
I powierzchni koron zebow po okresie rewolucji neolitycznej (Kaifu, 1999; Larsen, 2015)

widoczna jest posrednio rowniez w badanym materiale, gdzie czesto$¢ utraty zgbow
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przednich spadla silnie w okresach historycznych. Seria wczesnosredniowieczna
z czestoscig AMTL wynoszaca 5,9% wykazuje w tym zakresie tendencje ,,przejsciowe”
mi¢dzy populacjg neolityczng (8,3%), a pozniejszymi okresami historycznymi (maks.
3,0%). Zmiany widoczne sg rowniez w proporcjach pici osobnikéw z tymi obrazeniami —
W populacji wczesnosredniowiecznej czestos¢ utraty zeboéw u kobiet i m¢zczyzn ulegla
wyréwnaniu, natomiast W Kolejnych okresach wigcej ubytkow mozna zaobserwowaé
umezczyzn (widoczna jest rowniez poglebiajaca si¢ z czasem dysproporcja migdzy
plciami). Zjawisko to nie wynika ze zwigkszenia czgstos$ci utraty zebow u mezczyzn
(podlegajacej szerokim wahaniom w analizowanym okresie, jednak bez wyraznych
tendencji), lecz ze zmniejszenia tej czestosci u kobiet, przez co mozna spodziewaé sie, ze
przyczyng trendu bylo stopniowe zaprzestanie uzycia z¢gbow jako tzw. trzeciej r¢ki na
korzy$¢ specjalistycznych narzedzi i urzadzen, przynajmniej w zakresie zaje¢ typowo
kobiecych (np. miedlenia, czyli tamania zdrewnialych czgéci todyg roslin wtoknistych, czy
tkania). Obserwowana duza zmienno$¢ czgsto§ci AMTL zeboéw przednich u mezczyzn
sugeruje wicksza przypadkowo$¢ w przyczynach jego wystgpienia u tej plci, nie za$
zwigzek ze specyficznymi zajeciami codziennymi. W$rod —prawdopodobnych,
niezwigzanych z przemoca interpersonalng przyczyn okototraumatycznych AMTL
U mgzczyzn, poza narzedziowym uzyciem, wspotczesnie znajduja si¢ najczesciej wypadki
w trakcie gier/sportu (Andreasen i wsp., 2011) oraz przypadkowe upadki i kolizje
z obiektami statycznymi lub ruchomymi (Caldas i Burgos, 2001), ktérych silna losowo$é
thumaczy brak zaleznosci migdzy czestoscia AMTL a okresem archeologicznym.
Przypuszczenie o silniejszej specjalizacji zaje¢ kobiecych w kontekscie wystepowania
AMTL znajduje rowniez poparcie w wynikach analiz wzoru narzgdziowego starcia zgbow
w populacji neolitycznej, ktoére podaja, ze w przypadku mezczyzn byt on mniej
jednoznaczny niz u kobiet, co sugeruje wieksza roznorodnos$¢ podejmowanych prac
(Lorkiewicz, 2011a).

Podobnym do wutraty z¢bow zmianom czestosci podlegata spondyloliza,
powszechnie wigzana z nadmiernym obcigzeniem krggostupa w trakcie powtarzalnych
czynnosci fizycznych (w niniejszej pracy domyslnie wigzanych z wykonywanym
zawodem). Niezwykle wysoki jej odsetek u neolitycznych kobiet (9,5%) sugeruje ich
wigkszy, wzgledem mezczyzn (1,9%), udzial w zajgciach zwigzanych ze zwigkszong
ruchomoscia 1 nadmiernym obcigzeniem plecéw, np. przy zbieraniu drewna opatowego
(Larsen, 2015) czy dhlugotrwalych, powtarzalnych czynnosciach zwigzanych z reczng

uprawg ziemi: kopieniactwem, zbieraniem plonu (a wiec wykonywanych w pozycji

146



glebokiego sklonu) oraz r¢cznym mieleniem zboza, wymagajacego po pierwsze pozycji
kucznej lub kleczacej, a po drugie wigzace si¢ z powtarzalnym ciggnigciem i pchaniem
cigzkiego kamienia zarnowego (Arriaza, 1997). Badania zmian przecigzeniowych
i zwyrodnieniowych, przeprowadzone na populacjach okresu rewolucji rolniczej (Cassidy,
1984; Cook, 1984; Bridges, 1989; Molleson, 1994; Larsen, 1995; Eshed iwsp., 2004)
wskazaly na wystgpienie reorganizacji dotychczasowej formy podzialu pracy i wigkszy
udziat kobiet w =zajeciach zwigzanych z tzw. aktywno$ciami wytworczymi
(ang. subsistence activities), wymienionymi przyktadowo powyzej, co ttumaczy niemal
pieciokrotnie wyzsza czestos¢ spondylolizy u kobiet neolitycznych wzglegdem mezczyzn
z tych samych populacji. W wiejskich seriach historycznych, poza ogdélnym wzrostem
czestosci spondylolizy, widoczne jest odwrocenie tendencji obserwowanej w neolicie —
niemal dwukrotny spadek czestosci u kobiet wobec ponad czterokrotnego wzrostu w tym
samym czasie u me¢zczyzn. RoOwniez obecnie spondyloliza jest czesciej spotykana
u mgzezyzn niz kobiet (proporcja wynosi¢ moze nawet 2:1) (Arriaza, 1997), chociaz nie
jest to regula we wszystkich badanych grupach (np. Waldron, 1991). Stan ten roéwniez
tlumaczy si¢ obserwowanym wspotczesnie, zaleznym kulturowo obcigzeniem
biomechanicznym kregostupa w kontekscie podejmowanych prac, co moze skutkowac
zarowno nowo powstatymi ztamaniami (Larsen, 2015), jak i nadmiernie wydtuzonym lub
nawet zahamowanym Kkostnieniem elementow krggowych u mitodziezy (Mulhern
I Wilczak, 2015). Czestsze wystepowanie spondylolizy u mezczyzn jest stwierdzane
réwniez W znacznej czeSci populacji szkieletowych (np. Fibiger i Kniisel, 2005; Lessa,
2011; Pilloud i Canzonieri, 2014; Weiss, 2009) i wskazuje na bardziej ogdlny trend
w zmianach podzialu pracy u kazdej z pici w kolejnych epokach, szczegdlnie
w populacjach historycznych, co z jednej strony wyraznie odrdznia je od grup
neolitycznych, z drugiej jednak — wskazuje na pewng kontynuacje warunkowanego
kulturowo schematu podziatu pracy w populacjach wspotczesnych.

Z podzialem pracy mozna ponadto wigza¢ roznice miedzyplciowe w zakresie
ogoblnej czestosci ztaman ostrych w trzech najstarszych seriach. Wystepujace $rednio dwa
razy czesciej u me¢zczyzn, zkamania te nie réznicuja jednak populacji rolniczych okresu
przed- i historycznego, jak to miato miejsce w przypadku spondylolizy oraz AMTL. Tym
samym sugerujg ponadczasowe ,,przywigzanie” pitci meskiej do bardziej ryzykownych
| wymagajacych wigkszej sily prac fizycznych oraz ich niezmienne natgzenie
w spoleczenstwach rolniczych z tych terenéw. Wedlug badan Jones'a (1990) wsrod

wspotczesnych grup zyjacych w sposob tradycyjny (Amisze) do ponad potowy
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rejestrowanych ztaman ostrych dochodzi na skutek upadku z furmanki Iub siodta po utracie
panowania nad koniem lub innym zwierzgciem pociagowym (18,3%), kopnigcia przez
konia (5,0%), upadkow — szczegblnie z drabin lub picter sgsiekow do przechowywania
siana (28,3%) oraz urazow w konsekwencji zadan wykonywanych przy pracach
z ekwipazem zwierzat gospodarskich, np. rzedem konskim (6,7%). Podobne wyniki
uzyskal Cogbill i wsp. (1991), ktéry w badaniach obrazen zwigzanych z rolnictwem we
wspotczesnej populacji Wisconsin, wsrdd przyczyn urazow niezwigzanych z urzadzeniami
mechanicznymi stwierdzit te z udziatem zwierzat gospodarskich — 30,5% (upadki z koni,
kopnigcia przez konie lub krowy, napady szarzujacych lub zachowujacych sig
w niekontrolowany sposob zwierzat gospodarskich) oraz upadki z dachu lub pietra sasieku,
furmanki lub silosu — 10,5%. Podobnie w badaniach Nogalskiego i wsp. (2007) gtownymi
przyczynami urazow zwigzanych z rolnictwem i leSnictwem niezmechanizowanym we
wspolczesnej populacji polskiej byty uzycia narzedzi r¢cznych (31,9%), upadki (18,9%)
oraz wypadki spowodowane przez zwierzeta gospodarskie (17,3%). Sposrod
wymienionych, wickszo$¢ zwigzana jest z pracami wykonywanymi przez pte¢ meska
(jazda konna, prace na wysokos$ci, prace wykonywane z uzyciem ciezkich narzedzi),
a tylko nieliczne (np. udodj) czesciej mozna przypisywaé kobietom, stad tez zauwazalna
w badanym materiale przewaga pici meskiej w zakresie czestosci ztaman ostrych. Badania
populacji szkieletowych z terenow niezurbanizowanych (Kilgore i wsp., 1997; Judd
i Roberts, 1999; Djuri¢ i wsp., 2006; Domett i Tayles, 2006; Agnew i wsp., 2015; Collier
I Primeau, 2019) wskazuja, ze podobnym urazom ulegano rowniez w przesztosci, choé¢
ogolna czestos$¢ rejestrowanych zlaman rozni si¢ w zaleznosci od uksztattowania terenu,
charakteru populacji i intensyfikacji gospodarki (zob. Lambert i Welker, 2017). Czgsto$¢
ztaman kos$ci diugich konczyn (wigkszo$ci bedacych konsekwencjg urazow ostrych)
rejestrowana w analizowanych w niniejszej pracy populacjach rolniczych (1,5-2,6% dla
konczyny goérnej oraz 1,3-2,3% w przypadku konczyny dolnej) jest podobna jak we
wspomnianych populacjach szkieletowych: 1,9-3,7% (Kilgore i wsp., 1997; Judd
I Roberts, 1999; Djuri¢ i wsp., 2006; Domett i Tayles, 2006). Znacznie wyzsze czgstosci
zanotowano jedynie w S$redniowiecznej wiejskiej populacji z Giecza w przypadku
konczyny gornej — 10,9% (Agnew i wsp., 2015), na co jednak mogta wptyna¢ wysoka
czesto$¢ ztaman kosci tokciowej (6,0%). W niniejszej pracy wigkszos¢ ztaman tej kosci
sugerowala zachowania agresywne i zostata usunigta z analiz, co zapewne wptyngto na

uzyskane roznice.
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Odstepstwo od ogodlnej zmienno$ci czasowej 1 migdzyplciowej ztaman ostrych
wykazuje jedynie konczyna dolna, w obrebie ktorej czestos¢ tych obrazen w wiejskich
seriach historycznych wzgledem neolitu wzrosta ponad pottora raza u mezczyzn
i jednoczesnie 4,5 razy spadta u kobiet, co odpowiada raczej opisanemu wyzej
wystepowaniu spondylolizy i AMTL. Moze to sugerowacé stopniowg intensyfikacje
rolnictwa na tych terenach oraz rozdzielenie zaj¢¢ na bardziej meskie (wykonywane na
otwartej przestrzeni, z dala od domu, a wigc domys$lnie rOwniez Wymagajace wickszej
mobilnosci, jak np. uprawa roli) oraz kobiece, ktore skupialy si¢ na pracach
W gospodarstwie domowym 1 czesto nie wymagaly przemieszczania si¢ na wigksze
odlegtosci, co odrozniato je od kobiet z populacji wczesnych rolnikow (ktore mogly byé
bardziej zaangazowane w zaj¢cia wymagajace takiej mobilnosci, szczegbdlnie w trudnym
terenie, np. zarowa uprawa ziemi na obszarach zalesionych). Poparciem dla takiej hipotezy
moze by¢ analiza MOT i OCD, w przypadku ktorych stwierdzono Kkilku- do
kilkunastokrotny wzrost czgsto§ci W rejonie konczyn u megzczyzn z wiejskich populacji
historycznych wzgledem serii neolitycznych. W zakresie miejsca wystepowania, MOT
rejestrowano nieco cze$ciej w obrebie konczyny dolnej, niemal zawsze w miejscach
przyczepoéw migsni i wigzadet (co sugeruje urazowe oderwanie tkanki: Redfern i Roberts,
2019). Pozwala to sadzi¢, ze jego przyczyng byly glownie urazy ostre, by¢ moze wihasnie
obcigzenie pracg fizyczna, z ktorg MOT jest czgsto taczone (Mann i Hunt, 2012).
W seriach historycznych MOT istotnie czgsciej stwierdzano u mezczyzn niz kobiet, €O jest
obserwowane rowniez w innych populacjach szkieletowych (Stirland, 1996; Molnar, 2006;
Mant, 2019). Odwrotng tendencje stwierdzono natomiast w populacji neolitycznej, gdzie
wszystkie zmiany tego rodzaju dotyczyty konczyn gornych kobiet (byla to populacja,
w ktorej najczesciej wsrod kobiet obserwowano MOT, u mezczyzn z tej populacji nie
stwierdzono natomiast zadnego jego przypadku). Opisane czestosci ponownie podkreslaja
zroznicowanie w rodzaju i poziomie aktywno$ci fizycznej populacji brzeskich okresu
przed- i historycznego.

Podobne wnioski mozna wyciagna¢é w zakresie wystgpowania OCD —
nieobserwowane w ogoéle w neolicie (poza jednym przypadkiem na glowie zuchwy
kobiety), stato si¢ bardzo czgste u mezczyzn z populacji wcezesnosredniowiecznej.
W populacji $redniowiecznej poziom OCD wzrost rowniez u kobiet, cho¢ nadal byt on
nieznacznie nizszy niz u me¢zczyzn, co jest ogolng prawidtowoscia obserwowang rowniez
dzi$, potwierdzong wynikami badan klinicznych (Schenck i Goodnight, 1996). W tych

dwoch seriach OCD na kosciach konczyny gornej obserwowano czgscie] niz
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W populacjach pdznosredniowiecznej i nowozytnej ($rednio 6,3% Vs 4,5%), co mozna
wigza¢ z ogblnie wigkszym obcigzeniem pracg w populacjach o charakterze wiejskim
(Wells, 1974; Vikatou i wsp., 2017). Co ciekawe, roznic takich nie zaobserwowano
natomiast w przypadku konczyny dolnej (9,7% vs 9,1%). Wyzszy niz nalezaloby si¢
spodziewa¢ poziom OCD w populacjach miejskich by¢ moze nalezy wigzaé
z wystgpieniem czynnikow zwiekszajacych czesto$¢ tej patologii, jak np. twarde podtoze
zwigkszajace ryzyko mikrotraumy. Takimi samymi argumentami mozna wytlumaczy¢
bardziej ogdlne réznice miedzy neolitem a populacjami historycznymi, w ktorych tworzaca
si¢ 1 istniejaca infrastruktura sprzyjata utwardzaniu podloza.

Interpretacja tych zmian u dzieci i mtodziezy z badanych populacji jest niestety
trudniejsza. Zaréwno OCD jak i MOT zarejestrowano tylko u trzech osobnikow zmartych
przed ukonczeniem 18. roku zycia. Wedlug badan klinicznych OCD do$¢ czgsto jest
rejestrowane u 0osoéb miodych i moze by¢ konsekwencja zaréwno urazéw posrednich jak
I bezposrednich (Clanton i Delee, 1982; Kessler i wsp., 2014), trudno ponadto powiedzie¢
czy wystapienie tych zmian nalezy wigza¢ z pracg fizyczng i przecigzeniem organizmu czy
po prostu z wigkszg labilnoscig stawow dzieciecych, gldéwnie na skutek braku zro$nigcia
nasad i trzonow kosci. Warto rowniez zaznaczy¢, ze zarbwno wszystkie przypadki OCD
jak i MOT zarejestrowano jedynie u dzieci z populacji sredniowiecznej, co moze by¢ nie
tyle skutkiem jakich$ szczegdlnych warunkow ich zycia, ile wynika¢ z duzej liczebnosci
tej serii, co zwigkszylo prawdopodobienstwo pelniejszego zobrazowania rodzajow
odnoszonych obrazen.

Relatywnie wysoka czestos¢ MOT i OCD, obserwowana rowniez w innych
wiejskich/rolniczych populacjach szkieletowych (Wells, 1974; Stirland, 1996; Molnar,
2006; Vikatou i wsp., 2017; Mant, 2019), sugeruje zwiazek z wyzszym obcigzeniem praca
fizyczna, szczegdlnie u mezczyzn, ktorzy w sredniowieczu odpowiadali za wigkszo$¢ prac
sitowych, jak np. rolnictwo (orka, zbior plonow), aktywnosci zwigzane z budownictwem
(wycinka i transport drzew), a takze rybolowstwo czy pasterstwo (Murdock i Provost,
1973; Judd i Roberts, 1999; Novak i Slaus, 2012). Zajecia kobiece skupialy si¢ na
1zejszych fizycznie pracach zwigzanych z utrzymaniem domu, np. ogrodnictwie, opiece
nad mniejszymi zwierzetami (np. drobiem), warzeniu piwa, pieczeniu, pielegnacji
I pozyskiwaniu zbioréw z sadow, dojeniu krow, robieniu masta isera, przedzeniu
i tkactwie (Murdock i Provost, 1973; Judd i Roberts, 1999; Novak i Slaus, 2012). Dowodu
podziatu pracy ze wzgledu na ple¢ w postaci zroznicowanej struktury urazéw dostarczyty

takze inne serie szkieletowe reprezentujace $redniowieczne populacje wiejskie (Judd
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I Roberts, 1999; Al Oumaoui i wsp., 2004; Havelkova i wsp., 2011; Kubicka i wsp., 2016).
Badane populacje z terenu Brzescia wydajg si¢ wiec by¢ typowymi przedstawicielami
swoich czasow w zakresie rodzaju i poziomu obcigzenia pracg fizyczng zwigzang z zyciem
na $Sredniowiecznej wsi.

W kontekscie podziatu prac na meskie i kobiece, wazne jest zwrdcenie uwagi na
zmiany czestosci osobnikow wykazujacych ARI w kolejnych grupach wieku. Niniejsze
badania wskazaty wyrazne r6znice we wzorach czestosci badanej cechy dla kazdej z ptei —
u kobiet stwierdzono istotny wzrost czestosci obrazen w kolejnych grupach wieku,
wlasciwie niezaleznie od badanego okresu. Sugeruje to, ze zajgcia przez nie wykonywane
po pierwsze trwaly cale zycie, a po drugie — Ze nie stanowily zagrozenia dla
przezywalnosci  kobiet (wykazatly kumulatywno$¢ obrazen powstajacych w ich
konsekwencji wraz z wiekiem osobnika), tzn. nie pogarszaty ich stanu zdrowia w stopniu,
ktéry moglby przetozy¢ si¢ na wczesniejszy zgon. Z drugiej strony mezczyzni
charakteryzowali si¢ wyzszymi warto$ciami czestosci obrazen juz w miodszych klasach
wieku, ale nie ulegaly one jakim$ kierunkowym zmianom w po6zniejszych latach zycia,
ewentualnie wykazywaly niewielki spadek czestosci (co mialo miejsce szczegodlnie
w przypadku ztaman ostrych i zmeczeniowych — jest to bardzo sugestywna korelacja, gdyz
w niniejszych badaniach obrazenia te byty kojarzone przede wszystkim z nadmiernym
obcigzeniem fizycznym). Wyciagnigte na tej podstawie wnioski moga wigc by¢ niejako
odwrotne w stosunku do tych dla plci Zzenskiej: po pierwsze byli oni narazeni na wigksze
ryzyko urazéw, co zamanifestowato si¢ zwigkszong czestoscig obrazen juz w miodszym
wieku. Po drugie — brak wzrostu czg¢stosci obrazen z wiekiem (lub wrecz niewielki jej
spadek) sugeruje, ze urazy przez nich do$wiadczane mogly by¢ duzo powazniejsze,
stanowigc w jakim$ stopniu czynnik selekcyjny w seriach mgskich. Dodatkowo brak
przyrostu czestosci osobnikow z obrazeniami w starszych klasach wieku moze sugerowac,
7€ mezczyzni po zaprzestaniu pracy zarobkowej] w pewnym wieku nie angazowali si¢ juz
w zajecia domowe, ktorych wykonywanie nalezato jedynie do kobiet i trwato przez cate
zycie. Zwigzek czestosci obrazen z wiekiem osobnika w bardzo wyrazny sposob
odzwierciedla opisany powyzej podziat rodzajow prac podejmowanych w populacjach
brzeskich przez kazda z plci. Warto tez zaznaczyé, ze w kontekscie relacji czestosci
obrazen i wieku osobnika populacje wiejskie i miejskie nie r6znig si¢ — najwyrazniej mimo
ewentualnych réznic w rodzaju podejmowanych =zaje¢ zarobkowych i codziennej
aktywnosci fizycznej, sam poziom ich ryzyka nie zmienit si¢ w zwigzku z postepujaca

urbanizacjg regionu. Jest to szczegoélnie widoczne w przypadku plci zenskiej, gdzie
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réwniez intensywno$¢ obrazen nie zmienia si¢ znacznie na przestrzeni analizowanego
czasu. Sugeruje to brak wiekszych zmian w rodzajach podejmowanych przez t¢ pte¢ zajec,
co, zaktadajac, ze skupiaty si¢ wokot gospodarstwa domowego, wydaje si¢ by¢ w pehni
uzasadnione mimo dhugiego czasu dzielagcego populacje analizowane w tej pracy.

W zwigzku z opisang wyzej korelacja czasowg migdzy intensyfikacja rolnictwa na
terenach Kujaw a wystgpowaniem obrazen, mozna spodziewac si¢, ze wzrostowi ulegnie
rébwniez czesto$¢ zwichnig¢ w analizowanych populacjach, szczegdlnie ze do ich
glownych przyczyn zalicza si¢ wilasnie urazy (Ortner, 2003, s. 159). Tymczasem
dyslokacje byly obrazeniem bardzo rzadko rejestrowanym w opracowanym materiale
osteologicznym — zaobserwowano je u jedynie szeSciu, tj. 0,4%, osobnikow (podobnie jest
w innych seriach szkieletowych, gdzie takie zmiany sa opisywane raczej w formie case
reports, np. Miles, 2000; Keenleyside, 2003; De Luca i wsp., 2013). Fakt ten thumaczy si¢
glownie tym, ze do ich potwierdzenia konieczne jest powstanie zupetnie lub przynajmniej
czgsciowo nowego potaczenia stawowego w sgsiedztwie stawu dysfunkcyjnego, co
wymaga relatywnie dtugiego czasu, jaki musi mingé od urazu do $mierci danej osoby —
tak, aby mogto doj$¢ do powstania trwatych zmian w obrebie struktur kostnych (Redfern
i Roberts, 2019). Wsrod przypadkéw opisanych w niniejszej pracy dyslokacje
obserwowano czgsciej u kobiet (czterech na szes$¢ osobnikdéw, u ktorych wystapity takie
zmiany) niz me¢zczyzn (jeden osobnik). Mimo ze literatura medyczna wskazuje na wigksze
ryzyko zwichni¢¢ barku u mtodych mezczyzn i starszych kobiet (American Academy of
Orthopaedic Surgeons, 2010), oba zarejestrowane przypadki dotyczg kobiet zmartych
relatywnie mtodo (30-45 lat). Pojedyncze zwichnigcie biodra réwniez zarejestrowano
U kobiety (zmartej w wieku okoto 45 lat). Mimo braku mozliwo$ci oceny statystycznej
czestosci zwichnigé w stawie biodrowym w populacjach brzeskich, ich przewaga u kobiet
zostata potwierdzona rowniez W innych populacjach szkieletowych (np. Mafart i wsp.,
2007), za przyczyne podaje si¢ gtownie DDH, czgéciej obserwowang wiasnie u tej plei
(Mitchell i Redfern, 2011; Blatt, 2015). Pozostale dyslokacje dotyczyly stawu
migdzypaliczkowego reki i dwukrotnie stawu tokciowego.

Analiza $ladow urazéw zwigzanych z obcigzeniem praca zawodowa w seriach
miejskich dostarcza odmiennych wynikow od opisanych powyzej. Mimo ze proporcje plci
w zakresie czgstosci wystgpowania zlaman zmegczeniowych (gltoéwnie spondylolizy)
wzgledem historycznych serii wiejskich nie ulegly zmianie, widoczny jest silny spadek ich
ogolnej czestosci, szczegdlnie w poznym Sredniowieczu (obserwowane u 3,8-4,4%

osobnikow z historycznych populacji wiejskich, w seriach miejskich stwierdzane byly
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tylko u 0,9% osobnikow w Farze i 2,9% w Swietym Duchu). Ten spadek czestosci
w populacjach miejskich jest spowodowany najprawdopodobniej odmiennym charakterem
osrodkoéw wiejskich i zurbanizowanych, co pocigga za sobg zmiany w zakresie rodzaju
zaje¢ zarobkowych, a takze stopniowej mechanizacji, a wigc zmniejszenia nakladu pracy
koniecznej do ich wykonania i zostat stwierdzony réwniez w innych populacjach (Judd
I Roberts, 1999; Agnew i wsp., 2015). Spadek czgstosci ztaman zmeczeniowych
w badanych seriach jest znaczny (ze $rednio 4,3% w historycznych populacjach wiejskich
do $rednio 2,4% w populacjach miejskich), uwage zwraca jednak duza dysproporcja
mi¢dzy pdznym S$redniowieczem i nowozytnoscig. Jak juz stwierdzono powyzej, populacja
poznosredniowieczna wedtug danych literaturowych (Kulinski, 1935; Kowalewska, 1970)
byta relatywnie dobrze sytuowang spotecznos$cia, a na okres jej funkcjonowania przypada
silny rozwéj ekonomiczny Brzescia, ktory miat wtedy charakter rzemies§lniczo-handlowy
(kroniki z lat 1564-65 podajg, ze w miescie bylo 115 rzemieslnikow wykonujacych typowe
w tamtym czasie w Polsce zawody: kupiectwo, tkactwo, szewstwo, murarstwo, rymarstwo,
krawiectwo, rzeznictwo i inne). To w niej zaobserwowano najnizszy odsetek osob ze
ztamaniami (cho¢ do wynikoéw, ze wzgledu na matg liczebnos$¢ serii, nalezy podchodzi¢
Z pewng ostroznoscig). Moze to §wiadczy¢ o ogolnie lepszych warunkach bytowych, mniej
ryzykownym trybie zycia czy mniejszym obcigzeniu pracg czysto fizyczng, ktora
W znacznym stopniu przybrata forme¢ siedzacg i wigzala si¢ z mniejszym wysitkiem. De
facto, jedyny stwierdzony w populacji poznosredniowiecznej przypadek ztamania (?)
zmgczeniowego dotyczy spondylolizy L5 9-letniego dziecka (fot. 9.6. w Aneksie). Biorac
pod uwage mtody wiek osobnika, istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze byla ona
spowodowana wrodzonymi wadami opartymi na blednym dziataniu centrow
ossyfikacyjnych (Scheuer i Black, 2004), a wigc nie wynikata z urazu, ale patologii
rozwoju szkieletu. Z drugiej strony na relatywnie wysoki odsetek ztaman zmgczeniowych
w najmiodszej populacji wptyneta gléwnie pte¢ meska, w przypadku ktorej stwierdzono
podobne czgsto$ci ztaman, co w wiejskich populacjach historycznych. To pozorne
odstepstwo od ogdlnego trendu mozna wythumaczy¢ jednak specyfika tej populacji.
Cmentarz Swietego Ducha w znacznej mierze gromadzit zmarlych bedacych miejscowa
biedota oraz pensjonariuszy przytutku dziatajacego przy kosciele Swietego Ducha
(Paczkowski, 2001; Pakulski, 2001). Dodatkowo glowny okres jego funkcjonowania
przypada na czas deterioracji lokalnej gospodarki i wyludnienia miasta (Kulinski, 1935;
Kieloch, 1970; Kowalewska, 1970), co pozwala wnioskowa¢ o ogodlnie gorszych

warunkach zycia tej populacji. Hipoteza ta jest wspierana przez analizy archeologiczne
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(Mtynska, 2009) oraz antropologiczne (Kapica, 1968, 1970). Niski status spoteczny
populacji nowozytnej musiat pociggac¢ za soba nie tylko gorsza kondycj¢ zdrowotna, ale
tez wyzsze obcigzenie praca (szczegoélnie wsréd niewykwalifikowanych robotnikéw
fizycznych, ktorymi byli gtownie mezczyzni) i wieksze ogodlne ryzyko urazow w zyciu
codziennym.

Serie miejskie od wiejskich odrozniajg rowniez wyniki analiz czgstosci i Struktury
ztaman ostrych. W populacjach rolniczych wyraznie wyzsze czg¢stosci obserwowano
U mezczyzn, byty tez one relatywnie state z epoki na epok¢ u obu pici. W obu populacjach
miejskich mozna zauwazy¢ wyrazny wzrost czestosci ztaman ostrych u kobiet
I jednoczesny spadek u mezczyzn, przez co jej poziom u obu plci ulega niemal
wyréwnaniu. To zmniejszenie czgstosci ztaman ostrych u ptci meskiej moze wigzaé si¢ na
przyklad z wykluczeniem ryzyka poniesienia urazéw taczonych z rolnicza gospodarka
(bardziej ryzykowng i wymagajaca wiekszej mobilnosci), dotyczaca w szczegdlnosci tej
ptci (Judd i Roberts, 1999; Agnew i wsp., 2015). Wzrost czgstosci zkaman ostrych u kobiet
w obu populacjach miejskich jest z kolei konsekwencjg relatywnie wysokiego odsetka
obrazen mozgoczaszki (Srednio 3,6% kobiet w miescie przy $rednio 1,6% w pozostatych
populacjach). Podobng prawidtowos¢ co dla kobiet, zanotowano rdéwniez u dzieci
I mlodziezy. Ztamania ostre pojawily si¢ jedynie w trzech najmlodszych seriach, co
sugeruje, ze stopniowa urbanizacja sprzyjata wigkszej urazowosci najmtodszych cztonkow
populacji (najczgsciej rejestrowano — relatywnie niewielkie i zawsze wygojone — ztamania
w obrebie mdzgoczaszki). Biorgc jednak pod uwage sporadyczne ogdlne wystgpowanie
przypadkowych obrazen czaszki (ponizej 3,0% osobnikoéw; kolejne populacje nie réznity
si¢ czgstoscig, umiejscowieniem i rozmiarami obrazen, nie stwierdzono réwniez rdznic
miedzyptciowych), wydaja si¢ one by¢ duzo lepszym wyznacznikiem intensywnosci
zachowan agresywnych niz wystepowania zdarzen przypadkowych (Standen i Arriaza,
2000; Paine i wsp., 2007; Milner i wsp., 2015).

W przypadku serii miejskich zmiany wzgledem populacji starszych wida¢ rowniez
W grupie zlaman zwigzanych z osteoporoza: zlamaniach Collesa, ztamaniach
kompresyjnych trzonéw kregdw oraz ztaman szyjki kosci udowej (Agarwal, 2008;
Brickley, 2002; Curate, 2014; Mays i wsp., 2006). W trzech najstarszych populacjach
w grupie dorostych o okreslonej plci pojawialy si¢ one duzo rzadziej (1,8-3,6%
osobnikow) niz w serii nowozytnej (6,3%). Mimo ze w populacji péznosredniowiecznej
0g6lny poziom ztaman osteoporotycznych byt stosunkowo niski (2,6%, spowodowany

brakiem zlaman ukobiet), u mezczyzn ksztaltowal si¢ na podobnym poziomie, co
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W nowozytnosci (5,9% osobnikow). Przyczyny rdéznic migdzy populacjami wiejskimi
I miejskimi w zakresie BMD i zwigzanego z nig ryzyka ztaman osteoporotycznych sg dos¢
ztozone i do tej pory zostaly poruszone w wielu pracach (Sernbo i wsp., 1988; Jonsson i
wsp., 1992; Mays i wsp., 1998, 2006; Judd i Roberts, 1999; Agarwal, 2001). Wsrod
czynnikéw ekologicznych wplywajacych na wyzszy poziom BMD w populacjach
rolniczych wymienia si¢: wigkszg ekspozycj¢ na promienie UV (spedzanie wigkszej czesci
dnia na otwartym terenie pozwalalo na wzmozong produkcj¢ witaminy D) (Christiansen,
1993; Heaney, 1993; Mays i wsp., 1998; Perez-Diaz i wsp., 2015; Ives i wsp., 2017), diete
bogatszag w wapn (glownie na skutek przetworstwa mleka) (Lees i wsp., 1993; Ponzer i
wsp., 1999; Zaki i wsp., 2009) oraz wyzszy poziom aktywnos$ci fizycznej, ktory generuje
wyzsza maksymalng mase¢ kostng (Gutin i Kasper, 1992; Jonsson i wsp., 1992; Agarwal,
2001).

Wplyw na obserwowany wzrost czgstosci ztaman osteoporotycznych musiato mieé¢
réwniez stopniowe wydtuzanie si¢ zycia — w mtodszych populacjach relatywnie wigksza
czg$¢ spoteczenstwa stanowily osoby starsze, znajdujace si¢ w grupie podwyzszonego
ryzyka. Dodatkowo wyniki badan prowadzonych w populacjach brzeskich (Spinek i wsp.,
2016; Lorkiewicz i wsp., 2019) wykazaly, ze obnizenie poziomu BMD w milodszych
seriach wystapito we wczesniejszych etapach ontogenezy, niz mialo to miejsce
w populacjach pradziejowych. W koncu sam charakter najmtodszej populacji (miejscowa
biedota) i czas jej funkcjonowania (upadek lokalnej gospodarki) musiaty negatywnie
wptyna¢ na status zywieniowy badanych osobnikow, co w dalszej perspektywie odbito si¢
rowniez na BMD. Kumulatywny efekt tych czynnikéw mogl znaczaco wplynaé¢ na
obserwowane czestosci ztaman. Badania Lorkiewicza i wsp. (2019) wykazaty ponadto, ze
BMD u megzczyzn ze ztamaniami innymi niz osteoporotyczne, bylo statystycznie istotnie
nizsze niz u m¢zezyzn bez jakichkolwiek ztaman (p<0,01). Moze to wyjasnia¢ czemu u tej
ptci w mtodszych populacjach czes$ciej obserwowano ztamania réwniez innych typow,
szczegolnie ztaman ostrych konczyny dolnej, co wydawato si¢ by¢ niezgodne z ogélnie
panujacymi zatozeniami o zréznicowaniu czg¢stosci tego typu obrazen migdzy populacjami

wiejskimi i miejskimi.
6.2.5. Wnioski koncowe

Ponizej  przedstawiono  gléwne  wnioski, ktére mozna  wyciagnaé

z przeprowadzonych badan w zakresie urazowosci przypadkowej w populacjach brzeskich:
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e Ogotem, dla wszystkich serii tgcznie, poziom urazowosci przypadkowej Oraz wzor jej
wystepowania nie s3 znaczaco odmienne od tych znanych z publikacji dotyczacych
populacji pra- i historycznych zyjacych w podobnym czasie i warunkach osadniczych.

e Obserwowany w analizowanym okresie istotny wzrost czestosci $ladow urazow
przypadkowych byt spowodowany jedynie przez staty, wyrazny trend w tym zakresie
uplci meskiej. Zmiany te mozna wigza¢ z potwierdzong danymi historycznymi
i archeologicznymi intensyfikacjg rolnictwa na tych terenach od czasu neolitu az do
konca $redniowiecza, a w najmlodszej serii miejskiej — z ogdlnym pogorszeniem
sytuacji gospodarczej regionu, a dodatkowo prawdopodobnie réwniez z niskim
statusem spoteczno-ekonomicznym reprezentujacych ja przedstawicieli spoteczenstwa
owczesnego Brzescia Kujawskiego.

e W serii zenskiej ogdlna czgsto$¢ obrazen w kolejnych okresach byta do siebie zblizona,
bez wyraznych zmian kierunkowych, co moze by¢ wigzane z generalnie mniej
ryzykownym stylem zycia oraz typem wykonywanych przez kobiety prac, przede
wszystkim w obrebie gospodarstwa domowego, ktdre nie stwarzaty wysokiego ryzyka
uszkodzenia ciata.

e Populacja neolityczna charakteryzuje si¢ nie tylko nizszg od pozostatych analizowanych
serii czesto$cig rejestrowanych obrazen, ale tez odmiennym wzorem ich wystepowania
u kazdej z pftci, co wskazuje na jej silng odrebno$¢ kulturowa. Wérod kobiet relatywnie
czesto stwierdzano AMTL oraz spondylolize, ktore zostaty zinterpretowane jako dowdd
wykonywania dlugotrwalej, powtarzalnej pracy fizycznej, np. przy rgcznej obrdbce
wiokien roslinnych lub mieleniu zboza. Mgzczyzni wykazywali $lady obrazen niemal
dwukrotnie rzadziej niz kobiety, a notowanymi u nich zmianami byty przede wszystkim
ztamania ostre czesci wolnych konczyn, zwtaszcza gornej, ktére mozna wigzaé np.
z wykonywang za pomocg prymitywnych narzedzi pracg przy karczowaniu lasow pod
pola uprawne (przed ich wypaleniem) badZ budowaniem domostw — dlugich doméw
grupy brzesko-kujawskiej.

e (Czgsto$¢ obrazen wigzanych z obcigzeniem praca fizyczng u plci Zefiskie] wyraznie
spadta w populacjach historycznych, co moglo by¢ konsekwencja przejecia przez
mezczyzn czesci prac wykonywanych dotad rownorzednie przez obie picie (zmiana
sposobu uprawy roli z kopieniaczej do sprz¢zajnej), jak i stopniowej mechanizacji pracy
w kolejnych okresach, widocznej szczegdlnie w populacjach miejskich (tkactwo,

produkcja maki).
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W przypadku ptci meskiej zaobserwowano istotny wzrost czestosci obrazen w seriach
historycznych wzgledem neolitu, przez co odwrdceniu ulegly proporcje czestosci
Sladow urazow przypadkowych u kazdej z plci. Wzrost czestosci spondylolizy, OCD
oraz MOT potwierdza, ze w populacjach historycznych to m¢zczyzni byli w wigkszym
stopniu obcigzeni pracg czysto fizyczng.

Brak istotnych kierunkowych zmian w zakresie czgstosci AMTL oraz ztaman ostrych
umezczyzn w kolejnych populacjach historycznych oraz ich wyraznie czgstsze
wystepowanie u tej plci w poréwnaniu z kobietami wskazuje, ze prowadzace do nich
zachowania ryzykowne cechuja t¢ ple¢ w znacznie wigkszym stopniu i to niezaleznie od
analizowanej epoki, co ma miejsce roOwniez obecnie.

Na zaobserwowany istotny, dodatni zwigzek wystgpowania Sladow urazéw wraz
z wiekiem wptyneta gtownie duza roznica w czgstosci obrazen migdzy osobnikami
milodocianymi i dorostymi. Duzo rzadsze wystgpowanie obrazen na szkieletach dzieci
mozna zapewne laczy¢ z mniejszym angazowaniem tej cze$ci populacji w prace
obcigzong duzym ryzykiem urazu, kumulatywnym z wiekiem charakterem obrazen
w archeologicznych seriach szkieletowych oraz wilasciwosciami biomechanicznymi
I naprawczymi szkieletow dziecigcych.

W grupie dorostych wzrost czgstoSci obrazen z wiekiem zaobserwowano jedynie
U kobiet, ktora to prawidtowos$¢ byta zauwazalna we wszystkich seriach. W przypadku
mezczyzn o braku takiej korelacji zadecydowata wysoka czesto$¢ obrazen
w najmiodszej grupie wieku dorostego, ktora pdzniej nie ulegata juz istotnemu
przyrostowi. W analizowanych populacjach wysokie ryzyko urazu dotyczylo wiec juz
najmtodszych me¢zczyzn, czy to w wyniku wykonywanej pracy zawodowej, czy tez
w ogole wiekszej aktywnosci fizycznej przedstawicieli tej ptci w mtodym wieku. Brak
dalszej wyraznej kumulacji obrazen u mezczyzn z wiekiem moze wynika¢ albo
z obnizenia ryzyka urazu z wiekiem, albo wskazywacé, ze odnoszone urazy byty na tyle
niebezpieczne dla zdrowia, ze stanowity czynnik selekcyjny w tej czesci populacii.

Ple¢ zenska byla wystawiona na mniejsze, lecz state ryzyko urazoéw przez cate zycie, co
moglo by¢ zwigzane np. z obowigzkami domowymi wykonywanymi nawet w okresie
staros$ci, ktorych charakter nie zmienil si¢ znacznie (przynajmniej pod wzgledem
zwigzanego z nimi ryzyka odniesienia urazu) mimo dlugiego analizowanego w pracy
zakresu czasowego. Hipoteze te potwierdza rowniez bardziej staly w porownaniu

Z me¢zczyznami odsetek kobiet z obrazeniami wielokrotnymi.
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6.3. Obrazenia szkieletu jako wyznacznik stresu w badaniach biologii dawnych
populacji ludzkich. Znaczenie sladoéw urazéw w okreslaniu ogdélnego stanu
biologicznego osobnika i populacji w badaniach paleoantropologicznych

,»tres” jest pojeciem wieloznacznym. Do lat 40. XX wieku miat on do$¢ waskie
znaczenie, funkcjonujgc gldéwnie w obrebie nauk fizycznych i mechanicznych (Temple
i Goodman, 2014). Pionierskie prace Hansa Selye (1936, 1951, 1973) wprowadzity pojecie
stresu fizjologicznego, ktérego definicj¢ sam autor zapisat jako ,niespecyficzng reakcje
organizmu na jakiekolwiek zadanie, jakie zostatlo mu postawione” (Selye, 1973, 5.692). Od
tego czasu termin ,stres fizjologiczny” zaczgl by¢ szeroko stosowany w naukach
przyrodniczych, zarowno w kontekscie badan cztowieka, jak i innych grup organizmow.

Zaadoptowanie koncepcji stresu fizjologicznego do badan ludzkich populacji
szkieletowych po raz pierwszy przedstawili Goodman i wsp. (1984). Wedtug nich stres
powinien by¢ analizowany jako odpowiedZ organizmu na czynniki ksztattujace ogdlne
warunki zycia, dajaca si¢ stwierdzi¢ w badaniach morfologicznych, mikroskopowych,
histologicznych i chemicznych szkieletu. W zaproponowanym modelu interpretacji stresu
glowna role odgrywaja trzy sktadowe: 1) ograniczenia $rodowiska, 2) system kulturowy
(zaro6wno jako bufor jak i zroédto czynnikéw stresowych) oraz 3) biologiczna odpornosé
organizmu. Negatywne dziatanie stresorow srodowiska geograficzno-przyrodniczego oraz
kulturowego wywotuje mniej lub bardziej okreslong (specyficzng) odpowiedZ organizmu,
ktorej sladem sg zmiany obserwowalne na szkielecie, tzw. wyznaczniki stresu. Najczesciej
stosowane wyznaczniki stresu ksztattujg si¢ gtownie w czasie tzw. progresywnej
ontogenezy, kiedy to tkanki budujace szkielet sa poddawane procesowi tak wzrastania jak
I ciggtego modelowania (np. hipoplazja szkliwa, przerosty porowate koSci czaszki, linie
Harrisa, zmniejszenie ostatecznie osigganej wysokos$ci ciata). Kolejng grupe stanowig
zmiany wystepujace gtownie u osob po zakonczeniu tej fazy ontogenezy (zwyrodnienia
stawow, ubytki w uzgbieniu i prochnica), sa jednak tez takie, do ktorych dochodzi
niezaleznie od wieku (infekcje, zmiany post-traumatyczne).

Opracowania naukowe omawiajace problem zdrowia na poziomie populacyjnym od
dawna korzystaja z wynikdw badan wyznacznikéw stresu. W wigkszosci prac mozna
znalez¢ analizy tak ich czesto$ci, jak i intensywnos$ci, cho¢ zarowno szczegdtowose
podejmowanych badan jak i sama grupa branych pod uwage wyznacznikow jest rézna
w zalezno$ci od szeregu czynnikdéw (stanu zachowania materiatu szkieletowego, jego
kompletnosci, struktury demograficznej badanej grupy, obranej metody badan, testowane]

hipotezy, etc.) (Robb i wsp., 2001; Guatelli-Steinberg, 2003; Bennike i wsp., 2005;
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Starling i Stock, 2007; Djuri¢ i wsp., 2008; Papageorgopoulou i wsp., 2011; Watts, 2011,
Clark i wsp., 2014; Yaussy i wsp., 2016; Offenbecker i Case, 2016; O’Donnell, 2019).
Wraz z przyrostem ilosci publikowanych danych i spopularyzowaniem globalnego
podejécia do zagadnienia rownowagi biologicznej i zdrowia w dawnych populacjach (np.
Lewis i Roberts, 1997), coraz istotniejszym zagadnieniem stalo si¢ zapewnienie
porownywalnosci wynikéw badan uzyskiwanych przez roéznych badaczy. Poza
stworzeniem wielu metod klasyfikacji stopnia rozwoju poszczegdlnych wyznacznikéw
stresu (zebranych np. w Steckel i wsp., 2018), podjeto rowniez proby opracowania
syntetycznych wskaznikéw stanu biologicznego obejmujacych szereg miernikéw stanu
zdrowia, ktorych zmienno$¢ opisano wedtug skali punktowej. Przedstawione za ich
pomocg usrednienie wynikow badan poszczegdlnych wyznacznikdw pozwolito okresli¢
pozycje danego osobnika na ,,skali” dobrostanu biologicznego populacji, lub tez danej
populacji na tle innych serii szkieletowych. Jednym z pierwszych byl zaproponowany
przez Steckel’a i wsp. (2002b; 2002a) wskaznik zdrowia (ang. health index), obejmujacy
wysokos¢ ciata, LEH, §lady anemii, choroby uze¢bienia, infekcje, choroby zwyrodnieniowe
stawOw oraz obrazenia, ktory obecnie nalezy do najszerzej stosowanych w tego typu
badaniach (Wentz i wsp., 2006; Shbat i wsp., 2009; Dabbs, 2011; Hubbe i wsp., 2018).
Innym przyktadem podejscia do catosciowego ujecia stanu zdrowia populacji moze byé
zaproponowany przez Marklein i wsp. (2016) wskaznik SFI (ang. skeletal frailty index),
stosowany takze w wersji uproszczonej (Marklein i Crews, 2017), oraz tzw. wskaznik
Charlson (ang. modern comorbidity index, Charlson i wsp., 1987) opracowany dla
populacji wspotczesnych, ale przedyskutowany rowniez w kontek$cie badan serii
szkieletowych (Van Schaik i wsp., 2014).

Zaro6wno metoda oparta na wskaznikach zbiorczych, jak i bezposrednia analiza
wyznacznikoOw stresu maja swoje wady 1 zalety. Niezaleznie jednak od sposobu ujecia
problemu zdrowia na poziomie populacyjnym, powtarzajagcym si¢ 1 wcigz dyskutowanym
zagadnieniem jest zakres zmian, ktore najlepiej ten stan zdrowia opisujg. Szeroko przyjete
jest badanie takich wyznacznikow jak przerost porowaty kosci czaszki (cribra orbitalia et
parietalia), liniowa hipoplazja szkliwa zegbow oraz wysokos¢ ciala. Sa jednak
wyznaczniki, w przypadku ktérych zasadnos¢ analiz jest czgsto dyskutowana. Jednym ze
sztandarowych przyktadow sg obrazenia.

O specyfice obrazen, jako potencjalnego wyznacznika stresu, $wiadczy przede
wszystkim ich silne uwarunkowanie kulturowe. W wigkszosci publikacji s one omawiane

jako konsekwencja jednego z trzech czynnikéw: przemocy interpersonalnej (Slaus i wsp.,
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2010; Erdal, 2012), obcigzen narzadu ruchu zwigzanych z ryzykiem zawodowym (Weiss,
2009; Lewis, 2016; Lambert i Welker, 2017; Vikatou i wsp., 2017) oraz $rodowiska,
w tym klimatu, dostgpnosci pozywienia, ogdlnego trybu zycia czy ryzyka réznych
schorzen (Kilgore i wsp., 1997; Zaki i wsp., 2009). Ostatnia grupa jest najsci$lej zwigzana
z ,.klasycznymi” wyznacznikami stresu: w tym ujeciu obrazenia, czy tez szerzej — urazy, s3
rozpatrywane gtownie (cho¢ nie wylacznie) jako konsekwencja dziatania $rodowiska
przyrodniczego, nie za$ kulturowego. Czynniki generowane przez srodowisko naturalne,
majace wplyw na wystgpienie ryzyka urazu, dzialajg gldwnie poprzez ostabienie
wytrzymato$ci szkieletu. Beda to na przykiad uboga, monotonna dieta czy brak ekspozycji
organizmu na promieniowanie UVB niezb¢dne do syntezy witaminy D3 (Chapuy i wsp.,
1994; Dawson-Hughes i wsp., 1997; Brickley i wsp., 2014). Z drugiej strony czynniki
mechaniczne, takie jak uksztaltowanie terenu réwniez sprzyjaja ztamaniom (Kilgore
i wsp., 1997; Lessa, 2011la). Na zwigkszenie urazowosci wplywaja w koncu pewne
choroby, miedzy innymi osteoporoza czy choroba Paget’a (Stirland, 1991; Melton i wsp.,
2000; Ives i wsp., 2017). W mys$l tej zasady nalezy przypuszczaé, ze np. zwigkszony
odsetek urazéw konczyn dolnych bedzie obserwowany w populacjach zamieszkujacych
tereny uksztaltowane w sposob niesprzyjajacy przemieszczaniu si¢, a wigkszy udziat
ztaman krzywiczych w populacji beda mialy osoby o niedostatecznej podazy witaminy D,
zarowno egzogennej (uboga dieta) jak i endogennej (klimat, ograniczenie ekspozycji na
promienie stoneczne, wrodzone uposledzenie syntezy witaminy Ds). Obrazenia moga wigc
by¢ tu rozumiane, podobnie jak ,klasyczne” wyznaczniki stresu, jako bezposrednia
konsekwencja ograniczen narzucanych przez $srodowisko. Jako wyznacznik zaktocenia

homeostazy organizmu mozna je uja¢ schematem:

4 D 'Y ) 4 ™ e A
gorsza kondycja
niedobér kosci (np.
czynnika mniejsze .
- s powstanie
warunkujacego uwapnienie, .
e . - wyznacznika
wytrzymatosé zaburzenia uraz kosci .
! - stresu w postaci
organizmu (w utkania obrazenia
tym przypadku struktury
kosci) ggbczastej i
zbitej)
\ J \ J \ J

Trzeba jednak pamigtaé, ze zdrowie czlowieka niemal od zawsze bylo 1 jest
konsekwencja nie tylko uwarunkowan biologicznych, ale tez systemu kulturowego, ktory
cztowiek stworzyt i ktory jednoczesnie zwrotnie go ksztattuje (Bird i Rieker, 1999;
Dufour, 2006; Braveman i wsp., 2011; Zuckerman i Crandall, 2019). Kultura jest jednym
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z najsilniej dziatajacych czynnikéw wptywajacych na zdrowie ludzkie (Kozak, 1993)
I W tym znaczeniu uprawomocnia badanie dwdch pierwszych wspomnianych wyzej grup
obrazen. Dziatanie tzw. buforu kulturowego, coraz doskonalszego z postepem cywilizacji,
fagodzi w znacznej mierze negatywny wplyw srodowiska naturalnego. Sktadaja si¢ na
niego m. in. czesciowe lub catkowite uniezaleznienie od zmiennej dostepnosci pokarmu
(uprawa ro$lin i hodowla zwierzat) oraz opieka medyczna czy pomoc jednostkom
ubozszym, dzialajagce w ramach danej spotecznos$ci. Czynniki te zapobiegajg negatywnym
konsekwencjom oddzialywania §rodowiska lub, ewentualnie, zmniejszaja jego wptyw na
zycie jednostki. Jednocze$nie wraz z powstaniem zorganizowanych spoteczenstw ludzkich
narodzil si¢ problem stresorow indukowanych kulturowo. Nalezy tu wymieni¢ przede
wszystkim napigcia spoleczne prowadzace do sporéw wewnatrz grupy, konflikty
migdzygrupowe, ale tez choroby zwigzane z przeludnieniem, tzw. choroby cywilizacyjne,
silng specjalizacje pracy czy tez zroéznicowany dostep do zasobow naturalnych
ograniczony pozycja spotecznag izamozno$cia jednostki. Mozna zauwazy¢, ze oba te
czynniki (bufor kulturowy oraz stres indukowany kulturowo) przenikajg si¢ wzajemnie
I W zmiennych proporcjach wplywaja na ostateczng biologiczng odporno$é organizmu,
ktéra zadecyduje o wystgpieniu i1 sile odpowiedzi na stres $rodowiskowy. Silne
uzaleznienie struktury obrazen od schematu kulturowego pozornie kwestionuje rolg traumy
w opisie stanu biologicznego danej populacji — czesto podkresla sig¢, ze obrazenia
W przewazajacej wigkszosci stanowig jedynie posredni wyznacznik stresu, réznigc si¢ tym
samym od wyznacznikoéw ,,klasycznych”, takich jak np. hipoplazja szkliwa. Na podstawie
wyzej przedstawionych argumentéw nalezy jednak rozwazy¢ czy, poprzez specyfike
swojego uwarunkowania, obraZzenia istotnie stanowig gorsze zrodlo wiedzy w tym
zakresie, czy tez raczej wyjasniaja inne aspekty zdrowia ludzkiego.

Poza problemem specyfiki obrazen na tle pozostaltych wyznacznikéw stresu,
podnoszone sg rowniez techniczne argumenty przeciw ich wiaczeniu do analiz zdrowia
populacji. Gtéwnym argumentem ,,przeciw” jest ich akcydentalnos$¢ i rzadsze wzglgdem
wyzej wymienionych wystepowanie (incydentalno$¢), trudno$¢ w interpretacji, brak
zwigzku z samoczynng odpowiedzig organizmu na zmian¢ warunkow bytowych
| wspomniany silny zwigzek z systemem kulturowym danej spotecznosci (np. Larsen,
2000; Redfern i Roberts, 2019). Ponadto ztamania (lub inne urazy pozostawiajace $lad na
kos$ciach) stanowiag obecnie jedynie niewielki odsetek generalnie rejestrowanych obrazen

ciala (co nie oznacza oczywiscie, ze same w sobie sg rzadko rejestrowane w materiale)
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I zwykle trudno ustali¢ czy wobec tego dobrze reprezentuja bardziej ogdlnie pojmowang
urazowos$¢ danej populacji (Lovell, 2008; Redfern i Roberts, 2019).

Opisane powyzej kontrowersje, cho¢ powazne, wydaja si¢ by¢ mozliwe do
przezwyciezenia. Ws$rdod proponowanych rozwigzan znajduje si¢ przede wszystkim
badanie duzych liczebnie serii szkieletowych, co powinno zminimalizowaé¢ wplyw
najpowazniejszych z wymienionych ograniczen — przypadkowosci i incydentalnosci
obrazen (por. Torres-Rouff i Junqueira, 2006; Paine i wsp., 2007; Slaus, 2008; De La
Cova, 2010; Cohen i wsp., 2014; Juengst i wsp., 2017). Pod uwage nalezy wzigé takze
zréznicowanie genetyczne i1 $rodowiskowe poréwnywanych populacji. Uwzglednienie
w badaniach grup ludzkich jednorodnych przestrzennie i nie wykazujacych istotnych
réznic genetycznych pozwala wykluczy¢ wptyw wielu czynnikdw utrudniajacych
interpretacje zmian patologicznych, jak np. zréznicowang podaz endogennej witaminy D
lub podatno$¢ genetyczng na ztamania. Niweluje si¢ tym samym ryzyko popetnienia biedu
zwigzanego z zasadniczymi réznicami w trybie zycia. Ponadto duze serie szkieletowe
0 znanym kontekscie archeologicznym majga zwykle dos¢ doktadnie okreslony profil (np.
wiejski, miejski, koczowniczy itp.), co dodatkowo doprecyzowuje charakter przyrodniczy
I kulturowy $rodowiska, w ktorym funkcjonowaty. Podobnie istotne jest okreslenie zakresu
trwania analizowanej populacji — glownie ze wzgledu na mozliwo$¢ ustalenia badz
uscislenia mozliwej etiologii powstalych zmian post-traumatycznych. Okreslenie wyzej
wymienionych aspektéw funkcjonowania zbiorowosci ludzkich moze w znacznej mierze
utatwi¢ nie tylko samg interpretacje analizowanych obrazen, ale réwniez uzasadni¢ ich
wystepowanie w  danym  kontek$cie  przyrodniczym,  socjo-kulturowym  czy
ekonomicznym, a tym samym — powigza¢ wyniki analiz z danymi dostarczonymi przez
nauki pokrewne i pomocnicze.

W niniejszej czgsci pracy postawiono dwa cele badawcze. Pierwszym jest podjecie
proby zweryfikowania zatozenia o zasadno$ci wlaczania obrazen do ,klasycznych”
wyznacznikow stresu. W tym celu wyniki ich badan odniesiono do wynikow analizy
uznanych obecnie wyznacznikow stanu biologicznego populacji szkieletowych. Takie
podejs$cie badawcze wymaga doprecyzowania, na jakiej podstawie oczekiwano zwigzkow
miedzy zmianami rozwijajacymi si¢ na szkielecie w wyniku zaburzen fizjologicznych
w okresie dziecinstwa (hipoplazja szkliwa, cribra orbitalia, linie Harrisa) ze $ladami
urazé6w, do ktérych dochodzito — jak wykazatly chociazby wyniki przedstawione
W poprzednich rozdzialach niniejszej pracy — gltoéwnie w pdzniejszych okresach zycia.

| tak, na poziomie osobnika uznano, ze osoba, ktorej szkielet nosi wiecej sladow zaburzen
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rozwojowych z okresu dziecinstwa zwigzanych z niedozywieniem 1 przebytymi
chorobami, prawdopodobnie (albo przynajmniej z wigkszym prawdopodobienstwem
W porOwnaniu z osoba, ktéra takich zaburzen nie doswiadczata) reprezentuje nizsze,
nieuprzywilejowane, warstwy spoteczne populacji, 1 z tego tytulu byla bardziej
predysponowana do bycia narazong na urazy, np. w wyniku wykonywanej ciezkiej,
szkodliwej dla zdrowia pracy, ograniczonego dostepu do wysokojakosciowego pozywienia
(powodujacego ostabienie struktury kosci), a takze w konsekwencji agresji
miedzyosobniczej, zarowno czestsze] w jego warstwie spotecznej, jak 1 doswiadczanej ze
strony przedstawicieli wyzszych, uprzywilejowanych grup, czy tez wreszcie jeszcze
innych zdarzen, omowionych uprzednio. Badane zmienne nie majg wigc ze sobg zwiagzku
bezposredniego (tj. wynikajacego kazdorazowo wprost z biologii organizmu ludzkiego
i jego odpowiedzi na niekorzystne czynniki zewngtrzne), ale zaré6wno w przypadku
obrazen jak i ,Kklasycznych” wyznacznikow stanu biologicznego kultura i pozycja
spoteczna osobnika s3 elementami modyfikujacymi ich czgstos¢ i nasilenie w populacji.
Z kolei na poziomie szerszym, populacyjnym, zatozono ze grupy ludzkie doswiadczajace
dziatania takich niekorzystnych czynnikow jak wysoka czgsto$¢ zachorowan badz
ograniczona dostepnos¢ pozywienia (ktorych efektem bedzie wysoka czgsto§e
,klasycznych” wyznacznikow stresu na szkielecie), czy to w wyniku na przyktad klesk
naturalnych, czy tez kryzyséw spoteczno-ekonomicznych, bedzie cechowat podwyzszony
poziom napi¢¢ spotecznych, przektadajacy si¢ na czestsze przypadki agresji fizyczne;.
Dodatkowo pod uwage wzieto mozliwos¢ wptywu samego charakteru srodowiska zycia na
mozliwo$¢ wystepowania urazoéw — grupy ludzkie obcigzone pracg fizyczng powinny by¢
w wigkszym stopniu narazone na wystapienie urazow, czy to bezposrednio wynikajacych
z konkretnych zaje¢ zarobkowych, czy tez np. w konsekwencji ogodlnie zwickszonej
aktywnosci fizycznej. W podobny sposob na poziomie populacyjnym powinny daé si¢
zaobserwowaé konsekwencje gorszego stanu zdrowia — populacje eksponowane na
wiekszg liczbg niekorzystnych czynnikoéw srodowiskowych powinny wykazywac nie tylko
podwyzszone wartosci parametrow takich jak cribra orbitalia et parietalia czy hipoplazja
szkliwa, ale tez powinny wykazywaé¢ wigksza czestos¢ Sladow urazéw, wystepujacych
w konsekwencji obnizenia ,,jakosci” struktur kostnych. Z drugiej strony ewentualny brak
zwigzku miedzy badanymi zmiennymi wskazalby na wystepowanie innych lub
dodatkowych czynnikow, modyfikujacych czgstos$¢ i charakter obrazen w populacji. Na tej
podstawie sprobowano okresli¢, czy obrazenia wnosza nowa wiedzg do tej, ktorg mozna

przedstawi¢ na podstawie analizy poszczegolnych ,klasycznych” wyznacznikow stresu
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oraz ogolnie pojmowanego poziomu zdrowia (mierzonego w niniejszej pracy za pomocag
health index), a wigc — czy i1 na ile $lady urazoéw sg przydatne w opisie ogdlnego stanu
zdrowia populacji. Drugim celem pracy, niejako pomocniczym, jest sprawdzenie czy dane
historyczne o stopniowym rozwoju Brzescia Kujawskiego a nastepnie jego nagtej zapasci
gospodarczej w XVII wieku beda wspierane przez wyniki badan osteologicznych, a wigc
czy zmiany poziomu zycia mieszkancow Brzescia w analizowanym okresie znajda swoje
odzwierciedlenie w wystepowaniu badz nat¢zeniu zmian okreslonych jako wyznaczniki
stresu fizjologicznego w badanym materiale szkieletowym.

W tej czesci pracy analiza objgto wszystkie obrazenia zaobserwowane w badanych
seriach szkieletowych, zarowno te okreslone jako intencjonalne, wigzane z agresj3
migdzyosobnicza, jak i1 przypadkowe, laczone z codzienng aktywnos$cia fizyczng w ramach
wykonywane] pracy, przemieszczania si¢, itp. Uzyskane wyniki nie stanowig prostego
powielenia rezultatow z poprzednich rozdziatow (zajmujacych si¢ obiema kategoriami
obrazen oddzielnie) ze wzgledu na roznice w zakresie analizowanych prob, narzucone
przez wymagany stan zachowania szkieletow umozliwiajacy jednoczesne badanie
»Klasycznych” wyznacznikow stresu fizjologicznego. W tej czgséci analiz oba rodzaje
obrazen traktowano tacznie, w celu uzyskania uogdlnionego obrazu urazowosci
w badanych populacjach. Podsumowujac, celem tej czgsci pracy jest odpowiedz na
nastgpujace pytania:

e Czy zmiany w zakresie ,klasycznych” wyznacznikow stresu, opisujacych stan
biologiczny badanych populacji korelujg z przemianami gospodarczymi i spotecznymi,
jakie zaszly w regionie Kujaw na przestrzeni analizowanego czasu, a ktore znane s3
z zapisu archeologicznego i historycznego?

e (Czy analiza obrazen szkieletu jako miernika poziomu stresu indukowanego czynnikami
srodowiska spotecznego 1 naturalnego w badanych populacjach powtérzy obraz
zroznicowania tych grup uzyskany na podstawie ,.klasycznych” wyznacznikow stanu
biologicznego?

e Jakie sg ograniczenia w zakresie stosowania obrazen jako miernika stresu w badaniach
archeologicznych populacji szkieletowych? Na czym polega ich specyfika wzgledem

pozostatych, stosowanych obecnie wyznacznikow stresu?

6.3.1. Wiek w chwili $Smierci i proporcje pici dorostych

Struktura demograficzna analizowanych populacji (2471 osobnikow) zostala

przedstawiona w tabeli 5.1.1. (struktura demograficzna grupy osobnikow o najlepiej
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zachowanych szkieletach znajduje si¢ z kolei w tabeli 5.1.2.), natomiast podstawowe dane
0 dhugosci zycia badanych osob — w tabeli 6.3.1. oraz na rycinach 6.3.1.-6.3.4. Dane
wskazuja na stopniowe wydluzanie si¢ zycia osob dorostych w kolejnych okresach
(R=0,14, p=0,000), zar6wno dla mezczyzn (R=0,17, p=0,000), jak i kobiet (R=0,12,
p=0,000). Z ogolnego trendu wytamujg si¢ wyniki dla populacji nowozytnej, w ktorej, jako
jedynej, zaobserwowano obnizenie $redniej arytmetycznej dlugosci trwania zycia
dorostych obu pici wzgledem okresu poprzedniego. W przypadku osob miodocianych nie
zaobserwowano w badanym okresie kierunkowych zmian czgsto$ci  zgondw
w wyréznionych grupach wieku. Mozna jedynie zauwazy¢, ze w populacji
poznosredniowiecznej relatywnie duzg cze$¢ zmartych osobnikéw mtodocianych stanowig
dzieci w wieku 0-6 lat. Interpretacja ewentualnych réznic miedzy badanymi seriami
W odniesieniu do wieku zmartych mlodszej czeSci populacji jest jednak bardzo trudna
biorgc pod uwage z jednej strony ograniczenia reprezentatywnosci danych (przede
wszystkim problem niezachowywania si¢ szkieletow najmlodszych dzieci w wyniku
zniszczenia ich pochowkoéw, ktory w wigkszym stopniu mogt dotyczy¢ cmentarzysk
intensywnie i1 dlugo uzytkowanych, z duzym zaggszczeniem i nakladaniem si¢ grobow, jak
to mialo miejsce w przypadku Sredniowiecznego stanowiska SBK4), z drugiej — rodzaj
informacji, jakiej dostarczajg (wysoka czestos¢ zmartych dzieci z najmlodszej klasy wieku
moze przede wszystkim wskazywaé na wysoka rate przyrostu naturalnego, a nie zle
warunki zycia populacji). W przypadku stanowiska Fara, o tak wysokiej czgsto$ci
pochéwkoéw najmlodszych dzieci moégh dodatkowo zadecydowaé fakt wyrywkowego
zbadania stanowiska lub lepsze (trwalsze) oznaczenie ich grobow ze wzgledu na
zamozno$¢ tej populacji.

Porownanie poszczegdlnych populacji wskazalo na najwigksze (i istotne
statystycznie) roznice $redniej arytmetycznej wieku w chwili $mierci osob dorostych
miedzy neolitem a populacjami historycznymi — zarowno w przypadku me¢zczyzn (H=37,7,
p=0,000), jak i kobiet (H=23,2, p=0,000), w obu przypadkach progu istotnosci nie
przekroczylo jedynie poréwnanie z populacja najblizsza czasowo neolitowi -—
wczesnosredniowieczng. Populacje historyczne nie roznity si¢ pod tym wzgledem miedzy

soba.
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Tabela 6.3.1. $redni wiek w chwili $mierci 0s6b dorostych z badanych populacji

Charakterystyki liczbowe

Okres archeologiczny Grupa
N Srednia mediana sd
z 157 35,2 35,0 12,3
neolit M 68 35,7 35,0 12,6
K 67 33,9 32,5 11,2
z 156 39,8 40,0 11,5
wczesne $redniowiecze M 53 39,2 35,0 9,3
K 79 38,1 35,0 12,9
z 794 41,6 40,0 13,0
Sredniowiecze M 289 43,8 45,0 13,0
K 400 40,0 37,5 12,9
z 98 44,9 46,3 12,8
pdzine sredniowiecze M 36 46,5 47,5 11,7
K 52 43,5 42,5 13,7
z 788 43,8 45,0 14,3
nowozytnosé M 333 45,1 45,0 13,7
K 363 42,0 40,0 15,3

M — mezczyzni; K — kobiety; - obejmuje wszystkie analizowane osobniki doroste z danej populacji,
réwniez te o nieustalonej pfci

Niezaleznie od badanego okresu, kobiety zyty $rednio krocej niz mezezyzni (por.
tab. 6.3.1.), jednak rdznice istotne statystycznie zanotowano jedynie dla najliczniejszych
populacji — $redniowiecznej (U=4,14, p=0,000) oraz nowozytnej (U=3,30, p=0,001).
Ogolna proporcja ptci (mezczyzni Vs kobiety) jest zblizona w dwdch seriach: neolitycznej
(1:1,0) oraz nowozytnej (1:1,1). W pozostatych trzech okresach przewaga pici zenskiej jest
wyrazna: 1:1,5 we wcezesnym sSredniowieczu, 1:1,4 w Sredniowieczu oraz 1:1,4 w poéznym
sredniowieczu. Dla wszystkich serii tacznie proporcja ta wynosi 1:1,2. Mozna
zaobserwowac, ze proporcje ptci w kolejnych klasach wieku ulegaja stopniowej zmianie
(trend ten jest istotny dla calosci analizowanego materiatu: y?=32,1, p<0,001, liczebnosci
por. tab. 5.1.1.) — wysoki odsetek kobiet umierajacych w mtodszych klasach wieku ulega
zmniejszeniu 1 ,,zastapieniu” przez pte¢ meska w pozniejszych latach zycia (mezczyzni

czesciej dozywali bardziej zaawansowanego wieku).
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Rycina 6.3.4. Czestos¢ osobnikéw mtodocianych z poszczegdlnych grup wieku (wzgledem wszystkich osobnikow
zmartych w danej populacji przed 18. rokiem zycia)

6.3.2. Liniowa hipoplazja szkliwa zebow

Wsrod 830 osobnikéw z zachowanym uzebieniem u 462 (55,7%) stwierdzono
obecnos¢ LEH (tab. 6.3.2.). Najnizszg czgstos¢ tej zmiany (30,3%), obserwowano
w okresie wczesnego Sredniowiecza (dla catej populacji oraz kobiet roznice te byly istotne
wzgledem wszystkich innych okresow — odpowiednio ¥*>6,05, p<0,014 oraz x*>6,85,
p<0,009 przy jednoczesnym braku wyraznych rozbiezno$ci migdzy pozostatymi grupami).
Rowniez w przypadku osobnikéw mtodocianych poziom LEH w tej populacji osiagnat
jedna z najnizszych wartos$ci (33,3%, nieznacznie nizsza czesto$¢ zaobserwowano jedynie
w neolicie — 32,3% — jednak ogdlny odsetek osobnikow z LEH w tej populacji byt wyzszy
wzgledem wczesnego Sredniowiecza — 48,8%). Najwyzsze czgstosci LEH zaobserwowano
w trzech najmtodszych populacjach (ponad 57,4%), szczegdlnie populacji
péznosredniowiecznej (64,4%), co sprawito, ze 0gdlny wzrost czgstosci osobnikéw z LEH
w badanym okresie byt istotny dla catosci materiatu (W=5,93, p=0,015) oraz plci zenskiej
(W=8,12, p=0,004). Podobne, ale tylko bliskie istotnosci statystycznej (W=3,15, p=0,076)
tendencje zaobserwowano u osobnikéw mtodocianych. O braku wyniku istotnego w tej
grupie zadecydowat najprawdopodobniej niezwykle wysoki odsetek LEH w populacji
sredniowiecznej (70,3% vs maksymalnie 52,8% w pozostalych seriach), ktory byt istotnie
wyzszy niz w populacji neolitycznej (3°=14,2, p=0,000) i wczesnosredniowiecznej
(x*=7,83, p=0,005), a W poréwnaniu z populacja nowozytna osiagnal wyniki bliskie
istotnosci (x°=3,61, p=0,057) i zaburzyl obserwowany ogolnie dla tej grupy wzrost

czestosci LEH w kolejnych okresach archeologicznych. W przypadku ptci meskiej
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Tabela 6.3.2. Czestos¢ osobnikow z LEH

Okres archeologiczny

Wiek osobnika

(w latach) neolit wczesne sredniowiecze Sredniowiecze pdzne Sredniowiecze nowozytnosé wszystkie populacje facznie
n % N n % N n % N n % N n % N n %
0-6 8 2 25,0 2 0 0,0 15 9 60,0 4 2 50,0 3 2 66,7 32 15 46,9
7-12 12 2 16,7 11 5 45,5 49 35 71,4 2 2 100,0 17 9 52,9 91 53 58,2
13-17 11 6 54,6 2 0 0,0 37 27 73,0 4 1 25,0 14 8 57,1 68 42 61,8
0. mtodociane 0 0 — 0 0 - 0 0 — 2 0 0,0 2 0 0,0
M 16 11 68,8 0 0 - 9 7 77,8 0 0 - 10 6 60,0 35 24 68,6
K 13 7 53,9 9 2 22,2 33 21 63,6 2 2 100,0 15 11 73,3 72 43 59,7
18-25 Ind. 2 0 0,0 1 1 100,0 10 5 50,0 0 0 - 3 1 33,3 16 7 43,8
I 31 18 58,1 10 3 30,0 52 33 63,5 2 2 100,0 28 18 64,3 123 74 60,2
18 11 61,1 11 5 45,5 42 23 54,8 4 4 100,0 17 11 64,7 92 54 58,7
K 23 10 43,5 11 1 9,1 64 32 50,0 4 3 75,0 32 21 65,6 134 67 50,0
2635 Ind. 1 1 100,0 0 0 - 4 2 50,0 0 0 - 0 0 - 5 3 60,0
I 42 22 52,4 22 6 27,3 110 57 51,8 8 7 87,5 49 32 65,3 231 124 53,7
M 8 5 62,5 5 2 40,0 64 37 57,8 6 3 50,0 21 9 42,9 104 56 53,9
K 6 4 66,7 6 2 33,3 58 32 55,2 5 1 20,0 17 10 58,8 92 49 53,3
36-45 Ind. 1 0 0,0 0 0 - 1 0 0,0 0 0 - 1 0 0,0 3 0 0,0
I 15 9 60,0 11 4 36,4 123 69 56,1 11 4 36,4 39 19 48,7 199 105 52,8
M 1 0 0,0 3 1 33,3 22 15 68,2 6 5 83,3 16 6 37,5 48 27 56,3
K 2 1 50,0 3 1 33,3 10 6 60,0 8 6 75,0 6 5 83,3 29 19 65,5
>46 Ind. 1 0 0,0 0 0 - 0 0 0 0 - 1 1 100,0 2 1 50,0
z 4 1 25,0 6 2 33,3 32 21 65,6 14 11 78,6 23 12 52,2 79 47 59,5
M 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 1 1 100,0 1 1 100,0
- K 1 1 100,0 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 1 1 100,0
dorosli
Ind. 1 0 0,0 2 0 0,0 0 0 - 0 0 - 0 0 - 3 0 0,0
I 2 1 50,0 2 0 0,0 0 0 - 0 0 - 1 1 100,0 5 2 40,0
M 43 27 62,8 19 8 42,1 137 82 59,9 16 12 75,0 65 33 50,8 280 162 57,9
K 45 23 51,1 29 6 20,7 165 91 55,2 19 12 63,2 70 47 67,1 328 179 54,6
Ind. 6 1 16,7 3 1 33,3 15 7 46,7 0 0 - 5 2 40,0 29 11 37,9
razem dorosli razem 94 51 54,3 51 15 29,4 317 180 56,8 35 24 68,6 140 82 58,6 637 352 55,3
0. mtodociane razem 31 10 32,3 15 5 33,3 101 71 70,3 10 5 50,0 36 19 52,8 193 110 57,0
z 125 61 48,8 66 20 30,3 418 251 60,0 45 29 64,4 176 101 57,4 830 462 55,7
proporcja M:K z LEH 1,2:1 2,0:1 1,1:1 1,2:1 0,8:1 1,1:1

M — mezczyzni; K — kobiety; Ind. — dorosli o nieustalonej ptci; osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat, o nieokreslonym doktadnie wieku; dorosli — osobniki w wieku przynajmniej 18 lat
o nieokreslonym doktadnie wieku
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najnizszg czesto$¢ LEH (42,1% vs min. 50,8% w pozostatych seriach) zaobserwowano —
podobnie jak w przypadku kobiet — w populacji wezesnosredniowiecznej, jednak roéznice te
nie sg istotne statystycznie, a czestos¢ LEH w kolejnych seriach jest bardziej wyrownana
niz w przypadku pflci zenskie;j.

We wszystkich badanych okresach, zaréwno dla catych populacji, jak i osobnikéw
mtodocianych, kobiet i me¢zczyzn analizowanych osobno, nie stwierdzono zwigzku
czestosci LEH z wiekiem osobnika w chwili §mierci. W bardziej ogdlnych poroéwnaniach
(osobniki mtodociane vs dorosli) LEH u dorostych stwierdzano cze$ciej w neolicie,
p6znym $redniowieczu oraz nowozytnosci, natomiast u dzieci i mtodziezy — we wczesnym
sredniowieczu oraz §redniowieczu. Roznice istotne statystycznie stwierdzono jednak tylko
w neolicie (y’=4,51, p=0,034) oraz $redniowieczu (x°=5,83, p=0,016). Dla calosci
badanego materialu odsetek LEH w obu grupach byt bardzo podobny — 57,0%
u osobnikoéw miodocianych oraz 55,3% u dorostych (por. tab. 6.3.2.).

Poza populacja nowozytng (gdzie tendencje byly odwrotne i bliskie istotno$ci:
¥’=3,74, p=0,053), LEH kazdorazowo stwierdzano czeéciej u mezezyzn niz kobiet (W tych
seriach proporcja czestosci LEH u mezczyzn wzgledem kobiet wahata si¢ od 1,1:1 do

2,0:1, por. tab. 6.3.2.), roznice te nie sg jednak istotne statystycznie.

6.3.3.Cribra orbitalia

Wsrod 1705 zbadanych osobnikow, CO zaobserwowano u 469 (27,5%) (tab.
6.3.3.). Podobnie jak w przypadku LEH, najnizsza czgstos¢ zmiany rejestrowano we
wczesnym Sredniowieczu (18,6%). Niewiele wyzsze wartosci osiagnely populacje:
poéznosredniowieczna (20,6%) oraz nowozytna (22,2%). W przeciwienstwie do nich,
populacja neolityczna 1 Sredniowieczna prezentuja w tym wzgledzie wyraznie wyzsze
warto$ci (odpowiednio 38,7% oraz 32,2%). Dla catych populacji réznice migdzy neolitem
I pozostatymi okresami (za wyjatkiem wspomnianej populacji $redniowiecznej) byly
istotne statystycznie (3°>6,21, p<0,013). Populacja $redniowieczna swoimi wysokimi,
zblizonymi do neolitycznych czestosciami CO, réznila si¢ istotnie (x*>8,58, p<0,003
W porownaniu Z wczesnym sredniowieczem i nowozytnosciag) lub niemal istotnie (x2:3,60,
p=0,058 w przypadku pdznego $redniowiecza) od pozostalych okreséw historycznych,
ktore z kolei nie roznity si¢ wzgledem siebie.

Ple¢ meska charakteryzuje podobny wzér migdzygrupowego zrdéznicowania
czestosci tej zmiany, co populacje analizowane ogolnie: w neolicie stwierdzono istotnie

wigksza czegstos¢ CO niz w pozostatych okresach (33,3% vs maks. 21,1%, x2>4,75,
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p<0,029). Roéznic statystycznych nie zaobserwowano jedynie w stosunku do podznego
sredniowiecza (prawdopodobnie ze wzglgdu na niewielka liczebno$¢ obu grup), w ktorym
jednak czestos¢ CO jest rowniez zauwazalnie nizsza niz w neolicie, co odpowiada og6lnie
obserwowanym réznicom miedzy populacjami pra- i historycznymi. Pozostate serie
meskie nie réznig si¢ statystycznie istotnie wzgledem siebie, jednak najnizsze wartosci,
podobnie jak w przypadku catych populacji, osiagneli mezczyzni z wczesnego
sredniowieczna (jedynie 12,1%).

W przypadku plci zenskiej najnizszg czestos§¢ CO obserwowano we wczesnym
sredniowieczu (10,9% vs min. 20,0% w pozostatych seriach), z roznicag statystycznie
istotna tylko w pordéwnaniu z populacja $redniowieczna (x*=10,9, p=0,001). Najwyzsza
czestos$¢ tej zmiany wystapila w $Sredniowieczu (32,8%, warto$¢ ta byla istotnie wyzsza
W poréwnaniu z populacjami: wezesnosredniowieczng oraz nowozytna, X2>1O,86, p<0,001,
jednak wyrazne réznice w czestosci sg widoczne réwniez w zestawieniu z pozostatymi
seriami, gdzie odsetek kobiet z CO nie przekroczyt 22,9%). Pozostate populacje posiadaty
bardzo zblizone czestosci analizowanej zmiany (20,0-22,9%).

Roéwniez dzieci 1 mitodziez z GBK charakteryzuja si¢ wysokimi warto$ciami
czestosci CO (az 87,0% vs maksymalnie 58,3% w populacjach historycznych; roznice te sg
istotne statystycznie: ¥*>6,16, p<0,013). Z kolei najnizsza czestos¢ CO stwierdzono
u osobnikow mlodocianych w pdznym sredniowieczu (21,1%); byta ona istotnie nizsza niz
we wszystkich pozostatych seriach (X2>3,87, p<0,049). W pozostatych populacjach
historycznych warto$ci czestosci CO w tej grupie wieku sg bardziej zblizone (45,8%-
58,3%) 1 nie r6znia si¢ miedzy sobg istotnie statystycznie.

Omoéwione powyzej rdznice, nie zawsze konsekwentne migdzy analizowanymi
grupami, wskazaty jednak na ogllny spadek czgstosci CO w analizowanym okresie,
zaro6wno dla populacji jako catosci (W=15,4, p=0,000), m¢zczyzn (W=5,18, p=0,023), jak
I osobnikéw mtodocianych (W=11,4, p=0,001). Pte¢ zenska wykazywata bardziej state
wartos$ci cechy na przestrzeni analizowanego czasu.

Zaobserwowany spadek czgstosci CO z wiekiem osobnika w chwili $§mierci
wystapit zarowno dla catos$ci materiatu (W=115,4, p<0,000), jak 1 kazdej populacji osobno
(W>12,86, p<0,000), z wyjatkiem poznego Sredniowiecza, gdzie zwigzek ten miat
charakter jedynie stabo zaznaczonej tendencji. Za obserwowane réznice odpowiadata
wysoka wzgledem dorostych czestos¢ CO u osobnikéw mtodocianych (X2>16,83,

p<0,000). Zmniejszanie si¢ czestosci CO w starszych klasach wieku zanotowano takze
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Tabela 6.3.3. Czestos¢ osobnikéw z CO

Okres archeologiczny

Wiek osobnika

(w latach) neolit wczesne sredniowiecze Sredniowiecze pdzne Sredniowiecze nowozytnosé wszystkie populacje tacznie
N n % N n % N n % N n % N n % N n %
0-6 6 6 100,0 5 2 40,0 48 36 75,0 13 2 15,4 34 14 41,2 106 60 56,6
7-12 9 7 77,8 13 8 61,5 62 30 48,4 3 1 33,3 26 15 57,7 113 61 54,0
13-17 8 7 87,5 3 1 33,3 41 22 53,7 3 1 33,3 17 5 29,4 72 36 50,0
0. mtodociane 0 0 - 0 - 0 0 - 0 0 - 6 4 66,7 6 4 66,7
M 15 7 46,7 4 2 50,0 12 5 41,7 0 - 17 3 17,7 48 17 35,4
1825 K 15 6 40,0 16 1 6,3 44 19 43,2 3 1 33,3 48 15 31,3 126 42 33,3
Ind. 2 0 0,0 1 0 0,0 13 3 23,1 0 0 - 5 4 80,0 21 7 33,3
I 32 13 40,6 21 3 14,3 69 27 39,1 3 1 33,3 70 22 31,4 195 66 33,9
19 6 31,6 14 2 14,3 46 7 15,2 4 1 25,0 49 10 20,4 132 26 19,7
K 22 4 18,2 14 3 21,4 93 37 39,8 6 2 33,3 81 17 21,0 216 63 29,2
263> Ind 0 0 - 0 0 - 5 0 0,0 0 0 - 1 1 100,0 6 1 16,7
I 41 10 24,4 28 5 17,9 144 44 30,6 10 3 30,0 131 28 21,4 354 20 25,4
10 3 30,0 11 0 0,0 116 21 18,1 6 1 16,7 108 15 13,9 251 40 15,9
36-45 K 7 0 0,0 12 1 8,3 133 38 28,6 5 1 20,0 85 17 20,0 242 57 23,6
Ind. 0 0 - 0 0 - 4 0 0,0 0 - 4 1 25,0 8 1 12,5
I 17 3 17,7 23 1 4,4 253 59 233 11 2 18,2 197 33 16,8 501 98 19,6
7 1 14,3 0 0,0 69 9 13,0 9 2 22,2 72 5 6,9 161 17 10,6
16 K 1 25,0 9 1 11,1 59 14 23,7 10 0 0,0 81 12 14,8 163 28 17,2
Ind 0 0 - 0 - 2 0 0,0 0 0 - 3 1 33,3 5 1 20,0
b2 11 2 18,2 13 1 7,7 130 23 17,7 19 2 10,5 156 18 11,5 329 46 14,0
0 0 - 0 0 - 1 0 0,0 0 - 7 4 57,1 8 4 50,0
dorodli K 0 0 - 0 0,0 3 1 33,3 1 100,0 7 2 28,6 15 4 26,7
Ind. 0 0 - 0 0,0 1 0 0,0 0 0 - 2 0 0,0 6 0 0,0
I 0 0 - 0 0,0 5 1 20,0 1 100,0 16 6 37,5 29 8 27,6
51 17 33,3 33 4 12,1 244 42 17,2 19 4 21,1 253 37 14,6 600 104 17,3
K 48 11 22,9 55 6 10,9 332 109 32,8 25 5 20,0 302 63 20,9 762 194 25,5
Ind. 2 0 0,0 4 0 0,0 25 3 12,0 0 0 - 15 7 46,7 46 10 21,7
razem dorosli razem 101 28 27,7 92 10 10,9 601 154 25,6 44 9 20,5 570 107 18,8 1408 308 21,9
0. mtodociane razem 23 20 87,0 21 11 52,4 151 88 58,3 19 4 21,1 83 38 45,8 297 161 54,2
I 124 48 38,7 113 21 18,6 752 242 322 63 13 20,6 653 145 22,2 1705 469 27,5
proporcja M:K z CO 1,5:1 1,1:1 0,5:1 1,1:1 0,7:1 0,7:1

M — mezczyzni; K — kobiety; Ind. — dorosli o nieustalonej ptci; osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat, o nieokreslonym doktadnie wieku; dorosli — osobniki w wieku przynajmniej 18 lat
o nieokreslonym doktadnie wieku
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w grupie dorostych analizowanej osobno, jednak réznice te byly bardzo niewielkie i — poza
kobietami z populacji $redniowiecznej (W=5,89, p=0,015) — nieistotne statystycznie.
Analizujgc wszystkie serie tacznie, obserwuje si¢ wyrazng przewage wystepowania
CO u kobiet w poréwnaniu z mezczyznami (25,5% vs 17,3%, ¥*=13,0, p=0,000). Na taki
kierunek réznic szczegodlnie wptywaja dwie najwigksze, a tym samym dajace najbardziej
wiarygodne wyniki populacje — $redniowieczna i nowozytna: w pierwszej z nich réznica
czestosci CO migdzy kobietami i megzczyznami jest statystycznie istotna (x2:l7,7,
p=0,000), w drugiej bliska tej granicy (3°=3,62, p=0,057). W pozostalych trzech okresach

zaznacza si¢ nieistotna przewaga czestosci CO u mezczyzn.

6.3.4. Wysokos¢ ciata dorostych

Podstawowe dane opisujace wysokos¢ ciata osobnikéw dorostych w kolejnych
badanych populacjach zebrano w tabeli 6.3.4. oraz na rycinach 6.3.5. i 6.3.6. Dane
pochodza od 791 osobnikéw dorostych o okreslonej pici.

Najwyrazniejsze roéznice zaobserwowano poréwnujac populacje neolityczng
z seriami historycznymi — w tej pierwszej zarowno me¢zczyzni (F=10,4, p=0,000) jak
i kobiety (F=11,3, p=0,000) byli statystycznie istotnie nizsi, osiggajac $rednio 162,4 oraz
150,4 cm. Cho¢ testy post-hoc nie wykazaly réznic migdzy seriami historycznymi,
W grupie tej mocno wyrdznia si¢ wczesne Sredniowiecze, ktore w przypadku obu pftei
prezentuje najwyzsze wartosci badanej cechy (odpowiednio 167,9 oraz 156,2 cm) w catym
badanym materiale. Pozostale populacje historyczne osiagnely nizsze, zblizone do siebie
wyniki (166,0-166,5 cm dla ptci meskiej oraz 154,1-154,9 cm dla pici zenskiej).

Powyzsze roznice, zaobserwowane migedzy serig neolityczng a historycznymi,
wplynety na stwierdzenie ogdlnego niewielkiego wzrostu Sredniej wysokosci ciata
W analizowanym czasie u obu pflci, istotnego statystycznie dla me¢zczyzn (r=0,16,
p=0,002). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze serie historyczne analizowane osobno nie wykazuja
juz zmian o takim kierunku, a nawet mozna mowi¢ w ich przypadku o stabej (i nieistotnej
statystycznie) tendencji przeciwnej — niewielkim obnizeniu wysokosci ciala (m¢zczyzni
r=-0,04, kobiety r=-0,09).
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Tabela 6.3.4. Wysokos¢ ciata oséb dorostych (Pearson, 1899)

Charakterystyki liczbowe Rdznice
Okres . .
. Grupa j . . . miedzyptciowe
archeologiczny N $rednia mediana min. maks. sd e
w wysokosci ciata
b3 79 157,0 157,1 140,2 170,8 7,0
neolit M 44 162,4 161,6 156,0 170,8 3,7 t=14,8
p=0,000
K 35 150,4 150,4 140,2 157,0 3,4
2 87 160,6 159,2 145,4 174,0 6,9
| wezesne M 33 167,8 1678 1543 1740 40 t=13,3
Sredniowiecze p=0,000
K 54 156,2 155,4 145,4 164,9 3,9
z 357 159,5 159,3 145,9 174,2 7,0
Sredniowiecze M 161 165,9 165,9 157,4 174,2 3,8 pt—_(fi’ozo
K 196 154,2 153,8 145,9 166,8 4,0 ’
B z 62 160,1 160,0 146,4 183,9 8,1
_ pozne M 28 1665 1658 1554  183,9 5,9 t=8,00
Sredniowiecze p=0,000
K 34 154,9 153,1 146,4 173,6 5,5
2 206 160,1 159,5 145,9 176,6 7,2
nowozytnosé M 103 166,2 166,5 154,9 176,6 4,0 pt—_(?f)lozo
K 103 154,1 154,2 145,9 165,2 3,8 '

M — mezczyzni; K — kobiety; 2 - obejmuje dane dla mezczyzn i kobiet tagcznie
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6.3.5. Zmiany zapalne

Wsrod 1219 poddanych badaniom osobnikow, zmiany zapalne o ré6znym stopniu
zaawansowania zaobserwowano u 250 (20,5%) (tab. 6.3.5.).

Ogodlna czgstos¢ ZZ w populacji analizowanych catosciowo jest najnizsza
W neolicie (6,7%, brak istotnych réznic stwierdzono jedynie w poréwnaniu z populacja
wczesnosredniowieczng, w ktorej czestos¢ zmian — 8,4% — byta zblizona; dla porownania
Z pozostalymi seriami: x2>3,84, p<0,049), najwyzsza za$§ w nowozytnosci (29,4%, roznice
sg istotne wzgledem kazdej z pozostatych grup: x*>3,86, p<0,049). Wysoka czgsto$é tych
Zmian zaobserwowano rowniez w populacji Sredniowiecznej (23,3%, istotnie wigcej niz
w dwoch starszych populacjach: X2>16,48, p<0,000). Wymienione roznice warunkuja
istotny statystycznie wzrost czgstoSci wystepowania ZZ w analizowanym okresie
(W=33,9; p=0,000). Podobny kierunek zmian zaobserwowano dla kobiet (W=28,0,
p=0,000), u ktorych — analogicznie do wynikow calych populacji — istotne statystycznie
byly réznice miedzy nowozytnoscia a wezedniejszymi okresami (x*>7,51, p<0,006) oraz
sredniowieczem a wczesniejszymi okresami (X2>4,09, p<0,043), oraz dla osobnikow
mtodocianych (W=8,34, p=0,004), cho¢ w ich przypadku wzrost cz¢stosci ZZ w czasie byt
widoczny gtéwnie w dwoch najmtodszych okresach (ponad 18,0% vs maks. 9,1% w trzech
starszych seriach, roznice te byly istotne statystycznie: ¥°=10,3, p=0,001). W przypadku
mezezyzn ogélny wzrost czgsto$ci nie byt tak wyrazny, gtownie ze wzgledu na wyzsze
wzgledem plci zenskiej warto$ci analizowanej cechy juz w dwoch najstarszych
populacjach. W przypadku tej ptci widoczny jest wzrost czestosci analizowanej cechy od
neolitu (7,8%) do $redniowiecza (33,7%), natomiast w dwoch najmtodszych populacjach
czgsto$¢ zmian zapalnych spadia i osiagngta podobne wartosci (19,2% w pdznym
sredniowieczu oraz 23,4% w nowozytnos$ci), co sprawito, ze ogélne zmiany czasowe nie sg
istotne statystycznie.

Populacja poznosredniowieczna byta jedyna, w ktorej czesciej obserwowano ZZ
u osobnikow mtodocianych (20,0%) niz dorostych (12,7%), cho¢ bez istotno$ci
statystycznej tych réznic. W pozostalych seriach zmiany te czeSciej notowano u osob
zmarlych powyzej osiemnastego roku zycia ($Srednio 23,8% vs 10,0%), przy czym
w dwoch najliczniejszych oraz dla wszystkich serii tacznie rdéznice sg istotne statystycznie
(X2>5,11, p<0,024). Ogodlna analiza zwigzku czestosci ZZ z wiekiem w chwili $mierci
wskazata na dodatnig korelacje dla wszystkich analizowanych serii tacznie (W=13,8,

p=0,000), wczesnego sredniowiecza (W=7,15, p=0,008), sredniowiecza (zmiany nieistotne
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statystycznie) oraz dla nowozytnosci (W=6,98, p=0,008). W przypadku neolitu oraz
péznego Sredniowiecza obserwowano odwroty trend, ktory nie jest jednak istotny
statystycznie. Biorgc pod uwage kazda pte¢ osobno, u dorostych nie stwierdzono zwigzku
czestosci ZZ 1 wieku w chwili $mierci. U me¢zczyzn czestos¢ ZZ jest wlasciwie stata
w kolejnych grupach wieku (24,5-25,6%, jedynie w grupie mtodych dorostych osigga
28,3%), natomiast u kobiet — ulega do$¢ znacznym wahaniom (18,4-30,5%), jednak bez
zauwazalnej tendencji. U osobnikow mtodocianych niezaleznie od okresu widoczny jest,
cho¢ rowniez nieistotny statystycznie, niewielki wzrost czestosci tej zmiany wraz
z wiekiem.

W badanym materiale ZZ stwierdzano cze¢sciej u mezczyzn (por. tab. 6.3.5.):
proporcja ptci wynosita od 1,4:1 w populacji sredniowieczne;j (X2=4,Ol, p=0,045) do nawet
2,7:1 we wczesnym Sredniowieczu (gdzie, najprawdopodobniej ze wzgledu na male
liczebnosci, réznice nie sg istotne statystycznie). Jedyng serig, w ktorej zmiany
obserwowano czesciej u kobiet, to nowozytnoéé (proporcja plei wyniosta tu 0,6:1, ¥°=6,28,
p=0,012).

Informacj¢ o stopniu wyksztatcenia zmian zapalnych w kolejnych populacjach
zamieszczono w tabeli 6.3.6. W dwodch najstarszych seriach nie zanotowano wyzszego
stopnia niz trzeci, w poznym S$redniowieczu byl to stopien czwarty, natomiast
W $redniowieczu 1 nowozytnosci rejestrowano wszystkie mozliwe stopnie rozwoju ZZ.
Zgodnie z przewidywaniami mozna wigc zaobserwowacd, ze w najliczniejsze populacje
prezentowaly roéwniez wigksza zmienno$¢ rozwoju badanej cechy. Obie te serie
wykazywaly istotnie wigce] ZZ wyzszych stopni niz osobniki z dwdch najstarszych
okresow (Z2>2,95, p<0,031), ale nie r6znity si¢ znaczaco od pdznego $redniowiecza.

W przypadku pflci zenskiej analizowanej osobno, najbardziej od pozostalych rézni
si¢ najmiodsza populacja, ktorag charakteryzuje wigcej wyzszych stopni rozwoju ZZ
w stosunku do neolitu, wczesnego oraz pdznego Sredniowieczem (Z2>2,81, p<0,049). Seria
ta nie wykazuje istotnych roznic jedynie w porownaniu ze sredniowieczem, jednak nawet
w tym przypadku wyraznie widoczny jest wigkszy udziat trzeciego stopnia ZZ (18,7% Vs
2,9%) przy podobnym udziale pozostatych, wyzszych niz trzeci, stopni w obu seriach
(sumarycznie odpowiednio 4,7% vs 4,8%). Pozostate populacje, mimo wysokich wartosci

77 notowanych w $redniowieczu, nie r6znig si¢ miedzy soba.
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Tabela 6.3.5. Czestos¢ osobnikow z 2z

Okres archeologiczny

Wiek osobnika

(w latach) neolit wczesne sredniowiecze Sredniowiecze pdzne Sredniowiecze nowozytnosé wszystkie populacje facznie
N n % N n % N n % N n % N n % N n %
0-6 9 0 0,0 12 0 0,0 35 2 5,7 13 3 23,1 33 6 18,2 102 11 10,8
7-12 9 1 11,1 12 0 0,0 43 4 9,3 6 2 33,3 11 1 9,1 81 8 9,9
13-17 6 0 0,0 0 0,0 31 4 12,9 6 0 0,0 19 4 21,1 66 8 12,1
0. mtodociane 1 0 0,0 0 0,0 1 0 0,0 0 0 - 3 1 33,3 6 1 16,7
M 11 1 9,1 0 0,0 17 10 58,8 1 0 0,0 11 2 18,2 46 13 28,3
1875 K 14 0 0,0 17 1 5,9 27 10 37,0 3 0 0,0 15 3 20,0 76 14 18,4
Ind. 5 2 40,0 2 0 0,0 8 1 12,5 0 0 - 4 2 50,0 19 5 26,3
2 30 3 10,0 25 1 4,0 52 21 40,4 4 0 0,0 30 7 23,3 141 32 22,7
22 2 9,1 17 3 17,7 33 14 42,4 3 0 0,0 15 4 26,7 90 23 25,6
26-35 K 21 1 4,8 22 0 0,0 50 14 28,0 6 2 33,3 20 9 45,0 119 26 21,9
Ind. 0 0 - 0 0 - 4 0 0,0 0 0 - 0 0 - 4 0 0,0
b3 43 3 7,0 39 3 7,7 87 28 32,2 9 2 22,2 35 13 37,1 213 49 23,0
M 12 1 8,3 10 3 30,0 71 19 26,8 7 3 42,9 39 8 20,5 139 34 24,5
K 8 0 0,0 14 1 7,1 77 15 19,5 12 1 8,3 29 5 17,2 140 22 15,7
36-45 Ind. 0 0,0 0 0 - 6 1 16,7 0 0 - 1 0 0,0 8 1 12,5
b3 21 1 4,7 24 4 16,7 154 35 22,7 19 4 21,1 69 13 18,8 287 57 19,9
M 5 0 0,0 4 2 50,0 42 11 26,2 10 1 10,0 33 9 27,3 94 23 24,5
46 K 4 0 0,0 9 2 22,2 41 9 22,0 12 0 0,0 29 18 62,1 95 29 30,5
Ind. 0 0 - 0 0 - 2 1 50,0 0 0 - 0 0 - 2 1 50,0
2 9 0 0,0 13 4 30,8 85 21 24,7 22 1 4,6 62 27 43,6 191 53 27,8
M 1 0 0,0 0 0,0 9 4 44,4 5 1 20,0 9 2 22,2 28 7 25,0
L K 2 1 50,0 7 1 14,3 14 3 21,4 0 0,0 14 7 50,0 38 12 31,6
dorosli Ind. 3 0 0,0 13 0 0,0 26 3 11,5 0 0,0 21 9 42,9 66 12 18,2
b3 6 1 16,7 24 1 4,2 49 10 20,4 1 11,1 44 18 40,9 132 31 23,5
M 51 4 7,8 41 8 19,5 172 58 33,7 26 5 19,2 107 25 23,4 397 100 25,2
K 49 2 4,1 69 5 7,2 209 51 24,4 34 3 8,8 107 42 39,3 468 103 22,0
Ind. 9 2 22,2 15 0 0,0 46 6 13,0 3 0 0,0 26 11 42,3 99 19 19,2
razem dorosli razem 109 8 7,3 125 13 10,4 427 115 26,9 63 8 12,7 240 78 32,5 964 222 23,0
0. mtodociane razem 25 1 4,0 29 0 0,0 110 10 9,1 25 5 20,0 66 12 18,2 255 28 11,0
2 134 9 6,7 154 13 8,4 537 125 23,3 88 13 14,8 306 90 29,4 1219 250 20,5
proporcja M:K z ZZ 1,9:1 2,7:1 1,4:1 2,2:1 0,6:1 1,2:1

M — mezczyzni; K — kobiety; Ind. — dorosli o nieustalonej ptci; osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat, o nieokreslonym doktadnie wieku; dorosli — osobniki w wieku przynajmniej 18 lat
o nieokreslonym doktadnie wieku
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Ple¢ meska wykazuje wigksza czgstos¢ wyzszych stopni rozwoju ZZ gléwnie
W serii $redniowiecznej i nowozytnej, przy czym w tej ostatniej dotycza one relatywnie
mniejszej czeSci populacji niz w Sredniowieczu (w zwigzku z czym roznice istotne
zanotowano jedynie w pordwnaniu $redniowiecza i neolitu: Z=2,89, p=0,039, pozostale
okresy nie r6znig si¢ mi¢gdzy soba). Osobniki mtodociane z kolejnych populacji nie réznity
si¢ istotnie stopniem rozwoju ZZ — wigkszos$¢ (98,4%) nie rozwingta zmiany w stopniu
wyzszym niz trzeci. Mimo to, w dwoéch najmiodszych populacjach stopien czwarty
I wyzsze dotyczyly znacznie wigkszej liczby osobnikow niz w trzech najstarszych seriach
(odpowiednio 2,2% vs 1,2%).

Opisane powyzej roéznice w czestosci kolejnych stopni rozwoju ZZ miedzy
poszczegbdlnymi okresami sprawity, ze zaobserwowano istotny wzrost stopnia nasilenia tej
zmiany w czasie (R=0,18; p=0,000), o czym zadecydowata pte¢ zeniska (R=0,26, p=0,000)
oraz dzieci i milodziez (R=0,20, p=0,002). Prawidlowosci takich nie zanotowano
W przypadku me¢zczyzn.

Wspomniane réznice w stopniu rozwoju ZZ u osobnikow mtodocianych
i dorostych z kolejnych okreséw (wyzsze stopnie osiagali zwykle dorosli) decydujg o jego
dodatniej korelacji z wiekiem osobnika (dla wszystkich populacji tacznie R=0,10,
p=0,000). W przypadku dorostych podobng tendencj¢ (nicistotng statystycznie)
zaobserwowano tylko u kobiet. W wigkszosci populacji réznice migdzy dzie¢mi
adorostymi byly istotne statystycznie (U>2,26, p<0,024 w przypadku serii
sredniowiecznej i nowozytnej) lub bliskie istotnosci (U=1,80, p=0,071 w serii
wczesnos$redniowiecznej). Jedyng populacja, w ktorej wyzsze stopnie ZZ obserwowano
U os6b zmartych przed 18. rokiem Zycia bylo pdzne sredniowiecze, jednak roznice te nie s3
istotne statystycznie.

Analiza r6znic obejmujaca grupe dorostych wskazala, ze wyzsze stopnie rozwoju
zmiany notowano u me¢zczyzn w czterech starszych populacjach (gdzie przy analizach
tacznych roznica ta byla istotna statystycznie: U=3,08, p=0,002). Jedynie w populacji
nowozytnej wyzsze stopnie zmian zapalnych dotyczyly kobiet (U=2,20, p=0,028).
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Tabela 6.3.6. Czestos¢ osobnikéw z ZZ z uwzglednieniem maksymalnego stopnia rozwoju zmian

Maksymalny Okres archeologiczny

stopien Grupa neolit wczesne sredniowiecze sredniowiecze pdzne Sredniowiecze nowozytnosé wszystkie populacje facznie

rozwoju ZZ N n % N n % N n % N n % N n % N n %
M 51 47 92,2 41 33 80,5 172 114 66,3 26 21 80,8 107 82 76,6 397 297 74,8
K 49 47 95,9 69 64 92,8 209 158 75,6 34 31 91,2 107 65 60,7 468 365 78,0
1 Ind. 9 7 77,8 15 15 100,0 46 40 87,0 3 3 100,0 26 15 57,7 99 80 80,8
0. mtodociane 25 24 96,0 29 29 100,0 110 100 90,9 25 20 80,0 66 54 81,8 255 227 89,0
I 134 125 93,3 154 141 91,6 537 412 76,7 88 75 85,2 306 216 70,6 1219 969 79,5
M 51 2 3,9 41 8 19,5 172 24 14,0 26 2 7,7 107 8 7,5 397 44 11,1
K 49 2 4,1 69 5 7,2 209 35 16,7 34 2 5,9 107 17 15,9 468 61 13,0
2 Ind. 9 2 22,2 15 0 0,0 46 4 8,7 3 0 0,0 26 4 15,4 99 10 10,1
0. mtodociane 25 0 0,0 29 0 0,0 110 7 6,4 25 1 4,0 66 4 6,1 255 12 4,7
z 134 6 4,5 154 13 8,4 537 70 130 8 5 5,7 306 33 10,8 1219 127 10,4

M 51 2 3,9 41 0 0,0 172 17 9,9 26 3 11,5 107 9 8,4 397 31 7,8

K 49 0 0,0 69 0 0,0 209 2,9 34 1 2,9 107 20 18,7 468 27 58

3 Ind. 9 0 0,0 15 0 0,0 46 2,2 3 0 0,0 26 4 15,4 99 5 51
0. mtodociane 25 1 4,0 29 0 0,0 110 0,9 25 3 12,0 66 7 10,6 255 12 4,7

I 134 3 2,2 154 0 0,0 537 25 4,7 88 7 8,0 306 40 13,1 1219 75 6,2

M 51 0 0,0 41 0 0,0 172 7 4,1 26 O 0,0 107 4 3,7 397 11 2,8

K 49 0 0,0 69 0 0,0 209 5 2,4 34 0 0,0 107 1 0,9 468 6 1,3

4 Ind. 9 0 0,0 15 0 0,0 46 0 0,0 3 0 0,0 26 2 7,7 99 2,0
0. mfodociane 25 0 0,0 29 0 0,0 110 0 0,0 25 1 4,0 66 0 0,0 255 0,4

z 134 0 0,0 154 0 0,0 537 12 2,2 88 1 1,1 306 7 2,3 1219 20 1,6

M 51 0 0,0 41 0 0,0 172 6 3,5 26 O 0,0 107 3 2,8 397 9 2,3

K 49 0 0,0 69 0 0,0 209 5 2,4 34 0 0,0 107 1 0,9 468 6 1,3

5 Ind. 9 0 0,0 15 0 0,0 46 0 0,0 3 0 0,0 26 0 0,0 99 0 0,0
0. mtodociane 25 0 0,0 29 0 0,0 110 0 0,0 25 0 0,0 66 1 1,5 255 1 0,4

z 134 0 0,0 154 0 0,0 537 11 2,0 88 0 0,0 306 5 1,6 1219 16 1,3

M 51 0 0,0 41 0 0,0 172 4 2,3 26 0 0,0 107 1 0,9 397 5 1,3

K 49 0 0,0 69 0 0,0 209 0 0,0 34 0 0,0 107 3 2,8 468 3 0,6

6 Ind. 9 0 0,0 15 0 0,0 46 1 2,2 3 0 0,0 26 1 3,8 99 2 2,0
0. mtodociane 25 0 0,0 29 0 0,0 110 2 1,8 25 0 0,0 66 0 0,0 255 0,8

I 134 0 0,0 154 0 0,0 537 7 1,3 88 0 0,0 306 5 1,6 1219 12 1,0

M — mezczyzni; K — kobiety; Ind. — dorosli o nieustalonej ptci; osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat
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Informacje na temat umiejscowienia zaobserwowanych ZZ zamieszczono
w tabeli 6.3.7. Wszystkie stwierdzone zmiany znajdowaty si¢ w obrebie konczyny
gornej (0,6% badanych pod tym katem osobnikow) lub dolnej (21,4%), przy czym
przewazajaca wigkszo$¢ — na kos$ciach piszczelowych (21,7%, wsérdéd osobnikow z ZZ
byto to 89,2%). Zmiany zapalne na ko$ciach konczyny gornej stwierdzono tylko
w trzech najmtodszych populacjach (u pigciorga dzieci oraz jednej kobiety),
kazdorazowo wystepowaty one rownolegle z ZZ na kosciach konczyn dolnych, zwykle
jako rozlegte, zaawansowane zmiany aktywne w chwili §mierci, co sugeruje powazne
zaburzenia og6lnoustrojowe, prawdopodobnie zwigzane ze §miercig osobnika.

Tabela 6.3.7. Czestos¢ osobnikéw z ZZ z uwzglednieniem miejsca wystepowania zmian
Miejsce wystapienia ZZ

Grupa konczyna gérna konczyna dolna w tym piszczel
N n % N n % N n %
neolit 121 0 0,0 128 9 7,0 115 7 6,1
M 49 0 0,0 50 4 8,0 46 4 8,7
K 46 0 0,0 46 2 4,4 42 2 4,8
Ind. 6 0 0,0 8 0 0,0 5 0 0,0
0. mtodociane 20 0 0,0 24 3 12,5 22 1 4,6
ére‘:rfiz:\;ri‘:cze 131 0 0,0 149 13 8,7 141 10 71
M 39 0 0,0 40 8 20,0 40 7 17,5
K 63 0 0,0 68 5 7,4 64 3 4,7
Ind. 5 0 0,0 12 0 0,0 10 0 0,0
0. mtodociane 24 0 0,0 29 0 0,0 27 0 0,0
sredniowiecze 459 1 0,2 516 125 24,2 466 119 25,5
M 156 0 0,0 168 58 34,5 152 54 35,5
K 188 0 0,0 207 51 24,6 193 51 26,4
Ind. 16 0 0,0 32 6 18,8 26 5 19,2
0. mtodociane 99 1 0,9 109 10 9,2 95 9 9,5
poine sredniowiecze 76 1 1,3 82 13 15,9 59 11 18,6
M 23 0 0,0 24 5 20,8 17 4 23,5
K 30 0 0,0 32 3 9,4 22 3 13,6
Ind. 0 0 - 2 0 0,0 0 0 -
0. mtodociane 23 1 4,4 24 5 20,8 20 4 20,0
nowozytnosc 253 4 1,6 292 90 30,8 248 76 30,7
M 92 0 0,0 103 25 24,3 92 19 20,7
K 99 1 1,0 103 42 40,8 87 40 46,0
Ind. 8 0 0,0 23 11 47,8 18 10 55,6
0. mtodociane 54 3 5,6 63 12 19,1 51 7 13,7
razem 1040 6 0,6 1167 250 21,4 1029 223 21,7
M 371 0 0,0 369 100 27,1 347 88 25,4
K 445 1 0,2 442 103 23,3 408 99 24,3
Ind. 51 0 0,0 71 17 23,9 59 15 25,4
0. mtodociane 230 5 2,2 235 30 12,8 215 21 9,8

M — mezczyzni; K — kobiety; Ind. — dorosli o nieustalonej ptci; osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat;
*u6 osobnikdbw zanotowano zmiany zapalne zaréwno w obrebie konczyny goérnej jak i dolnej: w populacji
Sredniowiecznej u 6-letniego dziecka, w populacji pdznosredniowiecznej u 10-letniego dziecka, w populacji nowozytnej
u noworodka, okoto 6-miesiecznego dziecka, okoto rocznego dziecka oraz kobiety zmartej w wieku okoto 45 lat
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6.3.6. Slady urazéw

Wsrod 926 badanych osobnikoéw, obrazenia stwierdzono u 339 (36,6%) (tab.
6.3.8., ryc. 6.3.7.). W analizowanym okresie zaobserwowano ogolny wzrost czgstosci
sladéw urazoéw, lecz jedynie u mezczyzn byl on na tyle znaczacy, zeby przekroczyé
prog istotnosci statystycznej (W=18,9, p=0,000) i zadecydowac o istotnosci zmian dla
catosci materialu (W=13,3, p=0,000). U tej plci obserwowany wzrost czgstosci byt
W miare staty z epoki na epoke, najwigksze roznice zaobserwowano mig¢dzy neolitem
a okresami historycznymi (y*>4,33, p<0,038; jedynic w przypadku poréwnania
z wezesnym $redniowieczem réznica nie przekroczyla progu istotnosci — x*=3,61,
p=0,057) oraz migdzy nowozytno$cig a trzema najstarszymi seriami (X2>4,79, p<0,029).
U kobiet czestos¢ obrazen wzrosta gtdéwnie migdzy neolitem (29,3%) a $redniowieczem
(40,9%), w poéznym S$redniowieczu ulegla ustabilizowaniu, natomiast w okresie
nowozytnym — niewielkiemu obnizeniu (36,1%). Roznice te byly jednak niewielkie
Inie przekroczyly progu istotnosci w zadnym z poréwnan migdzy seriami.
W przypadku osobnikdbw mtodocianych, mimo ogoélnego braku istotnosci
obserwowanych zmian 1 r6znic mi¢dzy poszczegdlnymi populacjami, wzrost czgstosci
obrazen w analizowanym okresie jest wyrazny (z 4,8% w neolicie do 14,6%

W nowozytnosci).

80
70
60
50 M
X 40 mK
30 Ind.
20 - B 0. mtodociane
10 -
M razem
O .
neolit wczesne  Sredniowiecze poine nowozytnosé
sredniowiecze Sredniowiecze

Rycina 6.3.7. Czestos$¢ ogblna osobnikéw ze sladami urazéw w kolejnych okresach archeologicznych (M -
meiczyini, K — kobiety, Ind. — dorosli o nieustalonej ptci, 0. mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat)
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Tabela 6.3.8. Czestos¢ ogblna osobnikow ze sladami urazow

Okres archeologiczny

Wiek osobnika (w latach) neolit wczesne sredniowiecze sredniowiecze pdzne Sredniowiecze nowozytnosé wszywszy populacje tgcznie
N n % N n % N n % N n % N n % N n %
0-6 6 0 0,0 9 0 0,0 27 2 7,4 8 0 0,0 19 2 10,5 69 4 5,8
7-12 7 1 14,3 10 0 0,0 33 5 15,2 5 1 20,0 10 1 10,0 65 8 12,3
13-17 8 0 0,0 3 0 0,0 29 5 17,2 5 0 0,0 12 3 25,0 57 8 14,0
0. mtodociane 0 0 - 0 - 1 1 100,0 0 0 - 0 0 - 1 1 100,0
M 15 3 20,0 5 3 60,0 16 8 50,0 1 0 0,0 11 6 54,5 48 20 41,7
K 12 1 8,3 15 5 33,3 27 11 40,7 2 0 0,0 10 1 10,0 66 18 27,3
18-2> Ind. 4 0 0,0 2 1 50,0 5 4 80,0 0 0 - 1 1 100,0 12 6 50,0
b2 31 4 12,9 22 9 40,9 48 23 47,9 3 0 0,0 22 8 36,4 126 a4 34,9
19 6 31,6 15 8 53,3 30 12 40,0 2 1 50,0 10 4 40,0 76 31 40,8
K 19 7 36,8 18 3 16,7 44 16 36,4 3 0 0,0 17 6 35,3 101 32 31,7
26-35 Ind. 0 0 - 0 0 - 1 1 100,0 0 0 - 0 0 - 1 1 100,0
z 38 13 34,2 33 11 33,3 75 29 38,7 5 1 20,0 27 10 37,0 178 64 36,0
10 2 20,0 9 2 22,2 58 28 48,3 7 4 57,1 32 28 87,5 116 64 55,2
K 6 2 33,3 10 5 50,0 63 28 44,4 8 4 50,0 24 6 25,0 111 45 40,5
36-45 Ind. 0 0 - 0 0 - 4 3 75,0 0 0 - 0 0 - 4 3 75,0
z 16 4 25,0 19 7 36,8 125 59 47,2 15 8 53,3 56 34 60,7 231 112 48,5
6 2 33,3 3 60,0 35 22 62,9 6 4 66,7 26 15 57,7 78 46 59,0
16 K 2 1 50,0 5 55,6 35 17 48,6 9 5 55,6 30 18 60,0 85 46 54,1
Ind. 0 0 - 0 - 0 0 - 0 - 0 0 - 0 0 -
I 8 3 37,5 14 8 57,1 70 39 55,7 15 9 60,0 56 33 58,9 163 92 56,4
M 1 0 0,0 1 25,0 6 3 50,0 0 0,0 3 1 33,3 15 5 33,3
dorodi K 2 1 50,0 0 0,0 7 0 0,0 0 - 5 0 0,0 16 1 6,3
Ind. 0 0 - 0 0,0 1 0 0,0 0 - 2 0 0,0 5 0 0,0
I 3 1 33,3 1 12,5 14 3 21,4 0 0,0 10 1 10,0 36 6 16,7
51 13 25,5 38 17 44,7 145 73 50,3 17 9 52,9 82 54 65,9 333 166 49,8
K 41 12 29,3 54 18 33,3 176 72 40,9 22 9 40,9 86 31 36,0 379 142 37,5
Ind. 4 0 0,0 4 1 25,0 11 8 72,7 0 0 - 3 1 33,3 22 10 45,5
razem dorosli razem 96 25 26,0 96 36 37,5 332 153 46,1 39 18 46,2 171 86 50,3 734 318 43,3
0. mtodociane razem 21 1 4,8 22 0 0,0 90 13 14,4 18 1 5,6 41 6 14,6 192 21 10,9
I 213 51 23,9 214 72 33,6 754 319 42,3 96 37 38,5 383 178 46,5 1660 657 39,6

M — mezczyzni; K — kobiety; Ind. — dorosli o nieustalonej ptci; osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat, o nieokreslonym doktadnie wieku; dorosli — osobniki w wieku przynajmniej 18 lat
o nieokreslonym doktadnie wieku
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Dodatnia, istotng statystycznie korelacj¢ mig¢dzy czestos$cig obrazen a wiekiem
osobnika zaobserwowano w przypadku kazdej populacji, na co wplynglty przede
wszystkim roznice mi¢dzy dzie¢mi i dorostymi (wyniki por. tab. 6.3.9.). Analiza tylko
w grupie dorostych pokazuje jednak, ze jedynie pte¢ zenska wykazuje analogiczny
kierunek zmian, ktory jest istotny statystycznie dla kobiet z cato$ci badanego materiatu
(W=9,62, p=0,002) oraz z okresu nowozytnego (W=8,80, p=0,003). Pte¢ me¢ska, w kazde;j
analizowanej serii, juz w mtodszych grupach wieku odnotowywala wyzsze czestosci
obrazen, natomiast ich liczba nie przyrastata tak wyraznie z wiekiem jak w przypadku pftci
zenskiej. Roznice te przelozyty si¢ na brak wystgpienia zwigzku miedzy czgstos$cia ogdlng
obrazen a wiekiem osobnika u tej ptci — tak dla cato$ci analizowanego materiatu, jak
| poszczegolnych serii. Bardziej ogdlne porownania: osobniki mtodociane vs doro$li obu
pici tacznie wskazaty, ze zaré6wno dla catos$ci badanego materiatu, jak i1 kazdej populacji
osobno, w grupie ponizej osiemnastego roku zycia notowano statystycznie istotnie mniej
0s6b z obrazeniami niz w grupie dorostych (y*>4,51, p<0,034, wyniki dla poszczegolnych
serii — por. tab. 6.3.9.).

Populacja neolityczna byta jedyna, w ktorej obrazenia notowano (nieistotnie
statystycznie) czesciej u pici zenskiej (29,3% vs 25,5% u mezczyzn). W pozostatych
seriach proporcje byty odwrotne (Srednio 38,5% Vs 54,3%), przy czym istotnos$¢ osiggnegty
jedynie w nowozytnos$ci (X2=14,9, p=0,000) i dla catosci analizowanego materiatu
(X2=11,1, p=0,001, por. tab. 6.3.9.). Regresja logistyczna z analizg tréjcechowa (wiek, plec,
okres archeologiczny) wskazata, ze mimo braku istotnych réznic w wigkszosci populacji,
pte¢ réwniez (obok wieku 1 okresu archeologicznego) byla istotnie zwigzana
Z wystgpowaniem obrazen, a mezczyzni sa tu grupa ,.preferowang” (dla wieku osobnika
W=8,09, p=0,005, dla ptci W=7,34, p=0,007 oraz dla okresu archeologicznego W=8,37,
p=0,004).
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Tabela 6.3.9. Korelacja wieku i proporcje czestosci ogélnej osobnikéw ze sladami urazéw
Korelacja z wiekiem

Proporcja M:K Proporcja dorosli:

Grupa W 0 7 obrazeniami o. mioéoc.iané
z obrazeniami
neolit 4,971 0,026
M 0,00 0,945 0,9:1 3,8:1
K 1,91 0,166 x’=0,16 x’=4,51
Ind. — - p=0,686 p=0,034
0. mtodociane - -
wczesne $redniowiecze 6,61T 0,010
M 2,22 0,136 1,3:1 36/0*
K 2,20 0,138 x’=1,23 x’=11,8
Ind. — - p=0,267 p=0,001
0. mtodociane - -
éredniowiecze 20,457 0,000
M 2,38 0,123 1,2:1 3,8:1
K 0,03 0,860 v’=2,86 x’=29,7
Ind. - — p=0,091 p=0,000
0. mtodociane - -
pozne sredniowiecze 9,447 0,002
M 031 0,578 1,3:1 8,5:1
K 2,42 0,120 x’=0,54 x’=8,97
Ind. - — p=0,461 p=0,003
0. mtodociane - -
nowozytnosé 19,237 0,000
M 0,02 0,875 1,8:1 3,1:1
K 8,807 0,003 x’=14,9 v’=17,1
Ind. - — p=0,000 p=0,000
0. mtodociane - -
razem 66,47T 0,000
M 3,57 0,059 1,3:1 4,1:1
K 9,627 0,002 x’=11,1 v’=68,8
Ind. — - p=0,001 p=0,000

0. mtodociane - -

M — mezczyzini; K — kobiety; Ind. — dorosli o nieustalonej ptci; osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat;
4,1 kierunek zmian czestosci osobnikéw ze Sladami urazéw z wiekiem; * — zawiera dane surowe o liczbie osobnikdw
wykazujgcych slady urazéw (brak mozliwosci obliczenia proporcji ze wzgledu na brak obrazen w grupie o. mtodocianych)

W celu dodatkowej oceny nat¢zenia urazowosci oszacowano czgstosci 0sob
wykazujgcych obrazenia wielokrotne (trzy i wiecej) w badanych populacjach (tab. 6.3.10.)
oraz czestos¢ 1 intensywnos$¢ samych zmian pourazowych. Wsrdd 926 analizowanych w tej
czesci pracy osobnikow, 339 (36,6%) wykazato $lady ogdtem 662 urazéw. W tej grupie
187 oso6b posiadalo tylko jedno obrazenie (76 mezczyzn, 83 kobiety, siedem o0sob
dorostych o nieustalonej pici oraz 21 osobnikéw mtodocianych), 82 — dwa obrazenia (40
mezezyzn, 39 kobiet, trzech dorostych o nieustalonej pici), 35 — trzy Slady urazow (25
me¢zczyzn oraz 10 kobiet), 15 oséb miato ich po cztery (10 mezczyzn i 5 kobiet), 7 — pigé
obrazen (pigciu mezczyzn i dwie kobiety), 5 — sze§¢ §ladow urazow (czterech mezczyzn

i jedna kobieta), po jednej osobie posiadato $lady siedmiu, jedenastu, trzynastu lub
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czternastu obrazen (siedem i jedenascie obrazen stwierdzono u osobnikoéw plci zenskie;j,
pozostale u mezczyzn), natomiast po dwie osoby wykazaty $lady o$miu lub dziesieciu
obrazen (kazdorazowo byli to tylko mezczyzni).

Biorgc pod uwage przyjety podziat na obrazenia pojedyncze i wielokrotne, mozna
stwierdzi¢, ze u zdecydowanej wigkszos$ci osobnikéw z obrazeniami zarejestrowano nie
wigcej niz dwie takie zmiany (79,4% Vs 20,6% osob ze $ladami urazéw wielokrotnych).
Wsrod osobnikow mtodocianych nie stwierdzono obecnosci obrazen wielokrotnych, co
sprawito, ze grupa ta wykazata ich statystycznie istotnie mniej niz dorosli (x2:4,56,
p=0,033). Obrazenia wielokrotne stwierdzano tez zawsze czgéciej u pici meskiej niz
zenskiej — w neolicie proporcja ta wynosita 1,6:1, we wczesnym $redniowieczu 1,8:1,
w $redniowieczu 3,5:1, w pdznym Sredniowieczu 2,6:1 i w nowozytnos$ci 3,2:1 ($rednia dla
wszystkich populacji wyniosta 2,9:1). Roéznice te sg na tyle wyrazne, ze w Serii
sredniowiecznej oraz dla catosci badanego materiatlu okazaly si¢ istotne statystycznie
(kolejno %°=10,6, p=0,001 oraz ¥’°=11,2, p=0,001). W aspekcie analogicznych poréwnan
migdzy seriami, nie stwierdzono rdznic ani dla catych populacji, ani biorgc pod uwage
kazda z plci osobno — obrazenia pojedyncze i wielokrotne stwierdzano na przestrzeni
analizowanego czasu podobnie czgsto.

Zgodnie z tym, co zasugerowaly powyzsze analizy ogdlne, nagromadzenie liczby
sladow urazéw w kolejnych grupach wieku réwniez wzrastato istotnie — zaréwno dla
catosci materialu (R=0,29, p=0,000), jak i kazdej populacji badanej osobno (R>0,24;
p<0,008, por. tab. 6.3.10.). Analiza przeprowadzona jedynie w grupie dorostych pokazata
podobny kierunek zmian, istotny dla wszystkich populacji analizowanych Iacznie
(mezczyzni: R=0,16, p=0,003, kobiety: R=0,14, p=0,005). Taka sama analiza
przeprowadzona w zakresie intensywno$ci obrazen (a wigc liczby obrazen jedynie
w grupie osobnikow wykazujacych §lady jakichkolwiek urazow) pokazuje podobne wyniki
dla wszystkich analizowanych populacji tacznie (R=0,27, p=0,000) oraz mezczyzn
(R=026, p=0,001). Brak podobnych zaleznos$ci u kobiet zdaje si¢ wynika¢ z faktu ogdlnie
rzadziej rejestrowanych u nich obrazen wielokrotnych niz z tego, ze w ich przypadku
liczba przebytych urazéw mogta by¢ czynnikiem selekcyjnym (czyli ze znaczna liczba
obrazen mogta wigza¢ si¢ ze zgonem w miodszym wieku), gdyz wzoér obserwowanych
u nich zmian post-traumatycznych (lokalizacja, rozmiary) sugeruje rzadsze wystepowanie
zjawisk zagrazajacych zdrowiu badz zyciu u tej plci w poréwnaniu z megzczyznami.
Rzeczywiscie — rowniez biorgc pod uwagg liczbg obrazen (a nie jedynie ich og6lny podziat

na pojedyncze i wielokrotne), me¢zczyzn charakteryzujg istotnie wyzsze jej warto$ci
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(U=4,03, p=0,000). Prawidlowos$¢ ta powtarza si¢ we wszystkich analizowanych seriach,
W $Sredniowiecznej i nowozytnej osiggajac istotnos$¢ statystyczng (odpowiednio U=2,50,
p=0,013 oraz U=3,90, p=0,000).

Mimo ze w wigkszosci przypadkow analizowane populacje nie rdznig si¢ istotnie
maksymalng liczbg odnotowywanych obrazen (réznice zaobserwowano jedynie
W poréwnaniu neolitu ze $redniowieczem oraz nowozytnoscig, na co wplynety réznice
miedzy mezczyznami z tych okresOw: w neolicie $rednie nagromadzenie liczby obrazen
u pojedynczego osobnika byto mniejsze, Z>2,87, p<0,04), mozna zauwazy¢, ze ich
kumulacja u 0s6b w kolejnych okresach archeologicznych wzrasta (R=0,11, p=0,001), na

co wptyw miaty wyniki osiggnigte — ponownie — przez pte¢ meska (R=0,22, p=0,000).

6.3.7. Wspolwystepowanie obrazen i innych patologii oraz wyznacznikow
stanu zdrowia

Wyniki analizy zalezno$ci migdzy wystgpowaniem obrazen oraz wszystkich innych
badanych zmiennych dla 399 osobnikow posiadajacych komplet takich informacji zostaty
przedstawione w tabeli 6.3.11. Niezaleznie od badanej grupy (osobniki mtodociane, dorosli
obu pfci tacznie, mezczyzni, kobiety), istotny zwigzek zaobserwowano jedynie z wiekiem
0sOb dorostych (im starszy osobnik, tym czesciej obserwowano obrazenia — dla dorostych
obu pfci lacznie bylo to W=7,53, p=0,006). Wartosci istotne statystycznie wystapily
roéwniez u mezczyzn analizowanych osobno (W=5,45, p=0,020). U kobiet istotno$¢ taka
nie wystgpita, cho¢ réwniez w ich przypadku szacunek parametru ,,wiek” byl wyraZznie
dodatnio skorelowany z wystgpowaniem obrazen. Pozostale zmienne nie korelujg
Z czgstoscig obrazen w sposob istotny, mozna jednak zauwazyc¢, ze w przypadku LEH 1 CO
zwykle obserwowano zalezno$¢ odwrotng (im czegéciej obserwowano obrazenia, tym
rzadziej druga analizowang cechg¢), natomiast w przypadku zmian zapalnych (tak ich
obecno$ci jak 1 stopnia wyksztalcenia) oraz nastgpujacych po sobie okresow
archeologicznych korelacja ta zwykle byta dodatnia. Ogbélne wnioski w tym zakresie nie
zmieniajg si¢ po rozdzieleniu badanych zmiennych na obrazenia zwigzane z przemocg (tab.
6.3.12.) i te przypadkowe (tab. 6.3.13.). W zakresie VRI rowniez zaobserwowano, ze wiek
jest jedyng zmienng wyjasniajacg zmiany w czgstosci obrazen (dla dorostych obojga ptci
W=5,88, p=0,015), a zadecydowata o niej istotnos¢ wynikéw otrzymanych dla mezczyzn
(W=6,81, p=0,000). Prawidtowos$¢ ta nie byla jednak istotna dla pici zenskiej, co
prawdopodobnie ma zwigzek z ogélnie rzadszym wystepowaniem u niej $ladéw urazow

celowych. W zakresie ARI istotne zalezno$ci z wiekiem zaobserwowano dla wszystkich
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Tabela 6.3.10. Czestosc ogdlna osobnikéw ze sladami urazow z uwzglednieniem obrazen wielokrotnych

. L . Liczba obrazen % wzgledem osobnikéw z obrazeniami:  korelacja liczby obrazen wraz z wiekiem
Wszystkie obrazenia tacznie
Grupa 1lub2 >3
1lub2 >3 R p
N n % nl % n2 %

neolit 117 26 22,2 23 19,7 3 2,6 88,5 11,5 0,25 0,006
M 51 13 25,5 11 21,6 2 3,9 84,6 15,4 0,07 0,606
K 41 12 29,3 11 26,8 1 2,4 91,7 8,3 0,24 0,135

Ind. 4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 - - - -

o. mtodociane 21 1 4,8 1 4,8 0 0,0 100,0 0,0 - -
wczesne sredniowiecze 118 36 30,5 27 22,9 9 7,6 75,0 25,0 0,24 0,008
M 38 17 44,7 12 31,6 5 13,2 70,6 29,4 -0,22 0,190
K 54 18 33,3 14 25,9 4 7,4 77,8 22,2 0,25 0,065

Ind. 4 1 25,0 1 25,0 0 0,0 100,0 0,0 - -

o. mtodociane 22 0 0,0 0 0,0 0 0,0 - - - -
Sredniowiecze 422 166 39,3 131 31,0 35 8,3 78,9 21,1 0,25 0,000
M 145 73 50,3 47 32,4 26 17,9 64,4 35,6 0,22 0,008
K 176 72 40,9 63 35,8 9 51 87,5 12,5 -0,01 0,880

Ind. 11 8 72,7 8 72,7 0 0,0 100,0 0,0 - -

0. mtodociane 90 13 14,4 13 14,4 0 0,0 100,0 0,0 - -
poézne Sredniowiecze 57 19 33,3 16 28,1 3 5,3 84,2 15,8 0,44 0,001
M 17 9 52,9 7 41,2 2 11,8 77,8 22,2 0,16 0,542
K 22 9 40,9 8 36,4 1 4,5 88,9 11,1 0,29 0,197

Ind. 0 0 - 0 - 0 - - - - -

0. mtodociane 18 1 5,6 1 5,6 0 0,0 100,0 0,0 - -
nowozytnos¢ 212 92 43,4 72 34,0 20 9,4 78,3 21,7 0,30 0,000
M 82 54 65,9 39 47,6 15 18,3 72,2 27,8 0,07 0,504
K 86 31 36,0 26 30,2 5 5,8 83,9 16,1 0,28 0,009

Ind. 3 1 33,3 1 33,3 0 0,0 100,0 0,0 - -

o. mtodociane 41 6 14,6 6 14,6 0 0,0 100,0 0,0 - -
razem 926 339 36,6 269 29,0 70 7,6 79,4 20,6 0,29 0,000
M 333 166 49,8 116 34,8 50 15,0 69,9 30,1 0,16 0,003
K 379 142 37,5 122 32,2 20 5,3 85,9 14,1 0,14 0,005

Ind. 22 10 45,5 10 45,5 0 0,0 100,0 0,0 - -

0. mtodociane 192 21 10,9 21 10,9 0 0,0 100,0 0,0 - -

M — mezczyzni; K — kobiety; Ind. — dorosli o nieustalonej ptci; osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat
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osobnikow dorostych badanych tacznie (W=5,17, p=0,023), a analizy szczegdtowe dla
kazdej z plci osobno wspierajg te obserwacje, mimo ze ich wyniki nie przekroczyty progu
istotnos$ci statystycznej. Dodatkowo stwierdzono, ze wsérdd osobnikéw ponizej 18. roku
zycia obrazenia cze$ciej notowano u tych ze zmianami zapalnymi (W=4,63, p=0,031),
aw przypadku mezczyzn — w milodszych okresach obrazenia notowano czg$ciej niz

w starszych populacjach (W=5,41, p=0,020, por. tab. 6.3.13.).

Tabela 6.3.11. Zaleznos¢ miedzy wystepowaniem sladéw urazéw i pozostatych wyznacznikdéw stanu biologicznego (regresja
logistyczna)

Wynik regresji Analizowana sktadowa

Grupa N . - < v
P logistycznej populacja plec wiek LEH co 7z ZZ. , wys.okosc
dorostych stopien ciata
M 142 W 1,39 - 5,45 0,58 0,78 2,30 1,02 0,09
p 0,238 - 0,020 0,446 0,378 0,130 0,313 0,771
K 161 w 0,75 - 2,04 0,05 0,62 0,77 1,83 1,00
p 0,386 - 0,153 0,830 0,433 0,379 0,176 0,317
W 0,07 0,11 7,53 0,19 1,86 0,20 0,02 0,50
M+K 303
p 0,793 0,741 0,006 0,666 0,172 0,655 0,884 0,478
o. 96 w 3,28 - 0,00 0,00 0,45 2,51 0,40 -
mtodociane p 0,070 - 0,997 0,950 0,505 0,113 0,527 -

M — mezczyzni; K — kobiety; osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat; podkresleniem oznaczono ujemny szacunek
badanego parametru; pogrubieniem oznaczono wyniki istotne na poziomie p=0,05; w przypadku zmiennej ,pte¢” mezczyzni byli
ptcig referencyjng; w przypadku zmiennej ,,populacja” kolejne serie byt numerowane od 1 do 5; zmienne ,LEH”, ,CO” oraz ,Z2Z"
zostaty zakodowane dychotomicznie, zmienne ,wiek”, ,ZZ stopien” oraz ,wysokos¢ ciata” — jako zmienna ciggta

Tabela 6.3.12. Zalezno$¢ miedzy wystepowaniem sladéw urazéw intencjonalnych i pozostatych wyznacznikéw stanu biologicznego
(regresja logistyczna)

Anali ktad
Wynik regresji nalizowana sktadowa

Grupa N . . ¢ $¢
P logistycznej  populacja . P1eC wiek LEH  CO 2z Zz  wysokost
dorostych stopien ciata
M 142 W 1,22 - 6,81 0,00 0,64 0,81 0,03 1,01
0,270 - 0,009 0957 0425 0,369 0,854 0,316
¢ 161 W 0,13 - 0,36 0,12 1,54 0,00 0,88 0,21
p 0,720 - 0,546 0,732 0,214 0,977 0,347 0,648
W 0,26 0,38 5,88 0,06 1,87 0,56 0,62 1,01
M+K 303
p 0,609 0,539 0,015 0811 0,172 0,455 0,430 0,314
W — — —_ —_ - —_ —_ -
0. 96
mtodociane p - - - - - - - -

M — mezczyzni; K — kobiety; osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat; podkresleniem oznaczono ujemny szacunek
badanego parametru; pogrubieniem oznaczono wyniki istotne na poziomie p=0,05; w przypadku zmiennej ,pte¢” mezczyzni byli
picia referencyjng; w przypadku zmiennej ,,populacja” kolejne serie byt numerowane od 1 do 5; zmienne ,LEH”, ,CO” oraz ,ZZ”
zostaty zakodowane dychotomicznie, zmienne ,wiek”, ,,ZZ stopien” oraz ,wysokos¢ ciata” — jako zmienna ciggta
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Tabela 6.3.13. Zalezno$¢ miedzy wystepowaniem sladéw urazéw przypadkowych i pozostatych wyznacznikéw stanu biologicznego
(regresja logistyczna)

Wynik regresji Analizowana sktadowa

Grupa . ) ¢ $¢
P logistycznej populacja plec wiek LEH co 7z ZZ. . wys.okosc
dorostych stopien ciata
M 142 \W% 5,41 - 2,14 0,12 0,07 0,96 0,60 0,53
p 0,020 - 0,144 0,726 0,787 0,326 0,440 0,465
K 161 w 0,53 - 2,68 0,11 0,06 0,59 1,28 0,90
p 0,466 - 0,102 0,737 0,806 0,442 0,258 0,343
w 1,17 0,07 5,17 0,00 0,04 0,00 0,01 0,15
M+K 303
p 0,279 0,796 0,023 0,980 0,849 0,967 0,931 0,703
o. 96 w 1,27 - 0,45 0,18 0,00 4,63 0,39 -
mtodociane p 0,259 - 0,503 0,668 0,990 0,031 0,531 -

M — mezczyzni; K — kobiety; osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat; podkresleniem oznaczono ujemny szacunek
badanego parametru; pogrubieniem oznaczono wyniki istotne na poziomie p=0,05; w przypadku zmiennej ,pte¢” mezczyzni byli
ptcig referencyjng; w przypadku zmiennej ,,populacja” kolejne serie byt numerowane od 1 do 5; zmienne ,LEH”, ,CO” oraz ,ZZ”
zostaty zakodowane dychotomicznie, zmienne ,wiek”, ,,ZZ stopien” oraz ,wysokos¢ ciata” — jako zmienna ciggta

6.3.8. Obrazenia a health index

Informacje na temat wartosci health index dla poszczegolnych populacji
W podziale na pteé¢ i wiek zamieszczono w tabeli 6.3.14. oraz na rycinie 6.3.8. Srednie
warto$ci indeksu sg najnizsze w populacji sredniowiecznej (0,61) oraz neolitycznej (0,62),
natomiast najwyzsze we wczesnym Sredniowieczu (0,77). Populacja p6znosredniowieczna
I nowozytna osiggnety w tym wzgledzie wartosci posrednie (odpowiednio 0,70 oraz 0,65).
Tym samym populacja neolityczna i sredniowieczna charakteryzowaly sie statystycznie
istotnie nizszymi warto$ciami health index niz seria wczesnosredniowieczna (Z>5,02,
p<0,000), ktora dodatkowo osiagneta istotnie wyzsze warto$ci indeksu niz seria nowozytna
(Z=4,80, p=0,000). Populacja poéznosredniowieczna, mimo do$¢ wysokich wartosci
wskaznika, nie réznita si¢ istotnie od zadnej z pozostalych analizowanych grup,
prawdopodobnie ze wzgledu na jej niewielka liczebno$¢. Analiza w grupie osobnikow
zmartych przed 18. rokiem zycia nie wskazata na wystapienie rdznic istotnych, jednak —
podobnie jak w grupie populacji traktowanych lacznie — najwigksze roznice
zaobserwowano miedzy serig sredniowieczng a wczesnosredniowieczng
I p6znosredniowieczng (por. ryc. 6.3.8.). Analiza obejmujgca jedynie osoby doroste bez
wzgledu na ich pte¢, wskazala ze jedyna populacjg istotnie rdznigca si¢ od wszystkich
pozostatych grup (0,75 vs maks. 0,64) jest seria wczesnosredniowieczna (Z>3,14,
p<0,017). Podobnie jest w przypadku kazdej z pici analizowanej osobno — me¢zczyzni
z serii wczesnosredniowiecznej posiadali najwyzsze wartosci indeksu (0,73 vs maks. 0,65
wsrod  pozostatych, rdéznice istotne zanotowano w porOwnaniu z neolitem

I sredniowieczem - Z>3,33, p<0,009), natomiast wsrod kobiet te z populacji
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wczesnosredniowiecznej posiadaty istotnie wyzsze wartosci indeksu niz przedstawicielki
GBK, sredniowiecza i nowozytnosci (0,76 vs maks. 0,63, Z>3,45, p<0,006), nie r6zniac si¢
jedynie od kobiet z serii poznosredniowiecznej (na co mogty jednak wptynaé¢ niewielkie
liczebno$ci obu serii, gdyz roéznice miedzy nimi sg wyrazne: 0,76 vs 0,65, Z=2,62,
p=0,088). Pozostate populacje nie réznig si¢ migedzy sobg bez wzgledu na analizowana
ptec.

Tabela 6.3.14. Wartosci health index dla badanych populacji (926 najlepiej zachowanych osobnikéw)
Charakterystyki liczbhowe

Okres archeologiczny Grupa - - -
N srednia mediana sd
b3 117 0,62 0,67 0,25
M 51 0,57 0,53 0,24
neolit K 41 0,63 0,66 0,21
dorosli razem 96 0,61 0,58 0,24
o. mtodociane 21 0,65 0,67 0,31
b3 118 0,77 0,78 0,18
M 38 0,73 0,74 0,16
wczesne Sredniowiecze K 54 0,76 0,77 0,15
dorosli razem 96 0,75 0,77 0,16
0. mtodociane 22 0,83 1,00 0,25
b3 422 0,61 0,63 0,23
M 145 0,60 0,64 0,19
Sredniowiecze K 176 0,60 0,61 0,20
dorosli razem 332 0,61 0,63 0,20
o. mtodociane 90 0,63 0,63 0,30
I 57 0,70 0,67 0,23
M 17 0,63 0,67 0,23
pozne sredniowiecze K 22 0,65 0,59 0,17
dorosli razem 39 0,64 0,65 0,20
0. mtodociane 18 0,83 1,00 0,24
b3 212 0,65 0,65 0,21
M 82 0,65 0,67 0,16
nowozytnosé K 86 0,58 0,59 0,20
dorosli razem 171 0,62 0,63 0,18
0. mtodociane 41 0,76 0,87 0,25
b3 926 0,65 0,67 0,23
M 333 0,62 0,66 0,20
wszystkie populacje tgcznie K 379 0,62 0,63 0,20
dorosli razem 734 0,63 0,65 0,20
o. mtodociane 192 0,70 0,67 0,29

M — mezczyzni; K — kobiety; dorosli — osobniki w wieku przynajmniej 18 lat bez wzgledu na pte¢ (M, K, dorosli
o nieokreslonej ptci); osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat
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Rycina 6.3.8. Wartosc health index w badanych populacjach (M — mezczyzni, K — kobiety, dorosli — osobniki w wieku
minimum 18 lat bez wzgledu na pteé: M, K, Ind., o. mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat)

Zalezno$¢ miedzy wystgpowaniem obrazen a wartoscig health index i wiekiem
osobnika (analizy przeprowadzono dla najlepiej zachowanych 926 szkicletow)
przedstawiono w tabelach 6.3.15.-6.3.17. W przypadku ogoélnej analizy obrazen (tab.
6.3.15.) nie stwierdzono powigzan miedzy ich wystgpowaniem a indeksem — podobnie jak
w przypadku badan kazdego z wyznacznikoéw stresu osobno (tab. 6.3.11.), korelacja istotna
statystycznie wystgpita jedynie z wiekiem osobnika. Prawidlowo$¢ ta powtorzyta si¢ we
wszystkich populacjach — im starszy osobnik, tym wigksza byla czestos¢ obrazen (dla
catosci badanego materiatu W=65,9, p=0,000). Biorac pod uwage osobno osobniki
mtodociane 1 dorostych, wida¢ jednak wyraznie, ze analogiczny zwiazek wystepuje tylko
w tej drugiej grupie, gdzie jest istotny u plci zenskiej (W=9,30, p=0,002), a u m¢zczyzn
bliski progu istotnosci (W=3,79, p=0,052). Biorgc pod uwage jedynie $lady urazow
intencjonalnych (tab. 6.3.16.), zaobserwowana tendencja wyraznie si¢ powtarza — og6lnie
pojmowany stan zdrowia (mierzony warto$cig health index) nie koreluje z wystapieniem
obrazen, ktore sa zwigzane jedynie z wiekiem osobnika. Podobnie jak wczes$niej, im
osobnik starszy, tym cz¢s$ciej obserwowano Slady urazow ,,celowych” — wartosci te sg
istotne dla materiatu jako catosci (W=39,4, p=0,000) oraz trzech najmtodszych populacji
(W>3,90, p<0,048), a bliski przekroczenia progu w serii wczesnosredniowiecznej
(W=3,37, p=0,067). W populacji neolitycznej nie zaobserwowano podobnych zalezno$ci —
prawdopodobnie ze wzgledu na duzy odsetek dzieci noszacych $lady urazow perimortem.
Podobnie jak w analizach ogolnych, wiek nie korelowal w grupie osobnikoéw
mtodocianych z czgstoscig obrazen W zadnej analizowanej populacji, ale u dorostych
kazdej z plci wykazywal zwiazek dodatni, co w analizach sumarycznych pozwolito na
osiggniecie istotnosci statystycznej (dla mezczyzn W=11,5, p=0,001, natomiast dla kobiet

W=5,08, p=0,024). Mimo braku istotnosci statystycznej zwigzku mig¢dzy indeksem
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a wystgpowaniem obrazen, warto zwroci¢ uwage, ze we wszystkich analizowanych
grupach (osobniki mtodociane, doro$li traktowani lacznie lub w podziale na plcie),
w zestawieniach sumarycznych jego zwigzek z wiekiem zawsze byl ujemny — im nizsze
(,,gorsze”) wartosci miernika stanu biologicznego osobnika, tym cze¢sciej obserwowano
obrazenia wynikajace z dziatan celowych (por. tab. 6.3.16.). Rowniez w zakresie sladow
urazoéw przypadkowych (tab. 6.3.17.) nie stwierdzono, aby health index korelowat istotnie
Z czgstoscig obrazen. W przeciwienstwie do niego, wiek byt istotny zarowno dla materiatu
badanego jako cato$¢ (W=48,6, p=0,000), jak i kazdej populacji osobno (W>4,15,
p<0,042). W odroznieniu od analiz $§ladéow urazéw intencjonalnych, wida¢ jednak, ze
wsrod dorostych zalezno$¢ ta powtarza si¢ jedynie u kobiet (W=6,23, p=0,013) —
prawdopodobnie ma to zwigzek z opisanym wczesniej brakiem przyrostu czgstosci obrazen
u plci meskiej w starszych klasach wieku. W tym przypadku wartosci wspotczynnikow
korelacji sugeruja odmienny kierunek zwigzku health index oraz czestosci obrazen dla
kazdej z plci: u mezczyzn jest on niemal zawsze ujemny, natomiast u kobiet przyjmuje
warto$¢ dodatnig we wszystkich analizowanych okresach archeologicznych. By¢ moze ma
to zwigzek z odmiennymi rolami spotecznymi kazdej z plci, a co za tym idzie — ré6znym
narazeniem na sytuacje potencjalnie niebezpiecznie dla zdrowia (nalezy jednak
przypomnieé¢, ze omoéwione Wwyzej zalezno$ci nie osiggnety wartosci istotnych

statystycznie).
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Tabela 6.3.15. Zalezno$¢ miedzy wystepowaniem sladéw urazéw i wartoscig health index (regresja logistyczna)

Wynik Okres archeologiczny i analizowana sktadowa
Grupa regresji neolit wczesne sredniowiecze Sredniowiecze pdine Sredniowiecze nowozytnosc wszystkie populacje tgcznie
logistycznej wiek HI wiek HI wiek HI wiek HI wiek HI wiek HI

M W 0,05 1,04 2,25 1,90 2,88 0,84 0,33 0,21 0,00 2,51 3,79 0,26

p 0,826 0,307 0,134 0,169 0,090 0,359 0,565 0,644 0,963 0,113 0,052 0,611

K W 1,82 0,15 2,31 2,31 0,03 0,00 2,54 0,62 8,51 0,03 9,30 0,33

p 0,177 0,697 0,129 0,128 0,861 0,995 0,111 0,430 0,004 0,861 0,002 0,566

- W 1,43 0,67 0,04 0,21 0,74 0,00 2,45 0,00 3,77 3,39 11,19 0,00
dorosdli razem

p 0,232 0,414 0,841 0,648 0,390 0,959 0,117 0,957 0,052 0,065 0,001 0,975

. \% 0,30 0,47 - - 1,51 1,28 0,00 0,44 1,80 0,00 2,39 1,94
o. mfodociane

p 0,587 0,493 - - 0,219 0,258 0,964 0,506 0,180 0,967 0,122 0,164

5 W 4,87 0,84 6,33 0,52 20,87 0,97 8,65 0,10 20,16 1,39 65,94 1,34

p 0,027 0,359 0,012 0471 0,000 0,325 0,003 0,747 0,000 0,239 0,000 0,246

M — mezczyzni; K — kobiety; dorosli — osobniki w wieku minimum 18 lat bez wzgledu na pte¢ (M, K, dorosli o nieokreslonej ptci); osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat;
podkresleniem oznaczono ujemny szacunek badanego parametru; pogrubieniem oznaczono wyniki istotne na poziomie p=0,05; analize przeprowadzono na grupie najlepiej zachowanych 926
szkieletéw

Tabela 6.3.16. Zalezno$¢ miedzy wystepowaniem sladéw urazéw intencjonalnych i wartosciag health index (regresja logistyczna)

Wynik Okres archeologiczny i analizowana sktadowa
Grupa regresji neolit wczesne sredniowiecze Sredniowiecze pdzne sredniowiecze nowozytnosc wszystkie populacje tacznie
logistycznej wiek HI wiek HI wiek HI wiek HI wiek HI wiek HI
v w 0,12 0,67 0,00 0,87 9,80 1,61 1,43 0,95 0,50 0,75 11,53 1,32
p 0,727 0,414 0,959 0,351 0,002 0,204 0,232 0,331 0,481 0,388 0,001 0,250
K W 0,05 0,43 0,89 2,87 5,03 2,98 - - 1,49 0,11 5,08 0,01
p 0,816 0,510 0,347 0,090 0,025 0,084 - - 0,222 0,745 0,024 0,932
. W 0,39 0,44 0,50 0,08 12,68 1,59 1,83 0,33 1,36 1,13 16,69 0,49
dorosli razem p 0,534 0,508 0,478 0,774 0,000 0,207 0,176 0,567 0,243 0,287 0,000 0,482
o. W 0,30 0,47 - - 0,01 1,01 - - 0,32 0,25 0,06 0,79
miodociane p 0,587 0,493 - - 0,930 0,315 - - 0,574 0,617 0,809 0,374
5 W 1,21 0,63 3,37 0,02 23,15 2,52 3,90 0,47 7,35 0,71 39,40 1,32
p 0,272 0,428 0,067 0,901 0,000 0,113 0,048 0,493 0,007 0,399 0,000 0,250

M — mezczyzni; K — kobiety; dorosli — osobniki w wieku minimum 18 lat bez wzgledu na pteé (M, K, dorosli o nieokreslonej ptci); osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat;
podkresleniem oznaczono ujemny szacunek badanego parametru; pogrubieniem oznaczono wyniki istotne na poziomie p=0,05; analize przeprowadzono na grupie najlepiej zachowanych 926
szkieletéw
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Tabela 6.3.17. Zalezno$¢ miedzy wystepowaniem sladéw urazow przypadkowych i wartosciag health index (regresja logistyczna)

Wynik Okres archeologiczny i analizowana sktadowa
Grupa regresji neolit wczesne sredniowiecze Sredniowiecze pdzne Sredniowiecze nowozytnosé wszystkie populacje facznie
logistycznej wiek HI wiek HI wiek HI wiek HI wiek HI wiek HI
w 0,09 0,12 4,16 1,63 2,95 0,15 0,14 0,03 0,09 0,19 2,56 0,04
M p 0,760 0,728 0,041 0,202 0,086 0,699 0,711 0,869 0,765 0,661 0,109 0,836
K w 2,06 0,63 3,45 0,43 0,02 1,18 1,59 0,01 4,11 0,26 6,23 1,29
p 0,151 0,429 0,063 0,510 0,884 0,278 0,207 0,915 0,043 0,612 0,013 0,255
- W 0,81 0,04 0,02 0,72 0,51 0,95 0,58 0,01 2,04 1,36 6,95 0,48
dorosli razem
p 0,369 0,837 0,902 0,397 0,477 0,330 0,444 0,937 0,153 0,243 0,008 0,489
0. w - - - - 1,72 0,45 0,00 0,44 1,44 0,19 2,64 1,08
mtodociane P - - - - 0,190 0,501 0,964 0,506 0,230 0,660 0,104 0,298
w 4,25 0,03 4,15 1,10 16,01 0,02 4,68 0,28 13,73 0,19 48,61 0,14
2 p 0,039 0,870 0,042 0,295 0,000 0,875 0,031 0,600 0,000 0,666 0,000 0,706

M — mezczyzni; K — kobiety; dorosli — osobniki w wieku minimum 18 lat bez wzgledu na pte¢ (M, K, dorosli o nieokreslonej ptci); osobniki mtodociane — osobniki w wieku ponizej 18 lat;
podkresleniem oznaczono ujemny szacunek badanego parametru; pogrubieniem oznaczono wyniki istotne na poziomie p=0,05; analize przeprowadzono na grupie najlepiej zachowanych 926
szkieletéw
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6.3.9. Dyskusja

Intensywny rozwo6j ekonomiczny Kujaw, udokumentowany szczegoélnie od
wczesnego Sredniowiecza, doprowadzil do wzrostu gesto$ci zaludnienia, zakltadania
I rozwoju osrodkow miejskich, rozkwitu handlu i gospodarki, a co za tym idzie —
wzbogacenia miejscowej ludnosci i, przynajmniej teoretycznie, poprawy jej warunkow
bytowych. Z drugiej strony, upadek gospodarczy regionu w koncu XVII wieku, jako jedna
z konsekwencji wojen potnocnych, mogt by¢ tym dotkliwszy dla Kujaw w poréwnaniu
z innymi rejonami 6wczesnej Polski. Zaobserwowane zmiany czestosci i p0ziomu rozwoju
badanych wyznacznikow stresu fizjologicznego sugeruja istnienie zwigzku jakoSci zycia
badanych populacji z transformacja: s$rodowiskowa, demograficzng i gospodarcza
zachodzacg na obszarze Kujaw od okresu neolitu, jednak ich ztozonos¢ i wzajemne relacje
tworzg do$¢ skomplikowany obraz oddziatywan zr6znicowanych miedzy poszczegdlnymi
populacjami, grupami wieku czy ptciami.

Przede wszystkim, niniejsze badania wskazujag na ogélnie gorszg kondycje
biologiczng populacji GBK wzgledem serii historycznych, analizowanych w tej pracy.
Charakteryzowal ja najnizszy $redni wiek w chwili $mierci os6b dorostych, zaréwno
w przypadku mezczyzn (35,7 lat) jak i kobiet (33,9 lat), a rdznice te byly istotne
statystycznie wzgledem wszystkich serii historycznych (poza wczesnym $redniowieczem,
w ktorym jednak osiggane $rednie rdwniez byly wyzsze niz w neolicie). W interpretacji
wynikow nalezy wzig¢ oczywiscie pod uwage bardzo dlugi czas, jaki dzieli serig
neolityczng od historycznych (ponad pig¢ tysigcy lat), ktory zapewne wzmocnit
obserwowane roznice, warunkujac silng odrebnos¢ kulturowa tej populacji. W tym
kontekscie okres jej funkcjonowania — zwigzany z tzw. rewolucja neolityczng — jest
postrzegany dwojako. Z jednej strony nie ulega watpliwosci, ze rolnictwo pozwolito na
skokowy rozwoj spoleczenstw ludzkich, znaczne uniezaleznienie od ograniczonych
zasobow srodowiska naturalnego, ustalenie sedentarnego trybu zycia, a w dalszej
perspektywie stworzenie handlu, rozpoczgcie chowu zwierzat i zwigzang z nimi eksplozje
demograficzng. Z drugiej jednak, miato ono roznorakie negatywne konsekwencje — do
najwazniejszych nalezy zubozenie jakosciowe diety (zmniejszenie udziatu pokarmu
zwierzecego oraz ograniczenie zroznicowania spozywanych produktow roslinnych),
zwigkszenie zageszczenia ludno$ci (Zrédlo nowych schorzen i1 ryzyko epidemii,
wzmocnienie konkurencji o zasoby naturalne) i zwigkszenie obcigzenia praca (przejscie na

gospodarke wytworcza kosztem przyswajajacej) (por. wstep w: Cohen i Armelagos, 1984).
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Negatywne skutki rewolucji neolitycznej wydaja si¢ by¢ takie same dla wszystkich
spoteczenstw tego okresu w Europie Centralnej — wedlug badan $rednia dlugos$é zycia
innych populacji neolitycznych z tego terenu oscylowala w granicach 33,4-34,4 lat dla
mezczyzn oraz 32,6-35,0 dla kobiet (Dockalova, 2008; Dockalova i Cizmaf, 2008;
Ubelaker i Pap, 2009). Pozwala to okresli¢ GBK jako ,,przecietng” w zakresie badanego
parametru.

Podobny, negatywny, wplyw s$rodowiska mozna zaobserwowaé w aspekcie
wysokosci ciala — zarbwno mezczyzni, jak i kobiety z serii neolitycznej byli statystycznie
istotnie nizsi w pordéwnaniu z Seriami miodszymi. Co wigcej, grupa ta wydaje si¢
reprezentowa¢ jedng z najbardziej niskorostych populacji neolitycznych Europy
(Lorkiewicz, 2012a). Wysoko$¢ ciata osob dorostych jest uznawana za dobry wyznacznik
warunkOow zycia w okresie ontogenezy progresywnej, szczegoOlnie niedozywienia oraz
przebytych choréb (McCance i Widdowson, 1974; Fogel i wsp., 1983; Mensforth, 1985;
Hoppa, 1992; Maat, 2005; Watts, 2011). Niskie wartosci wysokosci ciata tej populacji
wydaja si¢ wigc by¢ oczywista konsekwencja wspomnianych negatywnych zmian
towarzyszacych rewolucji neolitycznej. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze roznice w wysokosci
ciata migdzy populacjami neolityczng 1 historycznymi mogly by¢ cze$ciowo
uwarunkowane takze genetycznie. Swiadcza o tym miedzy innymi réznice w proporcjach
dhugosci kosci konczyn w neolicie wzgledem tych populacji historycznych, ktore sg
rowniez niskoroste, co sugeruje odmienny ,typ” budowy ciata (Lorkiewicz, 2012a).
Nalezy takze pamigtaé, ze badana populacja neolityczna na tle wspodtczesnych
mieszkancow Europy jest genetycznie zdecydowanie blizsza populacjom z obszaru
Srédziemnomorza (zwlaszcza mieszkancom dzisiejszej Sardynii) niz $rodkowej czesci
kontynentu (Fernandes i wsp., 2018). Mozna podejrzewaé, ze na niskorostos¢ populacji
neolitycznej terenu Brzescia ztozyt si¢ wigc wptyw zarowno predyspozycji genetycznych,
jak 1 niekorzystnie dzialajagce modyfikatory $rodowiskowe. Istotnos¢ tych ostatnich
potwierdza bardzo wysoki odsetek osobnikoéw ze sladami CO na tle pozostatych serii
(szczegolnie osobnikéw mlodocianych oraz mezczyzn, co W odniesieniu do tych drugich
jest najprawdopodobniej efektem ich wigkszej ekosensytywnos$ci w porownaniu z plcig
zenska), wynoszacy niemal 39,0%. Podobnie jak w przypadku wysokoS$ci ciata, wyniki te
nie odstajg znaczaco od publikowanych dla innych populacji neolitycznych z terenu
obecnej Polski (17-39%) (Glen-Haduch, 1995; Krenz-Niedbata, 2000), prezentuja jednak
gorng (,,niekorzystng™) granice zmiennos$ci czestosci tej cechy. Do niedawna obecno$¢

zmian porotycznych w obrebie czaszki traktowano jako do$¢ jednoznaczny wyznacznik

196



niedoboroéw zelaza w organizmie (EI-Najjar i wsp., 1975; Von Endt i Ortner, 1982; Lovell,
1997b; Pietrusewsky i wsp., 1997). Biorac pod uwage, ze w momencie przejScia populacji
zbieracko-towieckich na gospodarke wytworcza poziom spozycia migsa ulegh
ograniczeniu, obserwowana wysoka czgsto$¢ osobnikéw z CO w neolicie wydaje si¢ by¢
uzasadniona. Coraz czg¢$ciej sugeruje si¢ jednak, ze dieta pelni marginalng role
w wystepowaniu niedokrwisto$ci mikrocytarnych (Stuart-Macadam, 1992). Badania Glen-
Haduch i wsp. (1997) oraz Szostka (2006) przeprowadzone na populacjach
przedhistorycznych z terenu Polski udowodnity ponadto, ze wystapienie u nich CO jest
powodowane nie tyle obnizonym poziomem zelaza w organizmie, co jego wigksza
wariancja. Badacze ci zaobserwowali rowniez nieprawidtowy wzgledny poziom otowiu
I miedzi u osobnikow z CO, co sugeruje, ze za stan ten odpowiada raczej ogélne
zaburzenie homeostazy i1 gospodarki pierwiastkowej organizmu niz niedobor Zzelaza.
Bardziej prawdopodobne wydaje si¢ zatem, ze za wystgpowanie przerostu porowatego
sklepienia oczodolu odpowiadajg dwie inne formy anemii: megaloblastyczna (ktorej
najczestszg przyczyng jest niedobor witamin C i Bj, oraz kwasu foliowego) oraz
hemolityczna (powstajaca zwykle jako skutek zakazen wirusowych i bakteryjnych), co
zostalo udowodnione w badaniach klinicznych i jest czgsto dyskutowane w literaturze
fachowej (Stuart-Macadam, 1992; Fairgrieve i Molto, 2000; Schultz, 2001; Walker i wsp.,
2009). Analizy te sugeruja duzo bardziej skomplikowang etiologi¢ powstawania CO niz
proste niedobory pokarméw bogatych w Zelazo 1 sktaniajg do przyjecia hipotezy o nie tyle
ubogiej w migso diecie pierwszych rolnikdw, co gorszych wzgledem populacji
historycznych ogélnych warunkach Zzywieniowych oraz wigkszym ryzyku chordb
zakaznych czy pasozytniczych. Biorac pod uwage bardzo wysoki odsetek osoéb zmartych
przed 18. rokiem zycia, u ktérych stwierdzono obecnos¢ CO (87,0%) zardéwno wzgledem
rownolatkow z mtodszych okreséw archeologicznych (maksymalnie 58,3%), jak i 0sob
dorostych z neolitu (27,7%), wydaje si¢, ze czynniki te stanowily d6wcze$nie bardzo czgsty
problem 1 moglty w znaczacy sposob odpowiada¢ za zwigkszong Smiertelnos¢ tej czesci
spotecznosci neolitycznej.

Specyfike populacji neolitycznej podkreslaja wyniki analiz obrazen — jest to jedyna
grupa, w ktorej byty one czestsze u kobiet. Badania przeprowadzone uprzednio w zakresie
ich rodzajow wykazaty, ze sg one konsekwencja gtownie zdarzen przypadkowych,
zwigzanych z pracg — spondylolizy oraz narz¢dziowego uzycia z¢bdéw, w mniejszym
stopniu MOT i OCD (rejestrowanych sporadycznie, jednak — co warte podkreslenia —

jedynie u tej ptci). Mimo ze ogdlna czgsto$¢ obrazen wsrdd neolitycznych kobiet byta wiec
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nieco mniejsza niz w populacjach mtodszych (29,3% vs min. 33,3%), ich struktura
pozwala wnioskowac, ze obcigzenie praca w tej grupie bylo znacznie wicksze, prowadzac
do czestszych urazoéw szkieletu postkranialnego.

Biorgc pod uwage tak wyrazne rdznice w czestosci 1 strukturze wigkszosci
wyznacznikow stresu miedzy populacja neolityczng a historycznymi (wskazujacymi na
gorsze warunki bytowe tej pierwszej), zastanawia obserwowany w niej wzglednie niski
poziom LEH (osiggnal on wartosci posrednie migdzy wczesnym $redniowieczem, gdzie
LEH notowano najrzadziej, a trzema najmtodszymi seriami z do$¢ wysokimi czg¢stoSciami
tej zmiany). Szkliwo analizowanych w pracy pod katem obecno$ci LEH zeboéw (siekacze
oraz kly, mleczne i stale) ksztattuje si¢ w dos$¢ szerokim zakresie wieku i tym samym
umozliwia przesledzenie stanu zdrowia osobnika az do okoto 5-6. roku zycia (AlQahtani
i wsp., 2010). Uzyskany wynik sugeruje rzadsze (i/lub stabsze) epizody zaburzen
rozwojowych w tym wieku u dzieci z populacji neolitycznych, co jest do pewnego stopnia
odstepstwem od wynikdw otrzymanych w zakresie badan CO i wysokos$ci ciata (cech
ksztaltujacych sie rowniez w okresie ontogenezy progresywnej, ktorych ,,niekorzystne”
wartosci sugerowaty zjawiska niedozywienia w tej populacji badz ciezkiego przechodzenia
chorob wieku dziecigcego; Kinaston i wsp., 2019). O powstatych rozbiezno$ciach mogh
zadecydowac¢ szereg czynnikow (zwlaszcza rézna etiologia i dtuzszy niz w przypadku
LEH okres ksztattowania si¢ tych cech), jednak najbardziej prawdopodobne wydaje si¢, ze
na otrzymane niskie warto$ci czgstosci LEH wpltyw miat inny model kulturowy w zakresie
odstawiania dziecka od pokarmu naturalnego (karmienia piersig), tj. nastegpowalo ono
pozniej (ocena wieku wystgpienia szczytu defektéw hipoplastycznych w populacjach
neolitycznych i historycznych wskazuje, ze istotnie tak byto, por. Lorkiewicz, 2012a) lub
bylo 0no mocno rozciggnicte w czasie i dokarmianie mlekiem matki starszych dzieci
trwalo dtuzej, dostarczajac im nie tylko sktadnikéw pokarmowych, ale przede wszystkim
przeciwcial chronigcych przed chorobami wieku dziecigcego. Przypuszczenia te zgadzaja
si¢ z wnioskami wyciagnietymi przez Lanphear (1990) na podstawie wynikéw badan
innych populacji szkieletowych, ktore wskazaly, ze moment odstawienia dziecka od
pokarmu matczynego w Kkolejnych, coraz mtodszych okresach przed- i historycznych
rzeczywiscie nastgpowal coraz wczesniej, tym samym wczesniej znikat bufor, jaki tworzyt
organizm matki mi¢dzy dzieckiem a S$rodowiskiem. Z drugiej strony, w przypadku
populacji historycznych, zwtaszcza tych najmtodszych, warunki Zycia w nich panujace
(duze zageszczenie) bez watpienia sprzyjaty szerzeniu si¢ chorob zakaznych wsrod dzieci,

szczegbdlnie w okresie ostabienia ich organizmu w konsekwencji przej$cia na pokarm
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typowy dla osob dorostych (weaning stress). W niniejszej pracy potwierdzeniem tych
wnioskéw moze by¢ widoczny wzgledem neolitu wzrost czgstosci LEH w tych seriach.
W obrgbie grupy dorostych oraz starszych dzieci 1 mtodziezy (7-17 lat), u ktorych mozliwe
byto zbadanie zebow statych, ksztattujgcych sie w okresie, na ktory przypada proces
odstawienia, stwierdzono wzrost czgstosci LEH odpowiednio do 56,8%, 68,6% oraz 58,6%
wzgledem 54,3% obserwowanych w neolicie oraz — w grupie starszych dzieci i mtodziezy
— do $rednio 72,1%, 50,0% oraz 54,8% wzgledem 34,8% w neolicie.

Duze rozbieznosci w poziomie stanu zdrowia populacji przed- i historycznych
z terenu Kujaw, w wiekszosci wskazujace na gorsze warunki zyciowe tej pierwszej,
zostaly dodatkowo podkreslone przez duzo nizsze wartosci wyznacznikoOw stresu
W najblizszej jej chronologicznie serii — wezesnosredniowiecznej (X-XI wiek). Zarowno
w przypadku mezczyzn, jak i kobiet, obserwowano tu najnizsza czesto§¢ LEH i CO
(u dorostych wynosita ona odpowiednio 29,4% vs min. 54,3% oraz 10,9% vs min. 18,8%
w pozostatych seriach). Przedstawiciele tej populacji charakteryzowali si¢ rowniez
najwigksza wysoko$cig ciata wsrdd wszystkich analizowanych grup. Poréwnawcze dane
literaturowe dla innych serii wezesnosredniowiecznych z terenu Polski (Godycki, 1956;
Wokroj, 1967; Kriesel, 1992; Stolarczyk i Lorkiewicz, 1993; Mietlinska, 2015) sugeruja,
ze spoleczno$¢ brzeska z tego okresu byta wysokorosta réowniez na ich tle. Srednia
wysoko$¢ ciala mezczyzn wynosita w niej 167,8 cm (w seriach poréwnawczych — 166,2-
166,9 cm), a kobiet — 156,2 cm (w seriach poréwnawczych — 151,9-155,8 cm). Pozwala to
wnioskowac, ze roznice w stosunku do pozostatych populacji brzeskich sg konsekwencja
synergicznego  dzialania  szczeg6lnie korzystnych  warunkéw  Srodowiskowych
i ekonomicznych, wyrozniajacych tamten okres rozwoju Kujaw — rowniez na tle innych
regionow Owczesnej Polski — 1 jest widoczne takze w najwyzszej zanotowanej
W niniejszych badaniach wartosci wskaznika health index (0,77). W przypadku obrazen,
W przeciwienstwie do wczesniej wymienionych wyznacznikow stresu, ich czestos¢ we
wczesnym $redniowieczu nie jest znaczgco mniejsza niz w pozostatych seriach, ale (bgdac
czgécig ogolnie obserwowanego trendu) wykazuje wyrazny wzrost wzgledem neolitu.
Analiza przeprowadzona w poprzednich rozdziatach niniejszej pracy wskazuje, ze jest to
konsekwencja wzrostu czgstosci  zarowno $ladow urazoéw  intencjonalnych  jak
I przypadkowych, jednak tendencje te maja nieco inny kierunek u kazdej z ptci. Wsrod
mezczyzn zanotowano wzrost czgstosci obu typow zmian, przy czym W przypadku tych
drugich byt on znacznie wyrazniejszy (czgsto$¢ obrazen poszczegoélnych rodzajow wzrosta

u nich odpowiednio 1,2 raza oraz 1,5 raza wzgledem neolitu — por. tab. 6.1.1. oraz 6.2.1.).
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U plci zenskiej stwierdzono z kolei wyrazny wzrost czgstosci obrazen zwigzanych
Z agresjg interpersonalng (2,0 razy wzgledem neolitu, co nie zmienito jednak ogolnej
przewagi pici meskiej w tym zakresie) przy jednoczesnym braku zmian w odniesieniu do
sladow urazow przypadkowych (wystepowaly one praktycznie z taka samg czestoscig jak
w neolicie). Szczegolnie interesujace sa zmiany jakie zaszty w przypadku tych ostatnich
U kazdej z plci, gdyz sugeruja pewne przeobrazenie w trybie zycia i codziennej aktywnos$ci
fizycznej wzgledem populacji neolityczne;.

W poprzednim rozdziale stwierdzono, ze populacja wczesnosredniowieczna
wykazuje tendencje ,,przejsciowe” miedzy serig neolityczng a mtodszymi populacjami
historycznymi w zakresie czgstosci i rodzaju rejestrowanych obrazen wynikajacych ze
zdarzen przypadkowych. Zmiany te dotyczyly przede wszystkim AMTL, zlaman
spondylolitycznych, MOT oraz OCD. Podobnych obserwacji dokonano w zakresie ztaman
ostrych konczyny dolnej. W obu wiejskich populacjach historycznych wzgledem neolitu
zanotowano ponad 1,5-krotny wzrost ich czestosci u m¢zezyzn i jednoczesnie 4,5-krotny
spadek u kobiet. Zmiany te zinterpretowano jako wynik $wiadczacy o stopniowym
zmniejszeniu obciazenia pracag pici zenskiej w populacjach historycznych, natomiast jej
wzrost u mezczyzn, gtownie w konsekwencji prac sitowych, takich jak budownictwo
(Scinanie i transport drzew), lowienie ryb czy orka i prace przy zniwach (Murdock
i Provost, 1973; Judd i Roberts, 1999; Novak i Slaus, 2012). Samo uksztaltowanie terenu
rowniez moze wptywaé na ryzyko zranien (Kilgore i wsp., 1997; Ives i wsp., 2017;
Lambert i Welker, 2017), co powinno by¢ szczegbélnie widoczne wsérdéd populacji
rolniczych 1 wiejskich, ktore duza czes¢ codziennej pracy wykonujg przemieszczajac si¢ na
otwartej przestrzeni. W tym kontekscie ciekawe sa wyniki analiz nie tylko ztaman, ale tez
zmian zapalnych kosci dlugich u mezczyzn. W serii neolitycznej stwierdzono je u 7,8%
osobnikdw, w populacji wczesnosredniowiecznej byto to juz 19,5%, za$ w §redniowieczu
— 33,7%. Trend czestosci ZZ w kolejnych populacjach przypomina wiec do pewnego
stopnia ten zaobserwowany dla ztaman ostrych konczyny dolnej (gdzie notowane warto$ci
wynosity kolejno: 1,8%, 2,4% oraz 2,8%). W niniejszych badaniach w populacjach
rolniczych i wiejskich zmiany zapalne notowano niemal wylacznie na kosci piszczeloweyj,
analogicznie zreszta do wynikow publikowanych dla wigkszosci innych serii
szkieletowych (Goodman i Martin, 2002; Weston, 2008; Koztowski, 2012a; Novak i wsp.,
2017). O ile w przypadku osobnikéw mlodocianych zmiany na tej kosci sa czesto
bilateralne i $wiadczg raczej o zaburzeniach ogolnoustrojowych (Novak i wsp., 2017),

wsrdd badanych dorostych pojawiaty sie gldwnie pojedynczo, co sugeruje bardziej lokalne
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przyczyny wystapienia zmiany, np. w konsekwencji miejscowego urazu, jak sttuczenie czy
skaleczenie. Przyczyng takiego stanu jest najprawdopodobniej budowa kosci piszczelowej
— brak grubej pokrywy mig¢sniowej w okolicach brzegu przedniego (Roberts, 2019)
predysponuje ja do zranien okostnej 1 latwiejszego rozwoju periostozy. Mozna
przypuszczac, ze w analizowanych populacjach rolniczych zmiany zapalne w duzej mierze
byly wigc rezultatem bezposrednich urazéw okostnej — najprawdopodobniej
w konsekwencji czestszej pracy w terenie.

W przypadku populacji wczesnosredniowiecznej ten wzrost czestosci obrazen
(W znacznej mierze zwigzanych z praca fizyczng) przy jednoczesnym niskim nat¢zeniu
wyznacznikow stresu takich CO, LEH 1 ponadprzecigtnej wysokosci ciala, moze by¢
thumaczony nie niskim poziomem zdrowia, ale intensyfikacja (w stosunku do neolitu)
rolnictwa w odpowiedzi na wzrastajace potrzeby zywieniowe rozrastajacej si¢ populacji.
Przypuszczenia te potwierdzaja liczne badania archeologiczne przeprowadzone wokot
Brzescia Kujawskiego. Dowiodly one intensywnos$ci dziatan osadniczych w omawianym
okresie (Jazdzewski, 1956) szczegdlnie wzdluz brzegu rzeki Zglowiagczki, stanowiacej
gtowny wodny szlak handlowy rozwijajacej si¢ gospodarczo okolicy (Andrzejewski,
1984). Rozwojowi osadnictwa sprzyjal rowniez istniejacy tu zbieg dwoch dréog wodnych
taczacych Kujawy poludniowe z nadgoplanska czgscia Kujaw 1 Wista. Poza nimi,
W pdzniejszym okresie funkcjonowania osad wczesno$redniowiecznych istnialy juz dobrze
rozwinigte szlaki ladowe, biegnace z Leczycy do Torunia oraz z Wloctawka do Kruszwicy
(Andrzejewska, 2005), predysponujace te okolice do podejmowania dziatan handlowych.
To one, obok dostepu do bogactw naturalnych Kujaw, zadecydowaty najprawdopodobniej
0 zamoznosci populacji wezesnosredniowiecznych analizowanych w tej pracy, widocznej
w bogatym wyposazeniu grobowym duzej czgsci odkrytych pochowkoéw (Kapica, 1968).
Trzecia przyczyna tak silnego rozwoju regionu musiato by¢ samo lokowanie Brzescia
Kujawskiego (jeszcze przed 1250 rokiem, Pakulski, 2001) — dziatanie zgodne z 6wczesng
polityka masowego zakladania miast na prawie niemieckim celem umocnienia nowo
powstalego organizmu panstwowego i wWzmocnienia gospodarki.

Rozwdj regionu potwierdza réwniez duza liczba grobow odstonietych na
stanowisku $redniowiecznym (XII-XVI wiek). Wedlig szacunkow (Byrska-Kaszewska,
1957b) przed zniszczeniem w XX wieku mogto ono liczy¢ nawet 3500 pochowkow, co
pozwala wnioskowa¢ o gwaltownym przyroscie liczebnym populacji, jaki mial miejsce
w tym czasie. Wydaje sig¢, ze zjawisko to nalezy interpretowac jako pozytywne — Swiadczy

0 dalszym rozwoju Brzescia i jego okolic, z ktérym by¢ moze wigze si¢ opisana wczesniej
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zmiana wzoru urazow przypadkowych jako efekt intensyfikacji rolnictwa (czgstos$¢ sladow
urazow intencjonalnych — 9,3% — nie ulegla znacznym zmianom wzglgdem serii
neolitycznej — 8,8% oraz wczesnosredniowiecznej — 10,3%). Z drugiej jednak strony —
analiza pozostatych wyznacznikéw stresu fizjologicznego (sktadajacych si¢ na najnizszg
zaobserwowang w tej pracy warto$¢ indeksu zdrowia — jedynie 0,61) zyjacej dwczesnie
populacji sugeruje pogorszenie si¢ warunkow bytowych w stosunku do ludnosci
wczesnosredniowiecznej.

Najwyrazniej o tej negatywnej zmianie $wiadcza ogolnie obserwowane czestosci
ZZ7. Najrzadziej notowane byly one w neolicie (6,7%), w serii wczesno$redniowiecznej ich
czesto$¢ wzrosla jedynie nieznacznie (8,4%) 1 gltownie u plci meskiej, jednak
w $redniowieczu wyniosta juz 23,3%, przez co populacja ta osiggneta najwyzsza po serii
nowozytnej warto§¢ tej zmiany. Z jednej strony, wspomniany wczesniej oczywisty
zwigzek wigkszej czestosci zmian zapalnych i1 ztaman ostrych ko$ci podudzia (jako
wspolna konsekwencja obrazen tkanek, tak migkkich jak i twardych) jest zgodny
Z hipoteza o intensyfikacji rolnictwa, jaka zaszta w analizowanym czasie. Z drugiej jednak,
bardzo duza roznica w zakresie czgstosci ZZ migdzy populacja S$redniowieczng
I wezesnosredniowieczng  sugeruje  dziatanie jakich§ dodatkowych (niezwigzanych
z rozwojem rolnictwa) czynnikow, ktore zadecydowaly o pogorszeniu stanu zdrowia tej
populacji. Jest to widoczne szczegdlnie w przypadku plci zenskiej (ktora prawdopodobnie
miata mniejszy udzial w pracach bezposrednio zwigzanych z uprawa roli), gdzie czgstos¢
ta wzrosta do 24,4% z 7,3% we wczesnym Sredniowieczu, oraz osobnikéw mlodocianych.
Wisrdd tych ostatnich w $redniowieczu ZZ notowano u 9,1%, podczas gdy w neolicie —
tylko u jednego osobnika (4,0%) (we wczesnym S$redniowieczu nie zarejestrowano ani
jednej zmiany tego typu). Przypuszczenia te s3 wspierane przez obserwacje
zaawansowania ZZ — w populacji $redniowiecznej relatywnie wigcej osoOb rozwijato
wyzsze stopnie ZZ (czwarty 1 wyzsze stopnie wsrdd populacji rolniczych notowano
jedynie tutaj) niz serie starsze. Oba te czynniki sugerujg gorszy stan zdrowotny populacji
sredniowiecznej, skutkujacy nie tylko czgstszym rozwojem, ale roOwniez powazniejszym
przebiegiem stanow zapalnych.

O gorszych warunkach bytowych w $redniowieczu $wiadczg rowniez inne
wyznaczniki stresu. Seria ta osiggneta najnizsze wsrod wszystkich populacji historycznych
warto$ci wysokosci ciata (poza neolitem tylko tu Srednia nie przekroczyta 160cm).
Porownujac jg do rownoczasowych populacji z terenu Polski (Miszkiewicz, 1967; Belniak,
1979; Gronkiewicz, 1981; Iwanek, 1992; Kriesel, 1992; Florkowski i Koztowski, 1993;
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Stolarczyk i Lorkiewicz, 1993; Luczak i Kordala, 1995) mozna jednak stwierdzié, ze
zaroOwno mezczyzni (mierzacy Srednio 165,9 ¢cm), jak i kobiety (154,2 cm) miescili si¢
W zakresie typowo Owczesnie osigganej wysokosci ciala — cho¢ prezentowali raczej dolny
zakres jej zmiennosci (w populacjach pordéwnawczych pte¢ meska osiggata srednio 164,5-
171,0 cm, natomiast zenska — 152,8-159,1 cm). To ogoélnie obserwowane zjawisko
zmniejszania wymiarow ciata wzgledem wysokorostych populacji
wczesnos$redniowiecznych (i ich ponowny wzrost w okresie poznego Sredniowiecza
I nowozytno$ci) jest tendencja znang z literatury (Wiercinska, 1980; Henneberg i wsp.,
1984; Smiszkiewicz-Skwarska i Malinowski, 1993), powodowana najprawdopodobniej
zmianami w ogdlnie pojmowanej jakosci zycia w kolejnych epokach. W przypadku serii
sredniowiecznej z BrzesScia trudno wskaza¢ konkretna przyczyne spadku wartosci
ostatecznie osigganej wysokos$ci ciata. Najprawdopodobniej ztozylo si¢ na niego wiele
czynnikow, w tym pogorszenie warunkow bytowych w konsekwencji postepujacego
wzrostu liczby i zaggszczenia ludno$ci, wystepowania chorob z nimi zwigzanych, niskiej
jakosci diety czy cigzszego przebiegu chordb wieku dziecigcego (wystepujacego réwniez
w konsekwencji pogorszenia warunkéw bytowych). Wydaje si¢ jednak, ze w przypadku tej
spoteczno$ci negatywne nastgpstwa rozwoju regionu dotkngty w réznym stopniu kazda
z plci. Znana powszechnie wigksza ekosensytywnos¢ pilci meskiej (Stinson, 1985)
sugeruje, ze W zaistnialej sytuacji powinny ja charakteryzowa¢ wzglednie ,.gorsze”
warto$ci analizowanych wyznacznikow stanu biologicznego, co jest jednak sprzeczne
Z otrzymanymi wynikami. Mimo ogdlnego znacznego wzrostu czgstosci CO wzgledem
wczesnego $redniowiecza (32,2% z 18,6%), jest to pierwsza chronologicznie populacja,
U ktorej czestos¢ tej zmiany u mezczyzn jest mniejsza niz u kobiet (niemal dwukrotnie) —
w populacjach starszych obserwowane tendencje byly odwrotne. W przypadku LEH
Kierunek zmian jest podobny — co prawda czgsto$¢ tej cechy u pici meskiej (59,9%)
przekracza obserwowang u kobiet (55,2%), jednak roznica ta ulegla znacznemu
zmniejszeniu wzgledem populacji starszej (we wczesnym Sredniowieczu LEH u mezczyzn
obserwowano 2,0 razy czesciej niz u kobiet, w $redniowieczu — praktycznie z taka sama
czestoScig u obu plci). Zmiany wzgledne czestosci CO i LEH posrednio sugeruja
pogorszenie zdrowia matek badanych osobnikow mlodocianych w tej populacji i przez
wielu badaczy sg thumaczone stresem zywieniowym tych kobiet powodowanym okresem
cigzy i laktacji (Shbat i wsp., 2009) lub kulturowym ograniczeniem dostgpnosci do
lepszego jakosciowo pozywienia w niesprzyjajacych warunkach srodowiskowych (Wentz

I wsp., 2006). Lepsze warunki zyciowe mgzczyzn sugeruje rowniez analiza trwania zycia
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(cho¢ do tej nalezy podej$¢ z duza ostroznoscia ze wzgledu na pokazne i nieproporcjonalne
odleglosci czasowe funkcjonowania kolejnych populacji). Podczas gdy u plci meskiej
wzgledem wczesnego Sredniowiecza Srednia wieku w chwili $mierci osob dorostych ulegla
podwyzszeniu o 4,6 lat, dla pici zenskiej byto to jedynie 1,9 roku (dla poréwnania —
W populacji wezesnosredniowiecznej wzgledem neolitu wartosci te wzrosty odpowiednio
0 3,5 14,2 roku, widoczny jest wigc bardziej rownomierny wzrost dlugosci trwania zycia
U obu pici).

To odstepstwo od przewidywanych wynikow mozna sprobowa¢ wytlumaczy¢
kulturowo. Mianowicie, w sytuacji pogarszajacych si¢ warunkow ekonomicznych i przy
jednoczesnym zwigkszeniu dzietno$ci rodzin, moglo doj$¢ do dywersyfikacji poziomu
naktadu rodzicielskiego w opiek¢ nad dzie¢mi kazdej z pici. Powszechne w czasach
historycznych traktowanie ptci megskiej w sposob uprzywilejowany (Utrio, 1998; Bechtel,
2001; Bogucka, 2005) moglto doprowadzi¢ do zapewnienia chlopcom stabilniejszych
warunkow w okresie dziecinstwa, a tym samym ostabilo niekorzystny wptyw czynnikow
srodowiskowych na ich rozwoj. Jednoczesnie dziewczgta musialy silniej doswiadczyé
negatywnych skutkéw rozrastania si¢ populacji brzeskiej, co czg¢sciowo przynajmniej
thumaczy wzglednie korzystniejsze wartosci wyznacznikoOw stresu u plci meskiej przy
ogolnie obserwowanym pogorszeniu si¢ warunkéw bytowych. Podejécie takie thumaczy
réwniez niewielkie roznice w czgstosci LEH migdzy ptciami — jest to wada ksztaltujaca si¢
po czeSci w okresie pre- 1 postnatalnym zycia osobniczego, jednak w analizowanym
kontekscie (czestos¢ LEH u osobnikoéw dorostych) pod uwage mozna wzig¢ jedynie
zmiany wystepujace na zg¢bach statych, a wiec tworzacych si¢ po urodzeniu dziecka, gdy
jego pte¢ jest juz znana. Zakltadajac prawdziwo$¢ przypuszczenia o wigkszym naktadzie
rodzicielskim w polepszenie warunkow bytowych chlopcow, relatywnie niewielkie réznice
migdzyptciowe w czgstosci LEH w tej populacji wydaja si¢ by¢ uzasadnione.

Trudniejsze jest wyciagniecie jednoznacznych wnioskOw na temat populacji
péznosredniowiecznej (XIV-XVII wiek). W jej przypadku, mimo ogdlnie wysokich
wartosci indeksu zdrowia (Srednio 0,70), wyniki analiz hipoplazji szkliwa zg¢bow
(notowanej najczes$ciej wiasnie tutaj) oraz czesci pozostalych wyznacznikéw stresu
sugerujag zwickszone nasilenie niekorzystnych czynnikow na niektorych etapach
ontogenezy. Czestos¢ LEH w najmlodszej grupie wieku (0-6 lat) wykazuje wyrazny wzrost
wzgledem dwoch najstarszych populacji (50,0% vs maks. 25,0%) i jednocze$nie brak
istotnych réznic w stosunku do serii $redniowiecznej i nowozytnej (gdzie wynosila

odpowiednio 60,0% oraz 66,7%). Niewielka liczebnos$¢ badanej grupy kaze traktowac ten
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wynik z duza ostroznoscig, jednak wydaje si¢, ze wsrdd najmlodszych dzieci warunki
zyciowe bardziej przypominaly te panujace w serii $redniowiecznej i nowozytnej niz
w dwoch najstarszych populacjach. Jak wspomniano wczesniej, ze wzgledu na czestos¢
LEH mozna podzieli¢ badane serie na dwie starsze, typowo rolnicze, oraz trzy mlodsze,
wsrod ktorych znalazia si¢ seria §redniowieczna (réwniez w przewazajacej czgsci wiejska,
0 prawdopodobnie relatywnie niskim standardzie zycia) oraz dwie serie typowo miejskie,
w tym takze pdznosredniowieczna. Biorgc pod uwage zaobserwowane trendy ogdlnego
zwiekszenia czestosci hipoplazji w miodszych populacjach, seria ta nie wyrdznia si¢ na tle
jej najblizszych chronologicznie grup (tj. sredniowiecznej i nowozytnej). Relatywnie
wysoki odsetek osobnikow z LEH zgbow statych jest konsekwencja czestszych zaburzen
fizjologicznych, jednak w tej populacji ograniczonych glownie do okresu mtodszego
dziecinstwa (ich przyczyng mogt by¢ omoéwiony przy okazji populacji neolitycznej
wczesniejszy i/lub silniejszy weaning stress, np. W nastgpstwie wspomnianego juz,
bardziej radykalnego, mniej rozciggnietego w czasie procesu odstawienia dziecka od
pokarmu matki). Jednocze$nie analiza innych wyznacznikow stresu w tej populacji
sugeruje, ze przyczyny tych zaburzen nie mialy decydujacego wptywu na ogolny poziom
jakosci zycia w omawianym okresie. Przyktadowo, w przypadku CO zanotowano jedng
Z najnizszych czestosci wsrdd wszystkich badanych populacji (20,6%, nizsze warto$ci
stwierdzono jedynie we wczesnym Sredniowieczu, ktorego ogdlny poziom zdrowia zostat
oceniony wysoko wzgledem wszystkich pozostalych serii). Przypuszczenie
0 polepszajacych si¢ warunkach bytowych tej populacji wzgledem serii Sredniowieczne]
potwierdza tez zwigkszenie wysoko$ci ciata (166,5 ¢cm U me¢zczyzn oraz 154,9 cm
u kobiet) oraz s$redniej dlugosci zycia osob dorostych. W przypadku tej ostatniej
stwierdzono wzrost wzgledem $redniowiecza o odpowiednio 2,65 oraz 3,50 roku, co
zadecydowato o tym, ze byla to najbardziej dlugowieczna ze wszystkich analizowanych
populacji — zarowno w przypadku mezczyzn jak i kobiet. Bardziej problematyczna jest
interpretacja struktury wieku zmartych osobnikow mtodocianych. Na przyktad, duza liczba
szkieletéw najmtodszych dzieci (w wieku 0-6 lat) w tej serii moze by¢ zinterpretowana
raczej jako dowdd wysokiego wskaznika przyrostu naturalnego populacji (duzej liczby
rodzacych si¢ dzieci), a nie zlych warunkow bytowych warunkujgcych ich wysoka
$miertelno$¢ (ta akurat w populacjach historycznych pozostawata wysoka praktycznie do
czasow nowozytnych). Nie mozna jednak wykluczy¢, ze gléwnym czynnikiem
decydujacym o szczegoélnie duzej liczbie szkieletow dziecigcych w tej serii mogta by¢

sprzyjajaca ich dobremu zachowaniu specyfika cmentarzyska. W przypadku cmentarzy
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dlugo uzytkowanych, gdzie zageszczenie 1 nawarstwienie grobodw jest znaczne, istnieje
realne ryzyko niszczenia starszych, malych (dodatkowo by¢ moze zle lub wcale nie
oznaczonych) grobow nalezagcych do najmiodszych zmartych w konsekwencji
pozyskiwania nowych miejsc pochowkow. Badane populacje historyczne wydajg sie by¢
tego dobrym przykladem — najwicksze pod wzgledem liczby groboéw lub najdluzej
dziatajace nekropolie to te uzytkowane przez populacj¢ Sredniowieczng i nowozytng
i wobu odsetek dobrze zachowanych szkieletéw najmlodszych dzieci (w stosunku do
liczby szkieletow dorostych) jest najnizszy (por. tab. 5.1.1., 5.1.2.).

Otrzymane wyniki stwarzaja pewne trudnosci interpretacyjne biorgc pod uwage
charakter tej populacji: z jednej strony miejsce pochowku (cmentarz przy kosciele farnym)
sugeruje jej wyzszy status spoleczny (Arics, 2011), z drugiej — jest to seria typowo
miejska. Badania niektorych autorow rzeczywiscie sugeruja dluzsze trwanie Zzycia
I wicksza wysoko$¢ ciata populacji ze s$rodowisk zurbanizowanych w poréwnaniu
z rownoczasowymi grupami wiejskimi (Kozak, 1998), jednak wickszos$¢ prac dostarcza
odwrotnych obserwacji, dowodzac, ze historyczne populacje miejskie charakteryzowaty
si¢ wiekszg zachorowalno$cig i $miertelnoscig (Lewis, 2002; Budnik i Liczbinska, 2006),
wigkszymi czestoSciami wyznacznikow stresu (Redfern i wsp., 2015) oraz mniejsza
ostatecznie osiggang wysokoscig ciata (Steegmann, 1985). W konteksScie otrzymanych
»Korzystnych” wynikow dla wigkszosci badanych wyznacznikdéw mozna w zwiazku z tym
sadzi¢, ze odpowiadac¢ za nie bedzie nie miejski charakter tej populacji, ale jej status socjo-
ekonomiczny, ktory — jak wiadomo — w sposob istotny moze wptynac¢ na poziom zdrowia
populacji (Robb i wsp., 2001; Sullivan, 2004; Vercellotti i wsp., 2011; Nakayama, 2016),
gléwnie przez zmniejszenie obcigzenia pracg czysto fizyczna, wyzsze standardy
higieniczne czy lepsza jakosciowo diete. Pisane zrodta historyczne (wykazy wydatkow,
inwentarze, lustracje, rachunki irozliczenia) rzeczywiscie potwierdzaja, ze w Polsce
w okresie migdzy XV a XVII wiekiem nastgpita duza zmiana in plus w aspekcie ilosci,
jakosci 1 réznorodnosci spozywanych pokarmow (Wyczanski, 1969; Dembinska, 1999).
W tym zakresie podkresla si¢ udziat krolowej Bony Sforzy, ktéra po poslubieniu
Zygmunta | Starego w 1518 roku wprowadzita do kraju i spopularyzowata wiele warzyw
$rodziemnomorskich oraz tych pochodzacych z Nowego Swiata (np. szparagi, brokuty,
pomidory 1 dynie). WSs$rdd arystokracji oraz nasladujacej ja bogatsze] warstwie
mieszczanskiej] moda mogla do$¢ szybko rozpowszechni¢ wigksze urozmaicenie diety,

a co za tym idzie — poprawic¢ jej jakos¢ (Dembinska, 1999, ss. 12-13).
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Hipoteze o mniejszym obcigzeniu praca w tej serii sprobowano zweryfikowac
posrednio przez analizg czgsto$ci zmian zapalnych oraz obrazen u os6b dorostych — w obu
tych przypadkach po raz pierwszy zanotowano spadek wzgledem populacji starsze;.
Badania wskazaty tez, ze przyczyna powstawania ztaman byla tu raczej przemoc niz
zdarzenia niezamierzone — to czesto$¢ tych ostatnich znacznie zmalata wzgledem grup
wiejskich (ze $rednio 12,9% do 8,8%), przez co seria pdznosredniowieczna stala sie
jedyna, w ktorej ztamania zwigzane z przemoca sg cz¢stsze niz te przypadkowe (9,0% vs
8,8%). Warto jednak podkresli¢, ze jest to wynik jedynie spadku czestos$ci ztaman
przypadkowych — ogdlny poziom urazowosci intencjonalnej nie odbiegat znaczaco od tego
notowanego w populacjach starszych, gdzie wynosit 8,8%-10,3%. Jest to
najprawdopodobniej konsekwencja po pierwsze zmiany trybu zycia w spotecznosci
miejskiej w stosunku do serii rolniczych i wiejskich — wykluczenie intensywnej,
powtarzalnej w swoim charakterze pracy fizycznej zmniejszyto ryzyko wystapienia czesci
notowanych obrazen (np. zlaman zmeczeniowych kregostupa) — a po drugie
rozpowszechnienia specjalistycznych narzedzi i urzadzen, ktdore — poprzez czeSciowa
mechanizacje pracy 1 umozliwienie przybrania pozycji siedzacej w trakcie jej
wykonywania — odciazyty uklad szkieletowy. Zmiany te skutkowaly odnotowaniem
w populacji pdéznosredniowiecznej najnizszej czestosci $ladow urazéw przypadkowych
spos$rod wszystkich analizowanych serii. Wedlug ksigg grodzkich ws$rod rzemie$lnikow
zamieszkujacych Brzes¢ w 1607 roku znajdowali si¢ rzeznicy, szewcy, rymarze, siodlarze,
powroznicy, kusnierze, postrzygacze, sukiennicy, krawcy, kowale, stelmachowie,
czapnicy, piekarze, bednarze, mydlarze, kotlarze i ptociennicy (Kowalewska, 1970). Czgs¢
z tych zaje¢ (jak kowalstwo czy rzeznictwo) z pewno$cia wymagata wigkszego nakladu
sity, musiata tez taczy¢ si¢ z wiekszym ryzykiem urazéw, jednak znaczna wigkszo$¢
wymienionych zawodow nalezata do relatywnie nieobcigzajacych (jak kusnierstwo,
czapnictwo czy krawiectwo), szczegolnie wzgledem zaje¢ typowych dla polskie; wsi
sredniowiecznej, co musiato skutkowa¢ obserwowanym spadkiem czgstosci obrazen.
Dodatkowo mozna przypuszczaé, ze cze$¢ populacji chowanej na cmentarzu farnym
stanowili kupcy, ktorzy jako najbogatsza warstwa mieszczanstwa zasadniczo w ogdle nie
zajmowali si¢ wytwarzaniem towarow, a jedynie ich obrotem, co dodatkowo zmniejszato
ryzyko urazéw w trakcie pracy zawodowej.

Wigksza zamozno$¢ tej serii jest posrednio widoczna réwniez w wynikach analiz
sladow urazow intencjonalnych — u osobnikéw z tej serii zaobserwowano najwyzszy

odsetek obrazen zadanych narzedziami ostrokrawedzistymi (40,0%) w poréwnaniu
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z pozostatymi seriami historycznymi (maks. 21,1%). Sugeruje to tatwiejszy dostep do
broni okre$lonego typu — nie tylko ze wzgledu na ogodlne rozpowszechnienie si¢ narzedzi
metalowych w péznym S$redniowieczu, ale wlasnie wyzsza pozycj¢ spoteczng tej grupy.
Przemawia za tym analiza wygladu obrazen, ktoéra wskazuje na uzywanie lzejszych,
,»delikatniejszych”, a zapewne i drozszych przedmiotow (jak sztylety czy szable) niz
w starszych populacjach rolniczych (gdzie rozlegle, glebokie rany, czegsto rabane,
wskazywaly na uzycie ci¢zszych narzedzi, by¢ moze uzytku codziennego, jak siekiery,
topory czy szpadle z metalowymi okuciami).

Analiza zmian zapalnych w populacji pdéznosredniowiecznej wskazata, ze za
stosunkowo duza ich czestos¢ odpowiedzialna jest grupa osobnikéw miodocianych
(u dorostych czgsto$¢ ta jest podobna jak w dwoch najstarszych populacjach), co
nawigzuje do wynikow badan hipoplazji szkliwa w tej serii. Czestos¢ ZZ u dzieci (w 0-12
lat) wynosi tu 26,3%, jest wyzsza niz w przypadku wszystkich serii starszych (wérod nich
najwyzsza odnotowano w serii $redniowiecznej —7,7%), utrzymujac si¢ zreszta na
wysokim poziomie takze w serii pozniejszej — miejskiej populacji nowozytnej, wynoszac
tam 15,9%. Wszystkie przypadki ZZ stwierdzone w populacji pdznosredniowiecznej
dotyczyly osobnikow z dwoch najmtodszych grup wieku (troje zmarto przed ukonczeniem
trzeciego roku zycia, jedno w wieku 6,5 oraz jedno w wieku 10 lat). U wigkszos$ci
wspomnianych 0sob nie byta mozliwa analiza pozostatych wyznacznikow stresu, jednak
zanotowane rozlegle (obejmujace trzy 1 wigcej kosci diugich), zaawansowane (stopnie 3
i14) zmiany zapalne oraz wystgpujace u jednego dziecka zmiany na wewngtrznej
powierzchni zeber (gruzlica?), moga wskazywac na pewne przewlekte stany chorobowe.
Biorac pod uwage wiek osobnikdéw, u ktorych stwierdzono obecno$¢ ZZ oraz czegsto$¢
LEH na z¢bach mlecznych, mozna podtrzymac postawiong wczesniej hipoteze, ze mimo
ogolnej poprawy warunkéw zyciowych w tej populacji (potwierdzonych m. in.
zwigkszajaca si¢ wysokoscig ciala czy wzrastajaca dtugoscia zycia), niekorzystne czynniki
dzialajace na organizm w milodszym dziecifstwie w populacjach zurbanizowanych
stanowily istotny czynnik zwigkszajacy ryzyko $mierci danego osobnika, bez wzgledu na
ich zamoznos¢.

Populacje podznosredniowieczng charakteryzuje takze inny wzor zmiennosci
czegstosci CO z wiekiem w poréwnaniu z pozostatymi grupami. Czgstos$¢ tej zmiany
u osobnikdw mlodocianych (0-17 lat) i u osobnikéw zmartych po osiemnastym roku Zycia
jest w tej populacji podobna (odpowiednio 21,1% i 20,5%). W pozostatych seriach

W grupie osobnikoOw ponizej 18 lat czestos¢ CO byta zdecydowanie wyzsza (szczegdlnie
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w trzech starszych, gdzie czgstos¢ CO wynosita od 52,4% do 87,0%), natomiast
u dorostych spadata do 10,9-27,7%. Roznice te sugeruja, ze — W przeciwienstwie do
pozostatych populacji — przyczyny powstawania CO w serii poéznosredniowieczne] nie
stanowity czynnika ryzyka dla tych dzieci (nie zwigkszaly mozliwosci $mierci w mtodym
wieku). Powodow takiego stanu rzeczy moze by¢ wiele, jednak czgste wigzanie
wystepowania CO z niskiej jakosci pozywieniem sugeruje, ze by¢ moze jest to wynik
bardziej elitarnej diety starszych dzieci (po odstawieniu od pokarmu matczynego)
i dorostych w populacji poznosredniowiecznej, przynajmniej w aspekcie proporcji i jakosci
sktadnikow pokarmowych, co z kolei moglo by¢ konsekwencja ich wyzszej pozycji
spotecznej, skutkujacej lepsza opieka (np. w czasie choroby) i brakiem ograniczen
w dostepie do wysokojakoSciowego pozywienia — w tym migsa, ktorego spozycie
uznawane byto dwczesnie wrgez za wyznacznik prestizu spotecznego (Dembinska, 1999).
Mozna tez zauwazy¢, ze w najmtodszej grupie wieku (0-6 lat), a wiec domyslnie — w duzej
mierze karmionej pokarmem naturalnym przez matke — poziom CO réwniez jest bardzo
niski wzgledem pozostatych serii (15,4% vs min. 40,0%), co moze wskazywac na
stosunkowo lepsza diete ich matek — za jedng z glownych przyczyn CO u najmtodszych
dzieci podaje si¢ zaburzenia pierwiastkowe wystepujace w konsekwencji anemii matczynej
(Schulman, 1959; Henly i wsp., 1995; Sweet i wsp., 2001).

Omoéwione dotad zmiany chronologiczne w zakresie czesto$ci i poziomu rozwoju
poszczegbdlnych wyznacznikow stresu, mimo ze niejednorodne, wskazuja jednak na ogdlng
poprawe warunkow zyciowych kolejnych populacji brzeskich. Trend ten ulegt zatrzymaniu
— lub wrecz odwroceniu — dopiero w najmtodszej serii (XV-XIX wiek). Jest to szczegdlnie
widoczne w konteks$cie trwania zycia 0sob dorostych — populacja nowozytna jest de facto
jedyna, w ktorej warto$¢ tej zmiennej spadta wzglgdem serii poprzedniej. Obserwowane
wspoélczesnie wydluzanie przewidywanej dlugosci zycia jest konsekwencja w gldwnej
mierze ciaglej poprawy warunkOw sanitarnych, higieny osobistej, odzywienia oraz
rozwoju $wiadomos$ci spotecznej, a W ostatnim czasie rowniez publicznej opieki
zdrowotnej (Wilmoth, 1998; Oeppen i Vaupel, 2002). Do pewnego stopnia te same
czynniki musialy wptywa¢ na wydluzanie si¢ zycia populacji historycznych, w tym
zamieszkujgcych tereny Polski i omawiany obszar Kujaw. Sugeruje to, ze w najmlodsze;j
analizowanej w tej pracy populacji warunki bytowe ulegly pogorszeniu wzglgdem serii
poznosredniowiecznej w zakresie dotykajacym takze starsza czg$¢ spoleczenstwa.
Widoczne jest to w dlugosci trwania zycia osob dorostych, i cho¢ ogolne roznice

miedzypopulacyjne W tym zakresie sa niewielkie, t0 stanowig wyrazne odstepstwo od
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spojnych dotad przemian ciggltego wzrastania warto$ci tej cechy. Skrocenie $redniej
trwania zycia w populacji nowozytnej dotyczylo zarowno mezczyzn jak i kobiet: zyli oni
krocej niz w populacji péznosredniowiecznej o odpowiednio 1,4 i 1,5 roku. Jednocze$nie
zwigkszenie réznic migdzypiciowych spowodowato, ze jest to jedyna obok serii
sredniowiecznej populacja, w ktorej kobiety zyty istotnie krocej niz mgzczyzni. Najwyzsze
wsrod wszystkich analizowanych serii odchylenia standardowe $redniej trwania zycia,
zarowno w przypadku mezczyzn jak i kobiet (odpowiednio 13,7 i 15,8 lat vs maksymalnie
13,0 i 13,7 lat w pozostatych populacjach), sugeruja ponadto, ze ogdlne warunki zycia
przedstawicieli tej populacji byly silniej zréznicowane niz w seriach starszych.

Trudno przedstawi¢ wigzaca interpretacje struktury wieku zmartych osobnikow
mtodocianych w tej populacji ze wzgleddéw wspomnianych powyzej, tj. problemu
prawdopodobnej  niereprezentatywnos$ci  zachowanych  szkieletow  dziecigcych
W odniesieniu do rzeczywistej liczby zmartych w tym wieku. Seri¢ nowozytna
charakteryzuje jednak proporcjonalnie (w stosunku do szkieletbw o0sob dorostych)
najmniejsza liczba nie tylko szkieletow dzieci najmtodszych (0-6 lat), a wiec tych
szczegolnie narazonych na zniszczenie, ale rowniez starszych (7-12 lat) oraz tych w wieku
milodzienczym (13-17 lat) (tab. 5.1.1.). Mozliwe wigc, ze rzeczywiscie liczba dzieci w tej
populacji byla niska, $wiadczac o jej niskim przyro$cie naturalnym, co zreszta
koresponduje z wspomnianym powyzej obnizeniem wieku osOb dorostych, ktory
przekladal si¢ na ograniczenie potencjatu reprodukcyjnego populacji (umieranie mtodych
dorostych w okresie reprodukcyjnym).

Analiza wystgpowania LEH 1 CO wykazata tendencj¢ do niewielkiego
zmniejszenia czgstosci pierwszego z tych wyznacznikow 1 praktycznie braku zmian
W czgstosci drugiego (tab. 6.3.2. 1 6.3.3.), co moze sugerowal niewielkg poprawe
warunkow bytowych w populacji nowozytnej wzgledem pdznosredniowiecznej.
Doktadniejsza analiza wewnatrzpopulacyjnego zrdznicowania wystegpowania tych
wyznacznikow stresu wskazuje jednak na bardziej ztozony obraz réznic miedzy obiema
populacjami. Wspomniany brak duzych zmian w czestosci CO miedzy pdznym
sredniowieczem 1 nowozytnoscig (doktadniej — niewielki wzrost z 20,6% do 22,2%)
dotyczy tylko calych populacji oraz os6b dorostych (w przypadku tych ostatnich widoczny
jest z kolei niewielki spadek cze¢stosci — z 20,5% do 18,8%). W przypadku osobnikéw
mtodocianych (do 18 roku Zycia) zaznacza si¢ natomiast gwattowny, ponad dwukrotny
wzrost czgstosci tej zmiany (z 21,1% do 45,8%). Co wigcej, wsréd osobnikow

mtodocianych wzrost czestosci CO dotyczyt tylko dzieci, a wigc 0s6b ponizej 12 roku
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zycia, dodatkowo w wigkszym stopniu tych najmtodszych, w wieku 0-6 lat (tutaj nastapit
wzrost z 15,4% do 41,2%) niz starszych, w wieku 7-12 lat (wzrost z 33,3% do 57,7%).
Poniewaz CO powstaje tylko w wieku dziecigcym (zmiany obecne na czaszkach osob
dorostych sg tylko sladem po schorzeniu z okresu dziecinstwa), taki wynik wskazuje na
duzo silniejsze selekcyjne dziatanie (prowadzace do zgonow dzieci) czynnikoéw
powodujacych to schorzenie w populacji dzieci w okresie nowozytnym.

Wsrod dorostych w populacji nowozytnej CO czeéciej] wystepuje u kobiet niz
U mezezyzn. Biorgc pod uwage wspominang juz wickszg ekosensytywnos¢ pici meskiej,
nalezaloby spodziewaé si¢ wyniku odwrotnego, jednak taki kierunek réznic wystepuje
w badaniach wystgpowania CO w wielu innych populacjach znanych z piSmiennictwa (np.
Wapler i wsp., 2004; Slaus, 2008). W wytlumaczeniu takich réznic migdzyptciowych
podkresla si¢, ze zjawisko biologiczne (wigksza ,,wrazliwos¢ srodowiskowa” mezczyzn)
jest tu prawdopodobnie buforowane przez model kulturowy, zwykle faworyzujacy
w dawnych spotecznos$ciach dzieci ptci meskiej. Takie preferencyjne traktowanie juz od
najmlodszych lat Zycia i zrdznicowanie inwestycji rodzicielskiej ze wzgledu na pteé
dziecka mogly by¢ szczegélnie silne w rodzinach reprezentujacych spolecznosci zyjace
w ztych warunkach bytowych, o ograniczonych zasobach materialnych. Warto jednak
zaznaczy¢, ze nie znamy pici zmartych dzieci z CO w populacji nowozytnej. By¢ moze
wigkszo$¢ z nich stanowili chtopcy 1 wowczas mniejsza czgsto$¢ dorostych mezczyzn z tg
zmiang bylaby wtasnie dowodem wigkszej ekosensytywnosci ptci meskiej przektadajacej
si¢ na nizsze szanse dozycia dorostosci w pordwnaniu z dzie¢mi plci zenskiej, ktore mimo
tego schorzenia okres dziecinstwa przezywaty. Mimo opisanego zwigkszenia czgstosci CO
wzgledem serii z pdznego Sredniowiecza, populacja nowozytna i tak prawie zawsze
charakteryzuje si¢ nizszymi czg¢stosciami tej zmiany w porOwnaniu z grupami
wczesniejszymi, S$redniowieczng, wczesnosredniowieczng i neolityczng, zarowno dla
catosci populacji jak 1 w grupie osobnikow mtodocianych.

W przypadku LEH mozna méwi¢ o ogélnym spadku czgstosci w populacji
nowozytnej w odniesieniu do péznosredniowiecznej, ktéra — jak wczes$niej wspomniano —
reprezentowata najwyzsze czestosci tej cechy wsrod wszystkich serii (caty czas nalezy
jednak mie¢ na uwadze problem wiarygodnosci wynikow dla tej populacji ze wzgledu na
jej mate liczebnos$ci, co dotyczy zresztg tak samo dokonanego powyzej poréwnania obu
tych grup w zakresie CO). Spadek ten nie dotyczyl jednak czegstosci LEH u osobnikow
mtodocianych, ktora w serii nowozytnej jest wyzsza, co jest zgodne z wynikami dla CO

I potwierdza silniejsza presj¢ niekorzystnych czynnikow stresowych na dzieci
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W najmtodszej serii w porownaniu z okresem wczesniejszym. Najwieksza rdéznice migdzy
tymi dwiema seriami, polegajaca na wyraznym zmniejszeniu czg¢stosci LEH,
zaobserwowano jednak w przypadku dorostych mezczyzn. W jej wyniku populacja
nowozytna jest jedyna, w ktorej LEH wystepowala czesciej u kobiet niz u mezczyzn.
Poniewaz LEH takze ksztaltuje si¢ tylko w okresie dziecinstwa (i to tylko wczesnego
w przypadku badanych tu zgbow), pojawia si¢ kolejna przestanka o kulturowo
uwarunkowanym nierownym traktowaniu dzieci ze wzgledu na ich ptec.

Pod wzgledem czgstosci wystepowania zmian zapalnych u  osobnikow
mlodocianych seria nowozytna jest podobna do p6znosredniowiecznej. W obu tych seriach
ich czestos¢ wynosita odpowiednio 18,2% oraz 20,0%, byta wigc znacznie wyzsza niz we
wszystkich pozostatych populacjach (maks. 9,1% w serii $redniowiecznej). Analogie
stwierdzono rowniez w zakresie miejsca wystgpowania zmian (relatywnie wiecej z nich
miato charakter ogélnoustrojowy, co posrednio jest widoczne w zwigkszonym odsetku ZZ
rejestrowanych nie tylko na konczynie dolnej, ale i gornej) oraz wieku osobnikow,
u ktérych wystapity — w populacji nowozytnej wsrdod dwunastu wykazujacych ZZ, az
polowa zmarla przed ukonczeniem szoéstego roku zycia. Wedlug literatury, zmiany typu
periostosis sg najczgsciej konsekwencja infekcji lub miejscowego urazu (Roberts, 2019),
bioragc jednak pod uwage wspomniang rozlegtos¢ ZZ w obu populacjach, mozna
przypuszczac, ze w znacznej wiekszosci byty to zmiany typu periostitis, a wigc wynikajace
z rozwoju roznego typu infekcji chorobowych. Zbiezno$ci te sugeruja, ze w obu seriach
miejskich istniatlo wyzsze wzgledem spotecznosci wiejskich ryzyko rozwoju zmian
zapalnych w mtodym wieku. Duze zaggszczenie ludnos$ci, niski poziom higieny i ogdlnie
gorsze warunki sanitarne panujace w miastach s3 wymieniane jako jedne z gldwnych
przyczyn zwigkszonej czgstosci tego typu zmian wzgledem serii wiejskich (Roberts, 2009;
Koztowski, 2012a; Lewis, 2016), co moze thumaczy¢ podobienstwo miedzy populacjami w
tym zakresie, mimo roznic w ich zamoznosci. Jednoczesnie wzrost czestosci CO 1 LEH
W najmtodszej grupie wieku w populacji nowozytnej sugeruje pogorszenie jakosci zycia
matek tych dzieci wzgledem serii p6znosredniowiecznej. Ogolne dane zebrane w zakresie
czestosci LEH, CO 1 ZZ u osobnikéw mtodocianych z populacji nowozytnej pozwalaja
wiec twierdzi¢, ze obserwowane dotad pozytywne trendy w zmianie jakos$ci zycia coraz
mtodszych grup wieku zatrzymaly si¢ na populacji pdznosredniowiecznej 1 nie objely
swoim zasi¢giem serii nowozytnej — wrecz ulegly w niej pewnemu pogorszeniu.

Zaobserwowane roznice w zakresie wyznacznikOw stresu mig¢dzy tymi dwiema

populacjami znajdujg poparcie w danych historycznych i archeologicznych. Jak
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wspomniano, populacja po6znosredniowieczna reprezentowala bogatsza warstwe
mieszczanstwa, poza tym czas jej funkcjonowania w znacznej mierze przypadat na rozkwit
ekonomiczny miasta (gtownie w XV-XVI wieku) (Kallas, 1979). Seria nowozytna jest
Z kolei reprezentantem biedniejszych warstw Brzescia Kujawskiego, na co ztozylo sie
kilka czynnikow. Zgodnie z danymi dostarczonymi przez badania C14 oraz archeologiczna
analiz¢ zabytkéw ruchomych odkrytych na terenie cmentarza nowozytnego, okres jego
funkcjonowania nalezatoby okres$li¢ jako zawierajacy si¢ w przedziale miedzy XV a XIX
wiekiem, a szczegdlnie XVII-XIX (Mtynska, 2009). Jest to okres licznych, negatywnych
dla Brzescia zmian — poczawszy od konca wieku XVI zaczeto notowac spadek liczby
ludnosci (w ciagu jedynie 100 lat spadta ona o 70% i w 1662 wynosita tylko 350 osob).
Bytlo to poktosie zniszczen gospodarczych po okresie wojen polsko-szwedzkich,
szczegolnie oblezenia miasta w 1657 roku, gdy mury miejskie zostaty zniszczone, a Samo
miasto spalone. Znacznego zubozenia mieszkancow dowodza rowniez zapiski zwalniajace
miejscowg ludno$¢ np. z optat za wynajmowanie placéw pod handel (dla poréwnania —
w 1617 roku podatek taki odprowadzano od uzytkowania 192 placow) (Kowalewska,
1970). Mimo licznych prob wznowienia dziatania miejscowego handlu i gospodarki,
miasto nie odzyskato dawnej preznosci, stad zamozno$¢ lokalnej ludnosci byta zapewne
nizsza niz populacji poznosredniowiecznej. W omawianym okresie przez Brzes¢
przetoczyly si¢ rowniez fale kilku epidemii (z literatury najbardziej znane sa: epidemia
cholery w 1623 roku oraz niesprecyzowane epidemie w latach 1707-1709) (Kowalewska,
1970). Majacy miejsce w 1793 i 1795 roku II oraz III rozbiér Polski dodatkowo odcigty
Kujawy od podstawowego zrodta dotychczasowego dochodu — handlu dalekosieznego —
oraz przeniosty siedzib¢ wladz regionu do Wioctawka (wczesniej Brzes¢ byt stolicg catego
wojewodztwa brzesko-kujawskiego, od wspomnianego momentu — jedynie powiatu), co
dodatkowo ograniczyto jego wplywy polityczno-gospodarcze (Kallas, 1979). Wazne jest
réwniez samo miejsce pochéwkow zmartych z badanej populacji. Stanowisko, na ktorym
zostaty one odkryte, to cmentarz pod wezwaniem Ducha Swigtego, znajdujacy si¢ przy
szpitalu-przytutku, funkcjonujagcym w Brzesciu Kujawskim w zmiennych lokalizacjach juz
od 1294 roku (Pakulski, 2001). Jego wezwanie i dtuga historia dziatalno$ci instytucji
dobroczynnych, pod opieka ktorych si¢ znajdowat (poczawszy od braci Zakonu
Krzyzowcow z Czerwong Gwiazdg) sugeruja, ze chowano tam 0SOby z marginesu
spotecznego. Sam udzial ludzi Zyjacych w skrajnym ubostwie czy chorych w ogdle
chowanej tam ludno$ci musiat by¢ jednak relatywnie niewielki, co potwierdzaja zapiski

dotyczace liczby pensjonariuszy z wizytacji kosciota przy ktérym dziatal cmentarz
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w latach: 1584 (28 o0s6b), 1598 (32 osoby), 1639 (11 osoéb) i 1818 (6 oséb) (Kulinski,
1935). Wydaje si¢ raczej, ze chowano tu wigkszos$¢ ludnosci nalezacej do nizszych warstw
spotecznych, co potwierdza miedzy innymi liczno$¢ analizowanej populacji czy jej typowa
dla populacji szkieletowych struktura demograficzna.

Gorsze warunki zyciowe najmiodszej badanej populacji skutkowaty nie tylko
skroceniem $redniej trwania zycia badz zwigkszong czgstoscig pozostaltych wyznacznikow
stresu, sugerujacych ponadto zréznicowanie W poziomie opieki nad dzie¢mi kazdej z plci,
ale rdGwniez na ostatecznie osigganej wysokosci ciata jej przedstawicieli. Mimo ze roznice
istotne statystycznie zaobserwowano jedynie w zestawieniu populacji neolitycznej
Z historycznymi, w serii nowozytnej w przypadku obu pici zanotowany spadek badanej
wartos$ci wzgledem serii poprzedniej jest zauwazalny. Widac to szczegdlnie w przypadku
kobiet, ktorych wysoko$¢ ciata (154,1 cm) zroéwnata si¢ z tg osiggang w $redniowieczu
(154,2 cm) — wedtug ustalen — populacji o raczej niskich standardach zycia. Zwazywszy na
fakt, ze ostatecznie osiggana wysoko$¢ ciata ksztattuje si¢ w dluzszym okresie ontogenezy
niz CO czy LEH (Steckel, 2008), wynik ten potwierdza wysunigte wczesniej
przypuszczenie 0 pogorszeniu warunkow zycia nie tylko dzieci, ale tez starszych grup
wieku (w tym nastolatkéw), ponownie — ze szczegdlnym uwzglednieniem pici zenskiej.

Podobne wnioski mozna wyciagnaé na podstawie analizy dwoch zmiennych
0 najbardziej kumulatywnym charakterze — zamian zapalnych oraz $ladow urazow.
W przypadku ZZ u o0s6b dorostych zaobserwowano nie tylko ogdlny wzrost czgstosci (az
32,5% vs srednio 19,9% we wszystkich starszych populacjach), ale tez czestsze ich
wyksztalcenie w zaawansowanych stopniach — w obu przypadkach wykazujg one wyzsze
warto$ci u kobiet niz me¢zczyzn, co nie miato miejsca w starszych seriach. Poza
wspomnianym juz mozliwym wptywem preferencyjnego traktowania ptci meskiej w tym
okresie (rowniez po zakonczeniu fazy ontogenezy progresywnej), o zaobserwowanych
roznicach w czgstosci ZZ mogl czgsciowo zadecydowac charakter tej populacji. W serii
typowo miejskiej] zmniejszyta sie czestos¢ glowne] przyczyny powstawania ZZ
W populacjach zajmujacych si¢ uprawa roli — zranienia tkanek migkkich w otwartym
terenie. Widoczne jest wiec, ze pod wzgledem czesto$ci zmian zapalnych pte¢ meska
w kolejnych okresach silniej niz zefska roznicuje $rodowisko zycia — podczas gdy
U me¢zczyzn w okresie od neolitu do konca Sredniowiecza zaobserwowano staly wzrost
czestosci ZZ 1 jej spadek w poznym $redniowieczu i nowozytnosci, u kobiet zmiana ta
podlegata wahaniom i wydaje si¢ by¢ wiagzana raczej z ogoélnym stanem biologicznym

populacji niz rodzajem wykonywanej pracy. Fakt ten wspiera postawiong w poprzednim
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rozdziale hipotez¢ o bardziej uniwersalnym, niezaleznym od epoki charakterze codziennej
pracy kobiet w domu (w przeciwienstwie do bardziej wyspecjalizowanej i cigzszej
fizycznie pracy mezczyzn).

Podobne prawidlowo$ci zanotowano w przypadku obrazen. Czesto$¢ tej zmiennej
znacznie wzrosta nie tylko wzgledem populacji poprzedniej, ale byta tez wysoka ogodlnie
na tle wszystkich serii (43,4% vs s$rednio 34,6%). Mozna zauwazyé, ze jest to
konsekwencja ogoélnego wzrostu czestosci zaréwno urazow przypadkowych, jak
i celowych (w obu przypadkach najczestszych wlasnie w tej populacji), co jest wyjatkowe
na tle pozostatych serii (jedynie w populacji wczesnosredniowiecznej stwierdzono
podobny trend, jednak ogdt zaobserwowanych réznic wzgledem neolitu byt w niej silniej
zwigzany ze zmianami w czgstosci tylko jednego rodzaju obrazen — jako konsekwencji
urazow przypadkowych). Wzrost czestosci obrazen zwigzanych z przemoca wzgledem
serii starszej dotyczyt tu obu pftci, co w przypadku kobiet jest wyraznym odstgpstwem od
trendu ciaglego spadku czestosci tej zmiennej juz od okresu wczesnego $redniowiecza.
Mimo tej roznicy, podobienistwo do serii pdznosredniowiecznej jest wyrazne — roznice
W czgstosci obrazen miedzy plciami sa najwigksze wlasnie w populacjach miejskich
(stosunek me¢zczyzn do kobiet ze $ladami urazow wynosit 4,2:1 w serii nowozytnej oraz
6,5:1 w serii pdéznosredniowiecznej) i zarazem o wiele wigksze niz miato to miejsce
w seriach wiejskich (gdzie stosunek ten wynosit nie wigcej niz 1,9:1). Poniewaz otrzymane
wyniki sa konsekwencja ogdlnie wysokiej czestosci obrazen u pici meskiej, mozna
przypuszczaé, ze w tych srodowiskach napigcia spoteczne byly po pierwsze wigksze, a po
drugie — prowadzily czesciej do interakcji w obrebie tej samej ptci (meskiej).

Nieco odmienna sytuacja jest obserwowana w zakresie §ladow urazow
przypadkowych — w nowozytno$ci zarejestrowano wzrost ich czestosci u mezczyzn przy
jednoczesnym spadku u kobiet (co zadecydowato o ksztalcie zmian w ogodlnej czestosci
obrazen). W przypadku plci meskiej o zwigkszonym odsetku obrazen zadecydowato
prawdopodobnie duze obcigzenie pracg, wzmocnione jednak innymi czynnikami, jak na
przyklad nizsza gesto$§¢ mineralna kosci juz w mlodym wieku, przyczyniajaca si¢ do
ogolnie czestszych ztaman — nie tylko definiowanych jako osteoporotyczne (Spinek i wsp.,
2016; Lorkiewicz i wsp., 2019), do ktorych moglto doprowadzi¢ gorsze odzywienie
populacji w okresie zapasci gospodarczej regionu czy jej przynalezno$¢ do biedniejszej
czesci spotecznoscei brzeskiej. U kobiet z kolei zarejestrowany spadek byl niewielki 1 —
podobnie jak w przypadku zmian zapalnych — nie r6zni tej grupy od starszych serii, co

wskazuje na niezmienne ryzyko odniesienia obrazen u tej ptci. Najprawdopodobniej do
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wigkszosci rejestrowanych obrazen dochodzito w trakcie zaje¢ codziennych (opieka nad
domem, sprzatanie, gotowanie), ktorych ksztalt nie zmienit si¢ znaczagco w analizowanym

czasie.

Jak pokazala powyzsza dyskusja, przesledzenie zmian warto$ci wyznacznikéw
stanu biologicznego poszczegolnych osobnikdw pozwolito na bardziej ogdlne
scharakteryzowanie kolejnych populacji pod wzgledem stanu zdrowia. Otrzymane
rezultaty  zinterpretowano w  kontekScie  przemian  spoleczno-ekonomicznych
i politycznych, jakie mialy miejsce w analizowanym czasie w rejonie Brzescia
Kujawskiego. Mozna zaobserwowac, ze mimo iz badania poszczegélnych zmiennych nie
zawsze prowadzity do jednakowych wynikéw (co jest efektem tego, ze wyznaczniki te
dziataja na réznych, nieraz bardzo waskich, etapach ontogenezy i maja odmienng etiologie,
a wigc dostarczajg wiedzy o réznych aspektach zycia badanych grup), ich taczna analiza
pozwolila na stworzenie do$¢ spojnego obrazu spolecznosci brzeskich, zgodnie z coraz
popularniejszym, bardziej kompleksowym podejsciem do opisu stanu zdrowia populacji
szkieletowych (Cucina i wsp., 2006; Belcastro i wsp., 2007; Slaus, 2008; Koztowski,
2012a; Liebe-Harkort, 2012; Novak i wsp., 2017; Schrenk, 2017). Jednocze$nie w toku
prowadzonych badan zaobserwowano jednak szereg ograniczen, z ktorymi nalezato si¢
zmierzy¢ w zakresie analizy najwazniejszej opisywanej w tej pracy zmiennej — obrazen —
i ktore moga stanowi¢ pewne utrudnienie w ich wykorzystaniu jako kolejnego
wyznacznika stanu zdrowia na poziomie osobniczym i populacyjnym. Ograniczenia te
opisano ponizej, a tam gdzie byto to mozliwe, przedstawiono metody, ktore zastosowano,
aby znie$¢ ryzyko popehlienia bltedéw we wnioskowaniu, wynikajacych z tychze
ograniczen.

Jednym z podstawowych probleméw pojawiajacych si¢ w trakcie analiz
prezentowanych w tej pracy byla liczebno$¢ materialu 1 jego stan zachowania, gdyz to one
najsilniej wplywaja na mozliwos¢ zniesienia wptywu przypadkowosci 1 incydentalnosci
obrazen na wyniki badan. Obie te kwestie sg czgsto poruszane w literaturze (Walker i wsp.,
1988; Miiller i wsp., 1990; Aftandilian i wsp., 1994; Waldron, 1994, ss. 53-55; Judd,
2002b) i ze wzglgdu na swoj charakter moga zawazy¢ na istotno$ci statystycznej
otrzymanych wynikow. Mimo ze ogolna liczebnos$¢ badanego w pracy materiatu (2471
osobnikow) wydaje si¢ by¢ wystarczajaca dla potrzeb badan populacyjnych traumy (por.
np. Pankowska i wsp., 2019; Scaffidi i Tung, 2020; Dittmar i wsp., 2021; Zhang i wsp.,

2021), wydzielone do poréwnan grupy badawcze byly czesto malo liczne — zarowno
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w kontekscie analiz calych populacji (np. seria pdznosredniowieczna liczyta jedynie 145
osobnikow, podczas gdy najliczniejsza seria Sredniowieczna — 984), jak i poszczegdlnych
grup plci czy wieku. Ta ostatnia jest szczegdlnie widoczna u dzieci i (przynajmniej
czesciowo) miodziezy, ktorych niedoszacowanie w populacjach szkieletowych stanowi
duzy problem, nie tylko w zakresie badania zmian post-traumatycznych (Saunders
I Hoppa, 1993; Bello i wsp., 2006; Lewis, 2007; Halcrow i Tayles, 2011; Manifold, 2015).
Dodatkowg przeszkoda byl stan zachowania badanego materiatu, ktéry wahat si¢ od
kompletnego lub niemal kompletnego do szczatkowego, gdzie dany osobnik byt
reprezentowany jedynie przez kilka gtownych kos$ci szkieletu postkranialnego. Oczywiste
jest, ze w przypadku czesci badanych zmiennych (LEH, CO) dany szkielet musiat posiadac
jedynie konkretne elementy diagnostyczne (zg¢by sieczne i kty lub sklepienie oczodotu),
aby mozna byto przeprowadzi¢ analize. W przypadku innych (wiek w chwili $mierci lub
przyzyciowa wysokos$¢ ciala) wystarczata jedynie pewna ich cz¢$¢ (zgby, miednica, konce
mostkowe zeber lub moézgoczaszka czy kosci dhugie konczyny gornej lub dolnej), aby
otrzymaé pelnowarto$ciowa informacj¢ o badanym parametrze. W przeciwienstwie to
wyzej wymienionych, obrazenia mogg jednak wystapi¢ na niemal kazdym fragmencie
szkieletu. Oczywiscie, wraz z malejaca liczbg zachowanych kosci danego osobnika spada
prawdopodobienstwo stwierdzenia obecno$ci §ladow wszystkich przebytych urazow, co
prowadzi do pytania o minimalny procent elementow reprezentujacych szkielet, ktory
moze zosta¢ uznany za wystarczajacy do wyciagniecia prawidtowych i wiarygodnych
wnioskOw o osobniku jako takim, a w dalszej perspektywie — rozciagnigcie tego
wnioskowania na calg populacje.

Kolejnym problemem zwigkszajacym mozliwo$¢ popelnienia bledu przy
szacowaniu ogolnej czestosci obrazen w materiale jest sam rodzaj $ladéw badanych
urazo6w. Udowodniono, ze przemoc interpersonalna skupia si¢ glownie na okolicach
glowy, konczyn goérnych, nieco rzadziej zeber (Brink i wsp., 1998; Brickley, 2006;
Brickley i Smith, 2006; Owens, 2007; Judd, 2008; Kremer i wsp., 2008; Wedel i Galloway,
2014). Sporadycznie natomiast mozna w materiale osteologicznym znalez¢ $lady
przemocy na kregach, kosciach obrgczy miednicznej badz czgsci wolnej konczyn dolnych,
cho¢ oczywisScie nie jest to niemozliwe (Lorkiewicz, 2011b; Silva i Marques, 2011; Vegas
Aramburu i wsp., 2012; Jankovi¢ i wsp., 2020). W przypadku urazéw przypadkowych
istnieje wieksze ryzyko uszkodzenia kosci mniej eksponowanych na urazy bezposrednie.
Dobrym przyktadem sg kregi — rzadko uszkadzane w wyniku przemocy interpersonalnej,

sg jednak podatne na ztamania kompresyjne (np. w konsekwencji choroby) czy
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zmeczeniowe (gltoéwnie spondyloliza), tym samym ich liczba i stan zachowania moga
istotnie wptyna¢ na ogoélny odsetek rejestrowanych zmian zwigzanych z aktywnoscig
codzienng danego osobnika — w niniejszej pracy byla to wazna kwestia ze wzgledu na
wspomniany niejednorodny stan zachowania poszczegdlnych szkieletow. Ta obserwacja
doprowadzita do podziatu analiz na dwa etapy: pierwszy skupil si¢ na osobniku jako
catosci, drugi z kolei prowadzil do wyodrgbnienia konkretnych zespotow badanych kosci,
co mialo umozliwi¢ zwigkszenie liczebnosci grupy badawczej bez straty wiarygodnosci
otrzymanych wynikow. Przyktadowo, mimo Zze w niniejszej pracy za kompletnie
zachowane uznano jedynie 926 szkieletow (tj. takich, ktore byly reprezentowane przez
minimum 80% gltéwnych kosci szkieletu zachowanych w stanie kwalifikujacym do badan,
co oznaczato wykorzystanie 37,5% wszystkich dostgpnych osobnikow), do analiz obrazen
zwigzanych z osteopenia i osteoporozg mozliwe bylo wiaczenie wigkszej ich liczby,
zachowanych jedynie w postaci szkieletu postkranialnego (1454 osobniki, czyli 58,8%
wszystkich dostepnych do badan), jako ze zmiany tego typu sg rejestrowane glownie
w takich lokalizacjach jak staw biodrowy, nadgarstek czy kregostup. Podejscie takie
Z pewnoscig jest obarczone btedem, jednak wydaje si¢ by¢ najlepszym z mozliwych, gdyz
nie zaniza sztucznie czgstosci obserwowanych wynikdéw poprzez wiaczenie do analiz
osobnikow zachowanych niewystarczajaco dobrze w kontek$cie badan danego typu
obrazen. Osobng kwestig byto ustalenie jaki procent danej kosci musi by¢ zachowany, aby
mozna bylo uznaé, Ze ryzyko istnienia patologii na niezachowanej jej cze$ci jest
minimalne. Biorgc pod uwage kazdy element szkieletu osobno, do badan wykorzystano
jedynie kosci lub grupy kosci (np. neuro- czy viscerocranium) zachowane w minimum
50% oraz bez zniszczen powierzchni. Okreslenie wzglednej proporcji kosci, ktorag mozna
uznaé za ,,wystarczajaca” 1 w zwiazku tym dopuszczona do analiz, jest praktyka szeroko
stosowana w badaniach populacyjnych, cho¢ procent zachowania, ktéry dany badacz
uznaje za reprezentatywny waha si¢ w dos¢ szerokim zakresie od 30 do 75% (Rose i wsp.,
1991; White, 1992; Aftandilian i wsp., 1994; Robb, 1997, s. 132; Alvrus, 1999;
Koztowski, 2012a; Lambert i Welker, 2019). W przypadku kosci dhugich szersza analize¢
tego problemu przedstawita Judd (2002).

Powyzsze kryteria wlaczenia materiatu do analiz pokazuja, ze badanie obrazen
w kontek$cie oceny stanu biologicznego populacji jest bardziej problematyczne niz
w przypadku ,.klasycznych” wyznacznikow stresu fizjologicznego, co moze stanowic
przeszkode nie tylko w samej ocenie wiarygodnosci otrzymanych wynikow, ale tez

w ewentualnym ich poréwnaniu z tymi publikowanymi w literaturze przedmiotu. W tym
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kontekscie istotna staje si¢ kwestia zroznicowania rodzajéw zmian post-traumatycznych,
gdyz nawet w materiale osteologicznym obrazenia stanowig bardzo szeroka grupe,
obejmujgc nie tylko ztamania, ale tez §lady zwichnig¢¢, uszkodzen chrzastek i1 przyczepow
miegs$ni, a nawet praktyk kulturowych i zabiegéw chirurgicznych. W wiekszosci prac
analizie poddaje si¢ tylko te pierwsze (Neves i wsp., 1999; Brickley, 2006; Redfern, 2010;
Novak i Slaus, 2012; Curate i wsp., 2016; Mant, 2019; Ciesielska i Stark, 2020; Lorentz
i Casa, 2020), rzadziej mozna spotka¢ opisy dyslokacji (Miles, 2000; Keenleyside, 2003;
Mafart i wsp., 2007; Mitchell i Redfern, 2008), natomiast defekty takie jak MOT (Mann,
1993; Smith i Liston, 2020) czy OD (Anderson, 2001; Osterholtz i wsp., 2019; Zaiiga
Thayer i wsp., 2021) naleza niemal do wyjatkéw. Problemem jest rowniez podobienstwo
wymienionych rodzajéow obrazen do wielu innych patologii i w zwigzku z tym duza
trudno$§¢ w ich interpretacji (temat ten jest zreszta czg¢sto poruszany w literaturze,
np. [Redfern i Roberts, 2019] i znalazt swoje odzwierciedlenie w pracach weryfikujacych
dotychczasowy stan wiedzy na temat juz opublikowanych badan [np. Lorkiewicz i wsp.,
2005]; podobnie niniejsze badania pozwolity odrzuci¢ postawiong przez Kaszewskich
[Kaszewska i Kaszewski, 1971] hipotez¢ o pochowku rozcztonkowanego posmiertnie ciata
kobiety na stanowisku wczesnosredniowiecznym). W zwigzku z tym w niniejszej pracy
postanowiono dokona¢ podzialu — czg$¢ analiz skupia si¢ na catosci zarejestrowanych
zmian, natomiast cze¢§¢ obejmuje jedynie zlamania. Podejscie takie umozliwilo
wiarygodniejsze porownanie otrzymanych wynikow z innymi populacjami szkieletowymi
I jednoczes$nie szersze zobrazowanie biologii poszczegolnych serii. Widac jednak, ze §lady
urazow tkanek migkkich stanowiag wyrazng mniejszosS¢ w ogole rejestrowanych na
materiale szkieletowym obrazen (w niniejszej pracy byto to 0,1-2,6% osobnikow
W zaleznosci od rodzaju zmiany, wyjatkiem byto OCD stwierdzone u 11,3% badanych).
Biorac pod uwage, ze wspolczesne dane kliniczne okreslaja udziat ztaman w ogdle obrazen
ciala na okoto 32%-40% (Judd, 2002a, s. 101; Kalinowski i Czerska, 2007), wnioski
stawiane na podstawie niniejszych badan muszg by¢ traktowane ostroznie, ze
swiadomoscig zardwno niedoszacowania ich faktycznej czgstosci w badanych populacjach,
jak i1 wychwycenia jedynie czeSci ich ogodlnej zmiennosci — zarejestrowane obrazenia
stanowity najprawdopodobniej skutki powazniejszych (poza uszkodzeniem narzadow
wewnetrznych) wypadkéw, w badaniach nie uchwycono wigc duzej czesci mniej
powaznych, powierzchownych obrazen ciala.

Analiza obrazen w populacjach szkieletowych uwidacznia rowniez ich ograniczenia

w aspekcie badan osobnikow najmtodszych. Jest to uwarunkowane wieloma czynnikami,
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mig¢dzy innymi wspomnianym juz problemem reprezentatywnosci szkieletow dziecigcych,
wynikajacym z ich ogodlnie gorszego stanu zachowania (drobniejsze kosci sa bardziej
podatne na dzialanie proceséw tafonomicznych), zwigkszonym ryzykiem zniszczenia czy
przeoczenia w trakcie eksploracji pochowku (gldwnie przez niewielkie rozmiary 1 wigksza
liczbe elementow budujacych szkielet) czy kulturowo warunkowanym sposobem grzebania
najmlodszych (np. dedykowanie tej grupie wieku osobnych cze$ci nekropolii badz
pochowki dzieci nieochrzczonych poza obrgbem cmentarza). W niniejszych badaniach
odsetek szkieletow osobnikéw mitodocianych w ogole badanego materiatu (19,3%) byt
niewielki, szkielety te byly tez §rednio gorzej zachowane niz w przypadku dorostych —
zardwno ze wzgledu na ich kompletno$é, jak istan zachowania powierzchni kos$ci. Ze
wzgledu na postawione wymogi, doprowadzito to do dalszego zmniejszenia liczby
mozliwych do zbadania osobnikéw (jedynie 40,2% wszystkich szkieletow osob zmartych
do 18. roku zycia zachowanych bylo w sposob okreslony w niniejszej pracy jako
kompletny), ostatecznie powaznie ograniczajac mozliwos¢ wnioskowania o urazowosci
wsrod dzieci i miodziezy z populacji brzeskiej. Obrazenia rejestrowano sporadycznie,
trudno tez bylo powigza¢ je z wynikami badan pozostalych wyznacznikéw stresu
fizjologicznego — dla wigkszosci osobnikow nie istnial komplet wynikow dla badanych
zmiennych. Przykladem jest seria poznosredniowieczna, w ktorej zaobserwowano
zwigkszony odsetek zmian zapalnych w najmlodszej grupie wieku, jednak brak
mozliwos$ci zbadania u nich pozostatych wyznacznikow ograniczyt wnioskowanie co do
ewentualnych powigzan tych zmian z ogdélnymi warunkami zdrowotnymi w grupie dzieci.
Ogolnie mniejsze ryzyko urazu zachodzace w tej grupie rowniez stanowi swego
rodzaju problem w badaniu obrazen u dzieci i mlodziezy. Na zjawisko to sklada si¢ nie
tylko krotszy okres, w ktorym do tego urazu moze dojs¢ (w niniejszej pracy za wiek
osiggnigcia dorostosci ustalono 18 lat), ale rOwniez mniejsze obcigzenie pracg czy ogolnie
rzadziej wystepujaca w grupie dzieci i nastolatkéw lub wzgledem nich przemoc.
W przypadku analiz zmian post-traumatycznych u dzieci istnieja jednak jeszcze inne,
dodatkowe trudnosci wynikajace z samej biologii ich szkieletu. Jako pierwsze mozna
wymieni¢ wystgpowanie pewnych typoéw obrazen charakterystycznych dla dzieci, jak
np. ztamanie zielonej gatgzki, pourazowa plastyczna deformacja, ztamania typu torus (ang.
torus lub buckle fracture) czy ztamania okolic przynasadowych kosci (Lewis, 2018). Sg to
czesto trudne w wykryciu i interpretacji zmiany, np. ztamanie zielonej gatazki moze zostaé
pomylone ze $ladami infekcji ze wzgledu na powstajace w jego konsekwencji dos¢

rozlegle zmiany podokostnowe (odkladanie si¢ warstw tkanki kostnej jest wynikiem
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oderwania periosteum od kosci, nie za$ czynnika chorobowego), z kolei pourazowa
plastyczna deformacja moze =zosta¢ pomylona ze zmianami krzywiczymi czy
uszkodzeniami depozycyjnymi (Stuart-Macadam i wsp., 1998). Kolejng cecha
charakterystyczng dla biologii szkieletu dziecigcego jest szybszy niz u dorostych proces
gojenia ztaman (Bilo 1 wsp., 2010; Alman, 2015; Frick, 2015), remodeling moze za$
doprowadzi¢ do niemal calkowitego zaniku $ladu urazu. W populacjach szkieletowych
wyjatek stanowig zwykle zlamania kosci dtugich w okolicach dziatajacych chrzastek
nasadowych, ktérych uszkodzenie czesto prowadzi do przedwczesnego zamknigcia nasad
| zahamowania wzrostu kosci. Przykladem moze by¢ zarejestrowana w niniejszych
badaniach asymetria kosci ramiennych i promieniowych zaobserwowana u me¢zczyzny
zmartego w wieku 25-30 lat, bedaca najprawdopodobniej efektem ztamania w okresie
dziecinstwa (fot. 9.2. w Aneksie). Dodatkowo u dzieci cze$ciej niz u dorostych dochodzi
do drobnych uszkodzen kosci, niewidocznych makroskopowo (Glencross i Stuart-
Macadam, 2000). W niniejszej pracy zdjecia RTG, ze wzgledu na liczebnos¢ badanego
materiatu, zostaty wykonane jedynie na wybranej grupie osobnikow celem potwierdzenia
wczesniej postawionych diagnoz. Stwarza to podejrzenie, ze — szczegdlnie w przypadku
dzieci — pewnej czesci obrazen nie wykryto. Takie ograniczenie w przypadku tak licznego
materiatu jest jednak raczej regulg niz wyjatkiem w badaniach archeologicznych serii
szkieletowych. Warto tez zaznaczy¢, ze niektore zmiany, takie jak spondyloliza, moga
mie¢ rézne pochodzenie — u dorostych sa przewaznie skutkiem ztaman w obrebie tukow
kregowych (Arriaza, 1997), podczas gdy u dzieci wystepuja czesto jako konsekwencja
anomalii w procesie kostnienia tuku kregowego (Scheuer i Black, 2004; Mulhern
i Wilczak, 2015) i w zwigzku z tym nie powinny by¢ rozpatrywane jako obrazenie.
Wymienione trudno$ci analiz szkieletow dziecigcych pod katem przebytych urazéw, ich
ogblny stan zachowania oraz mata liczebno$¢ sprawily, ze wnioski wyciagnigte z ich
badan sg niestety dos$¢ ogolne 1 majg marginalny wptyw na wyniki dla catych populacji.
Omowione powyzej trudnoSci, jakich nastrecza analiza obrazen (ich
akcydentalnos¢ i incydentalno$é, liczebnos$¢ i stan zachowania materiatu szkieletowego,
konieczno$¢ podziatu wykrytych zmian ze wzgledu na ich prawdopodobng etiologie czy
charakter uszkodzen, trudnosci badania pewnych grup wieku) sg czestszymi, lecz
Z pewnoscig nie jedynymi, ktorych istnienie nalezy bra¢ pod uwage w trakcie
projektowania i prowadzenia badan oraz wskazuja jasno, ze obrazenia nie stanowig
jednostki tatwej w opracowaniu. W zwigzku z pracochlonnoscia tego typu badan oraz

uzaleznieniem wystepowania i mozliwosci analizy zmian post-traumatycznych od znacznej
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liczby czynnikow dodatkowych, ostatnim etapem pracy byta proba statystycznej oceny czy
wnioski plynace z analizy czestosci obrazen sa zbiezne z tymi prezentowanymi przez
pozostate badane zmienne — innymi slowy czy prosta analiza iloSciowa obrazen jest
W stanie wnie$s¢ nowa wiedz¢ o badanych spolecznosciach wzgledem tej, ktora
zaczerpnicto z ,,klasycznych” wyznacznikdéw stanu biologicznego. Podejscie to jest oparte
na obserwacjach wspotczesnych populacji 1 tworzacych je podgrup (tj. klas, warstw
spotecznych), wérod ktorych te w gorszej sytuacji finansowej, spotecznej, zdrowotnej czy
ze wzgledu na jakikolwiek inny czynnik o charakterze limitujgcym ich dobrobyt czesciej
prezentujag wysoki odsetek oObrazen — czy to przez zwigkszone obcigzenie fizyczne
rodzajem 1 czasem trwania pracy zarobkowej, na skutek zwigkszonej agresji
migdzyosobniczej czy po prostu w konsekwencji obnizenia jakosci struktur kostnych ze
wzgledu na gorsze odzywienie 1 niekorzystne dziatanie czynnikow S$rodowiskowych
powodujacych wigksze ryzyko urazéw w zyciu codziennym (Reading, 2004; Evans, 2005;
Carney, 2007; Zhang i wsp., 2009; Huang i Friedman, 2020).

Przeniesienie tych obserwacji na grunt badan populacji szkieletowych byto
mozliwe dzigki powszechnie akceptowanemu w antropologii zatozeniu, ze w ich
przypadku o statusie spotecznym mozemy wnioskowa¢ posrednio — na podstawie stanu
biologicznego okreslanego szeregiem wyznacznikow stresu szkieletowego, wskazujacych
na ewentualne wystapienie niekorzystnych czynnikow w trakcie zycia osobniczego (Robb
i wsp., 2001; Vercellotti i wsp., 2011; Nakayama, 2016; Weiss i wsp., 2019; Minozzi
i wsp., 2020). W mysl tej hipotezy grupy prezentujace ,,gorsze” wartosci badanych
wyznacznikow (a wigc te o nizszym statusie spotecznym) powinny rowniez wykazywac
zwigkszong czesto$¢ obrazen. Z tego powodu réwniez w niniejszych badaniach zatozono,
ze taki zwiazek wystapi. Weryfikacji tej hipotezy dokonano w dwoch krokach. Po
pierwsze przeanalizowano bezposrednia korelacj¢ miedzy wystgpowaniem obrazen
a pozostalymi wyznacznikami stresu, nastgpnie takie samo poréwnanie przeprowadzono
dla indeksu zdrowia, skonstruowanego z ich wykorzystaniem.

W analizach obejmujacych zaleznosci miedzy wystgpowaniem obrazen (bez
wzgledu na ich charakter: w ujeciu ogdélnym, jako $lady przemocy, badz jako efekt
dziatania przypadkowego) a uwzglednionymi w niniejszych badaniach wyznacznikami
stanu biologicznego nie stwierdzono istotnych statystycznie zwigzkéw poza tym z wiekiem
w chwili $mierci o0sob dorostych. Wyjatek stanowily zmiany zapalne i okres
archeologiczny w grupie $§ladéw urazow przypadkowych, jednak dotyczyly one jedynie

pojedynczych grup wieku i plci. Podobnych wnioskow jak w przypadku zestawienia
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obrazen 1 pojedynczych wyznacznikoéw stresu dostarczyly analizy zbiorcze, czyli
poréwnujace wystepowanie §ladow urazow z wartoscig health index — bez wzgledu na ich
rodzaj, w zadnej grupie wieku i plci nie stwierdzono zwigzku miedzy wartoscig indeksu
i obecnoscig obrazen, a prawidlowo$¢ ta dotyczyta zarowno kazdej analizowanej serii, jak
I materiatu traktowanego tacznie. Istotny (dodatni) zwigzek ponownie stwierdzono jedynie
z wiekiem osobnika, co sugeruje, ze to on jest glownym czynnikiem odpowiadajgcym za
zmienno$¢ czgstosci obrazen w badanych populacjach, nie s3 one natomiast zwigzane
Z obecnoscig innych wyznacznikéw stanu biologicznego, nawet w ich ujeciu
kumulatywnym, uzytym jako przyblizenie ogélnie poj¢tego zdrowia osobnika (heatlh
index). Zmiany post-traumatyczne sg tu wiec przede wszystkim zréodtem dodatkowych,
uzupetniajacych i unikalnych informacji na temat zjawisk adaptacyjnych w populacjach
szkieletowych, a nie prostym powtdrzeniem tych dostarczanych przez ,klasyczne”
wyznaczniki stresu. Brak zwigzkow miedzy obrazeniami szkieletu a badanymi §ladami
zaburzen fizjologicznych w zaden sposob nie umniejsza jednak ich warto$ci i nie podwaza
znaczenia jako miernika stresu w dawnych populacjach. Przede wszystkim, ,klasyczne”
wyznaczniki stresu szkieletowego, mimo ich ugruntowanego miejsca w badaniach biologii
dawnych populacji ludzkich, dostarczaja bardzo zawezonych i specyficznych informacji na
temat reakcji organizmu na czynniki stresowe, a ich interpretacja jest czesto mocno
niejednoznaczna (najlepszym przyktadem jest tu tzw. paradoks osteologiczny: Wood
i wsp., 1992), co zostalo szerzej omoéwione we wcezesniejszych rozdziatach tej pracy
I znajduje swoje potwierdzenie rowniez w badaniach innych autoréw (np. Garcia-Putnam
i wsp., 2021, ktorzy udowodnili istnienie rozbiezno$ci migedzy danymi dostarczonymi
przez zrodta historyczne, opisujace badane przez nich materialy osteologiczne jako
reprezentujace szczatki podopiecznych szpitali-przytutkow dziatajacych w  Nowym
Orleanie w XIX wieku, a wynikami bezposrednich badan wlasnych takich zmiennych jak
CO, LEH, reakcje okostnowe etc., ktorych czestosci i stopnie rozwoju oceniono jako niskie
1 pozornie wykluczajace gorsze warunki zycia tych osob). Co wigcej, w licznych badaniach
réwniez same te wyznaczniki czgsto nie korelujg ze sobg (Steckel i wsp., 2002b). Tym
samym, brak zwigzkow obrazef szkieletu z nimi tez nie moze by¢ uznany za kryterium
decydujace o odrzuceniu urazow w tego typu badaniach. Co jednak najwazniejsze, analiza
obrazen to nie tylko ocena iloSciowa ich wyst¢gpowania, ale takze ich wzoru rozumianego
bardzo wieloaspektowo, zarowno w zakresie zrdznicowania wewnatrzpopulacyjnego, jak
I (przede wszystkim) zroznicowania samych urazoéw, z szerokimi mozliwo$ciami

interpretacyjnymi, ktore za tym ida.
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Jak wspomniano wczes$niej, ws$rdod wyznacznikow stanu  biologicznego
analizowanych pojedynczo, najsilniej zwigzang z wystgpowaniem obrazen zmienng badang
w niniejszej pracy byt wiek osobnika w chwili $mierci — dodatnia, istotna korelacja miata
miejsce zarowno dla $ladow urazéw badanych ogodlnie jak 1 w podziale na te celowe
I przypadkowe, cho¢ nie wystapita we wszystkich grupach wieku i pici (na co mogta mie¢
wplyw niewielka liczebnos¢ proby — tylko 399 0s6b — wykorzystana w tej czgéci badan,
powodowana wymogiem kompletu wynikéw badanych wyznacznikow). W zakresie braku
zwiagzku obrazen z LEH, CO czy obnizong wysoko$cig ciata osob dorostych, jedna
z przyczyn takiego wyniku jest najprawdopodobniej rézny okres rozwoju osobniczego,
W ktérym dochodzi do ich powstania. Jak wiadomo, liniowa hipoplazja szkliwa powstaje
w trakcie ksztattowania si¢ koron zebowych. W przypadku zebdéw analizowanych w tej
pracy (siekacze oraz kty, zar6wno mleczne jak i stale) mozna z jej pomocg przesledzié
wystepowanie zaburzen epizodycznych do okoto szdstego roku zycia (AlQahtani i wsp.,
2010). W przypadku cribra orbitalia ustalenie czasu, w jakim doszto do zaburzenia
homeostazy organizmu nie jest tak doktadne, jednak ze wzgledu na wiek, w jakim
w rejonie sklepienia oczodolu szpik kostny czerwony zostaje zastapiony przez zolty —
okolo dziesigtego roku zycia u dzieci zdrowych (Simonson i Kao, 1992) — pojawianie si¢
nowych zmian porotycznych po ukonczeniu jedenastu lat jest mato prawdopodobne
(Lewis, 2018). Pozwala to zatozy¢, ze obserwowane na szkielecie zmiany typu cribra
orbitalia sag odzwierciedleniem zaburzen doswiadczonych przed ukonczeniem tego wieku,
cho¢ ich $lady sg widoczne réwniez po zakonczeniu ontogenezy progresywnej. Wysokosé
ciala ksztaltuje si¢ w zdecydowanie dhuzszym okresie — w populacjach wspoétczesnych
zakonczenie wzrostu dziewczat ma miejsce okoto 16-17., natomiast chtopcow — dopiero
okoto 17-18. roku zycia lub nawet pozniej (Maresh, 1955). Po zakonczeniu wzrastania
wymienione wyznaczniki nie ulegaja juz jednak modelowaniu, bez wzgledu na sile
I kierunek dziatania bodzcow srodowiskowych. Co wigcej, ich czgstos¢ (w przypadku CO
oraz LEH) w populacjach szkieletowych spada wraz z wiekiem osobnika, co jest
oczekiwang konsekwencja wpltywu tych =zaburzen na stan zdrowia osobnika,
przekladajacych si¢ na wigksze prawdopodobiefnstwo $mierci w mtodszym wieku
W porOwnaniu z osobami, ktore ich w okresie dziecinstwa nie do$wiadczyly. Biorac
natomiast pod uwage zmiang¢ czgstosci obrazen wraz z wiekiem, widaé wyraznie, ze
w niemal wszystkich analizowanych przypadkach warto$¢ ta wzrastata (i byl to wzrost
istotny statystycznie). Jest to by¢ moze oczywista, ale wazna obserwacja, gdyz zwraca

uwage na specyfike obrazen wzgledem wigkszosci pozostalych wyznacznikow stresu
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badanych w tej pracy — ich kumulatywny charakter. Tym samym, interpretacja obrazen
jako potencjalnego wyznacznika stresu jest bardziej zlozona, ale jednocze$nie pozwala
przesledzi¢ jakos¢ zycia osobnika w dluzszym okresie, czego — ze wzgledu na swoj
charakter — nie umozliwiajg takie wyznaczniki jak CO, LEH, wysokos$¢ ciata czy linie
Harrisa. Ponadto, mimo ze obrazenia mogg by¢ badane tylko w skali zero-jedynkowej
(jako ,,0becne” lub ,,nieobecne™), nie za§ wedlug stopnia ekspres;ji (Steckel i wsp., 2018),
sama ich liczba dostarcza dodatkowych informacji o obcigzeniach dziatajgcych na
organizm.

Zwiagzek czgstosci urazow z wiekiem nie wynika jednak tylko z ich czysto
kumulatywnego charakteru (im dluzej zytla dana osoba tym wigcej urazow mogla
doswiadczy¢). Do urazéw moze dochodzi¢ przez cate zycie, ale ryzyko ich powstania
wzrasta wrecz z wiekiem — najpierw w zwigzku z aktywno$cig zawodowa (Judd i Roberts,
1999; Lambert i Welker, 2017; Osterholtz i wsp., 2019; Yaussy, 2019; Dittmar i wsp.,
2021), pdzniej rowniez w kontekscie zwigzanego z wiekiem spadku gestosci mineralne;j
kosci (Fulpin i wsp., 2001; Agarwal, 2007; Curate, 2014; Beauchesne i Agarwal, 2017) czy
ogolnego uposledzenia motorycznego oséb starszych (Winner i wsp., 1989; Greenspan
i wsp., 1994; Parkkari i wsp., 1999; Schwartz i wsp., 2001; Cummings i Melton, 2002;
Byberg i wsp., 2012). Urazy ,dzialaja” wi¢c na organizm na wszystkich etapach
ontogenezy (i to w r6zny sposob), jednak w szczegolnosci na osoby doroste (na co wptywa
zard6wno wspomniana juz kumulatywno$¢ — u 0sob dorostych jest wigcej czasu, aby doszto
do nagromadzenia obrazen — ale tez przez ogolnie wigksze ryzyko urazow u osobnikow
starszych). W niniejszych badaniach pozytywny zwigzek czgsto$ci obrazen z wiekiem
osobnika byt zauwazalny dla wszystkich populacji. W analizach obejmujacych jedynie
wiek osobnika oraz obecno$¢ $ladow urazéw stwierdzono, ze na ogdlny wzor zaleznosci
ma wpltyw przede wszystkich duza dysproporcja w czgstoSci obrazen miedzy dzie¢mi
a dorostymi, jednak biorgc pod uwage jedynie osoby zmarte po ukonczeniu 18. roku zycia,
tendencja ta jest nadal widoczna. W przypadku obrazen zwigzanych z agresja
mi¢dzyosobnicza jest ona silniej zaznaczona u me¢zczyzn, podczas gdy u kobiet niemal nie
wystepuje, co jest konsekwencja ogolnie nizszej czgstosci tego typu obrazen u pici
zenskiej. Ta prawidlowos¢ powtarza si¢ w wigkszosci populacji szkieletowych, bez
wzgledu na ogodlnie rejestrowang w nich czestos¢ zmian post-traumatycznych, pochodzenie
czy okres funkcjonowania (Brickley i Smith, 2006; Owens, 2007; Paine i wsp., 2007,
Jiménez-Brobeil i wsp., 2009; Jurmain i wsp., 2009; Murphy i wsp., 2010; Slaus i wsp.,
2012; Cohen i wsp., 2014; Serafin i wsp., 2014; Geber, 2015; Krakowka, 2017a; Delgado-
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Darias i wsp., 2018). Inny schemat zaobserwowano w przypadku analiz §ladéow urazow
przypadkowych: mimo ze zwigkszanie si¢ ich czgstosci wraz z wiekiem miato miejsce
U obu plci, wyrazniejszy (i tylko tu istotny statystycznie) zwigzek wystgpit u kobiet. Te
ciekawe rozbieznosci wytlumaczono wspomnianymi juz odmiennymi rolami spotecznymi
kazdej z ptci — kobiety (zajmujac si¢ pracami domowymi koniecznymi do prawidtowego
funkcjonowania gospodarstwa) byly aktywne cate zycie, natomiast m¢zczyzni wykazywali
zwickszony odsetek obrazen juz w mlodszym wieku, ale ich czesto$¢ ustalata si¢ na
okreslonym poziomie do okoto 45. roku zycia i podzniej nie przyrastata juz zbyt
intensywnie, co sugeruje, ze po zaprzestaniu aktywno$ci zawodowej ple¢ ta miala
relatywnie niewielki udzial w pracy na rzecz gospodarstwa domowego, przynajmniej
w zakresie aktywno$ci wigzacej si¢ z duzym ryzykiem urazu. Jest to prawidtowos¢, ktora
stwierdzono w kazdej badanej populacji, wspomniane zrdéznicowanie 1ol spotecznych
wydaje si¢ wiec by¢ cecha ponadpopulacyjng, silnie korelujacg z charakterem obrazen
wynikajacych z urazéw przypadkowych.

Zwigkszanie si¢ czestosci obrazen wraz z wiekiem osobnika pozwolito dokonaé
rowniez pewnych rozréznien miedzypopulacyjnych. Przykltadem jest seria nowozytna,
w ktorej zaobserwowano nie tylko zwigkszony odsetek osobnikow wykazujacych $lady
urazo6w wzgledem populacji starszych (co wytlumaczono jej ogoélnie nizszym statusem
spotecznym), ale tez wieksza ich intensywno$¢. Prawidlowos$¢ ta miata miejsce zar6wno
w przypadku urazow intencjonalnych (to tu stwierdzono najwigkszg liczbg — 1,5 — obrazen
przypadajaca na kazda czaszke¢ ze Sladami urazoéw), jak i1 przypadkowych (najwieksza
liczbg obrazen tego typu — 14 — zarejestrowano u osobnika zmartego w wieku okoto 45 lat,
pochodzacego wilasnie z tej serii). Pokazuje to, ze w populacji nowozytnej musiata istnie¢
grupa 0sob szczegdlnie eksponowanych na ryzyko urazéw lub ze skutki nieszczesliwych
wypadkow mialy w niej duzo powazniejsze konsekwencje objawiajace si¢ bardziej
rozleglymi obrazeniami. By¢ moze odzwierciedleniem tego wewnatrzpopulacyjnego
zroznicowania $ladéw urazow w tej serii jest roOwniez wigksze zrdznicowanie czasu
trwania zycia osob dorostych (jednak nie na zasadzie wcze$niej opisanej wigkszej
kumulacji obrazen szkieletu z wiekiem), widoczne w najwyzszych wartosciach odchylenia
standardowego tej zmiennej, co sugeruje bardziej nierowne warunki bytowe 0sOb
dorostych w populacji. Problem analiz zréznicowania intensywnosci obrazen jest coraz
popularniejszy w opracowaniach bioarcheologicznych (Judd, 2002a; Boccone i wsp., 2011;
Redfern i wsp., 2017; Mant, 2019; Antunes-Ferreira i wsp., 2021; Mant i wsp., 2021;
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McCool i wsp., 2021) dowodzac szerokich mozliwosci w zakresie interpretacji stylu zycia
dawnych spoleczenstw.

Zaréwno przytoczone wyzej wyniki badan, jak i r6znice w stosunku do informacji
niesionych przez ,,klasyczne” wyznaczniki stanu biologicznego, prowadzg do konkluzji, ze
duza czgsto$¢ obrazen oraz ich kumulatywny z wiekiem charakter z jednej strony moga
swiadczy¢ o wigkszym natezeniu niekorzystnych okolicznosci (,,stresu”) prowadzacych do
urazéw, ale z drugiej — o ich generalnie obojetnym wptywie na stan zdrowia osobnika
w zakresie trwatych konsekwencji ograniczajacych jego dozywalno$¢. Wtasnie ta ich
cecha moze stanowi¢ swego rodzaju atut — poprzez brak silnego wptywu na przezywalno$¢
osobnikow mozna zbadaé z ich pomoca jakos¢ zycia na wszystkich etapach ontogenezy,
rowniez tej regresywnej. Dodatkowo, jak wspomniano wcze$niej, podkresla to roznice
miedzy obrazeniami i pozostatymi badanymi zmiennymi: ,,klasyczne” wyznaczniki stresu
informuja zwykle o ,,ograniczeniach” progresywnej fazy ontogenezy (a wigc ilustruja
jako$¢ zycia os6b najmiodszych), podczas gdy obrazenia méwig o niekorzystnych
zdarzeniach z okresu wieku dorostego. Mozna wigc powiedzie¢, ze jest to swego rodzaju
marker ,,uzupelniajagcy” nasza wiedz¢ o te faz¢ ontogenezy, ktéry w szczegdlnosci
sprawdzi si¢ w opisie jakos$ci zycia 0s6b dorostych.

Zwazywszy na fakt, ze przyczyny omowionych dotad wyznacznikdéw stresu
dziatajg na organizm na réznych etapach ontogenezy, wykazany w niniejszej pracy brak
zwigzku miedzy wystepowaniem zmian hipoplastycznych i przerostowych (ksztattujacych
si¢ w okresie dziecinstwa) czy wysokoscig ciala (osiggajacg warto$¢ bliskg ostatecznej
w okresie mlodzienczym) a §ladami urazéw nie jest zaskoczeniem. Z drugiej strony,
w mysl postawionej na poczatku pracy hipotezy, mozna by oczekiwaé, ze markery te
pozwolg nam wydzieli¢ w populacji osoby, ktorych status spoteczno-ekonomiczny
predysponowat je do czestszych urazow. Prowadzi to do wniosku, ze urazowos¢
w analizowanych seriach byta bardziej ,egalitarna” — nie dotyczyla jedynie grup
wykazujacych gorsze (lub lepsze) warunki bytowe w okresie dziecinstwa, ale byla
konsekwencja ogdlnego stylu zycia, przede wszystkim w latach p6zniejszych. Wyniki tych
badan nie s3 odosobnione. Brak zwigzku migdzy badanymi wyznacznikami stresu a trauma
stwierdzili w swoich badaniach rowniez Steckel i wsp. (2002b). W badanych przez nich
populacjach obrazenia wystepowaty niezaleznie od stanu zdrowia osobnika okreslonego
obecnoscig i intensywnoscia hipoplazji czy sladow anemii oraz osiggang wysokos$cig ciata,
co wigce] — obecno$¢ obrazen byla tam rowniez najstabiej sposrod wszystkich

wyznacznikow stresu skorelowana z og6lng wyliczong wartoscig health index, co
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dodatkowo podkresla odrebnos¢ obrazen od innych badanych zmiennych. Co ciekawe,
w przypadku hipoplazji oraz cribra orbitalia et parietalia, podobnie jak w niniejszych
badaniach (poza nielicznymi wyjatkami), ogélny kierunek wspotwystepowania
Z obrazeniami byt ujemny (Steckel i wsp., 2002b, s. 79). Wyniki wspomnianych badan
wykazaly og6lng staba korelacje migdzy analizowanymi wyznacznikami stresu
(w analizach wzigto pod uwagg wysoko$¢ ciata, LEH, §lady anemii, choroby uzgbienia,
infekcje, choroby zwyrodnieniowe stawOw oraz obrazenia), wyjatek stanowilo zwigkszone
wspotwystepowanie Sladow anemii 1 LEH. Przypomina to jak wazne jest, aby
W interpretacji ogolnego stanu zdrowia polega¢ na jak najwickszej liczbie wskaznikow
stresu fizjologicznego, gdyz zaden z nich nie jest w stanie samodzielnie w petni opisaé
zmiennosci biologii danej populacji (Goodman, 1993; Wright i Yoder, 2003; Larsen, 2015;
Hubbe i wsp., 2018). Podobne wyniki w swojej pracy przedstawit Slaus (2008), ktory
w populacjach chorwackich funkcjonujacych w okresie od III do IX wieku stwierdzit
wspotwystepowanie obrazen szkieletu z CO 1 LEH $rednio u tylko 14,4% oraz 26,1%
badanych osobnikow. Wyniki otrzymane w niniejszych badaniach sg jeszcze nizsze
(odpowiednio 8,3% oraz 22,1% - obliczenia zostaly przeprowadzone na potrzeby
niniejszego poréwnania i nie wykazaly zwigzkow istotnych statystycznie), co potwierdza
sformutowany wczes$niej wniosek 0 braku biologicznie (ale rowniez kulturowo, co jest
pewnym zaskoczeniem) warunkowanej korelacji mi¢dzy tymi zmiennymi i jednocze$nie
uniwersalno$¢ tego zjawiska bez wzgledu na epoke czy charakter analizowanej populacji.
Z kolei Marklein i Crews (2017) w swoich badaniach nad $redniowiecznymi populacjami
z terenu Londynu sprobowali okresli¢ najistotniejsze z punktu oceny biologii tych
populacji biomarkery traktowane jako wyznaczniki zdrowia. Z trzynastu poczatkowo
zaproponowanych przez Marklein i wsp. (2016), autorzy ci wybrali szes¢, ktorych analiza
pozwolila po pierwsze na zwigkszenie proby badawczej (kazdy osobnik musiat posiadac¢
komplet wynikéw), a po drugie — wyciagnigcie analogicznych do pierwotnych wnioskow
bez straty wiarygodnosci wynikow analiz statystycznych. Ws$rdd tych szeSciu
wyznacznikow, obok LEH, znalazty si¢ réwniez ztamania, ktore wyjasniaty istotng czes¢
obserwowanej zmiennosci frailty index (co ciekawe, w grupie tej zabrakto CO).
Analogiczne do wyze] opisanych wnioski mozna wyciaggnag¢ w zakresie
ewentualnej korelacji wystepowania zmian zapalnych oraz obrazen — badania wykazaty, ze
zarowno obrazenia traktowane ogoélnie jak i te wynikajgce z przemocy interpersonalnej nie
maja zwigzku z wystapieniem ZZ. Ten wynik jest zreszta dos¢ zaskakujacy, bowiem cz¢$§¢

zmian zapalnych powstata zapewne w wyniku urazéw, ktore nie pozostawily sladow na
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ko$ciach. W przypadku urazéw intencjonalnych ($§lady przemocy) mozna to ttumaczy¢
tym, ze ZZ dotyczyty kosci dlugich (szczegdlnie czgsto rejestrowano je na piszczelach),
aprzemoc interpersonalna w wigkszym stopniu skupia si¢ na okolicach glowy,
w przypadku konczyn zas — gléwnie tych gornych. W zakresie §ladow urazoéw
przypadkowych jedynie w grupie dzieci i mlodziezy zaobserwowano istotng statystycznie,
dodatnig korelacje w tym zakresie, a zwigzek ten moze by¢ thumaczony dwojako. Po
pierwsze zrodta powstania obu zmian mozna szuka¢ w tych samych zdarzeniach losowych
(uszkodzenia kosci i periosteum jako bezposredni skutek wypadkow, np. upadkow,
przygniecen etc.), szczegllnie ze wiele sposréd badanych pod tym katem dzieci
wykazywato zaréwno ZZ jak i obrazenia wilasnie w obrgbie konczyn. Z drugiej strony
obserwowane u czesci dzieci relatywnie rozlegle zmiany zapalne (obejmujace zwykle
wigksze grupy kos$ci), osiagajace stopnie 5 i 6 (Steckel i wsp., 2018) moga sugerowaé
réwniez pewne uogolnione procesy chorobowe. Powigzanie wystepowania obrazen i zmian
zapalnych nie jest wiec w tym przypadku oczywiste, szczegolnie biorac pod uwage mala
liczebno$¢ tej grupy, mozna jednak przypuszczaé, ze zwiekszenie urazowosci moglo tu
mie¢ te same przyczyny kulturowe co zwigkszona czgsto$¢ zmian zapalnych — brak
wystarczajacej opieki ze strony dorostych, podejmowanie pracy zarobkowej juz w mtodym
wieku czy przebywanie w otoczeniu nieprzystosowanym dla  najmlodszych
w srodowiskach ubogich (Lewis, 2016). Zaobserwowane zjawisko zwraca uwagg na fakt,
ze mimo licznych problemow, jakie stwarza analiza obrazen u dzieci i mtodziezy, jest to
jednak wazne zagadnienie gdyz pozwala zrekonstruowaé nie tylko ich og6lny stan
zdrowia, ale tez miejsce i role petniong w danej spotecznosci (Jiménez-Brobeil i wsp.,
2007; Lewis, 2007, 2010, 2016; Gaither i Murphy, 2012; Timmins i wsp., 2017).

Drugim, poza zmianami zapalnymi, czynnikiem korelujacym dodatnio z obecnoscia
obrazen byl okres archeologiczny (w niniejszych badaniach parametr ten nie byt
oczywiscie traktowany jako wyznacznik stanu biologicznego, ale — bazujac na istniejace;j
dokumentacji historycznej i archeologicznej — pozwolit na wysunigcie przypuszczenia, ze
mtodsze populacje zyly w $rodowisku coraz silniej zurbanizowanym, co moglo mie¢
wplyw na jako$¢ zycia). Zaleznos¢ ta miata jednak miejsce jedynie w przypadku mezczyzn
i jedynie w zakresie ARI. Na otrzymane wyniki w znacznym stopniu musiata wptyngé
bardzo duza urazowo$¢ me¢zczyzn z populacji nowozytnej, okreSlanej jako nie tylko
ubozsza warstwa spoteczenstwa, ale rowniez dotknigta negatywnymi skutkami przemian
spoteczno-ekonomicznych okresu wojen szwedzkich i rozbioréw Polski. Dodatkowym

czynnikiem wzmacniajacym zaistnialy efekt moze by¢ obserwowany wspotczesnie spadek
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BMD juz w mtodszych grupach wieku, szczegodlnie u tej ptci (Lorkiewicz i wsp., 2019).
Prowadzi to do wniosku, Ze na otrzymane wyniki wptyneta nie tyle sama chronologia tych
populacji, ale ich ogdlne warunki zyciowe, ktore ulegly silnemu pogorszeniu wiasnie
w najmtodszej badanej grupie.

Zardwno wspolwystepowanie obrazen ze zmianami zapalnymi jak i okresem
archeologicznym zwraca uwage na fakt, ze (przynajmniej w ich wypadku) poprawna
interpretacja otrzymanych wynikoéw musi uwzglednia¢ nie tylko liczbe wykrytych obrazen,
ale przede wszystkim — ich rodzaj. Mozliwosci poréwnania otrzymanych wynikow byty
w ich przypadku silnie zwigzane z wprowadzeniem podzialu na obrazenia wynikajace
z przemocy interpersonalnej i przypadkowe (zwigzane zryzykiem zawodowym,
srodowiskiem zycia czy bedace konsekwencja roznych chordb). Mimo zZe zaproponowany
podziat jest coraz czeSciej stosowany w analizach populacyjnych (Judd i Roberts, 1999;
Agnew i Justus, 2014; Ciesielska i Stark, 2020; Scaffidi i Tung, 2020; McCool i wsp.,
2021; Milella i wsp., 2021), nadal przewazaja badania, w ktorych interpretacji poddaje si¢
cato$¢ zaobserwowanych patologii post-traumatycznych, a wnioski co do ich etiologii sa
wyciggane niejako dopiero post hoc (Lovejoy i Heiple, 1981; Myszka i wsp., 2012;
Lorentz i Casa, 2020; Dittmar i wsp., 2021). Z jednej strony podejscie takie ma swoje
zalety, gdyz przedstawia cato$§¢ zmian w danej populacji, z drugiej jednak — czgsto
uniemozliwia wyciagni¢cie wnioskéw bardziej szczegdtowych. W niniejszych badaniach
utrudnito to w znacznym stopniu poréwnanie wynikow badanych serii z tymi juz
opublikowanymi, bowiem trudno bylo ustali¢, za jaki procent ogolnej czestosci
rejestrowanych obrazen odpowiadaja te zwigzane z przemoca, a za jaki zdarzenia
przypadkowe. Niejednokrotnie zmuszato to do silnego uogdlnienia wnioskowania, bez
mozliwo$ci ustalenia réznic np. w etiologii czy czesto$ci danego typu obrazen u kazdej
z ptci. W niektorych przypadkach konieczne bylo rowniez dokonanie pewnych zatozen
umozliwiajagcych ogoélne pordwnanie. Przykltadem jest populacja $redniowieczna
z Gruczna (Agnew i wsp., 2015), w ktorej stwierdzono niezwykle wysoki (10,9%) odsetek
osobnikdw ze ztamaniami w obrgbie koficzyny gornej w pordwnaniu z seriami rolniczymi
analizowanymi w tej pracy (1,5-2,6% w zakresie §ladow urazow przypadkowych). Na
otrzymany wynik mogla wptyna¢ duza czestos¢ ztaman kosci tokciowej (6,0%)
W populacji pordwnawcze] — autorzy nie rozdzielili obrazenh zwigzanych z przemoca
interpersonalng od tych przypadkowych. ZatoZzono wigc, Ze wspomniane zlamania kos$ci
tokciowej w pewnej przynajmniej czeSci musialy by¢ konsekwencja przemocy

interpersonalnej (parowanie uderzenia), co w ogdlnym rozrachunku obniza czgstos¢
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ztaman przypadkowych tej czg$ci szkieletu, a opisane roéznice migdzypopulacyjne nie sg
juz w zwiazku z tym tak duze i mieszcza si¢ w ogolnej zmienno$ci w populacjach przed-
i historycznych (doktadne poréwnanie nie byto jednak mozliwe).

Jak wykazaty niniejsze badania, uwzglednienie podziatu obrazen ze wzgledu na
etiologic ma jednak swoje wuzasadnienie, gdyz pozwala na duzo dokladniejsze
wnioskowanie o biologii danej populacji niz miatoby to miejsce w przypadku podejscia
ogolnego, co wigcej — pozwolito na wykrycie pewnych ciekawych zaleznos$ci niedajacych
si¢ zbada¢ za pomoca ,Klasycznych” wyznacznikow stresu. Badania serii brzeskich
wskazaly wzrost czestosci obrazen na przestrzeni analizowanego czasu, jednak na wynik
ten w roznym stopniu ztozyly si¢ zmiany w czgstosci ARI i VRI (zgodnie z oczekiwaniami
te pierwsze zdarzaly si¢ czesciej). Ponadto na przestrzeni analizowanego czasu zmianie
ulegata dynamika 1 wzajemne proporcje obu rodzajéw zmian. Poczatkowy wzrost odsetka
os6b ze Sladami przebytych urazow (w okresie neolit-Sredniowiecze) byt
najprawdopodobniej zwigzany z rozwojem i intensyfikacja rolnictwa na tych terenach.
Wskazuje na to nie tylko sama czgsto$¢ sladow urazow przypadkowych, ale tez ich rodzaje
— w trzech najstarszych seriach wigkszo$¢ notowanych zmian post-traumatycznych zostata
powigzana z silnym obcigzeniem pracg fizyczng. Z drugiej strony czestos¢ VRI w tym
czasie nie wykazata zdecydowanych tendencji kierunkowych, lecz ulegata niewielkim
wahaniom. Z kolei w mlodszych seriach (miejskich, pézne $redniowiecze-nowozytno$¢)
zmiany czgstosci obu typéw obrazen wykazywaly takie same tendencje — w okresie
poznego Sredniowiecza ulegly silnemu zmniejszeniu, by w nowozytno$ci wzrosng¢ do
najwyzszych zarejestrowanych w niniejszych badaniach. Widoczna jest wigc zmiana
w zakresie struktury urazowosci populacji w zalezno$ci od Srodowiska zycia i zamozno$ci
jej przedstawicieli, czego nie udato si¢ do konca udowodni¢, analizujac jedynie
,Klasyczne” wyznaczniki stanu zdrowia. Czynnik ten jest wigc mocnym argumentem za
wlaczeniem obrazen do wyznacznikow stresu w badaniach populacji szkieletowych, gdyz
stanowi odzwierciedlenie wptywu otoczenia na jako$¢ zycia tak jednostki, jak i calej
spotecznosci. W tym aspekcie wigksze znaczenie maja prawdopodobnie obrazania
przypadkowe (z ktérych czg$s¢ mozna wrecz dotaczy¢é do grupy wyznacznikéw stresu
fizjologicznego — np. obrazenia wynikajace z nadmiernych obciazen biomechanicznych
szkieletu), ktore przynajmniej po czesSci sa bezposrednig konsekwencja funkcjonowania
w danym s$rodowisku przyrodniczym (Kilgore i wsp., 1997; Lessa, 201la; Lambert
I Welker, 2017), mniej za$ — uzaleznione od wptywu kultury na funkcjonowanie jednostki,

jak ma to miejsce w przypadku urazow intencjonalnych.
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Silne uwarunkowania kulturowe rzeczywiscie sa jednym z czg¢$ciej wymienianych
probleméw, jakie stawia przed badaczem analiza obrazen (Kozak, 1993; Roberts, 2000;
Abel, 2004; Domett i Tayles, 2006; Lovell, 2008). Ma to swoje uzasadnienie
W roznorodno$ci stylu zycia i1 organizacji dawnych spoteczenstw, ktore w znacznym
stopniu modyfikowaty czgsto$¢ i rodzaj doznawanych urazow w zaleznosci od piei i wieku
(Mensforth i Latimer, 1989; Milner i wsp., 2015; Krakowka, 2017b; Zuckerman i Crandall,
2019), codziennych obowigzkow (Jordana iwsp., 2006; Khudaverdyan i wsp., 2016;
Pankowska i wsp., 2019) czy pozycji spotecznej danego osobnika (Owsley i wsp., 1987;
Miles, 2000; de la Cova, 2010). W przypadku ubogiej dokumentacji historycznej czy
archeologicznej miejsca i czasu, w ktérym zyta badana grupa, wyciagniecie wnioskoOw co
do przyczyn zaobserwowanej urazowosci moze by¢ obarczone duzym btedem. Znajomos$¢
kontekstu kulturowego i funkcjonowania badanej grupy ludzkiej wydaje si¢ wigc by¢
kluczowa w badaniach obrazen populacji ludzkich, zarowno ze wzgledu na mozliwos¢
prawidlowego wnioskowania, jak 1 porownywalno$¢ otrzymanych wynikow.

Mimo powyzszych watpliwosci mozna zadaé pytanie czy fakt uzaleznienia
struktury urazowosci danej populacji od jej wzorcow kulturowych nie dostarcza jednak
pewnych dodatkowych informacji o danej spotecznosci, gdyz — jak wiadomo — kultura jest
w stanie modyfikowaé¢ jako$¢ zycia osobnika, a wiasnie w tym kontekscie sprobowano
przeanalizowaé przydatno$¢ badan obrazen w niniejszej pracy. Najwigksza odrgbnos$¢ pod
wzgledem czgstosci 1 rodzaju rejestrowanych obrazen wykazata seria GBK, co mozna
uzna¢ za wynik oczekiwany, biorgc pod uwage, ze od pozostatych analizowanych grup
dzieli jg az pigé tysigcy lat. Mimo ze np. w przypadku plci meskiej czestos¢ VRI byta tu
najmniejsza, ich intensywnos¢ i odsetek ran, ktére mozna uznaé za $miertelne znacznie
przewyzszata wigkszos$¢ tych rejestrowanych wsrod innych badanych grup. Wskazuje to na
zupelie inny wzoér urazowosci intencjonalnej w tej serii — przemoc interpersonalna
najwyrazniej czesciej miata na celu zabicie niz jedynie zranienie przeciwnika. Potwierdzity
to zreszta najczestsze wilasnie w tej grupie slady urazéw okolicy mozgoczaszki, ktore
wedlug danych szpitalnych wiaza si¢ z wigkszym ryzykiem zej$cia $miertelnego niz
w przypadku innych czgséci szkieletu (EI Mestoui i wsp., 2017; Dziubinski i wsp., 2019).
Populacja ta wykazala silng odmienno$¢ rowniez pod katem urazow przypadkowych,
szczegolnie tych zwigzanych z obcigzeniem wykonywang praca, wskazujac, ze byto ono
nieporownywalnie wigksze u plci zenskiej; schemat ten ulegt odwroceniu, a nastgpnie
stopniowemu wzmocnieniu dopiero w wiejskich populacjach historycznych. Dzigki dobrze

udokumentowanej historii rozwoju tych spoteczenstw z regionu Brzescia Kujawskiego
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(np. Byrska-Kaszewska, 1957a; b; Kaszewska i Kaszewski, 1971; Kajzer, 1994; Grygiel
i Bogucki, 1997), mozna byto powigza¢ ten proces ze stopniowg intensyfikacja rolnictwa
na Kujawach oraz rozdzieleniem zajg¢ na lzejsze kobiece, majace miejsce gltownie
w gospodarstwie domowym 1 jego najblizszej okolicy, oraz meskie, skupiajgce si¢ na
cigzszych fizycznie i1 bardziej ryzykownych aktywno$ciach odbywajacych si¢ poza
domem. Zagadnienie badania obrazen szkieletu w aspekcie pelionych rol spotecznych
(szczegodlnie w konteksScie plci) jest czesto poruszane w literaturze bioarcheologicznej
(Molleson, 1994; Lovell, 19973, ss. 166-167; Judd i Roberts, 1999; Eshed i wsp., 2004;
Erdal, 2008), co udowadnia jak duze znaczenie ma dla analiz populacyjnych. Pod tym
wzgledem obrazenia pelnig podobng role jak np. ostateczna wysokos¢ ciata (Habicht
i wsp., 2015), cribra orbitalia (Grauer i Buikstra, 2019) czy hipoplazja szkliwa (Guatelli-
Steinberg i Lukacs, 1999), ktore rowniez moga by¢ (i czesto sg) warunkowane kulturowo
(poprzez przynalezno$¢ osoby do danej grupy spotecznej), cho¢ w mniejszym stopniu niz
obrazenia. Roznica migdzy nimi wynika w gltownej mierze z faktu, ze obrazenia nie
powstajag w wyniku samoczynnej odpowiedzi organizmu na bodziec srodowiskowy, co jest
uwazane za argument przeciw ich wykorzystaniu w badaniach stanu zdrowia populacji. Jak
pokazato wiele badan, umozliwia jednak wglad w system kulturowy danej spotecznosci,
ktory z cala pewnosciag wptywa na jej biologie, chociazby przez ograniczenie dostepnosci
zasobéw naturalnych czy zroznicowana opieke zdrowotng nad poszczeg6dlnymi
jednostkami w zaleznosci od wieku, pici i ,,przydatnosci” spotecznej (Bird i Rieker, 1999;
Dufour, 2006; Braveman iwsp., 2011; Zuckerman i Crandall, 2019), ktorych
konsekwencje sg juz traktowane jako bezposrednie wyznaczniki zdrowia osobnika.
Analiza obrazen moze wigc stanowi¢ istotne wuzupelnienie badan pozostatych
wyznacznikow stresu fizjologicznego, nie powinna jednak by¢ traktowana jako ich

alternatywa.

6.3.10. Wnioski koncowe

Ponizej przedstawiono najwazniejsze wnioski wyciagnigte z badan ilosciowych
wyznacznikow dobrostanu biologicznego 1 obrazen, a takze ich odniesienie do wynikow
badan jakosciowych, opisanych w poprzednich rozdziatach:

e Zgodnie z oczekiwaniami, wyniki analiz ,klasycznych”, stosowanych powszechnie
w badaniach populacji archeologicznych wyznacznikéw stresu fizjologicznego
wskazuja na generalnie na gorszy stan biologiczny populacji neolitycznej w porownaniu

z grupami historycznymi. Silniejsze, niekorzystne oddziatywanie $rodowiska na
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populacje neolityczng nie wynikalo zapewne z gorszych warunkéw Srodowiska
naturalnego (populacja ta zyta w okresie post-glacjalnego optimum klimatycznego w tej
czesci Europy, natomiast cz¢$¢ populacji historycznych w okresie tzw. matej epoki
lodowcowej), lecz bylo gléwnie efektem mniejszych zdolnosci populacji do
ograniczania tych oddzialywan ze wzgledu na nizszy poziom jej rozwoju
technologicznego (stabszy bufor kulturowy), z czym wigzato si¢ takze wigksze
obcigzenie pracg fizyczna.

Mniej jednoznaczne jest zroznicowanie serii historycznych w zakresie ,,klasycznych”
wyznacznikow stresu, analizowanych na poziomie ich ogoélnych czestosci (uzyskane
W ten sposob wyniki dla poszczegolnych cech sg czesto sprzeczne z punktu widzenia
interpretacji stanu zdrowia poszczegolnych populacji). Wigcej zaleznosci mozliwych do
powigzania z roznicami kulturowymi, spotecznymi i gospodarczymi badanych grup
ludzkich data natomiast szczegdtowa analiza zrdznicowania tych wyznacznikow
W obrgbie populacji, uwzglgdniajagca wiek i pte¢ osobnikéw. Generalnie, przynajmniej
w przypadku badanych szkieletowych serii historycznych, ,,klasyczne” wyznaczniki
stresu nie okazaly si¢ jednak dobrym miernikiem ogolnego stanu biologicznego
populacji, co wynika przede wszystkim z ich zwigzku z konkretnymi zjawiskami
rozwojowymi 1 fizjologicznymi zachodzacymi tylko na okreslonych etapach
ontogenezy.

Zréznicowanie iloSciowe obrazen nie koreluje z okreSlonym na podstawie
»klasycznych” wyznacznikow stresu zroznicowaniem stanu biologicznego osobnika
I populacji. Podobnie jak w analizach przedstawionych w poprzednich cze$ciach tej
pracy, gléwnym czynnikiem wyjasniajacym zmienno$¢ obrazen w badanych
populacjach byta dtugos¢ zycia osobnika, co wskazuje na ich kumulatywny z wiekiem
charakter. Mozna to tlumaczy¢ zaréwno ,,rozmijaniem si¢” okresu zycia, w ktorym
mogg powstawa¢ zmiany rozwojowe szkieletu zaliczane do ,klasycznych”
wyznacznikow stresu z wiekiem, w ktorym dochodzito do wigkszosci urazow, jak
I niejednoznacznym zwigzkiem samych wyznacznikéw stresu ze zmiennymi, ktore
w zatozeniu pracy mialy by¢ gltownymi czynnikami wplywajacymi na zwigkszone
prawdopodobienstwo do$wiadczenia urazu — statusem spolecznym 1 materialnym
osobnika w danej grupie ludzkiej i jego ogdlnym stanem zdrowia. Nalezy podkresli¢, ze
rowniez zwiazek statusu spotecznego z obrazeniami w réznych spoleczenstwach
ludzkich moze mie¢ ro6zny kierunek, np. przynaleznos¢ do wyzszych klas spotecznych

moze wigza¢ si¢ z wigkszym narazeniem na urazy celowe (np. stan rycerski
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W $redniowieczu), natomiast do nizszych — z wigkszym narazeniem na urazy
przypadkowe, zwigzane z wykonywang praca.

Kumulatywny z wiekiem charakter obrazen wskazuje, ze nie stanowity one w badanych
populacjach czynnika wpltywajacego na dozywalno$¢ osob, ktore ich doswiadczaly
(teoretycznie, nawigzujgc do paradoksu osteologicznego, mozna by zaproponowac
nawet wyjasnienie, ze to wlasnie osoby biologicznie silniejsze byly w stanie przezyc
wiecej urazow badz tez w wigkszym stopniu byly w tych spoleczenstwach angazowane
w aktywno$¢ grozaca urazami, i stad taki kierunek zwigzku czgstosci obrazen
z wiekiem). Kolejne urazy, do ktérych dochodzito w ciggu zycia albo nie wptywaty
wiegc istotnie na stan zdrowia przedstawicieli tych populacji, albo wigzace si¢ z nimi
czasowe lub trwate dysfunkcje byly na tyle skutecznie neutralizowane we wszystkich
tych spotecznos$ciach, ze nie powodowaly skrocenia zycia.

Duzo lepszym zrodtem wiedzy o badanych populacjach okazata si¢ analiza jako$ciowa
obrazen (zr6znicowanie ze wzgledu na rodzaj urazu, lokalizacje na szkielecie, zwigzek
z plcig 1 wiekiem), pozwalajaca okresli¢ ,,wzor” obrazen dla poszczegdlnych grup.
Takie podejscie pozwolito opisa¢ zjawiska zwigzane z poziomem rozwoju kulturowego,
cywilizacyjnego 1 spoteczno-gospodarczego oraz ich zmiany w czasie, stanowigc
uzupehienie danych biologicznych, historycznych i archeologicznych na temat
analizowanych populacji ludzkich.

Mimo wyjatkowo duzych liczebnosci serii uzytych w niniejszych badaniach (wedtug
wiedzy autora jest to aktualnie jeden 2z najwigkszych zbioréw szkieletow
archeologicznych objetych tego typu badaniami na tle znanych z literatury opracowan
zajmujacych si¢ tym zagadnieniem), rowniez tutaj problemem okazata si¢
incydentalno$¢ obrazen, ktdra zawazyta na braku istotnosci szeregu zaobserwowanych
zalezno$ci. W konsekwencji, w badaniach dawnych populacji ludzkich obrazenia begda
dokumentowaty przede wszystkim zasadnicze przemiany trybu zycia, Srodowiska,
konflikty zbrojne angazujace duze czgsci populacji (rowniez ,,biernie” — jako ich
ofiary), ktore diametralnie zmieniajg nasilenie i1 charakter urazéw. W przypadku
»ZWyklych” populacji zamieszkujacych przez dlugi czas ten sam region nalezy
spodziewa¢ si¢ bardziej subtelnych zmian dotyczacych wewnatrzpopulacyjnego
zrdznicowania obrazen.

Mimo szeregu ograniczen badawczych, innego mechanizmu powstawania obrazen

(uszkodzenie kosci w efekcie urazu) i ,,klasycznych” wyznacznikow stresu (odpowiedz
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organizmu na ograniczajace dziatanie czynnikow $rodowiska), braku korelacji obu
zmiennych (obrazenia nie powtarzaja informacji uzyskanych na podstawie innych
wyznacznikow stresu) oraz silnych uwarunkowan kulturowych, obrazenia szkieletu
powinny stanowi¢ element badan zjawisk adaptacyjnych w dawnych populacjach.
Dostarczaja one dodatkowych danych o stresie rozumianym jako negatywny wplyw
srodowiska spotecznego badz przyrodniczego, co istotne — w odniesieniu okresu zycia,

do ktorego nie stosujg si¢ ,,klasyczne” wyznaczniki stresu.
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7. Podsumowanie badan i wnioski ogdlne

Populacje zamieszkujagce rejon Brzescia Kujawskiego dobrze ilustruja
transformacje $rodowiskowa, demograficzng i gospodarcza tych okolic — od matych
zbiorowosci  typowo rolniczych (neolit, wczesne $redniowiecze), przez duze,
funkcjonujgce w czasie intensywnego rozwoju regionu grupy wiejskie ($redniowiecze), az
do miejskich populacji okresu poéznego Sredniowiecza i nowozytnosci, reprezentujgcych
dodatkowo mocno zréznicowane warstwy spoleczne tego okresu. Duze liczebnoS$ci oraz
zrdznicowanie tych grup, zaréwno kulturowe jak i ekonomiczne, mozliwe do okreslenia
dzigki dobrej dokumentacji kontekstu archeologicznego i historycznego poszczegolnych
stanowisk stworzyly szerokie tto do interpretacji zaobserwowanych obrazen, ich nat¢zenia
1 wzoru zarbwno w perspektywie czasowej, wyznaczajacej przemiany cywilizacyjne
I technologiczne tych spotecznosci w badanym okresie, jak i synchronicznej,
odzwierciedlajacej wewnatrzgrupowe rozwarstwienie ze wzgledu na cechy biologiczne
| status spoteczny jednostek.

W zakresie VRI najwyrazniejsze rOznice zanotowano miedzy seriami
neolitycznymi i historycznymi. Z jednej strony populacje neolityczng cechowata
relatywnie niska czesto$¢ obrazeh w porownaniu z Seriami historycznymi, z drugiej
zarejestrowane obrazenia dokumentujg ci¢zsze urazy, ukierunkowane w wigkszym stopniu
na mézgoczaszke, charakteryzujace si¢ wigksza rozlegtoscia powstatych uszkodzen kosci
oraz czeSciej wynikajace z dzialania narzedziem ostrokrawedzistym (SFT). Na tej
podstawie mozna wigc wnioskowaé, ze zachowania agresywne byly w grupach
neolitycznych bardziej skrajne, czesciej zagrazajac zyciu ofiary. Teoretycznie,
dodatkowym potwierdzeniem takiej interpretacji moze by¢ fakt, ze populacja neolityczna
jest rowniez jedyng, w ktorej stwierdzono obecnos¢ sladow ,,celowych” urazoéw 0 cechach
obrazen powstatych perimortem, ktore najprawdopodobniej byly bezposrednig przyczyna
$mierci badanych osob. Przy tego typu wnioskach trzeba jednak mie¢ na uwadze, na ile na
uzyskany obraz zrdznicowania czgstoSci 1 rodzajow urazéw miala  wplyw
reprezentatywnos¢ poszczegdlnych serii szkieletowych dla ogélu zmartych w tych
populacjach, czyli konkretyzujac, czy w seriach tych znajduja si¢ szczatki jesli juz nie
wszystkich zmartych w danej populacji (co mozna z gory wykluczy¢), to przynajmniej
reprezentujace wszystkie przyczyny zgondw majace w nich miejsce. Z powodow
opisanych juz wczesniej w pracy, ta reprezentatywno$¢, nawet w przypadku

najliczniejszych serii moze nie by¢ (i pewno nie jest) zachowana. Dobrym tego
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przyktadem jest uchwycenie w serii neolitycznej epizodu zachowan agresywnych na
poziomie ponad-migdzyosobniczym (wspomniany prawdopodobny napad na osade GBK
w Ostonkach) przy braku $ladow takich wydarzen dobrze przeciez udokumentowanych w
zrodlach historycznych w seriach podzniejszych. Populacja GBK dostarcza przyktadu
zachowan przemocowych czgsto obserwowanych w okresie neolitu takze w innych
regionach Europy, ktérych przyczyn nalezy szukaé zwlaszcza w zmianach stanu
posiadania grup rolniczych, konkretnie wigkszego nagromadzenia dobr materialnych
(chociazby okresowych nadwyzek produkowanej zywno$ci) w poréwnaniu z towcami-
zbieraczami, wigkszej konkurencji o zasoby naturalne, ktorych dostepnos¢ uleglta
zmniejszeniu ze wzgledu na intensywniejsza eksploatacje przez zwigkszajaca swoja
liczebno$¢ populacje, co wigzato si¢ z silniejszym przywigzaniem do ziemi, bedacej
gléwnym zrédlem utrzymania.

Wsrdd populacji historycznych widaé stopniowe zwigkszenie czesto$ci Sladow
urazoéw, jednak stopien ich cigzko$ci staje si¢ nizszy, na co wskazuja czgstsze obrazenia
okolic twarzy i szkieletu postkranialnego w poréwnaniu z tymi znajdujacymi si¢ na czesci
moézgowej czaszki oraz znacznie nizszy ogélny odsetek sladow SFT. Prawidtowos¢ ta jest
widoczna szczegblnie u mezczyzn, a zaznaczajace si¢ wyraznie roznice w czestosci
Obrazen miedzy meskimi seriami wiejskimi i miejskimi wskazuja, ze urazowos¢
przedstawicieli tej ptci w wigkszym stopniu odzwierciedlata negatywne skutki stopniowej
urbanizacji okolic Brze$cia Kujawskiego oraz zachodzace dwczesnie przemiany polityczne
I spoteczno-gospodarcze. Na podstawie lokalizacji i stopnia wygojenia obrazen mozna
jednak przypuszczaé, ze podejmowane dzialania mialy na celu raczej roztadowanie
negatywnych emocji niz faktyczng che¢ okaleczenia czy =zabicia drugiej osoby.
Jednoczesnie wsrdd kobiet prawidlowos¢ taka nie wystgpilta — zanotowane u nich czestosci
obrazen byly duzo nizsze niz u me¢zczyzn, wahaly si¢ réwniez w mniejszych niz u tych
pierwszych granicach. Roznice w czgstosci zmian post-traumatycznych sa u nich widoczne
gtownie w poréwnaniu grup wiejskich i miejskich — tym razem jednak zwigkszony odsetek
obrazen wystapit w populacjach rolniczych, co mozna wyjasni¢ np. istniejaca tam wieksza
akceptacja spoteczng przemocy domowej w tym Srodowisku oraz panujagcym Owczesnie
systemem  kulturowym promujgcym kary fizyczne jako sposéb wychowania
I podporzadkowania sobie cztonkow rodziny przez mgzczyzn. Na wielko$¢ rdznic miedzy
srodowiskami zurbanizowanymi i rolniczymi nie wptyngty w tym wypadku nawet duze
rozbiezno$ci w zakresie zamoznosci dwoch najmlodszych populacji — zaobserwowane

miedzy nimi réznice w czestosci obrazen wskazujg co prawda na zmniejszong agresje
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wsérod kobiet z populacji péznosredniowieczne] wzgledem nowozytnej, jednak sa one
mniejsze niz w ogoélnym pordwnaniu populacji wiejskich i miejskich traktowanych tacznie.
Niezaleznie od s$rodowiska zycia, obrazenia u tej ptci wydajg si¢ by¢ konsekwencja
gléwnie agresji ze strony me¢zczyzn — bez wzgledu na analizowang seri¢, dotyczyly one
przede wszystkim okolic glowy i wskazywaly na rol¢ kobiet w ewentualnych interakcjach
agresywnych jako ofiar konfliktu, nie ich sprawcow.

Otrzymane wyniki wskazujg na zalezno$¢ zachowan agresywnych, szczegolnie
u ptci meskiej, od stopnia zurbanizowania regionu Brzescia Kujawskiego 1 sugeruja, ze
W objetym analizg okresie przemoc interpersonalna byta tam zjawiskiem coraz czestszym,
jednak rzadziej konczacym si¢ Smiercig ktorejs ze stron konfliktu. Jednoczesnie konkluzje
wynikajace z analiz réznic miedzy plciami w tych populacjach sa spdjne z wnioskami
innych autorow badajacych populacje przedhistoryczne i historyczne, a wspieraja je takze
wyniki badan z zakresu nauk medycznych i humanistycznych wspotczesnych spoleczenstw
wskazujac, ze mimo zmian Kulturowych, jakie zachodzilty w naszym gatunku na
przestrzeni dziejoéw, ogoélne wzorce urazowosci dotyczace plci miedzy okresami
historycznymi 1 rejonami geograficznymi s3 zmienne Ww nieznacznym tylko
stopniu, wyznaczajagc ramy interpretacji takich zachowan w odniesieniu do dawnych
populacji.

Badania §ladow urazéw przypadkowych wsrdd populacji zamieszkujacych okolice
Brzescia Kujawskiego rowniez wykazaly szereg interesujacych zaleznosci miedzy
czestoscig 1 rodzajami rejestrowanych obrazen a charakterem badanych spotecznosci.
Najwieksze réznice ponownie zaobserwowano miedzy populacjami neolitycznymi
a historycznymi, co jest spowodowane ich odrgbnoscia kulturowa wynikajaca z czasu, jaki
je dzieli od pozostatych analizowanych grup. Przejawialy si¢ one szczegolnie w rodzaju
I poziomie obcigzenia praca kazdej z ptci. Przyktadem jest AMTL zgbdéw przednich oraz
czesto$¢ spondylolizy, ktore byly znacznie wyzsze u kobiet niz mezczyzn W okresie
neolitu, w przeciwienstwie do kierunku r6éznic w populacjach historycznych. Zmiany te
powigzano z pozamastykacyjnym wykorzystaniem aparatu zucia, przede wszystkim
obrobka materialdéw roslinnych (miedlenie, tkactwo) oraz zwickszonym obcigzeniem
krggostupa, np. w trakcie rgcznego mielenia zboza, ktdre to czynnoSci Zwyczajowo sa
wykonywane przez ple¢ zZenska, rowniez we wspodlczesnych spoteczenstwach
tradycyjnych. Dodatkowo w populacji tej zaobserwowano najnizszy wsréd wszystkich
badanych grup ogdlny odsetek szkieletow ze §ladami urazéw przypadkowych i ich

najmniejszg intensywnos¢, widoczng szczeg6lnie u pilci meskiej, co moze $wiadczyc
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0 bardziej ekstensywnym charakterze zaje¢ rolniczych (np. uprawy roli) w okresie neolitu
wzgledem dynamicznie rozwijajacych si¢ spoteczenstw poczatku drugiego tysigclecia
naszej ery.

Postep technologiczny, jaki dokonat si¢ od okresu neolitu zmienit takze sposob
wykonywania tradycyjnych aktywnosci, z ktorymi powigzano czg$¢ obrazen
zaobserwowanych w analizowanych seriach. Zmniejszeniu ulegla na przyktad czestosé
AMTL i spondylolizy u kobiet (czynno$ci wykonywane dotad calkowicie manualnie
zostaly zastgpione pracg wykonywang z wykorzystaniem specjalistycznych narzedzi
I urzadzen, np. rgcznych krosien tkackich), jednak z drugiej strony znaczacych zmian
W wystgpowaniu tych obrazen nie zaobserwowano u mgzczyzn. Przyczyny tych
rozbieznosci zdajg si¢ wynikac z bardziej uniwersalnego charakteru wykonywanych przez
pte¢ meska zaje¢ lub ich wigkszej réznorodnosci, ktore stwarzaty wyzsze ryzyko urazu
kregostupa czy aparatu zucia, wyzszego poziomu ogodlnej aktywnosci codziennej, cho¢by
w zwigzku z wykonywaniem pracy poza domem, wymagajacej czgstszego
przemieszczania si¢, czy czestszym uprawianiem aktywnosci fizycznej o charakterze
sportowym, niosgcych ze soba wigksze ryzyko urazu. Dodatkowo nalezy wzig¢ pod
uwagge, ze ple¢ meska tradycyjnie czesciej jest obcigzana pracami wymagajacymi wigkszej
sity fizycznej, co zamanifestowalo si¢ w zwickszonej u nich wzgledem kobiet czgstosci
np. ztaman ostrych. Byto to szczegodlnie widoczne w populacjach o charakterze rolniczym,
gdzie praca na otwartej przestrzeni i przy zwierzg¢tach gospodarskich istotne zwigkszyta
ryzyko odniesienia tego typu obrazen. Badania takich zmiennych jak spondyloliza, MOT,
OCD czy ztamania ostre konczyny dolnej potwierdzity rowniez znane z literatury
doniesienia o zmianach, jakie zaszty mig¢dzy neolitem a populacjami historycznymi
w zakresie intensyfikacji rolnictwa oraz przeniesienia wigkszosci prac wymagajacych sity
fizycznej na ple¢ meska, co odpowiada obecnemu wzorcowi kulturowemu podziatu pracy.

Analiza ARI wskazala rowniez na odmienne wzorce kumulacji obrazen wraz
z wiekiem osobnika w zaleznosci od pici w badanych populacjach. W przypadku
mezezyzn stwierdzono wyzsze wzgledem kobiet czgsto$ci osobnikow z obrazeniami juz
w miodszych grupach wieku, jednak ich poziom ulegat do$¢ szybkiej stabilizacji
| wlasciwie nie przyrastal w pozniejszych latach zycia. Moze to sugerowac, ze gtdwnym
zrodtem urazéw w ich grupie byty fizyczne zajgcia zarobkowe, ktorych zaprzestawano na
staro$¢, lub ze doswiadczane urazy (ktorych bylo zapewne znacznie wigcej poza tymi,
ktore pozostawily §lad na kosciach) byty na tyle powazne, ze stanowity czynnik selekcyjny

w odniesieniu do tej ptci w badanych populacjach (podobnym zalezno$ciom mogly zreszta
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ulega¢ rowniez urazy niezalezne od podejmowanej pracy zarobkowej, zwigzane z bardziej
ryzykownymi zachowaniami mtodych me¢zczyzn w poréwnaniu z kobietami). Pte¢ zenska
przez cate zycie eksponowana byta na nizsze (niewplywajace na jej przezywalno$¢), ale
stale ryzyko urazu, co zamanifestowato si¢ w kumulacji obrazen wraz z wiekiem. Takie
warunki mogla stwarzaé przede wszystkim codzienna praca w domu, ktoéra kobiety
wykonywaty niezaleznie od wieku, réwniez w okresie staro§ci. Opisany wzdr czgstosci
obrazen w zaleznos$ci od wieku w chwili $mierci nie zmienit si¢ na przestrzeni catego
analizowanego okresu, bez wzgledu na charakter serii szkieletowej, co wskazuje na pewna
niezalezng kulturowo uniwersalno$¢ ogodlnego podziatu r6l spotecznych 1 rdznic
miedzyptciowych w podejmowanych zachowaniach ryzykownych.

U plci zenskiej nie zaobserwowano wyraznej tendencji do zwigkszania ogdlnej
czestosci obrazen w kolejnych okresach, co pozwala sadzi¢, ze samo ryzyko urazow
wynikajacych z obowigzkéw domowych (niekoniecznie ich rodzaj) nie zmienito sig¢
znacznie, ani w populacjach historycznych wzgledem pradziejowych, ani migdzy seriami
wiejskimi i miejskimi, mimo dlugiego analizowanego przedziatu czasowego iroznic
wynikajacych z rodzaju badanej aglomeracji. Inaczej bylo w przypadku pici meskie;j,
uktorej w seriach miejskich zanotowano wyrazny spadek czestosci zlaman
zmeczeniowych, w tym spondylolizy $wiadczacej o duzym, powtarzalnym obcigzeniu
kregostupa, oraz ostrych, wigzanych z wigkszym ryzykiem odniesienia obrazen
W sytuacjach naglego zagrozenia zdrowia. Na podstawie znajomo$ci kontekstu
historycznego 1 archeologicznego zycia tych populacji mozna podejrzewac, ze do spadku
czestosci wymienionych obrazen przyczynila si¢ zmiana charakteru zaje¢ zarobkowych
wykonywanych w miescie oraz wigksza mechanizacja podejmowanej tam pracy.
W zwigzku z tym obserwowany ogodlnie wzrost czgsto$ci obrazen U tej ptci w kolejnych
okresach sugeruje wystapienie innych (poza tymi zwigzanymi z wykonywang zarobkowo
pracg) czynnikow podwyzszajacych ryzyko odniesienia obrazen w mlodszych populacjach.
W analizowanym materiale moglo za nie odpowiada¢ stopniowe obnizanie warto$ci BMD
w kolejnych populacjach, ktére zamanifestowalo sie posrednio, przez zwickszenie
ogodlnego ryzyka ztaman, nie tylko typowo osteoporotycznych. Dodatkowo, w najmtodszej
analizowanej serii zwigkszenie odsetka osobnikdéw ze §ladami urazow mogto by¢ zwigzane
z jej niskim standardem zycia, ktorego konsekwencjg bylo miedzy innymi wigksze
obcigzenie pracg (szczegdlnie wérod mezczyzn, pracujacych jako niewykwalifikowana sita
robocza) czy obnizenie jako$ci struktur kostnych na skutek ztego odzywienia 1 wigkszej

czestosci réznego rodzaju chorob. Wyniki niniejszych badan podkreslity istotnos¢ analiz
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poszczegbélnych rodzajéw obrazen, gdyz sa one w stanie lepiej wyjasni¢ rdznice
mig¢dzyptciowe i miedzypopulacyjne w zakresie codziennej aktywnos$ci fizycznej oraz
ryzyka zwigzanego Z obcigzeniami zawodowymi niz ma to miejsce w przypadku prostej
analizy ich ogolnej czestosci 1 obserwowanych w tym zakresie rdznic syn-
I diachronicznych.

Analizy ,klasycznych” wyznacznikow stresu biologicznego, podobnie jak miato to
miejsce w przypadku badan obu rodzajow obrazen (wynikajgcych z urazow
intencjonalnych i tych niezwigzanych z przemocg), wykazaty najwieksze roznice miedzy
serig neolityczng a historycznymi. Populacje t¢ charakteryzowaty najnizsze warto$ci takich
wskaznikow jak $redni wiek w chwili $mierci i wysokos$¢ ciata osob dorostych przy
jednoczes$nie najczgstszym wystepowaniu CO. Glowna przyczyna ogolnie gorszej kondycji
biologicznej GBK byta prawdopodobnie jej odrgbnos¢ kulturowa i okres funkcjonowania,
zwigzany z tzw. rewolucja neolityczng, w trakcie ktorej przejscie na gospodarke
wytworcza zwigzane bylo ze zwigkszeniem ggsto$ci zaludnienia (prowadzacym do
wyzszego ryzyka zachorowan na choroby zakazne), zubozeniem jako$ciowym diety czy
znacznym zwickszeniem obcigzenia monotonng pracg fizyczng. Kulturowa odrebnosé tej
grupy podkresla rowniez relatywnie niski odsetek osob ze zmianami typu LEH (co jednak
mozna wytlumaczy¢ nie tyle rzadszym wystepowaniem stresorOw w okresie zycia
prenatalnego i na wczesnych etapach dziecinstwa, co stosunkowo dtuzszym karmieniem
naturalnych tych dzieci) oraz opisana uprzednio struktura urazowosci — zar6wno
wynikajacej z aktow przemocy, jak 1 przypadkowej. Przytoczone dowody rozbieznosci
w poziomie stanu zdrowia populacji przed- i historycznych zostaty dodatkowo podkreslone
przez bardzo korzystne wartosci badanych wyznacznikéw w serii wczesnosredniowieczne]
(M. in. najnizsze spos$rod wszystkich populacji wartosci czestosci LEH czy CO
I najwicksza wysoko$¢ ciata osob dorostych). W przypadku tej serii wysoka czestosc
obrazen nie stanowita wigc zaprzeczenia relatywnie dobrej jakosci zycia, zaproponowano
natomiast jej powigzanie Z intensyfikacja rolnictwa na tych terenach, co jest taczone
z dwczesnym rozwojem regionu, ktory doprowadzil do wzbogacenia lokalnej ludnosci
| prawdopodobnie lezat u podstaw obserwowanych wartosci badanych wyznacznikow
stresu (populacje te charakteryzuja najwyzsze wartosci obliczonego indeksu zdrowia).
Z drugiej strony, rozpoczgty we wezesnym Sredniowieczu wzrost zageszczenia ludno$ci
doprowadzit w nastepnym okresie do obnizenia jakosci zycia lokalnych populacji. Jest to
wyraznie widoczne w warto$ciach wskaznikow osiaganych przez seri¢ Sredniowieczng —

na obserwowane tu najnizsze wartosci health index ztozyly si¢ wysokie czgstosci ZZ
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(dodatkowo o wysokich stopniach rozwoju), najnizsza wsrod serii historycznych wysoko$¢
ciata o0s6b dorostych, znaczny wzrost czgstosci CO 1 LEH wzgledem serii
wczesnos$redniowiecznej oraz drugi co do wielkoSci (po serii nowozytnej) najwyzszy
odsetek osob ze Sladami urazow.

Wyniki otrzymane dla serii p6znosredniowiecznej nie sg tak spojne, jak mialo to
miejsce w przypadku starszych populacji, co moze wiaza¢ si¢ z jednoczesnym dziataniem
dwoch réznokierunkowych pod wzgledem wptywu na stan zdrowia czynnikow: zmiany
charakteru badanej grupy na typowo miejska, jednak reprezentujacg najprawdopodobniej
zamozniejsze warstwy spoteczne. Konsekwencja tego byly z jednej strony korzystne
wartos$ci takich zmiennych jak czestos¢ CO, dlugos$é zycia osob dorostych i ostatecznie
osiggana wysoko$¢ ciata oraz spadek czestoSci $ladow urazéw przypadkowych
(prawdopodobnie zwigzanych gtownie z praca), z drugiej — dziatajace na organizm ludzki
w okresie dziecinstwa stresowy, ktore mimo wyzszego ogoélnego poziomu zycia
prawdopodobnie stanowitly w tej spotecznosci czynnik selekcyjny. W czasie
funkcjonowania najmtodszej z badanych populacji, nowozytnej, stan ten nie tylko si¢ nie
poprawil, ale ulegl wrecz pogorszeniu — wséréd osobnikéw miodocianych mozna bylo
zaobserwowa¢ ponad dwukrotny wzrost czgstosci CO 1 LEH wzgledem populacji
wczesniejszej, za$ najwyzsza ogélnie obserwowana czgstos¢ ZZ 1 obnizenie S$redniej
trwania zycia osob dorostych sugeruje pogorszenie warunkoéw réwniez w tej grupie wieku.
Jest to rowniez seria, w ktdrej zanotowano najwigksze czgstosci obrazen — zardwno tych
wynikajacych ze zdarzen przypadkowych (co moze sugerowac zwigkszone obcigzenie
pracg 1 ogolnie mniej bezpieczne warunki zycia) jak 1 w konsekwencji dziatah celowych —
$lady przemocy wérdod mezezyzn byly rejestrowane w tej serii szczegdlnie czgsto. WyniKi
te nalezy wigza¢ z okresem funkcjonowania tej populacji, przypadajacym na okres
zalamania gospodarczego regionu w konsekwencji negatywnych przemian historycznych,
a takze specyfika jej struktury spolecznej.

Mimo korzystnych cech analizowanych serii z punktu widzenia mozliwosci
interpretacji  uzyskanych wynikow, a wigc stosunkowo dobrej dokumentacji
archeologicznej 1 historycznej stanowisk, pozwalajacej zarysowaé kontekst kulturowy
uraz6w w badanych grupach ludzkich, oraz duzej ogdlnej liczebnosci zbadanych
szkieletow, réwniez w przypadku tej pracy pojawity si¢ ograniczenia czesto wskazywane
w literaturze odnosnie do wykorzystania obrazen szkieletu w ocenie stanu zdrowia
dawnych populacji. Do najwazniejszych naleza: przypadkowos¢ obrazen 1 ich

incydentalno$¢ (szczegdlnie wzgledem pozostatych wyznacznikow stresu), wpltyw stanu
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zachowania na mozliwo$¢ wykrycia zmian post-traumatycznych (zaréwno w kontekscie
jego kompletnosci, jak 1 uszkodzen powierzchni poszczegolnych kosci), porownywalnosé
wynikow, ktora jest uzalezniona od rodzaju obrazen wigczonych do analiz, podobienstwo
zmian post-traumatycznych do innych patologii szkieletu, ograniczenia mozliwosci badan
szkieletow o0sOb z najmtodszych i najstarszych grup wieku, czy tez wreszcie fakt, iz
uszkodzenia ko$ci stanowiag jedynie niewielki odsetek urazow ogdlnie doswiadczanych
przez cztonkéw danej populacji, co stwarza powazne watpliwosci w zakresie mozliwosci
wykrywania w materiale szkieletowym §ladow mniej powaznych, bardziej
powierzchownych uszkodzen ciata.

Analiza obrazen szkieletu na tle innych wyznacznikoéw stanu biologicznego,
stosowanych powszechnie w badaniach dawnych populacji ludzkich wykazatla
niezalezno$¢ obu tych grup zmiennych, zarowno na poziomie osobnika jak i populacji.
Zrbznicowanie stanu biologicznego osobnikéw okreslone za pomoca tych wyznacznikow
nie wigzalo si¢ wiec ze zrdéznicowaniem narazenia na urazy. Nalezy podkresli¢, ze
w zatozeniu tej pracy poszukiwano tutaj zwigzku o charakterze posrednim: obecno$¢ na
szkielecie zmian okreslanych jako wyznaczniki stresu traktowano jako wskazoéwke
prawdopodobnie nizszego statusu spoteczno-ekonomicznego osobnika, ktory z kolei miat
predysponowac do czestszych urazow. Jednym z wyjasnien uzyskanego wyniku moze by¢
fakt, Ze wigkszo$¢ objetych badaniami wyznacznikdw stresu przede wszystkim
dokumentuje zaburzenia rozwojowe okresu dziecinstwa, podczas gdy obrazenia sg $ladem
urazéw, do ktorych dochodzito w ogromnej przewadze w wieku dorostym.
Przeprowadzona w niniejszej pracy szczegdtowa analiza samych wyznacznikow stresu
wskazuje jednak, ze interpretacja ich zroznicowania migdzy- i wewnatrzpopulacyjnego jest
duzo bardziej ztozona ponad prosta ocene ilosciowa — je roéwniez charakteryzuje
roznokierunkowa zmienno$¢ w badanych populacjach oraz zwiazek raczej ze zjawiskami
zachodzacymi na konkretnych etapach ontogenezy (dodatkowo nie zawsze dajacymi si¢
W prosty 1 jednoznaczny sposob ocenic jako niekorzystne), niz z ogdlnym stanem zdrowia
osobnika. Obrazenia stanowig wig¢c uzupehienie ,,klasycznych” wyznacznikow stresu,
zarowno ze wzgledu na inny wiek, w ktérym powstaja, jak i unikalny rodzaj dostarczanych
informacji. Umozliwiajg one badanie jako$Ci zycia w zakresie roznego rodzaju aktywnosSci
wigzgcych sie ryzykiem odniesienia obrazen przez caly czas jego trwania, w tym
szczegbdlnie w klasach wieku dorostego, uzupetniajac wiedze o tym etapie ontogenezy.
Stwierdzony brak zwigzku obrazen z innymi uwzglednionymi w tej pracy wyznacznikami

stresu mozna ponadto uznaé za rodzaj ich ,,egalitarnosci” — w odroznieniu od tych drugich
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byly w wigkszym stopniu miernikiem ogolnego stylu zycia, przede wszystkim w czasie
dorostosci, ktoéry nie musi by¢ prosta konsekwencja warunkoéw z okresu dziecinstwa.
Dodatkowa zaletg obrazen z punktu widzenia mozliwosci interpretacyjnych jest ich
zroznicowanie, zarowno w podstawowym podziale na celowe i przypadkowe, uzytym
W niniejszej pracy, jak i bardziej szczegdétowe uwzgledniajace rodzaj uzytego narzedzia
(VRID), lokalizacje, stopien wygojenia, zwigzek z niektorymi chorobami itp. Wraz
Z modelem zroznicowania wewnatrz- i mig¢dzygrupowego tworza one wzOr obrazen
dostarczajacy informacji wykraczajacych poza te, ktore wynikajg z prostych wskaznikow
iloSciowych tej zmiennej. W niniejszych badaniach analiza zréznicowania obrazen
pozwolita  zaproponowaé¢ daleko idaca interpretacje  wzorcow  kulturowych
funkcjonujacych w poszczegdlnych populacjach — zarowno w konteksScie interakcji
miedzyludzkich jak i ustalonego kulturowo rodzaju, poziomu i czasu trwania obcigzenia
praca w skali zycia danego osobnika, a takze dokonaé¢ rozroéznien migdzypopulacyjnych
w aspekcie obcigzen praca czy ogodlnego poziomu agresji, stanowigc nie tylko istotne
uzupetnienie danych dostarczanych przez Zrodta historyczne i archeologiczne, ale rowniez
poza nie wykraczajac. Mozna wiec stwierdzi¢, ze analiza obrazen stanowi istotny element
badan zjawisk biokulturowych i ich ewolucji w populacjach ludzkich na przestrzeni

dziejow.
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9. Aneks - przyklady obrazen zarejestrowanych w materiale

Fara 65

Fara 75

sw. Duch 52

Sw. Duch 63

)

sw. Duch 77

Fotografia 9.1. Przyktady w petni wygojonych ztaman zeber zarejestrowanych w badanym materiale: Fara 65
(mezczyzna 45-50 lat), Fara 75 (mezczyzna >50 lat), Sw. Duch 52 (kobieta 50-60 lat), Sw. Duch 63 (kobieta 50-60
lat), Sw. Duch 77 (mezczyzna >50 lat) — stan po prawdopodobnym wygojeniu ztamania z powstaniem stawu
rzekomego na lewym zebrze.
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Fotografia 9.2. Prawdopodobne uszkodzenie ptytki wzrostu: Ostonki 63 (mezczyzna 25-30 lat). A: $lad po ztamaniu
z prawdopodobnym uszkodzeniem chrzastki nasadowej konca blizszego lewej kosci ramiennej i zwichnieciem
w stawie ramiennym (skostnienia w obrebie wiezadet torebkowych). Skrocenie wzgledem kosci prawej (widoczna
po stronie prawej) wynosi 49 mm (257 mm vs 306 mm). B: $lad po prawdopodobnym ztamaniu z uszkodzeniem
chrzastki nasadowej kornca dalszego prawej kosci promieniowej tego samego osobnika. Widoczny rozrost nasady
dalszej kosci, jednak uszkodzenia powierzchni uniemozliwiaja bardziej szczegotowe ogledziny. Skrécenie wzgledem
kosci lewej (widoczna po stronie prawej) wynosi okoto 20 mm.

247



A
$w. Duch 312

/

C

Sw. Duch 17 skupiska

Fotografia 9.3. Przyktady obrazen powstatych prawdopodobnie peri- i postmortem, zarejestrowanych w badanym
materiale:

— BK5 16 (mezczyzna 30-40 lat), sw. Duch 312 (kobieta 30-35 lat) — przyktady obrazen czaszki powstatych
najprawdopodobniej perimortem — na zdjeciach widoczny przetom ztamania jednolity z kolorem kosci otaczajacej oraz
relatywnie duze fragmenty kostne przylegajace do siebie (ang. adherent bone), u osobnika BK5 16 widoczne s3
dodatkowo linie ztamania promieniujgce od centrum obrazenia, powstate najprawdopodobniej w tym samym czasie co
wgniecenie blaszki kostnej (A — widoki catosciowe, B — zblizenia).

— Sw. Duch 24 skupiska (kobieta 40-50 lat), $w. Duch 81 skupiska (kobieta 30-35lat) — przyktady obrazen czaszki
wykazujgce pewne oznaki uszkodzen kosci Swiezej, jednak niezakwalifikowane ostatecznie jako slady urazéw perimortem
- na zdjeciach widoczny przetom kosci o kolorze zblizonym do koloru kosci otaczajacej. U osobnika sw. Duch 24 gtadkie
linie przebiegu pekniecia widoczne s3 jedynie na czesci powierzchni przelomu po stronie endokranialnej, po stronie
egzokranialnej obecne wyraZne poszarpanie brzegéw sugerujace wystgpienie urazu na kosci suchej i kruszenie sie
fragmentow przylegajacych do ztamania (A, B — obrazenie nr 1 widoczne w rzucie catoSciowym i na zblizeniu; C, D —
obrazenie nr 2 widoczne w ujeciu od strony egzo- i endokranialnej). U osobnika sw. Duch 81 gtadkie brzegi przetomu
widoczne s3 na catej dtugosci ztamania, jego chropowata powierzchnia widoczna jest dopiero w zblizeniu (A, B — widok
obrazenia w ujeciu catosciowym, C — zblizenie obrazenia).

— $w. Duch 17 skupiska (kobieta >55 lat) - przyktad zmiany powstatej najprawdopodobniej na dtugo po smierci osobnika.
Mimo regularnego, okragtego ksztattu wgniecenia blaszki zewnetrznej widoczny jest jasny przetom ztamania i kruszenie
sie fragmentow kostnych otaczajacych wgniecenie, a takze ich nieregularny, poszarpany przebieg.
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Sw. Duch 73

$w. Duch 9 $w. Duch 21 skupiska

Fotografia 9.4. Przykitady zazyciowej utraty zebow bedacej najprawdopodobniej konsekwencja
urazéw przypadkowych zarejestrowane w badanym materiale. Fara 202 (mezczyzna 40-50 lat),
SBK4 767 (mezczyzna >60 lat), Sw. Duch 9 (mezczyzna 35-40 lat) — widoczne ubytki dolnych siekaczy;
Sw. Duch 73 (mezczyzna 30-35 lat) — utrata goérnego prawego siekacza przysrodkowego z widoczng
przetoka; sw. Duch 21 skupiska — utrata zebow siecznych mogta by¢ konsekwencjg diugotrwatych
zmian chorobowych (Slady po niedawnej utracie zebéw przed- i trzonowych widoczne na catej
dtugosci prawej czesci tuku zebowego).
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$w. Duch 52 skupiska

$w. Duch 10 skupiska

Fotografia 9.5. Przyktady zazyciowej utraty zeboéw zarejestrowane w badanym materiale, bedace
najprawdopodobniej konsekwencjg urazéw intencjonalnych, za czym przemawiaja: lokalizacja ubytkéw (zeby
przedniej czesci tuku zebowego, ich lewostronna lokalizacja), brak oznak narzedziowego uzycia zebéw
otaczajacych oraz zmian préchniczych czy chorobowych. $w. Duch 52 skupiska (kobieta 25-35 lat), $w. Duch 99
skupiska (kobieta 30-35 lat), sw. Duch 10 skupiska (mezczyzna 40-50 lat): A — widok z przodu, B — widok od
strony podniebienia.
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Fara 182

Sw. Duch 87

Fotografia 9.6. Przyktady spondylolizy zarejestrowanej w badanym materiale. Fara 182 (dziecko 8-10 lat) -
prawostronna spondyloliza piagtego kregu ledZzwiowego, zmiana najprawdopodobniej o poditozu rozwojowym,
dodatkowo widoczny rozszczep wyrostka kolczystego; Kolonia3 48 (mezczyzna 30-35 lat) — obustronna
spondyloliza czwartego kregu lediwiowego, tuk nieprzyrosniety; sw. Duch 87 (prawdopodobnie mezczyzna
20-25 lat) — lewostronna spondyloliza pigtego kregu ledZzwiowego.
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Fotografia 9.7. Sw. Duch 52 (kobieta 50-60 lat) — stan po prawdopodobnym urazie tkanek miekkich prawego
nadgarstka (brak zachowanych kosci nadgarstka i $rédrecza uniemozliwia doktadniejsza diagnoze). A — po
prawej stronie widoczna lewa kos¢ promieniowa bez oznak zmian degeneracyjnych; B, C, D — zblizenia na
koniec dystalny prawej kosci promieniowej.
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sw. Duch 290

/ Sw. Duch 356

b

", b 5
-

Sw. Duch 120

Fotografia 9.8. Przyktady ztaman kompresyjnych kregow odcinka piersiowego i ledZwiowego zarejestrowane
w badanym materiale, najprawdopodobniej o podtozu osteoporotycznym. Kolonia3 45 (mezczyzna 35-45 lat),
Kolonia3 48 (mezczyzna 30-35 lat), SBK4 767 (mezczyzna >60 lat), Fara 152 (mezczyzna 40-50 lat), Sw. Duch 77
(mezczyzna >55 lat), Sw. Duch 120 (mezczyzna 40-50 lat), Sw. Duch 290 (mezczyzna 40-50 lat), A, B — przyktady
ztaman réinych kregéw tego samego osobnika. Sw. Duch 356 (prawdopodobnie mezczyzna 40-50 lat): A —
widok catego kregostupa, B — zblizenie na kreg z zarejestrowanym ztamaniem.
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$w. Duch 189

Fotografia 9.9. Przyktady ztaman kosci promieniowych na wysokosci dystalnej czesci trzonu z odgieciem konca dalszego kosci w strone grzbietowgq (tzw. ztamanie Collesa). Fara 56
(mezczyzna 45-55 lat), Sw. Duch 189 (mezczyzna >55 lat).
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Fotografia 9.10. Sw. Duch 318 (meiczyzna >55 lat). Ztamanie korica blizszego lewej kosci udowej,
najprawdopodobniej na wysokosci szyjki kosci (podtoze osteoporotyczne?). Widoczny zanik zaréwno szyijki jak
i glowy kosci. Ogélny wyglad kosci udowej wskazuje na zaprzestanie uzywania lewej konczyny dolnej po
urazie. W obrebie panewki lewej kosci miednicznej widoczne zaawansowane zmiany degeneracyjne, na RTG
tej kosci widoczne podchrzestna sklerotyzacja stropu panewki stawu biodrowego i cechy zaniku kostnego. A, B
— widok odpowiednio kosci udowej oraz kosci miednicznych (skrajnie po lewej widoczne RTG kosci prawej
strony ciata bez oznak zmian pourazowych).
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Fara 72

Sw. Duch 290

Fotografia 9.11. Przyktady ztaman ostrych kosci dtugich zarejestrowanych w badanym materiale,
najprawdopodobniej powstatych na skutek zdarzen przypadkowych:

- Fara 72 (mezczyzna 25-30 lat) — wygojone ztamanie konca blizszego trzonu kosci srédrecza, na RTG widoczne
skosne ustawienie koncéw ztamania,

- Sw. Duch 290 (meizczyzna 40-50 lat) — §lad po wygojonym ztamaniu obu kosci prawego podudzia. Widoczne
przemieszczenie odtamoéw ztamania i skrocenie dtugosci kosci,

- Fara 23 (kobieta 40-50 lat), Sw. Duch 89 (mezczyzna 50-60 lat) — slady po ztamaniach kosci tokciowej. Wysokie
umiejscowienie ztaman (okoto potowy dtugosci trzonu) oraz prawdopodobnie skosny przebieg linii ztamania
(RTG kosci osobnika Fara 23) pozwalajg twierdzi¢, ze do urazu doszto najprawdopodobniej na skutek zdarzen
przypadkowych.
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Fara 208

Fotografia 9.12. Przyktady ztaman ostrych kosci dtugich zarejestrowanych w badanym materiale: $w. Duch
449 (kobieta 40-50 lat) oraz Fara 208 (prawdopodobnie kobieta 40-50 lat) — ztamania trzonéw kosci
promieniowych (dla kazdego osobnika skrajnie po lewej stronie przedstawiono zdjecie kosci z drugiej
strony ciata bez oznak zmian pourazowych). Ztamania powstate najprawdopodobniej na skutek zdarzen
przypadkowych.
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Fotografia 9.13. sw. Duch 85 (mezczyzna >50 lat) — wygojone, prawdopodobnie spiralne ztamanie trzonu lewej kosci udowej w srodkowej czesci. Widoczne przemieszczenie
koncéw ztamania wzgledem siebie prowadzace do skrdocenia ogdlnej dtugosci kosci (wynoszace wzgledem kosci prawej 22 mm: 400 mm vs 422 mm). Na RTG widoczne wyrazne
przemieszczenie koricdw ztamania oraz nieregularne zwapnienie wzdtuz kresy chropawej, prawdopodobnie po krwiaku.
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"

Sw. Duch 73

$w. Duch 14 skupiska éw. Duch 85 $w. Duch 181

\‘"{'

»

$w. Duch 68 $w. Duch 46 $w. Duch 50 skupiska

Fotografia 9.14. Przyktady obrazen powstatych najprawdopodobniej na skutek dziatania narzedziami
tepokrawedzistymi — ztamania z wgnieceniem zewnetrznej blaszki kosci mézgoczaszki. Sw. Duch 73 (meiczyzna
30-35 lat), Sw. Duch 22 skupiska (kobieta 30-35 lat), Sw. Duch 14 skupiska (kobieta >50 lat), Sw. Duch 85
(mezczyzna >50 lat), Sw. Duch 181 (mezczyzna >50 lat), Sw. Duch 68 (kobieta >60 lat), Sw. Duch 46 (kobieta 35-
45 lat), Sw. Duch 50 skupiska (kobieta 25-35 lat).
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$w. Duch 16 pbd

By

Sw. Duch 52 Sw. Duch 135 Sw. Duch 70

Fotografia 9.15. Przyktady ztaman kosci nosowych zarejestrowane w badanym materiale. Fara 2 (kobieta 25-30
lat), sw. Duch 16pbd (mezczyzna 35-40 lat),$w. Duch 52 (kobieta 50-60 lat),Sw. Duch 135 (mezczyzna >60 lat),
$w. Duch 70 (mezczyzna 50-60 lat).
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Fara 161 $w. Duch 13

Fotografia 9.16. Przyktady ztaman kosci tokciowych zarejestrowanych w badanym materiale, prawdopodobnie
zwigzane z agresjg interpersonalng. Fara 161 (mezczyzna 45-55 lat) — ztamanie dalszej czesci trzonu lewej kosci
tokciowej. Na RTG na wysokosci ztamania widoczne rozrzedzenie struktury kostnej z pogrubieniem beleczek.
Od strony grzbietowej na poziomie wygiecia nadbudowa kostna w postaci wyrosli kostnej. Sw. Duch 13
(mezczyzna 30-35 lat) — ztamanie dalszej czesci trzonu prawej kosci tokciowej. Obecno$¢ ztamania na kosci
prawej, a takze prawdopodobnie skosny przebieg ztamania nie pozwalajg na uznanie zmiany za powstata z caly
pewnoscia jako skutek agresji interpersonalnej.
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Fotografia 9.17. Fara 8 (meiczyzna 50-60 lat) — na szerokosci wciecia nadoczodotowego lewego oczodotu
widoczna dtuga na 36 mm linia ciecia (?) o przebiegu niemal pionowym. Obrazenie zadane najprawdopodobniej
narzedziem ostrokrawedzistym o delikatnej budowie. A — widok ogélny, B — zblizenie widoku obrazenia.

$w. Duch 24 skupiska

Fotografia 9.18. $w. Duch 24 skupiska (mezczyzna >55 lat). Slad po peknieciu liniowym w obrebie prawej czesci
tuski kosci potylicznej. W gérnej czesci widoczne jako nieregularna perforacja kosci, w czesci dolnej obecny duzy
otwor penetrujgcy do jamy czaszki, powstaty by¢ moze na skutek dziatania miesni grzbietu odchylajacych
ztamany fragment kosci. Mimo uszkodzen postmortem powierzchni kosci widoczne jest catkowite wygojenie
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