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individua pronadeni u moriskim grobovima, a posebna paznja posvecena je analizi hipoplasti¢nih
defekata gledi, te markerima nespecificnog stresa (cribra orbitalia, poroticna hiperostoza i
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podaci o polu/rodu i socijalnom statusu.
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Mokrin and Ostojicevo

Abstract:

The subjects of research of this dissertation are skeletal and archaeological markers of health and
social status of individuals buried in the necropolises of Mokrin and Ostoji¢evo. Skeletons of adult
individuals found in Maros graves were analyzed, and special attention was paid to the analysis
of hypoplastic defects of enamel, and markers of non-specific stress (cribra orbitalia, porotic
hyperostosis and periostosis). The relationship between survival of stress episodes in childhood
(monitored through the presence of enamel hypoplasia) and health outcomes and life expectancy
was investigated. Sex/gender and social status data are included in the analysis.

The aim of the research is to answer questions about individual and population health, the
connection between surviving childhood stress and later health outcomes, but also the
relationship between health and social organization of the Maros cultural group.

We hypothesized that individuals who survived an episode of childhood stress would be more
likely to develop pathological changes later in life, to have shorter life expectancy, and to be of
shorter stature. The results of the research showed that, measured in this way, episodes of stress
experienced in childhood did not affect the realization of physical growth potential, and that
there are indications of negative impact on life expectancy in men and limited negative impact on
health status. Analyses of the relationship between health and social markers lead us to interpret
the social organization of Maros cultural group using the model of ranked societies, which posits
that differences in access to basic resources that may affect health outcomes do not exist among
members of different sexes/genders and social categories.
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1. Uvod

Nije teSko pretpostaviti da su i ljudi u proslosti bili, ako ne zaokupljeni, onda bar itekako svesni
vaZznosti zdravlja i radne sposobnosti svakog pojedinca za kvalitet i duZinu njegovog/njenog
Zivota. Zdravlje je neminovno uticalo na sve aspekte Zivota, pa je za Sto bolje razumevanje Zivota
ljudi u proslosti neophodno imati i podatke o populacionom zdravlju, kvalitetu i duZini Zivota,
kao i o druStvenim i kulturnim razlozima koji su uticali na njih. Pristup resursima, rizici od
ozbiljnih povreda ili izloZenosti loSim uslovima, blizina domacih i divljih Zivotinja, pristup nezi
kada je potrebna uslovljeni su kulturnim normama, horizontalnom i vertikalnom stratifikacijom,
ekonomijom, Zivotnom sredinom. Zdravstveni status, dakle, nezanemarljiv je deo Zivota zajednica
u proSlosti jednako kao i u sadasnjosti, i kao takav utiCe na analize arheoloSkog materijala. Studije
populacionog zdravlja stoga su vazne za formiranje hipoteza i interpretaciju rezultata ostalih
segmenata davno nestalih zajednica.

1.1. Istrazivanja zdravlja u bronzanom dobu Evrope

Predmet istrazivanja ove doktorske disertacije bi¢e upravo zdravstveni status i njegov odnos sa
druStvenim statusom, a istraZivanje ¢e obuhvatiti skelete sa nekropola u Mokrinu i Ostoji¢evu
koji pripadaju horizontu ranog bronzanog doba. Obe nekropole pripadaju moriskoj kulturnoj
grupi koja se vezuje za period ranog i srednjeg bronzanog doba i koja je zabeleZena na teritoriji
Srbije, Rumunije i Madarske (Giri¢ 1971; GaraSanin 1983; O’Shea 1996). Bronzano doba
karakteristi¢no je po izrazitoj heterogenosti, razli¢itim kulturnim praksama koje se istovremeno
odvijaju Sirom Evrope u okviru manjih kulturnih grupa nastalih nakon usitnjavanja eneolitskih
kultura koje su obuhvatale velike teritorije (Harding, 2000). Upravo ova velika heterogenost,
zatim razliciti nivoi istraZenosti, te promene funerarnog rituala iz skeletnog sahranjivanja u
ranom bronzanom dobu u kremaciju tipi¢nu za kasnije periode bronzanog doba, doprinela je
manjku opstih studija o populacionom zdravlju u brozanom dobu (Harding, 2000:377). Pitanja
zdravlja i mortaliteta u bronzanom dobu Evrope za sada su ogranifena na studije o odredenim
lokalitetima c¢ija istraZenost to dozvoljava ili studije slucaja specificnih bolesti ili patoloskih
markera(Ubelaker and Pap, 1996; Jiménez-Brobeil et al, 2011; Tur, Svyatko and Nechvaloda,
2017; Smith and Liston, 2020; Willman, Valera and Silva, 2020; Diaz-Navarro, 2021; Karapetian
et al, 2021). Monografske publikacije i leksikoni i zbornici o bronzanom dobu Evrope koji su
objavljeni tokom prethodne dve decenije(Harding, 2000; Kristiansen and Larsson, 2005; Earle
and Kristiansen, 2010, Fokkens and Harding, 2013) upravo zbog stanja istraZenosti zdravlje u
bronzanom dobu nisu izdvajali kao posebnu temu, ili ako jesu (Harding, 2000) naglasavaju da
iscrpna, sveobuhvatna istrazivanja zdravlja joS uvek nedostaju, te se nadaju da ¢e se u buduénosti
to i promeniti. E. Harding (2000) navodi uopsStena paleodemografska zapazanja izvedena iz
dostupnih istraZivanja o mortalitetu i kratkom Zivotnom veku ljudi u bronzanom dobu Evrope, te
velikoj smrtnosti novorodencadi i dece. Pominje i paleopatoloske promene koje su posledica
hronicnih stanja kao signal kvaliteta Zivota ljudi u bronzanom dobu, potrebe za negom i mogu¢im
tretmanima (Harding, 2000:378). Ipak, izbegava detaljniju interpretaciju naglaSavajuci
ogranicenost informacija zbog stanja istraZenosti.

Zdravstveni status individua sahranjenih na Mokrinu i Ostoji¢evu do sada nije detaljno analiziran.
Nekropola u Mokrinu detaljno je objavljena u monografiji M. Giri¢a (1971), koja je obuhvatila i
antropoloske analize skeletnog materijala (Farkas and Liptak, 1971). Tom prilikom odredeni su
pol i starost individua u trenutku smrti, metricke analize i analize utvrdivanja paleopatoloskih
promena koje su uslovile slucajeve trepanacija zabeleZenih na Mokrinu. Materijal je zatim
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analizirala E. Rega (1995) posmatraju¢i odnos bioloskih odrednica i drusStvene kulture,
koncetriSu¢i se na pitanje pola i roda, kako odraslih, tako i dece. Doktorska disertacija S.
Stefanovic ticala se markera okupacionog stresa i zbog konkretno definisanog istrazivackog
pitanja, nije imala potrebe da detaljno analizira i zdravstveni status (Stefanovi¢, 2008; Porci¢ and
Stefanovi¢, 2009; Stefanovi¢ and Porci¢, 2013).

Skeletni materijal sa Ostojiceva bio je takode predmet doktorske disertacije koje sa ticala
markera okupacionog stresa na individuama iz moriskog sloja nekropole (Vucicevi¢, 2015), i
takode se nije bavila pitanjima zdravstvenog statusa. K. Pompeani se u svojoj doktorskoj
disertaciji bavila pitanjima ishrane kroz analizu izotopa ugljenika i azota, medutim do trenutka
pisanja moje disertacije, njeni rezultati jos uvek nisu dostupni u celini (Pompeani, 2020).

1.2. Drustvena nejednakost

Jedna od definicija drustva, objavljena u radu “Functional Prerequisites of a Society” (Aberle et
al. 1950) glasi: “DruStvo cini grupa ljudskih bi¢a/jedinki koja deli samodovoljan sistem
postupaka i koja je u stanju da postoji duZe od Zivotnog veka jedne inividue; grupa regrutuje bar
jedan deo svojih c¢lanova kroz seksualnu reprodukciju postoje¢ih c¢lanova”. DruStvena
organizacija predstavlja skup odnosa izmedu svih ¢lanova jednog drustva (Fried, 1967:8); ona je
u svojoj osnovi zapravo model, apstrakcija. Ne moZemo videti drusStvenu organizaciju, ¢ak ni ako
posmatramo moderno drustvo, ve¢ moZemo zakljuciti kakva je na osnovu posmatranja odredenih
postupaka ¢lanova drustva (Wason, 1994:15). Arheoloska istraZivanja druStvene organizacije
(socijalna arheologija) stoga imaju joS tezi zadatak: prvo valja zakljuciti na osnovu sa¢uvanog
arheoloSkog materijala kako su izgledali neki postupci Zive populacije, a onda na osnovu tih
rezultata izesti zakljucci kakva je bila drustvena organizacija. To ne mora da znaci da ¢e rezultat
biti na nivou Cistog nagadanja, potpuno spekulativan, ve¢ da ¢e gotovo uvek biti mesta za viSe
razli¢itih objasnjenja. Dobar zaklju¢ak mora ostaviti najmanje mesta alternativnim resenjima, tj.
da podrazumeva najverovatniji scenario.

Potpuna jednakost svih Clanova nije zabeleZena ni u jednom drustvu (Fried, 1967; Price and
Feinman, 2010); istina, u egalitarnim drusStvima nejednakost pojedinaca je kudikamo manja nego
u, recimo, stratifikovanim druStvima, ali i tu je prisutna. Ipak, sa pojavom domestikacije i
promenama u nacinu Zivota zasnovanim na drugacijoj ekonomiji, dolazi i do promena u
drustvenoj oragnizaciji. Pol Vason je modele drusStva u kojima postoji osetna nejednakost, ali u
kojima joS uvek nema drustvene stratifikacije oznacio kao “rangirana drustva bez stratifikacije” i
izdvojio tri tipa: bigmen (eng. Big Man) druStva, rangirana druStva i poglavarstva (Wason,
1994:43). Ova tri modela rangiranih drustava bez stratifikacije, kao i svi modeli, pojednostavljuju
komplikovanu pojavu drustva i od njih se ne mozZe ocekivati da obuhvate sve varijacije i varijante
pravih drustava. Oni pre svega sluZze kao okvir koji olakSava posmatranje i razumevanje
drustvene organizacije.

Bigmen drustva odlikuje harizmati¢ni voda (Big man), koji dolazi na taj poloZaj svojim trudom i
radom. Njegov status, dakle nije pripisan (ascribed), nasleden, ve¢ dostignut (achieved). Voda
okuplja pristalice oko sebe pruZajuc¢i im ekonomsku pomo¢ i zaStitu; oni mu zauzvrat pruZaju
podrsku koja mu daje prestiZ i autoritet i omogu¢ava mu da ostane na tom poloZaju. U bigmen
drusStvima jo$ uvek ne postoji klasna struktura; voda je ambiciozni pojedinac koji radi znacajno
vise i ekonomski je uspesniji od ostalih, stvarajuci viSkove koje ¢e da podeli ostatku grupe i na taj
nacin kod njih stvori obavezu. Pozicija “bigmena” nije institucionalizovana i ovakva drustva cesto
prolaze kroz period bez “bigmena”(Wason,1994:44).
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Rangirana drus$tva, za razliku od egalitarih, ograni¢avaju broj prestiZznih poloZaja u drustvu.
Drugim recima, iako pojedinac poseduje kvalitete za odredeni drustveni poloZaj, moguce je da ga
nece ostvariti. Razlike u rangu mogu, ali ne moraju, biti povezane sa ekonomskim povlasticama
(Fried, 1967:110). Ipak, iako su ¢lanovima rangiranih druStava ograniCene moguc¢nosti kada je u
pitanju zauzimanje prestiZnih poloZaja, svi i dalje imaju pristup osnovnim resursima potrebnim
za Zivot. Za razliku od bigmen drustava, rangirana drustva imaju hijerarhiju i moraju imati vodu.
DruStveni status u ovim druStvima se ne nasleduje, vec stice (Wason, 1994:45).

Poglavarstva se od rangiranih drustava razlikuju po tome Sto je rukovodstvo nasledno, a status
poglavice sa sobom nosi moc i autoritet. Poglavica takode vrlo Cesto ima i ulogu religijskog vode.
Budué¢i da ekonomija i ratovanje zavise od ceremonija koje samo poglavice imaju pravo da
izvedu, moguce je da upravo iz ove njihove uloge proizilazi njihova moc¢ koja se prenosi i na
ostale segmente upravljanja zajednicom.

Na ovom mestu se mora spomenuti i ¢injenica da prema nekim istraziva¢ima tipoloSka podela
ovih nestratifikovanih rangiranih drustava, koja jo$ nazivaju i prelaznim druStvima izmedu
lovacko-sakupljackih drustava i drzave, zbog prevelike varijabilnosti nije dobro reSenje (Feinman
and Neitzel, 1984). StaviSe, razli¢iti autori su na osnovu razli¢itih karakteristka uspostavljali
razlicite tipoloSke podele (Fried, 1967; Service,1962). Posebno je problemati¢na primena ovih
tipologija na arheolosSki materijal budu¢i da je primetna teZnja ka rezonovanju da je postojanje
jedne karakteristike nekog tipa dovoljan dokaz i ostalih (Feinman and Neitzel, 1984:44), a kada
se uzme u obzir relativno Cesto stvaranje novih tipologija druStava sa razli¢itim klju¢nim
karakteristikama ¢itav proces deluje pomalo uzaludno. Fajnman i Nicel smatraju da je problem u
prevelikoj varijabilnosti ovih karakteristika (funkcije vode, razlike u statusu, nivoi ponoSenja
politickih odluka, obrazaca naseljavanja) od drustva do drustva; da, neosporiva je Cinjenica da se
rangirana nestratifikovana drustva u svetu razlikuju, ali odnos posmatranih varijabli je toliko
slozen da primecena sloZenost jedne drustvene dimenzije ne mora automatski da znaci da ¢e i
ostale dimenzije ispoljiti sloZenost takode. Po njima je najbolje reSenje zanemariti tipologije i
posmatrati promene i varijacije svih socijalnih dimenzija istovremeno (Feinman and Neitzel,
1984:77).

Bez obzira na tip, nestratifikovana rangirana drustva se razlikuju od egalitarnih po nekoliko
osnova. Pre svega, ekonomija nestratifikvanih rangiranih druStava je najces¢e zasnovana na
proizvodnji hrane, a ne lovac¢ko-sakuplja¢kim aktivnostima (uvek ima izuzetaka od pravila, pa je
tako i u ovom slucaju). Za ova drustva je tipi¢no da svi ¢lanovi drustva ucestvuju u proizodnji
hrane, radeci poslove koji odgovaraju njihovom poluy, rodu i godinama. Iako bi, sa danasnje tacke
gledista, bilo ocekivano da ¢e osobe viSeg statusa biti poStedene tesSkog rada da bi mogle da
preuzmu rukovodstvene uloge, to ipak nije slu¢aj (Fried, 1967:114). Stavi$e, u nekim drustvima
osobe viSeg statusa rade napornije od ostatka zajednice ne bi li bili u stanju da taj status steknu i
odrze deleci viSkove ostalim clanovima grupe i stvarajuci na taj nacin pratioce. Prikupljanje i
redistribucija viSkova hrane na nivou sela, ili mozda i viSem nivou, od velike je vaznosti. Uloga
redistributora donosi prestizZ i politicki status koji utiCe i na druge sfere Zivota. Ono Sto je
upecatljivo jeste da se bogatstvo ne meri kolicinom prikupljenih, ve¢ koliCinom podeljenih
dobara (Fried, 1967:118). Nestratifikovana rangirana drustva Zive u selima koja su uglavnom
autonomna, mada kroz brakove ona jesu c¢lan vete mreZe (Fried, 1967:174). Sela mogu biti
razliCitih veliina, gustina populacije varira od drustva do drustva, ali je svakako veca nego Sto je
to bio slucaj kod egalitarnih drustava. Srodstvo je od izuzetne vazZnosti jer poreklo i
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primogenitura utiCu na drustveni poloZaj, pogotovo kada je re¢ o poglavarstvima, u kojima se
drusStevni status Cesto pripisuje. Ratovanje se takode razlikuje - u egalitarnim drustvima uzrok
konflikta je uglavnom osveta i on se najCeSCe zaustavljao na pretnjama i zauzimanju ratobornog
stava, retko je dolazilo do znacajnog fizickog okrSaja (Fried, 1967:102-103). Odluke za napade se
donose naprecac, bez posebnih priprema, bez gomilanja hrane ili pravljenja utvrdenja. U
nestratifkovanim rangiranim drustvima konflikt najceSce izbija jer voda Zeli da uveca svoje zalihe
i svoj uticaj. Napadi se dogadaju najc¢eS¢e kada se pojave znacajni viskovi, tj. kada jedan voda
poZeli da zalihu drugog ucini svojom (Hayden and Villeneuve, 2010:128).

Razlozi pojavljivanja drustvenih nejednakosti i dalje su predmet brojnih istrazZivanja i diskusija u
naucnoj literaturi. Morton Frid drZzi da razlozi druStvene nejednakosti leze u promeni
demografije, ekonomije i pojavi redistribucije. Po njemu viSi statusi nisu proizasli iz
rukovodstvenih uloga u lovu ili prikupljanju, buduéi da znamo da su takve uloge trenutne i da se
ne odrazavaju na druge sfere Zivota. Verovatnije je da su nastali zbog tipa licnosti pojedinaca, ono
$to Hajden i Vilenuv nazivaju tip licnosti “Trostruko A” - ambiciozan, agresivan, akumulativan
(Hayden and Villeneuve, 2010:99). Oni svojom sve vecom i veCom “dareZljivoS¢u” stvaraju sve
ve(i i vedi broj pratilaca koji kasnije svoje obaveze ne mogu da ispune (Fried, 1967:115).

Sa promenom ekonomije i ve¢om sigurno$¢u dostupnosti hrane nastaju i razlike u demografskoj
slici drustva. Pre svega zajednice postaju vece, a srodnost i rodbinski odnosti postaju vaZniji i
formalnije ustrojeni. Poc¢inje da se stvara hijerarhija u odnosu na to u koliko je svaki pojedinac
bliskom ili dalekom srodstvu sa nekim vaznim pretkom. Upravo bi ovaj mehanizam mogao biti
jedan od nacina stvaranja drustvenih klasa (Fried, 1967:116).

1.3. Istrazivanje drustvene nejednakosti - funerarna arheologija

Drustva u kojima postoji druStvena nejednakost definiSu se kao ona u kojima je ogranicen pristup
prestiznim drustvenim pozicijama (rangirana drustva) i osnovnim resursima potrebnim za
preZzivljavanje (stratifikovana drustva). Koje materijalne tragove moZemo tumaciti kao signale
drustvene nejednakosti? Dobra strategija je traZiti indikatore drustvene kompleksnosti.
Drustvena kompleksnost se definiSe kao stepen vertikalne ili horizontalne funkcionalne
diferencijacije druStvenih grupa, gde se vertikalna diferencijacija odnosi na hijerarhiju mo¢i i
donosSenja odluka, a horizontalna na podelu na grupe koje nisu rangirane jedna u odnosu na
druge, ve¢ se zasnivaju na razli¢itim svojstvima i ulogama (Feinman, 2013). Vertikalna
diferencijacija podrazumeva drusStvenu nejednakost, a moZe se pretpostaviti kroz svaki dokaz
redistribucije, sistema za navodnjavanje, specijalizacije za izradu odredenih alatki, izgradnju
javnih prostorija za prikupljanje viSkova, ili organizovanje gozbi, svecanosti i rituala, izgradnju
hramova, izgradnju nekolicine kuc¢a znatno vec¢ih dimenzija od proseka. Ta¢no je da ne bismo
mogli koriS¢enjem ovih dokaza da tvrdimo kakvo je ta¢no bilo druStveno uredenje, kakvi su im
bili medusobni odnosi, ko je ¢inio elitu, a ko ostatak drustva i kakve je beneficije, ako ih je uopSte
bilo, takav poloZaj nosio. Ali ako posmatramo Siru sliku, jasno je da je za redistribuciju potreban
neko ko ¢e preuzeti na sebe ulogu redistributora, a to sa sobom nosi odredene povlastice;
izgradnja sistema za navodnjavanje i javnih prostorija razli¢itih namena podrazumevaju
organizovanje radne snage, koja zbog viskova u proizvodnji hrane, bas kao i oni koji se
specijalizuju za izradu odredenih alata, ne mora da usmeri sav svoj rad na proizvodnju hrane.
Postojanje kuca vecéih dimenzija oznacava veci utrosak energije a time i drustvenu nejednakost.



MoZda ne znamo zasto je neka kuca veca - da li je u pitanju poglavica, ili neko ko je bogat, ili se
radi o komunalnoj gradevini, ali je jasno da razlike u ¢itavom drustvu postoje.

Upravo iz Zelje da se odgovori na viSe pitanja vezanih za druStvenu organizaciju, osim ovog
najsireg, da li je nejednakost bila prisutna ili nije, arheolozi su se okrenuli funerarnoj arheologiji.
Nakon objavljivanja rada L. Binforda u kome je izneo tezu da na posmrtni ritual najvise utice
druStvena organizacija, te da se iz arheoloskog materijala koji potice iz konteksta groblja moZe
sagledati slika drusStvenih odnosa u proslosti, sledila su brojna istrazivanja koja su se bavila
upravo ovim pitanjem. lako su u meduvremenu objavljene brojne kritike Binfordovog pristupa
(Hodder, 1982a, 1982b; Carr, 1995 - pominjem samo neke), funerarna arheologija i dalje ima
svoj doprinos razumevanju druStvene organizacije, mada, svakako, sa neSto izmenjenim
teorijskim okvirom. Primenjena je nekolicina metoda za statisticku obradu podataka dobijenih iz
funerarnih konteksta zarad razumevanja drusStvenih odnosa na osnovu materijala iz funerarnih
konteksta (Saxe, 1970; Brown, 1971; Peebles, 1972; Tainter, 1975; Peebles and Kus, 1977;
O’Shea, 1984), pre svega formalna analiza i statistika informacije.

Brojni su faktori koji uticu na ono $to ¢e na kraju stic¢i do nas kao arheoloski materijal, pogotovo
kada je funerarna arheologija u pitanju. Opseg arheoloskih istraZivanja moZe znatno umanjiti
koli¢inu otkrivenih grobova, pogotovo ako je zajednica koristila viSe zona za pokopavanje svojih
mrtvih; postdepozicioni procesi, bilo tafonomski ili kulturnog porekla (slucajno ili namerno
narusavanje starijih grobnica) takode uticu na kolic¢inu i kvalitet podataka koji ¢e biti dostupni za
analizu. I, naravno, na materijal iz grobova utiCe i drustvena organizacija i ideologija zajednice.
Treba imati na umu i da veliki deo posmrtnog rituala ne ostavlja za sobom materijalne tragove,
tako da odsustvo razlika medu pokojnicima u arheolosSkom smislu, ne mora da znaci da drustvo
nije bilo stratifikovano ili da primeceni, realitivno jednostavni sistem druStvene organizacije nije
bio mnogo kompleksiji, ali da su tragovi te komplesknosti jednostavno arheologiji ostali
sakriveni.

Kao jedan od boljih pokazatelja razlika u druStvenoj organizaciji, Tejnter (Tainter, 1975) je
izdvojio koli¢inu energije utroSenu na sahranu pojedinca. Vode¢i se idejom o “drustvenoj
licnosti”, koja predstavlja skup svih odlika zbog kojih je neka osoba imala uticaja na Zivot
zajednice i hipotezom da ¢e “drustvena licnost” osobe viSeg ranga imati veéi uticaj na
svakodnevni Zivot, pretpostavlja se i da ¢e veci broj ljudi ucestvovati u njegovom posmrtnom
ritualu. Taj znatan utrosak energije trebalo bi da bude vidljiv i u arheoloSkom materijalu: veli¢ini
i detaljima groba/grobnice, na¢inu ophodenja i odlaganja tela pokojnika, i prirodi grobnih priloga
(Tainter, 1975:2). Da bi se izdvojile grupe grobova koje pripadaju istom rangu na osnovu
utroSene energije trebalo bi odrediti koje karakteristike sahranjivanja znace ve¢i utrosak energije
i zatim uporediti sve grobove koriste(i te karakteristike.

Kristofer Pibls i Suzan Kus posmatrali su dve dimenzije druStvene ustrojenosti - superordinatna i
subordinantna, ne bi li utvrdili stepen kompleksnosti drusStvene organizacije. U okviru
superordinantne dimenzije, ili poretka nadredenih, posmatraju se utroSak energije i simboli koji
nisu istovremeno u vezi i sa polom i staros¢u individue. Pretpostvka je da se ¢lanstvo u ovoj grupi
zasniva ne genealogiji, tj. na pripisanom statusu. Ako ovakvo raslojavanje postoji, u svim
druStvenim slojevima, osim u najviSem, trebalo bi da se nadu i infanti i deca i odrasli oba pola;
najvisi rang zauzimace iskljucivo odrasli muskarci. U okviru subordinantne dimenzije, poredak
nadredenih na osnovu simbola i utroSka energije preklapace se i sa staros¢u i polom. Ideja je da
su starije osobe imale viSe vremena da steknu visSi status. UtroSak energije bice razli¢it kada su u
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pitanju grobovi infanata, dece i odraslih, odredeni grobni prilozi pojavljivace se u zavisnosti od
pola ili starosti, a simbola viSeg statusa ili poloZaja nece biti. Za najniZeg medu “nadredenima” ¢e
biti utroSeno viSe energije nego na najviSeg medu “podredenima” - i to je odraz pripisanog
statusa koji je neophodno uociti da bi se potvrdila kompleksnija stratifikovana drustva, poput
poglavarstva (Peebles and Kus, 1977:431).

D% 0'Sej je ponudio niz od 4 osnovna principa pogrebne varijabilnosti i ograni¢enja koja oni
imaju (O’Shea, 1984:33-37), koji bi trebalo da posluze kao osnova za primenu formalnih i
statistickih metodologija.Prvi je najopstiji: sva drustva imaju pravila ili skupove pravila kada su
sahrane u pitanju. Ipak, treba imati u vidu da “stranci”, pojedinci koji nisu ¢lanovi grupe, mogu
biti sahranjeni drugacije od ostalih. Takode, u nekim drustvima smrt moZe viSe da se odnosi na
odlazak “drustvene li¢nosti” nego fizickog tela, tako da delovi skeleta mogu da “nastave Zivot” na
vidnom mestu u zajednici nakon obavljenih rituala. Konacno, koliko god da su pravila vezana za
pogrebni ritual rigidna u nekom drustvu, u slucaju masovne smrti (epidemije, ratovi), ona mogu
biti u potpunosti supendovana.

Drugi princip se tice demografije - po njemu skeletna serija ima iste demografske i fizioloSke
odlike kao i “Ziva populacija”. Ovaj princip je diskutabilan zbog ¢injenice da skeletne serije gotovo
nikada nisu potpune niti dovoljno dobro ocuvane - zahvaljujuci post-depozicionim procesima,
kako tafonomskim, tako i kulturnim, ali i samim arheoloskim istrazivanjima. Takode, skeletne
populacije ne mogu biti prava refleksija populacije Zivih, budu¢i da njihova kompozicija zavisi od
stope mortaliteta, verovatnoce umiranja i ranjivosti (frailty) svih starosnih i polnih kategorija
zastupljenih u datoj populaciji (Porci¢, 2016). Nezanemarljiva je i pristrasnost koja je posledica
osteoloSkog paradoksa (Wood et al., 1992; Cohen, Wood and Milner, 1994).

Prema tre¢em principu, organizacija drustva uticace i na pogrebnu praksu. Medutim, ponekad je
nemoguce arheoloski sagledati sve pogrebne prakse jednog drustva, pogotovo ako drustvo
paralelno koristi nekoliko veoma razlicitih tipova sahranjivanja na razli¢itim mestima. Na primer,
jedno groblje moZe ostati neistraZeno, ili opredeljeno nekoj drugoj grupi. Neki nacini
sahranjivanja, kao recimo izlaganje pokojnika u kro$nji drveta, su arheoloski neuhvatljivi. Sa
druge strane, zahvaljujuc¢i kulturnom driftu moZe do¢i do postepene promene rituala, koje se
moZe pogresno protumaciti kao kompleksnost. Naravno, tu je i ¢injenica da se nivo dopuStene
varijabilnosti u okviru jednog tipa sahrane razlikuje od drustva do drustva - u nekim drustvima i
najmanja promena oznacava novi tip sahrane, u drugima je prag tolerancije znatno veci. Deo ovog
principa se Siri i na odnos prema pojedincu - njegov status u drustvu uticace i na pogrebni ritual;
ali i ovde ima ogranicenja. Nacin, mesto i vreme smrti mogu ozbiljno uticati na pogrebni ritual, do
te mere da status preminulog gubi na vaZnosti.

Poslednji, Cetvrti princip tiCe se artefakata pronadenih u okviru groba - svi grobni prilozi morali
su biti hronoloski gledano savremeni. Ovaj princip je ograni¢en samo na one grobove koji su
zatvorene celine.

Postavivsi principe i ograni¢enja pogrebne varijabilnosti, 0’Sej je izdvojio i kategorije arheoloki
vidljivih pogrebnih varijacija: bioloske varijacije, varijacije u pripremi i tretmanu tela pokojnika,
u pogrebnom objektu, pogrebnoj opremi i prilozima, varijacije u lokaciji i uslovima okoline
(O’Shea, 1984:39). Na primer, bioloske varijacije odnose se na sve podatke koje moZemo dobiti
antropoloskom analizom - pol, starost, proseCnu visinu, patologije, ishranu, geneticku udaljenost,
markere stresa. Ovi podaci su potrebni za procenu demografske slike populacije, ali i za proveru



razlika u Zivotnim uslovima unutar populacije. Varijacije u pripremi i tretmanu tela pokojnika
govore o utro$enoj energiji na pogrebni ritual.

Pogrebna oprema i prilozi mogu varirati u kvalitetu, kvantitetu i poreklu.

Da bismo mogli da donesemo bilo kakve zakljucke o drustvenoj organizaciji na osnovu svih
navedenih varijacija, bitno je da ih posmatramo jedne u odnosu na druge. Buduéi da bi
uporedivanje svih ovih varijacija bio ogroman zadatak ¢ak i kada je u pitanju mala skeletna serija,
0'Sej izdavaja primarne referente - mali set atributa koji se moZe Kkoristiti za iznoSenje
pretpostavki o druStvenoj organizaciji - pol i starost, lokacija i ucestalost rasprostanjenosti neke
varijacije (O’Shea, 1984:43). Da bismo mogli da dodemo do objaSenjenja primecenih varijacija u
funerarnom ritualu, moramo se osloniti na korelacije izmedu specifi¢cnih varijacija rituala i
odredenog ponasSanja, poput povezivanja koli¢ine utroSene energije na sahranu i druStvene
organizacije (O’Shea, 1984:45). Od izuzetne je vaZznosti da se svaka korelacija testira unapred
postavljenim hipotezama o o¢ekivanom odjeku drustvene organizacije u arheoloSkom materijalu.

Mnogi autori su se sluZili naCelima o posmatranju druStvene organizacije kroz arheoloski
materijal sluzeéi se na¢inom razmisljanja koji je D. 0’Sej objasnio u svojoj knjizi, uz poneku
modifikaciju u metodologiji. Sa druge strane, bilo je i autora koji tvrde da je, radeci na temeljima
koji su postavili L. Binford, A. Saks i DZ. Tejnter, Dz 0’Sej zanemario uticaj ideologije na pogrebni
materijal. Zele¢i da utvrdi koliki je zapravo uticaj dru$tvene organizacije, religije, ali i posrednih
okolnosti i fizickih ogranicenja, Kristofer Kar (1995) koristi etnografske podatke o tridesetak
drustava razli¢itog nivoa kompleksnosti iz razli¢itih delova sveta preuzete iz HRAF-a (Human
Relations Area Files). On je uporedujudi razloge za razlicite postupke tokom pogrebnog rituala
(poput tretmana pokojnika, tipa i orijentacije grobova, itd) doSao do zakljucka da neke pogrebne
prakse, kao Sto su relativan utroSak energije, broj tipova sahrana, broj pokojnika u grobu, ¢esce
ukazuju na drusStvenu raslojenost nego na ideologiju; i obratno, da su neke pogrebne prakse,
poput orijentacije tela i njegovog poloZaja u grobu, ceS¢e posledica verovanja nego drustvene
stratifikacije (Carr, 1994: 157).

OgraniCenja funerarne arheologije su brojna i Cesto nepremostiva, i u sluc¢aju drustava koja
nemaju pisane istorijske izvore, odgovore na neka pitanja, pokatkad vrlo vazna, ne¢emo uvek
moc¢i da pruzimo uz neku vec¢u dozu sigurnosti. Ali da li to znaci da treba odustati u potpunosti od
potrage za nekim, bar delimi¢nim objasSnjenjem ili tumacenjem drustvenih i kulturnih procesa
koji su do nas stigli u obliku arheoloSkog materijala? Zar nas takav pristup ne bi zaustavio na
pukoj deskripciji i tipologiji artefakata?

[z viSedecenijskih radova iz oblasti funerarne arheologije da se zakljuciti da je ovim putem ipak
moguce doci do podataka o drustvenoj organizacija pazljivim istrazivanjem i vodeci racuna o
ogranicenjima i svim uzrocima koji mogu uticati na izgled arheoloskog materijala, od
jednostavnih poput obima arheoloskih istrazivanja, do kompleksnih drustvenih i ideoloskih. Da,
nekada nam materijal nece dati ni definitivan odgovor da li je uopSte bilo druStvenog
raslojavanja; i, da, verovatno Ce biti i situacija koje se mogu objasniti na nekoliko razlic¢itih nacina;
ali to bas i nije novi koncept za arheologiju. U slucaju dobro ocuvanog materijala, paZzljivo
postavljene hipoteze, kontekstualizacija, promiSljeno testiranje i obradanje paZnje na sva
ogranicenja, moguce je doneti zakljucke koji ostavljaju najmanje mesta dodatnim tumacenjima i
upucuju nas na najverovatniju interpretaciju proslosti.



Debata o primenljivosti modela i metodologija za proucavanje druStvene nejednakosti
koris¢enjem arheoloSkog materijala nije zaobisla ni oblast bronzanog doba. Veéina autora se
slaZze da iako su predloZeni modeli druStava previSe pojednostavljeni i rigidni, pa samim tim i
teSko primenljivi na raznovrsni arheolo$ki materijal bronzanodopskih kulturnih grupa, oni ipak
jesu korisni za analizu (O’Shea, 1996; Harding, 2000; Kristiansen and Larsson, 2005). Velika
raznovrsnost kulturnih grupa bronzanog doba Evrope uslovljena kako geografski, tako i
hronoloski, oteZzava uporedivanje rezultata detaljnih analiza pojedinacnih nekropola i naselja i
stvaranje opSte slike o ustrojsvu drustva u bronzanom dobu. Analizom ranobronzanodopskih
nekropola prepoznati su znakovi rangiranih zajednica, mahom kroz analizu grobnih priloga, ali i
tretmana tela i nacina sahranjivanja (Harding, 2000). Sa druge strane, kasno bronzano doba se
odlikuje prilicno uniformnim sahranjivanjem koje se proSirilo na velike teritorije - tzv. kultura
Urnenfelder (kultura polja urni), koja nije idealna za analize grobnih priloga, ali nalazi poput
poznate humke u Sedinu u severoisto¢noj Nemackoj opremljene raznovrsnim metalnim nalazima
koje su istrazivac¢i oznacili kao simbole prestiza, govore u prilog druStvenom usloZnjavanju
bronzanodopskih drustava (May and Hauptmann, 2011; May, 2018).

Dok je nesumnjivo da je druStvena nejednakost u bronzanom dobu postojala, pogotovo kada
posmatramo generalizovanu sliku bronzanodopske Evrope kao perioda porasta dalekoseZnih
komunikacija, razmene dobara i trgovine, velikih gradevinskih poduhvata, ipak je najupecatljivija
razlika u drustvenoj organizaciji ¢ak i geografski relativno bliskih oblasti.

1.4. Ciljevi, hipoteze i istrazivacka pitanja

Cilj ovog istrazivanje je da, analiziranjem zdravstvenog statusa pokuSamo da dobijemo odgovore
ne samo na pitanja individualnog i populacionog zdravlja, ve¢ i njegovog odnosa sa drustvenim
uredenjem.

Hipoteza 1 - Pojedinci koji su u detinjstvu preziveli period stresa bice prosecno nizeg
rasta od onih pojedinaca koji nisu bili izloZeni stresu u detinjstvu

Polazna pretpostavka je da ¢e i populacije sa moriskih nekropola MoKkrin i Ostoji¢evo pratiti trend
uocCen prilikom istrazivanja Developmental Origins of Health and Disease (DOHaD) hipoteze - da
preZivljeni stres u detinjstvu znacajno utic¢e na rast i razvoj individue (Barker and Lampl 2012;
Waterland et al., 2010; Dominiguez-Salas et al., 2014). Ocekuje se da ¢e pojedinci kod kojih se
mogu prepoznati tragovi fizioloSkog stresa u detinjstvu u vidu linearne hipoplazije zubne gledi
(LEH) biti u proseku nizi od onih pripadnika svog pola koji nemaju defekte gledi. Muskarci i Zene
¢e biti posmatrani posebno zbog razlika u rastu nastalih usled polnog dimorfizma.

Hipoteza 2 - Pojedinci koji su u detinjstvu preziveli period stresa imace prosecno vecu
ucestalost ostalih patoloskih promena na skeletu u odnosu na one pojedince koji nisu bili
izloZeni stresu u detinjstvu

Bas kao Sto se ocekuje da ¢e trend rasta i razvoja populacija sa Mokrina i Ostoji¢eva odgovarati
polaznim pretpostavkama da zdravstveno stanje u detinjstvu ima vazZan uticaj na njega, tako se
ocekuje da ce loSe zdravstveno stanje u najranijem periodu imati i negativan uticaj na imuni
sistem pojedinca citavog njegovog Zivota (Barker and Lampl 2012; Waterland et al,, 2010;
Dominiguez-Salas et al., 2014). Trebalo bi da su oni pojedinci koji imaju zabeleZene tragove
linearne hipoplazije gledi imali i prosecno losiji imuni sistem od onih koji hipoplaziju nemaju, te
su stoga bili podlozniji raznim infekcijama i oboljenjima. Ocekuje se da ¢e na skeletima



pojedinaca koji imaju defekte gledi tragovi drugih patoloskih promena biti znatno ucestaliji i
ispoljeniji nego kod onih pojedinaca kod kojih defekata gledi nema.

Hipoteza 3 - Pojedinci koji su u detinjstvu preziveli period stresa imace prosecno kraci
Zivotni vek u odnosu na one pojedince koji nisu bili izloZeni stresu u detinjstvu

Uporedivanje Zivotnog veka vazno je iz dva razloga. Prvo, zato Sto se ocekuje da ¢e osobe koje
nisu bile izloZene stresu u detinjstvu Ziveti duze od onih koje su stres prezivele. Drugo, duZina
zZivotnog veka posluzice i kao joS jedan nacin analiziranja kvaliteta Zivota, tj. otpornosti imunog
sistema. Naime, priroda skeletnog materijala je takva da tragovi patoloskih stanja na njemu
ostaju zabeleZeni samo ako je to stanje trajalo dovoljno dugo da kost odreaguje. U vecini
slucajeva, akutne infekcije, za koje moZemo reéi da bi bile naj¢es¢a posledica slabog imunog
sistema, na kostima ne ostavljaju nikakve tragove. To, ipak ne mora znaciti da ih nije ni bilo. Ako
pojedinac ima tragove defekata gledi kao signal da je u detinjstvu preZiveo/la period stresa, ali
nema znacajnijih patoloskih promena, a Zivotni vek mu je bio znatno kra¢i od proseka za tu
populaciju, upravo bi lo§ imuni sistem mogao da bude jedan od uzroka rane smrti.

Hipoteza 4 - Osobe viSeg drustvenog statusa imace prosecno duZzi Zivotni vek od osoba
niZeg drustvenog statusa

lako prema modelima M. Frida (Fried, 1967) ne ocekujemo da ¢e osobe viSeg statusa u
rangiranim drusStvima imati bolji pristup osnovnim resursima za preZivljavanje (poput hrane)
koji bi se mogao odraziti i na zdravstveni status, i poSteda od fizicki teSkih i opasnih poslova ili
izloZenost nasilju (Stefanovi¢ 2008; Porci¢ & Stefanovi¢ 2009; Vuceti¢ 2015), trebalo bi da se
odraze i na prosecnu duZinu Zivotnog veka. OCekuje se da ¢e osobe niZeg drustvenog statusa
imati prosec¢no kraéi zivotni vek od osoba viSeg drusStvenog statusa. Prilikom analize Zene i
muskarci ¢e biti posmatrani odvojeno.

Istrazivacko pitanje 1 - Da li postoji znacajna razlika u zdravstvenom statusu kod
muskaraca i Zena na nivou Citave populacije?

Rod je znacajna Kkategorija prilikom ispitivanja druStvenog uredenja. U dosadasSnjim
istrazivanjima mokrinske i populacije sa Ostoji¢eva, razlike kada je pol u pitanju su itekako
primetne. Najveci deo pokojnika na Mokrinu je sahranjen skeletno u individualnim grobovima.
Rake su najc¢eSée pravougaonog oblika sa zaobljenim ¢oSkovima, duzih stranica orijentisanih u
pravcu sever-jug/jug-sever. Pokojnici su polagani u grob gotovo bez izuzetka u zgréenom
poloZaju, na levom ili desnom boku, ruku savijenih u laktu, sa nadlakticama privucenim uz grudi i
nogu savijenih u kolenima, lica okrenutih ka istoku. Jedna od karaktersitika pogrebnog rituala
moriSke grupe je znacaj pola pokojnika prilikom donoSenja odluka o nac¢inu polaganja osobe u
grob - na kom ¢e boku lezati, kako ¢e biti orijentisana raka i kakvi ¢e biti grobni prilozi (Giri¢
1971; O’Shea 1996). Naime, muskarci su najceS¢e polagani na levi bok, lica okrenutog ka istoku,
tako da je raka orijentisana u pravcu sever-jug, a Zene obratno - na desnom boku, lica takode
okrenutnog ka istoku, pa je i orijentacija rake jug-sever. Osetne razlike zabeleZene su i u
obrascima fizi¢ke aktivnosti kod muskaraca i Zena razli¢itih druStvenih poloZaja. Ovi rezultat
ukazuju da je pol/rod imao znacajnu ulogu u horizontalnom raslojavanju moriske kulture. Rizici
kojima su izloZeni muskarci i Zene u predindustrijskim zajednicama, bas$ kao i danas, zavise od
9



drustvenih uloga, statusa i kulturnih normi te je logi¢can korak proveriti da li je i koliko pol/rod
imao uticaj i na zdravstveni status ovih populacija.

Istrazivacko pitanje 2 - Da li postoji znacajna razlika u kvantitetu paleopatoloskih
promena kod osoba viSeg i nizeg drustvenog statusa?

Pitanje postojanja razlika u kvanititetu paleopatoloskih promena kod osoba razli¢itog drustvenog
statusa i prirode ovih razlika je izuzetno zanimljivo. Na koji nacin ¢e povlasSceni pristup resursima
i razliCiti faktori rizika imati uticaj na imuni sistem i negu i uslove ako do bolesti dode, te da li
¢emo te razlike moc¢i da prepoznamo kod osoba razli¢itog druStvenog statusa.

Istrazivacko pitanje 3 - Da li postoji znacajna razlika u prosecnom rastu kod osoba nizeg i
viSeg drustvenog statusa?

Na telesni rast utice nekoliko ¢inilaca: za pocetak tu je genetika, koja je zasluZna za potencijal koji
bi pojedinac mogao da ostvari kada je telesni rast u pitanju, ako mu period odrastanja protice u
povoljnim uslovima. Takozvana "neto ishrana" - balans izmedu potrebne i unete hrana - bitan je
¢inilac za ostvarivanje genetskog potencijala telesnog rasta. Dugo je medu istraZivacima
preovladavala hipoteza da telesni rast moZe da se koristi kao indikator "bogatstva" - ako je
ishrana vazan cinilac za ostvarivanje genetskog potencijala, loSija ishrana siromasnijih ¢lanova
nekog drustva trebalo bi negativho da se odrazi na rast. To $to je populacija oznacena kao
"siromasna"” ne mora uvek da znaci da ona nije u moguénosti da obezbedi potrebnu koli¢inu
hrane da podmiri svoje potrebe, ¢ak iako je ta hrana loSijeg kvaliteta. Treci ¢inilac je zdravlje, tj.
patoloSko opterecenje organizma (u koje izmedu ostalog spada i neuhranjenost). Bolesti
preZivljene u detinjstvu, poput dijareje i raznih infekcija, mogu negativno uticati na razvoj
organizma i usporiti ili zaustaviti rast pre ostvarivanja genetskog potencijala (Finch & Crimmens
2004; Crimmens & Finch 2006; Deaton 2007).

Moriska kultura pripada rangiranim drustvima: trebalo bi da svi ¢lanovi imaju pristup osnovnim
resursima, tj. da su svi u stanju da dostignu potrebni balans izmedu potrebne i unete hrane; dakle
razlika u telesnom rastu bi trebalo da bude tumacena kao posledica razlika u zdravstvenom
stanju. Buduc¢i da ne znamo da li postoji znacajna razlika u zdravstvenom statusu kod osoba visSeg
i nizeg drusStvenog statusa, proveri¢emo i da li postoji znacajna razlika u prosec¢noj visini kod
osoba viSeg i nizeg statusa, koja bi mogla da se protumaci kao posledica zdravstvenog stanja.
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POGLAVLJE 2 - Zdravlje u proslosti

2.1. Definicij a zdravlja i kratak istorijat istrazivanja

Svetska zdravstvena organizacija (WHO) definisala je zdravlje 1946. godine kao "stanje potpunog
fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i onesposobljenosti” i ovu
definiciju nije menjala od tada (WHO, 1946). Svako oboljenje dakle, sastoji se iz dva procesa koja
deluju istovremeno: prvi je fizioloSki i obuhvata patoloSke promene u organizmu osobe koja je
obolela; drugi proces je socijalni i on obuhvata ponasSanje osobe koja je obolela i ¢lanove njene
zajednice koje je uslovljeno kulturoloskim obrascima jedinstvenim za tu zajednicu. Kakav i koliki
uticaj ¢e bolest jedne individue imati na Citavu zajednicu ne zavisi dakle samo od patoloSkog
agenta (bilo da je u pitanju infekcija, trauma, genetski ili neki metabolicki poremecaj) vec i od
kulturoloSkog odgovora pojedinca i zajednice. Pa ipak, kada istraZzujemo zdravlje modernih
drusStava danas, primat ima biomedicinski pristup - precizno utvrdivanje patoloSkog agenta i
koli¢ine "Stete" koju je naneo organizmu i njegov tretman odgovaraju¢om terapijom. Drustveni
aspekt zdravlja umnogome je zanemaren, osim u ekstreminim slucajevima epidemija i
pandemija, kada je od izuzetne vaZnosti zaustaviti Sirenje infekcija. Drugim re¢ima, moderna
medicina okrenuta je pre svega utvrdivanju i lecenju bolesti, dok je razumevanje oboljenja,
drustvenog iskustva bolesti, umnogome skrajnuto (Singer, 2015). Odvajanje bolesti od oboljenja
nas sprecava nas da razumemo zdravlje jedne populacije, ako zdravlje definiSemo kao Svetska
zdravstvena organizacija. Budu¢i da se bioarheolo$ka istraZivanja zdravlja zapravo najceSce
koncentriSu samo na bolest, tj. paleopatoloske parametre, mnogi istrazivac¢i smatraju da se ¢ak i
kada se ne uzmu u obzir sva druga ograniCenja paleopatologije, ne moZemo baviti pitanjem
"zdravstvenog statusa" u proSlosti (Klaus, 2014; Piperata, Hubbe and Schmeer, 2014; Reitsema
and Mcllvaine, 2014; Temple and Goodman, 2014). Ipak, iako se ne moZemo nadati detaljnim
istorijama bolesti prilikom istraZivanja praistorijskih drustava, istraZivanja njihovog zdravlja
daleko su od uzaludnog posla.

2.2. Problemi discipline

[strazivanja populacionog zdravlja u bioarheologiji se teSko mogu okarakterisati kao
jednostavna. Ne postoji pozitivan indeks za merenje zdravlja - ono se uvek ocenjuje na osnovu
negativnih uticaja - morbiditeta i mortaliteta, a zbog prirode materijala koji istrazujemo te dve
kategorije su daleko od preciznosti. Godine 2014. izasao je specijalan broj ¢asopisa American
Journal of Physical Anthropology koji je bio proizvod konferencije "Reconsiling Health and Stress".
Autori 12 objavljenih radova sa ovog skupa kroz svoja istraZivanja pozivali su na oprez prilikom
(ili cak potpuno izbegavanje) odredivanja zdravstvenog statusa arheoloSkih skeletnih serija
(DeWitte, 2014; Kinnally, 2014; Klaus, 2014; Piperata, Hubbe and Schmeer, 2014; Reitsema and
Mcllvaine, 2014; Tanner et al, 2014; Temple and Goodman, 2014). Njihovi argumenti su
Cetvorostruki:

1. Istrazivanje populacionog zdravlja vrlo je ograniceno prirodom skeletnog materijala koji
istrazujemo. Populaciona slika koju mi dobijemo posmatraju¢i skeletnu seriju jedne nekropole ne
odgovara stvarnoj Zivoj populaciji, ne analiziramo sinhronu sliku, ve¢ kumulativnu, koja je
nastajala onoliko dugo koliko je nekropola trajala. Ako utvrdimo da je odredeni broj individua
bolovao od jedne iste bolesti, ne moZemo znati i da li su sve te osobe Zivele istovremeno i u istom
trenutku bolovale. Izuzetak su slucajevi poput londonskih kuznih nekropola, dakle veoma
specificni konteksti. Osim kumulativnosti, prepreka nam je proces selekcije koji transformise Zivu
populaciju u skeletnu populaciju, a koja na svakom koraku smanjuje konacni broj individua koji
¢e do¢i do nas (Milner, Wood and Boldsen, 2007; Por¢i¢, 2016):

11



ZIVI - UMRLI - SAHRANJENI - OCUVANI - PRONADENI — SACUVANI

Dakle, svi zakljucci o populacionom zdravlju moraju imati jedan caveat: analiziramo samo jedan
deo populacije koja pritom najcesce nije sinhrona.

2. Godine (1992) DzZejms Vud i kolege objavili su rad "The Osteological Paradox: Problems of
Inferring Prehistoric Health from Skeletal Samples" koji je u velikoj meri promenio nacin na koji
razmiSljamo o patoloSkim promenama zabeleZenim na skeletima proslih populacija. Osteoloski
paradoks u svojoj biti poCiva na jednom vrlo jednostavnom pitanju: koje individue jedne skeletne
populacije izdvajamo kao one sa najve¢im stepenom morbiditeta? Odgovor na ovo pitanje je sve
samo ne jednostavan. Jedna od prvih stvari koji bududi fizicki antropolozi nauce jeste ta da je
spisak bolesti koja moZemo utvrditi na osnovu skeletnog materijala prili¢no kratak i da je svima
njima zajedni¢ka hroni¢na priroda. Akutna stanja, koja su vrlo Cesto i uzrok smrti, ne traju
dovoljno dugo da bi prouzrokovala odgovor skeletnog sistema, te nama ostaju nevidljiva. Drugim
re¢ima, skeleti na kojima nema nikakvih patoloskih tragova mogli su pripadati najbolesnijim i
najslabijim ¢lanovima populacije, koje je bolest usmrtila za tako kratko vreme da na skeletu nije
ostalo nikakvih tragova (Wood et al., 1992). Sa druge strane, veliki broj patoloskih promena
zabeleZen na skeletu individue koju bi mozda bilo logi¢no obeleziti kao vrlo slabog zdravlja,
zapravo mogu biti svedoci izuzetno jakog imunog odgovora te individue, koju bismo stoga, iako
kontraintuitivno, morali oznaciti kao "zdraviju" (Wood et al., 1992).

U kojoj meri osteoloski paradoks utice na arheoloSki zapis? IstraZivaci su na razli¢ite nacine
reagovali na rad DZ. Vuda i kolega i njihovu definiciju osteoloSkog paradoksa: neki se nisu slagali
sa ovim teorijskim pristupom (Goodman, 1993; Cohen, 1994), neki ga nisu uzimali u obzir
prilikom svojih istrazivanja, a neki su pokusavali da nadu resenje paradoksa. Gudman (1993) je
bio misljenja da su Vud i kolege previSe pojednostavili problematiku i zanemarili osnovne
principe paleoepidemiologije, posebno mogucnost prevazilaZenja paradoksa koriS¢enjem vise
razli¢itih indikatora stresa. Seron Devit i Kristofer Stojanovski (2015) u svom preglednom radu o
osteoloSkom paradoksu 20 godina kasnije, upozoravaju da su mnogi istraZivaCi moguce
interpretacije pojedina¢nih modela Vuda i kolega uzimale iz konteksta i prihvatile kao apsolutne -
ovde pre svega misle¢i na hipotezu da bi individue sa najve¢im brojem patoloSkih promena
trebalo smatrati najzdravijim. A. Soltisijak (2015) ponudio je teorijski model koji je pokazao da,
iako je osteoloski paradoks vazan, on ipak nije toliko ucestalo izrazen u skeletnim serijama.
Naprotiv, potrebno je da se rizik od ispoljavanja patoloskih lezija, opSteg mortaliteta i rapidnog
mortaliteta (onog izazvanog nekom smrtonosnom i veoma zaraznom infekcijom) nadu u veoma
specificnom odnosu da bi se osteoloski paradoks ispoljio. U uobicajenoj populaciji rizik od
ispoljavanja patoloskih lezija vedi je od rizika opSteg moratalita, a oba su vec¢a od rizika rapidnog
mortaliteta (Sottysiak, 2015). Drugim rec¢ima, u nekoj datoj populaciji, ve¢a je Sansa da ce se
osoba razboleti i preziveti bolest uz formiranje skeletnih lezija nego da ¢e umreti, a najmanja je
Sansa da ¢e pored njega umreti i veliki deo populacije. Dakle, ako su navedeni rizici u o¢ekivanim
odnosima, osteoloski paradoks se nece ispoljiti. Potrebno je da i rizik opSteg mortaliteta i rizik
rapidnog mortaliteta nadjacaju rizik od razvijanja patoloskih lezija da bi smo u skeletnom zapisu
videli tragove osteoloSkog paradoksa, tj. potrebno je da se u populaciji pojavi izuzetno zarazan i
smrtonosan patogen koji brzo ubija, poput Ebole Zair da bismo u skeletnom zapisu imali veliki
broj skeleta bez patoloskih lezija veoma bolesnih individua.

3. Rizik morbiditeta je izuzetno heterogen u svakoj populaciji i zavisi kako od bioloskih varijabli
(pola, starosti, imunog statusa), tako i od druStvenih (roda, drustevnog statusa, kulturnih normi)
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i ekoloskih. Heterogenost rizika nije lako ukljuciti u analizu populacije zbog prirode skeletnog
materijala. Starost u trenutku smrti, posebno osoba koje su zavrsile sa rastom, vrlo cCesto nije
moguce precizno odrediti, pa su starosne kategorije u krajnjem uzorku vrlo Siroke, posebno za
individue starije od 50 godina. U zavisnosti od starosti individue ocekujemo razlicite
prevalentosti odredenih patologija, a i razliite zdravstvene ishode. Takode valja obratiti paznju i
na problem akumulacije patoloskih promena na skeletima starijih individua - one jesu znak
nekadas$njeg prisustva patogena u organizmu individue, ali ne i znak da su sve promene nuzZno
nastale odjednom. Skelet starije osobe je jednostavno imao viSe vremena (60, 70 godina, na
primer) da stekne patologiju, razvije odgovor i odbrani se od nje. Veliki broj patoloSkih promena
na skeletu starije osobe moZe biti pre odraz njene starosti nego njenog zdravstvenog stanja
(Pinhasi and Bourbou, 2007). Manjak preciznih podataka o starosti u trenutku smrti moze
maskirati ove predispozicije.

Nakon starosti, sledeca osnovna varijabla u svima antropoloskim analizama je pol. IstrazZivaci ve¢
dugo znaju da polni dimorfizam seZe mnogo dalje od metrike i reproduktivnih organa, a
poslednjih decenija nekolicina radova bavila se pitanjem razlika imuno komepetencije kod Zena i
muskaraca. Zene imaju vece $anse od muskaraca da razviju neki od poremec¢aja koji uti¢u na losu
regulaciju imunog odgovora, poput autoimunih bolesti (reumatoidni artritis, multipla skleroza,
dijabetes tipa 1) ili hroni¢nih inflamatornih bolesti (astma), ali su zato pod manjim infektivnim
teretom, pogotovo tokom reproduktivnog perioda Zivota (Guatelli-Steinberg and Lukacs, 1999;
Singer, 2015; DeWitte, 2018; Zuckerman and Crandall, 2019). Populacionu analizu zdravlja
dodatno oteZavaju rodne uloge i ekonomski status individue, koji takode imaju veliki uticaj na
rizik morbiditeta, budu¢i da odreduju ko ¢e i u kolikoj meri biti izloZen patogenima, Ciji ¢e
organizam biti bolje pripremljen i u stanju da se odbrani od infekcije i ko ¢e dobiti negu tokom
trajanja bolesti (Pinhasi and Bourbou, 2007; Piperata, Hubbe and Schmeer, 2014; Reitsema and
Mcllvaine, 2014; Yaussy, DeWitte and Redfern, 2016; DeWitte, 2018; Paskoff and Sattenspiel,
2019). Manjak kontekstualizacije moZe u velikoj meri doprineti tome da zdravstveni status
populacije interpretiramo potpuno pogresno.

4. Zdravstveni status je nemoguce izmeriti samo beleZenjem i kvantifikovanjem patoloskih
promena na skeletima populacije koju istrazujemo. Prilikom paleopatoloSke analize, najveci deo
promena beleZimo kao "prisutne"”, "odsutne" ili "nemogucte posmatrati" (ako odredeni deo
skeleta nije oCuvan). Zdravlje, sa druge strane, ne moZemo pojednostaviti na "prisutno” i
"odsutno"; zdravstevni status je kontinuum, skala gradijenata, a ne dihotomija (Reitsema and
Mcllvaine, 2014). KoriS¢enjem frekvencije patoloSke promene na skeletu kao lakmus testa
zdravlja, zanemarujemo ¢injenicu da nece sve bolesti ostaviti tragove na skeletnom sistemu, te da
nam one ne mogu odgovoriti na pitanja o mentalnom i socijalnom aspektu oboljenja (DeWitte,
2014; Klaus, 2014; Reitsema and Mcllvaine, 2014).

2.3. Stres i zdravstevni status - istorijat istrazivanja

Kada je Hans Selije tridesetih godina dvadesetog veka uveo koncept "opSteg stresa" - general
stress response- (Selye, 1936; 1956), termin "stres" koristio se samo u poljima mehanike i fizike i
sporadic¢no u psihologiji. Selijeovi eksperimenti pokazali su da razliciti "strestori" izazivaju slican
hormonalni i fizioloSki odgovor organizma, pojavu koju je opisao kao koncept "opSteg stresa”
(Selye, 1936; 1956). Kroz godine istrazivanja Selija i drugih endokrinologa, fokus na istrazZivanje
stresa kao merljivog odstupanja od stanja homeostaze organizma je rastao. IstraZivanja su
pokazala da stres, pogotovo ako se radi o hroni¢nom, dugotrajnom stresu, moze biti uzrok
razlicitih oboljenja. Stres, i njegovo ublaZavanje i uklanjanje postali su vaZna grana istraZivanja, a
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tokom sedamdesetih i osamdesetih godina nasli su svoju upotrebu i u bioarheologiji. U pocetku
ogranicen na svoje endokrinolosko znacenje, termin stres prerasta u pomalo nejasan i
sveprisutan pojam koji obuhvata i fizioloSke i psiholoSke aspekte, kako u Siroj javnosti, tako i u
bioarheologiji (Temple and Goodman, 2014; Edinborough and Rando, 2020).

Jedan od pionira u primeni koncepta stresa u bioarheologiji bio je DZordZ Armelagos, koji je u
svom radu iz 1969. godine o bolestima u antickoj Nubiji smestio ideju stresa u koncept
bioarheoloskih istraZivanja. Stres je definisao kao "indeks bioloSkog odgovora" (Armelagos,
1969:255) koji moZe biti rezultat i fiziolosSkog i kulturoloskog uticaja i varijacije. Njegov ucenik
DZerom Rouz, zajedno sa svojim kolegama, koncept je proSirio i ustalio u svom istrazivanju stresa
u detinjstvu na skeletnoj seriji sa Dikson Maunda (Rose, Armelagos and Lallo, 1978). IstraZzujuci
makroskopske i mikroskopske defekte gledi kao indikatora stresa, Rouz i kolege doveli su u vezu
lo$ kvalitet ishrane i ucestalost hipoplazije gledi i Vilsonovih traka (Rose, 1977; Lallo, Armelagos
and Rose, 1978; Goodman, Armelagos and Rose, 1980; Goodman and Rose, 1990). Alan Gudman,
blizak saradnik DZ. Rouza i DZ. Armelagosa, razvio je izuzetno znacajan ekoloSki model opSteg
stresa koji je u velikoj meri pomogao razvijanje polja istraZivanja stresa u fizickoj antropologiji i
bioarheologiji(Cohen and Armelagos, 1984). Objavljen u knjizi Paleopatologija na pocecima
zemljoradnje (Paleopathology at the Origins of Agriculture), DZ. Armelagos i kolege nude model za
interpretaciju indikatora stresa u okviru paleoepidemioloske analize (Goodman et al. 1984), koji
je par godina kasnije proSiren (Goodman and Armelagos, 1989). Model (slika 2.1) predstavlja
zatvoren krug stresora i njihovih ishoda: Zivotna sredina svojim raznim stresorima i ogranicenim
resursima utie na razvijanje kulturnih "ublaZivaca", praksi koje su tu da potisnu dejstvo ovih
stresora; kulturne prakse, zajedno sa stresorima prouzrokovanim upravo tim praksama zatim
deluju na otpornost domacina (individue) koja se odrazava kroz fizioloski odgovor manifestovan
kroz skeletne inidikatore stresa (smanjeni rast, bolest i smrt). Stres individue odrazava se na
populacioni stres - loSije populaciono zdravlje, smanjeni radni potencijal, smanjeni fertilitet i
remecenje kulturnog i drusStvenog poretka, Sto se pak odraZava na stresore Zivotne sredine i
dostupnost resursa i time zatvara krug. Ideja koja se provlaci kroz Gudmanov model jeste
medusobna povezanost i meduzavisnost svih faktora stresa i odgovora na njega, te izuzetnu
vaznost kontekstualizacije ove linije istrazivanja.

OGRANICENJA SISTEMI OTPORNOST FIZIOLOSKI UTICAJ STRESA NA
FIVOTNE SREDINE | =) KULTURNIH  [=| iNpivipue =»| obeovor [=D| poputacuu
UBLAZIVACA (STRES) .
® STRESORI ZDRAVLIA
= STRESORI ir
»
ggml::csm izt ?:;:g:cl)m « SMANJENA RADNA
KULTURNIM TR SPOSOBNOST
PRAKSAMA * SMANJENA
e PREKID SPOSOBNOST
RASTA REPRODUKCUE
 BOLEST ® SOCIO-KULTURNI
g <12 POREMECAI

]

Slika 2.1. Model indikatora stresa. Prema (Goodman and Armelagos, 1989:226)
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Paleopatologija na pocecima zemljoradnje je u velikoj meri zasluZna za pojacavanje interesovanja
za istrazivanje stresa u fizickoj antropologiji, buduci da su svi radovi prikupljeni i objavljeni u
ovoj knjizi obradivali temu stresa, kako analizom indikatora opsSteg stresa (mortaliteta, telesnog
rasta, defekata gledi) tako i indikatora specificnog stresa (patoloSkih lezija). Procene

indikatorima stresa, morbiditeta i mortaliteta (Cohen and Armelagos, 1984).

Pitanje osteoloSkog paradoksa (Wood et al., 1992) uticalo je i na istrazZivanja indikatora stresa u
fizickoj antropologiji i na preispitivanje veze izmeZu morbiditeta i mortaliteta i formiranja
indikatora stresa. Veza izmedu duzine Zivota i defekata gledi je bar donekle potvrdena u mnogim
studijama (Armelagos et al, 2009; Amoroso, Garcia and Cardoso, 2014), ali istrazivaci i dalje
apeluju na oprez jer jaCina ove Korelacije varira od konteksta do konteksta. Vudova teorija
skrenula je paznju na i dalje Ceste tipoloSki orijentisane radove i usmerila je buduca istraZivanja
stresa na ukljuCivanje Sto je moguce Sireg dijapazona faktora u svoje analize(Klaus, 2014;
Reitsema and Mcllvaine, 2014; Temple and Goodman, 2014). Polje fizicke antropologije pocelo je
da integriSe metode, teorije i pristupe epidemiologije(DeWitte, 2014; Klaus, 2014; Zuckerman,
2014; Paskoff and Sattenspiel, 2019), medicinske antropologije (Singer, 2015), evolucione
biologije (Kinnally, 2014; Amoroso and Garcia, 2018) u studije o stresu u pokusaju da se udalji od
tipoloSkog i deskriptivnog pristupa istrazivanju. D. Templ i DZ Gudman u svom uvodu u
specijalno izdanje ¢asopisa American Journal of Physical Anthropology posveéenom odnosu stresa
i zdravlja u fizickoj antropologiji apeluju na istraZivace da imaju na umu da je veza izmedu
indikatora stresa i zdravlja nejasna, nesavrSena i da se njena interpretacija znatno menja u
odnosu na kontekst skeleta koji istrazujemo. Osim pazljive kontekstualizacije, njihov predlog je i
evolutivni pristup istraZivanju plasticnosti ljudskog odgovora na stres kroz istrazivanje kako
ljudske biologije tako i primatologije (Temple and Goodman, 2014). Sa druge strane, M. Edinboro
i K. Rando (2020) terminu stres prilaze sa joS viSe kritike, predlazu¢i da se termin, osim u
specificnim sluCajevima (npr. mehanicki stres) u potpunosti izbaci iz upotrebe, buduéi da je
previSe nejasan, te da bi u bioarheologiji trebalo viSe stremiti prema preciznijom klinickoj
dijagnostici umesto pokuSaja rekonstrukcije zdravstvenog statusa ljudi u proslosti. Po ovim
autorima, u bliskoj buduc¢nosti ¢emo zahvaljuju¢i novoj generaciji sekvenciranja (NGS) genoma
rutinski moc¢i da odredimo patogene koji su bili izazivaCi oboljenja. Ipak, paleomikrobiologija i
paleoproteomika imaju svoj skup problema discipline, i iako NGS ima veliki potencijal, do
rutinskog odredivanja patogena bioarheologija bi trebalo da prede veliki put, a do tada termin
stres u dobro kontekstualizovanom istrazivackom pitanju moZe i dalje biti od velike koristi.

2.4. Indikatori stresa na skeletnim ostacima ljudi

U jednom od intervjua koji je dao za Kanadsku medicinsku kucu slavnih (Canadian Medical Hall of
Fame), Hans Selije, "otac stresa” rekao je da je ljudsko bi¢e uvek pod stresom. Cak i kada mirno
spava njegovo srce pumpa krv, on diSe, vari hranu, sanja. "Odsustvo stresa je smrt" - rekao je.
Hans Selije umro je 1982. godine, ali joS za njegova Zivota termin "stres" u uobicajenoj upotrebi
poCeo je da obuhvata sve $to negativno utie na organizam, a ne odstupanje od homeostaze
organizma, koje moZe biti i pozitivno, tj. moZe imati i pozitivne ishode po organizam. Pokusao je
da utice na javno miSljenje o stresu kroz nove radove i publikacije u kojima je razdvojio
"eustresore” i "distresore"”, tj. pozitivne i negativne stresore organizma (Selye, 1976:21),
medutim termin je u medijima, a u velikoj meri i u nau¢noj zajednici ostao nepromenjen. U
bioarheologiji i fizickoj antropologiji termin stres u znacenju odstupanja od homeostaze (mada i
ovde najce$ée u negativnoj konotaciji) pokazao se kao vrlo zahvalan pristup istraZivanju. Cak i
kada je u potpunosti o¢uvan, a tafonomske promene su minimalne, skelet coveka koji je Ziveo pre
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nekoliko stotina, ili ¢ak nekoliko hiljada godina, umnogome ogranicava diferencijalnu dijagnozu
promena koje zabelezimo prilikom analize. Broj bolesti i poremecaja koji ukljuc¢uju i odgovor
ljudskog skeleta je ogranicen, a ako uzmemo u obzir da najveci deo skeleta jedne populacije, na
primer pronadene na jednoj nekropoli, nece biti sacuvan u potpunosti, moguénost preciznog
pracenja jednog oboljenja (recimo tuberkuloze) ili metabolickog poremecaja (kao Sto je
nedostatak vitamina C) znatno je ograniCena smanjenim uzorkom individua koje je moguce
analizirati. Mnogi se autori stoga okrecu analizi markera nespecificnog stresa, skeletnim i
dentalnim indikatorima odstupanja od homeostaze organizma koji mogu biti razlicite etiologije -
infekcije, traume, neuhranjenosti. Za vecinu ovih indikatora nije uvek moguce zakljuciti ta¢ne
uzroke, ali su oni svakako vredan alat u istrazivanju nacina Zivota zajednica u proslosti.
Indikatori nespecificnog stresa koji se najceSce koriste u istrazivanjima populacionog zdravlja su
defekti zubne gledi, telesni rast, kribra orbitalija i poroti¢na hiperostoza, periostealne reakcije na
dugim kostima, skeletni markeri aktivnosti (izraZenosti pripoja miSi¢a na kostima) i osteoporoza.
Razliciti indikatori imaju razli¢ite prednosti i mane, drugacije etiologije, osetljivost i ucestalost,
ali je svima zajednicka ¢injenica da posmatrani zasebno, bez uzimanja u obzir ostalih indikatora,
patoloskih promena i konteksta, nisu od velike koristi. Njihova upotreba smislena je samo uz
razumevanje njihovih ogranicenja i holisticki pristup.

2.4.1. Hipolazija gledi

Ako o zubima razmiSljamo kao o alatu koji je evoluirao tako da bi preziveo svakodnevnu
upotrebu i troSenje u ni po ¢emu idealnoj sredini usta, onda ne bi trebalo da budemo iznenadeni
Sto upravo ovaj deo skeleta bude dobro o¢uvan u arheoloSkom materijalu. Pored toga, zubi imaju
jos jednu osobinu koja je izuzetno vazna za istrazivaCe: za razliku od Kkostiju, Cija se tkiva
neprestano obnavljaju i menjaju dok god je individua Ziva, jednom formirana tkiva zuba ne
menjaju se do kraja Zivota, ako se izuzmu spoljni uzroci kao Sto su atricija ili karijes. To znaci da
zubi zapravo predstavljaju svojevrsni trajni zapis zdravlja i razvoja individue dok se njeni zubi
formiraju. Ispitivanjem zuba moZemo dobiti podatke o starosti osobe, njenoj ishrani i zdravlju,
koji Ce, zajedno sa ostalim podacima dobijenim kroz ispitivanje skeletnog i arheoloskog
materijala, upotpuniti sliku o kvalitetu Zivota i zdravlju kako pojedinca, tako i ¢itave populacije u
proslosti.

Prilikom standardne antropoloske analize, denticija se koristi da bi se odredila starost individue,
dobili posredni podaci o ishrani kroz ispitivanje karijesa, atricije i zubnog kamenca, da bi se
utvrdilo da li su zubi koriS¢eni kao dodatni alat (Larsen, 1995; Minozzi et al, 2003) prilikom
obavljanja nekih poslova (na primer izrada mreZa za ribolov) i radi utvrdivanja opSteg zdravlja
individue u toku detinjstva posmatranjem defekata zubne gledi (Goodman and Armelagos, 1988;
Goodman, 1993; Armelagos et al,, 2009).

Podatke o zdravlju u detinjstvu iz zuba odraslih osoba moZemo dobiti zahvaljuju¢i dvema
osobinama gledi: prvo, ameloblasti, tj. ¢elije koje lu¢e matriks gledi su dovoljno osetljive da
prestaju sa radom kada je organizam deteta pod fizioloSkim stresom zbog bolesti ili loSe
uhranjenosti, ali ne previSe osetljive tako da bi ih taj stres trajno oStetio. Zato, kada stresor
nestane, ameloblasti nastavljaju sa luenjem, a stresna epizoda ostaje ,upisana“ na matriksu gledi
u vidu defekta. Nakon zavrSetka lucenja matriksa gledi ameloblasti menjaju svoj oblik i funkciju i
otpocinju proces kalcifikacije matriksa gledi, tokom koga matriks gubi proteine i vodu i postaje
inertan. Ova inertnost gledi je upravo ta druga osobina zuba koja nam dozvoljava da donosimo
zakljucke o zdravlju odrasle osobe u njenom detinjstvu - nakon kalcifikacije svaki defekat gledi
ostaje ,zapecacena“ i trajna oznaka prezivljene epizode stresa (Goodman and Rose, 1990).
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Budu¢i da postoje standardizovane tabele razvoja krunica zuba (Massler, Schour and Poncher,
1941; Reid and Dean, 2006) moguce je i priblizno odrediti vreme nastanka defekta, Sto nam moze
dati odgovore na vaZzna pitanja: da li je stres sistematski, tj. da li se defekat pojavljuje na
krunicama svih zuba koje nastaju u odredenom periodu razvoja; da li se u vecini slucajeva stres
javlja u odredenom periodu, Sto bi eventualno moglo da se poveze sa nekom kulturnom praksom,
kao Sto je na primer prestanak dojenja; da li postoje razlike izmedu muskaraca i Zena i kakve su;
da li se stresne epizode ponavljaju u pravilnom ritmu sa razlikom od po godinu dana, Sto bi
moglo da se protumaci kao posledica perioda u godini kada nema dovoljno namirnica.

Hipoplazija gledi nije bolest, ona je posledica fizioloSkog stresa organizma - jake infekcije
pracene visokom temperaturom ili perioda neuhranjenosti. Upravo zbog toga nije dovoljno
zabeleZiti samo prisustvo ili odsustvo hipoplazije gledi, ve¢ i njen tacni poloZaj na svakom
ocuvanom zubu, tacan broj defekata i njihov tip. Ti podaci, zajedno sa podacima dobijenim
analizom skeletnog i arheolo$kog materijala, jedini su nacin da se postavi hipoteza o mogucoj
etiologiji hipoplazije. Posmatranje hipoplasti¢nih defekata na nivou populacije da¢e nam uvid u
kvalitet i duZinu Zivota i zdravlje ¢itave populacije.

2.4.1.1. Formiranje hipolazije gledi

Gled je najtvrde tkivo u ljudskom organizmu. Zbog svoje uloge u mastikaciji, kad se jednom
formira zubna gled je gotovo potpuno neorganskog sastava i inertna (Hillson, 2005:158). Razvoj i
mlecnih i stalnih zuba pocinje oko Seste nedelje in utero i traje do osme godine. Morfoloske klase
zuba se razvijaju u ustaljenim sekvencama, dakle ne sve odjednom, $to nam omogucava da
odredimo starost individue. Svaki zub prolazi kroz tri morfoloSke faze razvitka - fazu zametka,
fazu kape i fazu zvona (Buikstra and Ubelaker, 1994:50-51). Pred kraj faze zvona, dolazi do
diferencijacije ¢elija koje ¢e postati ameloblasti (ili one koje luce gled) i odontoblasti (ili one koje
luce dentin) i pocCinje stvaranje matriksa gledi, ¢ija ¢e uloga kada bude formiran biti da zastiti
dentin i unutrasnjost zuba (Goodman and Rose, 1990; Hillson, 2005, 2014).

Ameloblasti luce gled od okluzalne povrSine zuba ka cementno-glednom spoju (CE]) u tankim
slojevima - perikimata u odredenom ritmu (otprilike nedeljnom, mada broj dana zavisi od
individue do individue) koji se medusobno delimi¢no preklapaju, kao crepovi na krovu. Razmak
izmedu perikimata slojeva je ustaljen i ne bi trebalo da se razlikuje. Svaka promena u udaljenosti
dva susedna perikimata sloja veca od 1mm predstavlja defekt, tj. hipoplaziju gledi. Zahvaljujuci
ustaljenosti ritma naslojavanja gledi, moZemo sa prilicnom precizno$¢u odrediti starost individue
u trenutku kada je defekt nastao, i samim tim odrediti trenutak kada je osoba prolazila kroz
epizodu stresa (Hillson, 2014:76).

Problem kod definisanja hipoplazije gledi kao premene u udaljenosti dva susedna perikimata
sloja je dvojak. Ako ne uzmemo u obzir gde se na krunici zuba nalaze perikimata koje
posmatramo pod mikroskopom, moZemo oznaciti kao defekt razliku u razmaku izmedu
perikimata slojeva koja je zapravo posledica morfologije krunice zuba (slika 2.2). Sajmon Hilson
je perikimata slojeve podelio na apikalne, srednje-krunicne i cervikalne perikimata slojeve, te je
utvrdio da je proseCan razmak izmedu perikimata na apikalnom delu zuba oko 200 pum, na
srednje-kruni¢cnom oko 50 pm, dok na cervikalnom delu prosecan razmak iznosi izmedu 20 i 30
um (Hillson, 2014:77-81). Zbog morfoloski uslovljene razlike u Sirinama izmedu perikimata
slojeva na razli¢itim delovima krunice zuba treba biti oprezan prilikom dijagnostifikovanja
defekta gledi.
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Slika 2.2. Na ovoj slici moZe se videti razlika u razdaljeni perikimata u odnosu na to na koji deo krunice se posmatra.
Na desnoj ivici slike vidimo jasnu cementno-glednu granicu. Cervikalni perikimata prostiru se na ovoj slici
dijagonalno i blize cementno-glednom spoju. MoZemo primetiti da je razmak izmedu njih znatno manji nego izmedu
srednje-krunicnih perikimata koji se vide u levoj i gornjoj polovini fotografije. Cervikalni perikimata imaju jasnije
ivice i pokazuju vecéu varijabilnost u medusobnim razmacima, mada u ovom sluc¢aju jesu i dodatno iskomplikovani
broch uzvisenjima koji se ponekad mogu na¢i na ivici krunice. Preuzeto iz Hillson 2014, Figure 4.13, p. 83.

Drugi problem kod ovog metodoloSkog pristupa jeste prakti¢nost i izvodljivost. Iako je
posmatranje razlika u Sirini razmaka izmedu perikimata slojeva izuzetno precizan metod
definisanja hipoplasti¢cnih defekata, ¢ak i uz problem apikalne gledi, ovaj pristup nije
odgovarajuci za primenu na veci broj individua. U zavisnosti od klase zuba, nivoa o¢uvanosti i
mesta na krunici na kome se defekat nalazi, kao i zbog refleksnih osobenosti povrsine gledi,
povrsinu krunice zuba koju posmatramo potrebno je izloziti svetlos¢u pod razli¢itim uglovima.
Skenirajuci elektronski mikroskop (SEM) koji se najceS¢e i najuspes$nije koristi za snimanje
povrSine gledi zarad ove analize (Hillson, 2014:265) nije pogodan za brzu i laku promenu
poloZaja zuba koji se analizira - svako pomeranje uzorka podrazumeva otvaranje i zatvaranje
komore mikroskopa Sto predstavlja nezanemarljiv gubitak vremena kada se radi o ve¢em broju
uzoraka. PovrSina zuba se ne posmatra pod velikim uvecanjem (preporuceno uveanje u
literaturi je 10x do 20x), medutim za kvalitetnu mikrografiju jednog zuba potrebno je napraviti
nekolicinu mikrografija segmenata krunice zuba, koje je zatim potrebno softverski obraditi tako
da se dobije jedna mikrografija Citavog zuba, da bi se tek nakon toga pristupilo merenju razmaka
izmedu perikimata slojeva. Dakle, iako je ovaj metod nesumnjivo najprecizniji, nikako nije
pogodan za istrazivanja koja obuhvataju analizu ¢itave denticije veceg broja individua.

Hipoplazija gledi se na osnovu morfologije naj¢eS¢e deli na tri tipa: furrow-form - u vidu Zleba,
plane-form - u vidu ravni i pit-form - u vidu jamica.
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Hipoplazija gledi u vidu Zleba (slika 2.3) pruza se paralelno sa perikimata slojevima oko ¢itavog
zuba. Pod mikroskopom se moZe videti da perikimata koje se nalaze u ovom Zlebu nemaju
deformisan oblik, ve¢ razmak izmedu susednih perikimata nije u okviru proseka za deo krunice
na kojem se nalaze. Uglavnom je taj razmak $iri nego $to je uobicajeno, mada ima i sluc¢ajeva kada
je on manji (Hillson, 2014:86).

Slika 2.3. Hipoplazija gledi u vidu Zleba su oznacene crvenim strelicama. Preuzeto iz: Hillson 2014, Figure 4.4, p. 74.

Hipoplazija gledi u vidu ravni (slika 2.4) nastaje kada je jedan perikimata sloj toliko rasiren da je
moguce videti matriks gledi koja se razvijala u vreme kada je nastao defekt. Kao posledica nastaje
Siroka ravan koja duboko ponire u telo gledi. Perikimata slojevi koji nastaju nakon ove ravni su
najcesce nepravilni, zbijeni, mada u nekim slucajevima, nakon stresne epizode gled jednostavno
nastavi da se luci pravilno (Hillson, 2014:86).
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Slika 2.4. Na ovom oc¢njaku mogu se uociti neobicno izrazeni hipoplasti¢ni defekti svih tipova: u vidu Zleba na
apikalnom delu krunice (obelezeno strelicom), u vidu jamica (obeleZeno kruzi¢ima), te u vidu ravni, u srednje-
kruni¢nom i cervikalnom delu (obelezeno trouglovima). Preuzeto iz: Hillson 2014, Figure 4.18, p. 87.

Jamicasta hipoplazija (slike 2.4 i 2.5) se moZe pojaviti na povrSini gledi u vidu nekoliko
usamljenih jamica, dovoljno dubokih da se pod mikroskopom vidi matriks gledi, ili kao niz jamica
oko citavog zuba. Perikimata slojevi oko njih su najceS¢e sasvim normalni. Ponekad mogu da
budu deo defekta gledi u vidu Zleba (Hillson, 2014:86).

Slika 2.5. Detalj istog o¢njaka sa slike 2.4. Belim kvadrati¢cima obelezeni su defekti u vidu Zleba, a belim kruzi¢ima
defekti u vidu jamica. Iako na prvi pogled izgleda kao hipoplazija u vidu ravni, defekat obeleZen belim trouglom
Hillson je oznacio kao jamicu velikih dimenzija. Razlog je taj Sto se pod veéim uvelicanjem mogu videti normalni
perikimata slojevi na mestima na kojima jo$ uvek ima gledi, kao na primer u donjem desnom uglu fotografije.
Preuzeto iz Hillson 2014, Figure 7.7, p. 176.
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Pored povrsinskih makro i mikroskopskih analiza, kao alat za utvrdivanje hipoplasti¢nih defekata
na zubima moZe se koristiti i mikroskopska analiza poprec¢nih preseka zuba, pre svega pracenje
Recijusovih strija i Vilsonovih traka.

Histoloski gledano, zubnu gled Cini stotine hiljada Stapi¢a/prizmi koje se proteZu od spoja izmedu
dentina i gledi do povrSine zuba. Ove prizme su neprekinute i medusobno isprepletane, a
formiraju ih ameloblasti luce¢i matriks gledi, od spoja izmedu dentina i gledi ka povrSini zuba
(Fitzgerald and Rose, 2007). Ove mikrostrukture gledi imaju ustaljen ritam rasta koji nam moze
posluziti u istrazivanju razvoja zuba, a indirektno i razvoja c¢itavog organizma. Mikrostrukture
gledi mogu se podeliti u one koje nastaju tokom kraéeg i one koje nastaju tokom duZeg perioda.
Markeri kra¢ih perioda rezultat su cirkadijalnog ritma i u literaturi su oznaceni kao poprecne
strijacije (cross striations). Prema postoje¢im hipotezama nivo metabolicke aktivnosti utice na
luCenje ameloblasta, te ¢e pojacana metabolicka aktivnost rezulirati naglasenijim poprecnim
strijacijama (Fitzgerald and Rose, 2007). Za sada se ovi markeri ne koriste u istraZivanjima
hipoplasti¢nih defekata gledi.

Markeri duZih perioda u literaturi su poznati kao Recijusove braon strije ili ponekad samo kao
broan strije. Perikimata slojevi na povrSini gledi zuba zapravo predstavljaju Recijusove strije koje
su izbile na povrsSinu krunice zuba. Kada posmatramo poprecni presek zuba, Recijusove strije
formiraju koncentri¢ne krugove gledi oko dentina, sve dok ne izbiju na povrsSinu kao perikimata
slojevi. Drugim re¢ima, one predstavljaju unutras$nju, internu ekspresiju perikimata slojeva.
Razmak izmedu Recijusovih strija, kao Sto je to slucaj i sa perikimata slojevima, zavisi od dela
krunice na kojem se nalazi, a ritam njihovog naslojavanja je razlicit od individue do individue, ali
je u opsegu od 8 do 10 dana (Fitzgerald and Rose, 2007). Recijusove strije prate normalan razvoj i
formiranje zuba; ako je orgaizam proSao kroz stresan period, mogu se formirati dva tipa
nepravilnih Recijusovih strija: neonatalna linija i Vilsonove trake.

Neonatalna linija nastaje tokom porodaja - smatra se da je ona rezultat izuzetno velike epizode
fizioloSkog stresa kroz koje novorodence prolazi prilikom rodenja. Njena relativna izraZenost
koristi se kao indikator stresa tokom porodaja - Sto je linija izraZenija, to se porodaj smatra
vecom traumom (Eli, Sarnat and Talmi, 1989). Neonatalna linija ispoljava se na mle¢cnom zubima
i prvom stalnom molaru (veoma retko i na stalnim incizivima).

21



N N
N\

d ",‘» N

\ » \“ N, ~_ ) -
‘ \ uWﬂSQﬂBBﬂdS VA
o Y . ¢

| ‘Neona-t"él\*Line Prism

: ‘ ath
40 um \ S48 .p FANEA

T

Slika 2.6. Primer fotomikrografa na kome se uocavaju dve Vilsonove trake i neonatalna linija na gledi zuba. Slika je
preuzeta iz FitzGerald et al,, 2006, pg. 181, fig. 2.

Vilsonove trake nastaju kao rezultat istih mehanizama koji prouzrokuju i hipoplasticne defekte
gledi. Za razliku od Recijusovih strija vidljive su ve¢im delom svoje duzine - ponekad c¢ak ¢itavom
duZinom od spoja dentina i gledi do povrsine krunice, Sto kod Recijusovih strija nikada nije slucaj
(Fitzgerald and Rose, 2007:246). U bioarheoloskim studijama koriste se poput hipoplazije gledi
za utvrdivanje perioda fizioloSkog stresa individue (Rose, Armelagos and Lallo, 1978; Goodman
and Rose, 1990; Fitzgerald and Rose, 2007). Medutim, budu¢i da su u pitanju markeri koji su
vidljivi samo u unutra$njim slojevima gledi, za njihovo ispitivanje potrebno je napraviti
histoloSke preparate koji podrazumevaju unistavanje zuba, metod koji nije uvek primenljiv na
arheoloski materijal. Upravo iz tog razloga, posmatranje Vilsonovih traka kao metod istrazivanja
nije primenjen u ovoj studiji.

2.4.1.2. Istorijat istraZivanja hipoplazije gledi

Prva istrazivanja zubne gledi bila su pre svega okrenuta traZenju veze izmedu kvaliteta zubne
gledi i prevalence karijesa. Ideja da bi defekti na gledi mogli da ukazu na periode bolesti ili loSe
uhranjenosti za vreme razvoja zuba je postojala, ali nije bila dominanta sve do tridesetih godina
proslog veka (Goodman and Rose, 1990).

Jedno od najranijih spominjanja defekata zubne gledi potiCe iz 1743, kada je Bjunon opisao
“eroziju” zuba koju je povezao sa rahitisom, boginjama i skorbutom. Kroz ostatak 18. i prve
decenije 19. veka istrazivaci su pokusavali da objasne defekte zubne gledi (za koje su koristili
posledicu razlicitih bolesti i nedostataka u ishrani (Sarnat and Schour, 1941). Prve histoloske
analize zubne gledi imale su za cilj da potvrde hipotezu da su populacije u proslosti imale
kvalitetniju gled od modernih populacija, te da su zato rede imali problem sa karijesom (Black,
1906; Bodecker, 1930; Sheldon, Bibby and Bales, 1945). Iako nisu uspele ni da potvrde ni da
obore ovu hipotezu, ova istrazivanja su dokazala da je moguce koristiti poprecne preseke zuba iz
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arheoloSkog materijala u istraZivanjima koja se ti¢u oralnog zdravlja kako proslih tako i
modernih populacija (Goodman and Rose, 1990).

[straZivaci su joS sredinom 19. veka uocili da postoji veza izmedu mesta na zubu na kome je
zabeleZen defekt i vremena kada je taj defekt nastao (Black 1906), ali do 1930-ih nisu radena
istrazivanja koja bi povezala godine Zivota individue i nastanak defekta zubne gledi na onovu
njegove pozicije na zubu. Najbitniji doprinos ovih pionirskih radova istraZivanju hipoplazije gledi
je dovodenje u vezu stresa u trenutku formiranja zuba i pojave defekta. lako su istrazivaci
koristili razli¢itu terminologiju i pokuSavali da dovedu u vezu razlicite bolesti i defekte gledi,
slagali su se da je fizioloSki stres u detinjstvu svakako okidac za formiranje hipoplazije (Goodman
and Rose, 1990).

U periodu izmedu tridesetih i Sezdesetih godina dvadesetog veka ucinjen je znatan pomak u
istrazivanju hipoplazije gledi zahvaljujuc¢i nekolicini vaznih radova koji su se bavili problemom
utvrdivanja hronologije nastanka gledi i etiologije defekata gledi.

Problem hronologije nastanka gledi i koriS¢enje defekata gledi da bi se utvrdilo tacno vreme kada
je pojedinac prolazio kroz epizodu fizioloSkog stresa postao je predmet istraZivanja grupi kolega
sa Univerziteta u Ilinoisu. Oni su objavili niz ¢lanaka o razvoju krunice zuba, histologiji gledi i
neonatalnoj liniji koji su bili izuzetno vazni za dalja istraZivanja hipoplazije gledi (Schour, 1936;
Massler, Schour and Poncher, 1941; Sarnat and Schour, 1941). ). Uspostavljena je prva
hronologija razvoja gledi na krunicama zuba (Massler, Schour and Poncher, 1941) koje je
koriS¢ena u daljim istraZivanjima i posluZila kao osnov prilikom buduc¢ih razvoja metodologije za
utvrdivanje vremena nastanka defekta na osnovu njegovog mesta na krunici. Ovaj rad pokrenuo
je brojna istraZivanja hronoloske korelacije defekata i uzroka.

Svakako najbitniji rad koji se oslonio na istrazivanje Maslera i kolega je istraZivanje hipoplazije
gledi i njene povezanosti sa raznim bolestima, koji su napisali Sarnat i Schour (1941). Njihova
klini¢ka studija uradena je na nasumi¢nom uzorku 60 pacijenata sa dentalnih klinika u Cikagu
koji su pokazivali znake hipoplazije. Cilj im je bio da uporede njihove istorije bolesti, sa posebnim
akcentom na bolesti preleZane u detinjstvu, i defekte na gledi. Njihovi rezultati pokazali su da
mnogi hipoplasti¢ni defekti mogu biti povezani sa preleZanim bolestima. Oni su takode napravili i
prikaz kumulativne distribucije hipoplazije gledi na osnovu vremena nastanka defekta, prema
kome su gotovo dve treCine defekata iz njihovog uzorka nastale tokom prve godine Zivota, a
ostatak do kraja druge godine Zivota (Sarnat and Schour, 1941). Nazalost, rezultati ovog klju¢nog
rada o vezi izmedu defekata gledi i bolestima u detinjstvu tumaceni su previSe uniformno.
[strazivaci su Cinjenicu da je najveci broj defekata nastao tokom prve godine Zivota tretirali kao
pravilo, te su svoje hipoteze i istraZivacka pitanja oblikovali shodno tome. Kada se tome doda i
¢injenica da nije uradena nijedna sistematska studija osetljivosti razli¢itih morfoloskih klasa
zuba, kao drugo uniformno pravilo prihvaceno je da ce se defekti gledi ispoljiti u istoj meri na
svim zubima koji se istovremeno formiraju (Goodman and Rose, 1990) Sto je navelo istrazivace
da ne razmi$ljaju o moguénostima istraZivanja varijabilnosti vremena nastanka hipoplazije gledi
kod razli¢itih populacija.

U ovom periodu radene su i eksperimentalne studije na zivotinjama (Kreshover, 1942; Kreshover
and Clough, 1953) sa ciljem da se utvrdi ozbiljnost i jaCina stresne epizode potrebne za
formiranje defekata na gledi zuba, ali i prve epidemioloske studije u ekonomski nerazvijenim
zemljama, kao Sto su Kina (Anderson and Stevenson, 1930) i Indija (Day, 1945), koje su
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uspostavila vezu izmedu visoke prevalence hipoplazije gledi i zemljoradnje kao nacina
privredivanja.

[straZivanja na arheoloSskom materijalu su i dalje bila okrenuta hipotezi da su populacije u
proslosti imale kvalitetniju gled od modernih populacija, te da su zahvaljujuéi tome rede imale
problema sa karijesom. lako su koriS¢ene i makroskopske i histoloSke metodologije, interesantno
je da gotovo nijedno od ovih istraZivanja nije koristilo ve¢ postojece rezultate klinickih odnosno
eksperimentalnih istrazivanja (Goodman and Rose, 1990:77). Jedna od najvaznijih studija
arheoloSkog materijala iz ovog perioda (Sognneas 1956) potvrdila je da gled populacija u
proslosti nije bila jaca ili kvalitetnija od gledi modernih populacija, i $to je jo§ vaznije, da su
defekti gledi rezultat nutricionog ili nekog metabolickog stresa.

Tokom Sezdesetih i sedamdesetih godina proslog veka sve je veca raznolikost pristupa
istraZivanjima histologije zuba i hipoplazije gledi. Posebno je veliki porast broja studija radenih
na arheoloskom materijalu, kao i epidemioloskih studija modernih populacija iz nerazvijenih
zemalja kojima je cilj shvatanje etiologije defekata gledi.

HistoloSka istraZivanja su se najviSe bazirala na odvajanju normalne od defektne histologije gledi,
razumevanju formiranja Recijusovih strija i patoloskih (Vilsonovih) traka. Primenom razlicitih
mikroskopskih metodologija koje postaju dostupne u ovom periodu, istraZivaci dobijaju priliku
da posmatraju morfologiju gledi pod sve ve¢im uveanjem, Sto je pomoglo istraZivanju
Recijusovih strija i neonatalne linije(Rénnholm, 1962; Meckel, Griebstein and Neal, 1965; Wilson
and Shroff, 1970; Weber, Eisenmann and Glick, 1974).

Sa razvojem bioarheologije, raste i zanimanje za nova istrazivanja na polju fizicke antropologije,
te stoga raste i broj radova o hipoplaziji gledi. Rouz (1973; 1977) je u okviru prve sistematske
histoloSke studije defekata gledi u bioarheologiji pokusao da proceni koliku vrednost ova
metodologija ima u istrazivanju fizioloSkog stresa u detinjstvu u praistorijskim populacijama.
Molnar i Vord (1975) su sumirali sve velike stresore za koje se znalo da mogu da uti¢u na razvoj
dentina i gledi. Novina u odnosu na prethodne decenije istraZivanja je ta Sto su istrazivaci sada u
svoje radove inkorporirali i prethodna istraZivanja na praistorijskom materijalu i rezultate
klini¢nih i eksperimentalnih istraZivanja (Molnar and Ward, 1975; Rose, Armelagos and Lallo,
1978).

Godine 1966. Svardsted je istazuju¢i srednjevekovnu populaciju iz Vasterhausa, iz provincije
Jamtland utvrdio ucestalost i vreme nastanka defekata gledi zuba te populacije. Ovo je bila prva
sistematska studija linearne hipoplazije gledi, a Svardsted je njome doneo nekoliko metodoloskih
inovacija. Koriste¢i se Maslerovom Semom formiranja krunica zuba, pokazao je kako je moguce
koristiti udaljenost defekta na krunici od cementno-glednog spoja da bi se odredile godine Zivota
individue u trenutku nastanka defekta. On je takode shvatio da ako je u pitanju sistematski stres,
defekat bi trebalo da se ispolji na krunicama svih zuba koji se formiraju u vreme epizode stresa.
lako je ovaj rad bio kritikovan od strane drugih istrazivaCa da nije bio dovoljno jasan, te da je
njegovu metodologiju zbog toga nemoguce ponoviti na nekom drugom materijalu (Rose,
Armelagos and Lallo, 1978; Goodman and Rose, 1990) njegovu ideju preuzeli su i unapredili
drugi istrazivaCi. Tako su, prate¢i Maslerov standard (Massler, Schour and Poncher, 1941) i
Svardstadovu ideju merenja udaljenosti defekta od cementno-glednog spoja, Rouz i kolege
(1978) podelili krunice zuba na jednake polugodi$nje intervale, a njihov metod su kasnije
primenili i drugi.

24



[straZivanja populacija iz raznih perioda i delova sveta dovodila su do razli¢itih rezultata vezanih
za doba kada je najvedi rizik formiranja defekata gledi, Sto se nije slagalo sa dotadasnjim
uvreZenim verovanjem da se najveCi deo defekata gledi formira tokom prve godine Zivota.
Svardstedovi rezultati (1966) pokazali su da je najvecéi deo populacije Vasterhausa koji je imao
defekte gledi prolazio kroz stresne epizode izmedu 2. i 4. godine; Sol (1972) je dobio rezultate
sli¢ne Svardstedovim ispitujuéi praistorijske ostatke Maja; Sulc i Mekhenri (Schulz and McHenry,
1975) su zakljucili da je praistorijska populacija Kalifornije imala najvece Sanse da razvije defekt
izmedu 4. i 5. godine Zivota; Hilson (1979) je otkrio da se medu praistorijskom populacijom
Egipta i Nubije defekti gledi naj¢eSce formirali izmedu 2. i 4. godine Zivota. Interesantno je da su
ovi autori, iako nisu bili jedini koju su dobijali rezultate razli¢ite od onih proisteklih iz klinicke
studije Sarnata i Sura (1941) ipak nisu odustajali od uspostavljene univerzalnosti ve¢ su smatrali
da su njihovi rezultati posledica uzorkovanja i primene metodologije.

U toku Sezdesetih i sedamdesetih dvadesetog veka nastavljena su i paleoepidemiolo$ka
istrazivanja. Posebno su znacajna ona uradena na skeletnoj seriji iz doline donjeg toka reke Ohajo
(Cook, 1979, 1984; Cook and Buikstra, 1979) zbog novih epidemioloskih i metodoloskih pristupa
- kao Sto je na primer dovodenje u vezu defekata gledi i kribre orbitalije. Istrazivanje defekata
hipoplazije proSirilo se i na istrazivanje fosilnih ostataka hominida. Primecena je velika
prevalentnost linearne hipoplazije gledi na prvim molarima australopiteka (White, 1978).

Uporedo sa paleoepidemioloskim studijama, nastavljaju se i epidemioloSke studije modernih
populacija iz ekonomski nerazvijenih zemalja Ciji je predmet bila hipoplazija gledi. Fokus ovih
studija je uglavnom bio na deci i mle¢nim zubima, ali i njihovom socio-ekonomskom statusu,
kategoriji kojoj nije mogla biti posve¢ena paZnja prilikom istrazivanja arheoloSkog materijala.
Rezultati su bili oCekivani - deca iz nizih socio-ekonomskih klasa imala su visestruko viSu
prevalencu hipoplazije gledi od dece iz visih klasa (Enwonwu, 1973; Infante and Gillepie, 1974).
Svini je zajedno sa kolegama medu prvima doveo u dirketnu vezu defekte gledi i infekcije i
neuhranjenost (Sweeney et al., 1969; Sweeney, Saffir and de Leon, 1971). Istrazujuci zube dece iz
Gvatemale, utvrdili su da je prevalenca hipoplazije gledi na mlecnom maksilarnom centralnom
incizivu veca kod dece koja su u prvom mesecu Zivota prezivela infekciju, kao i da je prevalenca
hipoplazije gledi ve¢a kod dece koja pate od tezih oblika neuhranjenosti.

Do pocetka osamdesetih godina proslog veka znatno se smanjuje broj studija ¢iji je fokus na vezi
izmedu kvaliteta gledi i prevalence karijesa; eksperimentalne studije na Zivotinjama takode gube
na znacaju, budu¢i da su istrazivaci shvatili da incizivi glodara nisu odgovaraju¢a zamena za
donoSenje zaklju¢aka o razvoju ljudskih zuba. Sa druge strane, broj epidemioloskih i
paleoepidemioloskih i bioarheoloSkih studija raste.

Tokom osamdestih godina proslog veka u¢vrScena je veza izmedu flourida i dentalnih defekata;
problem “dentalne fluoroze” ubrzo dospeva u ZiZu rasprave o javnom zdravlju i podstice brojna
istraZivanja histologije zubne gledi koja su rezultirala standardizacijom epidemioloskih indeksa
za hipoplaziju gledi (FDI 1982). Uspostavljanje standardizovanih indeksa za pracenje hipoplazije
gledi bilo je praceno i nekolicinom epidemioloskih studija dentalnih defekata na modernim

populacijama (Suckling and Pearce, 1984; de Liefde and Herbison, 1985), ¢iji je cilj mahom bio
provera veze izmedu unosa fluorida u organizam i formiranja defekata na zubnoj gledi.

Sa porastom interesovanja za polje neonatologije krajem dvadesetog veka, raste i broj studija
koje ispituju korelaciju izmedu neonatalnih komplikacija i razvoja gledi (Bhat and Nelson, 1989).
Defekti na gledi koriSceni su kao indikatori fizioloSkog stresa u pre- i perinatalnom periodu. Mari
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i DZonsen (Murray and Johnsen, 1985; Murray, Johnsen and Weissman, 1987) su pronasli
korelaciju izmedu gubitka sluha i perioda sistematskog stresa koris¢enjem mlec¢nih inciziva kao
indikatora vremena stresne epizode. Jafe i kolege (1985) su utvrdili da se defekti na zubnoj gledi
pojavljuju kod 75% dece sa idiopatskim oSte¢enjima mozga, koja su najc¢eS¢e prouzrokovana
problemima u toku gestacije. Oni su pretpostavili, buduci da neuroloska i tkiva gledi imaju slicno
embrionalno ektodermatsko poreklo, da stresna epizoda koja ostavlja posledice na mozak u
razvoju ima velike Sanse da utice i na formiranje gledi.

HistoloSke studije mikrodefekata gledi, pre svega Vilsonovih traka, naiSle su na nekoliko
problema. Definicija ovih patoloskih promena se razlikovala kod razlicitih istrazivaca; na nju su
uticali metodologija i oprema koja je koriS¢ena za njihovo posmatranje (Molnar and Ward, 1975;
Rose, Armelagos and Lallo, 1978). Drugi problem odnosio se na odredivanje vremena nastanka
defekta, medutim nijedan rad nije uspeo da uspostavi standardnu metodologiju za precizno
odredivanje vremena nastanka Vilsonovih traka, mada je bilo razlic¢itih viSe ili manje uspesnih
predloga (Cook 1981). Tre¢i problem odnosio se na same skeletne serije; i Kuk (1981) i Rouz sa
kolegama (Rose, Armelagos and Lallo, 1978) primetili su da su individue sa mikrodefektima u
proseku mlade od onih bez mikrodefekata u skeletnim serijama na kojima su oni radili. Njihov
zakljucak je da su osobe sa defektima gledi bile osetljivije na epizode stresa, te da su imale vise
Sanse da im Zivotni vek bude kradi.

Tokom osamedesetih godina uradena su brojna istraZivanja koja su pokusala da utvrde da li
hipoplazija gledi moZe da se koristi kao indikator pove¢anog morbiditeta u periodu prelaska sa
lovacko-sakupljackog na zemljoradnic¢ki nacin Zivota. U okviru knjige “Paleopathology at the
Origins of Agricluture” (eds. Cohen and Armelagos, 1984) deset studija bavilo se ovim
problemom na razli¢itim populacijama; svih deset pokazalo je povecanje ucestalosti hipoplazije
gledi sa prelaskom na zemljoradnju (Angel 1984; Smith et al. 1984; Martin et al. 1984; Cook
1984; Goodman et al. 1984; Cassidy 1984; Perzigian et al 1984; Dickel et al. 1984; Ubelaker 1984;
Allison 1984).

[straZujuci skeletnu seriju sa lokaliteta Hamond- Tod, Gudman (1988) je Zeleo da proveri da li je
hronologija razvoja defekata gledi bliZa onoj koju su predloZili Sarnat i Sur (1941) i koja je
prihva¢ena kao univerzalna, ili hronologijama koje su dobijala drugi autori ispitujuci
praistorijske skeletne serije iz razli¢itih delova sveta (Swardstedt, 1966; Schulz and McHenry,
1975; Hillson, 1979). Njegovi rezultati pokazali su da se najveci deo defekata gledi kod populacije
Hamon-Toda razvile u periodu izmedu 2. i 3. godine Zivota, Sto je viSe odgovaralao rezultatima
dobijenim ispitivanjem ostalih praistorijskih skeletnih serija, i time potvrdilo da pravilo izvedeno
iz rada Sarnata i Sura (1941) prema kome se najveéi deo defekata razvije tokom prve godine
Zivota, nije univerzalno.

Veliki pomak u metodologiji istrazivanja hipoplazije gledi nacinili su radovi koji su se fokusirali
na razlike u osetljivosti zuba tj. utvrdivanju koji su zubi skloni razvoju defekata gledi i koji delovi
krunice imaju najvece Sanse da ispolje defekt (Goodman and Armelagos, 1985b, 1985a).
Utvrdeno je da su anteriorni zubi ¢eS¢e hipoplasti¢ni od posteriornih zuba, te da se najveéi deo
defekata uglavnom nade na maksilarnim centralnim incizivima i mandibularnim kaninima.
Gudman i Armelgos (1985a) su utvrdili da se u najvec¢em broju sluc¢ajeva hipoplazija ispoljava na
srednje-kruni¢nom delu, a najrede na cerviklanom delu zuba. Ovi rezultati ukazali su na vaznost
odabira zuba prilikom svakog istrazivanja, budu¢i da, ako se ne posmatra Citava denticija,
selekcija uzorka moZe znatno uticati na rezultat istrazivanja.
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[straZivanje hipoplazije gledi nastavilo se i kroz 21. vek kroz brojne paleoepidemioloske,
epidemioloske i klinicke studije (Littleton, 2005; Littleton and Townsend, 2005; Floyd and
Littleton, 2006) kao i studije radene na arheoloskom materijalu (Lukacs, Nelson and Walimbe,
2001; King, Hillson and Humphrey, 2002; King, Humphrey and Hillson, 2005; Novak, Slaus and
Pasari¢, 2010; Masterson et al., 2018; Moes and Blatt, 2018; Minozzi et al.,, 2020). Materijal je vrlo
Cesto dostupan, makroskopska metoda ne zahteva skupu opremu ili uniStavanje uzoraka, a
dobijene informacije vredne su za razumevanje uticaja fizioloSkog stresa na kvalitet Zivota kako
modernih, tako i populacija u proSlosti. Ipak, razvoj novih mikroskopskih metodologija i nesto
bolja dostupnost samih aparata potrebnih za njihovu primenu utice i na istrazivanja hipoplazije
gledi - i histoloska i posmatranja same krunice. lako su istrazivaci u proslosti insistirali da se
istrazivanja krunice zuba nikako ne radi uz pomo¢ mikroskopa bilo koje vrste, da ne bi doslo do
“laznih” pozitivnih rezultata (Goodman and Rose, 1990), Sajmon Hilson u svojoj knjizi “Tooth
Development in Human Evolution and Bioarchaeology” (2014) tvrdi da je uzorkovanje zuba i
svetlosna mikroskopija najpouzdanija metodologija ispitivanja hipoplazije gledi. Ova
metodologija omoguéava mnogo precizniju i objektivniju dijagnostiku hipoplasti¢nih defekata,
budué¢i da se oslanja na merenje razmaka izmedu perikimata slojeva. Medutim, ona zahteva,
pored dostupnosti vrlo skupe opreme, veliko iskustvo i vesStinu i znatan utrosak vremena, pa je
vrlo nezahvalna za primenu na vece skeletne serije. Ipak istrazivaci su je vrlo uspesno
primenjivali skenirajuc¢u elektronsku mikroskopiju (SEM) za istrazivanje hipoplasti¢nih defekata
na malim uzorcima (King, Hillson and Humphrey, 2002; King, Humphrey and Hillson, 2005) koje
su im omogucile detaljnu analizu zdravstvene istorije jedne/dve individue.

2.4.1.3. Metodologija istrazivanja defekata gledi

Uzorkovanje. Prva odluka koju treba doneti prilikom pristupanja analizi hipoplasti¢nih defekata
gledi jeste odabir uzorka. U svojoj detaljnoj studiji hipoplazije gledi petnaestogodiSenje devojke
sahranjene u kripti Hristove crkve u Spitafildsu u 18. veku, King i kolege analizirali su sve
ocuvane zube koriste¢i SEM pristup (King, Hillson and Humphrey, 2002). Na ovaj nacin uspeli su
da "uhvate" 13 stresnih epizoda koje su ostale zabeleZene na najmanje dva zuba koja se razvijaju
istovremeno. Arheoloska istraZivanja, sa druge strane, najce$¢e se bave pitanjima zdravlja citave
populacije, pa je ponekada potrebno smanjiti uzorak da bi analiza bila efikasnija. Oslanjajuci se na
studije o razli¢itom nivou osetljivosti razlic¢itih klasa zuba na formiranje defekata gledi (Goodman
and Armelagos, 1985a), Gudman i Rouz su predlozili da je dovoljno analizirati samo one zube koji
kanine kako stalne tako i mle¢ne denticije, bez straha od gubljenja vaznih podataka (Goodman
and Rose, 1990). Ovakav pristup, iako primamljiv kada materijal nije o¢uvan u dovoljnoj meri,
ipak nije zadovoljavaju¢i prilikom analiziranja sistematskog fizioloSkog stresa, budu¢i da je
potrebno da jedan defekat bude zabeleZen na najmanje dva zuba koji se formiraju istovremeno
da bi mogao da se tumaci kao stresna epizoda (Hillson, 2014; Koesbardiati et al.,, 2018; Masterson
etal., 2018; Moes and Blatt, 2018). Druga mana ogranicavanja na samo dve klase zuba prilikom
istrazZivanje hipoplazije gledi jeste vrlo ogranicen period Zivota kao fokus istraZivanja: stalni
maksilarni centralni incizivi se formiraju od prve do pete godine Zivota, a stalni mandibularni
kanini od prve do Seste godine (Goodman and Armelagos, 1985a, 1985b; Reid and Dean, 2006;
Guatelli-Steinberg et al., 2014). Iskljuc¢ivanjem ostatka denticije gubimo podatke o eventualnim
stresnim epizodama u kasnijim periodima detinjstva. Kada god nam oc¢uvanost materijala i vreme
to dozvoljavaju, najbolje je analizirati citavu denticiju prilikom istraZivanja defekata gledi; ako
materijal nije ocuvan u dovoljnoj meri dobre rezultate je moguce dobiti i posmatranjem samo
jedne strane maksile i mandibule (Novak, Slaus and Pasari¢, 2010).
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Oprema. Defekte gledi na labijalnoj ili bukalanoj povrsini krunica zuba moguce je posmatrati i
makroskopski i mikroskopski. Gudman i Rouz preporucuju da se krunice zuba posmatraju samo
golim okom pod svetlom pod razli¢itim uglovima da bi se defekat lakSe uocio na vrlo reflektivnoj
povrsini gledi (Goodman and Rose, 1990). Oni preporucuju koriS¢enje stereomikroskopa i ru¢ne
lupe samo za potvrdivanje prisustva defekta - po njihovom misljenju, ako je defekat nije dovoljno
izraZen da bi bio vidljiv golim okom, onda on ne moze biti posledica epizode stresa. Stoga oni
preporucuju da se dijagnostifikovanje defekata ne radi pod uveli¢anjem.

Sajmon Hilson (2014)je drugalijeg miSljenja: njegova definicija hipoplasticnog defekta
podrazumeva svako odstupanje od uobicajenog razmaka izmedu perikimata slojeva gledi.
Analizirajuci povrsine krunica skeniraju¢im elektronskim mikroskopom mere se razmaci izmedu
perikimata slojeva i njihova pozicija na Kkrunici, na osnovu koje se vrlo precizno moze odrediti
kada je doSlo do nastanaka defekta. Epizoda stresa se potvrduje prisustvom defekta nastalog u
isto vreme na najmanje dva zuba.

Odabir metode zavisi od istrazivackog pitanja i veli¢ine uzorka. Dok je nesumnjivo da je mnogo
preciznije meriti razmake izmedu perikimata slojeva na snimcima sa skenirajuceg elektronskog
mikroskopa, ova metoda podrazumeva pristup skupoj opremi (mikroskopu) i softverima (za
pravljenje kolaZa snimaka i merenje distanci na snimcima) i podrazumeva veliki broj radnih sati
po obradenom zubu, ¢ak i kada se istrazivac upozna sa procesom.

Utvrdivanje vremena nastanka defekta. Budu¢i da je hronologija formiranja denticije poznata
kao realtivno ustaljena i nepromenljiva, mogu¢nost da se odredi vreme nastanka defekta gledi na
osnovu njegove pozicije na krunici zuba vrlo brzo je postala predmet istrazivacima (Massler,
Schour and Poncher, 1941; Sarnat and Schour, 1941). Masler i kolege su napravili prvi standard
za uporedivanje mesta nastanaka defekta na krunici i hronoloske sekvence, koja se uz odredene
prepravke i danas koristi (Swardstedt, 1966; Reid and Dean, 2006).

Maslerov standard je problematican na viSe nivoa: uzorak koris¢en za njegovo formiranje bio je
realtivno mali, nekih 1.000 zuba. Zubi su uzorkovani tokom autopsija, tako da nije moguce
potpuno iskljuciti sklonost ka odabiru zuba individua koje su svakako imale usporen razvoj.
Individualna varijacija u razvoju zuba nije uzimana u obzir, kao ni seksualni dimorfizam. Ipak,
ovaj standard ima i odredene prednosti. Za pocetak, standardi su nacinjeni za sve klase zuba i za
mlecnu i za stalnu denticiju, Sto nije slucaj sa svim standardima. Novije studije razvoja zuba
uglavnom su radene uzorcima stanovniStva Severne Amerike i severne Evrope, pripadnicima
srednje i viSe srednje klase, Sto nije dobra osnova za poredenje sa arheoloskim populacijama.

Vecina metoda za izracunavanje perioda nastanka defekta na gledi moZe se podeliti na dve vrste:
one koje koriste neki graficki prikaz - krunice podeljene na jednake delove (Reid and Dean, 2006)
ili one koje koriste matematicke formule za izraCunavanje vremena nastanka defekta na osnovu
izmerene udaljenosti defekta od cementno-glednog spoja (Goodman and Rose, 1990; Cares
Henriquez and Oxenham, 2019).

Metode bazirane na grafickim prikazima dele krunice zuba na deset jednakih delova i svakom
delu pripisuju hronoloSku odrednicu koja se bazira na postoje¢im hronoloskim standardima
razvoja krunica (slika.). NajCeSce se koriste standardi Rida i Dina (Reid and Dean, 2000; 2006)
koji su tokom histoloSkih istrazivanja utvrdili da razvoj gledi nije konstantan, ve¢ da vremenom
usporava; da ne postoji veza izmedu apsolutne visine krunice zuba i vremena koje je potrebno da
se ona formira; da je mala Sansa da se gled koja je vidljiva na anteriornim zubima formira pre
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prve godine Zivota (Reid and Dean, 2000); i konacno, da iako postoji hronoloska varijabilnost u
razvoju gledi u razli¢itim populacijama, ona je znatno manja nego Sto su to prethodne studije
pretpostavljale(Reid and Dean, 2006).

Metode koje koriste formule za izracunavanje vremena nastanka defekta na osnovu udaljenosti
defekta od cementno-glednog spoja izbor su mnogih istrazivaca zbog svoje lake primenljivosti,
ponovljivosti i objektivnosti. Njihova jedina mana je ta Sto one podrazumevaju da se gled formira
uniformno, da je njeno naslojavanje konstantno i jednako od pocetka do kraja formiranja zuba
(Cares Henriquez and Oxenham, 2019).

2.4.1.4. Prednosti i mane istrazivanja hipoplazije gledi

Znacaj istrazivanja defekata gledi je viSestruk. Gled je izuzetno zahvalan materijal za arheoloska
istrazivanja zbog svoje izdrzljivosti - stepen oCuvanosti zuba u arheoloSkom zapisu je cesto
znatno bolji od ocuvanosti kostiju (Hillson, 2014). Formacija zuba je takode specificna - buduci
da po zavrSetku formacije gled postaje inertna, tj. sac¢injena od neorganskog materijala, svaka
epizoda stresa koja izazove defekt u formiranju gledi ostaje trajno zapisana, Sto nam daje
jedinstven uvid u detinjstvo odrasle individue (Goodman and Rose, 1990). Na taj na¢in moZemo
posmatrati zdravstveno stanje u detinjstvu posmatrajuéi ¢itavu populaciju, a ne samo decije
skelete, koji su najverovatnije i dospeli u arheoloski zapis upravo zbog loSeg zdravstvenog stanja;
dakle, posmatramo populaciju koja je preZivela epizode fizioloSkog stresa u detinjstvu i kako se
taj stres odrazio na njihovo zdravlje i dugovecnost. Zbog karakteristicnog “slojevitog” nacina
formiranja gledi moguce je i hronoloski pratiti epizode fizioloSkog stresa, $to se moZe pokazati
kao koristan alat u nekim budu¢im istraZivanjima (Goodman and Armelagos, 1988). Konacno,
analize defekata gledi mogu se koristiti i kao alternativni nacin istrazZivanja dugoroc¢nih uticaja
fizioloSkog stresa na modernu populaciju.

Metodoloski gledano, izdvaja se nekoliko pravilnosti kojima se vode svi istraZivaci, bez obzira na
metologiju kojom se sluZe. Pre svega, izbor posmatranih zuba moZe mnogo uticati na dobijene
rezultate. Kanini i incizivi su podlozZniji stresu i imaju veée Sanse da razviju defekt nego drugi zubi
koji se formiraju u isto vreme, ali budu¢i da imaju samo jedan koren, ¢esto se izgube (Goodman
and Armelagos, 1985a; Goodman and Rose, 1990). Atricija takode predstavlja veliki problem
budu¢i da oteZava, a Cesto i potpuno onemogucava posmatranje defekata na individuama starije
dobi (Hillson, 2014). Stoga odabir individua ¢ija ¢e se denticija posmatrati mora biti paZzljiv.

Veliki problem predstavlja i precizno utvrdivanje vremena nastanka defekta. Svardsted (1966) i
Rouz i kolege (Rose, Armelagos and Lallo, 1978) su se oslanjali na Maslerovu (Massler, Schour
and Poncher, 1941) Semu formiranja gledi prilikom razvijanja svojih metodologija za utvrdivanje
vremena nastanka defekta na osnovu njegove udaljenosti od cementno-glednog spoja. Medutim,
budu¢i da Masler nije uzeo u obzir apikalnu gled, Ciji se perikimata slojevi naslojavaju nesto
drugacije nego na ostatku krunice, a ni varijabilnost prose¢ne visine krunice zuba koja se moZe
razlikovati od populacije do populacije, njihova hronologija kritikovana je u novijoj literaturi jer
dovodi do interpretacije da se krunica formira i do godinu dana ranije nego Sto je to zapravo
slucaj (Hillson, 2014). Rid i Din (Reid and Dean, 2000; 2006) su objavili novu Semu za datovanje
defekata koja se najCeSce koristi, mada neki autori i nju smatraju nedovoljno preciznom (Hillson,
2014).

Nakon odabira najboljeg moguceg uzorka, treba resiti i dilemu odabira metodologije posmatranja

defekata gledi. Prema Sajmonu Hilsonu (2014) najbolji i najprecizniji nacin proucavanja

hipoplazije gledi je uz pomoc¢ histoloSke analize. Na taj nac¢in moZe se izbe¢i problem atricije, a
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Vilsonove trake su prilicno pouzdan nacin pracenja hipoplazije gledi. Medutim, histoloSke analize
¢esto nisu moguce kada se ispituje arheololoski materijal, budu¢i da podrazumevaju unistavanja
uzoraka, na Sta mnogi istraZzivai nisu spremni. Alternativa je, dakle, posmatranje povrSine
krunice. Najbolje rezultate za sada dale su SEM i konfokalna opticka fotografija, ali budu¢i da su
obe metodologije skupe, Hilson kao relativno dobro reSenje predlaZe i stereomikroskopiju uz
dobro osvetljenje (Hillson, 2014).

Upravo zbog ovih problema, logican korak je prona¢i dokaze o zdravstvenim tegobama koje je
osoba preZivela, u emu nam moZe pomoci istraZivanje defekata zubne gledi. Pra¢enjem
hipoplazije gledi dobijamo uvid u detinjstvo individue i svaku pojedinac¢nu fazu fizioloSkog stresa
koju je ta individua preZivela. Ako se ti podaci posmatraju zajedno sa ostalim tragovima bolesti
na skeletu mozemo doneti zakljucke o tome koliko je prezivljen stres u detinjstvu uticao na
kvalitet ostatka Zivota individue koju ispitujemo. Etiologija hipoplazije gledi je raznolika; defekat
na gledi moZe se razviti zbog loSe uhranjenosti ili bilo koje infekcije. Nemoguce je utvrditi koji je
njen tacan uzrok bez kompletne istorije bolesti individue. Ipak, u bioarheoloskim istrazivanjima,
zahvaljuju¢i uvidu u zdravlje u detinjstvu koji nam pruZa, podaci dobijeni istraZivanjem
hipoplazije gledi mogu se pokazati kao neprocenljivi. Ako je suditi samo po broju studija koje
bave problemom hipoplazije, mnogi istrazivaci bi se sloZzili sa ovom ocenom.

2.4.2. Rast i prosecna telesna visina kao indikator zdravlja

Skeletni sistem u ljudskom organizmu ima visestruku ulogu - on pruza oslonac nasem organizmu
i Stiti meke i osetljive organe od udaraca, nagnjecenja i ostalih mehanickih oStecenja; pruza nam
mogucnost kretanja, presudnog za prikupljanje resursa koji su nam potrebni da bismo preziveli;
proizvodi krvne celije i na taj nacin je i aktivni uCesnik naSeg imunog sistema; predstavlja
rezervoar minerala neophodnih za normalno funkcionisanje organizma (Huss-Ashmore,
Goodman and Armelagos, 1982). Dakle, u pitanju je kompleksan sistem na ciji rast i razvoj takode
uticu brojne varijable - genetika, ishrana, zdravstveni status, okolina i drustveni status (Huss-
Ashmore, Goodman and Armelagos, 1982; Martorell, 1989; Pelto and Pelto, 1989; Saunders and
Hoppa, 1993; Crimmins and Finch, 2006; Temple, 2008). Ideja da bi visina mogla da se koristi kao
indikator zdravstvenog stanja dugo postoji i u medicinskoj i u antropoloskoj i bioarheoloskoj
literaturi, a oslanja se na hipotezu da ¢e poremecaj homeostaze organizma uticati na njegov rast i
razvoj, te se tako odraziti i na skeletni sistem. Skeletni rast se oslanja na balans izmedu
funkcionisanja osteoblasta i osteoklasta i konstantno remodelovanje, te kada neki od ovih
mehanizama zataje (usled recimo nedostatka odredenih nutrijenata) i rast i razvoj staju. Rast kao
indikator uhranjenosti dugo se i uspeSno koristi prilikom ispitivanja modernih populacija,
pogotovo ugroZene dece iz ekonomskih nerazvijenih ili slabo razvijenih zemalja (Martorell, 1989;
Pelto and Pelto, 1989; Allen et al., 1992; Pelletier et al., 1995). Fizicka antropologija preuzela je
ove ideje i ukljucila ih u svoje analize skeletnih ostataka pedestih i Sezdesetih godina dvadesetog
veka, koristeci rast kao indikator uhranjenosti, otpornosti na bolesti i uticaje okoliSa na prosle
populacije (Angel, 1954; Johnston, 1962; 1968). Gotovo istovremeno sa pojavom ideje da se
skeletni rast moZe koristiti u analizama davno nestalih populacija pojavile su se i brojne kritike
na racun pristrasnosti uzoraka koje se ne mogu izbec¢i (Cook 1981; Saunders 1992; Wood et al.
1992), ali i pored problema na koje ovaj metod nailazi, brojne studije relativno velikih skeletnih
serija objavljivane su sa namerom da procene odnos izmedu skeletnog rasta i razvoja i
generalnog zdravstvenog stanja (Armelagos et al, 1972; Cook, 1984; Goodman et al. 1984;
Hoppa, 1992).
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Cinjenica da na rast i razvoj skeletnog sistema uti¢u mnogi faktori - od genetike preko ishrane i
zdravlja do sredine u kojoj individua Zivi, znatno oteZava koriS¢enje rasta kao indikatora
zdravstvenog stanja. Poseban je problem $to su mnogi od faktora koji uti¢u na razvoj usko
povezani, te ih je nemoguce razdvojiti u istrazivanju - Zivotna sredina ¢e uticati na ishranu, ali i
zdravlje, a isto vazi i za kulturne faktore i socijalni status.

Drugi problem predstavlja priroda skeletnog sistema i njegova konstantna aktivnost dok je
organizam Zziv. Za razliku od zubne gledi, koja nakon perioda rasta menja svoj sastav i postaje
gotovo potpuno neorganska i apsolutno inertna, kost se konstantno menja i remodeluje (Huss-
Ashmore, Goodman and Armelagos, 1982; Saunders and Hoppa, 1993; Katzenberg and Saunders,
2007; White, Black and Folkens, 2012), pa "zabeleska" lakSeg stresa mozda ne bude dovoljno (ili
uopste) vidljiva. Skeletni sistem, kako su to primetili Vud i kolege (1992) se ne uklju¢uje odmah u
odgovor na stres - neuhranjenost ili infekciju, na primer, vec je potrebno da stres iz akutne faze
prede u hroni¢nu da bi se odrazio na kostano tkivo (izuzetak su direktne traume kosti). Has-
ASmor i kolege (Huss-Ashmore, Goodman and Armelagos, 1982) izneli su hipotezu da se
relativno kasno ukljucivanje skeletnog sistema u odgovor na neuhranjenost razvilo kao
evolutivni mehanizam: u periodu nedostatka nutrijenata, organizam ¢e prvo razgraditi rezerve u
esencijalan za kretanje i eventualno pronalaZenje prekopotrebnih resursa. Kasno ukljucivanje
skeletnog sistema kao odgovora na stres u literaturi je poznato i kao generalizovani odgovor
kosti (generalized bone response) i upravo zbog ovog fenomena sreemo se sa osteoloSkim
paradoksom (Huss-Ashmore, Goodman and Armelagos, 1982; Wood et al., 1992).

Tre¢i metodolosSki problem predstavlja tzv. nadoknadivanje rasta (eng. catch up growth) koje je
uobicajeni fenomen rasta i razvoja skeleta. Naime, ako je dete preZivelo period opasne bolesti ili
neuhranjenosti, ¢iji je uticaj na organizam bio dovoljno veliki da se rast znatno uspori ili potpuno
obustavi, od perioda kada su stresori eliminisani Cest ishod jeste da organizam nadoknadi
izgubljeno epizodom naglog rasta. Dakle, ako postoje uslovi za nastavak normalnog rasta i nakon
perioda zakrzljalosti (eng. stunting) individua moZe ostvariti svoj pun genetski potenicijal (Huss-
Ashmore, Goodman and Armelagos, 1982; Saunders and Hoppa, 1993). Nadoknadivanje rasta
umnogome smanjuje validnost posmatranja prosecnog rasta odraslih osoba kao samostalnog
indikatora zdravlja, budu¢i da ne moZemo da znamo samo na osnovu visine da li je neka od tih
odraslih idividua preZivala epizodu stresa u detinjstvu ili ne. Sa druge strane, ako neku osobu i
oznacimo kao "zakrZljalu", njihov neostvaren potencijal rasta jeste indikator loSeg zdravlja tokom
njihovog detinjstva, ali ne i njihovog trenutnog zdravlja (Saunders and Hoppa, 1993)

Nemoguénost odredivanja etiologije usporenog ili zakrZljalog rasta predstavlja Cetvrti
metodoloski problem. Iako na rast uti¢e nekolicina varijabli, u literaturi se prosecni rast najcesce
koristi kao indikator nutritivnog statusa. Uzimajuci u obzir Cinjenicu da je vecina varijabli koje
uticu na rast medusobno vrlo usko povezana, etiologiju usporenog ili neostvarenog rasta tesko je
odrediti i na Zivim populacijama, a na arheoloSkim nemoguce. Manjak mnogih nutritivnih
komponenti moZe da rezultira usporenim rastom (na pr. vitamini A i D, razni minerali itd), a
treba imati na umu i ¢injenicu da je dijetu kojoj nedostaje samo jedan nutrijent tesko naci van
eksperimentalnih laboratorija.

Upravo zbog spomenutih problema odnos zdravstvenog i statusa uhranjenosti i ostvarenog rasta
kod odraslih je teSko razumljiva. Neostvaren potencijal rasta smatra se znakom hronicnog
nedostatka kvalitetne ishrane i izloZensti infekcijama (Huss-Ashmore, Goodman and Armelagos,
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1982; Martorell, 1989; Pelto and Pelto, 1989). D. Sekler (Seckler 1980) ekonomista koji se bavio
raspodelom resursa namenjenih kao pomo¢ ugroZenom stanovniStvu zemalja sa nerazvijenim
ekonomijama, izneo je hipotezu da su se populacije koje su hroni¢no slabo uhranjene ili
neuhranjene adaptirale tako Sto su razvile sklonost ka niZem prose¢nom rastu. Po njemu,
organizam usporava i zatim i prekida rast pre ostvarivanja genetskog potencijala u korist boljeg
funkcionisanja Citavog organizma, te je njegova hipoteza u literaturi ostala upamcena pod
nazivom "Mali, ali zdravi" ("Small, but Healthy"). Ova hipoteza izazvala je dinami¢nu diskusiju
medu istrazivac¢ima iz razli¢itih bransi i niz studija tokom 80-tih i 90-tih godina dvadesetog veka
koje su pokazale da je proces usporavanja i obustavljanja rasta neupitno nezdrav, te da moze
ostaviti velike posledice i na imuni sistem individue, njihov kapacitet za rad i produktivnost i
fertilitet, kognitivne sposobnosti, socijalne vestine i generalni socio-ekonomski status (Martorell,
1989; Pelto and Pelto, 1989). Pored niskog prosetnog rasta, nadoknadivanje rasta i genetika
dodatno oteZavaju interpretaciju ostvarenog rasta, kao i Cinjenica da individue koje su pod
najve¢im stresom u detinjstvu nece preZiveti do odraslog doba (Huss-Ashmore, Goodman and
Armelagos, 1982; Saunders and Hoppa, 1993). Zato je od presudne vaznosti koristiti ostvareni
rast samo zajedno sa drugim indikatorim nespecificnog stresa pazljivo i temeljno
kontesktualizovati rezultate.

2.4.3. Skeletni markeri nespecificnog stresa

Bas kao Sto stres moZe ostaviti trag na zubnoj gledi razliciti procesi koji naruSavaju homeostazu
organizma - infekcije ili metabolicki poremecaj na primer, mogu formirati patoloSke promene , i
na kostima skeleta. Za razliku od hipoplazije, koja se formira u periodu formiranja gledi zuba,
patoloSke promene na skeletu mogu nastati tokom trajanja ¢itavog Zivota. Nekolicinu obeljenja je
moguce dijagnostifikovati na osnovu morfologije promene i mesta na kome je zabeleZena (lepra,
tuberkuloza, nedostatak vitamina C), ali ve¢ina infekcija koje su odnosile veliki broj Zivota je
akutne prirode, te stoga ne ostavljaju traga na skeletu.

2.4.3.1. Osteomijelitis

Upalni proces koji zahvati kost moZe biti deo opSteg odgovora organizma na mikroorganizme,
antigene, toksine, traume ili kompleksne poremecaje kao Sto je kancer. U zavisnosti od toga gde
je upalni proces zapoceo i koji deo strukture kosti je zahvatio, inflamacija kosti moZe biti
kategorizovana kao periostitis - upala periosteuma (pokosnice), osteitis - upalni proces koji
zahvata kompaktnu kost ili osteomijelitis - zapaljenje medularnog dela kostiju, najceS¢e dugih,
koji se Siri ka njenim spoljasnjim delovima (Ortner, 2003:181; Roberts, 2019; Waldron, 2009:84).
Etiologiju, a ponekad ni mesto pocetka ovih upalnih procesa, nije uvek moguce odrediti, te se
stoga kategorizuju kao nespecifi¢ni markeri stresa. lako ne moZemo precizno odrediti patogen
koji je odgovoran za ova stanja, informacije koje nespecificni markeri stresa nose i dalje su od
velike vaZnosti za razumevanje zdravstvenog statusa i neretko se koriste u istrazivanjima.

Uzrok osteomijelitisa je dospevanje nekog od infektivnih agenasa u kostnu srz. To mogu biti
virus, bakterija, gljivica ili neki viSecelijski parazit, ali najceS¢e su u pitanju piogene bakterije
Staphylococcus Aureus i Streptococcus, koje su odgovorne za oko 90% klinicki zabeleZenog
osteomijelitisa (Ortner, 2003:181; Roberts, 2019; Waldron, 2009: 84). Kod lokalizovanog
osteomijelitisa infekcija moZe zapoceti traumom, kada Staphyloccocus Aureus direktno prodre u
polomljenu Kkost, ili se prosiri iz mekih tkiva pod upalom koja su u blizini zahvac¢ene Kkosti.
Hematogeni osteomijelitis nastaje kao posledica septickog procesa u organizmu, koji se prosiri i
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obuhvati delove skeleta koji nisu u neposrednoj blizini, i najces¢i je kod dece. Lokalizovani
osteomijelitis, budu¢i da je posledica traume, nije prevalentan ni u jednoj starosnoj grupi.
Infekcija obi¢no obuhvati duge kosti donjih ekstremiteta - femur i tibiju najcesce, ali se moze
sresti i na ostalim dugim kostima, kicmenim prsljenovima, kostima Sake i lobanje. Obi¢no
zapoCinje na jednom ili viSe mesta na metafizi duge kosti i kroz liticku destrukciju spongioznog
tkiva dospeva do koStane Supljine. Gnoj koji nastaje kao produkt infekcije, Siri se Citavom
duZinom dijafize Kkosti, pritiskajuci krvne sudove i smanjujuc¢i unutrasnju vaskularizaciju kosti sto
dovodi do nekroze. Kod dece, budud¢i da im je pokosnica prili¢cno aktivna u osteogenezi, formira
se novi sloj koji je odvojen od infekcijom zahvac¢enog dela kosti, te tako nastaje subperiostealni
abses izmedu starog, mrtvog kosStanog tkiva (sekvestruma) i nove kosti. Osteomijelitis je
dugotrajna infekcija koja moZe da dovede do formiranja jako velikog skevestruma i novog sloja
kosti u kojima infekcija ostaje aktivna sve dok se sav gnoj ne izluci ili ne ocisti hirurSkom
intervencijom. Kod odraslih, osteomijelitis je znatno redi, a ¢ak i kada ga ima, mnogo je blazi i
Cesto predstavlja nastavak juvenilnog osteomijelitisa (Ortner, 2003; Roberts, 2019; Waldron,
2009). Iako je osteomijelitis bio mnogo prisutniji pre pojave antibiotika, njegova prevalentnost u
arheolo$kim serijama je nevelika.

2.4.3.2. Periostoza i periostitis

Termini periostitis i periostoza dugo su se u literaturi koristili kao sinonimi, ali poslednjih godina
istrazivaci (Klaus, 2017; Roberts, 2019) pozivaju na vecu preciznost prilikom KkoriS¢enja ovih
termina, skrec¢ué¢i paznju na razli¢ita znacenja koja nose. Periostitis, u direkthom prevodu sa
latinskog, oznacava proces na periosteumu (pokosnici) izazvan infekcijom. Periostoza, sa druge
strane, odnosi se na svaku vidljivu promenu periosteuma nastalu deponovanjem novog kostanog
tkiva, a cija etiologija moze biti kako infekcija, tako i trauma (Ortner, 2003:206; Roberts,
2019:288). Vazno je naglasiti da je periostoza kako zasebno oboljenje kao posledica inflamacije
prouzrokovane delovanjem patoloskog agensa ili remodelovanja kosti nakon traume, tako i
deskriptivni termin za reakciju kosti kao sekundarni odgovor na primarnu infekciju (npr. sifilis).
U ovom odeljku bice reci o tzv. primarnoj periostozi, tj. periostealnim promenama koje nisu deo
sindroma nekog drugog oboljenja.

Etiologiju periostoze moZemo utvrditi u retkim slucajevima, a koris¢enjem termina periostitis ve¢
bismo suzili datu etiologiju na upalni proces. Do periostoze dolazi zahvaljujudi Cinjenici da je
periosteum Citavog naseg Zivota aktivan, te da ucestvuje u neprestanom remodelovanju kostanog
tkiva. Upravo zbog svoje aktivnosti, periosteum reaguje na nadrazZaje deponovanjem novog
kostanog tkiva. Na mestu formiranja novog sloja kosti vidljivo je zadebljanje periosteuma, dok
povrsina deluje porozno - delimi¢no zbog brzog deponovanja koStanog tkiva koje dovodi do
nepravilne orijentacije i distribucije kolagena, a delom i zbog lokalizovano pojacane
vaskularizacije (Ortner, 2003:206; Waldron, 2009:115). Reznik i Nivajama (1995) izdvojili su
sedam morfoloskih varijanti periostoze, od kojih svaka ima nekoliko mogucih diferencijalnih
dijagnoza koje obuhvataju hipertrofiju, dobro¢udne i zlo¢udne tumore, infekcije, kao i
nespecificni uzrok. Upravo zbog toga, od presudne je vaZnosti opisati izgled promene, njenu
lokaciju i mogucu bilateralnost prilikom diferencijalne dijagnoze promene.

Cak i kada ne moZemo da utvrdimo etiologiju periostoze, njeno prisustvo ukazuje na
generalizovani stres sa kojim se organizam nosio u trenutku njenog nastajanja, te se u mnogim
istrazivanjima koristi kao jedan od indikatora stresa, svojevrstan indeks zdravstvenog statusa
(Powell, 1998; Larsen, 1997). Istrazivaci se vode logikom da iako nije moguce uvek utvrditi uzrok
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periostoze, statisticki gledano najverovatnije su proizvod infekcije i kao takve mogu posluZiti za
procenjivanje populacionog zdravlja.

2.4.3.3. Poroticna hiperostoza i cribra orbitalia

Poroti¢na hiperostoza je termin koji se jako dugo koristi u bioarheolo$koj literaturi sa znacenjem
uvecanog ispoljavanja poroznih lezija na koStanom tkivu, i kao takva je najceS¢a patoloska
promena koja se srece na skeletnim ostacima (Ortner, 2003:371). Do formiranja ovih lezija dolazi
zbog poremecene hematopoeze (produkcije krvnih zrnaca) koja dovodi do uvecanja koStanih
struktura bujanjem tkiva ili zbog hipertrofije (uvecanja veliCine celija) ili hiperplazije (zbog
uvecanja broja celija). Uvecanje tkiva dovodi do uvecanja diploa (struktura unutar pljosnatih
kostiju, kakve su kosti lobanje), Sto se u blazim slu¢ajevima ispoljava kao poroznost na spoljnoj
povrsini kosti, dok u teZim sluc¢ajevima moZe do¢i do potpunog ogoljavanja diploa (Ortner, 2003;
Rivera and Mirazo6n Lahr, 2017; Brickley, 2018; Rinaldo et al.,, 2019) Kada je u pitanju poroti¢na
hiperostoza, istrazivaci se uglavnom slazu da je razlog naruSene hematopoeze anemija, bilo
steCena loSom ishranom ili parazitnim opterecenjem, bilo nasledna poput talasemije i srpaste
anemije (Rivera and Mirazoén Lahr, 2017:2).

Pored joS uvek neusaglasenih misljenja o etiologiji ove promene, terminologija koja se koristi za
opisivanje poroti¢ne hiperostoze takode se razlikuje od rada do rada. U pocetku su sve poroti¢ne
lezije zabeleZene na lobanji, bez obzira na njihovu lokaciju nazivane poroti¢cnom hiperostozom
(Angel, 1966; Ortner, 2003), medutim, zahvaljujuci specificnom mestu, lezije koje su se formirale
na krovu ocnih orbita vremenom su izdvojene pod novim nazivom - cribra orbitalia. Osim ova
dva najpopularnija termina koja su i danas u Sirokoj upotrebi, u literaturi se sre¢u i simetri¢cna
osteoporoza, sunderasta hiperostoza i cribra cranii (Ortner, 2003; Rivera and Miraz6n Lahr,
2017). Poroti¢na hiperostoza i cribra orbitalia oznacavaju poroznu promenu na razli¢itima
kostima lobanje - poroti¢na hiperostoza na parijetalnim i rede frontalnoj i okcipitalnoj kosti, dok
je CO koncentrisana na superiornoj strani o¢nih orbita. Medutim, ¢injenica da ove promene mogu
biti ispoljene istovremeno ili nezavisno jedna od druge, izmedu ostalog, navodi mnoge istrazivace
da razlog u lokalizaciji potraze u razli¢itim etiologijama (Rothschild, 2012) ili razli¢itim
stadijumima istog oboljenja (Walper, Crubezy, & Schultz, 2004). I pored godina istrazivanja, jos$
uvek nije postignut konsenzus o tome da li je etiologija poroti¢ne hiperostoze i kribre orbitalije
ista ili ne (Cole and Waldron, 2019). Klinic¢ke i epidemioloske studije potvrdile su vezu izmedu
poroti¢ne hiperostoze i pojaCane hematopoeze i uvecenja hematopoetickih centara - kao Sto su
diploe kostiju lobanje (Moseley, 1974; Ortner, 2003; Schultz, 2001; Stuart- Macadam, 1987).Neki
istrazivaci CO povezuju sa lokalnom inflamacijom ili infekcijom (O’Donnell et al, 2020; Schultz,
2001; Steinbock, 1976), mada je u najvecem broju slu¢ajeva CO najverovatnije posledica neke od
varijanti anemije (Ortner, 2003; Walker et al., 2009; Rivera and Mirazén Lahr, 2017; Rinaldo et
al, 2019) koje mogu, ali ne moraju biti povezane sa procesima koji izazivaju i poroti¢nu
hiperostozu. Ono $to ove dve promene mogu signalizarati jeste hrono¢no oboljenje organizma
koje ima veliki uticaj na zdravstveni status individue.

2.4.4. Zivotni vek

Na prvi pogled, duZina Zivotnog veka cini se kao logican parametar za istaZivanje zdravlja u

proslosti; dug Zivot je pozeljan i danas, i svoje zdravlje cuvamo i poboljSavamo upravo sa ciljem
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da Zivimo Sto duze. Starija Zivotna dob moZe biti signal da se organizam uspesno borio sa raznim
losSim nadrazajima duZi vremenski period, a uporedivanje starosti u trenutku smrti i ostalih
zdravstenih parametara na populacionom nivou moZe nam omoguciti vee razumevanje zdravlja
te zajednice u proslosti. ProduZeni Zivotni vek ne mora nuzno da znaci i kvalitetan Zivotni vek, ali
u kontektsu ovog istraZzivanja, budu¢i da, nazalost, samo u retkim i veoma specificnim
slucajevima moZemo govoriti o kvalitetu Zivota ljudi u dalekoj proSosti, prezivljavanje jeste jedan
od indikatora mogu¢nosti organizma da se izbori sa los§im nadraZajima. Drugim rec¢ima, starost u
trenutku smrti koristimo kao indikator otpornosti organizma vidljiv kroz sposobnost osobe A da
nadZivi osobu B bez obzira na to Sto je kvalitet Zivota osobe A mozda bio losiji od kvaliteta osobe
B.

Kada c¢itamo neku arheolosku studiju koja se tiCe sahranjivanja, prvi podaci na koje nailazimo,
nakon opisa groba, jesu podaci o polu i starosti osobe ili osoba pronadenih u tom grobu. lako su i
ostali podaci koji se mogu dobiti antropoloskom analizom znacajni, ova dva osnovna parametra
su klju¢na za kontekstualizaciju ostalog arheoloskog materijala. Ipak, u odsutstvu softiciranih
analiza koje su kako skupe, tako i vremenski neodrZive za primenu na ve¢im skeletnim serijama
(za sada), odredivanje pola, a posebno starosti u trenutku smrti moZe biti veoma neprecizan, a
ponekad i nemogu¢ proces.

Kada odredujemo Zivotnu dob skeletnih ostataka, mi zapravo pratimo jednu od dve stvari: rast i
razvoj skeletnog sistema ili proces troSenja delova skeleta - zglobova, zuba, koStane mase
(Buikstra & Ubelaker, 1994; White, Black & Folkens, 2012). Proces rasta i razvoja ljudskog
organizma, pa i njegovog skeleta, vrlo je podrobno ispitivan i izu¢avan godinama, te starost
skeletnih ostataka individua koje sa rastom nisu zavrsile, moZemo odrediti vrlo precizno, neretko
u rasponu od par godina, na osnovu sraslosti kostiju i izbijanja zuba (Schaefer, Black & Scheuer,
2009). Medutim, kada se rast i razvoj skeleta zavrSe, preciznost sa kojom se starost moZze odrediti
drasticno opada, te rasponi sada obuhvataju pet, deset ili petnaest godina, a one najstarije
najcesce opredelimo u kategoriju - stariji od 60 godina. Preciznost takode zavisi i od markera koji
su kori$¢eni za utvrdivanje starosti, ali i o¢uvanosti skeletnih ostataka, koja je generalno manja
Sto su skeleti hronoloski stariji.

Starost odraslih osoba koje su zavrsile sa rastom utvrdujemo pracenjem trosenja razlicitih delova
skeleta: povrsina pubic¢nih simfiza i aurikularnih povrsina na karlici, povrsina sternalnog okrajka
rebara, okluzalne povrsine krunica zuba, prisustvo degenerativnih promena poput osteoporoze,
sraslost lobanjskih Savova, da pomenemo najceS¢e metode (Buikstra & Ubelaker, 1994; White,
Black & Folkens, 2012). Konacan raspon godina starosti u trenutku smrti izvodi se uzimajuci u
obzir rezultate posmatranja svih ovih parametara, budu¢i da su neki manje pouzdani od drugih.
Pogrebni ritual, tafonomija, nacin iskopavanja i ¢uvanja materijala, njegova fragmentovanost
mogu dovesti do situacije u kojoj nije moguce pratiti neke parametre, a ponekad cak ni ve¢inu
parametara za odredivanje starosti.

NajceSce se analiziraju troSenje povrsSina pubicnih simfiza i aurikularnih povrsina, Sto ne znaci da
i ove dve metode ne dolaze sa sopstvenim marginama gresSke (White, Black & Folkens, 2012:394).
Sve metode za utvrdivanje starosti oslanjaju se na posmatranje degenerativnih promena i
uporedivanjem sa skeletnim serijama poznate Zivotne dobi. Reference za posmatranje
morfoloskih promena pubi¢nih simfiza koje se danas najc¢esce koriste su Todov sistem (Todd,
1920) i SuSej-Bruks sistem (Brooks & Suchey, 1990). Oba sistema razvijena su koristeci
referentnu zbirku skeleta muskaraca poznate starosti - i prilikom razvoja prvobitne
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metodologije, ali i kasnije kada su faze i podele doradivane i poboljSavane, koriS¢eni su skeleti
uglavnom muskaraca, mlade Zivotne dobi - veoma Cesto vojnici (White, Black & Folkens, 2012)
Sto utiCe na rezultate starosti skeletnih serija koje obradujemo (Usher, 2002; Hoppa & Vaupel,
2002).

Nepreciznosti i greske koje nastaju analizom ustaljenim metodama moZemo izbe¢i u potpunosti
jedino ako starost svake individue utvrdujemo veoma preciznom TCA metodom - pracenjem
anulacije zubnog cementa (Wittwer-Backofen, 2012; Penezi¢ et al, 2020), Sto je za sada i
vremenski i novcano udaljeno od realnosti istrazivanja vecih skeletnih serija i koristi se na
manjem broju individua sa jasno definisanim istrazivackim pitanjem. Medutim, i nesavrseni
podaci dobijeni ustaljenim metodama mogu biti uspesno iskoris¢eni ako smo svesni ogranicenja i
mogucnosti podataka kojima raspolaZzemo kroz brojne statisticke metode i pristupe razvijene u
okviru paleodemografije i bioarheologije (Boldsen et al., 2002; Holman et al., 2002; Hoppa &
Vaupel, 2002).
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POGLAVLJE 3 - Moriska kultura

3.1. Moriska kultura

Period izmedu 2500. i 800. godine pre nove ere na teritoriji evropskog kontinenta oznacen je kao
bronzano doba, vreme metalurskih inovacija, aktivne komunikacije izmedu veoma udaljenih
regiona i znacajnih drustvenih promena. Bronzano doba karakteriSu velike regionalne razlike,
posebno kada su u pitajnu ideologija i drustvena organizacija (Harding, 2000:2).

Hronologija bronzanog doba takode pokazuje znacajne regionalne razlike. Dugo je apsolutna
hronologija ovog perioda zavisila od komplikovanog uspostavljanja relativne hronoloske veze
izmedu nalaza iz kontinentalne Evrope sa onima iz Egeje koji su prethodno datovani analogijama
sa nalazima iz Egipta i Mesopotamije. Iako nesigurni, ovi datumi su bili Siroko prihvaceni, premda
se neki istrazivaci nisu slagali sa njima (Forenbaher, 1993; [lanaiioToB, 1976; Tasi¢, 2004). Sa
dolaskom Sezdesetih godina dvadesetog veka i uspostavljanjem radiokarbonske metodologije za
dobijanje apsolutnih datuma dolazi do napretka u nekim delovima Evrope, kada su istrazivanja
hronologije u pitanju, ali ne bez novog skupa problema - izolovanih datuma zbog nesigurnih
konteksta i nevoljnosti istraziva¢a da u potpunosti odbace tradicionalnu relativnhu hronologiju.
Ipak, uskoro su i ti problemi prebrodeni i danas su svi veci prelazi izmedu perioda bronzanog
doba u centralnoj, severnoj i juznoj Evropi datovani. Za sada jedino istocna i jugoisto¢na Evropa
zaostaju po broju apsolutnih datuma, ali se oc¢ekuje da ¢e u narednim godinama i u ovom delu
sveta pitanje bronzanodopske hronologije biti reSeno (Harding, 2000; Fokkens and Harding,
2013). Osim apsolutnih datuma, Sirom Evrope autori se i dalje sluZe relativnim hronologijama
Rajnekea i Montelijusa uspostavljenim u 19. veku, koje su od tada doradivane.

Stanovnici bronzanodopske Evrope bavili su se poljoprivredom i uzgojem Zivotanja. PSenica i
jeCam su najcesc¢e kulture, mada rezultati paleobotanickih analiza kazu da su u ishrani koristili i
mahunarke poput graska i boba i da su sakupljali jestive plodove. Govedarstvo prednjaci u
kontinentalnoj Evropi, dok u mediteranskim predelima najviSe ima tragova ovi-kaprida, mada se
ostaci i jednih i drugih, kao i divljih Zivotinja i riba mogu prona¢i manje-viSe svuda (Harding,
2000).

Nacine sahranjivanja u bronzanom dobu na tlu Evrope mogli bismo vrlo grubo da podelimo na:
1) ravnu inhumaciju; 2) inhumaciju pod humkama (razli€itih vrsta i oblika) i 3) kremaciju - ako
bismo posmatrali tipove sahrana. Ako bismo posmatrali hronoloski (ponovo vrlo grubo), u
periodu ranog bronzanog doba (od polovine 3. milenijuma do pocetka drugog, po
srednjeevropskoj hronologiji) bismo izdvojili inhumacije, u srednjem bronzanom dobu (ve¢i deo
2. milenijuma pre nove ere) sahrane pod tumulima, a kasno bronzano doba (druga polovina 2.
milenijuma pre nove ere) kao period u kome preovladuju kremacije. Ipak, valjalo bi izbeci
generalizacije, jer su regionalne razlike velike - npr. dok ravne inhumacije preovladuju u ranom
bronzanom dobu centralne Evrope, Italije i §panije, a sahrane pod tumulima na istoku, delovima
Balkana, severu i zapadu, u Madarskoj i Srbiji kremacije su prilicno ceste (Harding, 2000). Sa
druge strane, kremacija je tokom kasnog bronzanog doba bila dovoljno uobicajena da je ovaj
period Cesto poznat i pod imenom "Urnenfelder” tj. "kulture polja sa urnama". Ipak, ono Sto se
izdvaja kao zaista zanimljivo kada je sahranjivanje u ranom bronzanom dobu Evrope u pitanju
jeste oCigledna i Siroko rasprostranjena razlika u ritualu u odnosu na pol pokojnika, bilo da je u
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pitanju orijentacija groba, poloZaj pokojnika ili grobni inventar, jer se moZe pretpostaviti da
razliCit tretman pokojnika predstavlja odraz razli¢itih stavova prema c¢lanovima zajednice za
njihova Zivota zasnovan na polu, rodu, starosti, drustvenom poloZaju (O'Shea, 1984).

3.1.1. Moriska kultura i njeni susedi kroz rano i srednje bronzano doba

Rano- i srednjobronzanodopska grupa Mori$ zabeleZena je na teritoriji Madarske, Rumunije i
Srbije (Garasanin, 1983a); nalazi se izmedu sliva KereSa na severu, Tise na zapadu, reka Zlatice i
Galacke na jugu, sa najveéim brojem nalazi$ta oko us¢a MoriSa u Tisu (Giri¢, 1971). Zahvaljujuci
tome Sto obuhvata teritoriju triju zemalja, grupa Moris je u literaturi poznata pod viSe naziva. U
Madarskoj se osim moriSkom, naziva jo$§ i Periamo$ grupom; u Rumuniji je poznata i kao
Periam/Periam-Pecika, dok je u Srbiji nazivana i mokrinskom grupom, po nekropoli nadomak
Kikinde koja je iskopavana u drugoj polovini 20. veka (GaraSanin, 1983b).

Moriska grupa formirana je u periodu neposredno nakon dezintegracije velikih kulturnih grupa
kasnog bakarnog doba. Apsolutni datumi smesStaju njeno trajanje u period izmedu 2700. i
1700/1500. godine pre nove ere (Giri¢, 1971; Forenbaher, 1993; O’Shea, 1992; 0’Shea,1996).
Velike kulturne komplekse kasnog bakarnog doba menja niz manjih distinktnih kultura ranog i
srednjeg bronzanog doba, te je moriska kultura okruZena brojnim susednim arheoloskim
kulturama: kulturama Somogyvar - Vinkovci (Somodvar- Vinkovci), Nagyrév (Nadrev), Hatvan i
Kisapostag (KiSapoStag) tokom ranog bronzanog doba, i kulturama Vatya (Vaca), Otomani -
Flizesabony (Otomani-Fizesabonj), Gyulavarsand (Pulavar$sand), Vatin i grupom Seremle kroz
srednje bronzano doba. Ova teritorijalna bliskost povoljno je uticala i na komunikaciju i saradnju
nosilaca bronzanodopskih kultura karpatskog basena, $to se ispoljava u arheoloSkom materijalu
kroz importovane predmete, ali i stilske uticaje.

3.1.2. Istorijat istrazivanja mori$ke kulture

Moriska kultura duguje svojoj specificnoj rasprostranjenosti — buduéi da pokriva teritorije tri
danadnje drzave Madarske, Rumunije i Srbije (slika 3.1) - i svojoj hronologiji - periodu samog
pocetka bronzanog doba - dug i pomalo haoti¢an istorijat istrazivanja. U literaturi se pojavljuje
pod razli¢itim nazivima, a ve¢ina stavova o njenom nastanku i Sirenju u kompleksnom rano- i
srednjobronzanodopskom mozaiku karpatkog basena dugo nisu menjani (O’Shea, 1996:28).
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Slika 3.1 - Mapa istrazenih moriskih lokaliteta; preuzeto iz O'Shea et al. 2019, pp. 606, fig. 1

Prvi znacajniji pomen moriske kulture u brojnoj literaturi jeste sinteza dotadasnjih saznanja o
njoj u knjizi G. Cajlda ,The Danube in Prehistory“ (Childe, 1929). U njoj je autor izdvojio
karakteristike keramickog stila po kojima se razlikuju posude kulture Nadrev i kulture Perjamos
na osnovu tada vec istrazivanih lokaliteta Nadrev, Perjamos, Pecika i Toseg. Ubrzo nakon
objavljivanje Cajldove sinteze regionalne praistorije, istrazene su Cetiri nekropole - Pitvaros,
Sirig, Diska A i Deska F - Sto je dovelo do znatnog uvecanja grobnih asemblaZa u odnosu na to Sta
je bilo dostupno u vreme pisanja G. Cajldove knjige. Novu sintezu objavljuje ]. Baner (Banner,
1931) u okviru koje odvaja Nadrev i ne-Nadrev lokalitete, kako po materijalu (tipologiji
keramike), tako i po funerarnom ritualu koji se znacajno razlikuje, te ne-Nadrev lokalitete
objedinjuje pod terminom moriska kultura, koji se ipak dugo nije ustalio u literaturi. Prvu
unutrasnju relativnu hronologiju moriske kulture na osnovu keramickih stilova pronadenih na
nekropolama u Sirigu, Deski A i Deski F objavio je S. Foltinj (Foltiny, 1941), a za njim i I. Bona, koji
je u svojoj sintezi bronzanog doba Madarske razdvojio i faze moriske kulture, izdvojivsi lokalitete
Pitvaro§ i Obeba kao ranobronzanodopske i nazvavsi ih Pitvaro$ grupa, dok je ostale
srednjobronzanodopske lokaliteta morisSke kulture nazvao Sirig grupom (Bona, 1965; 1975).

Kasnih 50-ih i 60-ih godina dvadesetog veka, kada je M. Giri¢ zapoceo iskopavanja nekropole u
Mokrinu, do tada najveca istrazena nekropola maroSke grupe bila je ona u Sirigu, koja je
hronoloski opredeljena u srednje bronzano doba; ostale nekropole brojale su od svega
petnaestak to najviSe pedesetak grobova. Mokrin sa svojih 312 istraZzenih grobova stoga postaje
predmet velikog interesovanja za istraZivanje moriske kulture i ranog i srednjeg bronzanog doba
karpatskog basena generalno, a posebno nakon objavljivanja veoma detaljne dvojezicne
monografije (Giri¢, 1971). Pored nekropole u Mokrinu, M. Giri¢ obavlja iscrpna rekognosciranja i
ponegde i iskopavanja manjeg ili veCeg opsega u potrazi za drugim lokalitetima moriske kulture
tokom sedamdesetih i osamdesetih godina prethodnog veka, otkrivs§i naselja Popin paor,
HegediSev vinograd i Perjanica u blizini Mokrina (Giri¢, 1987), te joS jednu nekropolu u selu
Ostojic¢evo (Giri¢, 1959; 1995; Milasinovi¢, 2008; 2009).

Saradnja izmedu Mora Ferenc muzeja u Segedinu i Muzeja antropologije Univerziteta u Micigenu,
kasnih osamdesetih i devedestih godina dvadesetog veka podstakla je interesovanje DZ. O'Seja za
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istrazivanje moriSke kulture. Tada su zapoceta nova iskopavanja naselja na lokalitetima
Klarafalva i Kisobmor-Uj-Elet u Madarskoj, a nedugo zatim objavljena je i prva apsolutna
hronologija moriske grupe - 24 uzorka uzeto je sa lokaliteta Klarafalva, KiSzombor i Mokrin
(O’Shea, 1992) - koja je trajanje kulture opredelila u period izmedu 2700. i 1650. godine pre nove
ere. Nakon objavljivanja apsolutne hronologije D% 0'Sej je analizirao nalaze sa svih moriskih
nekropola osim Ostoji¢eva u cilju razumevanja druStvene raslojenosti pripadnika ove kulturne
grupe, koriste¢i se tipoloSkim podelama i prostornom distribucijom nalaza (0’Shea, 1996).
Zakljucio je da su neke vrste grobnih priloga nosile informaciju o drugacijem druStvenom
poloZaju pokojnika u ¢ijim grobovima su pronadeni. U pitanju su bodeZi, sekire, nanizani pojasevi
sa zivotinjskim o¢njacima, ukrasi za glavu i koStane igle (0’Shea 1996).

NeSto drugaciji pristup istraZivanju druStvenog statusa na Mokrinu imali su S. Stefanovi¢
(Stefanovi¢, 2008) i M. Porci¢ (PorCi¢ and Stefanovi¢, 2009; Stefanovi¢ and Porci¢, 2013)
analiziraju¢i markere fizicke aktivnosti kod muskaraca i Zena i njihovog odnosa sa drustvenim
statusom. Markere fizicke aktivnosti pratila je i D. Vuci¢evi¢ u okviru svoje doktorske disertacije
analiziraju¢i moriSku skeletnu seriju sa Ostoji¢eva (Vuci¢evi¢, 2015). Pitanjima roda i pola bavili
su se E. Rega, ¢ije je interesovanje bilo upravljeno na decije skelete, zatim M. Por¢i¢ i U. Mati¢ koji
su analizirali slucajeve ,pogresno“ orijentisanih individua pronadenih na Mokrinu (Rega, 2000;
Porci¢, 2010; Mati¢, 2012).0stacima Zivotinjskih kostiju sa Mokrina i Ostoji¢eva bavila se T.
Blagojevi¢ (Mladenovi¢, 2012; Blagojevi¢, 2020). Arheoloski materijal pronaden na Ostoji¢evu za
sada je sistematizovan samo u neobjavljenom magistarskom radu (Milasinovi¢, 2008), ako se
izuzmu bioarheoloski i zooarheoloski ostaci.

Poslednjih godina interesovanje za istraZivanjem moriske kulture se ponovo pojacalo. Objavljena
je nova garnitura radiokarbonskih datuma (O’Shea et al., 2019), pokrenuta su iskopavanja naselja
Rabe Anka Siget i nekropole u Mokrinu. Ponovo je analiziran deo arheozooloskog materijala
(Ljustina, Kreckovi¢ Gavrilovi¢ and RadisSi¢, 2019) i metalnih nalaza (Stojanovi¢ et al., 2020) i
uradene su DNK analize srodnosti za 24 individue sa Mokrina (Zegarac et al., 2021). U toku su
analize radiokarbonskog datovanja za jo§ 12 uzoraka sa Mokrina, a skeletni materijal sa
Ostoji¢eva i Mokrina predmet je istraZivanja joS dve doktorske disertacije koje su trenutno u
izradi.

3.1.3. Hronologija moriske kulture

Hronologija moriSke grupe bila je predmet istrazivanja mnogih istraZivaca - kako relativna, tako i
apsolutna (Bona, 1975; Soroceanu, 1975; Primas, 1977; Sandor-Chicideanu and Chicideanu,
1989; Wagner, 2009; Gogaltan, 2015; O'Shea, 1992; O'Shea et al, 2019). Prvu unutrasnju
relativnu hronologiju moriske grupe uradio je S. Foltiny (1941) na osnovu keramickih posuda
pronadenih u grobovima sa lokaliteta Sirig, Pitvaros, Deska A i Deska F. On je izdvojio tri faze
moriSke kulture: najstarija faza I odlikovala se posudama koje su po njegovom misljenju bile
prelazni oblici iz Nadrev tipa u novi moriski - jednouhi pehari i Solje, i bikoni¢ne amforice bez
drski, uz zdele sa jednom do cCetiri uske. U fazu II opredelio je pehare i Solje sa dve drske, kao i
amforice bez drski koje se sad Cesto pojavljuju sa poklopcima koji, kao i rub amforice, imaju
simetri¢ne perforacije. Poslednja 11l faza, u literaturi esto nazivana ,baroknom* odlikuje se kako
jednouhim tako i dvouhim posudama sa ansa lunata drskama - drSkama koje nadmasuju visinu
ruba posude. Pojavljuju se i primerci posuda sa stopom, levkastim vratovima i romboidnim
otvorima.
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Slika 3.2 - Hronologija keramickih tipova sa moriSkih nekropola po S. Foltiny i I. Bona; preuzeto
iz O'Shea 1996, pp. 30, fig. 3.2

[. Bona je razvio relativnhu hronologiju za citavo bronzano doba Madarske. Po njegovoj
hronologiji, lokaliteti Pivaro§ i Obeba ne pripadaju moriSkoj grupi, ve¢ ranijoj ,pravoj“
ranobronzanodopskoj Pitvaro$ grupi (slika 3.2). MoriSka grupa obuhvata faze rano bronzano
doba II - III, rano bronzano doba III/ srednje bronzano doba I, srednje bronzano doba I-III (Bona,
1992). Trofaznu Semu keramike sa Siriga S. Foltinjija I. Bona je doradio vodeci se stratigrafskim
podacima sa iskopavanja naselja na lokalitetu Pe¢ika (Bona, 1975:89). Odbacio je teoriju da se
broj drski na peharima i Soljama razlikuje od faze do faze, ve¢ je izneo misljenje da se pojavljuju
istovremeno, i podelio je hronolosku Semu na pet faza - Sirig 1-5.

Zahvaljuju¢i velikom broju grobova, dobroj istraZenosti i kompletnosti monografije njoj
posvecene, nekolicina istraZivaca se posluZila nekropolom u Mokrinu da razviju relativnu
hronologiju. M. Giri¢ je keramiku pronadenu u grobovima podelio u tri hronoloske faze, i
zakljucio da se nekropola Sirila od JI ka SZ (Giri¢, 1971). Soroceanu (1975) je kao osnovu za svoju
relativnu hronologiju iskoristio tipologiju metalnih nalaza iz grobova uz podelu keramickih
posuda pronadenih u moriskom naselju Periam, i predlozio periodizaciju u dve faze, s tim Sto
druga faza ima tri podfaze. Po njegovim zaklju¢cima, nekropola se $Sirila od SZ ka JI. Za razliku od
njega, M. Primas (1977) je smatrala da se nekropola nije mogla proSirivati linearno, ve¢ da su
razlic¢iti njeni delovi bili koriS¢eni istovremeno, odvojeni prema porodi¢nim grupama. Po
serijacionom re$enju M. Sandor-Kié¢ideanu i I. Ki¢ideanu (1989) razvili su teoriju da su grupisanja
grobova koja su primetili posledica druStvene raslojenosti, a ne hronologije. DZ. Vagner (Wagner,
2009) je iz svoje serijacije iskljucila ukrase za glavu pronadene u grobovima muskaraca uz
pretpostavku da oni nisu hronoloski osetljivi, i koristila samo one pronadene u grobovima Zena i
dece i keramiku ne bi li doSla do serijacionog reSenja koje je hronologiju Mokrina podelilo na tri
faze, a njeno Sirenje postavilo u pravcu JI-SZ.

Prvi apsolutni datumi moriSke kulturne grupe objavljeni su 1992. godine (tabela 3.1). Ukupno 24
uzorka - 11 sa Klarafalve, sedam iz KiSzombor-Uj-Eleta (naselja) i Sest sa Mokrina obuhvatalo je
period izmedu 2700. i 1650. godine pre nove ere (O’Shea, 1992). Dobijene datume moguce je
grupisati u tri grupe: najstariji datumi (oko 2500. p.n.e) potiCu sa lokaliteta KiSzombor Uj-elet.
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Datumi sa Mokrina uglavnom su koncentrisani oko 2000. pre n.e, tj. potiCu iz sredine sekvence. |
konacno, datumi sa Klarafalva-Hajdove su najmladi, te se krecu oko 1700. godine pre n.e (vidi
tabelu). Ova podela se nacelno poklopa sa relativnom hronologijom I. Bone, prema kome se
keramika sa lokaliteta KiSzombor-Uj-Elet mahom moZe opredeliti u faze Sirig 1 i 2, uz dodatak
keramike koju je oznacio kao pripadajucu Nadrev i Pitvaro$ grupi. Keramicke posude sa Mokrina
takode pripadaju ranijim fazama, s tim Sto ima i onih iz faze Sereg 3 - tzv. prelazne faze. Ranijih
oblika posuda ima i na Klarafalvi, mada su mnogo zastupljeniji “barokni” oblici faza Sirig 4 i 5
(O’Shea, 1992).

Tabela 3.1- Radiokarbonsko datovanje mokrinske nekropole; 1-6 prema O’Shea, 1992, pp. 100,
tabela 1 - modifikovano; 7-15 novi za sada neobjavljeni uzorci; datumi kalibrisani u OxCal 4.4
(Bronk Ramsey, 2009), kalibraciona kriva IntCal20 (Reimer et al., 2020) i izraZeni u godina pre
nove ere

Red Lab.naziv gro nekal. stand. Kal. raspon raspon 95%

ni b datum greska datum 68%

broj merenj medija

a na
1 GrN-8809 259 3500 35 1819 1884- 1924-1699
1768

2 GrN - 237 3595 35 1951 2015- 2116-1783
14181 1897

3 GrN - 227 3650 35 2021 2123- 2139-1925
14180 1956

4 GrN - 7977 52 3650 50 2024 2132- 2194-1891

1947

5 GrN - 110 3655 30 2028 2128- 2137-1944
14178 1971

6 GrN - 208 3690 30 2084 2136- 2197-1975
14179 2032

7 BRAMS- 39 - - 2075 2135- 2192-1961
5045 1985

8 BRAMS- 82 - - 1834 1894- 1932-1750
5047 1774

9 BRAMS- 92 - - 1944 2011- 2031-1829
5048 1896

10 BRAMS- 104 - - 1834 1894- 2031-1829
5049 1774

11  BRAMS- 159 - - 1926 2008- 2026-1779
5050 1885

12  BRAMS- 163 - - 1955 2017- 2035-1831
5051 1901

13  BRAMS- 171 - - 2114 2196- 2267-2029
5052 2041

14  BRAMS- 240 - - 1945 2011- 2031-1830
5053 1897

15 BRAMS- 279 - - 1805 1876- 1887-1694
5054 1746
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Prvi komplet apsolutnih datuma sa lokaliteta moriske kulture pomerio je granice faza bronzanog
doba karpatskog basena dalje u proslost i uglavnom se poklopio sa postojeCom relativnom
hronologijom, medutim metodologija izrade radiokarbonskih datuma znatno je napredovala od
1992. godine, pogotovo sa pojavom AMS datuma koji nose veéu preciznost. Zato su Dz 0’Sej i
kolege (O’Shea et al, 2019) analizirali jo§ uzoraka sa Sest novih lokaliteta (Semlak, Rabe,
Ostojic¢evo, Batanja, Sirig, Tape) sa ciljem Sto preciznijeg hronoloSkog smeStanja i pojedinacnih
lokaliteta i razli¢itih faza moriSke kulture (slika 3.2). Ovi novi datumi omogudili su bolje
razumevanje poslednjih faza moriske grupe i jo$ jednom potvrdili korisnost relativne hronologije
razvijene tipoloSkom analizom keramike sa Siriga (O’Shea et al.,, 2019).

Za potrebe izrade ove disertacije, a u okviru projekta koje je finansiralo Ministarstvo prosvete,
nauke i tehnoloskog razvoja, uradene su radiokarbonske analize za joS 12 uzoraka sa Mokrina.
Tokom kampanje novih istrazivanja nekropole u Mokrinu 2020. godine uzorkovano je 12
grobova za izradu novih datuma - od toga tri sa novih iskopavanja. Od 12 uzoraka, laboratorija je
uspela da izdvoji dovoljno materijala za datovanje iz devet uzoraka, a rezultati su prikazani u
tabeli 3.1 (datumi 7-15).Svi datumi su kalibrisani koriS¢enjem programa na veb prezentaciji
OxCal projekta OxCal 4.4 (Bronk Ramsey, 2009), kalibraciona kriva IntCal20 (Reimer et al.,
2020).
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Slika 3.1. Vrednosti starih i novih kalibrisanih datuma sa nekropole u Mokrinu, OxCal (IntCal20)

3.1.4. Naselja moriske kulture

Morisku grupu karakteriSu dva tipa naselja: ona koja su situirana na uzviSenjima, znatno
stratifikovana i obi¢no uz tokove velikih reka (Perjamos i Pe¢ika u Rumuniji i Rabe-Anka-Siget u
Srbiji i Klarafalva u Madarskoj; te jednoslojna naselja otvorenog tipa (KiSzombor i Tisasiget u
Madarskoj, Popin Paor, HegediSev vinograd, Perjanica u neposrednoj blizini Mokrina). Razlika u
tipu naselja je najverovatnije bila uslovljena geomorfoloskim prilikama, a ne funkcionalnim
razlikama. Predeo na kome se rasprostire moriska kultura je mocvaran, vlazan i plavan, te tamo
gde nisu mogli nac¢i dovoljnu povrsinu suve zemlje morali su da podiZu naselja na uzviSenjima
(Giri¢, 1987; Stefanovi¢, 2008; O’Shea, 1996; 0’'Shea& Nicodemus, 2019).
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Manja jednoslojna naselja u juZznom delu sliva Morisa su najve¢im delom zabeleZena samo kroz
rekognosciranje i mala sondaZna iskopavanja (Giri¢, 1987; MilaSinovi¢, 2008), i dosada nijedno
nije apsolutno datovano. Poznato je da je sacinjavao manji broj kuca, gusto zbijenih, uskim
prolazima izmedu. Izradivane su od pletera i lepa, sa nabijenim glinenim podovima i drvenim
stubovima, odvojenih prostorija, sa jednim ili viSe ognjista i jamama za skladiStenje hrane (Giric,
1987). Cini se da su naselja podizana u neposrednoj blizini jedna drugima, na gredama i
prirodnim uzviSenjima koja bi ih branila od vode, mada budu¢i da nijedno naselje nije precizno
datovano, a retko koje je iskopavano, mozemo samo spekulisati o njihovom trajanju i
istovremenosti (Giri¢, 1987; 0’Shea, 1996). Takode je verovatno da su mesta za podizanje naselja
birana i u odnosu na poziciju nekropola, budu¢i da postoji veoma dobra moguénost da je
nekropole istovremeno koristilo stanovnistvo viSe naselja (0’Shea & Nicodemus, 2019).

Naselja pronadena na gornjem delu sliva MoriSa su vec¢inski viSeslojna, smeStena na uzviSenjima,
vecCih dimenzija i duZe stratigrafije, neretko okruzena odbrambenim strukturama (Golgatan et al.
2014). Udaljenija su jedna od drugih nego Sto je to slucaj sa jednoslojnim naseljima. Ni tel naselja
nisu kompletno istraZena, najpoznatije su nam prilike na lokalitetima Pec¢ika u Rumuniji i
Kiszombor Uj Elet u Madarskoj (O’Shea & Nicodemus, 2015). Ono S$to znamo jeste imaju manji
centralni deo koji je okruzen rovovima, €ija funkcija i dalje nije potpuno razjasnjena. Kuce su
pronalaZzene kako u centralnom delu, tako i u prostorima izmedu rovova, slicne onima
pronalaZenim u jednoslojnim naseljima.

3.1.5. Funerarni ritual moriske kulture

Za razliku od naselja, nekropole moriske kulture mnogo duZe privlace paZznju istrazivacima, i kao
takve iskopavane su jos tridesetih i cetrdesetih godina dvadesetog veka (sa izuzetkom Mokrina i
Ostojiceva koji su istrazivani neSto kasnije). Situirana su na prirodnim uzviSenjima i gredama
koje bi ih Stitile od nadolaska voda, u podruc¢ju plavnog moriSkog sliva. Moriske nekropole
koristilo je po nekoliko zajednica iz razli¢itih naselja istovremeno (Giri¢, 1987; O'Shea, 1996),
odvojene su od naselja, ali ipak u relativnoj blizini, zahvaljuju¢i svom poloZaju na uziviSicama u
inace ravnom terenu Banata, vrlo verovatno vidljive iz svih naselja koja su ih koristila. Veli¢ina do
sada istrazenih nekropola varira (tabela 3.2) - od onih na kojima je pronadeno dvadesetak
grobova (kao Sto su Obeba i Osentivan) do velikih nekropola sa viSe od trista grobova (Mokrin i
Sirig).

Tabela 3.2 - Istrazeni moriski grobovi na nekropolama

Nekropola Broj grobova Referenca

Deska A 83 Foltiny, 1941b; Bona, 1975
Deska F 69 Foltiny, 1942; Bona, 1975
Mokrin 315 Giri¢, 1971;

Obeba 15 Bona, 1965

Osentivan 29 Banner, 1928;1931
Ostojicevo 77 Milasinovi¢, 2008
Pitvaros 34 Bona, 1965

Sirig 179 (+ 300 neistraZenih) Foltiny, 1941a; Bona, 1975
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Rake su najc¢esce pravougaonog oblika sa zaobljenim ¢oSkovima, duZih stranica orijentisanih u
pravcu sever-jug/jug-sever. Pokojnici su polagani u grob gotovo bez izuzetka u zgréenom
poloZaju, na levom ili desnom boku, ruku savijenih u laktu, sa nadlakticama privu¢enim uz grudi i
nogu savijenih u kolenima, lica okrenutih ka istoku. Jedna od karakteristika pogrebnog rituala
moriSke grupe je znacaj pola pokojnika prilikom donoSenja odluka o nacinu polaganja osobe u
grob - na kom e boku leZati, kako Ce biti orijentisana raka i kakvi ¢e biti grobni prilozi(Giri¢,
1971; O’Shea, 1996).Naime, muskarci su najceS¢e polagani na levi bok, lica okrenutog ka istoku,
tako da je raka orijentisana u pravcu sever-jug, a Zene obratno - na desnom boku, lica takode
okrenutnog ka istoku, pa je i orijentacija rake jug-sever. Naravno, ima slucajeva Zena sahranjenih
po “muskoj” orijentaciji i muSkaraca sahranjenih po “Zenskoj” normi, a veoma retko grobovi
potpuno odstupaju od uobicajene orijentacije-na Mokrinu su na primer samo dva groba (193 i
299) orijentisani zapad-istok/istok-zapad (Giri¢, 1971). Ova dvojakost orijentacije pokojnika i
groba zasnovane na polu pokojnika se uocava, u vecoj ili manjoj meri i na svim nekropolama
moriSke kulture, mada precizni podaci nisu dostupni zbog razli¢itog stepena (ne)istraZenosti i
o¢uvanosti antropoloskog materijala (0’Shea, 1996). Cak i kada su u pitanju grobovi dece, veza
izmedu orijentacije tela i pola se u najve¢em broju slucajeva poklapa, sto su pokazale i DNK
analize (Zegarac et al.,, 2021). Jasno je da je pol znatno uticao na to kako ¢e sahrana izgledati, te
stoga valja obratiti posebnu paZnju na one grobove u kome se ritual i bioloski pol razlikuju.

lako je vecina pokojnika sahranjena po normi - individualna inhumacija u zgréenom poloZaju na
boku, sporadi¢no se na nekropolama moriske kulture pojavljuju i grupni grobovi - dvojni i trojni
- kao i slucajevi kremacije i praznih grobova (Giri¢, 1971; O’Shea, 1996). Grupni grobovi mogli bi
da budu proizvod slucaja u kome je vise ¢lanova zajednice ili iste porodice umrlo u kratkom
vremenskom periodu. DNK analize individua sahranjenih u jednom dvojnom 257 i jednom
trojnom grobu (122) sa Mokrina nisu u potpunosti otklonile nedoumice. U dvojnom grobu su bili
sahranjeni starija Zena (257A) i decak (257B) koji joj je bilo unuk. U trojnom grobu 122 bili su
pohranjeni ostaci deCaka starosti 6-9 godina (122E), Zene srednjih godina (122S) i odrasle Zene
(122W). Zbog stanja oc¢uvanosti, bilo je moguce uzorkovati samo skelete decaka 122E i Zene 122S
za koje se ispostavilo da nisu bili u krvnom srodstvu. Ovaj rezultat ipak ne iskljucuje da su bili
deo iste porodice, ili mogucnost da su bili u krvnom srodstvu sa Zenom 122W za koju nemamo
DNK podatke (Zegarac et al., 2021).

Kremacija i je retko zabeleZena na nekropolama moriske kulture, i to gotovo uvek sa komadima
keramike koji bi se mogli povezati sa Nadrev kulturom (O’Shea, 1996; MilaSinovi¢, 2008).
Kenotafi - ukupi samo sa prilozima u vidu keramickih posuda - takode nisu ¢esta pojava. Za neke
kontekste nije ni jasno da li su stvarno u pitanju kenotafi, ili su zapravo sadrzali kremirane
ostatke sahranjene direktno u raku (MilaSinovi¢, 2008).

Deciji grobovi su vrlo loSe oCuvani - Sto zbog osetljivosti ove vrste skeletnog materijala, Sto zbog
pli¢ih ukopa grobova, jos jedne karakteristike pogrebnog rituala moriSke kulture. Interesantno je
da, prema dosadaSnjim istrazivanjima, na mokrinskoj nekropoli nisu zabelezZeni grobovi dece
mlade od 3 godine - Sto nam govori da su za njih imali poseban pogrebni ritual (Rega, 2000). U
toku je izrada doktorske disertacije koja se tiCe dece sahranjene na nekropolama u Ostoji¢evu i
Mokrinu koja ¢e viSe rasvetliti ovu problematiku (Amzirkov, u izradi). Nekoliko grobova
najmladih ¢lanova moriskih zajednica pronadeni su u naseljima zajedno sa keramickim
posudama - Sto bi znacilo da su u pitanju namerne sahrane, a ne jednostavno odlaganje
posmrtnih ostataka, mada su, za razliku od odraslih, smeStani u grob tako da gledaju ka zapadu.
Ipak, broj ovakvih grobova iz naselja je neznatan, svakako ne odgovara ocekivanom broju na
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osnovu veli¢ine populacije koja je koristila nekropolu u Mokrinu, tako da su vrlo verovatno
najmladu decu sahranjivali na nekim drugim mestima, koja su mozZda birali ¢ak i potpuno
nasumicno (O’Shea, 1996:147, Rega, 2000).

3.1.6. Nekropola u Mokrinu

Mokrinska nekropola se nalazi na mestu koje se zove Lalina humka, u ataru sela Mokrin, u
severnom Banatu. Situirana je na gredi, opasana vodotocima sa dve strane - PukoSinom na
severu i koritom reke koja je danas presusila, zasti¢ena od poplava i podzemnih voda (Giri¢,
1971). UzviSica izabrana kao idealno mesto za nekropolu je mozda imala dvojaku ulogu - da
predupredi oSteenja koja bi mogla biti izazvana poplavnim vodama, svakako, ali prema
misljenju nekih istrazivaca i kao vidljiva teritorijalna oznaka zajednice ljudi koji su je koristili
(O’Shea, 1996). Prostor na kome se nalazila nekropola danas se najve¢im delom koristi kao
obradivo zemljiste i redovno je pod razli¢itim kulturama - kukuruz, suncokret, pSenica. Do 2021.
nekropola nije bila zastiCena i zvanicno kao lokalitet, Sto ¢e novim iskopavanjima i
rekognosciranjem sa ciljem da se utvrde ivice lokaliteta biti promenjeno.

Sa 319 istrazenih grobova i jos 50-100 neistraZenih (Giri¢, 1971), nije ¢udo Sto je nekropola u
Mokrinu predmet istrazivaca od 19. veka do danas. Prvi istraZivac Cije je interesovanje pobudila
ova nekropola bio je izvesni Viktor Margita, inZenjer koji je u periodu izmedu 1880-1885. godine
uCestvovao u poduhvatu prokopavanja kanala PukoSin. Tom prilikom on pronalazi i belezi
predmete iz ranog bronzanog doba. I cuveni Feliks Milaker ostavio je za sobom zapise koji govore
o Cetiri nalazi$ta iz ranog bronzanog doba koje je primetio u ataru sela Mokrin (Milleker, 1940:7).
U periodu izmedu dva svetska rata, arheolog amater Johan Saser na ovom podrucju zabeleZio je
11 nalaziSta: jednu nekropolu, dva nalaza grobova, tri naselja i pet nalaza naseobinskog
karaktera. Ipak, znacajnija istraZivanja morala su da sacekaju osnivanje Narodnog muzeja u
Kikindi, pod ¢ijim pokroviteljstvom su 1958. godine zapocela iskopavanja mokrinske nekropole
(Giri¢, 1971).

Radovi su trajali do 1965. godine, s tim Sto su se stru¢njacima Narodnog muzeja iz Kikinde
poslednje godine pridruzile i kolege sa Insitutata Smitsonijan iz SAD-a. Mokrinska nekropola do
danas ostaje najveca istrazena nekropola moriske kulture, a prilikom ovih istrazivanja koriS¢ene
su moderne tehnike dokumentacije i istrazivanja.

Tokom osamdesetih godina dvadesetog veka iskopavanja lokaliteta moriSke kulture su
nastavljena. U Madarskoj, u organizaciji Mora Ferenc muzeja i Muzeja antropologije Univerziteta
u Micigenu istraZeni su ostaci naselja u Klarafalva-Hajdovi i KiSzombor-Uj Eletu; u Srbiji su
istrazivaci iz Narodnog muzeja u Kikindi sproveli iskopavanja nekropole u Ostoji¢evu, kao i
iskopavanja manjeg obima i rekognosciranja na potesu duz doline reke MoriS koje je 1989.
godine objavio Milorad Giri¢. Nalazi iz Ostoji¢eva jo$ uvek nisu objavljeni.

Nekropola u Mokrinu je najsistematicnije istraZivana i dokumentovana od svih nekropola
moriSke kulture, a svi podaci o velicini i orijentaciji grobova, poloZaju pokojnika i materijala
pronadenog u grobu su brizljivo zapisivani i fotografski belezZeni, Sto materijal sa ove nekropole
¢ini veoma pogodim za istraZivanja. Za mokrinsku nekropolu imamo i 15 apsolutnih datuma, od
toga devet iz novog projekta datovanja mokrinske nekropole koji joS uvek nisu u potpunosti
objavljeni, a koji nam govore da je nekropola koriS¢ena 300 godina, od 2100. do 1800. godine pre
nove ere (0’Shea, 1996).

47



U oktobru 2021. godine pokrenut je proces zastite nepokretnog kulturnog dobra za lokalitet
Mokrin-Lalina humka zbog namere jednog od vlasnika parcela na kojima se lokaliteta nalazi da
izvodi poljoprivredne radove koji bi trajno oStetili i onemogudili pristup lokalitetu za dalja
istrazivanja.

Najveci deo pokojnika na Mokrinu je sahranjen skeletno u individualnim grobovima; zabeleZeno
je samo pet kremacija (grobovi 176, 213, 276, 306 i 311), tri dvojna groba i jedan grob sa tri
pokojnika (Giri¢, 1971).

Pored veliCine i stanja istaZenosti, ono $to nekropolu u Mokrinu izdavaja od ostalih nekropola
moriSke kulture jeste i koli¢ina i raznovrsnost arheoloSkog materijala. Za istraZivace je posebno
bila primamljiva velika koli¢ina metalnih nalaza, koji u ranom bronzanom dobu karpatskog
basena i dalje nisu mnogobrojni na vecini lokaliteta (Bona, 1975). U grobovima ljudi sahranjenih
na Mokrinu pronadeni su kompozitni ukrasi (ukrasi za glavu, pojasne niske, ogrlice) i
individualni ukrasni ili upotrebni predmeti (igle za odecu, oruzZje/orude, prstenje, nausnice,
viticasti ukrasi za kosu, narukvice...), keramicke posude razli¢itih tipova, te neobradene
zZivotinjske Kkosti (Giri¢, 1971).

3.1.6.1. Keramika

Posude pronadene u grobovima na Mokrinu preteZno su dobro pecene, debljih zidova i tamno-
sive i braon-sive boje. Neretko su uglacane, a pojavljuje se i nekoliko razli¢itih vidova
ornamentike - metlicasti ukrasi, bradavicasti ukrasi, plasti¢na rebra, urezivanje, inkrustracija,
itd. Oblici koji se javalju - jednouhi i dvouhi pehari, zdele razlicitih veli¢ina, lonci - naveli su M.
Giri¢a da iznese pretpostavku da su mogle biti koriS¢ene kako u svakodnevne svrhe, tako i u one
ritualne (Giri¢, 1971:201). Medutim, loSija izrada i faktura, kao i veoma mala veli¢ina nekih
posuda sugerisu na moguc¢nost da je keramika izradivana isklju¢ivo za svrhe funerernog rituala.
Trenutna saznanja nam ne dozvoljaju da prosudimo u korist jedne ili druge pretpostavke, ali
arheometrijske i paleobotanicke analize koje su u toku mogle bi da pruze odgovor na ovo pitanje.

PoloZaj posude u grobu, kao i kombinacija zatecenih tipova posuda izgleda da je takode bila
normirana. Zdele su recimo, u grob najc¢eSc¢e polagane ispred ili iza kukova, a rede kod stopala i
iza leda. Za razliku od njih, pehari nisu imali ustaljenu poziciju u grobu, ali se nikada ne
kombinuju sa amforicama, ali se neretko pojavljuju sa zdelama (Giri¢, 1971; MilaSinovi¢, 2008).

Relativna hronologija M. Giri¢a (1971) objavljena u monografiji o Mokrinu umnogome se oslonila
na relativnu hronologiju koju je razvio I. Foltinj analiziraju¢i materijal sa nekropole u Sirigu
(Foltiny, 1941a), a koju je I. Bona prosirio i preradio (Bona, 1975). Najveca razlika je u smeni
tipova posuda kroz faze - po I. Foltinju jednouhi pehari se pojavljuju samo u fazi I, dok su dvouhi
prisutni u fazi II. M. Giri¢ je ve¢ naslutio izmene koje ¢e 1. Bona objaviti koju godinu kasnije
koristeci se novim podacim sa iskopavanja naselja, te je neke dvouhe pehare ipak smestio u II
fazu. Apsolutni datumi (O’Shea, 1992; Nicodemus and 0’Shea, 2015; O’Shea et al, 2019)
umnogome su potvrdili podelu IStvana Bone, te se ona i danas koristi (slika 3.2).

3.1.6.2. Oruzje i orude

Orude i oruzje pohranjeno u grobovima mokrinske nekropole predstavljeno je sekirama,
bodeZima, prsljencima, Silima i koStanim iglama (Giri¢, 1971: 209).
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Bakarne sekire izuzetno su redak nalaz - svega dve su pronadene na citavoj nekropoli. Sekira iz
groba 16 (slika 3.5:1) tipoloski spada u ravne sekire Flachbeile; sa druge strane, sekira iz groba
208 (slika 3.5: 2) ima jednu oStricu, fasetirane uzduZne ivice i cevasto produZenje. Njihov oblik i
hemijski sastav - kalajna bronza -naglaSava jake poznobakarnodopske tradicije na ovom
prostoru (Giri¢, 1971: 214; Stojanovic et al., 2020).

Slika 3.6 - Bakarne sekire i bodezi - 1. gr. 16, T. VII, 2. gr. 208, T. LVI, 3. gr. 125, T. XXXVII], 4. gr.
40, T.XIV, 5. gr. 21, T. X, prema: Giri¢, 1971.

Kamene sekire-ceki¢i su nesto brojnije; one su oblika izduZenog romboida, kratke i zdepaste i
probusene. Sekira-cekic¢ iz groba 57 (T.XIX) fasetirana je na tupom kraju, ona pronadena u grobu
163 (T.XLVIII) fasetirana je duZ obe ivice, dok je sekira-ceki¢ iz groba 243 (LXVIII) bez faseta
(Giri¢, 1971). U grobu 69 (T.XXI) u kome je sahranjena odrasla Zena pronaden je jedan fragment
kamene sekire, dok su ostale sekire bile pohranjene sa muskarcima. Pored ovih, nekoliko sekira
pronadeno je i izvan grobnih raka (Giri¢, 1971: 209).

BodeZi pronadeni na Mokrinu mogu se podeliti na tri tipa:

kratki, trougaoni bodeZi sa viSe zakovica (sl. 3.5:3)- gr. 125, 168 i 211 (sa dodatkom jednog
pronadenog van raka)

veliki trougaoni bodeZ sa paralelnim Zlebovima duZ oStrica - gr. 40 (sl. 3.5: 4)
bodezZi plamenastog tipa - gr. 21i 91 (sl. 3.5:5).

U poredenju sa ostalim nekropolama moriske kulture, Sest bodeZa pronadenih u grobovima na
Mokrinu, pozamasSan je broj - u Sirigu su pronadena tri, Deski A dva, a na Deski F i Pitvarosu
svega jedan (O’Shea, 1996:102). Bakarni bodeZi trougaonog seciva predstavljaju uobicajeni deo
ranobronzanodopskog asemblaza karpatske kotline, a razvili su se iz ve¢ poznatih oblika
bakarnodopskih bodeZa (Bona, 1992). Hemijska analiza bodeZa plamenastog tipa iz groba 21
pokazale su da je sacinjen od 70% bakra, 20% srebra i 5% zlata (Hartmann, 1972).
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3.1.6.3. Nakit

KoStane igle su pronalaZene u paru u grobovima Zena, mada ih ima i u decijim grobovima
pojedinacno (Giri¢, 1971:211; O'Shea, 1996: 189). Izradivane su od kostiju jelena, srne, ovce i
koze. PronalaZene su na grudima ili kod glave pokojnika. M. Giri¢ ih je okarakterisao kao alate,
dok ih je 0'Sej izdvojio kao funkcionalne ukrase za odecu, pre svega zbog njihovog mesta u grobu
(O'Shea, 1996:189), te ih izdvojio kao markere statusa za Zene.

Pored koStanih, na Mokrinu su pronadena i dva tipa metalnih igala - kiparske igle (sl. 3.7: 1-3) i
igle sa savijenim krajem Rollennadeln (sl. 3.7: 4-7). PronalaZene su u paru, na grudima, gotovo po
pravilu u grobovima odraslih Zena (samo su igle iz groba 10 pronadene na skeletu muskarca).
Njihova funkcija je verovatno bila vezana za pric¢vrs¢ivanje nekog komada odece, a sudeci prema
masivnosti pronadenih komada, moglo bi se raditi o nekom ogrtacu od teZe tkanine. Buduc¢i da su
i metalne i koStane igle pronalaZene na grudima, a u dva slucaja ¢ak po par metalnih i kostanih
igala u istom grobu, 0'Sej je izneo pretpostavku da im se funkcija razlikovala - tj. da su
pricvrscavale razlic¢ite komade odece (0O'Shea, 1996: 194). Hronoloski se vezuju za rano i srednje
bronzano doba karpatskog basena (Giri¢, 1971:2016; O'Shea, 1996:191).

[

Slika 3.7 - Metalne igle - 1. gr. 109, T.XXXV, 2. gr. 140, T. XLII,3. gr. 200, T. LIV, 4. gr. 19, T. VIII, 5.
gr.51, T.XVI, 6. gr. 135, T. XL, 7. gr. 174, T. L

Bakarne i bronzane narukvice pronalaZene su na svim moriskim nekropola osim Deske A
(O’Shea, 1996:201), ali Mokrin se izdvaja od ostalih lokaliteta po demografskim karakteristikama
individua koje su sahranjene sa narukvicama. Na ostalim nekropolama na kojima su narukvice
zabeleZene, one su podjednako pronalaZzene kako u grobovima muskaraca, tako i u grobovima
Zena, ali veoma retko u grobovima dece. Na Mokrinu su podjednako zastupljene u grobovima
Zena i dece, ali ih u grobovima muskaraca retko ima, a i tada su pronalaZene zajedno sa drugim
ukrasima koji se ceS¢e pohranjuju sa Zenama (O’Shea, 1996). Izradivane su od bakarne i
bronzane Zice sa razliCitim brojem navoja - od jednog do Sest. Vezuju ih za I i Il period razvoja
nekropole (Giri¢, 1971:215).
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Od ukupno 12 metalnih torkvesa pronadenih na moriskim nekropolama, 10 poti¢e sa Mokrina
(O’Shea, 1996). Izradeni su od bakarne ili bronzane Zice, krajeva iskovanih tako da su savijeni u
cevcicu i zadebljane u sredini. Podjednako su rasporedeni u grobovima muskaraca i Zena, a samo
jedan je pronaden u decijem grobu. M. Giri¢ isti¢e da su pronalaZeni u grobovima koji se nalaze u
centralnom delu nekropole, koji je najstariji, ali ih hronoloski opredeljuje u Il i Il fazu nekropole
(Giri¢, 1971:215-216). Polovina grobova u kojoj su pronadeni torkvesi sadrzala je i nalaze od
zlata.

Ukrasi za kosu pravljeni su od bakra i od zlata, i od tridesetak ukrasa pronadenih na svim
moriSkim nekropolama, 23 potice sa Mokrina (0’Shea, 1996). Na Mokrinu su najceSce
pronalaZeni u grobovima Zena, mada ih ima i u grobovima muskaraca. M. Giri¢ prema obliku i
mestu pronalaska ukrasa u grobu razlikuje viticaste ukrase za kosu (Lockenringen) i
slepoocnicarke (Noppenringen). Ovi ukrasi ¢eSCe su izradivani od zlata (18 komada) nego od
bronze (4 komada), i ¢esto se u grobovima pojavljuju u parovima. Slepoocnicarke su pronalaZene,
kako im i ime naslucuje, u predelu lobanje oko slepooc¢nica; noSene su uz pomoc¢ traka ili marama
na koje su priSivane. Izradivane su od Zice, zlatne ili bronzane, najces¢e udvojene, ako ne ¢itavom
duZinom, onda bar na krajevima. Viti¢asti uvojci, sa druge strane, pronalaZeni su u predelu oko
lobanje, naj¢eS¢e na potiljku. Nesto su malobrojniji od slepoocnicarki, a izradivani su od
jednostruke zlatne ili bronzane Zice, sa zadebljalim krajevima.

Prstenje i minduse izradivani su od zlatne ili bronzane Zice, spiralno namotane u jedan ili viSe
navoja, slicno slepoocnicarkama. TipoloSki su odredivane zahvaljuju¢i mestu u grobu gde su
pronadene, a u slucaju nausnica i zbog funkcionalno zasSiljenih krajeva, koji se razlikuju od
zadebljalih krajeva od podvojene Zice kod slepoocnicarki i viticastih uvojaka (Giri¢, 1971).
Prstenje je pronadeno u grobovima 73,144, 161, 171, a minuduSe u grobu 174.

Osim pojedinacnih komada nakita, populacija sahranjena na nekropoli u Mokrinu ukrasavala se i
kompozitnim ukrasima - ogrlicama, ukrasima za glavu i pojasnim niskama, koje su izradivane od
metalnih privesaka i aplika, koStanih i kaolinskih perli razli¢itih oblika, Zivotinjskih zuba, re¢nih i
morskih Skoljki i puZica.
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Slika 3.8. Grobni prilozi iz grobova 85 i 104; prema Giri¢, T. XXVII i XXXI

Prema tipologiji koju je razvio DZ. 0'Sej, ukrasi za glavu izradivani su od cevasto savijenih plo¢ica
(sl. 3.8: gr. 85), naocarastih privesaka, metalnih diskova, plocica, salteleona, lunulastih privesaka i
ljustura Columbella sp. puzica (0'Shea, 1996: 109). On je prema kombinaciji ovih ¢inilaca podelio
sve ukrase na glavu u Cetiri tipa za potrebe svoje analize drustvenog raslojavanja na moriskim
nekropolama. Mokrinska nekropola najbogatija je ukrasima za glavu: od 98 ukrasa za glavu
pronadenih na svim moriskim nekropolama, 50 potice sa Mokrina (Giri¢, 1971; MilaSinovi¢,
2008; O'Shea, 1996). Veti deo ukrasa pronaden je u grobovima Zena (33) nego u grobovima
muskaraca (17). U grobovima su nalaZeni na i oko lobanje i u predelu iza leda pokojnika - Sto
navodi na razmisljanje da su bili nasiveni na komade tkanine ili koZe koja se nosila na glavi, poput
kape, marame ili neke druge oglavnice. [zdvojeni su kao statusni marker (O’Shea, 1996).

Pojasne niske su znatno redi nalaz - pronadeno ih je svega 32 na svim moriskim nekropolama, od
toga 12 na Mokrinu, uvek u grobovima Zena. Pravljene su od perforiranih Zivotinjskih zuba,
perlica od Zivotinjskih kostiju (sl. 3.8: gr. 104), kaolina, ljuStura sSkoljki Dentalium, Columbella i
Cardium, zatim salteleona i metalnih plocica (Giri¢, 1971; O'Shea, 1996). Takode su izdvojene kao
markeri statusa (O'Shea, 1996).

Ogrlice su pravljene najcesce od kaolinskih perli (okruglih, zvezdolikih i tubularnih) sa dodacima
perli od ljustura Skoljki Dentalium, Columbella i Cardium, zatim perlica od kostiju/rogova
Zivotinja, Zivotinjskih zuba, metalnih privesaka, traka i salteleona. Najveci deo svih niski Cinile su
kaolinske perle ili u nekoliko slucajeva perle od ljustura Skoljki Dentalium i Columbella (Giri¢,
1971; O'Shea, 1996). Od ukupno 112 pronadenih na moriSkim nekropolama, 58 potice sa
Mokrina.
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Zivotinjske kosti su na Mokrinu pronalaZene i u neobradenoj formi, ponekad u posudama u
grobovima, ponekada spustene direktno u raku. Njihovo prisustvo zabeleZeno je u 29 grobova
(Blagojevié, 2020), dok 0'Sej tvrdi da ih na drugim nekropolama nema (0’Shea, 1996), $to bi
mogla biti i posledica tafonomskih procesa, ali i nacina prikupljanja, beleZenja i Cuvanja
materijala, pogotovo na iskopavanjima sa pocetka dvadesetog veka. Tome u prilog govori i
¢injenica da je od neobradenih Zivotinjskih kostiju iz 29 grobova, za naknadne analize dostupan
bio materijal iz 13 grobova (Blagojevi¢, 2020:83). Analiza je pokazala da se radi o kostima
domacih Zivotanja - govece, svinja, ovca/koza - i to najceS¢e donjim vilicama, rebrima i
pojedina¢nim zubima. Budu¢i da su ovo delovi skeleta koji ne nose puno mesa, pretpostavka je da
su u pitanju simboli¢ne ponude umrlima (Blagojevi¢, 2020:85).

3.1.7. Nekropola u Ostoji¢evu

Lokalitet Ostojicevo, kao i nekropola u Mokrinu, nalazi se u blizini Kikinde, u severnom Banatu.
Lociran je na periferiji istoimenog sela, na nekadas$njoj obali sada isuSenog meandra Tise.
Registrovan je 1954. prilikom izradnja nasipa na kanalu, a sistematska iskopavanja su trajala u
periodu od 1981. do 1991. godine pod rukovodstvom arheologa Milorada Giri¢a i Stevana
Vojvodic¢a iz Narodnog muzeja u Kikinda (MilaSinovi¢, 2008). Nekropola je viSeslojna - moriski
grobovi, njih 77, pripadaju najstarijem sloju nekropole. Ostalih 208 grobova datuje se u srednje
bronzano doba, a izmedu ova dva perioda koriS¢enja primecen je jasan period hijatusa, kako u
stratigrafiji, tako i kroz aposlutno datovanje (O’Shea et al.,, 2019). Prema datumima, Ostoji¢evo je
prvi put koriS¢eno nekoliko stotina godina nakon pocetka osnivanja nekropole u Mokrinu, a
hijatus nastupa nakon 1800. godine pre nove ere. Nekropolu nastavlja da koristi
srednjobronzanodopska populacija nakon 1600. godine pre nove, Sto se na terenu lako pratilo
stratigrafski, ali i zbog vidne promene rituala sahrane - pronadeno je viSe od stotinu sahrana
dece u pitosima u srednjobronzanodopskom sloju nekropole (O’Shea et al., 2019).
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Tabela 3.4 - Radiokarbonsko datovanje nekropole u Ostoji¢evu. N.B. uzorak iz gr. 25 spaljena
kost; prema O'Shea et al. 2019, pp. 119, tabela 1 - modifikovano; kalibracija uradena u OxCal 4.4
(Bronk Ramsey, 2009) kalibraciona kriva IntCal20 (Reimer et al., 2020), kalibrisani datumi
izraZeni su u godinama pre nove ere

Red Lab. naziv gr. nekal stand. Kkal. raspon raspon 95%

ni . greSka datum 68%

broj datu merenj medija

m a na

1 UGAMS- 25 3070 25 1339 1395- 1264-1337
30845 1287

2 UGAMS- 63 3540 20 1883 1925- 1945-1773
30456 1782

3 UGAMS- 107 3530 20 1883 1900- 1936-1770
30457 1777

4 UGAMS- 124 3280 20 1537 1603- 1613-1503
30458 1506

5 UGAMS- 158 3360 20 1647 1686- 1738-1544
30459 1615

6 UGAMS- 170 3570 20 1919 1943- 2015-1826
30460 1890

7 UGAMS- 208 3270 20 1526 1597- 1465-1535
30461 1503

8 UGAMS- 212 3300 25 1567 1611- 1618-1510
30462 1532

9 UGAMS- 232 3540 20 1883 1925- 1945-1773
30463 1782

10 UGAMS- 264 3290 20 1556 1608- 1613-1508
30464 1516

11  UGAMS- 265 3500 20 1817 1881- 1886-1750
30465 1772

54



QxCal v4 4 4 Bronk Ramsey (20210 13 4 ic data from Reimer et al (2020)

R |Date Ost25 R e
R |Date Ost63 | el Ae
R |Date Ost107 A s
R |Date Ost124 S— O \—

R |Date Ost158 : :&t
R_|Date Ost170 - — i
R_|Date Ost208 S

R |Date Ost212 ARk @
R|Date Ost232| — | —sfloa
R |Date Ost264 — Anolh
R |Date Ost265 | ALGR.

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

2400 2200 2000 1800 1600 1300 1200

Calibrated date (calBC)

Slika 3.7 Graficki prikaz kalibrisanih datuma sa nekropole u Ostoji¢evu OxCal 4.4 (IntCal20)

Materijal pronaden na lokalitetu Ostoji¢evo - Stari Vinogradi joS uvek nije objavljen na jednom
mestu u celosti. Delovi nekropole objavljeni su u ¢lancima i separatima; L. MilaSinovi¢ (2008)
obradila je materijal iz moriSkih grobova u svojoj neobjavljenoj magistarskoj tezi, a D. Vucetic¢ je
analizirala skeletne markere okupacionog stresa za potrebe svoje doktorske disertacije (Vucetic,
2015). Deo arheozooloskog materijala - neobradenih Zivotinjskih kostiju iz moriskih grobova -
objavila je T. Blagojevi¢ (2020). U trenutku pisanja ove doktorske teze, materijal pronaden na
Ostojicevu predmet je istraZivanja joS dve doktorske disertacije koje su u izradi (Amzirkov,
forthcoming; Marin, forthcoming).

Ritual sahranjivanja u potpunosti odgovara funerarnim normama zabeleZenim na ostalim
moriskim nekropolama - rake su pravougaone, sa zaobljenim uglovima, rede elipsoidne ili
kvadratne. Presecanje grobova nije zabeleZeno, pa se pretpostavlja da su grobovi imali markere
na povrsini - kao i na Mokrinu. Orijentacija pokojnika zavisi od pola sahranjene individue -
sever-jug za muskarce ili jug- sever za Zene. Za razliku od Mokrina, u nekoliko grobova na dnu
rake primeceni su tragovi organske materije za koju se pretpostavlja da je Zivotinjska koZa kojom
je dno rake oblagano ili u koju je bio umotan pokojnik. Nekolicina grobova uniStena je mladim
ukopima (MilaSinovi¢, 2008).
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3.1.7.1. Keramika

Keramicke posude pronadene u moriskim grobovima na Ostoji¢evu umnogome odgovaraju onim
pronadenim na Mokrinu - radi se o mrko-sivim i sivim posudama, dobre fakture i dobrog
pecenja, neretko uglacane povrsSine. Najces¢i tipovi posuda su jednouhi i dvouhi pehari, zdele i
amforice.

Po analizi L. MilaSinovi¢, asemblaZz keramickih posuda pronadenih u moriskim grobovima na
Ostojicevu najve¢im delom nije bilo moguce precizno hronoloski odrediti. Porede¢i sa
keramikom sa Mokrina, primecuje se da je najveci deo posuda sli¢can onima iz faze Il sa Mokrina,
manji broj odgovara fazi I, dok je broj posuda iz faze III neSto ve¢i (MilaSinovi¢, 2008). Ovakva
relativna hronologija grubo odgovara i apsolutnim datuma, budu¢i da je nekropola u Ostoji¢evu
nekoliko vekova mlada od one u Mokrinu, a da je u upotrebi bila i u periodu kada je mokrinska
napustena (O’Shea et al., 2019).

3.1.7.2. Orude i oruzje

OruZje i orude je na Ostojicevu zastupljeno u malom broju, kao i na ostalim moriSkim
nekropolama. Pronadeni su jedna bakarni bodez, dve sekire i jedan prsljenak.

Bakarni bodeZ prema tipologiji pripada ranom bronzanom dobu - secivo je trougaono, Siroko i
dugo, bez sredisnjeg rebra, i sa ostacima tri zakovice. Zbog izduZenosti seciva, pripadao bi II i III
mokrinskoj fazi. Pronaden je u blizini desne Sake pokojnika u grobu 232 (MilaSinovi¢, 2008).

Od dve sekire, ona iz groba 226 je izradena od kamena, hronoloski je neostljiva, a u potpunosti
tipoloSki odgovara kamenim sekirama pronadenim na Mokrinu. Sekira iz groba 185 je, sa druge
strane, prilicno zanimljava. Zapravo, radi se o modelu sekire izradenom od plave gline, sa lu¢no
proSirenom oStricom, tupim suprotnim krajem elipsoidnog preseka, probusenim u sredisSnjem
delu (Milasinovi¢, 2008:44). Cini se da je u pitanju odlivak kalupa, budu¢i da po dimenzijama i
obliku odgovara sekirama pronalaZenim na moriskim nekropolama. Sekira je poloZena kod glave
pokojnika, se¢ivom okrenuta ka njemu.

3.1.7.3. Nakit

Sa izuzetkom ukrasa za glavu, u poredenju sa ostalim nekropolama moriske grupe, Ostojicevo je
znatno siromasnije nakitom. ZabeleZene su koStane igle u pet grobova, dve kiparske i dve lu¢ne
metalne igle sa zatupljenim krajem. Bakarne narukvice su pronadene u tri groba, dve od jednog
navoja i jedna od Sest navoja bakarne Zice. Viticasti uvojci - ukrasi za kosu, su takode zabeleZeni,
a valja izdvojiti nalaz zlatnog vitiCastog uvojka iz groba 60, koji nije neuobiCajen na moriSkim
nekropolama, ali je za sada jedini zlatni nalaz sa Ostoji¢eva (MilaSinovi¢, 2008:45).

Pojasne niske pohranjene su u svega tri groba. SaCinjene su od Zivotinjskih zuba, koStanih perli i
zrna izradenih od ljuStura skoljki Dentalium i Columbella sp. Kaolinske perle, koje predstavljaju
najbrojnije elemente pojasnih niski na Mokrinu, u potpunosti nedostaju u tri primerka sa
Ostojic¢eva (MilaSinovi¢, 2008:55).

Ogrlice su zabeleZene u sedam grobova sa Ostoji¢eva, ponovo znatno manje nego na MoKkrinu i
drugim moriSkim nekropolama. Prema elementima koji ih ¢ine, vrlo su slicne pojasnim niskama:
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privesci, koStane perle, perle izradene od Dentalium i Columbella sp. puzi¢a, sa dodatkom
salteleona i okruglih i zvezdastih kaolinskih perli.

Ukrasi za glavu predstavljaju najbrojniji komad nakita zabeleZen na Ostoji¢evu - u 22 groba
pronadene su kompletne garniture ukrasa, dok je u jo§ sedam grobova zabeleZeno prisustvo
nekolicine elemenata. PronalaZeni su kod glave pokojnika, a naj¢esce su ih Cinile bakarne plocice,
naocarasti privesci, perle od Columbella sp. puzica, bakarne trake, kalotasta dugmad i perle
izradene od Zivotinjskih kostiju i kaolina. Interesantno je da, iako je Ostojicevo znatno
siromasnije nakitom nego Mokrin, procentualno gledano najve¢i broj ukrasa za glavu u
poredenju sa ukupnim brojem grobova, zabeleZen je na Ostoji¢evu (tabela 3.5).

Tabela 3.5 - Ucestalost ukrasa za glavu na moriskim nekropolama; prema O’Shea, 1996, pp. 206,
tabela 7.4, modifikovano.

Lokalitet Broj ukrasa za glavu Ucestalost
Mokrin 54 19%

Sirig 15 8%
Deska A 2 4%
Deska F 4 7%
Osentivan 2 7%
Pitvaros 2 6%
Obeba 4 27%
Ostojicevo 29 37,66%

3.2. Drustveno raslojavanje na Mokrinu i Ostoji¢evu

3.2.1. Funerarna arheologija: moguc¢nosti i ogranicenja

Od trenutka kada je popularizovana po objavljivanju Binfordovog rada o potencijalu analiza
pogrebnih praksi (Binford, 1971) koji je bio zamajac Nove arheologije, funerarna arheologija ima
svoje zagovornike i izriCite protivnike. Mnogo se toga promenilo od trenutka kada je Binford
izneo tezu da na pogrebni ritual utice u najvecoj meri drustvena organizacija, pa da stoga
izuCavanjem pogrebnog materijala moZemo do¢i do podataka o drustvu do kojih do sada bez
istorijskih izvora nismo mogli. Brojnim teorijskim radovima i studijama slucaja istrazivaci su bili
u mogucnosti da odrede ogranicenja i najvaznije uzroke varijacija pogrebnog rituala i moguénosti
koje funerarna arheologija ima u istrazivanju drusStvene organizacije.

3.2.2. Grobni prilozi kao markeri statusa na moriskim nekropolama

Prilikom analize grobnih priloga D% 0’Sej pravi razliku izmedu predmeta koji su namerno
poloZeni u grob, predmeta koji su u grob dospeli sticajem okolnosti (kao na primer dugmad na
odeci ili kopCe na obuc¢i) i predmeta koji su u grob upali sasvim slucajno prilikom ispune groba
(O’Shea,1984; O0’Shea, 1996). Na Mokrinu je analiza delimi¢no olakSana time S$to je ogranicen broj
predmeta koji su prikaceni za odecu (uglavnom su u pitanju igle), a “kompozitni ukrasi”, poput
ukrasa za glavu i pojasnih niski, (0O’Shea, 1996) se svakako nisu nosili svakodnevno, te je njihovo
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smestanje u grob namerno. Ali, ¢ak iako je predmet funkcionalan, poput ukrasnih igala koje
pri¢vrs¢uju komade odece, one i dalje mogu nositi drustveno ili simbolicko znacenje.

Grobne priloge sa nekropola u Mokrinu i Ostoji¢evu moZemo grubo razvrstati na nakit noSen na
odedi, telu i glavi, alatke, keramicke posude i neobradene Zivotinjske kosti, koje su verovatno u
grob dospele kao prilozi u hrani (Blagojevi¢, 2020; MilaSinovi¢, 2008; Giri¢, 1971; O’Shea, 1996;
Stefanovi¢, 2008). DZon 0’Sej je, istrazujuéi dru$tvene razlike medu ¢lanovima populacije
moriSke kulture, analizirao grobne priloge sa moriskih nekropola: Mokrin, Sirig, Deska A, Deska
F, Sentivan, Pitvaro$ i Obeba, i doSao do zaklju¢ka da su neke vrste grobnih priloga nosile
informaciju o drugacijem drusStvenom poloZaju pokojnika u ¢ijim grobovima su pronadeni. U
pitanju su bodeZi, sekire, nanizani pojasevi sa Zivotinjskim o¢njacima, ukrasi za glavu i koStane
igle (O’Shea, 1996). Materijal sa nekropole u Ostoji¢evu analizirala je L. MilaSinovi¢ u okviru svoje
neobjavljene magistarske teze, vode¢i se prethodnim zakljuécima Dz. 0’Seja (Milasinovié, 2008).

U svojoj analizi D% 0'Sej posmatrao je bioloske parametre indiviudua u &jim grobovima su
prilozi pronadeni - pol i starost, zatim poloZaj predmeta u grobu, da li je namerno oStecen pre
polaganja i da li se pojavljuje u paru ili ne (kada su u pitanju koStane igle). Najzad, analizirao je i
prostornu distribuciju grobova u kojima su nadeni predmeti.

KoStane igle, ukrasi za glavu, pojasne niske i oruZje imaju nekoliko zajednickih karakteristika. Svi
ovi prilozi (osim ukrasa za glavu kod Zena) su izgleda bili nasledni, ili je bar pravo noSenja tih
predmeta bilo nasledno, budu¢i da je ukras za glavu pronaden u nenormativnom poloZaju u
grobu subadulta (grob 16); njihov relativno mali broj mogao bi da znaci da je broj osoba po
generaciji koje su mogle da ih nose takode bio ogranicen; primetna je njihova specificna
distribucija na nekropolama, koncentrisana na jednom njenom delu; i konac¢no sli¢na situacija se
ponavlja na svim nekropolama moriske kulture (sa izuzetkom ukrasa za glavu sa Ostoji¢eva), Sto
bi se sve zajedno moglo objasniti postojanjem nekog druStvenog ili politickog statusa u ovim
zajednicama (O’Shea, 1996:260).

Ostojic¢evo se od ostalih nekropola izdvaja po velikoj ucestalosti ukrasa za glavu (Tabela 3.5). Na
Mokrinu je ucestalost ukrasa za glavu znatno veca kod Zena (prisutni u 38% grobova Zena) nego
kod musSkaraca (prisutni u 15% grobova muskaraca), dok je na Ostoji¢evu ucestalost
uravnoteZenija (46% grobova odraslih Zena sadrzalo ukrase za glavu naspram 53% grobova
odraslih muskaraca). Treba napomenuti da su grobovi sa ukrasima za glavu 180, 181, 186, 190,
229, 283 razoreni, te da nije zahvalno raditi njihovu klasifikaciju.

Prostorna distribucija grobova sa ukrasima za glavu na nekropoli u Ostoji¢evu zasnovana na polu
ne daje nekakve posebne pravilnosti - grobovi se manje-viSeuocavaju na ¢itavoj nekropoli. Slicna
je situacija i sa prostornom distribucijom tipova ukrasa za glavu - nikakva pravilnost se ne
uocava ni kada se posmatra citav uzorak, ni kada se tipovi posmatraju samo u grobovima Zena ili
muskaraca. Nedostatak pravilnosti prime¢en medu grobovima Zena na Mokrinu, kao i veca
uCestalost ukrasa za glavu na Ostojic¢ivu, govori u prilog da su funkcija ili znacaj ovog komada
nakita bili drugaciji na Ostojicevu nego na ostalim nekropolama. Elementi od kojih su ovi ukrasi
izradeni nesumnjivo su nelokalnog porekla, i kao takvi se svakako izdavajaju od loklano
proizvedene keramike, ali nije ih moguée izdvojiti kao markere statusa koriste¢i istu
metodologiju koju je D%. 0’Sej primenio na ostale nekropole.

Ako posmatramo priloge oznacene kao markere statusa pronadene u grobovima muskaraca, za
ukrase za glavu mozZemo pretpostaviti da su nasledni, jer se pojavljuju i u grobovima subadulta,
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ali u nenormativnom poloZaju u odnosu na telo (grob 16). Interesanto je i to Sto se na Mokrinu
moZe primetiti i razlika u distribuciji tipova 1 i 2 ukrasa za glavu, ali samo kod muskaraca.
Moguce je da ova razlika ukazuje na nekakvu horizontalnu podelu medu muskarcima (O’Shea,
1996:261).

I oruzje je ispoljilo razliku u prostornoj distribuciji na Mokrinu: grobovi u kome su pronadeni
bodeZi koncentrisani su na juznoj polovini nekropole, dok su oni sa sekirama na severnoj.
Medutim, za razliku od ukrasa za glavu, kada je oruZje u pitanju, ne postoje nikakvi dokazi koji bi
ukazali na njihovo nasledivanje (O’Shea, 1996:262).

Kod Zena, Cini se da pojasne niske i koStane igle ispoljavaju naslednu karakteristiku. Pojasne
niske su pronalaZene u najvecem broju slucajeva u grobovima odraslih Zena, a nekolicina niski
otkrivenih u decijim grobovima bila je smeStena pored tela pokojnika, tj. nije noSena. Na Mokrinu
je analizom prostorne distribucije pojasnih niski utvrdeno da su grupisane na jugozapadnim i
severnim ivicama nekropole (0’Shea, 1996:262). Kada su koStane igle u pitanju, ¢ini se da starost
pokojnika nije mnogo uticala na pravo noSenja ovog ukrasa - pronalaZene su i u grobovima
odraslih i u decijim grobovima. Jedina primetna razlika je u broju igala - kod dece i subadulta
najceSce je pronalaZena samo jedna igla, dok su ih odrasli u podjednakom broju slucajeva nosili i
u paru i po jednu. Analiza prostorne distribucije pokazala je da se grobovi sa koStanim iglama
uglavnom grupisu na jugoisto¢noj cetvrtini mokrinske nekropole. Samo je u jednom slucaju u
istom grobu pronadena i koStana igla i pojasna niska - radi se o grobu 247 sa Mokrina u kome je
sahranjena devojcCica noseci jednu koStanu iglu sa pojasnom niskom koja joj je bila spuStena na
podlaktice. Dakle, njene godine je nisu sprecavale da ostvari statusni poloZaj koji oznacava igla,
ali poloZaj pojasne niske ukazuje na to da je bila samo potencijalni “vlasnik” statusa koji ona nosi
(O’Shea, 1996:263).

Valja pomenuti da se na Mokrinu, pored kosStanih igala, pojavljuju i metalne, ali nikad u istom
grobu. Zapravo, samo se u jednom grobu sa Sentivana pojavljuju i metalne i koStane igle
istovremeno, pa se pretpostavlja da su imale razliCite funkcije, tj. da nisu koriS¢ene za
pricvrséivanje istih komada odece. Kada se uzme u obzir da se i koStane igle prostorno grupisu
(na Mokrinu na jugoisto¢nom delu nekropole), tumacenje da su oznacavale poseban status, iako
su bile lokalne proizvodnje (za razliku od metalnih igala) dobija na validnosti. Moguce je da su
one bile deo nekog ornamentalnog komada odece koji je zapravo oznacavao razliku u statusu
(O’Shea, 1996:264).

Analizom ukrasa za glavu kod Zena dobijamo neSto drugaciju sliku nego kada su u pitanju
muskarci. Za pocetak, broj pronadenih ukrasa u Zenskim grobovima je znatan - ¢ak 38 od ukupno
54 pronadenih na Mokrinu. Od tih pomenutih 38, samo je jedan pronaden u deCijem grobu: u
grobu broj 161 pronadena je devojcica koja je nosila dijademu od bakarnih diskova. Takode ih
nema ni u grobovima starijih Zena - Cini se da je ukras za glavu kod Zena pre bio oznaka neke
drusStvene odlike nego pripisanog ili stecenog statusa, buduci da su ga se starije Zene odricale.
Analiza prostorne distribucije ukrasa za glavu pronadenih u grobovima Zena nije pokazala
nikakav obrazac (0’Shea, 1996:264).

Ako se svi ovi grobni prilozi posmatraju zajedno, primecuje se nekoliko intersantnih ¢injenica.

Markeri statusa koji su pronadeni u grobovima muskaraca izradeni su od materijala koji su do

Mokrina mogli dodi iskljucivo trgovinom, dok je kod Zena, ako izuzmemo ukrase za glavu,

situacija obratna - i koStane igle i najve¢i deo perlica i zuba koji su cCinili pojasne niske,

proizvedeni su lokalno. Broj pronadenih komada svih navedenih grobnih priloga (osim, ponovo,
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ukrasa za glavu za Zene) je vrlo slican, a kod muskaraca je to primetno i kod tipova: 6 bodeza i 5
sekira, 9 ukrasa za glavu tipa 1, 6 ukrasa za glavu tipa 2. Ta ¢injenica, zajedno sa rezultatima
analize prostorne distribucije ovih priloga, navela je 0’Seja na tumacenje koje podrazumeva dva
ekvivalentna, ali razli¢ita, drustvena segmenta (O’Shea, 1996:264).

Ukrasi za glavu kod Zena pokazali su se kao posebno tesSki za interpretaciju. Pojavljuju se u
znatno ve¢em broju nego kod muskaraca, uglavnom u grobovima odraslih, ali ne i starih Zena,
izradene od materijala koji nije lokalnog porekla, i bez nekog obrasca u prostornoj distribuciji na
nekropoli. Jedno moguce tumacenje je da su ukrase za glavu nosile Zene koje su bile povezane sa
muskarcima viSeg statusa - sestre ili Zene. To bi moglo objasniti i veéi broj pronadenih ukrasa i
nedostatak prostorne distribucije (0’Shea, 1996:265), ali ne i nedostatak ukrasa za glavu u
grobovima starijih Zena.

3.2.2.1. Dosadasnja istraZivanja drustvenog statusa na Mokrinu i Ostoji¢evu

Bududi da ¢e jedno od pitanja na koje bi trebalo odgovoriti u mojoj disertaciji biti i da li je
postojala veza izmedu drusStvenog i zdravstvenog statusa osoba sahranjenih na Mokrinu i
Ostoji¢evu, bilo je vazno sagledati grobni materijal koji su prethodni istraZzivaci izdvojili kao
markere visokog druStvenog statusa. Ipak, grobni prilozi, pogotovo na mokrinskoj nekropoli,
znatno variraju - po kvalitetu i kvantitetu, te stoga nije dovoljno jednostavno izdvojiti grobove u
kojima se pojavljuju ve¢ navedeni pokazatelji visokog drustvenog statusa.

Sofija Stefanovi¢ je u svom istrazivanju markera stresa na mokrinskoj populaciji, drzeé¢i se
0'Sejevog tumacenja ve¢ opisanih grobnih priloga kao pokazatelja visokog drustvenog statusa, a
posmatrajudi grobne priloge i njihove varijacije na citavoj nekropoli, podelila grobove u cetiri
grupe. U prvu grupu smestila je grobove bez priloga - na ovaj na¢in su mozda bili sahranjeni
najsiromasniji ¢lanovi mokrinskog drustva ili oni ¢lanovi koji su imali najniZi drustveni status.
Drugu grupu ¢ine grobovi sa skromnim prilozima - na primer sa samo jednom keramickom
posudom ili nekoliko perlica. MoZda je njihov status bio slican pojedincima iz prve grupe, ali
prisustvo i male koli¢ine grobnih priloga ih ipak izdvaja (Stefanovi¢, 2008:145). Treca grupa je
predstavljala najveci izazov jer je obuhvatala kako grobove sa luksuznim predmetima, tako i
grobove sa velikim brojem predmeta loSeg kvaliteta. Rezon je bio da su individue iz ove grupe
vrlo verovatno bile viSeg drustvenog poloZaja u poredenju sa pripadnicima prve dve grupe. U
Cetvrtu grupu svrstane su individue u ¢ijim grobovima su pronadeni grobni prilozi koji su
verovatno pokazatelji visokog druStvenog statusa (Stefanovi¢, 2008:145).

Nakon uporedivanja statusnih grupa i rezultata analize markera stresa pronadenih na
pokojnicima sahranjenih na mokrinskoj nekropoli, ponudena je interesanta i oprezna
interpretacija. Kod skeleta Zena je primeceno da su one pripadnice Zenskog pola koje su imale
najizraZenije miSi¢ne pripoje najCeSce bile sahranjivane u najsiromasnijim grobovima (tj. onim
bez priloga), a da je sa smanjenjem dokaza fizickih aktivnosti rastao i status. Ipak, bilo je i Zena
koje su za Zivota obavljale izrazito teSke fizicke poslove, a bile su sahranjene sa markerima
visokog druStvenog polozaja. Re¢ima autorke: “to pokazuje da su pojedine Zene niZeg statusa
obavljale teske fizicke poslove, a da je visok status pojedine Zene iz grupe 5 (one sa najmanjom
miSicnom naznaceno$¢u) mozda oslobodio ve¢ih napora” (Stefanovi¢, 2008:157).

Kod muskaraca je situacija, ¢ini se, sasvim obrnuta. Najve¢i deo muskaraca koji su oznaceni kao

vlasnici visokog drustvenog statusa imali su izuzetno izraZene miSi¢ne pripoje - tragove teskih

fizickih aktivnosti. Sa opadanjem znakova fizicke aktivnosti opada i broj muskaraca sahranjenih u

bogatim grobovima, medu pokojnicima koji su imali najmanje ispoljene miSi¢ne pripoje nema ni
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jednog koji je sahranjen u grobu sa markerima visokog statusa ili u grobu bogatom prilozima.
Cini se da su muskarci visokog drustvenog polozaja bili izuzetno fizi¢ki aktivni, za razliku od Zena
(Stefanovi¢, 2008:157).

Prema rezutatima analize ponudena je interpretacija da je nasledeni druStveni status nekim
Zenama omogucio izbegavanje teSkih fizickih poslova, dok su one niZeg statusa obavaljale teZe
poslove. Kod muskaraca je slika drugacija - izgleda da oni pripadnici mokrinskog drustva koji su
rodenjem stekli vi$i drustveni status nisu bili postedeni teskog fizickog rada. Stavise ¢ini se da je
veca fizicka aktivnost bila izuzetno vazna za sticanje i odrZavanje visokog drustvenog poloZaja
(Stefanovi¢, 2008:157).

Medutim, interpretaciju drustvenog raslojavanja na osnovu grobnih priloga i rezultata analize
markera stresa ¢ini zamrSenijom cinjenica da ima i skeleta muskaraca koji ukazuju na znatnu
fizicku aktivnost, a koji su sahranjeni bez priloga, kao i jedan skelet Zene izrazitih miSi¢nih
pripoja koja je sahranjena sa markerima visokog drustvenog polozaja (Stefanovi¢, 2008:158).
Nije tesko pretpostaviti da su razne Zivotne situacije mogle da dovedu do prelaska iz jednog u
drugi drusStveni status, u oba smera, $to bi za sobom povuklo i promenu u fizickim aktivnostima,
ili obrnuto - da je gubitak moguc¢nosti bavljenja teZim fizickim aktivnostima mogao znaciti i
gubitak statusa.

NeSto drugaciji prisup analiziranju odnosa statusa i fizicke aktivnosti primenili su M. Por¢i¢ i S.
Stefanovi¢ (Porci¢ and Stefanovi¢, 2009) koriste¢i se takode skeletom serijom sa Mokrina.
Aktivnost je pra¢ena kroz indeks generalnog nivoa stresa (General Stress Level) koji je ukljucivao
podatke o svakom pojedinacnom misi¢nom pripoju ne bi li se dobila numericka vrednost na skali
stresa (Porci¢ and Stefanovi¢, 2009:261). Drustveni/ekonomski status pracen je kroz kvaliteti i
kvantitet grobnih priloga. Na osnovu dobijenih rezultata, predlozili su tri modela:

prvi model - po kome se izraZeniji miSi¢ni pripoji gornjih ekstremiteta kod muskaraca viSeg
statusa dovode u vezu sa specificnim aktivnostima koje su vezane upravo za visi status - mozda
ratovanje, dok su Zene viSeg statusa (supruge i sestre muskaraca viSeg statusa) bile poStedene
tezih fizickih aktivnosti dok zauzimaju taj status;

drugi model - po kome status nije pripisan, ve¢ postignut i to fizickim aktivnostima koje su
ostavile primeéene tragove na mestima misi¢nih pripoja - uspesnost u lovu i ratovanju. Zene bi
svoj status ponovo mogle da ostvare kroz svoje porodi¢ne veze sa muSkarcem viSeg statusa, a
izostanak tezih fizickih aktivnosti moZze biti posledica kako postede od teZzih fizickih poslova tako
i njlhovom eventualnom moguénos¢u da uposle radnu snagu drugih ¢lanova drustva umesto
sebe;

tre¢i model - zapravo predstavlja kombinaciju prva dva, budu¢i da model 1 i 2 ne mogu da
iskljuce jedan drugog, te po njemu osoba koja bi rodenjem mogla da dobije pripisani status mora
za njega zapravo da se izbori, kako da ga ostvari, tako i da ga zadrzi.

Skeleti odraslih individua pronadenih u moriskom sloju na Ostoji¢evu takode su analizirani sa
ciljem ispitivanja potencijalne veze izmedu drusStvenog statusa i fizicke aktivnosti (Vucicevic,
2015). Drustevni status je pracen na osnovu prethodnih istraZivanja materijalne kulture (O’Shea,
1996), te je uzorak podeljen u tri grupe: 1. grobovi sa prilozima koji su markeri viSeg statusa; 2.
grobovi sa siromasnim prilozima; 3. grobovi bez priloga (Vucicevi¢, 2015:166). Analiza je
pokazala da su individue viSeg drustvenog statusa imale manje izraZene miSi¢ne pripoje gornjih
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ekstremitata od pripadnika niZeg drusStvenog statusa, Sto je bilo statisticki uocljivo i prilikom
posmatranja Citavog uzorka i prilikom analiziranja muskaraca. MiSi¢ni pripoji donjih
ekstremiteta nisu pokazali statisticki znacajnu razliku izmedu drustvenih kategorija (Vucicevic,
2015:166). Ovaj rezultat je posebno interesantan ako se uzme u obzir da su populacije Mokrina i
Ostoji¢eva bar u jednom periodu postojale uporedo, a da je trend fizickih aktivnosti zabeleZenih
kroz miSi¢ne pripoje gornjih ekstremiteta dijametralno suprotan. Analiza je takode pokazala da
nije postojala znacajna razlika u intezitetu fizicke aktivnosti koja bi mogla da se poveZe sa polom.
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4. Materijal i metod

Skeletni materijal koji je uzorkovan za potrebe ove disertacije potice sa dva moriSke nekropole -
Mokrin i Ostoji¢evo. Nekropola u Mokrinu je najve¢im delom iskopavana 50-ih i 60-ih godina
proslog veka (mada su izvedene i dve istrazivacke kampanje 2020. i 2021. godine koje su otkrile
joS osam grobova). Materijal sa ovih iskopavanja je viSe puta objavljivan i analiziran (Giri¢, 1971;
Rega, 1995; Crepanosuh, 2008), a cuva se u depou Narodnog muzeja u Kikindi. Ostojic¢evo je, za
razliku od Mokrina, imalo dva hronoloSki odvojena horizonta kori$¢enja, sa znacajnim hijatusom
izmedu - moriski grobovi vezuju se za prvi, stariji horizont. Nekropola je iskopavana 80-ih
godina proSlog veka i nije u celosti analizirana i objavljivana, mada su moriski nalazi i skeletni
materijal iz moriSkog horizonta objavljeni (Vuci¢evi¢, 2009; Munamunnosuh, 2008). Materijal sa
Ostojiceva se takode ¢uva u depou Narodnog muzeja u Kikindi.

4.1. Skeletni uzorak sa Mokrina

Na Mokrinu je pronadeno ukupno 320 grobova - 312 u okviru originalnih kampanja M. Giri¢a, tri
groba tokom kampanje 2020. godine i pet grobova tokom kampanje 2021. godine, od kojih jedan
(Mokrin 2021/grob 6) nije moriski. Najve¢i deo ¢ine inhumacije, mada je konstatovano i Sest
inciniracija i dva kenotafa (Giri¢, 1971). Tafonomski procesi, pre svega velika kiselost sedimenta
u kome leZi lokalitet, doprineli su znatnoj istroSenosti i loSoj oCuvanosti materijala - u mnogim
sluc¢ajevima ocuvan je samo kranijum uz nekoliko fragmenata dugih kostiju. Skeletni materijal sa
ove nekropole viSe puta je obradivan, te uzorkovan za razliCite hemijske analize, Sto je dodatno
doprinelo loSem stanju ocuvanosti. Za potrebe ove disertacije uzorkovani su grobovi odraslih
osoba kod kojih nije postojao problem povezivanja postkranijalnih i kranijalnih ostataka (bududi
da su kranijumi pakovani odvojeno od postkranijalnog skeleta) i €iji zubi su bili o¢uvani u
dovoljnoj meri da je analiza hipoplasti¢nih defekata bila moguca (vidi dole u odeljku analiza
4.3.2). Ove kriterijume ispunila su 92 skeleta (vidi Dodatak 1).

4.2. Skeletni uzorak sa Ostojiceva

Na Ostoji¢evu je, u dva horizonta sahranjivanja, pronadeno ukupno 285 grobova, od toga je 77
moriskih, a ostali su opredeljeni kao srednjobronzanodopski (Giri¢, 1995; Munamnnosuh, 2008).
Prilikom uzorkovanja za potrebe ove disertacije iskljuc¢eni su svi subadultni skeleti, zatim skeleti
odraslih individua koji nisu imali denticiju i skeleti individua za koje nije bilo moguce povezati
kranijalne sa postkranijalnim kostima (do meSanja materijala je dosSlo prilikom pakovanja i
prethodnih analiza). Nekolicina skeleta ocuvane denticije morala je biti iskljutena jer su
mandibula i maksila okluzalnim povrSinama zuba slepljene jedna za drugu. Konacni skeletni
uzorak sa Ostoji¢eva €ini 36 individua (Dodatak 2). OStecenja nastala tafonomskim procesima,
pre svega zbog kiselosti sedimenta, znatno su reda, te je skeletni i dentalni materijal u mnogo
boljem stanju oCuvanosti nego onaj sa Mokrina. Materijal sa Ostoji¢eva je takode ve¢ analiziran i
uzorkovan za razlicite hemijske analize (Vucicevi¢, 2009; Pompeani,2020) Sto je takode
doprinelo smanjenom nivou o¢uvanosti, mada nigde nije u potpunosti objavljen.

4.3. Opis primenjenih metoda

Ukupan broj skeleta koji ¢ine skeletni uzorak ovog istraZivanja je 128 (Dodatak 1, Dodatak 2).
Materijal je najve¢im delom obradivan u Narodnom muzeju u Kikindi, dok su analize denticije
vrSene u Laboratoriji za bioarheologiju Filozofskog fakulteta Univerziteta u Beogradu tokom
2018.12019. godine.
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Formiran je antropoloski zapisnik za praéenje prisutnosti delova skeleta i o¢uvanosti skeletnog
materijala, utvrdivanje pola i starosti i pra¢enje patoloSkih i drugih promena zabeleZenih na
kostima. Od alata koriS¢eni su nonius i tabla za merenje dugih Kkostiju, krojacka traka
(santimetar), cetkice i zubarske sonde za dodatno suvo CiS¢enje kostiju i denticije, lupa za
posmatranje povrsSine gledi i lampe kao dodatni izvori svetlosti po potrebi. Promene na kostima
su dokumentovane i u zapisniku i fotografski.

4.3.1. Odredivanje pola i starosti

Za utvrdivanje pola pracene su karakteristike na kranijumu i na karlicnom pojasu odabrane na
osnovu uobicajenih antropoloskih standarda. Kranijalne karakteristike skorovane su po sistemu
koji je objavljen u ,Standards for Data Collection From Human Remains“ (Buikstra and Ubelaker,
1994:20), i one obuhvataju posmatranje nuhalne kriste (crista occipitalis externa), mastoidnog
procesa (processus mastoideus), supraorbitalne ivice (margina supraorbitalis), glabele (glabella),
mentuma (protuberantia mentalis). Karakteristike su skorovane vrednostima od 1 do 5, gde 1=
hiperfemininum, 2= femininum, 3= neodredeno, 4= masculinum, 5= hipermasculinum.

Pored karakteristika za odredivanje pola na kranijumu, posmatrani su i delovi karli¢nih kostiju u
istu svrhu, onda kada su bili ocuvani. Skorovani su veliki skijati¢ki usek (incisura ischiadica
major), preaurikularni usek (sulcus preauricularis), ventralni luk pubic¢ne kosti, subpubi¢nu
konkavnost i medijalni aspekt ishiopubi¢nog ramusa prema skalama ustaljenim u antropoloskoj
praksi (Buikstra and Ubelaker, 1994; White, Black and Folkens, 2012).

Za procenjivanje starosti posmatrani su tragovi troSenja povrsina delova karli¢nih kostiju u onim
slucajevima kada su bili o¢uvani - pubicne simfize (Todd, 1920) i aurikularne povrsine ilijuma
(Lovejoy et al., 1985). Pored pracenja ovih markera, analizirana je i istroSenost okluzalne
povrsine maksilarnih i mandibularnih zuba (Lovejoy, 1985).

4.3.2. Procenjivanje telesne visine

Standardna metrika je pra¢ena za sve ocuvane duge kosti; nazalost zbog velike fragmentovanosti
skeletnog materijala, kao i uzorkovanja dugih kostiju za potrebe hemijskih analiza, nije bilo
moguce ponovo uzeti mere za sve duge kosti koje su merene u prethodnim istraZivanjima. Za
izracunavanja telesne visine, sirove mere maksimalne duzine dugih kostiju su za 14 individua sa
Mokrina (gr. 99, 100, 110, 124, 147, 177, 183, 226, 231, 232, 259, 261, 266, 277) uzimane i iz
literature (Stefanovi¢, 2008). Za izracunavanje telesne visine KkoriS¢ene su standardne
antropoloske formule (Trotter & Glesser, 1958; Trotter, 1970; Owsley, 1994). lako su ovi
standardi izvedeni na osnovu populacije vojnika poginulih u Korejskom ratu i danas se najcesce
koriste u zemljama Severne Amerike, primenjene su ovom radu jer su uobicajene u
bioarheoloskoj literaturi, lako primenljive i korisne za uporedivanje rezultata. U literaturi je
davno zabeleZeno da telesna visina izracunata na osnovu skeletnog materijala nikada ne moze
biti precizna, a za potrebe ovog rada nije vazna apsolutna vec relativna telesna visina. Drugim
reCima, interesuju nas odnosi visina u populaciji muskaraca i Zena sa moriskih nekropola, a ne
njihove precizne vrednosti, te je akcenat na tome da se primenjuju iste formule za izracunavanje
telesne visine na svim skeletima, ne bi li smo ispratili razlike u visini unutar populacija. Za
izraCunavanje telesne visine koriS¢ene su maksimalne duZine femura i humerusa; u slucaju da su
obe kosti mogle da budu izmerene, za telesnu visinu uzimana je srednje vrednost telesne visine
izraCunata na osnovu obe kosti. U sluCajevima kada nije bilo moguce izmeriti femur ili humerus,
koriS¢ene su maksimalne duZine radijusa i ulne. Od 92 individue sa Mokrina, za 52 bilo je moguce
64



odrediti telesnu visinu (Dodatak 3). Skeletni uzorak sa Ostoji¢eva je bio nesto bolje ocuvan nego
onaj sa Mokrina, a od 36 individua bilo je moguce utvrditi telesnu visinu za 28 individua
(Dodatak 4).

4.3.3. Pracenje hipoplazije gledi

Hipopazija gledi je pracena makroskopski i, u pojedinim sluc¢ajevima, uz pomo¢ rucne lupe. lako
je mikroskopska analiza hipoplazije gledi znatno razvijena kao metoda u toku poslednje decenije,
posebno posmatranje povrSine gledi uz pomo¢ SEM-a, ova metoda se pokazala kao
neodgovarajuca za potrebe ove disertacije. Potencijal koje SEM pruza za istrazivanje zdravlja u
proslosti kroz analizu defekata gledi za sada je najbolje usmeriti na studije sa malim uzorkom -
jednom ili par individua. Za analizu je potrebno napraviti nekolicinu fotografija svakog zuba ne bi
li se napravio kompozitni snimak c¢itave povrSine krunice za dalju analizu merenja i
prebrojavanja perikimata slojeva gledi. Budud¢i da je za celovitu analizu potrebno posmatranje
celokupne denticije, SEM i dalje nije pravi izbor za skeletne serije koje broje viSe od stotinu
skeleta i najbolje rezultate daje na studijama slucaja koje kao predmet istrazivanja imaju mali
uzorak (King, Hillson and Humphrey, 2002; King, Humphrey and Hillson, 2005).

Formiran je poseban dentalni zapisanik za pracenje hipoplazije gledi na uzorku sa Mokrina i
Ostojiceva koji prati prisutnost/odsutnost zuba u denticiji, prisutnost/odsutnost hipoplazije,
broja detektovanih defekata, ukupnu visinu krunice i visinu na kojoj je zabeleZen svaki primeceni
defekt. Zubi su posmatrani uz dva izvora svetlosti — dnevne i svetlosti stone lampe postavljene
tako da se prelamanjem jasno uoce defekti na visokoreflektivnoj gledi. Po potrebi zubi su ¢iS¢eni
od zemlje, prasine i lepka zubarskim alatom, ¢etkicama i acetonom.

Visina zabeleZenog defekta na krunici koriS¢ena je za utvrdivanje vremena nastanka defekta, tj.
zZivotne dobi u kojoj je individua prezivala epizodu stresa. U ove svrhe koriS¢ene su Seme koje su
razvili D. Rid i M. Din za incizive, kanine i molare (Reid and Dean, 2006), i S. Holt i kolege za
premolare (Holt et al.,, 2012).
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Slika 4.1. Sema formiranja gledi na incizivima i kaninima. Preuzeto iz: Read and Dean, 2006, p.
343, Fig. 3

Za odredivanje starosti u trenutku nastanka defekta svaka krunica je podeljena na deset jednakih
delova, obeleZenih kao postotak ukupne povrsine krunice. Mere ukupne visine krunice i visine na
kojoj je zabeleZen defekat (mereno od spoja cementa i gledi ka vrhu krunice) koriS¢ene su da bi
se izracunalo na kom je od deset jednakih delova krunice defekat zabeleZen i na taj nacin
izracunata starost individue u trenutku formiranja hipoplazije gledi. Podaci o broju
hipoplasti¢nih defekata, njihovoj ucestalosti i godinama starosti tokom kojih je preZivljena
epizoda stresa koriS¢eni su za dalje analize.

4.3.4. Pracenje patoloskih promena

PatoloSke promene na skeletima pracene su i beleZene uobicajeno, ali na markere nespecificnog
stresa koji su kori$éeni u ovoj analizi - kribru orbitaliju, poroti¢nu hiperostozu, osteomijelitis i
periostozu - obracena je posebna paznja, vodec¢i racuna da zabeleZimo ne samo kada su prisutni
veC i kada nisu prisutni ili ih nije moguce posmatrati. Njihova manifestacija na skeletnom
materijalu detaljno je dokumentovana u bioarheoloskoj literaturi koja je koriS¢ena za formiranje
zapisnika (Mann & Hunt, 2005; Ortner 2003; Roberts, 2019).

4.3.5. Drustveni status na Mokrinu i Ostojicevu

U prethodnom poglavlju detaljno su opisani grobni prilozi pronalaZeni u moriskim grobovima na
Mokrinu i Ostoji¢evu, kao i na koji nacin su kori$¢eni za analiziranje statusa u prethodnim
istraZivanjima (O’Shea, 1996; Stefanovi¢, 2008; Porci¢ and Stefanovi¢, 2009; Stefanovi¢ and
Porci¢, 2013; Vucicevi¢, 2015). Za potrebe ove disertacije, grobovi sa Mokrina su prvobitno
podeljeni prema Semi koji je koristila i S. Stefanovi¢ u svojim istrazivanjima:
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1: grobovi bez priloga
2: grobovi u kojima je pronadena samo keramicka posuda ili nekolicina perli

3: grobovi u kojima su pronadeni prilozi od razli¢itog materijala, izuzev markera viSeg statusa
(prema O’Shea, 1996) i zlatnog nakita

4: grobovi u kojima su pronadeni markeri viSeg statusa (prema O’Shea, 1996) i zlatni nakit

Materijal pronaden na nekropoli u Ostoji¢evu nije bio uklju¢en u prvobitnu analizu D% 0’Seja
koja je izdvojila ukrase za glavu, oruZzje, pojasne niske i koStane igle kao markere statusa. U svojoj
magistarskoj tezi L. MilaSinovi¢ (2008) je analizirala arheoloski materijal pronaden u moriskim
grobovima, i njeni rezultati su pokazali da je uCestalost ukrasa za glavu na Ostoji¢evu znatno veca
nego na svim drugim nekropolama - oko 38% grobova imalo je i ukrase za glavu dok je na
Mokrinu taj procenat iznosio 19%, a na Sirigu 8% (broj ukrasa za glavu i njihovu ucestalost na
svim nekropolama videti u tabeli 3.5). Velika ucestalost ukrasa za glavu na Ostoji¢evu navela nas
je na pomisao da ukrase za glavu na ovom lokalitetu moZda ne moZemo posmatrati kao markere
statusa, tj. da se njihova funkcija na Ostoji¢evu i Mokrinu mogla razlikovati. Stoga je klasifikacija
grobova sa Ostoji¢eva nesto drugacija - koStane igle, pojasne niske i oruzje smo posmatrali kao
markere statusa, dok su ukrasi za glavu izuzeti iz ove kategorije.

Konacno, zbog male veliCine uzorka i Zelje da se on detaljnom kategorizacijom ne usitnjava dalje
(imajuci u vidu da se celokupan uzorak deli u analizama i prema drugim varijablama, kao $to su
starost ili pol), kategorije su svedene na tri mogu¢nosti:

1- grobovi bez priloga ili samo sa jednom posudom i/ili nekoliko peril

2 - grobovi kojima su pronadeni prilozi od razli¢itog materijala, izuzev markera viSeg statusa
(prema O’Shea, 1996) i zlatnog nakita

3- grobovi u kojima su pronadeni markeri statusa i zlatni predmeti (iskljuc¢ujuc¢i ukrase za glavu
sa Ostojiceva)

Prikupljeni podaci koriS¢eni su za statisticke analize oblikovane prema hipotezama i
istrazivaCkim pitanjima navedenim u Uvodu, te vrsti podataka kojima raspolazemo. Primenjeni
su razliciti statisticki testovi: t-testovi, jedno i dvofaktorski ANOVA testovi, analize korelacije
koris¢enjem Kendalovog tau koeficijenta, te semiparcijalnih i parcijalnih koeficijenta korelacija,
x? 1 FiSerov egzaktni test. Za analize su koriS¢ena dva softvera — IBM SPSS Statistics 23 i RStudio
Team (2020). Kodovi koriS¢eni za analize u RStudio programu priloZeni su u Dodatku 7.
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POGLAVLJE 5 - Rezultati
5.1 Analiza hipoplazije gledi

5.1.1. Ocuvanost denticije individua sa Mokrina i Ostoji¢eva

Ukupno uzev, denticija skeleta pronadenih na Mokrinu i Ostoji¢evu je relativno dobro ocuvana. Iz
uzorka su svakako iskljuceni svi skeleti koji nisu imali ocuvanu denticiju, ali posmatrajuci skelete
kojima su zubi bili prisutni, kod oko 60% individua oc¢uvano je viSe od polovine denticije (tabela
5.1). O¢uvanost definiSemo kao prisutnost bar jednog zuba svakog tipa iz zubnog niza, bez obzira
na njegovu lateralizaciju; drugim re€ima, ako posmatramo mandibularne zube, da bi se smatrala
100% ocuvanom dovoljno je da su prisutni bar jedan prvi inciziv, drugi inciziv, kanin, prvi
premolar, drugi premolar, prvi, drugi i tre¢i molar, bez obzira da li oni poticu iz leve ili desne
mandibule. Logika je da je za analizu hipoplazije dovoljno da je prisutan bar jedan od parnjaka da
bismo mogli nesmetano da ispratimo niz u formiranju zubne gledi, koja ne zavisi od lateralizacije,
veC od tipa posmatranog zuba. Zato su kao kompletne oznac¢avane one mandibule/maksile kod
kojih je prisutan najmanje jedan parnjak svakog tipa zuba.

Tabela 5.1. O¢uvanost denticije u uzorku sa Mokrina i Ostojiceva

<25% 25-49% 50-74% >75%

Mokrin 12 (13%) 27 (29.3%) 36 (39.1%) 17 (18.5%)
Ostojicevo 3 (9.4%) 8 (25%) 14 (43.8%) 7 (21.9%)
ukupno 15 (12.1%) 35 (28.2%) 50 (40.3%) 24 (19.4%)

Skeletni materijal sa Mokrina je u loSijem stanju ocuvanosti: iskopavan je ranije, tafonomski
procesi su ostavili mnogo viSe promena u poredenju sa materijalom sa Ostojiceva, viSe puta je
pakovan i prepakivan, veci broj istraZivaca ga je analizirao i uzorkovao, $to je sve doprinelo
losijem stanju ocuvanosti. Ovakvim nac¢inom posmatranja denticije za potrebe analize hipoplazije
vidimo da su procenti o¢uvanosti prili¢no sli¢ni (Tabela 5.1).

Prisutnost ili odsutnost hipoplazije gledi (koja je okosnica svih nasih analiza) moZe se dovesti u
vezu sa ocuvanos$cu denticije. Veci procenat oCuvanosti denticije individue povecava i Sansu da
zabeleZimo defekat gledi, odnosno povecava preciznost sa kojom mozZemo tvrditi da defekata kod
neke osobe nema. Da bismo utvrdili da li u naSem uzorku imamo statisticki znacajnu razliku u
procentu ocuvanosti denticije kod osoba sa i osoba bez hipoplazije gledi uradili smo independent
t-test.

[zmedu osoba koje su imale zabeleZenu hipoplaziju gledi (N=61, M=0.604, sd=.227) i osoba koje
nisu imale zabeleZenu hipoplaziju gledi (N=58, M=0.46, sd=217) postoji statisticki znacajna
razlika u procentu ocuvanosti denticije (t(117)=3.451, p=.001): o¢uvanost denticije znacajno je
veca kod onih individua kod kojih je hipoplazija gledi zabeleZena u poredenju sa onim
individuama koje hipoplaziju gledi nemaju.

Bududi da je razlika statisticki znacajna, da bismo utvrdili u kojoj meri bi potencijalno o¢uvanost
denticije mogla da utice na ostale rezultate, proverili smo da li postoje razlike u procentu
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ocuvanosti denticije izmedu grupa koje ¢emo koristiti u analizama koje slede: pol, starost i
status.

Rezultat t-testa koriS¢enog za utvrdivanje potencijalne razlike u ocCuvanosti denticije kod
muskaraca (N=56, M=0.55, sd=.244) i Zena (N=58, M=0.53, sd=.22) govori da ne postoji statisticki
znaCajna razlika izmedu ove dve grupe (t(112)=-0.322, p=.748). Ocuvanost denticije je
ujednaceno rasporedena u uzorcima muskaraca i Zena tako da nece uticati na uporedivanje ove
dve grupe.

Za proveru uticaja ocuvanosti denticije na statusne kategorije koje ¢emo Koristiti u daljim
analizama, koriS¢en je ANOVA test. Test je pokazao da nema statisticki znacajne razlike u
ocuvanosti denticije medu statusnim kategorijama F(2, 114)=0.209, p<.812, r=0.06). 1z toga sledi
da oCuvanost nece uticati na analize u kojima uporedujemo statusne grupe.

Bududi da se zubi tokom Zivota trosSe, kvare ili izgube zbog bolesti ili povrede, oCuvanost zuba
posmatrana je u odnosu na Zivotnu dob. Ukupan uzorak sa Mokrina i Ostojiceva podeljen je u 4
starosne kategorije - mladi adulti (18-30 godina), adulti (30-40), maturusi (40-60) i senilisi
(60+), s tim Sto je dodata i starosna kategorija adultus-maturus za one individue kod kojih se
starost nije mogla preciznije odrediti, pa njihov raspon godina obuhvata veliki deo obe ove
kategorije.
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Slika 5.1. Prikaz ukupne ocuvanosti denticije u odnosu na starost individua sa Mokrina i
Ostoji¢eva

Rezultati Kruskal-Volisovog testa pokazali su da postoji statisticki znacajna razlika u procentu
ocuvanosti zuba koja je povezana sa staroSc¢u (p=.02). Na slici 5.2 moze se videti da je oCekivano
najbolja ocuvanost zuba (prikazana u procentima) kod mladih individua, dok je kod starijih CeS¢i
slucaj da se o¢uva manji broj zuba, te individue sa najve¢im brojem ocuvanih zuba imaju o¢uvano
oko 70% denticije.

69



5.1.2. Prisutnost hipoplazije gledi

Najgrublja mera za sagledavanje defekata gledi na nivou populacije jeste beleZenje njene
prisutnosti/odsutnosti, te ¢emo krenuti od nje.

U ukupnom uzorku, od 124 individue 60 je imalo zabeleZen bar jedan defekat gledi, Sto
predstavlja 48.39% uzorka, drugim reima neSto manje od polovine populacije imalo je
zabeleZen bar jedan defekat gledi. Zbog razli¢itog nivoa o¢uvanosti materijala, uzorak je podeljen
prema lokalitetu, te se moZe primetiti da je hipoplazija procentulano zastupljenija u uzorku sa
Ostojceva (66.7%) nego u uzorku sa Mokrina (44.7%). Rezultati x2testa pokazali su da postoji
marginalna znacajnost u razlici prisutnosti hipoplazije gledi na Ostojicevu i Mokrinu (Pearson’s
x% = 4.028, egzaktna znacajnost p=0.059, Kramerovo V= .185, df=1), koja je najverovatnije
uslovljena ve¢om prosecnom oCuvanos$¢u materijala sa Ostojiceva.

Tabela 5.2 Prisutnost defekta hipoplazije na Mokrinu i Ostoji¢evu

ceo uzorak ukupan broj individue sa LH individue bez LH

Mokrin 88 40 (44.7%) 48
Ostojicevo 30 20 (66.7%) 10

Na prisutnost defekata gledi pol nije imao uticaj. x? test pokazao je da ne postoji statisticki
znacCajna razlika u prisutnosti hipoplazije gledi kod muskaraca i Zena, ni kada posmatramo
ukupan uzorak (Pearson's x?=.744, egzaktna znacajnost p=.499, Kramerovo V= .082, df=1), ni
kada posmatramo Mokrin (Pearson's x2=.082, egzaktna znacajnost p=.826, Kramerovo V=.032,
df=1) i Ostojic¢evo (Pearson's x2=1.071, egzaktna znacajnost p=.442, Kramerovo V= 0.189, df=1)
odvojeno. U ovoj populaciji pol nije uticao na prisutnost defekata gledi.

Tabela 5.3 Prisutnost defekata hipoplazije kod muskaraca i Zena

Zene ukupan broj individue saLH individue bez LH
Mokrin 43 19 (44.2%) 24
Ostojicevo 14 8 (60.0%) 6

muskarci  ukupan broj individue sa LH individue bez LH

Mokrin 38 18 (47.4%) 20

Ostojic¢evo | 16 12 (75.0%) 4
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5.1.3. Ucestalost hipoplazije gledi

Hipoplazija gledi nastaje kao posledica perioda stresa kroz koji je organizam prolazio u trenutku
formiranja gledi zuba. Buduci da se periodi formiranja gledi razlic¢itih tipova zuba bar delimi¢no
preklapaju, iz toga logicno sledi da ¢e se, ako je organizam prolazio kroz dovoljno jaku epizodu
stresa da izazove prekid u formiranju gledi na jednom zubu, onda svi zubi koji se u tom istom
trenutku formiraju imati Sansu da ispolje isti defekat.

Tabela 5.4 Ucestalost linearne hipoplazije na anteriornim zubima skeleta sa Mokrina

Mokrin Ilmax IZmax Cmax I1mnd IZmnd Cmnd
prisutno 75 64 93 58 77 80
nedostaje 99 110 81 116 97 94
bez LH 31 37 50 45 68 53
1LH 10 15 24 11 6 12
2LH 14 10 14 2 3 10
3LH 1 2 5 0 0 5
prisutna LH 25 27 43 13 9 27

% prisutnost zuba 43.10 36.78 53.45 33.33 4425 4598

% LH na prisutnim zubima 33.33 42,19 46.24 2241 11.69 33.75

Problem oCuvanosti materijala ponovo se mora uzeti u obzir na ovom mestu. Maksimizacija
uzorka posmatranjem bar jednog parnjaka bez obzira na lateralizaciju jeste od pomodi, ali je i
dalje redak slucaj da se ocCuva citav dentalni niz i donje i gornje vilice. Na uzorku iz Mokrina
moZemo videti da su zubi koji se naj¢es¢e o¢uvaju mandibularni prvi i drugi molar - masivni zubi
sa velikim korenom koji vrlo Cesto ostaju u vilici; na Mokrinu sac¢uvani su u 72.3% i 73.7%
slucajeva (Tabela 5.6). Nisu svi zubi podjednako skloni razvijanju hipoplasticnih defekata:
anteriorni zubi najcesce ispoljavaju ovu promenu, s tim Sto kanini prednjace (Guatelli-Steinberg
and Lukacs, 1999; Reid and Dean, 2006). Na uzorku sa Mokrina moZemo videti da prisutnost ovih
zuba u uzorku nije velika (Tabela 5.4) sto je posledica ¢injenice da su manji i imaju samo jedan
koren. Maksilarni kanini prednjae po procentu zabeleZene hipoplazije gledi, ali i broja
zabeleZenih linearnih hipoplazija na jednom zubu. Pored maksilarnog kanina, maksilarni drugi
inciziv se takode pokazao kao sklon ispoljavanju defekata gledi, a i ostali anteriorni zubi (ako

zubi.
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Tabela 5.5 Ucestalost linearne hipoplazije na mandibularnim posteriornim zubima skeleta sa

Mokrina

Mokrin Plmnd P2mnd M1mnd M2Zmnd M3mnd
prisutno 63 104 127 128 90
nedostaje 111 70 47 46 84

bez LH 50 83 126 124 90

1LH 12 15 1 2 0

2LH 1 6 0 2 0

3LH 0 0 0 0 0
prisutna LH 13 21 1 4 0

% prisutnost zuba 36.21 59.77 72.99 73.56 51.72

% LH na prisutnim zubima 20.63 20.19

Tabela 5.6 Ucestalost linearne hipoplazije na

maksilarnim posteriornim zubima skeleta sa

Mokrina

Mokrin Plmax P2max Mlmax M2max M3max
prisutno 75 108 104 105 52
nedostaje 75 66 69 69 119
bez LH 84 97 98 99 50

1LH 9 7 5 6 2

2LH 6 4 1 0 0

3LH 0 0 0 0 0
prisutna LH 15 11 6 6 2

% prisutnost zuba 43.10 62.07 59.77 60.34 29.89

% LH na prisutnim zubima 20.00 10.19

5.77 5.71 3.85

Zubi skeleta sa Ostojiceva su u neSto boljem stanju o¢uvanosti; kao Sto mozemo videti iz tabele
5.7, svi anteriorni zubi su u ve¢em procentu prisutnosti u odnosu na prisutnost istih zuba medu

Steinberg and Lukacs, 1999).
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Tabela 5.7 Ucestalost linearne hipoplazije na anteriornim zubima skeleta sa Ostoji¢eva

Ostojicevo Ilmax IZmax Cmax I1mnd IZmnd Cmnd
prisutno 23 21 39 20 29 40
nedostaje 39 41 23 42 33 22
bez LH 10 14 19 17 19 20
1LH 3 5 7 0 3 4
2LH 8 2 11 2 5 11
3LH 2 0 2 1 2 5
prisutna LH 13 7 20 3 10 20

% prisutnost zuba 37.10 33.87 6290 3226 46.77 64.52

% LH na prisutnim zubima 56.52 33.33 51.28 15.00 34.48 50.00

Na slici 5.3 moZemo videti ucestalost linearne hipoplazije po tipu zuba za Citav uzorak, dakle za
skelete sa Mokrina i Ostojiceva. Prikazane vrednosti predstavljaju procenat ucestalosti
hipoplasti¢nih defekata na prisutnim zubima odredenog tipa. Predstavljeni su mandibularni i
kanin, te drugi i prvi maksilarni inciziv. Ova Cetiri zuba obuhvatuju raspon od 1.1 do 4.8 godina
starosti, jer se tada kod njih formira gled (Reid and Dean, 2006). Gled premolara (Holt et al,,
2012) se formira do 5.8 godina starosti (kada se zavrSava lucenje gledi drugog maksilarnog
premolara), te iako se nisu pokazali kao najosetljiviji, i na njima je zabeleZen hipoplasti¢ni
defekat u oko 20% slucajeva, u proseku.
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Slika 5.2. Ucestalost linearne hipoplazije - ¢itav uzorak
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5.2. Hipoteza 1 - Pojedinci koji su u detinjstvu preziveli period stresa bice prosecno
nizeg rasta od onih pojedinaca koji nisu bili izloZeni stresu u detinjstvu

Da bismo utvrdili da li postoji veza izmedu preZivljenog stresa dokumentovanog hipoplasti¢cnim
defektima i telesne visine, pored procenjene visine dobijene koriS¢enjem Troterovih formula
(Trotter & Glesser, 1958; Trotter, 1970), formirane su varijable za pracenje prisustva/odsustva
linearne hipoplazije, za pracenje ucestalosti ciklusa i prisutnosti/odsutnosti promene u jednom
od 4 odredena ciklusa.

Ciklusi su odredeni arbitrarno, prema tablici formiranja zubne gledi (Reid and Dean, 2006; Holt
et al.,, 2012). Prvi ciklus obuhvata promene nastale na zubima u periodu Zivota od najranije
pojave do 2,4 godine Zivota (prema merenju krunice zuba); drugi ciklus obuhvata promene
nastale u periodu izmedu 2,5 i 3,4 godine Zivota; treci ciklus obuhvata promene nastale u periodu
izmedu 3,5 i 4,4 godine Zivota. U Cetvrti ciklus spadaju sve promene nastale izmedu 4,5 i 5,4
godine, dok peti ciklus obuhvata promene koje su se ispoljile izmedu 5,5 i 6,4 godina. ZabeleZeni
su i slucajevi hipoplazije koja je nastala u kasnijem periodu Zivota (do 10. godine), ali je njihov
broj u ¢itavom uzorku toliko mali da statisticki nisu vazni.

Uzorak obuhvata 123 individue. Od njih, pol je moguce bilo odrediti za 56 muskarca i 60 Zena (za
sedam individua nije bilo moguce odrediti pol). Visinu je bilo moguce odrediti kod 86 individua
(40 musSkaraca i 43 Zena i jo§ 3 individue neodredenog pola). Fragmentisanost skeleta
uzrokovana tafonomijom i uzorkovanjem sprecila je da zabeleZimo ostale visine. Prosec¢na visina
kod Zena iznosi 154.88 cm, a kod muskaraca 164.26 cm (Tabela 5.8).

Tabela 5.8. Procenjena telesna visina individua sa Mokrina i Ostoji¢eva

N minimalna maksimalna srednja medijana std.
visina visina vrednost devijacija
muskarci 40 157.64 173.12 164.26 163.19 4.10603
Zene 43 145.26 165.42 154.88 155.06 5.17806

5.2.1 Odnos procenjene telesne visine i prisustva/odsustva hipoplazije

Za pracenje odnosa telesne visine i prisustva/odsustva defekata hipoplazije koriScen je
independent t test, a uzorak podeljen na muskarce i Zene, budu¢i da polni dimorfizam znatno
utice na telesnu visinu. Kod muskaraca je test pokazao da nema statisticki znacajnih razlika u
visini kod onih koji su imali ekspresiju hipoplazije gledi (M=163.59, SD=3.88) i kod onih
(M=164.94, SD=5.07) koji je nisu imali (Levenov test .205 - pretpostavljene jednake varijanse;
t(37)=-.943; p=.352). Kod Zena takode nema statisticki znacajne razlike u procenjenoj telesnoj
visini kod onih Zena koje su imale hipoplaziju (M=155.96, SD=5.3) i kod onih (M=154.08,
SD=5.37) kod kojih hipoplazija nije zabeleZena (Levanov test .649 - pretpostavljene jednake
varijanse; t(40)=1.145; p=.259). Deskriptivna statistika predstavljena je u tabeli 5.9.
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Tabela 5.9 Prosec¢ne vrednosti procenjene telesne visine

hipoplazija gledi uzorak prosek std. devijacija

Zene prisutna 20 155.9641 5.296
odsutna 22 154.0764 5.368
muskarci prisutna 23 163.5857 3.877
odsutna 16 164.9362 5.068

pol: muski

H_prisutnost

odsutna prisutna

175.007 r175.00

170,00

170.00

165.007 165.00

visina
euIsiA

160.007 160.00

135,00 133.00

I T T
6.0 40 20

T T T
20 40 6.0

Frequency Frequency

Slika 5.3. Frekvencija prisutnosti i odsutnosti hipoplazije gledi u odnosu na procenjenu visinu
kod muskaraca sa Mokrina i Ostoji¢eva

76



pol: Zenski
H_prisutnost

odsutna prisutna

170.00 17000

F165.00

165.00

160,00 ~160.00

visina
euIsiA

155,00 155.00

150,004 15000

14500 145.00

Frequency Frequency

Slika 5.4. Frekvencija prisutnosti i odsutnosti hipoplazije gledi u odnosu na procenjenu visinu
kod Zena sa Mokrina i Ostoji¢eva

5.2.2. Odnos procenjene telesne visine i u¢estalosti epizoda hipoplazije

Budu¢i da je posmatranjem hipoplasti¢nih defekata kod svake individue beleZen i broj epizoda
stresa koji je osoba preZivela, podaci o ucestalosti hipoplazije takode su uporedivani sa
procenjenom telesnom visinom. Uzorak je jo$ jednom podeljen po polu, buduéi da seksualni
dimofrizam utice na telesni rast. Za testiranje hipoteze da ¢e osobe koje su imale vecu ucestalost
hipoplasti¢nih defekata imati u proseku niZe vrednosti telesnog rasta, uraden je test korelacije
koris¢enjem Kendalovog tau koeficijenta. Uzorak je dodatno smanjen, budu¢i da su ukljuc¢ene
samo one individue za koje je poznat i pol i procenjena visina.

Tabela 5.10. Ucestalost epizoda stresa pracenih pomoc¢u hipoplazije gledi

Neepizoda 0 1 2 3 4 5
pol ¢ & 3 ¢ 3 %38 %3 ¢4
broj 23 16 1 2 5 7 6 5 4 6 4 4

Kod muskaraca je utvrdena jako niska pozitivna korelacija izmedu visine i broja epizoda stresa
zabeleZenih prisustvom hipoplasti¢cnih defekata gledi koja nije statisticki znacajna (Kendalovo
tau= 0.096, p=0.382, N=55).

Kod Zena, utvrdena je niska pozitivna korelacija izmedu visine i broja epizoda stresa zabelezenih
prisustvom hipoplasti¢nih defekata gledi koja nije statisticki znacajna (Kendalovo tau= 0.111,
p=0.299, N=58).
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Da bismo smanjili delovanje jako malog uzorka, budu¢i da su individue raspodeljene u veliki broj
kategorija koriS¢enih za broj epizoda ucestalosti (od 0 do 5), arbitrarno smo saZeli broj kategorija
na tri: 0- bez hipoplazije, 1- individue sa jednom ili dve epizode hipoplasti¢nih defekata, i 2 -
individue sa viSe od dve epizode hipoplasti¢nih defekata.

Tabela 5.11. Korigovana kategorizacija ucestalosti hipoplasti¢nih defekata

Neepizoda 0 1 2
pol ¢ & 238 ¢ ¢
broj 23 16 6 10 14 14

Kod muskaraca je utvrdena jako niska pozitivna korelacija izmedu visine i broja epizoda stresa
zabeleZenih prisustvom hipoplasti¢nih defekata gledi koja nije statisti¢ki znacajna (Kendalovo
tau= 0.076, p=0.473, N=55).

Kod Zena, utvrdena je niska pozitivna korelacija izmedu visine i broja epizoda stresa zabeleZenih
prisustvom hipoplasticnih defekata gledi koja nije statisticki znacajna (Kendalovo tau= 0.092,
p=0.370, N=58).

Za proveru uticaja ucestalosti epizoda stresa koje su prouzrokovale formiranje defekta gledi
uraden je dvofaktorski ANOVA test, u kome je pored uticaja ucestalosti epizoda stresa na
procenjenu telesnu visinu ispitivan i uticaj pola.

Rezultat je pokazao da ne postoji statisticki znacajna razlika u procenjenoj telesnoj visini u
odnosu na ucestalost epizoda stresa F(2,75)=0.091, p=.913, wpo?=0.62, wugestalost?=-0.01, wpol x
utestalost?=0.0002. Pol takode nije imao statisticki znacajnu interakciju sa ucestaloS¢u epizoda
stresa (F(2)=1.018, p=.366, Wpol x utestalost?=0.0002).

Pal

W muskarci
Zene

170.00-

160.00 '

150.00]

Visina

=l

140.00 T T T
o 1 2

H_uéestalost

78



Slika 5.5. Ucestalosti hipoplazije gledi u odnosu na procenjenu visinu kod muskaraca i Zena sa
Mokrina i Ostoji¢eva

5.2.3. 0dnos vremena formiranja hipoplasti¢nih defekata gledi i telesne visine

Budu¢i da ni prisutnost ni ucestalost hipoplasticnih defekata nisu imale uticaj na procenjenu
telesnu visinu individua sa Mokrina i Ostoji¢eva, proverili smo da li je period formiranja defekata
imao nekakav uticaj na telesni rast.
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Tabela 5.12. Period formiranja defekta gledi kod Zena sa Mokrina i Ostoji¢eva. Individue su
poredane od najnizih (mok269) ka najvisSim (ost166)

Broj groba ciklus 0.8 - 2.4 ciklus 2.5-3.4 ciklus 3.5-4.4 ciklus4.5-5.4 ciklus 5.5-6.4
mok269
mok279
mok257A
mok231
mok283
ost128
mok261
ost120
ost69
mok272
0st280
ost113
mok229
mok300
mok187
mok299
ostl21
mok270
ost82

ost166

Iz tabele 5.12. moZemo videti da se defekti gledi formirani u najranijoj fazi (od 0.8 do 2.4 godine
zZivota) pojavljuju pretezno kod individua koje su u proseku niZe. Ostale faze podjednako su
zastupljene kod svih individua. Kod muSkaraca (tabela 5.13) defekti gledi podjednako su
zastupljeni u svim fazama formiranja gledi, bez obzira na procenjenu telesnu visinu.
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Tabela 5.13. Period formiranja defekata gledi kod muSkaraca sa Mokrina i Ostoji¢eva. Individue
su poredane od najnizih (mok280) ka najviSim (mok183)

Broj groba ciklus 0.8 - 2.4 ciklus 2.5-3.4 ciklus 3.5-4.4 ciklus4.5-5.4 ciklus 5.5-6.4
mok280
mok277
ost71
ost107
mok296
ost58
mok184
mok126
0st186
mok81
mok259
0st226
mok92
ost94
ost106
mok185
ost230
mok225
ost235
mok226
ost162
ost229
mok253
mok183
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5.3. Hipoteza 2 - Pojedinci koji su u detinjstvu preZiveli period stresa imace
prosecno vecu ucestalost ostalih patoloskih promena na skeletu u odnosu na one
pojedince koji nisu bili izloZeni stresu u detinjstvu

Za uporedivanje hipoplazije i ostalih markera nespecificnog stresa, koristicu dve varijable za
pracenje hipoplazije - prisutnost/odsutnost i ucestalost epizoda hipoplaticnih defekata. Za
pracenje markera patoloskih promena koristi¢u varijable prisutnosti/odsutnosti kribre orbitalije,
poroti¢ne hiperostoze i periostoze, zatim zdruZenu varijablu gde su svi ovi markeri kori$¢eni za
iskazivanje prisutnosti/odsutnosti stresa i zdruzenu varijablu za ucestalost zabeleZzenih markera
patoloskih promena. Potencijalnu vezu izmedu varijabli istrazi¢u testom korelacije sluzeci se
koeficijentom Kendalovo tau.

5.3.1. Prisutnost/odsutnost hipoplazije gledi

5.3.1.1. Cribra orbitalia

U ¢itavom uzorku, cribra orbitalia je prisutna kod 21 individue, odsutna kod 80 individua, dok je
hipoplazija prisutna kod 50 individua, a odustna kod 51. 22 individue su iskljuCene iz analize
zbog manjka podataka - cribra orbitalia nije mogla da se posmatra zbog nedostatka kostiju. Kod
individua na kojima nije zabeleZena hipoplazija, cribra orbitalia je odsutna kod 42 individue, a
prisutna kod 9. Kod individua kod kojih je hipoplazija zabeleZena, cribra orbitalia je odsutna kod
38 individua, a prisutna kod 12. Rezultati testa korelacije pokazali su veoma slabu pozitivnu
korelaciju izmedu prisustva kribre orbitalije i hipoplazije gledi koja nije statisticki znacajna
(Kendalovo tau=0.078, p=.434, N=101).

Tabela 5.14. Tabela kontigencije - cribra orbitalia

cribra orbitalia total
odsutna prisutna

hipoplazija odsutna broj 42 9 51
ocekivani broj 40.4 10.6 51.0

prisutna broj 38 12 50
ocekivani broj 39.6 10.4 50.0
ukupno broj 80 21 101

ocekivani broj 80.0 21.0 101.0

Kod muskaraca, cribra orbitalia je prisutna kod 9 individua, odsutna kod 36 individua, dok je
hipoplazija prisutna kod 24 individue, a odustna kod 21. 10 individua je isklju¢eno iz analize zbog
manjka podataka. Kod individua na kojima nije zabeleZena hipoplazija, cribra orbitalia je odsutna
kod 18 individua, a prisutna kod 3. Kod individua kod kojih je hipoplazija zabeleZena, cribra
orbitalia je odsutna kod 18 individua, a prisutna kod 6. Rezultati testa korelacije pokazali su
slabu pozitivhu Kkorelaciju izmedu prisustva kribre orbitalije i hipoplazije gledi koja nije
statisticki znacajna (Kendalovo tau=0.134, p=.375, N=45).
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Tabela 5.15. Tabela kontigencije za uzorak muskaraca - cribra orbitalia

muskarci cribra orbitalia total
odsutna prisutna

hipoplazija odsutna broj 18 3 21
oCekivani broj 16.8 4.2 21.0

prisutna broj 18 6 24
ocekivani broj 19.2 4.8 54.0

ukupno broj 36 9 45
oCekivani broj 36.0 9.0 45.0

Kod Zena, cribra orbitalia je prisutna kod 11 individua, odsutna kod 38 individua, dok je
hipoplazija prisutna kod 22 individue, a odustna kod 27. 9 individua je isklju¢eno iz analize zbog
manjka podataka. Kod individua na kojima nije zabeleZena hipoplazija, cribra orbitalia je odsutna
kod 21 individue, a prisutna kod 6. Kod individua kod kojih je hipoplazija zabeleZena, cribra
orbitalia je odsutna kod 17 individua, a prisutna kod 5. Rezultati testa korelacija pokazali su jako
slabu pozitivhu korelaciju izmedu prisustva kribre orbitalije i hipoplazije gledi koja nije
statisticki znacajna (Kendalovo tau=0.006, p=.967, N=49).

Tabela 5.16. Tabela kontigencije za uzorak Zena - cribra orbitalia

Zene cribra orbitalia total
odsutna prisutna

hipoplazija odsutna broj 21 6 27
ocekivani broj 20.9 6.1 27.0

prisutna broj 17 5 22
ocekivani broj 17.1 4.9 22.0

ukupno broj 38 11 49
ocekivani broj 38.0 11.0 49.0

Ni hronologija nastanka defekta gledi nije imala uticaj na formiranje kribre orbitalije - pravilnosti
se ne mogu primetiti ni na ¢itavom uzorku, ni kada posmatramo odvojeno muskarce i Zene
(tabele 5.1715.18).
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Tabela 5.17. Hronologija epizoda hipoplazije kod Zena; iznad crne linije - individue bez CO, ispod
crne linije individue sa CO

Broj groba ciklus 0.8 - 2.4 ciklus 2.5-3.4 ciklus 3.5-4.4 ciklus4.5-5.4 ciklus 5.5-6.4
mok58
mok88
mok122S
mok172
mok229
mok231
mok257A
mok270
mok272
mok279
mok283
mok288
0st69
ost82
ost113
ost120
ost166
0st280
mok113
mok261
mok269
mok299
mok300
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Tabela 5.18. Hronologija epizoda hipoplazije kod muSkaraca; iznad crne linije - individue bez CO,
ispod crne linije indicidue sa CO

Broj groba ciklus 0.8 - 2.4 ciklus 2.5-3.4 ciklus 3.5-4.4 ciklus4.5-5.4 ciklus 5.5-6.4
mok50
mok81
mok92
mok171
mok183
mok185
mok218
mok225
mok226
mok253
mok259
mok280
ost58
ost94
ost107
ost162
0st226
ost230

mok126
mok184
mok263
mok277
ost71
ost106
0st186

85



5.3.1.2. Poroti¢na hiperostoza

U citavom uzorku, poroti¢na hiperostoza je prisutna kod 7 individua, odsutna kod 105 individua,
dok je hipoplazija prisutna kod 56 individua, a odustna kod 56. 11 individua je iskljuCeno iz
analize zbog manjka podataka. Kod individua na kojima nije zabeleZena hipoplazija, poroti¢na
hiperostoza je odsutna kod 56 individua, a nije zabeleZena ni na jednom skeletu. Kod individua
kod kojih je hipoplazija zabeleZena, poroti¢na hiperostoza je odsutna kod 49 individua, a prisutna
kod 7. ZabeleZena je statisticki znaCajna pozitivna korelacija izmedu prisustva poroticne
hiperostoze i hipoplazije gledi (Kendalovo tau=0.258, p=0.007, N=112).

Tabela 5.19. Tabela kontigencije - poroti¢na hiperostoza

porotic¢na hiperostoza total

odsutna prisutna
hipoplazija odsutna broj 56 0 56
oCekivani broj 52.5 3.5 56.0
prisutna broj 49 7 56
oCekivani broj 52.5 3.5 56.0
ukupno broj 105 7 112
ocCekivani broj 105.0 7.0 112.0

Kod muskaraca, poroti¢na hiperostoza je prisutna kod 3 individue, odsutna kod 46 individua, dok
je hipoplazija prisutna kod 27 individua, a odsutna kod 22. 6 individua je iskljuceno iz analize
zbog manjka podataka. Kod individua na kojima nije zabeleZena hipoplazija, poroti¢na
hiperostoza je odsutna kod 22 individue, a nije zabeleZena ni na jednom skeletu. Kod individua
kod kojih je hipoplazija zabeleZena, poroti¢na hiperostoza je odsutna kod 24 individue, a prisutna
kod 3. ZabeleZena je jako slaba pozitivna korelacija izmedu prisustva poroti¢ne hiperostoza i
hipoplazije gledi koja nije statisticki znacajna (Kendalovo tau=0.231, p=.110, N=49).

Tabela 5.20. Tabela kontigencije za uzorak muskaraca- poroti¢na hiperostoza

muskarci poroticna hiperostoza total
odsutna prisutna

hipoplazija odsutna broj 22 0 22
ocekivani broj 20.7 1.3 22.0

prisutna broj 24 3 27
oCekivani broj 25.3 1.7 27.0

ukupno broj 46 3 49
oCekivani broj 46.0 3.0 49.0
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Kod Zena, poroti¢na hiperostoza je prisutna kod 4 individue, odsutna kod 51, dok je hipoplazija
prisutna kod 25 individua, a odsutna kod 30. 3 individue su isklju¢ene iz analize zbog manjka
podataka. Kod individua na kojima nije zabeleZena hipoplazija, poroti¢na hiperostoza je odsutna
kod 30 individua, a nije zabeleZena ni na jednom skeletu. Kod individua kod kojih je hipoplazija
zabeleZena, poroticna hiperostoza je odsutna kod 21 individue, a prisutna kod 4. ZabeleZena je
pozitivna korelacija koja je statisticki znaCajna izmedu prisustva poroti¢ne hiperostoze i
hipoplazije gledi (Kendalovo tau=0.307, p=.024, N=55).

Tabela 5.21. Tabela kontigencije za uzorak Zena- poroticna hiperostoza

Zene porotic¢na hiperostoza total
odsutna prisutna

hipoplazija odsutna broj 30 0 30
ocekivani broj 27.8 2.2 30.0

prisutna broj 21 4 25
oCekivani broj 23.2 1.8 25.0

ukupno broj 51 4 55
oCekivani broj 51.0 4.0 55.0

5.3.1.3. Periostoza

U citavom uzorku, periostoza je prisutna kod 30 individua, odsutna kod 56 individua, dok je
hipoplazija prisutna kod 46 individua, a odustna kod 40. 37 individua je iskljuceno iz analize zbog
manjka podataka. Kod individua na kojima nije zabeleZena hipoplazija, periostoza je odsutna kod
27 individua, a prisutna kod 13. Kod individua kod kojih je hipoplazija zabeleZena, periostoza je
odsutna kod 29 individua, a prisutna kod 17. ZabeleZena je jako slaba pozitivna korelacija izmedu
prisustva periostoze i hipoplazije gledi koja nije statisticki znacajna (Kendalovo tau=0.047,
p=.667, N=86).

Tabela 5.22. Tabela kontigencije - periostoza

periostoza total
odsutna prisutna

hipoplazija odsutna broj 27 13 40
oCekivani broj 26.0 14.0 40.0

prisutna broj 29 17 46

ocekivani broj 30.0 16.0 46.0

ukupno broj 56 30 86
ocekivani broj 56.0 30.0 86.0

Kod musSkaraca, periostoza je prisutna kod 17 individua, odsutna kod 22 individue, dok je
hipoplazija prisutna kod 23 individue, a odsutna kod 16. 16 individua je iskljuceno iz analize zbog
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manjka podataka. Kod individua na kojima nije zabeleZena hipoplazija, periostoza je odsutna kod
8 individua, a prisutna kod 8. Kod individua kod kojih je hipoplazija zabeleZena, periostoza je
odsutna kod 14 individua, a prisutna kod 9. ZabeleZena je slaba negativna korelacija izmedu
prisustva periostoze i hipoplazije gledi koja nije statisticki znacajna (Kendalovo tau=-0.108,
p=.506, N=39).

Tabela 5.23. Tabela kontigencije za uzorak muskaraca- periostoza

muskarci periostoza total
odsutna prisutna
hipoplazija odsutna broj 8 8 16
ocekivani broj 9.0 7.0 16.0
prisutna broj 14 9 23
ocekivani broj 13.0 10.0 23.0
ukupno broj 22 17 39

oCekivani broj 22.0 17.0 39.0

Kod Zena, periostoza je prisutna kod 10 individua, odsutna kod 30 individua, dok je hipoplazija
prisutna kod 21 individue, a odustna kod 20. 17 individua je iskljueno iz analize zbog manjka
podataka. Kod individua na kojima nije zabeleZena hipoplazija, periostoza je odsutna kod 16
individua, a prisutna kod 4. Kod individua kod kojih je hipoplazija zabeleZena, periostoza je
odsutna kod 15 individua, a prisutna kod 6. ZabeleZena je slaba pozitivnha korelacija izmedu
prisustva periostoze i hipoplazije gledi koja nije statisticki znacajna (Kendalovo tau=0.100,
p=.528, N=41).

Tabela 5.24. Tabela kontigencije za uzorak Zena - periostoza

Zene periostoza total
odsutna prisutna

hipoplazija odsutna broj 16 4 20
ocekivani broj 15.1 4.9 20.0

prisutna broj 15 6 21

ocekivani broj 15.9 5.1 21.0

ukupno broj 31 10 41
ocekivani broj 31.0 10.0 41.0

5.3.1.4. Prisutnost/odsutnost zdruZenih markera patoloskih promena

U ¢itavom uzorku, markeri stresa su prisutni kod 53 individue, odsutni kod 53 individue, dok je
hipoplazija prisutna kod 52 individue, a odustna kod 54. 17 individua je isklju¢eno iz analize zbog
manjka podataka. Kod individua na kojima nije zabeleZena hipoplazija, markeri stresa su odsutni
kod 31 individue, a prisutni kod 23. Kod individua kod kojih je hipoplazija zabeleZena, markeri
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stresa su odsutni kod 22 individue, a prisutni kod 30. ZabeleZena je slaba pozitivna korelacija
izmedu prisustva zdruzenih markera stresa i hipoplazije gledi koja nije statisticki znacajna
(Kendalovo tau=0.151, p=.122, N=106).

Tabela 5.25. Tabela kontigencije - prisutnost markera stresa

markeri stresa total
odsutna prisutna

hipoplazija odsutna broj 31 23 54
ocekivani broj 27.0 27.0 54.0

prisutna broj 22 30 52

ocekivani broj 26.0 26.0 52.0

ukupno broj 53 53 106
oCekivani broj 53.0 53.0 106.0

Kod muskaraca, markeri stresa su prisutni kod 26 individua, odsutni kod 16 individua, dok je
hipoplazija prisutna kod 23 individue, a odustna kod 19. 13 individua je iskljuceno iz analize zbog
manjka podataka. Kod individua na kojima nije zabeleZena hipoplazija, markeri stresa su odsutni
kod 7 individua, a prisutni kod 12. Kod individua kod Kkojih je hipoplazija zabeleZena, markeri
stresa su odsutni kod 9 individua, a prisutni kod 14. ZabeleZena je jako slaba negativna korelacija
izmedu prisustva zdruzenih markera stresa i hipoplazije gledi koja nije statisticki znacajna
(Kendalovo tau=-0.023, p=.881, N=42).

Tabela 5.26. Tabela kontigencije za uzorak mus$karaca- prisutnost markera stresa

muskarci markeri stresa total
odsutni prisutni

hipoplazija odsutna broj 7 12 19
ocekivani broj 7.2 11.8 19.0

prisutna broj 9 14 23
oCekivani broj 8.8 14.2 23.0

ukupno broj 16 26 32
oCekivani broj 16.0 26.0 32.0

Kod Zena, markeri stresa su prisutni kod 23 individue, odsutni kod 34 individue, dok je
hipoplazija prisutna kod 26 individua, a odsutna kod 31. 1 individua je isklju¢ena iz analize zbog
manjka podataka. Kod individua na kojima nije zabeleZena hipoplazija, markeri stresa su odsutni
kod 21 individue, a prisutni kod 10. Kod individua kod kojih je hipoplazija zabeleZena, markeri
stresa su odsutni kod 13 individua, a prisutni kod 13. ZabeleZena je slaba pozitivna korelacija
izmedu prisustva zdruzenih markera stresa i hipoplazije gledi koja nije statisticki znacajna
(Kendalovo tau=0.180, p=.178, N=49).
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Tabela 5.27. Tabela kontigencije za uzorak Zena - prisutnost markera stresa

Zene markeri stresa  total
odsutni prisutni
hipoplazija odsutna broj 21 10 31
ocekivani broj 18.5 12.5 31.0
prisutna broj 13 13 26
ocekivani broj 15.5 10.5 26.0
ukupno broj 34 23 57

ocekivani broj 34.0 23.0 57.0

Vreme nastanka defekta nije imalo uticaj na prisutnost periostoze na dugim kostima (tabele 5.24
i5.25).
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Tabela 5.28. Hronologija epizoda hipoplazije kod Zena; iznad crne linije - individue bez
periostoze, ispod crne linije indicidue sa periostozom

Broj groba ciklus 0.8 - 2.4 ciklus 2.5-3.4 ciklus 3.5-4.4 ciklus4.5-5.4 ciklus 5.5-6.4
mok187
mok231
mok261
mok279
mok288
mok299
mok300
ost69
ost82
ost113
ost120
ost121
ost128
ost166
0st280
mok122S
mok229
mok257A
mok269
mok270
mok272
mok283
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Tabela 5.29. Hronologija epizoda hipoplazije kod muskaraca; iznad crne linije - individue bez
periostoze, ispod crne linije indicidue sa periostozom

Broj groba ciklus 0.8 - 2.4 ciklus 2.5-3.4 ciklus 3.5-4.4 ciklus4.5-5.4 ciklus 5.5-6.4
mok126
mok218
mok225
mok226
mok253
mok277
ost71
ost94
ost106
ost107
ost162
0st186
ost194
ost229
mok50
mok259
mok263
mok280
mok296
ost58
ost226
ost230
ost235
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5.3.1.5. Ucestalost markera patoloskih promena

55 individua je isklju¢eno iz analize zbog manjka podataka. Nijedna individua nije imala
zabeleZena sva tri markera stresa, te su stoga kategorije posmatranja - bez markera stresa, sa
jednim markerom stresa i sa dva zabeleZena markera stresa. Kod individua kod kojih hipoplazija
nije zabeleZena, 20 individua nije imalo nijedan marker stresa, 10 je imalo jedan, a nijedna nije
imala dva markera stresa. Kod individua kod kojih je hipoplazija zabeleZena, 15 individua nije
imalo nijedan marker stresa, 17 je imalo jedan, a 6 je imalo dva markera stresa. ZabeleZena je
pozitivna korelacija izmedu ucestalosti markera stresa i prisustva hipoplazije gledi koja je
statisticki znacajna (Kendalovo tau=0.302, p=.011, N=68).

Tabela 5.30. Tabela kontigencije - ucestalost markera stresa

ucestalost markera stresa total

0 1 2
hipoplazija odsutna broj 20 10 0 30
oCekivani broj 15.4 11.9 2.6 30.0
prisutna broj 15 17 6 38
oCekivani broj 19.6 15.1 3.4 38.0
ukupno broj 35 27 6 68
ocekivani broj 35.0 27.0 6.0 68.0

Kod muskaraca, 24 individue su iskljuc¢ene iz analize zbog manjka podataka. Kod individua kod
kojih hipoplazija nije zabeleZena, 8 individua nije imalo nijedan marker stresa, 4 su imale jedan, a
nijedna nije imala dva markera stresa. Kod individua kod kojih je hipoplazija zabeleZena, 7
individua nije imalo nijedan marker stresa, 8 je imalo jedan, a 4 su imale dva markera stresa.
ZabeleZena je pozitivna korelacija izmedu ucestalosti markera stresa i prisustva hipoplazije gledi
koja nije statisticki znacajna (Kendalovo tau=0.328, p=.061, N=31).

Tabela 5.31. Tabela kontigencije za uzorak muskaraca- ucestalost markera stresa

muskarci ucestalost markera stresa total
0 1 2

hipoplazija odsutna broj 8 4 0 12
ocekivani broj 5.8 4.6 1.5 12.0

prisutna broj 7 8 4 19
ocekivani broj 9.2 7.4 2.5 19.0

ukupno broj 15 12 4 31
ocekivani broj 15.0 12.0 4.0 31.0
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Kod Zena, 25 individua je isklju¢eno iz analize zbog manjka podataka. Kod individua kod kojih
hipoplazija nije zabeleZena, 11 individua nije imalo nijedan marker stresa, 5 je imalo jedan, a
nijedna nije imala dva markera stresa. Kod individua kod kojih je hipoplazija zabeleZena, 8
individua nije imalo nijedan marker stresa, 7 je imalo jedan, a 2 su imale dva markera
stresa. ZabeleZena je pozitivna korelacija izmedu ucestalosti markera stresa i prisustva
hipoplazije gledi koja nije statisticki znacajna (Kendalovo tau=0.246, p=.154, N=33).

Tabela 5.32. Tabela kontigencije za uzorak Zena - ucestalost markera stresa

Zene uCestalost markera stresa total
0 1 2

hipoplazija odsutna broj 11 5 0 16
oCekivani broj 9.2 5.8 1.0 16.0

prisutna broj 8 7 2 17
ocekivani broj 9.8 6.2 1.0 17.0

ukupno broj 19 12 2 33
ocekivani broj 19.0 12.0 2.0 33.0

5.3.2. UcCestalost hipoplazije gledi
5.3.2.1. Cribra orbitalia

U c¢itavom uzorku, cribra orbitalia je prisutna kod 21 individue, odsutna kod 81 individue. 21
individua je iskljucena iz analize zbog manjka podataka. Kod individua na kojima nije zabeleZena
hipoplazija, cribra orbitalia je odsutna kod 42 individue, a prisutna kod 9. Kod individua kod
kojih je zabelezeno manje od tri epizode stresa, cribra orbitalia je odsutna kod 15 individua, a
prisutna kod 4. Kod individua kod kojih je zabeleZeno viSe od tri episode stresa, cribra orbitalia je
odsutna kod 24 individue, a prisutna kod 8. ZabeleZena je jako slaba pozitivna korelacija izmedu
prisustva kribre orbitalije i ucestalosti hipoplazije gledi koja nije statisticki znac¢ajna (Kendalovo
tau=0.076, p=.424, N=102).

Tabela 5.33. Tabela kontigencije - cribra orbitalia

cribra orbitalia total
odsutna prisutna

Ucestalost hipoplazije 0 broj 42 9 51
ocekivani broj 40.5 10.5 51.0

1 broj 15 4 19

ocekivani broj 15.1 3.9 19.0

2 broj 24 8 32

ocekivani broj 25.4 6.6 32.0

Ukupno broj 81 21 102
ocekivani broj 81.0 21.0 102.0
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Kod muskaraca, cribra orbitalia je prisutna kod 9 individua, odsutna kod 36 individua. 10
individua je iskljueno iz analize zbog manjka podataka. Kod individua na kojima nije zabeleZena
hipoplazija, cribra orbitalia je odsutna kod 18 individua, a prisutna kod 3. Kod individua kod
kojih je zabeleZeno manje od tri epizode stresa, cribra orbitalia je odsutna kod 7 individua, a
prisutna kod 2. Kod individua kod kojih je zabeleZeno viSe od tri episode stresa, cribra orbitalia je
odsutna kod 11 individua, a prisutna kod 4. ZabeleZena je slaba pozitivna korelacija izmedu
prisustva kribre orbitalije i ucestalosti hipoplazije gledi koja nije statisticki znac¢ajna (Kendalovo
tau=0.132, p=.357, N=45).

Tabela 5.34. Tabela kontigencije za uzorak muskaraca - cribra orbitalia

muskarci cribra orbitalia  total
odsutna prisutna
Ucestalost hipoplazije 0 broj 18 3 21
ocekivani broj 16.8 4.2 21.0
1 broj 7 2 9
ocekivani broj 7.2 1.8 9.0
2 broj 11 4 15
ocekivani broj 12.0 3.0 15.0
Ukupno broj 36 9 45
ocekivani broj 36.0 9.0 45.0

Kod Zena, cribra orbitalia je prisutna kod 11 individua, odsutna kod 39 individua. 8 individua je
iskljuceno iz analize zbog manjka podataka. Kod individua na kojima nije zabeleZena hipoplazija,
cribra orbitalia je odsutna kod 21 individua, a prisutna kod 6. Kod individua kod kojih je
zabeleZeno manje od tri epizode stresa, cribra orbitalia je odsutna kod 7 individua, a prisutna kod
2. Kod individua kod kojih je zabeleZeno vise od tri episode stresa, cribra orbitalia je odsutna kod
11 individua, a prisutna kod 3. ZabeleZena je jako slaba negativna korelacija izmedu prisustva
kribre orbitalije i ucestalosti hipoplazije gledi koja nije statisticki znacajna (Kendalovo tau=-
0.007, p=.959, N=50).

Tabela 5.35. Tabela kontigencije za uzorak Zena - cribra orbitalia

Zene cribra orbitalia  total
odsutna prisutna
Ucestalost hipoplazije 0 broj 21 6 27
ocekivani broj 21.1 5.9 27.0
1 broj 7 2 9
ocekivani broj 7.0 2.0 9.0
2 broj 11 3 14
ocekivani broj 10.9 3.1 14.0
Ukupno broj 39 11 50
ocekivani broj 39.0 11.0 50.0
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5.3.2.2. Poroti¢na hiperostoza

U ¢itavom uzorku, poroti¢na hiperostoza je prisutna kod 7 individua, odsutna kod 106 individua.
10 individua je isklju¢eno iz analize zbog manjka podataka. Kod individua na kojima nije
zabeleZena hipoplazija, poroti¢na hiperostoza je odsutna kod 56 individua, a nije prisutna ni kod
jedne. Kod individua kod kojih je zabeleZeno manje od tri epizode stresa, poroti¢na hiperostoza je
odsutna kod 18 individua, a prisutna kod 3. Kod individua kod kojih je zabeleZeno vise od tri
epizode stresa, poroti¢na hiperostoza je odsutna kod 32 individue, a prisutna kod 4. ZabeleZena
je slaba pozitivna korelacija izmedu prisustva poroticne hiperostoze i ucestalosti hipoplazije
gledi koja je statisticki znacajna (Kendalovo tau=0.215, p=.017, N=113).

Tabela 5.36. Tabela kontigencije - poroti¢na hiperostoza

poroticna hiperostoza total

odsutna prisutna

Ucestalost hipoplazije 0 broj 56 0 56
ocekivani broj 52.5 3.5 56.0

1 broj 18 3 21

ocekivani broj 19.7 1.3 21.0

2 broj 32 4 36

ocekivani broj 33.8 2.2 36.0

Ukupno broj 106 7 113
ocekivani broj 106.0 7.0 113.0

Kod muskaraca, poroti¢na hiperostoza je prisutna kod 3 individue, odsutna kod 46 individua. 6
individua je iskljuCeno iz analize zbog manjka podataka. Kod individua na kojima nije zabeleZena
hipoplazija, poroti¢na hiperostoza je odsutna kod 22 individue, a nije prisutna ni kod jedne. Kod
individua kod kojih je zabeleZeno manje od tri epizode stresa, poroticna hiperostoza je odsutna
kod 10 individua, a nije prisutna ni kod jedne. Kod individua kod kojih je zabeleZeno viSe od tri
epizode stresa, poroti¢na hiperostoza je odsutna kod 14 individua, a prisutna kod 3. ZabeleZena
je slaba pozitivna korelacija izmedu prisustva porotiCne hiperostoze i ucestalosti hipoplazije
gledi koja je statisticki znacajna (Kendalovo tau=0.296, p=.031, N=49).

Tabela 5.37. Tabela kontigencije za uzorak muskaraca- poroti¢na hiperostoza

muskarci poroti¢na hiperostoza total
odsutna prisutna

Ucestalost hipoplazije 0 broj 22 0 22
ocekivani broj 20.7 1.3 22.0

1 broj 10 0 10
ocekivani broj 9.4 0.6 10.0

2 broj 14 3 17
ocekivani broj 16.0 1.0 17.0

Ukupno broj 46 3 49
ocekivani broj 46.0 3.0 49.0
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Kod Zena, poroticna hiperostoza je prisutna kod 4 individue, odsutna kod 52 individue. 2
individue su iskljucene iz analize zbog manjka podataka. Kod individua na kojima nije zabeleZena
hipoplazija, poroti¢na hiperostoza je odsutna kod 30 individua, a nije prisutna ni kod jedne. Kod
individua kod kojih je zabeleZeno manje od tri epizode stresa, poroticna hiperostoza je odsutna
kod 7 individua, a prisutna kod 3. Kod individua kod kojih je zabeleZeno viSe od tri epizode
stresa, poroti¢na hiperostoza je odsutna kod 15 individua, a prisutna kod 1. ZabeleZena je slaba
pozitivna korelacija izmedu prisustva poroti¢ne hiperostoze i ucestalosti hipoplazije gledi koja
nije statisticki znacajna (Kendalovo tau=0.185, p=.149, N=56).

Tabela 5.38. Tabela kontigencije za uzorak Zena - poroti¢na hiperostoza

Zene poroti¢na hiperostoza total
odsutna prisutna

Ucestalost hipoplazije 0 broj 30 0 30
ocekivani broj 27.9 2.1 30.0

1 broj 7 3 10
ocekivani broj 9.3 0.7 10.0

2 broj 15 1 16
ocekivani broj 14.9 1.1 16.0

Ukupno broj 52 4 56
ocekivani broj 52.0 4.0 56.0

5.3.2.3. Periostoza

U citavom uzorku, periostoza je prisutna kod 31 individue, odsutna kod 56 individua. 36
individua je iskljuCeno iz analize zbog manjka podataka. Kod individua na kojima nije zabeleZena
hipoplazija, periostoza je odsutna kod 27 individua, a prisutna kod 14. Kod individua kod kojih je
zabeleZeno manje od tri epizode stresa, periostoza je odsutna kod 9 individua, a prisutna kod 7.
Kod individua kod kojih je zabeleZeno viSe od tri epizode stresa, periostoza je odsutna kod 20
individua, a prisutna kod 10. Test je pokazao da nema korelacija izmedu prisustva periostoze i
ucestalosti hipoplazije gledi i nije statisti¢ki znacajan (Kendalovo tau=0.001, p=.988, N=87).

Tabela 5.39. Tabela kontigencije - periostoza

periostoza total
odsutna prisutna

Ucestalost hipoplazije 0 broj 27 14 41
ocekivani broj 26.4 14.6 41.0

1 broj 9 7 16

ocekivani broj 10.3 5.7 16.0

2 broj 20 10 30

ocekivani broj 19.3 10.7 30.0

Ukupno broj 56 31.0 87
ocekivani broj 56.0 30 87.0
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Kod muskaraca, periostoza je prisutna kod 17 individua, odsutna kod 22 individue. 16 individua
je iskljuceno iz analize zbog manjka podataka. Kod individua na kojima nije zabeleZena
hipoplazija, periostoza je odsutna kod 8 individua, a prisutna kod 8. Kod individua kod kojih je
zabeleZeno manje od tri epizode stresa, periostoza je odsutna kod 5 individua, a prisutna kod 4.
Kod individua kod kojih je zabeleZeno viSe od tri epizode stresa, periostoza je odsutna kod 9
individua, a prisutna kod 5. ZabeleZena je slaba negativna korelacija izmedu prisustva periostoze
i ucestalosti hipoplazije gledi koja je statisti¢ki znac¢ajna (Kendalovo tau=-0.119, p=.440, N=39).

Tabela 5.40. Tabela kontigencije za uzorak muskaraca- periostoza

muskarci periostoza total
odsutna prisutna
Ucestalost hipoplazije 0 broj 8 8 16
ocekivani broj 9.0 7.0 16.0
1 broj 5 4 9
ocekivani broj 5.1 3.9 9.0
2 broj 9 5 14
ocekivani broj 7.9 6.1 14.0
Ukupno broj 22 17 39

ocekivani broj 22.0 17.0 39.0

Kod Zena, periostoza je prisutna kod 11 individua, odsutna kod 31 individue. 16 individua je
iskljuceno iz analize zbog manjka podataka. Kod individua na kojima nije zabeleZena hipoplazija,
periostoza je odsutna kod 16 individua, a prisutna kod 5. Kod individua kod kojih je zabeleZeno
manje od tri epizode stresa, periostoza je odsutna kod 4 individue, a prisutna kod 3. Kod
individua kod kojih je zabeleZeno vise od tri epizode stresa, periostoza je odsutna kod 11
individua, a prisutna kod 3. Test je pokazao da nema korelacija izmedu prisustva periostoze i
ucestalosti hipoplazije gledi, i nije statisticki znacajan (Kendalovo tau=0.000, p=1.000, N=42).

Tabela 5.41. Tabela kontigencije za uzorak Zena - periostoza

Zene periostoza total
odsutna prisutna

Ucestalost hipoplazije 0 broj 16 5 21
ocekivani broj 15.5 5.5 21.0

1 broj 4 3 7

ocekivani broj 5.2 1.8 7.0

2 broj 11 3 14

ocekivani broj 10.3 3.7 14.0

Ukupno broj 31 11 42
ocekivani broj 31.0 11.0 42.0
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5.3.2.4. Prisutnost/odsutnost zdruZenih markera patoloskih promena

U c¢itavom uzorku, markeri stresa su prisutni kod 54 individue, odsutni kod 53 individue. 16
individua je iskljuceno iz analize zbog manjka podataka. Kod individua na kojima nije zabeleZena
hipoplazija, markeri stresa su odsutni kod 30 individua, a prisutni kod 24. Kod individua kod
kojih je zabeleZzeno manje od tri epizode stresa, markeri stresa su odsutni kod 7 individua, a
prisutni kod 12. Kod individua kod kojih je zabeleZeno viSe od tri epizode stresa, markeri stresa
su odsutni kod 16 individua, a prisutni kod 18. Pretpostavke x2testa su ispunjene, statisticke
znacajnosti nema (Pirsonovo x2=2.091, p=0.353, Kramerovo V=0.140, df=2). ZabeleZena je slaba
pozitivna korelacija izmedu prisutnosti zdruzenih markera patoloSkih promena i ucestalosti
hipoplazije gledi koja nije statisticki znacajna (Kendalovo tau=0.089, p=.336, N=107).

Tabela 5.42. Tabela kontigencije - markeri stresa

markeri stresa Total
odsutni prisutni

Ucestalost hipoplazije 0 broj 24 30 54
ocekivani broj 27.3 26.7 54.0
1 broj 12 7 19
ocekivani broj 9.6 9.4 19.0
2 broj 18 16 34
ocekivani broj 17.2 16.8 34.0
Ukupno broj 53 54 107

ocekivani broj 53.0 54.0 107.0

Kod muskaraca, markeri stresa su prisutni kod 26 individua, odsutni kod 16 individua. 13
individua je iskljueno iz analize zbog manjka podataka. Kod individua na kojima nije zabeleZena
hipoplazija, markeri stresa su odsutni kod 7 individua, a prisutni kod 12. Kod individua kod kojih
je zabeleZeno manje od tri epizode stresa, markeri stresa su odsutni kod 3 individue, a prisutni
kod 6. Kod individua kod kojih je zabeleZeno viSe od tri epizode stresa, markeri stresa su odsutni
kod 6 individua, a prisutni kod 8. ZabeleZena je jako slaba negativna korelacija izmedu
prisutnosti zdruzenih markera patoloskih promena i ucestalosti hipoplazije gledi koja nije
statisticki znacajna (Kendalovo tau=-0.045, p=.759, N=42).

Tabela 5.43. Tabela kontigencije za uzorak mus$karaca — markeri stresa

muskarci markeri stresa  total
prisutni odsutni
Ucestalost hipoplazije 0 broj 12 7 19
ocekivani broj 11.8 7.2 19.0
1 broj 6 3 9
ocekivani broj 5.6 3.4 9.0
2 broj 8 6 14
ocekivani broj 8.7 5.3 14.0
Ukupno broj 26 16 42

ocekivani broj 26.0 16.0 42.0
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Kod Zena, markeri stresa su prisutni kod 24 individue, odsutni kod 34. Kod individua na kojima
nije zabeleZena hipoplazija, markeri stresa su odsutni kod 20 individua, a prisutni kod 11. Kod
individua kod kojih je zabeleZzeno manje od tri epizode stresa, markeri stresa su odsutni kod 4
individue, a prisutni kod 6. Kod individua kod kojih je zabeleZeno vise od tri epizode stresa,
markeri stresa su odsutni kod 10 individua, a prisutni kod 7. ZabeleZena je jako slaba pozitivna
korelacija izmedu prisutnosti zdruZenih markera patoloSkih promena i ucestalosti hipoplazije
gledi koja nije statisticki znacajna (Kendalovo tau=0.082, p=.518, N=58).

Tabela 5.44. Tabela kontigencije za uzorak Zena — markeri stresa

Zene markeri stresa  total
prisutni odsutni
Ucestalost hipoplazije 0 broj 11 20 31
ocekivani broj 12.8 18.2 31.0
1 broj 6 4 10
ocekivani broj 4.1 5.9 10.0
2 broj 7 10 17
ocekivani broj 7.0 10.0 17.0
Ukupno broj 24 34 58

ocekivani broj 24.0 34.0 58.0

5.3.2.5. Ucestalost zdruzenih markera patoloskih promena

54 individue su iskljucene iz analize zbog manjka podataka. Kod individua na kojima nije
zabeleZena hipoplazija, 20 individua nije imalo nijedan marker stresa, 11 je imalo jedan, a nijedna
nije imala dva markera stresa. Kod individua kod kojih je zabeleZeno manje od tri epizode stresa,
3 individue nisu imale nijedan marker stresa, 8 je imalo jedan, a 2 su imale dva markera stresa.
Kod individua kod kojih je zabeleZeno viSe od tri epizode stresa, 12 individua nije imalo nijedan
marker stresa, 9 je imalo jedan, a 4 su imale dva markera stresa. ZabeleZena je slaba pozitivna
korelacija izmedu ucestalosti zdruzenih markera patoloskih promena i ucestalosti hipoplazije
gledi koja je marginalno statisticki znacajna (Kendalovo tau=0.206, p=.065, N=69).

Tabela 5.45. Tabela kontigencije - ucestalost stresa

ucestalost stresa total

0 1 2

Ucestalost hipoplazije 0 broj 20 11 0 31
ocekivani broj 15.7 12.6 2.7 31.0

1 broj 3 8 2 13

ocekivani broj 6.6 5.3 1.1 13.0

2 broj 12 9 4 25

ocekivani broj 12.7 10.1 2.2 25.0

Ukupno broj 35 28 6 69

ocekivani broj 35.0 28.0 6.0 69.0

Kod muskaraca, 24 individue su iskljucene iz analize zbog manjka podataka. Kod individua na

kojima nije zabeleZena hipoplazija, 8 individua nije imalo nijedan marker stresa, 4 je imalo jedan,

a nijedna nije imala dva markera stresa. Kod individua kod kojih je zabeleZeno manje od tri
100



epizode stresa, 2 individue nisu imale nijedan marker stresa, 5 je imalo jedan, a nijedna nije imala
dva markera stresa. Kod individua kod kojih je zabeleZeno viSe od tri epizode stresa, 5 individua
nije imalo nijedan marker stresa, 3 su imale jedan, a 4 su imale dva markera stresa. ZabeleZena je
slaba pozitivna korelacija izmedu ucestalosti zdruZenih markera patoloskih promena i ucestalosti
hipoplazije gledi koja je marginalno statisticki znacajna (Kendalovo tau=0.310, p=.061, N=31).

Tabela 5.46. Tabela kontigencije za uzorak Zena- ucestalost stresa

muskarci ucestalost stresa total
0 1 2
Ucestalost hipoplazije 0 broj 8 4 0 12
ocekivani broj 5.8 4.6 1.5 12.0
1 broj 2 5 0 7
ocekivanibroj 34 2.7 09 7.0
2 broj 5 3 4 12.0
ocekivani broj 58 4.6 1.5 31
Ukupno broj 15 12 4 31.0

ocekivani broj 15.0 12.0 4.0 31.0

Kod Zena, 24 individue su isklju¢ene iz analize zbog manjka podataka. Kod individua na kojima
nije zabeleZena hipoplazija, 11 individua nije imalo nijedan marker stresa, 6 je imalo jedan, a
nijedna nije imala dva markera stresa. Kod individua kod kojih je zabeleZeno manje od tri
epizode stresa, 1 individua nije imala nijedan marker stresa, 3 su imale jedan, a 2 su imale dva
markera stresa. Kod individua kod kojih je zabeleZeno viSe od tri epizode stresa, 7 individua nije
imalo nijedan marker stresa, 4 su imale jedan, a nijedna nije imala dva markera stresa.
ZabeleZena je jako slaba pozitivna korelacija izmedu ucestalosti zdruzenih markera patoloskih
promena i ucestalosti hipoplazije gledi koja nije statisticki znacajna (Kendalovo tau=0.072,
p=.665, N=34).

Tabela 5.47. Tabela kontigencije za uzorak Zena - ucestalost stresa

Zene ucestalost stresa total
0 1 2
Ucestalost hipoplazije 0 broj 11 6 0 17
ocekivani broj 9.5 6.5 1.0 17.0
1 broj 1 3 2 6
ocekivani broj 3.4 2.3 04 6.0
2 broj 7 4 0 11
ocekivani broj 6.1 4.2 0.6 11.0
Ukupno broj 19 13 2 24

ocekivani broj 19.0 13.0 2.0 24.0
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5.5. Hipoteza 3 - Pojedinci koji su u detinjstvu preziveli period stresa imace
prosecno kraci zivotni vek u odnosu na one pojedince koji nisu bili izloZeni stresu u
detinjstvu

Za analizu potencijalne veze izmedu prisustva i uCestalosti hipoplastickih defekata i duZine
Zivotnog veka, koriS¢eni su podaci 123 individue, 91 sa Mokrina i 32 sa Ostoji¢eva. UnoSeni su
podaci o broju groba, o prisutnosti hipoplastickih promena, ucestalosti ciklusa i
prisutnosti/odsutnosti promene u jednom od 4 odredena ciklusa i dve kategoricke varijable za
pracenje starosti.

Ucestalost hipoplasti¢nih defekata gledi prac¢ena je na isti nacin kao i u prethodnim analizama.

Priroda arheoloskog skeletnog materijala je takva da se antropoloSkom analizom vrednosti za
starost u trenutku smrti uvek dobijaju u nekakvom rasponu. U zavisnosti od toga kako je
materijal ocuvan i da li su nam dostupni svi dijagnosticki delovi skeleta odrasle osobe za
utvrdivanje starosti, raspon dobijene vrednosti moZe biti manji ili veéi. U slucaju skeletne serije
koja je predmet ove disertacije, rasponi starosti su prilicno Siroki, budu¢i da je materijal loSe
ocuvan. Stoga je doneta odluka da se za analize starost ne posmatra kroz kategoricke varijable, tj.
da se ne rasporeduje u standardne antropoloSke starosne kategorije adultus, maturus i senilis.
Osim S$to rasponi starosti za veliki broj individua obuhvataju visSe od jedne kategorije, Sto bi
dodatno usitnilo uzorak prilikom analize formiranjem prelaznih kategorija aduluts-maturus,
adultus-senilis i maturus-senilis, ove starosne kategorije ne odgovaraju ni hipotezi koju
istrazujemo. Naime, u ovoj analizi nas prevashodno zanima relativna starost u trenutku smrti u
okviru populacije, a ne apsolutna starost. Drugim recima, interesuje nas ko je najstariji u
populaciji, bez obzira da li je doZiveo/la 55. ili 60. godinu. Da bismo umanjili oba ova problema,
pristupili smo neSto drugacijoj analizi, koja je koristila ¢itave raspone dobijene antropoloSkom
analizom za simulaciju varijable starosti.

Za analizu je formirana baza u kojoj su za starost ubeleZene i donja i gornja vrednost raspona
starosti dobijena antropoloSkom analizom. Napisan je kod za program RStudio Team (2020) koji
je prilikom analize za svaku individuu nasumicno birao jednu starost iz bioantropoloskog
raspona starosti za tu individuu i nju koristio za dalje analize. Nasumi¢nim mnogostrukim (10
000 puta u ovom slucaju) uzorkovanjem iz postojecih starosnih raspona dajemo priliku racunaru
da uradi Zeljeni statisticki test za razliite vrednosti iz raspona, kako one sa pocetka, tako i one sa
sredine ili kraja raspona, smanjujuci preciznost, ali povecavajuci tacnost, buduc¢i da isprobavamo
gotovo sve moguce starosti.

Slede¢i korak, nakon Sto raCunar nasumicno izabere vrednosti za starost iz datih raspona za
svaku od individua koje su uklju¢ene u analizu, jeste testiranje veze izmedu starosti i
prisutnosti/ucestalosti hipoplasticnih defekata. Iz prethodno uradenih analiza znamo da je
ocuvanost materijala statisticki znaCajno povezana i sa staroscu i sa prisutnos¢u hipoplazije. Za
analizu odnosa starosti u trenutku smrti i prisutnosti odnosno ucestalosti hipoplazije gledi
koristili smo parcijalni koeficijent korelacije. Ova analiza omoguc¢ava nam da kontroliSemo
ocuvanost za obe varijable - starost i prisutnost hipoplazije (Field, 2009:186). Ovaj postupak
racunar je ponovio 10 000 puta - dakle napravio je 10 000 nasumicnih setova procenjene starosti
koje su koriS¢ene za analizu korelacije, a mi smo posmatrali u koliko slucajeva je rezultat bio
statisticki znacajan. KoriSc¢eni kod za ovu analizu priloZen je u Dodatku 7.
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5.5.1. Prisutnost/odsutnost hipoplazije gledi

Analiza je zabelezZila negativnu korelaciju izmedu starosti i prisutnosti hipoplazije gledi. KoriS¢en
je parcijalni koeficijent korelacije, a njegove vrednosti su prikazane u tabeli 5.42. Medijana
parcijalnog koeficijenta korelacija pokazuje slabu negativnu vezu izmedu starosti i prisutnosti
hipoplazije gledi, a u 51.34% slucajeva simulacija daje statisticki znacajan rezultat za p=.05
(videti tabelu 5.48).

Tabela 5.48. Parcijalni koeficijenti korelacije - prisutnost hipoplazije

min. 1. medijana srednja 3.kvartil max.
kvartil V.
R -0.30131 -0.20355 -0.18125 -0.18143 -0.15918 -0.05051
p 0.001013 0.028409 0.051755 0.066470 0.087861 0.590279
Parcijalni koeficijenti korelacije

Slika 5.6. Histogram parcijalnih koeficijenta korelacije izmedu starosti i prisutnosti hipoplazije gledi za
C¢itav uzorak
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Slika 5.7. Histogram p vrednosti za analize parcijalnog koeficijenta korelacija izmedu starosti i prisutnosti
hipoplazi za ¢itav uzorak

Za poduzorak muskaraca, analiza je pokazala negativnu korelaciju izmedu starosti i prisutnosti
hipoplazije gledi. Koris¢en je parcijalni koeficijent korelacije, a njegove vrednosti su prikazane u
tabeli 5.49. Medijana parcijalnog koeficijenta korelacija pokazuje slabu negativnu vezu izmedu
starosti i prisutnosti hipoplazije gledi kod muskaraca, a u 55.58% slucajeva simulacija daje
statisticki znacajan rezultat za p=.05 (videti tabelu 5.49).

Tabela 5.49. Parcijalni koeficijenti korelacije - prisutnost hipoplazije za uzorak muskaraca

min. 1. medijana srednja 3.kvartil max.
kvartil V.
R -0.4559 -0.3132 -0.2828 -0.2825 -0.2515 -0.1124
p 0.00077  0.025244 0.044342 0.05634 0.07503 0.432242
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Slika 5.8. Histogram parcijalnih koeficijenta korelacije izmedu starosti i prisutnosti hipoplazije gledi za
muskarce

p vrednosti za parcijalni koeficijent korelacije

5000
|

4000

3000
1

Frequency

2000

1000

I

0
L

r T T T
0.0 0.1 02 03 0.4

znadajnost

Slika 5.9. Histogram p vrednosti za analize parcijalnog koeficijenta korelacija izmedu starosti i prisutnosti
hipoplazi za ¢itav uzorak

Za poduzorak Zena, analiza je pokazala jako slabu pozitivhu korelaciju izmedu starosti i
prisutnosti hipoplazije gledi. KoriS¢en je parcijalni koeficijent korelacije, a njegove vrednosti su
prikazane u tabeli 5.50. Medijana parcijalnog koeficijenta korelacija pokazuje jako slabu
pozitivnu vezu, ali samo u 0.04% slucajeva rezultat je statisticki znacajan.
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Tabela 5.50. Parcijalni koeficijenti korelacije - prisutnost hipoplazije za uzorak Zena
min. 1. medijana srednja 3.kvartil max.
kvartil V.
R -0.28222 -0.14170 -0.10836 -0.10809 -0.07417 0.08122
p 0.03684  0.30209 0.43101 0.45628 0.59034 0.99969
Parcijalni koeficijenti korelacije
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Slika 5.10. Histogram parcijalnih koeficijenta korelacije izmedu starosti i prisutnosti hipoplazije gledi za
Zene
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Slika 5.11. Histogram p vrednosti za analize parcijalnog koeficijenta korelacija izmedu starosti i

prisutnosti hipoplazije za Zene

5.5.2. Ucestalost linearne hipoplazije

Analiza je zabeleZila negativnu korelaciju izmedu starosti i uCestalosti hipoplazije gledi. KoriS¢en
je parcijalni koeficijent korelacije, a njegove vrednosti su prikazane u tabeli 5.51. Medijana
parcijalnog koeficijenta korelacija pokazuje slabu negativnu vezu izmedu starosti i ucestalosti
hipoplazije gledi, a u 34.86% simulacija daje statisticki znacajan rezultat do p= 0.05 (videti tabelu

5.51).

Tabela 5.51. Parcijalni koeficijenti korelacije - u€estalost hipoplazije

min. 1. medijana srednja 3.kvartil max.
kvartil V.

R -0.29043 -0.19139 -0.1699 -0.17026  -0.14938 -0.05675
P 0.001564 0.03958 0.068246 0.083496 0.109505 0.545129
Parcijalni koeficijenti korelacije
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Slika 5.12. Histogram parcijalnih koeficijenta korelacije izmedu starosti i ucestalosti hipoplazije gledi za

¢itav uzorak
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Slika 5.13. Histogram p vrednosti za analize parcijalnog koeficijenta korelacija izmedu starosti i
ucestalosti hipoplazije za Citav uzorak

Za poduzorak muskaraca, analiza je pokazala negativnu korelaciju izmedu starosti i ucestalosti
hipoplazije gledi. KoriS¢en je parcijalni koeficijent korelacije, a njegove vrednosti su prikazane u
tabeli 5.52. Medijana parcijalnog koeficijenta korelacija pokazuje slabu negativnu korelaciju, ali
0.37% simulacija daje statisticki znacajne vrednosti p=0.05 (videti tabelu 5.52).

Tabela 5.52. Koeficijenti korelacije - ucestalost hipoplazije za uzorak muskaraca

min. 1. medijana srednja 3.kvartil max.
kvartil V.
R -0.32571 -0.18828 -0.16006 -0.15994 -0.13139 0.004643
p 0.01968 0.18579  0.26187 0.28142 0.35809 0.9742
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Slika 5.14. Histogram parcijalnih koeficijenta korelacije izmedu starosti i ucestalosti hipoplazije gledi za
muskarce
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Slika 5.15. Histogram p vrednosti za analize parcijalnog koeficijenta korelacija izmedu starosti i
ucestalosti hipoplazije za muskarce

Za poduzorak Zena, analiza je pokazala negativnhu korelaciju izmedu starosti i ucestalosti
hipoplazije gledi. Koris¢en je parcijalni koeficijent korelacije, a njegove vrednosti su prikazane u
tabeli 5.53. Medijana parcijalnog koeficijenta korelacija pokazuje slabu negativnu korelaciju, ali
samo 11.61% simulacija daje statisticki znacajan rezultat p=0.05 (videti tabelu 5.53).

109



Tabela 5.53. Parcijalni koeficijenti korelacije - ucestalost hipoplazije za uzorak Zena

min. 1. medijana srednja 3.kvartil max.
kvartil V.
R -0.36039 -0.23999 -0.20795 -0.20684 -0.17325 -0.0435
p 0.006875 0.077595 0.127631 0.153959 0.205888 0.755001

Parcijalni koeficijenti korelacije
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Slika 5.16 Histogram parcijalnih koeficijenta korelacije izmedu starosti i ucestalosti hipoplazije gledi za
Zene
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Slika 5.17. Histogram p vrednosti za analize parcijalnog koeficijenta korelacija izmedu starosti i
ucCestalosti hipoplazije za Zene
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5.6. Hipoteza 4 - Osobe viSeg drustvenog statusa imace prosecno duzi zivotni vek
od osoba nizeg drustvenog statusa

Da bismo proverili potencijalnu vezu izmedu drustvenog statusa i duZine Zivotnog veka, starost
¢emo posmatrati na isti nacin kao i u prethodnoj analizi (pogledati objaSnjenje u odeljku 5.5). Za
kategorizaciju statusa, analiza se oslanja na prethodne radove DZ. 0’Seja i S. Stefanovi¢ koji su se
pokazali kao uspesni. Prema grobnim prilozima, sve individue su podeljene u tri grupe:

1 - bez priloga i oni sa samo jednom posudom i/ili sa nekoliko perlica
2 - raznovrsni prilozi, bez markera statusa
3 - markeri statusa

Ukrase za glavu pronadene na Ostoji¢evu nismo tretirali kao marker statusa, buduéi da je
polovina individua bila sahranjena sa ukrasom za glavu.

Starost je pracena na isti nacin kao i u okviru analize hipoteze tri (za objasSnjenje vidi odeljak
5.5.1). KoriS¢ena je ista simulacija i slicna analiza, s tim Sto je ovoga puta umesto parcijalnog
koeficijenta korelacije koriS¢en semiparcijalni koeficijent korelacije - kontrolisali smo oCuvanost
materijala za varijablu starosti, budu¢i da znamo iz prethodnih analiza da su ocCuvanost i
procenjena starost u statisticki znacajnoj vezi. Varijabla drustveni status, sa druge strane, nije
pokazala vezu sa ocuvanoscéu materijala.

Analiza je zabeleZila pozitivnu korelaciju izmedu starosti i ucestalosti hipoplazije gledi.
Koris¢ena je semiparcijalna korelacija, a njene vrednosti su prikazane u tabeli 5.54. ZabeleZena je
jako slaba negativna korelacija, ali samo 0.08% simulacija dalo je statisticki znacajan rezultat do
p=.05

Tabela 5.54. Semiparcijalni koeficijenti korelacije - ceo uzorak

min. 1. medijana srednja 3.kvartil max.
kvartil V.
R -0.20048 -0.09820 -0.07482 -0.07494 -0.05173  0.05009
p 0.03094 0.29429 0.42475 0.44967 0.5813 0.99932
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Slika 5.18. Histogram semiparcijalnih koeficijenta korelacije izmedu starosti i statusa za ¢itav uzorak
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Slika 5.19. Histogram p vrednosti za analize semiparcijalnog koeficijenta korelacija izmedu starosti i
statusa za Citav uzorak

Za poduzorak muskaraca koris¢ena je semiparcijalna korelacija, a njene vrednosti su prikazane u
tabeli 5.55. ZabeleZena je slaba negativna korelacija, ali samo 1.31% simulacija dalo je statisticki
znacajan rezultat do p=.05.
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Tabela 5.55.. Semiparcijalni koeficijenti korelacije - poduzorak muskaraca

min. 1. medijana srednja 3.kvartil max.
kvartil V.
R -0.34660 -0.18861 -0.15022 -0.15011 -0.11166  0.05341
p 0.01272  0.18500 0.29273 0.332775 0.43532 0.99672
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Slika 5.20. Histogram semiparcijalnih koeficijenta korelacije izmedu starosti i statusa za muskarce
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Slika 5.21. Histogram p vrednosti za analize semiparcijalnog koeficijenta korelacija izmedu starosti i

statusa za muskarce

Za poduzorak Zena koriS¢ena je semiparcijalna korelacija, a njene vrednosti prikazane su u tabeli
5.56. ZabeleZena je jako slaba negativna korelacija, ali nijedna simulacija nije dala statisticki
znacajan razultat do p=.05.

Tabela 5.56. Semiparcijalni koeficijenti korelacije - poduzorak Zena

min. 1. medijana srednja 3.kvartil max.
kvartil V.
R -0.2479 -0.11800 -0.08409 -0.08359 -0.05079  0.10153
p 0.06802  0.3909 0.54143 0.55609 0.71035 0.99994
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Slika 5.22. Histogram semiparcijalnih koeficijenta korelacije izmedu starosti i statusa za Zene
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5.7.Istrazivacko pitanje 1 - Da li postoji znacajna razlika u zdravstvenom statusu
kod muskaraca i Zena na nivou citave populacije?

Za potrebe ove analize u paleopatoloske promene uvrsceni su i defekti gledi. Pored pracenja
prisutnosti/odsutnosti hipoplazije i njene ucestalosti, u varijablu prisutnost marekra stresa
dodate su i vrednosti vezane za prisutnost hipoplazije. KoriS¢eni su x?i po potrebi FiSerov
egzaktni test.

5.6.1. Prisutnost/odsutnost linearne hipoplazije

Linearna hipoplazija zabeleZena je kod 54 individue, a odsutna je kod 58. Kod muskaraca,
linearna hipoplazija prisutna je kod 28 individua, a odsutna kod 27. Kod Zena, linearna
hipoplazija prisutna je kod 26 individua, dok je odsutna kod 31. Pretpostavke x? testa su
ispunjene, statisticke znacajnosti nema (Pirsonovo x2=0.314, p=.355, Kramerovo V=.053, df=1).

Tabela 5.57. Tabela kontigencije - prisutnost hipoplazije

Hipoplazija total
prisutna odsutna
muskarci broj 28 27 55
ocekivani broj 26.5 28.5 55.0
Zene broj 26 31 57
ocekivani broj 27.5 29.5 57.0
ukupno broj 54 58 112
ocekivani broj 54.0 58.0 112.0

5.6.2. Ucestalost epizoda hipoplazije

Ucestalost epizoda hipoplazije bilo je moguce pratiti na 113 individua, od toga 55 muskaraca i 58
Zena. Kod muskaraca, 27 individua nije imalo nijednu zabeleZenu epizodu stresa, kod 11 osoba
zabeleZeno je manje od tri epizode stresa, a kod 17 viSe od tri epizode stresa. Kod Zena, 31
individua nije imala nijednu zabeleZenu epizodu stresa, kod 10 osoba zabeleZeno je manje od tri
epizode, a kod 17 viSe od tri epizode. Pretpostavke xZtesta su ispunjene, statisticke znacajnosti
nema (Pirsonovo x2=0.244, p=.907, Kramerovo V=.046, df=2).

Tabela 5.58. Tabela kontigencije- ucestalost hipoplazije

Hipoplazija ucestalost total
0 1 2
muskarci broj 27 11 17 55
ocekivani broj 28.2 10.2 16.5 55.0
Zene broj 31 10 17 58
ocekivani broj 29.8 10.8 17.5 58.0
ukupno broj 58 21 34 113
ocekivani broj 58.0 21.0 34.0 113.0

5.6.3. Cribra orbitalia
Cribra orbitalia zabeleZena je kod 20 individua, a odsutna je kod 76. Kod muSkaraca, cribra
orbitalia prisutna je kod 9 individua, a odsutna kod 36. Kod Zena, cribra orbitalia prisutna je kod
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11 individua, dok je odsutna kod 40. Pretpostavke x2testa su ispunjene, statisticke znacajnosti
nema (Pirsonovo x2=0.57, p=1.000, Kramerovo V=0.19, df=1).

Tabela 5.59. Tabela kontigencije- cribra orbitalia

Cribra orbitalia total
prisutna odsutna
muskarci broj 9 36 45
ocekivani broj 9.4 35.6 45.0
Zene broj 11 40 51
ocekivani broj 10.6 40.4 51.0
ukupno broj 20 76 96
ocekivani broj 20.0 76.0 96.0

5.6.4. Poroti¢na hiperostoza

Poroti¢na hiperostoza zabeleZena je kod 7 individua, a odsutna je kod 98. Kod muskaraca,
poroticna hiperostoza prisutna je kod 3 individue, a odsutna kod 46. Kod Zena, poroti¢na
hiperostoza prisutna je kod 4 individue, dok je odsutna kod 52. Pretpostavke x2 testa nisu
ispunjene, statisticke znacajnosti nema (FiSerov egzaktni test: p=1.000, Kramerovo V=.20, df=1).

Tabela 5.60. Tabela kontigencije- Poroti¢na hiperostoza

Poroticna hiperostoza total
prisutna odsutna
muskarci broj 3 46 49
ocekivani broj 3.3 45.7 49.0
Zene broj 4 52 56
ocekivani broj 3.7 52.3 56.0
ukupno broj 7 98 105
ocekivani broj 7.0 98.0 105.0

5.6.5. Periostoza

Periostoza zabeleZena je kod 28 individua, a odsutna je kod 53. Kod muskaraca, poroti¢na
hiperostoza prisutna je kod 17 individua, a odsutna kod 22. Kod Zena, periostoza je prisutna kod
11 individua, dok je odsutna kod 31. Pretpostavke x2testa su ispunjene, statisticke znacajnosti
nema (Pirsonovo x2=2.707, p=.110, Kramerovo V=.183, df=1).
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Tabela 5.61. Tabela kontigencije- Periostoza

muskarci broj

ocekivani broj
Zene broj

ocekivani broj
ukupno broj

ocekivani broj

Periostoza

prisutna odsutna
17 22

13.5 25.5

11 31

14.5 27.5

28 53

28.0 53.0

total

39
39.0
42
42.0
81
81.0

5.6.6. Prisutnost patoloskih markera stresa

18 individua iskljuceno je iz analize zbog nedostatka podataka. Markeri stresa zabeleZeni su kod
74 individue, a odsutni kod 21. Kod muskaraca, markeri su prisutni kod 37 individua, a odsutni
kod 8. Kod Zena, marker su prisutni kod 37 individua, dok su odsutni kod 13. Pretpostavke y?2
testa su ispunjene, statisticke znacajnosti nema (Pirsonovo x2=0.93, p=.237, Kramerovo V=0.99,
df=1).

Tabela 5.62. Tabela kontigencije- prisutnost markera stresa

Markeri stresa total
prisutni odsutni
muskarci broj 37 8 45
ocekivani broj 35.1 9.9 45.0
Zene broj 37 13 50
ocekivani broj 38.9 11.1 50.0
ukupno broj 74 21 95
ocekivani broj 74.0 21.0 95.0

5.6.7. Ucestalost patoloskih markera stresa

49 individua iskljuCeno je iz analize zbog nedostatka podataka, analizom obuhvacene 64
individue. Kod muskaraca, 8 individua nije imalo nijedan marker stresa, 12 individua imalo je
jedan, 7 individua dva, a 4 individue tri markera stresa. Kod Zena, 11 individua nije imalo nijedan
marker stresa, 13 individua imalo je jedan, 7 individua dva, a 2 individue tri markera stresa.
Pretpostavke x?2testa nisu ispunjene, statisticke znacajnosti nema (FiSerov egzaktni test =1.164,
p=.814, Kramerovo V=.132, df=3).

Tabela 5.63. Tabela kontigencije- uCestalost markera stresa

Stres ucestalost total
0 1 2 3
muskarci broj 8 12 7 4 31
ocekivani broj 9.2 12.1 6.8 2.9 31.0
Zene broj 11 13 7 2 33
ocekivani broj 9.8 12.9 7.2 3.1 33.0
ukupno broj 19 25 14 6 64
ocekivani broj 19.0 25.0 14.0 6.0 64.0
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5.7. Istrazivacko pitanje 2 - Da li postoji znacajna razlika u prisutnosti i ucestalosti
paleopatoloskih promena kod osoba viseg i nizeg drustvenog statusa?

Za potrebe ove analize u paleopatoloske promene uvrsteni su i defekti hipoplazije; dodate su
varijable prisutnost/odsutnost hipoplazije i ucestalost hipoplasti¢nih defekata, a podaci o
prisutnosti hipoplazije uvrS¢eni su varijablu prisutnost/odsutnost stresa. Status je ponovo
pracen kroz 3 kategorije: I- grobovi bez priloga ili samo sa jednom posudom ili par perlica; II -
grobovi sa raznovrsnim materijalom, ali bez markera statusa; III- grobovi sa markerima statusa.
Buducdi da je vise od polovine odraslih individua sa Ostoji¢eva sahranjeno sa ukrasom za glavu, za
potrebe ove analize, ukrasi za glavu sa Ostojiceva nisu uklju€eni u markere statusa. Primenjeni su
x%test i FiSerov egzaktni test tamo gde zbog prirode uzorka to bilo neophodno.

5.7.1. Prisutnost/odsutnost hipoplazije

Linearna hipoplazija prisutna je kod 58 individua, nema je kod 64 (ukupan broj individua je 122,
kod 1 individue nije mogao da se posmatra ovaj marker). Marker je zabeleZzen kod 18 osoba
sahranjenih bez priloga ili sa jednom keramickom posudom i/ili nekoliko perli, 26 osoba koje su
sahranjene sa ostalim grobnim prilozima i kod 14 osoba sahranjenih sa markerima statusa.
Linearna hipoplazijaje odsutna kod 17 individua sahranjenih bez priloga ili sa jednom
keramickom posudom i/ili nekoliko perli, 23 individue sa ostalim prilozima i 24 individue sa
markerima statusa. Pretpostavka xZtesta su ispunjene. StatistiCcke znacajnosti nema (Pirsonovo
x%=2.555, p=.294, Kramerovo V=.145, df=2).

Tabela 5.64. Tabela kontigencije- prisutnost hipoplazije

hipoplazija total
odsutna prisutna
bez priloga ili jedna broj 17 18 35
posuda ocekivani broj 18.4 16.6 35.0
raznovrsni prilozi bez | broj 23 26 49
markera statusa ocekivani broj 25.7 23.3 49.0
markeri statusa broj 24 14 38
ocekivani broj 19.9 18.1 38.0
ukupno broj 64 58 122
ocekivani broj 64.0 58.0 122.0

Kod muskaraca, linearna hipoplazija prisutna je kod 28 individua, nema je kod 27 (ukupan broj
individua je 55). Marker je zabelezen kod 10 osoba sahranjenih bez priloga ili sa jednom
keramickom posudom i/ili nekoliko perli, 14 osoba koje su sahranjene sa ostalim grobnim
prilozima i kod 4 osobe sahranjene sa markerima statusa. Linearna hipoplazija je odsutna kod 10
individua sahranjenih bez priloga ili sa jednom keramickom posudom i/ili nekoliko perli, 11
individua sa ostalim prilozima i 6 individua sa markerima statusa. Pretpostavka X2 testa nisu
ispunjene. StatistiCke znacajnosti nema (FiSerov egzaktni test =.780, p=.681, Kramerovo V=.116,
df=2).
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Tabela 5.65. Tabela kontigencije za uzorak muskaraca - prisutnost hipoplazije

muskarci hipoplazija total
odsutna prisutna
bez priloga ili jedna broj 10 10 20
posuda ocekivani broj 9.8 10.2 20.0
raznovrsni prilozi bez | broj 11 14 25
markera statusa ocekivani broj 12.3 12.7 25.0
markeri statusa broj 6 4 10
ocCekivani broj 4.9 5.1 10.0
ukupno broj 27 28 55
ocCekivani broj 27.0 28.0 55.0

Kod Zena, linearna hipoplazija prisutna je kod 26 individua, nema je kod 31 (ukupan broj
individua je 57). Marker je zabeleZen kod 6 osoba sahranjenih bez priloga ili sa jednom
keramickom posudom i/ili nekoliko perli, 11 osoba koje su sahranjene sa ostalim grobnim
prilozima i kod 9 osoba sahranjenih sa markerima statusa. Linearna hipoplazija je odsutna kod 7
individua sahranjenih bez priloga ili sa jednom keramickom posudom i/ili nekoliko perli, 8
individua sa ostalim prilozima i 16 individua sa markerima statusa. Pretpostavka x2testa nisu
ispunjene. Statisticke znacajnosti nema (FiSerov egzaktni test=2.90, p=.364, Kramerovo V=.191,

df=2).

Tabela 5.66. Tabela kontigencije za uzorak Zena - prisutnost hipoplazije

Zene hipoplazija total
odsutna prisutna
bez priloga ili jedna broj 7 6 13
posuda ocekivani broj 7.1 5.9 13.0
raznovrsni prilozi bez | broj 8 11 19
markera statusa ocekivani broj 10.3 8.7 19.0
markeri statusa broj 16 9 25
ocekivani broj 13.6 11.4 25.0
ukupno broj 31 26 57
ocekivani broj 31.0 26.0 57.0

5.7.2. Ucestalost linearne hipoplazije

Ucestalost epizoda hipoplazije bilo je moguce pratiti na 123 individua. Kod osoba sahranjenih bez
priloga ili samo sa jednom posudom i/ili perlama, 16 individua nije imalo nijednu zabeleZenu
epizodu stresa, kod 8 osoba zabeleZeno je manje od tri epizode stresa, a kod 11 viSe od tri
epizode stresa. Kod osoba sahranjenih sa raznovrsnim grobnim prilozima, ali bez markera
statusa, 23 individua nije imalo nijednu zabeleZenu epizodu stresa, kod 6 osoba zabelezeno je
manje od tri epizoda, a kod 20 viSe od tri epizode. Kod individua sahranjenih sa markerima
statusa, 25 nije imalo nijednu zabeleZenu epizodu stresa, kod 8 individua zabeleZeno je manje od
tri epizode, a kod 6 viSe od tri epizode. Pretpostavke x? testa su ispunjene. Statisticke znacajnosti
nema (Pirsonovo x2=7.809, p=.099, Kramerovo V=.178, df=4).
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Tabela 5.67. Tabela kontigencije - ucestalost hipoplazije

hipoplazija ucestalost total
0 1 2

bez priloga ili jedna broj 16 8 11 35
posuda ocekivani broj 28.2 6.3 10.5 35.0
raznovrsni prilozi bez | broj 23 6 20 49
markera statusa ocekivani broj 25.5 8.8 14.7 49.0
markeri statusa broj 25 8 6 39

ocekivani broj 20.3 7.0 11.7 39.0
ukupno broj 64 22 37 123

ocekivani broj 64.0 22.0 37.0 123.0

Kod muskaraca, ucestalost epizoda hipoplazije bilo je moguce pratiti na 55 individua. Kod osoba
sahranjenih bez priloga ili samo sa jednom posudom i/ili perlama, 10 individua nije imalo
nijednu zabeleZenu epizodu stresa, kod 4 osobe zabeleZeno je manje od tri epizode stresa, a kod
6 viSe od tri epizode stresa. Kod osoba sahranjenih sa raznovrsnim grobnim prilozima, ali bez
markera statusa, 11 individua nije imalo nijednu zabeleZenu epizodu stresa, kod 4 osobe
zabeleZeno je manje od tri epizoda, a kod 10 viSe od tri epizode. Kod individua sahranjenih sa
markerima statusa, 6 nije imalo nijednu zabeleZenu epizodu stresa, kod 3 individue zabeleZeno je
manje od tri epizode, a kod 1 viSe od tri epizode. Pretpostavke xZtesta nisu ispunjene. Statisticke
znacajnosti nema (FiSerov egzaktni test = 3.292, p=.535, Kramerovo V=.170, df=4).

Tabela 5.68. Tabela kontigencije za uzorak muskaraca- ucestalost hipoplazije

muskarci hipoplazija ucestalost total
0 1 2
bez priloga ili jedna broj 10 4 6 20
posuda ocekivani broj 9.8 4.0 6.2 20.0
raznovrsni prilozi bez | broj 11 4 10 25
markera statusa ocekivani broj 12.3 4.0 7.7 25.0
markeri statusa broj 6 3 1 10
ocekivani broj 4.9 2.0 3.1 10.0
ukupno broj 27 11 17 55
ocekivani broj 27.0 11.0 17.0 55.0

Kod Zena, ucCestalost epizoda hipoplazije bilo je moguce pratiti kod 58 individua. Kod osoba
sahranjenih bez priloga ili samo sa jednom posudom i/ili perlama, 6 individua nije imalo nijednu
zabeleZenu epizodu stresa, kod 3 osobe zabeleZeno je manje od tri epizode stresa, a kod 4 viSe od
tri epizode stresa. Kod osoba sahranjenih sa raznovrsnim grobnim prilozima, ali bez markera
statusa, 8 individua nije imalo nijednu zabeleZenu epizodu stresa, kod 2 osobe zabeleZeno je
manje od tri epizoda, a kod 9 viSe od tri epizode. Kod individua sahranjenih sa markerima
statusa, 17 nije imalo nijednu zabeleZenu epizodu stresa, kod 5 individua zabeleZeno je manje od
tri epizode, a kod 4 vise od tri epizode. Pretpostavke X2 testa nisu ispunjene. Statisticke
znacajnosti nema (FiSerov egzaktni test = 5.898, p=.201, Kramerovo V=.226, df=4).
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Tabela 5.69. Tabela kontigencije za uzorak Zena - ucestalost hipoplazije

Zene hipoplazija ucestalost total
0 1 2
bez priloga ili jedna broj 6 3 4 13
posuda ocekivani broj 6.9 2.2 3.8 13.0
raznovrsni prilozi bez | broj 8 2 9 19
markera statusa ocekivani broj 10.2 3.3 5.6 19.0
markeri statusa broj 17 5 4 26
ocekivani broj 13.9 4.5 7.6 26.0
ukupno broj 31 10 17 58
ocekivani broj 31.0 10.0 17.0 58.0

5.7.3. Cribra orbitalia

Cribra orbitalia prisutna je kod 21 individue, nema je kod 81 (kod 21 individue nije mogao da se
posmatra ovaj marker). Marker je zabeleZen kod 5 osoba sahranjenih bez priloga ili sa jednom
keramickom posudom i/ili nekoliko perli, 10 osoba koje su sahranjene sa ostalim grobnim
prilozima i kod 6 osoba sahranjenih sa markerima statusa. Cribra orbitalia je odsutna kod 25
individua sahranjenih bez priloga ili sa jednom keramickom posudom i/ili nekoliko perli, 27
individua sa ostalim prilozima i 29 individua sa markerima statusa. Pretpostavke x? su ispunjene,
statisticke znacajnosti nema (Pirsonovo x2= 1.475, p=.507, Kramerovo V=.120, df=2).

Tabela 5.70. Tabela kontigencije - cribra orbitalia

cribra orbitalia total
odsutna prisutna
bez priloga ili jedna broj 25 5 30
posuda ocekivani broj 23.8 6.2 30.0
raznovrsni prilozi bez | broj 27 10 37
markera statusa ocekivani broj 29.4 7.6 37.0
markeri statusa broj 29 6 35
ocekivani broj 27.8 7.2 35.0
ukupno broj 81 21 102
ocekivani broj 81.0 21.0 102.0

Kod muskaraca cribra orbitalia prisutna je kod 9 individua, nema je kod 36 (kod 10 individua nije
mogao da se posmatra ovaj marker). Marker je zabeleZen kod 3 osobe sahranjene bez priloga ili
sa jednom keramickom posudom i/ili nekoliko perli, 5 osoba koje su sahranjene sa ostalim
grobnim prilozima i kod 1 osobe sahranjene sa markerima statusa. Cribra orbitalia je odsutna
kod 13 individua sahranjenih bez priloga ili sa jednom keramic¢kom posudom i/ili nekoliko perli,
15 individua sa ostalim prilozima i 8 individua sa markerima statusa. Pretpostavke 2 nisu
ispunjene, statistiCke znacajnosti nema (FiSerov egzaktni test = .687, p=.800, Kramerovo V=.131,
df=2).
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Tabela 5.71. Tabela kontigencije za uzorak muskaraca - cribra orbitalia

muskarci cribra orbitalia total
odsutna prisutna
bez priloga ili jedna broj 13 3 16
posuda ocekivani broj 12.8 3.2 16.0
raznovrsni prilozi bez | broj 15 5 20
markera statusa ocekivani broj 16.0 4.0 20.0
markeri statusa broj 8 1 9
ocekivani broj 7.2 1.8 9.0
ukupno broj 36 9 45
ocekivani broj 36.0 9.0 45.0

Kod Zena cribra orbitalia prisutna je kod 11 individua, nema je kod 39 (kod 8 individua nije
mogao da se posmatra ovaj marker). Marker je zabeleZen kod 1 osobe sahranjene bez priloga ili
sa jednom keramickom posudom i/ili nekoliko perli, 5 osoba koje su sahranjene sa ostalim
grobnim prilozima i kod 5 osoba sahranjenih sa markerima statusa. Cribra orbitalia je odsutna
kod 11 individua sahranjenih bez priloga ili sa jednom keramickom posudom i/ili nekoliko perli,
10 individua sa ostalim prilozima i 18 individua sa markerima statusa. Pretpostavke X2 nisu
ispunjene, statisticke znacajnosti nema (FiSerov egzaktni test =2.288, p=.341, Kramerovo V=.220,
df=2).

Tabela 5.72. Tabela kontigencije za uzorak Zena - cribra orbitalia

Zene cribra orbitalia total
odsutna prisutna
bez priloga ili jedna broj 11 1 12
posuda ocekivani broj 9.4 2.6 12.0
raznovrsni prilozi bez | broj 10 5 15
markera statusa ocekivani broj 11.7 3.3 15.0
markeri statusa broj 18 5 23
ocekivani broj 17.9 5.1 23.0
ukupno broj 39 11 50
ocekivani broj 39.0 11.0 50.0

5.7.4. Poroti¢na hiperostoza

Poroti¢na hiperostoza prisutna je kod 7 individua, nema je kod 106 (kod 10 individua nije mogao
da se posmatra ovaj marker). Marker je zabeleZen kod 1 osobe sahranjene bez priloga ili sa
jednom keramic¢kom posudom i/ili nekoliko perli, 3 osobe koje su sahranjene sa ostalim grobnim
prilozima i kod 3 osobe sahranjene sa markerima statusa. Poroti¢na hiperostoza je odsutna kod
34 individue sahranjene bez priloga ili sa jednom keramickom posudom i/ili nekoliko perli, 39
individua sa ostalim prilozima i 33 individue sa markerima statusa. Pretpostavke X2 nisu
ispunjene, statisticke znacajnosti nema (FiSerov egzaktni test =1.066, p=.702, Kramerovo V=.095,
df=2.
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Tabela 5.73. Tabela kontigencije - poroti¢na hiperostoza

poroti¢na hiperostoza | total
odsutna prisutna
bez priloga ili jedna broj 34 1 35
posuda ocekivani broj 32.8 2.2 35.0
raznovrsni prilozi bez | broj 39 3 42
markera statusa ocekivani broj 39.4 2.6 42.0
markeri statusa broj 33 3 36
ocCekivani broj 33.8 2.2 36.0
ukupno broj 106 7 113
ocekivani broj 106.0 7.0 113.0

Buduci da je uzorak jako mali - tj. da je poroti¢na hiperostoza prisutna kod samo 7 individua, nije
bilo moguce dodatno podeliti uzorak da bi se posmatrale individue odvojene po polu.

5.7.5. Periostoza

Periostoza prisutna je kod 31 individue, nema je kod 56 (ukupan broj individua je 123, kod 36
individua nije mogao da se posmatra ovaj marker). Marker je zabeleZen kod 9 osoba sahranjenih
bez priloga ili sa jednom kerami¢kom posudom i/ili nekoliko perli, 10 osoba koje su sahranjene
sa ostalim grobnim prilozima i kod 12 osoba sahranjenih sa markerima statusa. Periostoza je
odsutna kod 14 individua sahranjenih bez priloga ili sa jednom keramickom posudom i/ili
nekoliko perli, 38 individua sa ostalim prilozima i 14 individua sa markerima statusa.
Pretpostavke x2 su ispunjene, statisticke znacajnosti nema (Pirsonovo x2=2.816, p=.238,
Kramerovo V=.180, df=2).

Tabela 5.74. Tabela kontigencije - periostoza

periostoza total
odsutna prisutna

bez priloga ili jedna broj 14 9 23
posuda ocekivani broj 14.8 8.2 23.0

raznovrsni prilozi bez | broj 28 10 38
markera statusa ocekivani broj 24.5 13.5 38.0

markeri statusa broj 14 12 26
ocekivani broj 16.7 9.3 26.0

ukupno broj 56 31 87
ocekivani broj 56.0 31.0 87.0

Kod muskaraca periostoza je prisutna kod 17 individua, nema je kod 22 (ukupan broj individua je
55, kod 16 individua nije mogao da se posmatra ovaj marker). Marker je zabeleZen kod 8 osoba
sahranjenih bez priloga ili sa jednom keramickom posudom i/ili nekoliko perli, 5 osoba koje su
sahranjene sa ostalim grobnim prilozima i kod 4 osobe sahranjene sa markerima statusa.
Periostoza je odsutna kod 6 individua sahranjenih bez priloga ili sa jednom keramickom
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posudom i/ili nekoliko perli, 14 individua sa ostalim prilozima i 2 individue sa markerima
statusa. Pretpostavke X2 nisu ispunjene, statisticke znacajnosti nema (FiSerov egzaktni
test=4.576, p=.115, Kramerovo V=.345, df=2).

Tabela 5.75. Tabela kontigencije za uzorak muskaraca - periostoza

muskarci periostoza total
odsutna prisutna
bez priloga ili jedna broj 6 8 14
posuda ocekivani broj 7.9 6.1 14.0
raznovrsni prilozi bez | broj 14 5 19
markera statusa ocekivani broj 10.7 8.3 19.0
markeri statusa broj 2 4 6
ocekivani broj 3.4 2.6 6.0
ukupno broj 22 17 49
ocekivani broj 22.0 17.0 49.0

Kod Zena periostoza je prisutna kod 11 individua, nema je kod 31 (ukupan broj individua je 58,
kod 16 individua nije mogao da se posmatra ovaj marker). Marker je zabeleZzen kod 1 osobe
sahranjene bez priloga ili sa jednom keramickom posudom i/ili nekoliko perli, 3 osobe koje su
sahranjene sa ostalim grobnim prilozima i kod 7 osoba sahranjenih sa markerima statusa.
Periostoza je odsutna kod 8 individua sahranjenih bez priloga ili sa jednom keramickom
posudom i/ili nekoliko perli, 12 individua sa ostalim prilozima i 11 individua sa markerima
statusa. Pretpostavke X2 nisu ispunjene, statisticke znacajnosti nema (FiSerov egzaktni
test=2.537, p=.261, Kramerovo V=.261, df=2).

Tabela 5.76. Tabela kontigencije za uzorak Zena - periostoza

Zene periostoza total
odsutna prisutna
bez priloga ili jedna broj 8 1 9
posuda ocekivani broj 6.6 2.4 9.0
raznovrsni prilozi bez | broj 12 3 15
markera statusa ocekivani broj 11.1 3.9 15.0
markeri statusa broj 11 7 18
ocekivani broj 13.3 4.7 18.0
ukupno broj 31 11 42
ocekivani broj 31.0 11.0 42.0

5.7.6. Prisutnost/odsutnost zdruZene varijable markera stresa

Markeri stresa prisutni su kod 79 individua, nema ih kod 21 (ukupan broj individua je 123, 23
individue su iskljutene zbog nedostatka podataka). Markeri su zabelezeni kod 23 osobe
sahranjene bez priloga ili sa jednom keramickom posudom i/ili nekoliko perli, 33 osobe koje su
sahranjene sa ostalim grobnim prilozima i kod 23 osobe sahranjene sa markerima statusa.
Markeri su odsutni kod 8 individua sahranjenih bez priloga ili sa jednom keramickom posudom
i/ili nekoliko perli, 6 individua sa ostalim prilozima i 7 individua sa markerima statusa.
Pretpostavke x? su ispunjene, statisticke znacajnosti nema (Pirsonovo x2=1.271, p=.552,
Kramerovo V=.113, df=2).
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Tabela 5.77. Tabela kontigencije - prisutnost markera stresa

markeri stresa total
odsutni prisutni
bez priloga ili jedna broj 8 23 31
posuda ocekivani broj 6.5 24.5 31.0
raznovrsni prilozi bez | broj 6 33 39
markera statusa ocekivani broj 8.2 30.8 39.0
markeri statusa broj 7 23 30
ocCekivani broj 6.3 23.7 30.0
ukupno broj 21 79 100
ocCekivani broj 21.0 79.0 100.0

Kod muskaraca, markeri stresa prisutni su kod 37 individua, nema ih kod 8 (10 individua je
isklju¢eno zbog nedostatka podataka). Markeri su zabeleZeni kod 15 osoba sahranjenih bez
priloga ili sa jednom keramickom posudom i/ili nekoliko perli, 16 osoba koje su sahranjene sa
ostalim grobnim prilozima i kod 6 osoba sahranjenih sa markerima statusa. Markeri su odsutni
kod 3 individue sahranjene bez priloga ili sa jednom keramickom posudom i/ili nekoliko perli, 4
individue sa ostalim prilozima i 1 individue sa markerima statusa. Pretpostavke X2 nisu

ispunjene, statisticke znacajnosti nema (FiSerov egzaktni test=.250, p=1.000, Kramerovo V=.056,
df=2).

Tabela 5.78. Tabela kontigencije za uzorak muskaraca - prisutnost markera stresa

muskarci markeri stresa total
odsutni prisutni
bez priloga ili jedna broj 3 15 18
posuda ocekivani broj 3.2 14.8 18.0
raznovrsni prilozi bez | broj 4 16 20
markera statusa ocekivani broj 3.6 16.4 20.0
markeri statusa broj 1 6 7
ocekivani broj 1.2 5.8 7.0
ukupno broj 8 37 45
ocekivani broj 8.0 37.0 45.0

Kod Zena, markeri stresa prisutni su kod 37 individua, nema ih kod 12 (9 individua je iskljueno
iz analize zbog nedostatka podataka). Markeri su zabeleZeni kod 6 osoba sahranjenih bez priloga
ili sa jednom keramickom posudom i/ili nekoliko perli, 15 osoba koje su sahranjene sa ostalim
grobnim prilozima i kod 16 osoba sahranjenih sa markerima statusa. Markeri su odsutni kod 5
individua sahranjenih bez priloga ili sa jednom keramickom posudom i/ili nekoliko perli, 2
individue sa ostalim prilozima i 5 individua sa markerima statusa. Pretpostavke X2 nisu
ispunjene, statisticke znacajnosti nema (FiSerov egzaktni test=3.874, p=.122, Kramerovo V=.290,
df=2).
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Tabela 5.79. Tabela kontigencije za uzorak Zena- prisutnost markera stresa

Zene markeri stresa total
odsutni prisutni
bez priloga ili jedna broj 5 6 11
posuda oc¢ekivani broj 2.7 8.3 11.0
raznovrsni prilozi bez | broj 2 15 17
markera statusa ocekivani broj 4.2 12.8 17.0
markeri statusa broj 5 16 21
ocCekivani broj 5.1 15.9 21.0
ukupno broj 12 37 49
ocCekivani broj 12.0 37.0 49.0

5.7.7. Ucestalost zdruZene varijable markera stresa

Ucestalost markera stresa mogla se pratiti kod 68 individua, 55 je isklju¢eno iz analize zbog
manjka podataka. 7 individua sahranjenih bez priloga ili sa jednom keramickom posudom i/ili
nekoliko perli nije imalo nijedan marker stresa, kao ni 6 osoba sahranjenih sa ostalim grobnim
prilozima i 7 osoba sahranjenih sa markerima statusa. Jedan marker stresa imalo je 6 osoba
sahranjenih bez priloga ili sa jednom keramickom posudom i/ili nekoliko perli, 12 osoba
sahranjenih sa ostalim grobnim prilozima i 8 osoba sahranjenih sa markerima statusa. Dva
markera stresa imale su 4 osobe sahranjene bez priloga ili sa jednom kerami¢kom posudom i/ili
nekoliko perli, 6 osoba sahranjenih sa ostalim grobnim prilozima i 8 osoba sahranjenih sa
markerima statusa. Tri markera stresa imala je 1 osoba sahranjena bez priloga ili sa jednom
keramickom posudom i/ili nekoliko perli, 2 osobe sahranjene sa ostalim grobnim prilozima i
nijedna osoba sahranjena sa markerima statusa. Cetiri markera stresa imala je samo jedna osoba
koja je bila sahranjena sa raznovrsnim grobnim prilozima, ali bez markera statusa. Pretpostavke
X% nisu ispunjene, statisticke znacajnosti nema (FiSerov egzaktni test=5.534, p=.765, Kramerovo
V=.202, df=8).

Tabela 5.80. Tabela kontigencije - ucestalost markera stresa

ucestalost markera stresa total
0 1 2 3 4
bez priloga ili broj 7 6 4 1 0 18
jedna posuda ocekivani broj 5.3 6.9 4.8 0.8 0.3 18.0
raznovrsni broj 6 12 6 2 1 27
prilozi bez ocekivani broj 7.9 103 |71 1.2 04 |27.0
markera statusa
markeri statusa broj 7 8 8 0 0 23
ocekivani broj 6.8 8.8 6.1 1.0 0.3 23.0
ukupno broj 20 26 18 3 1 68
ocekivani broj 20.0 | 26.0 |18.0 3.0 1.0 68.0
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5.8. Istrazivacko pitanje 3 - Da li postoji znacajna razlika u prosecnom rastu kod
osoba niZeg i viSeg drustvenog statusa?

Muskarci i Zene posmatrani su odvojeno buduéi da polni dimorfizam ima znacajan uticaj na
telesnu visinu.

Od 40 musSkaraca za koje smo mogli da procenimo telesnu visinu, 17 je bilo sahranjeno bez
priloga ili samo sa jednom posudom i/ili sa nekoliko perli, 17 uz raznovrsne priloge, ali bez
markera viSeg statusa, a 6 sa markerima viSeg statusa. Varijanse su homogene (Levanov test
p=.572), pretpostavke ANOVE isposStovane. StatistiCki znacajne razlike ima: F(2,37)=4.131,
p=.024, r= .43. Post hoc test Tukey HSD zabeleZio je marginalno znacajnu razliku u prosecnoj
telesnoj visini izmedu individa iz prve i tre¢e kategorije, tj. individua sahranjenih bez priloga ili
samo sa jednom posudom i/ili nekoliko perlica i individua sahranjenih sa markerima statusa: p=
.052. Razlika izmedu prve i druge kategorije, tj. individua sahranjenih bez priloga ili sa jednom
posudom i/ili nekoliko perlica i individua sahranjenih sa raznovrsnim prilozima mogla bi se
takode smatrati marginalnom, mada je p=0.066. Grafikon nam pokazuje iznenaduju¢ trend da
telesne visine onih sahranjenih bez priloga ili samo sa jednom posudom imaju vise vrednosti u
proseku od onih koji su sahranjeni sa markerima statusa.
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Slika 5.24. Boks plot odnosa telesne visine i statusa kod muskaraca
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0d 43 Zene za koje smo mogli da procenimo telesnu visinu, 10 je bilo sahranjeno bez priloga ili
samo sa jednom posudom i/ili sa nekoliko perli, 15 uz raznovrsne priloge, ali bez markera viseg
statusa, a 18 sa markerima viSeg statusa. Varijanse su homogene (Levanov test p=.787),
pretpostavke ANOVE ispunjene. Statisti¢ki znacajne razlike nema - F(2, 40)=.436, p=0.65, r=0.15,
ali grafikon nam pokazuje trend koji smo ocekivali - telesne visine onih Zena koje su sahranjene
bez priloga manje su od svih ostalih. Zene sahranjene sa markerima statusa u proseku su nize od
onih sahranjenih sa raznovrsnim prilozima, ali bez markera statusa.

pol: zenski

170.007

160.00 T

visina

- b Loy

69

140.00 T

T T
hez priloga i jedna posuda raznovrsni prilozi markeri statusa

status

Slika 5.25. Boks plot odnosa telesne visine i statusa kod Zena
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POGLAVLJE 6 - Diskusija

6.1. Hipoteza 1 - Pojedinci koji su u detinjstvu preZiveli period stresa bice prosecno
nizeg rasta od onih pojedinaca koji nisu bili izloZeni stresu u detinjstvu

Fragmentisanost uzorka, posledica tafonomskih procesa, viSestrukog pakovanja i uzorkovanja za
hemijske analize, omogucila nam je da od 123 skeleta, visinu odredimo za 40 muskaraca i 43
Zene. Prosecna visina muskraca je 164.26 cm dok je kod Zena 154.88 cm (Tabela 5.8).

Na populaciji odraslih individua sa nekropola u Mokrinu i OstojiCevu ,najgrublja“ mera
uporedivanja procenjene telesne visine i prisustva ili odsustva hipoplasti¢nih defekata gledi nije
dala oc¢ekivane rezultate. Ni kod muskaraca ni kod Zena nismo mogli da prepoznamo pravilnost u
odnosu prisustva hipoplazije i telesne visine - t-testovi su pokazali da statistiCke znacajnosti
nema. Deskriptivna statistika nas upucuje da je kod muskaraca nesto veca frekvencija prosecno
(za ovu populaciju) nizih muskaraca kod kojih je hipoplazija zabeleZena, nego onih kod kojih to
nije slucaj.

Hipotezu da su pojedinci koji su u detinjstvu preZiveli period stresa, propracen formiranjem
hipoplasti¢nog defekta na zuboj gledi, biti u proseku niZi od onih koji nisu bili izloZeni stresu, na
osnovu uradenih testova moramo odbaciti. Iako uzorak jeste ogranicen i analize bi imale koristi
od veceg broja skeleta, dobijeni rezultat ne mora nuzno biti posledica veli¢ine uzorka. Mehanizmi
koji u€estvuju u formiranju telesnog rasta su kompleksni i, po svemu sude¢i, nisu optimalni za
ovakvu vrstu analiza. Naime, nadoknadivanje rasta moglo bi maskirati periode stresa u
detinjstvu, kada pod pritiskom stresora organizam uspori ili gotovo zaustavi rast, ali ga zatim
nadoknadi kada se stresor ukloni. Ni ucestalost hipoplasti¢nih defekata ni vreme njihovog
nastanka takode nam nisu mogli biti od koristi u ovoj analizi, najverovatnije zbog nespecificne
etiologije ovog markera. Drugim re¢ima, moguce je da nije svaki stresor koji je dovoljan da
prekine homeostazu organizma i izazove formiranje hipoplasticnog defekta gledi dovoljan i da
izazove usporavanje ili prekid rasta organizma. Studije na modernim populacijama ukazuju
upravo na komplikovan odnos izmedu vremena nastanka defekta gledi, dostupnosti hrane,
nadoknadivanja rasta i kasnijih zdravstvenih ishoda. B. Flojd i DZ. Litlton su istraZujuci zajednicu
Aboridzina u Australiji utvrdili da epizoda stresa prezivljena tokom prve dve godine Zivota
dovoljno jaka da izazove nastanak defekta gledi nije uvek i dovoljno jaka da izazove trajnu
zakrzljalost rasta (Floyd and Littleton, 2006). A kako ne moZemo razlikovati koji stresor je
izazvao hipoplasti¢ni defekat bez detaljne istorije bolesti koju bismo mogli dobiti jedino od
savremenih populacija, koris¢enje hipoplasti¢nih defekta u ovu svrhu pokazalo se kao
suboptimalno. U dosadaSnjim istrazivanjima arheoloskih populacija, veza izmedu dostignutog
rasta i zdravstvenog statusa nije se pokazala doslednom. . Verkoleti i kolege (Vercoletti et al.,
2014) upozoravaju da su istrazuju¢i dve srednjovekovne populacije i moderne populacije dosli
do rezultata da je vezu izmedu prezivljenog stresa u detinjstvu i ostvarenog rasta nemoguce u
potpunosti sagledati zbog uticaja velikog broja drugih faktora -nadoknadivanja rasta, kulturnih
normi, druStvene nejednakosti, patoloSkog opterecenja. Za proveru odnosa rasta i hipoplasti¢nih
defekata mozda bi se umesto telesne visine bolje pokazale Harisove linije — markeri prestanka
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rasta koji se mogu videti na radioloSkim snimcima dugih kostiju, Sto ostaje kao mogu¢ pravac za
buduca istrazivanja.

6.2. Hipoteza 2 - Pojedinci koji su u detinjstvu preziveli period stresa imace
prosecno vecu ucestalost ostalih patoloskih promena na skeletu u odnosu na one
pojedince koji nisu bili izloZeni stresu u detinjstvu

Da bismo proveli u kojoj meri preZivljeni stres u detinjstvu utice na podloZnost organizma
generalizovanom stresu koji se ispoljava kroz markere kao Sto su cribra orbitalia, poroti¢na
hiperostoza i periostoza, pratili smo da li je postoji i kakva je korelacija izmedu hipoplasti¢nih
defekata gledi (prisutnost/odsutnost i uc¢estalost) i pomenutih markera.

Posmatrani samostalno cribra orbitalia i periostoza nisu pokazali nikakavu korelaciju sa
prisutnoscu ili ucestaloS¢u hipoplasticnih defekata. Postavljena hipoteza da ¢e osobe koje su
prezivele epizodu stresa obeleZenu prisutnos¢u hipolasticnog defekta gledi imati i vec¢e Sanse da
razviju kribru orbitaliju i periostozu nije se pokazala kao ispravna. [ kada smo posmatrali citav
uzorak i kada smo posmatrali odvojeno muskarce i Zene, statisticki znacajne razlike korelacije
izmedu prisutnosti hipoplazija gledi i kribre orbitalije i periostoze nema. Kod onih individua kod
kojih je hipoplazija gledi prisutna, ucestalost hipoplasti¢nih defekata takode nije mogla da se
dovode u vezu sa kribrom orbitalijom i periostozom.

Cribra orbitalia zabeleZena je kod svega 21 individue u uzorku od 101 individue kod kojih je
mogla da se posmatra; od toga, devet individa koje su imale kribru orbitaliju nisu imale
zabeleZenu hipoplaziju, a ostalih 12 imalo je formiran defekat gledi. Uzorak je ogranic¢en, dodatno
smanjen u analizi uCestalosti hipoplasti¢nih defekata, ali su i individue sa kribrom orbitalijom
ujednaceno rasporedene i medu individuama koje hipoplaziju imaju i medu onima koje je
nemaju. Vrednosti Kendalovog tau u svim analizama upucuju na veoma slabu pozitivhu
korelaciju izmedu kribre orbitalije i hipoplazije, mada ona nigde nije statisticki znacajna. Ni
hronologija nastanka defekta gledi nije imala uticaj na formiranje kribre orbitalije - pravilnosti se
ne mogu primetiti ni na ¢itavom uzorku, ni kada posmatramo odvojeno muskarce i Zene.

Periostoza se pokazala kao posebno nezahvalna za pracenje na skeletima sa Mokrina (i donekle
Ostoji¢eva). Promene se u najvecem broju sluc¢ajeva sre¢u na dugim kostima ekstremiteta - kada
govorimo o markerima nespecificnog stresa, nasuprot rezultatu lokalizovane infekcije ili
profuzije koStanog tikva zbog remodelovanja frakture. Slaba ofuvanost materijala pokazala se
kao znacajna prepreka u pracenju ovog markera. Ako sve duge kosti jedne individue nisu
prisutne, a na onima koje jesu ne zapaZamo periostozu, to i dalje nije dovoljno da osobu
opredelimo u grupu individua koje periostozu nemaju, budu¢i da je ona mogla biti prisutna na
kostima koje nedostaju. Zbog ovakog nacina praéenja periostoze, veliki broj skeleta morao je da
bude iskljucen iz analize, $to je umnogome smanjilo uzorak i potencijalno uticalo na statisticke
analize i dobijeni rezultat. Vrednosti Kendalovog tau ukazuju na jako slabu pozitivhu vezu
izmedu ispoljavanja hipoplasticnih defeketa i periostoze, statisticki znacajne korelacije nema; ni
kada posmatramo ¢itav uzorak, ni kada posmatramo muskarce i Zene odvojeno. Vreme nastanka
defekta nije imalo uticaj na prisutnost periostoze na dugim kostima.

Poroti¢na hiperostoza jedini je patoloSki marker koji je moguce dovesti u vezu sa prisutnosc¢u i
uCestaloScu hipoplasti¢nih defekata. ZabeleZena je kod sedam individua sa Mokrina i Ostoji¢eva,
kod 105 individua je nema, a nije bilo moguce posmatrati je kod 11 inividua. Svih sedam
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individua koje su imale poroti¢nu hiperostozu imale su i hipoplasti¢ne defekte, te moZemo reci da
je kod onih individua koje imaju lineranu hipoplaziju veéa verovatnoc¢a da imaju i poroti¢nu
hiperostozu. Interesantno je da analiza korelacije nije pokazala statisti¢ki znacajnu vezu izmedu
poroticne hiperostoza i hipoplazije gledi kod muskaraca, iako je od sedam individua sa
poroticnom hiperostozom tri muskog pola, a Cetiri Zenskog. Vrednosti Kendalovog tau pokazale
su umerenu pozitivnu korelaciju. Pored prisutnosti, na formiranje poroti¢ne hiperostoze izgleda
da je imala uticaj i uCestalost hipoplasti¢nih defekata -uhvacena je statisticki znacajna korelacija
izmedu ucestalosti hipoplasti¢nih defekata kod inidividua koje su imale poroti¢nu hiperostozu i
onih koje je nisu imale, ovoga puta u ukupnom uzorku i u uzorku muskaraca.

Pored pracenja samostalnih markera generalizovanog stresa i njihovog potencijalnog odnosa sa
defektima gledi, iskoriS¢eni su i za formiranje zdruZenih varijabli za pracenje prisutnosti
nespecificnih markera i njihove ucestalosti. Na taj nacin dolazimo u moguc¢nost da ispitamo vezu
izmedu hipolazije gledi i nespecificnih markera stresa i njihove frekventnosti bez obzira na tip
nespecificnog markera. Zdruzena varijabla prisutnosti nespecifi¢cnih markera stresa prisutnost
beleZi ako individua ima zabeleZen bilo koji od pra¢enih markera - kribru orbitaliju, poroti¢nu
hiperostozu ili periostozu. Zdruzena varijabla ucestalosti beleZi broj tipova zabeleZenih
nespecificnih markera stresa; individue na kojima nije bilo moguce pratiti jedan ili viSe markera
nespecificnog stresa, iskljucene su iz uzorka.

Analiza je pokazala da ne postoji statisticki znaCajna korelacija izmedu prisutnosti hipoplasti¢nih
defekata gledi i prisutnosti nekog od markera nespecificnog stresa - Kendalovo tau ukazalo je na
jako slabu pozitivnu vezu (kod muskaraca negativnu), ali ni za jedan uzorak nemamo statisticku
znacajnost. Sa druge strane, prisutnost hipoplasti¢nih defekata gledi imala je uticaj na ucestalost
generalizovanih markera stresa - zabeleZena je umerena pozitivna korelacija koja je statisticki
znacajna prilikom posmatranja celokupnog uzorka. Kada smo podelili uzorak po polu, vrednosti
korelacije i dalje su umereno pozitivne, ali statisticke znacajnosti nema.

Analiza ucestalosti hipoplazije gledi i njenog odnosa sa zdruZenim varijablama nespecificnih
markera stresa — prisutnosti i ucestalosti — pokazala je sli¢ne rezultate. Ucestalost hipoplazije
gledi ne moZe se dovesti u statisticki znacajnu vezu sa prisutno$¢éu markera stresa, ali moze
delimicno sa ucestaloS¢u markera stresa. Posmatrano na ¢itavom uzorku i na uzorku muskaraca,
Kendalovo tau je pokazalo slabu pozitivnu korelaciju koja je statisticki marginalno znacajna. Na
uzorku Zena statisticka znacajnost izostaje. Individue sa hipoplazijom gledi imale su veée Sanse
da razviju jedan ili viSe markera nespecificnog stresa tokom Zivota, od onih koje hipoplaziju gledi
nisu imale.

Sude¢i po ovakvim rezultatima, samo prisutnost jednog ili viSe markera generalizovanog stresa
koje smo koristili u ovoj analizi, previSe je sveden nacin za posmatranje. Ambiciozno je svesti
Citav zdravsteni status jedne osobe na posmatranje nekolicine patoloSkih markera, pogotovo
markera za koje u najvecem broju slucajeva ne znamo tacnu etiologiju i koji se samostalno ne
mogu koristiti za razvijanje diferencijalne dijagnoze, a joS manje precizne dijagnoze. Dok oni
mogu biti signal da je telo prolazilo kroz period loSeg zdravstvenog stanja, samo njihovo odsustvo
ne mora nuzno da znaci da je osoba bila u potpunosti zdrava - spektar oboljenja i promena koje
ne moZemo pratiti bioarheoloSki je znatno veéi od broja oboljenja koje moZemo
dijagnostifikovati. U ovako generalizovanoj analizi, markeri stresa samostalno posmatrani nisu se
pokazali kao koristan izvor informacija, svakako ne na ovolikom uzorku. Poroti¢na hiperostoza
bila je pravo iznenadenje, posebno zato Sto koriste¢i kribru orbitaliju kao marker nismo dobili

133



slican rezultat. Moguce objaSnjenje je da su anemicna stanja koje su izazvala i poroti¢nu
hiperostozu i kribru orbitaliju u ovoj populaciji simptomi razli¢itih oboljenja (Rivera and Mirazén
Lahr, 2017; O’Donnell, 2019; O’'Donnell et al., 2020). Alternativno, buduci da je uraden veliki broj
poredenja i testova za potrebe potvrdivanja ili opovrgavanja ove hipoteze, postoji moguénost i da
je ovaj rezultat posledica slucajnosti. U literaturi hipoplazija gledi i njen odnos sa morbiditetom
se ceSCe istraZuju na skeletnim serijama subadulta, na kojima se veza defekata gledi i markera
nespecificnog stresa poput kribre orbitalije, poroticne hiperostoze i periostoze pokazala u vise
slucajeva kao pozitivna (Cook and Buikstra, 1979; Koesbardiati et al., 2018, Stodder, 1997; Sciulli
& Oberly, 2002). Medutim, mi smo iz naSe analize subadulte iskljucili upravo jer oni pripadaju
“najnezdravijim” ¢lanovima populacije, tj. njihov lo$ zdravstveni status je najverovatniji uzrok
njihovog kratkog zZivotnog veka.

ZdruZena varijabla uz pomo¢ koje smo pratili prisutnost i ucestalost markera stresa na prvi
pogled deluju jo$ grublje, buduc¢i da su iskljuCile dodatan broj individua koji je ucestvovao u
analizama u kojima se hipoplazija gledi poredila sa prisutno$¢u samostalnih markera. Medutim,
upravo ta “gruba” varijabla uz pomoc¢ koje smo pratili uCestalost markera stresa pokazala je vezu
izmedu ucestalosti hipoplasti¢nih defekata gledi - dakle perioda stresa prezivljenog u detinjstvu
- i zdravstvenog statusa u kasnijem Zivotu. Frekvencija hipoplasti¢nih defekata imala je uticaj na
frekvenciju markera stresa -frekvencija markera stresa rasla je zajedno sa frekvencijom
hipoplasti¢nih defekata gledi (tabele 5.37). Sama prisutnost, bilo pojedani¢anih markera stresa,
ili posmatranih zajedno, nije se pokazala kao dovoljno osetljiva za pracenje zdravstvenog statusa,
te se Cini da je klju¢ za razumevanja zdravlja u proslosti ipak analiziranje ucestalosti veceg broja
markera stresa zajedno.

6.3. Hipoteza 3 - Pojedinci koji su u detinjstvu prezZiveli period stresa imace
prosecno kraci zivotni vek u odnosu na one pojedince koji nisu bili izloZeni stresu u
detinjstvu

Prema hipotezi DOHaD, lo§ zdravstveni status u detinjstvu ima znacajan uticaj na ishode
zdravstvenog stanja tokom ostatka Zivota. PreZivljene epizode loSeg zdravstvenog stanja -
infekcije, neuhranjenost — imace trajne posledice na razvijanje organizma i imunog sistema, te u
svojoj konacnosti uticu na duzinu Zivotnog veka. Iz ove hipoteze sledi da ¢e one osobe koje su u
detinjstvu preZivele epizode stresa dokumentovane hipoplasti¢cnim defektima gledi, imati loSije
zdravstvene ishode u daljem Zivotu, i na kraju, kraéi Zivotni vek od prosec¢nog za tu zajednicu.

Rezultat je pokazao da postoji slaba negativna veza izmedu prisutnosti hipoplazije gledi i starosti
koja je statisticki znacajna u Citavom uzorku i u poduzorku muskaraca u nesto viSe od 50%
uradenih simulacija. Drugim reCima, postoje naznake da je postojala znacajna veza izmedu
prisustva hipolazije i starosti prema kojoj najstarije osobe u uzorku imaju znacajno manje Sanse
da imaju zabelezen defekat hipoplazije u poredenju sa mladim osobama iz uzorka. Ako je suditi
po do sada objavljenim radovima koji su se bavili vezom izmedu linearne hipoplazije gledi i
duZine Zivotnog veka, ona se u vecini sluCajeva pokazala kao znacajna. DZ. Gudman (Goodman,
Armelagos and Rose, 1980) istrazujuci skeletnu serija sa Dikson Maunda (950-1330. nove ere)
pokazao je da je prosefna starost u trenutku smrti veca kod onih individua koje nisu imale
hipoplaziju gledi od onih koje su je imale. Slicno tome, DZ. Armelagos i kolege (Armelagos et al.,
2009) nacinili su krivu preZivljavanja koriste¢i podatke iz Donje doline Ilinoisa (kasni Vudland,
100. pre nove ere — 500. nove ere) koji je pokazao da je Zivotni vek onih koji nisu imali
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zabeleZenu hipoplaziju gledi duZi od onih koji su je imali. Sa druge strane, Sander i Kinlisajd
(Saunders and Keenleyside, 1999) iako jesu pronasli razliku u duZzini Zivotnog veka izmedu onih
koji su imali zabeleZenu hipoplaziju gledi i onih koje nisu imali, a koja je bila u korist individua
bez hipoplazije, naglasavaju da njihovi rezultati za skeletnu seriju iz Ontarija (1821-1874. nove
ere) nisu bili statisticki znacajni. R. Stekel (Steckel, 2005) je svojim radom obuhvatio najvecu
skeletnu seriju koja je objedinila lokalitete razlic¢itih hronologija, te pokazao da su individue sa
zabeleZenom hipoplazijom gledi imale slabije izglede za prezZivljavanje od onih bez linearne
hipoplazije. Slicne studije radene su za razlicite periode - kasni Jomon period (1000 300. p.n.e)- u
Japanu (Temple, Nakatsukasa and McGroarty, 2012; Temple, 2014), gvozdeno doba
(Palubeckaité, 2001; Griffin and Donlon), rani srednji vek (Slaus, 2008), pozni srednji vek (Slaus,
2000), i svima je zajednicki rezultat koji ukazuje na povezanost izmedu prisustva linearne
hipoplazije i kraceg Zivotnog veka, ¢ak i kada nije statisticki znacajan. Stoga, iako ne moZemo
govoriti 0 ne¢emu znacajnijem od indicije da je veza postojala i na Mokrinu i Ostoji¢evu, moZemo
re¢i da se prepoznate naznake poklapaju sa postoje¢im stavom u literaturi da je odnos
hipoplasti¢nih defekata gledi i duZine Zivotnog veka veza vredna ispitivanja.

Ovi rezultati iSli bi u prilog postavljenoj hipotezi da ¢e osobe koje su u detinjstvu preZivele
epizode stresa u proseku Ziveti kra¢e od onih koje to nisu. Cinjenicu da kod Zena nema statistic¢ke
znacajnosti moZemo potencijalno objasniti delovanjem jo$ jednog vaznog mehanizma na
mortalitet Zena koji je zavisan od starosti - fertilitet. Ipak, zbog ovakog stanja podataka, potvrda
nase hipoteze nije sasvim izvesna -a jedan od nacina koji bi pomogao da se pitanje odnosa duZine
zivotnog veka i hipoplasti¢nih defekata gledi razresi jeste uz pomoc¢ preciznije odredene starosti.

6.4. Hipoteza 4 - Osobe viSeg drustvenog statusa imace prosecno duzi Zivotni vek od
osoba niZeg drustvenog statusa

U okviru cetvrte hipoteze duZina Zivotnog veka koriS¢ena je kao proksi vrednost zdravstvnog
statusa, sa pretpostavkom da ¢e duZzi Zivotni vek moc¢i da se povezZe sa boljim zdravstvenim
statusom i ishodima u odnosu na kra¢i Zivotni vek. U ovom slucaju, zdravstevni status ne
obuhvata samo pristup resursima neophodnim za preZivljavanje (hrani) ve¢ i poStedu od opasnih
i teSkih fizickih poslova koji mogu ostaviti neZeljene posledice na organizam, i manju izloZenost
fizickom nasilju. Pretpostavili smo da ¢e osobe nizZeg drustvenog statusa imati i prosecno kraci
Zivotni vek.

KoriSc¢ena je ista simulacija za varijablu duZine Zivotnog veka kao i u prethodnoj analizi, a status
je posmatran u okviru kategorija koje su takode koriS¢ene u prethodnim analizama. Upotrebili
smo semiparcijalni koeficijent korelacije, jer je o¢uvanost materijala trebalo kontrolisati jedino za
zivotni vek, ali ne i za drustveni status.

Hipoplasti¢ni defekti gledi koriS¢eni su za pradenje razlika izmedu pripadnika grupa razli¢itog
druStvenog statusa, oslanjaju¢i se na osetljivost defekata gledi na razlike u ishrani i
zdravstvenom statusu (Cucina, 2002; Goodman and Rose, 1990; Griffin and Donlon, 2007, Rose,
Armelagos & Lallo, 1978; Swardstedt, 1966). IstraZivaci koji su se bavili razlikom u prisutnosti i
frekventosti defekata gledi medu pripadnicima razliitog socijalnog statusa najceSce su istrazivali
moderne populacije, gde je razlika u statusu dobro dokumentovana i izrazito izraZena: poput
osamnaesto- i devetanestovekovne populacije Japana (Nakayama, 2016), skeletne serije iz
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Kanade iz 19. veka ((Saunders and Keenleyside, 1999) ili populacije iz kasnog srednjeg
veka/ranog modernog doba Litvanije i Danske (Palubeckaite, Jankauskas and Boldsen, 2002).
Rezultati ovih studija pokazali su da su osobe viSeg statusa imale u proseku manje slucajeva
defekata gledi od osoba niZeg statusa. Sli¢nih studija radenih na populacijama iz arheoloskih
konteksta je manje, a njihovi rezultati variraju. IstraZivanjem skeletne serije sa dve nekropole sa
teritorije Rima (I- III vek nove ere) S. Minoci sa kolegama uspela je da pronade znacajnu vezu
izmedu druStvenog statusa i prisutnosti hipolasticnih defekata prema kojoj osobe niZeg
druStvenog statusa imaju vecu frekvneciju hipoplasticnih defekata od onih koji su pripadali
viSem drusStvenom statusu (Minozzi et al., 2012). Z. Lafranci i kolege zabeleZili su da su rezultati
njihovog istraZivanja drusStvenog statusa i markera nespecificnog stresa prilicno heterogeni u
zavisnosti od varijabli, ali im je zakljucak da su osobe sahranjene na nekropoli Novilera (VIII-VII
vek p.n.e.) uz kompleksiji funerarni tretman imale manje markera nespecifi¢nog stresa od onih sa
jednostavnijim posmrtnim ritualom (Laffranchi et al., 2021).

Rezultati naSeg istrazivanja su pokazali da, i kada posmatramo cCitav uzorak i kada uzorak
podelimo po polu, manje od 25% simulacija daje statisticki znaCajan rezultat do vrednosti p=.05.
Dakle, nismo mogli da potvrdimo hipotezu da su osobe viSeg drustvenog statusa imale prose¢no
duZi zivotni vek od osoba niZeg druStvenog statusa. Razlog ovakvog rezultata bi mozda trebalo
potraZiti u jos uvek nerazjasnjenom sistemu dostizanja ili nasledivanja statusa u moriskoj kulturi,
koji je mogao biti tesno povezan sa uzrastom. Po tom rezonovanju, kra¢i Zivotni vek mozda nije
bio posledica niZeg drusStvenog statusa i vece izloZenosti nepovoljnim Zivotnim uslovima poput
teSkog fizickog rada i nasilja, ve¢ obrnuto - zbog svog kratkog Zivotnog veka osoba nije uspela da
dostigne visi drustveni status.

6.5. Istrazivacko pitanje 1 - Da li postoji znacajna razlika u zdravstvenom statusu
kod muskaraca i Zena na nivou citave populacije?

lako su dosadasnja istrazivanja i brojne analize materijala sa nekropola moriske kulturne grupe
ukazala na razlike koje se mogu povezati sa polom - od tretmana tela prilikom sahrane, izbora
grobnih priloga, do fizicke aktivnosti, prilicno neocekivano zdravstveni status pra¢en analizom
markera nespecificnog stresa, nije pokazao razlike izmedu muskaraca i Zena. Posmatrani
samostalno ili u zdruZenim varijablama koje prate prisutnost i uestalost markera stresa, nijedan
nacin pracenja zdravstvnog statusa ne upucuje na razliku kod muskaraca i Zena, ¢ak ni kada se
uzorci sa Mokrina i Ostoji¢eva posmatraju odvojeno.

Na osnovu dosadasnjih znanja o moriskom drus$tvu, moZemo reci da su pol i rod znacajno uticali
na druStveni poredak i druStvene uloge svake individue. Arheoloski najuocljivije razlike su u
orijentaciji tela — muskarci se gotovo uvek sahranju u zgrcencu, poloZeni na levi bok, glave na
severu, nogu ka jugu, lica okrenutih ka istoku, dok je kod Zena orijentacija uglavnom suprotna
(Giri¢, 1971). Ovaj trend pretpostavljen je i kod subadultnih individua, a potvrden DNK analizama
(Zegarac et al, 2021). Muskarci i Zene su posedovali razli¢ite drustvene uloge koje su upravo zbog
intersekcije druStvenog statusa, pola i roda, rezultirale razli¢itim Sablonima fizicke aktivnosti:
kod Zena, najizraZenije markere fizicke aktivnosti u najvecoj meri imale su pripadnice nizeg
socijalnog statusa (utvrdenog na osnovu grobnih priloga), dok su pripadnice viSeg socijalnog
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statusa vrlo Cesto bez jakih tragova fizicki napornih poslova. Kod muskaraca je situacija obrnuta
- musSkarci sa izuzetno naglasenim miSi¢nim pripojima uglavnom su sahranjeni sa markerima
viSeg statusa, dok se medu onima koji nemaju jako naglasene miSi¢ne pripoje nema i onih koji su
sahranjeni sa markerima viSeg statusa (Stefanovi¢, 2008:157). Nasledivanje drustvenog statusa
najverovatnije je takode bilo uslovljeno polom/rodom - analize drevne DNK pokazale su da su
Zene mogle da naslede status, ali ne i da ga prenesu na svoje musko potomstvo, dok su muskarci
najverovatnije mogli da zasluZe status, ali ne i da ga naslede (Zegarac et al., 2021).

[ pored navedenih rezultata koji ukazuju na razlike uslovljene polom/rodom u materijalnoj
kulturi i fizickoj aktivnosti, markeri nespecificnog stresa nisu pokazali nikakvu znacajnu razliku.
Treba imati na umu da iako praéenje Kkribre orbitalije, poroti¢ne hiperostoze, linearne hipoplazije
gledi i periostoze moZe dati vredne uvide u zdravstveni status proslih populacija, za najveci deo
infekcija i hroni¢nih stanja koja uticu na kvalitet Zivota i Zivotni vek, arheologija je i dalje ,slepa“.
Njihovo odsustvo iz uzorka ne mora nuZno znaciti i odsustvo svih drugih bolesti. Razlika je
moZda postojala, ali je mi jednostavno na ovaj nacin nismo ,uhvatili®.

Alternativno objasnjenje ovakvih rezultata jeste da, i pored navedenih razlika u drustvenim
ulogama Zena i muskaraca moriskih drustava, pristup resursima koji su od presudne vaznosti za
preZivljavanje pojedinca, poput hrane, nisu bili uslovljeni rodom/polom. Dosadas$nja istrazivanja
slicnih markera nespecificnog stresa koja obuhvataju razli¢ite hronoloske okvire ukazuju na
delovanje razlicitih faktora istovremeno na pojavljivanje razlike u patoloSkom optere¢enju medu
individuama razli¢itog pola/roda. Tako recimo, i pored razli¢itog nivoa drusStvene sloZenosti,
razlika u prisutnosti markera nespecificnog stresa izmedu musSkaraca i Zena nije uoCena u
populaciji kasnog Vudlenda u Donjoj dolini Ilinoisa (Goodman, Armelagos and Rose, 1980), u
gvozdenodopskim skeletnim serijama nadenim na teritoriji Jordana i Italije (Griffin and Donlon,
2009; Laffranchi et al, 2021), te u skeletnim serija iz kasnog srednjeg veka/ranog modernog
doba iz Danske i Litvanije (Palubeckaite, Jankauskas and Boldsen, 2002). Sa druge strane, na
skeletnoj seriji iz Nove Race iz Hrvatske (14-18. vek), zabeleZeni su znacajno loSiji zdravstveni
ishodi kod Zena u poredenju sa muskarcima, koje su autori povezali sa neujednac¢enim pristupom
resursima i opasnim fizickim aktivnostima (Slaus, 2000). Skeletna serija sa kuZne
srednjovekovne nekropole East Smithfield u Londonu pokazala je takode razliku u zastupljenosti
skeletnih markera nespecificnog stresa medu muskarcima i Zena, ali ovog put u korist muskaraca,
kod kojih je zabeleZena veca ucestalost (DeWitte, 2000). Razlike u zdravstvenom statusu izmedu
Zena i muSkaraca dakle moZemo ocekivati kao ekspresije razli¢itog pristupima resursima, razlici
u fiziCckim aktivnostima i pristupu medicinskoj nezi koje ¢e zavisiti od kulturnog konteksta
drustva koje se istrazuje. Budu¢i da ne moZemo govoriti o medicinskim tretmanima u ranom
bronzanom dobu u ovom trenutku, kroz ,izmereni“ zdravstveni status zapravo posmatramo
prevenciju loSih ishoda - pristup hrani u meri dovoljnoj da se izbegne neuhranjenost i lo$ uticaj
na imuni sistem. Kroz analizu primetili smo da su svi markeri pojednako ucestali kod muskaraca
i kod Zena, te da pol/rod nije uticao na njihovo pojavljivanje, Sto bi nas moglo uputiti na
mogucnost da su svi ¢lanovi moriskih drustava imali isti pristup osnovnim resursima potrebnim
za preZivljavanje (u ovom slucaju hrani).
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6.6. Istrazivacko pitanje 2 - Da li postoji znacajna razlika u prisustvu i ucesatlosti
paleopatoloskih promena kod osoba viseg i nizeg drustvenog statusa?

Dosadasnje analize pokazale su nam da ne postoji statisticki uhvatljiva razlika u zdravlju
(merenom onako kako smo to postavili u poglavlju o metodama) koja bi zavisila od pola. Ali da li
je to slucaj i sa drustvenim statusom?

DruStveni status pripadnika moriSke kulture istrazuje se godinama, i na razli¢ite nacine
istrazivaci su doSli do zakljucka da je moriSko drustvo rangirano drustvo u kome postoje razlike
u drusStvenom statusu koji se ispoljava kroz, izmedu ostalog, materijalnu kulturu (O’Shea, 1996;
Stefanovi¢, 2008; Porci¢ and Stefanovi¢, 2009; Stefanovi¢ and Porci¢, 2013; Zegarac etal, 2021).
Oslanjaju¢i se na prethodna istraZzivanja, nametnulo se i pitanje provere da li postoji statisticki
znacajna veza izmedu statusa i kvanititeta markera stresa koje smo pratili u ovom istrazZivanju.

[spitana je veza izmedu statusnih kategorija i prisutnosti ili odsutnosti pojedina¢nih markera
stresa - linearne hipoplazije, kribre orbitalije, poroticne hiperostoze i periostoze, kao i
ucestalosti linearne hipoplazije. Rezultati su pokazali da statisticke znacajnosti nema - status nije
uslovljavao bolje ili loSije zdravstvene ishode.

Budu¢i da su se u prethodnim analizama pojedina¢ni markeri pokazali kao ,pregrube“ mere
zdravstvenog statusa, previSe pojednostavljene, i u okviru analize koriS¢ene su zdruZene
varijable koriS¢ene za pracenje prisustva ili odsustva patoloskih markera kao i ucestalosti
markera. Ovoga puta medu markere je ukljucena i linerna hipoplazija, a princip formiranja
varijable je isti: za vrednost ,prisutan” bilo je dovoljno da je prisutan bilo koji marker; iz analize
su iskljuCene sve one individue na kojima zbog fragmentovanosti materijala nije bilo moguce
pratiti bilo koji od ovih markera.

Jo$ jedanput, analiza je pokazala da ni praceni na ovi nacin, markeri stresa ne mogu se dovesti u
statisticki znacajnu vezu sa statusom. Rezultati ukazuju na moguénost da status nije imao uticaj
na zdravstveni status individua, bar zdravstveni status koji se mogao meriti markerima
nespecificnog stresa. Dosadasnja istrazivanja odnosa nespecificnih markera stresa i drustvenog
statusa davala su razlicite rezultate koji su posledica kulturnog konteksta drustava koja su bila
predmet istraZivanja. Rezultati istrazivanja modernih populacija pokazali su da je prisutnost i
ucestalost markera nespecificnog stresa uglavnom veca kod osoba niZeg statusa nego kod osoba
visSeg statusa u razli¢itim delovima sveta (Saunders and Keenleyside, 1999; Palubeckaite,
Jankauskas and Boldsen, 2002; Nakayama, 2016). Studije arheoloskih populacija iako nisu uvek
mogle uspesno da izdvoje neki marker nespecificnog stresa kao posebno osetiljiv, donosile su
generalne zakljucke da se razlika u druStvenom statusu odrazavala i na zdravstveni (Minozzi et
al, 2012, 2020; Laffranchi et al.,, 2021)
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Nas$ rezultat zapravo ide u prilog hipotezi da je moriSko druStvo rangirano drustvo, prema
definiciji M. Frida (Fried, 1967). Rangirana drusStva, prate¢i Fridov sistem, su ona u kojima
pozicije viSeg statusa jesu na neki nacin ogranicene tako da ne mogu svi pojedinci koji poseduju
odredeni talenat ili karakteristiku tu statusnu poziciju da ostvare, ali osnovni resursi za
prezivaljvanje su i dalje dostupni svima. Drugim recima, razlike u statusu, bilo nasledenom ili
ostvarenom, jesu primetne, ali one ne utiCu na pristup svih ¢lanova zajednice osnovnim
resursima, u koje spada i odgovarajuca koli¢ina hrane, od kojih im neposredno zavisi Zivot.

6.7. Istrazivacko pitanje 3 - Da li postoji znacajna razlika u prosecnom rastu kod
osoba niZeg i viSeg drustvenog statusa?

Potencijal za ostvarivanje odredene telesne visine jeste genetski uslovljen, ali da li ¢e taj
potencijal, i u kojoj meri, biti ostvaren, umnogome zavisi i od dodatnih faktora - reZima ishrane,
patoloSkog opterecenja, Zivotne sredine i kulturno uslovljenih praksi.

Znajudi da razlike u drutvenom statusu u moriSkim populacijama postoje, te da su iskazane kroz
materijalnu kulturu i bioloSke markere na razli¢ite nacine, postavili smo pitanje da li je i na koji
nacin drustveni status uticao na prosecni telesni rast ljudi sahranjenih na nekropolama u
Mokrinu i Ostoji¢evu.

ANOVA test primenjen je na dva poduzorka - muskarce (ukupno 40) i Zene (ukupno 43) za koje
je bilo moguce odrediti visinu. Drustveni status kategorizovan je na osnovu grobnih priloga na
isti nacin kao i u prethodnim analizama. Kod Zena, test je pokazao da ne postoji statisticki
znacajna razlika u prosec¢noj telesnoj visini izmedu bilo koje od tri postojece kategorije.

Kod muskaraca, rezultat je iznenaduju¢: individue sahranjene bez priloga ili samo sa jednom
posudom statisticki znacajno su prosecno viSeg rasta od onih sahranjenih sa markerima statusa.
Graficki prikaz rezultata jasno ukazuje da vrednosti telesne visine opadaju od onih sahranjenih
bez priloga ili samo sa jednom posudom, koji su u proseku najvisi ka onima sahranjenim sa
markerima statusa koji su proseku najnizi. Statisticki znacajne razlike zabeleZene su samo
izmedu muskaraca sahranjenih bez priloga ili samo sa jednom posudom (prosecna visina 166.21
cm) i muskaraca sahranjenim sa markerima statusa (prosecna visina 161.81 cm).

MoZemo ponuditi nekoliko objasnjenja ovako neocekivanog rezultata. Prvo, prepoznata veza
izmedu telesne visine i druStvenog statusa, buduci da je suprotna od ocekivane na osnovu
literature (Vercellotti et al., 2014; Yaussy, DeWitte and Redfern, 2016; DeWitte, 2018; Laffranchi
et al, 2021), tj. da su individue sahranjene sa markerima statusa u proseku niZe od onih
sahranjenih bez priloga, potencijalno je posledica genetske komponente telesne visine, a ne
rezima ishrane ili zdravstvenog statusa. Po ovom modelu, drustveni status bio bi nasledan, Sto
znamo da kod muskaraca sahranjenih na Mokrinu najverovatnije nije bio sluc¢aj (Zegarac et al,,
2021).
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Drugo, ako vec pretpostavljamo da je status u moriskim zajednicama kod muskaraca morao da se
,zaradi tj. dostigne, onda ne smemo ispustiti iz vide da je druStveni status usko vezan za jo$
jednu varijablu - uzrast. Da bismo kontrolisali ovaj odnos starosti i druStvenog statusa, idealno bi
bilo da ispitujemo odnos telesne visine i drustvenog statusa na poduzorku individua koje su iste
starosne kategorije. Nazalost, veli¢ina uzorka nas u ovom slucaju sprecava da izvedemo smislenu
analizu.

Konac¢no, postoji moguénost i da je ovaj rezultat sluc¢ajnost, buduéi da p vrednosti testa, iako
manje od praga znacajnosti (0.05) ipak nisu ekstremno niske.
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POGLAVLJE 7 - Zakljucak

Zivot ljudi u proslosti, bas kao i Zivot ljudi danas, nemoguce je podeliti na ujednacene i savrseno
razgranicene delove - ekonomija, naselja, sahranjivanje, itd - zgodne za analiziranje i donoSenje
zakljucaka. Zdravlje ljudi u proslosti samo je jedan od primera medusobne povezanosti - a kako
ekonomija, druStveno uredenje, obrasci naseljavanja i Zivotna sredina utiu na zdravstveni status
i obrnuto, tako zdravstveni ishodi uticu, direktno ili indirektno, na zajednicu.

Predmet ove disertacije je zdravstveni status odraslih ljudi sahranjenih na nekropoli u Mokrinu i
moriSkom sloju nekropole u Ostoji¢evu i njegov odnos sa druStvenim statusom. Postavljene
hipoteze i istrazivacka pitanja oslanjaju se na hipotezu koju su 1986. Barker i Osmond nazvali
Developmental Origins of Health and Disease (DOHaD) po kojoj prezivljene epizode loSeg
zdravstvenog status uticu negativno na buducée zdravstvene ishode. Pretpostavili smo da ¢e
osobe koje su u detinjstvu prezivele jednu ili viSe epizoda loSeg zdravstvenog statusa biti niZeg
rasta, ziveti krace i imati viSe Sanse da razviju patoloske promene koje mi moZemo pratiti na
njihovim skeletima. Skeleti sa ove dve nekropole dali su nam uvid u morisko drustvo kroz novi,
zdravstveni aspekt, koji do sada nije detaljnije analiziran, a koji upotpunjuje sliku o moriskoj
zajednici i nacinu Zivota.

Prema prvoj hipotezi pretpostavili smo da ¢e pojedinci koji su u detinjstvu preziveli period
stresa biti prosecno niZeg rasta nego oni pojedinici koji nisu bili izloZeni stresu. PreZivljeni stres
u detinjstvu pracen je prisutnoScu i u¢estaloS¢u hipoplasti¢nih defekata gledi.

Medutim, naSe analize pokazale su da nema statisticki znacajnih razlika u prosec¢noj visini izmedu
onih koji su imali zabeleZene hipoplasti¢ne defekte gledi i onih koji ih nisu imali, ni na uzorku
muskaraca, ni na uzorku Zena. Rezultati za ucestalost su sli¢ni. Velicina uzorka je sasvim
zadovoljavajuca, pa iako bi bilo jos bolje da je uzorak mogao biti veci, razlog rezultata verovatno
leZi u tome Sto je mehanizam rasta previSe komplikovan za ovu analizu. Nadoknadivanje rasta
(eng. catch up growth) moglo bi maskirati uticaj perioda stresa prezivljenih u detinjstvu. Takode,
zbog svoje nespecificne etiologije, moguce je da ne moZemo uvek povezati hipoplaziju gledi sa
manjim telesnim rastom - mozda neki od stresora koji su dovoljno jaki da izazovu hipoplaziju
gledi nisu dovoljno jaki da uticu i na telesni rast. Hipotezu da ¢e pojedinci koji su u detinjstvu
preziveli period stresa biti prose¢no niZeg rasta od onih koji nisu bili izloZeni stresu nismo mogli
da potvrdimo naSom analizom hipoplasti¢nih defekata gledi, ali mozda ¢e buduca istrazivanja
Harisovih linija i podaci o izotopskim analizama ishrane mo¢i da je potvrde.

Druga hipoteza ove disertacije je da ¢e pojedinci koji su u detinjstvu preziveli period stresa
imati prosetno velu ucestalost markera nespecificnog stresa (cribra orbitalia, poroti¢na
hiperostoza i periostoza) na skeletu u odnosu na one pojedince koji nisu bili izloZeni stresu u
detinjstvu. Posmatrani samostalno, jedino je poroti¢na hiperostoza pokazala statisticki znacajnu
vezu sa prisutnoscu i ucestalo$¢u linerane hipoplazije. Statisticki znacajnu vezu zabeleZili smo
izmedu ucestalosti markera nespecificnog stresa i prisutnosti i ucestalosti hipoplazije gledi.

Prema dobijenim rezultatima, samostalna prisutnost odabranih markera nespecificnog stresa
nije dovoljno jak signal loSeg zdravstvenog statusa. Cini se da je belezenje same prisutnosti
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previse pojednostavljeno da bi dalo bilo kakve rezultate u analizi zdravlja. ZdruZene varijable
prisutnosti i ucestalosti markera nespecificnog stresa, iako naizgled grublje, pokazale su vezu
izmedu preZivljenih epizoda stresa u detinjstvu i kasnijih zdravstvenih ishoda. One individue koje
su imale hipoplaziju gledi kao oznaku preZivljene epizode stresa u detinjstvu, imale su i vece
Sanse da kasnije u Zivotu razviju jedan ili viSe markera nespecificnog stresa u odnosu na one
osobe koje hipoplaziju gledi nisu imale, $to je rezultat koji ide u korist postavljenoj hipotezi.

Treca postavljena hipoteza kaze da Ce pojedinici koji su u detinjstvu preziveli period stresa
imati prosecno kraéi Zivotni vek u odnosu na one pojedince koji stresu nisu bili izloZeni u
detinjstvu. Analiza je pokazala naznake da najstarije osobe u ovom uzorku imaju znacajno manje
Sanse da imaju zabeleZenu hipoplaziju gledi na svojoj denticiji u odnosu na mlade osobe iz
uzorka, Sto ide u korist postavljenoj hipotezi. Kada je uzorak podeljen po polu, kod muskaraca su
zabeleZene naznake istog trenda, dok kod Zena prisutnost hipoplazije gledi kao signal
preZivljenog stresa u detinjstvu nije imao statisticki znacajnu korelaciju sa duZinom Zivota. Ova
nagovesStena razlika izmedu muskaraca i Zena moZe se potencijalno objasniti razli¢itim faktorima
mortaliteta koji uticu na muskarce i Zene, a koji su povezani sa stro$¢u - a ponajvise fertilitetom.
Da raspolaZzemo preciznijim podacima o starosti (poput onih dobijenih metodom praéenja
anulacije cementa na zubima), moZda bismo mogli da dodemo do sigurnijih zakljucaka.

Cetvrtom hipotezom pretpostavili smo da ¢e osobe viSeg drustvenog statusa imati prose¢no
duZi Zivotni vek od osoba niZeg drustvenog statusa. Analiza je pokazala da ni u ukupnom uzroku,
ni kada su posmatrani muskarci i Zene odvojeno, ne postoji statisticki znacajna veza izmedu
duZine Zivotnog veka i drustvenog statusa. Razlog ovakvog rezultata potencijalno leZi u na¢inima
dostizanja ili nasledivanja drustevnog statusa koji su mogli biti povezani sa uzrastom.

Prvim istrazivackim pitanjem Zeleli smo da proverimo da li postoji znacajna razlika u
zdravstvenom statusu kod musSkaraca i Zena na nivou Ccitave populacije. Analize markera
nespecificnog stresa, koje su u ovom slucaju ukljucivale i hipoplaziju gledi, nisu pokazale
nikakave razlike izmedu muskaraca i Zena sahranjenih na Mokrinu i Ostoji¢evu.

Nepostojanje razlike u zdravstvenom statusu muskaraca i Zena moZemo objasniti na dva nacina.
Prvo, da odabrani markeri nespecificnog stresa nisu odgovaraju¢i za ovu analizu. Njihovo
odsustvo ne mora nuzno znaciti i odsustvo drugih bolesti, te je moguce da je razlika postojala, ali
da je mi jednostavno nismo zabeleZili ovom analizom. Drugo, da pristup osnovnim resursima za
preZivljavanje, poput hrane, koja je mogla uticati i na zdravstvene ishode, nije bio uslovljena
polom/rodom.

Drugo istrazivacko pitanje bilo je da li postoji znacCajna razlika u kvantitetu paleopatoloskih
promena kod osoba viSeg i niZeg druStvenog statusa. Bas kao Sto je slucaj sa uporedivanjem
zdravstvenog statusa muSkaraca i Zena, pokazalo se da ne postoji statisticki znacajna veza
izmedu drusStvenog i zdravstvenog statusa, svakako ne merenog na nacin koji smo mi izabrali.
Ishod je isti, bez obzira da li smo posmatrali markere samostalno ili kao zdruZene varijable.
Objasnjenje koje moZemo ponuditi isto je kao i objaSnjenje za nepostojanje razlike u
zdravstvenom statusu musSkaraca i Zena: ili odabrani markeri nespecificnog stresa nisu
odgovarajuci za ovakvu analizu zdravstvenog statusa, ili drustveni status nije imao uticaja na
zdravstvene ishode.

Poslednje istrazivacko pitanje glasilo je da li postoji razlika u prosec¢nom rastu kod osoba viseg
i nizeg drusStvenog statusa. Zbog uticaja polnog dimorfizma na telesnu visinu, muskarci i Zene
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analizirani su odvojeno. Kod Zena nije zabeleZena nikakva znacajna razlika u telesnoj visini u
odnosu na drusStveni status, dok je kod muskaraca rezultat bio iznenadujué. Naime, muskarci
sahranjeni bez priloga ili samo sa jednom posudom i/ili nekoliko perlica statisticki znacajno su
prosecno viSeg rasta od onih sahranjenih sa markerima statusa. Razlika je zabeleZena samo
izmedu ove dve kategorije, dok se ni jedna ni druga grupa ne razlikuje znacajno od individua
sahranjenih sa raznovrsnim prilozima, ali bez markera statusa.

Razlog ovog neocekivanog rezultata mozemo potraziti na nekoliko mesta. Prvo, prepoznata veza
izmedu telesne visine i druStvenog statusa potencijalno se moZe objasniti genetskom
komponentom potencijala rasta, a ne razli¢itom ishranom ili izloZenoS¢u negativnim
zdravstvenim ishodima. NaZalost, trenutno raspolozivi podaci o drevnoj DNK ove skeletne serije
ograniceni su na mali broj individua koje poticu sa nekropole u Mokrinu i u ovom trenutku o
razmeri uticaja genetike na dobijene razultate ne moZemo detaljnije govoriti.

Sa druge strane, ako se drzimo pretpostavke da su muskarci u moriskim zajednicama visi status
morali da dostignu (zarade), uzrast je varijabla koja takode utiCe na ishod ove analize. NaZalost,
veli¢ina i oCuvanost naSeg uzorka onemogucava kontrolisanje odnosa starosti i drusStvenog
statusa kroz formiranje poduzoraka individua iste starosne kategorije. Konac¢no, iako statisticki
znacajan rezultat, buduci da p vrednosti nisu ekstremno niske, postoji moguc¢nost i da je dobijeni
rezultat proizvod slucajnosti.

Predstavljene hipoteze i istraZivaCka pitanja postavljeni su sa ciljem odgovora na pitanja o
individualnom i populacionom zdravlju ljudi sahranjenih na Mokrinu i Ostoji¢evu, kao i odnosa
zdravstvenog statusa sa drustvenim statusom, polom i rodom, sa posebnim akcentom na uticaj
stresa prezivljenog u detinjstvu na zdravstvene ishode u kasnijem Zivotnom dobu. Na osnovu
dobijenih rezultata, i pored pojedinih indicija (poput rezultata povezanosti procenjene starosti i
prisustva hipoplazije gledi, ili ucestalosti nespecificnih markera stresa i prisustva hipoplazije
gledi, na primer) ne moZemo izdvojiti jasne razlike u zdravstvenim ishodima izmedu individua
koje su preZivele periode stresa u detinjstvu i onih koje to nisu.

Znacaj disertacije ogleda se u prvoj analizi zdravstvenog statusa individua sahranjenih na
moriSkim nekropolama. Skeletni materijal sa Mokrina i Ostojiceva jeste prethodno viSe puta
analiziran i istrazivan, ali cilj tih istraZivanja nije se zasnivao na zdravstvenom statusu.
Zdravstveni status i njegova kontekstualizacija posmatranjem kroz rezultate prethodnih
istrazivanja i ukrStanjem sa podacima o drusStvenom statusu i materijalnoj kulturi daje nam uvid
ne samo na uticaj prezivljenog stresa u detinjstvu na zdravstvene ishode kasnije u Zivotu, ve¢ i na
joS jedno moguce glediSte za razmatranje potencijalnih modela drustvnog uredenja moriSkih
zajednica.
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Dodatak 1 - Skeleti uzorak sa Mokrina

grob pol starost prilozi

18 M 23-57 1.iznad glave - dvouhi bikoni¢ni pehar;
2.iza leda - ukras za glavu;
3. iza kukova - bikoni¢na zdela sa 4 uske
21 M 16-30 1. oko vrata - bronzani torkves;
2. oko vrata - niska perli od kaolina i Sest ploCica od bronzanog lima;
3. kod Sake - plamenasti bodez;
4.ispred lica - bikoni¢na zdela sa 4 uske;
5. u zdeli - bikoni¢na amforica;
6. ispod potiljka - tri zlatna viti¢asta uvojka
50 M 18-24 bez priloga
53 F  20-40 .ispod glave - ukras za glavu;
. oko vrata - niska od kaolinskih perli i Skoljki;
.ispred Sake - jednouhi lonci¢;
.iza kukova - bikoni¢na zdela sa dve uske;
.ispod glave - ukras za glavu;
.ispred trbuha - probusSeni o¢njak domaceg psa;
. iza karlice - bikonic¢na zdela sa dve uske
68 ? 18-22 bez priloga
69 F 20-40 1. iznad temena - ukras za glavu;
2. oko vrata - niska od skoljku, Zivotinjskih o¢njaka i kaolina;
4.iza leda - bikoni¢na amforica;
5. uz zid rake - polovina kamene sekire;
6. pored sekire - kremeni okresak;
7. pored sekire - pintadera;
8. uz sekiru - neidentifikovani objekti od bronze;
. pored pintadere - bronzana igla
. oko glave - dijadema;
. na desnoj $aci - tri bronzana prstena;
. na desnoj podlaktici - narukvica;
. oko vrata - tokves;
. na vratu - ogrlica od $koljki, kaolinskih perli i bronzanih plocica;
. iza kuka - bikoni¢na zdela;
80 F 18-24 .ispod glave - ukras za glavu
81 M 30-50 nema priloga
83 M  30-50 1. na ruci - narukvica od bronze;
2. ispred ramena - amforica;
3. u predelu karlice - bikoni¢na posuda
84 F 60+ 1. iza temena - ukras za glavu;
2. kod kukova - zdela;
3. kod Sake - pehar bez uske

58 F 18-35

WNRFPSASWN R

O

73 F 30-50

R ONUTs WN -

88 F  20-35 nema priloga
92 M 40-55 1. kod Sake - dvouhi pehar
97 F 30-50 1. na vratu - niska od $koljki, ziv. o¢njaka i kaolina;

2. kod karlice - bronzano Silo;

3. kod Sake - bikoni¢na zdela;

4. kod lakata - koni¢na posuda;

5. izmedu posuda - dvouhi pehar;
6. u zdeli - Ziv. vilica
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7
1

ema priloga

.ispred karlice - amforica sa poklopcem

. oko vrata - niska od zvezdolikih kaolinskih perlj;

.ispod glave - kiparska igla;

.na gurdima - kiparska igla;

. na desnoj podlaktici - bronzana narukvica;

.iza temena - ukras za glavu

. iza stopala - dvouhi pehar

. uz podlaktice dva mala dvouha pehara

iza potiljka - ukras za glavu;

.ispod lobanje - bronzana slepooc¢nicarka;

. preko desne ruke -dve bronzane igle;

. kod lakta - bronzana narukvica;

. kod ruke - loptasti lonac;

. pred lonca - bikoni¢ni dvouhi pehar;

. kod kolena - Zivotinjske kosti

. ha desnoj podlaktici - narukvica;

ispod lobanje - bronzana slepooc¢nicarka;

. na prsima - ogrlica od $koljki, Zivotinjskih zuba i kaolina
ema priloga

. oko vrata - ogrlica od kaolinskih perli i Skoljku;

. u predelu kukova - bikonic¢na zdela sa 4 uske;

. u zdeli - manja konicna zdela; 4. u vecoj zdeli - dvouha amforica
.ispod brade - bikoni¢ni dvouhi pehar;

. pored pehara - mala koni¢na posuda

.iza temena lobanje - niska od ljustura puza Columbella sp;
. uraki - pravougaona bronzana plocica savijene u tri cevcice;
. iza leda - bikoni¢na amforica

.na grudima - dve bronzane igle;

.iza leda - fragmenti posuda;

. oko vrata - ogrlica od Skoljki, kaolinskih perli i Zivotinjskih zuba;
. na bradi - oStecen naocarasti privesak od brozne

.izmedu kolena i laktova - mala bikoni¢na posuda

.ispred Sake - loptasta posuda;

. pored posude - delovi ukrasa za glavu - Cetvrocevne plocCice od bronze
.iznad kolena - fragmentovan pehar

. na lobanji - dijadema;

.ispred grudi - Zivotnjske kosti;

. u predelu grudnog kosa - niska od Zivotinjskih o¢njaka,
.iza leda - plitka zdela sa cetiri uske

. pored glave - kameni ¢eki¢-sekira;

.iza glave - veca bikoni¢na zdela sa Cetiri uske;

. u zdeli - jednouhi bikoni¢ni pehar

. uz desnu lopaticu - bikoni¢na amforica;

. uz amforicu - ukras za glavu;

.izmedu Saka - bodez;

.nad levom potkolenicom - bikoni¢na zdela sa trakastom uskom
.ispred lica - bikoni¢na amforica;

.izmedu Sake i vrata - niska od Skoljki i kaolina;

. na prstu - prsten;

.ispod potkolenice - bikoni¢na zdela sa dve uske
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. oko vrata - niska od kaolina Skoljki i Zivotinjski zuba;

.ispred glave - konic¢na zdela;

.na grudima - dve kiparske igle;

. na grudima -bronzani predmet valjkastog oblika

183 M 35-50 nema priloga

184 M?  18-35 nema priloga

185 M  30-40 1. iza ramena - bikonicna zdela sa dve uske;
2. pored zdele - fragment posude
1. iza leda - ukras za glavu;
2.izaleda - deo bodeZa
1. iza vrata - jednouhi bikonic¢ni pehar;
2.izmedu kolena i laktova - bikoni¢na zdela sa dve uske;
3. kod zdele - oblutak;
4. nad rakom - Zivotinjske kosti
1. iza leda - bikoni¢na amforica;
2.ispod vrata - mala niska od kaolina i Skoljke
1. ispred kolena - bikoni¢ni dvouhi pehar;
2. ispred desne Sake - kapak Skoljke;
3. na Celi - dijadema
1. ostecen konicni poklopac;
2. fragment bikonicne zdele

205 F 40+ 1. oko vrata - niska od kaolinskih perli i Skoljki;
2
3
4
1
2
3
1
2
3
1
2
1
2
3
1

172 F  30-50 1. iza leda - fragmentovan bikonic¢ni pehar
177 M 35-40 1. iza ramena - jednouhi bikoni¢ni pehar
179 F  30-45 1. iza potiljka - niska od Skoljki i kaolina;
2. iza kukova - bikoni¢na zdela sa dve uske;
3. kod kolena - jednouhi loptasti pehar
182 F 18-30 1. iza lobanje i na grudima - ukras za glavu;
2
3
4
5

187 F 18-35

189 M  30-55

198 M 60+

201 F 17-30

204 ? 24-40

. iza potiljka - bikoni¢na amforica;
.iza leda - dva kapka recne Skoljke;
. pored Skoljke - kremeni okresak
. iza potiljka - jednouhi lonac;
. pod bradom - bronzana sekira;

iza potkolenica - bikoni¢na zdela sa Cetiri uske
.ispod lobanje - zlatni viticasti uvojak;
. ha vratu - niska od kaolinskih perli;
.ispred Cela - bikoni¢na amforica;
.ispred desne ruke - bakarni bodeZ;
.iza leda - veca zdela;
. kod vrata - bronzani torkves;
. u raki - oblutak;
. iza karlice - koni¢na posuda

208 M  35-55

209 F 34-40

211 M  50-55

218 M  16-22

222 F  30-40 . ispred podlaktice - manja amforica
224 F  24-40 nema priloga
225 M 24-35 nema priloga
226 M  18-24 1. iza desnog ramena - amforica;
2. iza karlice - bikonic¢na zdela
228 F  35-50 1. u visina grudnog koS$a - jednouhi pehar;
2. oko struka - niska od kostanih perli, Skoljki i jedan bikoni¢ni prsljenak
229 F  40-55 1. iza leda - pehar bez uski; ispod lobanje - ukras za glavu;
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231 F  30-34 .iznad lobanje - jednouhi pehar;

.uraki - ukrasni privesak od zivotinjske kosti
. ha vratu - niska od kaolinskih perli;

.iza karlice - jednouhi pehar

.iza leda - bikonicna zdela;

. ispred skeleta - dvouhi loptast ipehar;

. iza karlice - Zivotinjski zubi;

. u visini karlice - ukras za glavu;

. pored stopala - bronzani naocarasti privesak;
.iznad lobanje - ukras za glavu;

. u predelu mandibule - dve kiparske igle;

. delovi ogrlice rasuti iza leda;

. ispred lakta -pehar;

. pored pehara - mala koni¢na posuda

.iza leda - ukras za glavu;

.na grudima - ogrlica od kaolina i skoljki;

. ha desnoj podlaktici - bronzana narukvica;
.iza leda - bikonicna zdela;

.ispred kolena - bikoni¢na amforica

. u sredini groba - loptasta Solja;

. uz zapadni profila rake - ostaci pojasa
.iznad glave - kamena sekira;

. u visini kolena - ostec¢en bikoni¢ni pehar

. na dnu rake - slatkovodne Skoljke;

. pored lobanje - dvouhi pehar;

. pored pehara - manji bikoni¢ni pehar
.iznad glave - manji oSteceni pehar;

. oko struka - pojasna niska;

.iza leda - dva kalotasta bronzana dugmeta
.iza glave - loptasta amforica sa poklopcem;
. iza glave - ukras za glavu;

. oko vrata - niska od kaolinskih perli, skoljki i bronzanog lima;
. u $aci - kapak recne skoljke;

.ispred grudi - dve koStane igle

253 M 24-50 nema priloga

257A F  40-60 nema priloga

259 M 20-24 1. iznad glave - ukras za glavu;

2. ispred lica - bikoni¢na amforica sa poklopcem;
. veliki bikonic¢ni pehar sa dve uske;
. u predelu Sake - Zivotinjske kosti
.iznad lobanje - ukras za glavu
.iza glave - jednouhi bikoni¢ni pehar
. na temenu - ukras za glavu;
. bikoni¢na zdela;
. kod lakta - amforica sa poklopcem
.iza lobanje - oSteéeni bikonic¢ni pehar;
. uraci - fragmentovan bikonicni lonac;
. uraci - bikoni¢ni prsljenak;
.uraci - deo kostane igle;
. uraci - fragmenti bikoni¢ne zdele
.uraci - fragment posude;

232 M 20-35

234 M 20-34

235 F 18-23

237 ? 15-19

R UOS WNEFRP OO WNRFRP OO WNREDNRFREDNRE

242 M  30-50

243 M 25-30

244 M 20-40

245 F 20-35

246 F 4549

U WNFRP WNRP WDNDRPRDNPRP O

261 F 18-30
263 M 18-30
266 F 40-55

269 F 40-55

R U WRN R WK P P P W

270 F 18-35
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271

272

274

277

279

280
282

283

287

288

291
295

296
299
300

301
308A

40-50

35-45

24-35

18-40

35-39

20-50

16-20

35-39

20-35

60+

18-35
16-18

24-35
35-50
30-50

34-39
20-45

2.

b
b

1
2
1

n

2
3
1
2
3
1
2
1
2
1
2
3
1
2
1
1
2
3
1.
2
3
1
2
3
4
5
6
7
8
1
2
3
4
5
1
1

. kod desnog ramena - deo vilice konja;

. kod desne noge - vilica konja

.iza lobanje - bikoni¢ni dvouhi pehar;

. kod vrata - naocCarasti privesak;

.ispod desnog ramena - amulet

.iza leda - bikoni¢na zdela sa jednom uskom;
. pored zdele - manji loptasti lonac

. uraki - kaolinske perle i perle od $koljki;

. uraki - bikoni¢ni pehar bez uski

.uraki - rog bovida;

. kod lobanje - jednouha bikoni¢na zdela;

. pored zdele - amforica

. iza lobanje - bikonic¢ni pehar;

. bikonic¢ni pehar bez uski;

.iza leda - ukras za glavu

. u visini Cela - bikoni¢ni pehar;

.ispred laktova - bikoni¢na zdela sa dve uske;
. u zdeli - jednouhi loptasti pehar

ispod lica - bikonic¢ni pehar sa dve uske;
.iza leda - ukras za glavu;

. kod kolena - bikoni¢na zdela sa tri uske;

. na potiljku - ukras za glavu;

.iza kuka - bakarno dleto;

.na grudima - dve koStane igle;

. na podlaktici - bronzana narukvica;

. oko vrata -niska od $koljki, kaolina i salteleona;
. pod lobanjom - zlatna slepoo¢nicarka;
.ispred kolena - bikoni¢na zdela sa Cetiri uske;
.uraci - fragment posude

. ha ruci - dve bakarne narukvice;

.na grudima - dve koStane igle;

. oko vrata -niska od kaolina i Skoljke;

.iza ramena - bikonic¢na zdela sa Cetiri uske;
. u zdeli - bikoni¢ni dvouhi pehar

.iza ramena - jednouhi duguljast pehar

. kod lobanje - manja cilindri¢na posuda;

iza leda - bikoni¢na zdela sa dve uske

ez priloga

ez priloga

. oko vrata - niska od kaolina i od skoljki;
.uraci - fragmenti posuda

.iza leda - jednouhi loptasti pehar

ema priloga
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Dodatak 2 - Skeletni uzorak sa Ostojiceva

grob
57
58

60

69
71

72
78
81
82

88

94

106
107
113

114

120
121

126
128

129
162
166
170

186

pol

M

mE 2 <

1]

F?

starost

21-46

18-21
21-30

30-45

50-59
19-30

20-29

18-23
30-34
20-40

20-29

25-29
40-49

40-55

40-46
40-55

40-50

40-50

34-39

prilozi

bez priloga

1. amforica;

2. bikoni¢na zdela;

3. na levoj Saci - deo ukrasa za glavu;

1. ispod brade privezak - mala kamena pravougaona plocica, probusena na
krajevima;

2. amforica;

3. bikoni¢na zdela sa ostacima Zivotinjski kostiju hrana;

4.iza lobanje - zlatna nausnica;

5. ispod skeleta - organski tragovi - koza?

1. dvouhi pehar

1. bikonicni pehar;

2. deo ukrasa za glavu;

3. na dnu rake - tragovi koze

1. ispod Sake - manji broj fragmenata pehara

bez priloga

1. bikonicni pehar

1. bikonicni pehar;

2.iznad Kljucnih kostiju 4 cevcice of bakarnog lima i jedno kaolinsko zrno
1. amforica;

2.iza ramena fragment ukrasa za glavu;
3.ispod kukova i lobanje - tragovi organskog materijala?
1. iza leda i ispod rebara fragmenti ukrasa za glavu;
2. fragment posude

1. zdela sa jednom uskom

1. u krilu - pojasna niska od Zivotinjskih o¢njaka, i kostanih perli i plocica
1. na levoj strani lobanje - ukras za glavu;
2. viticasti uvojak od bakarne Zice

1. iza trubu$nog pojasa - tri ljuSture puza Dentalium i par dinduha
cilindri¢nog oblika od kosti;

2. amforica.

1. na lobanji - ukras za glavu

1. zivotinjske kosti (hrana);

2. na lobanji - ukras za glavu;

3. loptasti pehar sa inkrustracijom

1. na grudima - dve koStane igle

1. dvouhi bikoni¢ni pehar;

. kod desnog lakta - niska od cilindri¢nih kostanih dinduha i probusenih
zivotinjskih o¢njaka

bez priloga

1 bikonicna zdela sa dve naspramne drske;

2.iza vrata - fragment cevaste plocice od bakarnog lima

1. bikoni¢na zdela sa dve naspramne drske;

2. fragmentovana koStana igla

1.jednouhi pehar;

2. bikoni¢na zdela sa jednom uskom;

1. transdanubijski jednouhi inkrustrovani pehar;

2. ukras za glavu;

N
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194

203
223

226

229

230

235
265

269

274

279
280

F?

16-30

60+
35-40

44-50

25-26

24-26

25-29
25-40

55+

30-39

24-30
25-40

. tanak sloj organske materije - koza?

3

1. ukras za glavu;
2.jednouhi pehar
1. mali pehar

1. bikoni¢na zdela sa Cetiri uske;

2. amforica sa poklopcem;

3. ukras za glavu - fragmentovan;

4. Zivotinjsko rebro - obradeno - racvastog oblika

1. bronzana narukvica;

2. amforica;

3. kamena sekira;

4.iza ramena - bakarno dugme;

5. kod slepoocnice - masivni viticasti uvojak od bakra;
6.na grudima - ogrlica bikoni¢ne kaolinske perle i jedna perla od
Dentaliuma

1. zdela;

2. kalotasta dugmad i probuseni Zivotinjski zubi

1. bikoni¢na zdela sa Cetiri uske;

2. u zdeli - neobradene Zivotinjske kosti;

3. ukras za glavu

bez priloga

1. ukras za glavu;

2. bikoni¢na zdela sa jednom uskom;

3. fragment pehara;

1. jednouhi lonci¢;

2.neobradene Zivotinjske kosti

1. jednouha bikoni¢na $olja;

2. bikonic¢na zdela sa ¢etiri uske;

3. ukras za glavu;

4. na podlakticama narukvica koja je sa¢uvana samo u tragovima;
bez priloga

1. ukras za glav;

2.jednouha zdela;

3. zdela sa neobradenim Zivotinjskim kostima;

4.ispod zdele - bakarna igla;
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Dodatak 3: Telesna visina skeleta sa MoKkrina
sve mere navedene u tabeli predstavljaju maksimalne duZine navedenih kostiju

* oznacava da je sirova mera preuzeta iz Stefanovi¢, 2008.

grob pol humerus femur radius ulna visina po trotter (cm)
(cm) (cm) (cm) (cm)

18 M - - - - -

21 M - - - - -

50 M - - - - -

53 F - 40.4 - - 151.87

58 F - - - - -

68 ? - - - - -

69 F - 38.9 - - 148.45

73 F - 449 - - 162.13

80 F - - - - -

81 M - 43.9 - - 162.92

83 M - - - - -

84 F - 41.8 - - 155.06

88 F - - - - -

92 M - 44 - - 163.13

97 F 29.7 40.7 - - 154.85

99 M - 46.1* - - 167.56

100 F - 40.6* - - 152.33

109 F - - - - -

110 M - 47.8* - - 171.15

113 F - - - - -

119 F 30.3 - - - 158.99

1228 F - - - - -

122W ? - - - - -

124 F - 37.5* - - 145.26

126 M 30.4 43.4 - - 161.53

129 ? - 43.6 - - -

136 F - - - - -

147 M - 42.4% - - 159.75

151 F - - - - -

159 F - - - - -

163 M? - 44.7 - - 164.67

168 M - - - - -

171 M -- - - - -

172 F - - - - -

177 M - 45.,5* - - 166.3

179 F - 39.5 - - 149.82

182 F - - - - -

183 M - 48.6* - - 172.84

184 M? 30.3 - - - 160.88

185 M - 44.8 - - 164.82



187
189
198
201
204
205
208
209
211
218
222
224
225
226
228
229
231
232
234
235
237
242
243
244
245
246
253
257A
259
261
263
266
269
270
271
272
274
277
279
280
282
283
287
288
291
295
296

45.6*
41.5

43.7
38.5

41.5
41.7
46.9

39.6*
43.3*

38.2
45.3

41.9
44 .4*
39.2
41.1

38.8
41.9

44.1

41.4

23.1
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299
300
301
308A

2T
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Dodatak 4 - telesna visina uzorka sa Ostojiceva

grob pol humerus (cm) femur (cm) radius (cm) ulna (cm) visina trotter
58 M 30.4 42.4 22.5 - 160.51
69 F 27.8 37.6 19.9 - 154.99
71 M 29.4 41.7 23.1 25.3 158.14
72 F - 40.3 - - 157
81 F 29.8 39.4 - - 160.27
82 F 29.6 - - 24.3 165.11
94 M - 44 25 - 163.19
106 M - 44 - - 163.19
107 M - - 22.6 - 158.85
113 F - - 20.9 23.1 155.85
114 F 29.5 40.8 21.6 23.7 161.51
120 F - 39.4 - 22.2 154.8
121 F - - 22.8 - 161.65
126 F? - - - - -

128 F 26 37.4 19.5 21.3 151.97
129 M 34.9 47.4 26.6 27.6 173.12
162 M 32.2 - 26.2 - 167.07
166 F 29.7 - - - 165.42
170 F - - 21.2 229 156.03
186 M 30.7 - - - 162.18
194 M - - - - -

203 M - - - - -

223 M 31.2 43.9 - 26.4 163.4
226 M - - - 25.7 163.07
229 M - 46.8 - 28.1 169.1
230 M - - 24.6 - 165.69
235 M 31.8 - - - 165.77
265 F? - - 22.3 23.5 159.05
269 M - - 251 23.5 169.48
274 M - 42 - - 158.97
279 F - - - - -

280 F - 39.8 - - 155.782
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Dodatak 5 - Patoloske promene zabeleZene na skeletima sa Mokrina
1: promena prisutna; 0: promena odsutna; znak - :nije bilo moguce pratiti promenu

grob LEH LEH Cribra Poroticna Periostoza
prisutnost ucestalost orbitalia hiperostoza
18
21
50
53
58
68
69
73
80
81
83
84
88
92
97
99
100
109
110
113
119
1228
122W
124
126
129
136
147
151
159
163
168
171
172
177
179
182
183
184
185
187
189
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201
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218
222

— O O

o

o

224
225
226
228
229
231
232

(=]

(e)

234
235
237
242
243

244
245
246
253

1

257A
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263
266
269
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271
272

i

]

o

i

(=]

274
277
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287
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288
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Dodatak 6 - PatoloSke promene zabeleZene na skeletima sa Ostojiceva
1: promena prisutna; 0: promena odsutna; znak - :nije bilo moguce pratiti promenu

grob LEH LEH Cribra Poroticna Periostoza
prisutnost ucestalost orbitalia hiperostoza
58 1 3 0 0 1
69 1 5 0 0 0
71 1 4 1 1 0
72 0 0 0 0 0
81 0 0 0 0 0
82 1 3 0 0 0
94 1 5 0 0 0
106 1 1 1 0 0
107 1 2 0 0 0
113 1 4 0 0 0
114 0 0 0 0 0
120 1 2 0 0 0
121 1 5 - 0 0
126 0 0 0 0 0
128 1 5 - 0 0
129 0 0 0 0 0
162 1 4 0 0 0
166 1 3 0 0 0
170 0 0 - 0 0
186 1 1 1 0 0
194 1 2 - - 0
203 0 0 0 0 1
223 0 0 0 0 0
226 1 3 0 0 1
229 1 3 - 0 0
230 1 2 0 0 1
235 1 5 - 0 1
265 0 0 - 0 0
269 0 0 0 0 1
274 0 0 0 0 0
279 0 0 0 0 0
280 1 4 0 0 0
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Dodatak 7 - Kod za Rstudio koris¢en za analizu semiparcijalnog i parcijalnog

koeficijenta korelacije koris¢enjem simulirane varijable starosti
setwd

library(MASS)
library(car)
library(ppcor)

baza <- read.csv("baza.csv")
#aktivirati liniju koda za analizu poduzorka muskaraca ili poduzorka Zena

#baza <- baza[baza$pol == 2,]

h_prisutnost<-as.character(baza$H_prisutnost)

h_prisutnostl<-as.numeric(h_prisutnost)

h_ucestalost<-as.character(baza$H_ucestalost)

h_ucestalost1<-as.numeric(h_ucestalost)

status<-as.character(baza$status3)

status1<-as.numeric(status)

starost <-as.character(baza$starost)

summary(baza)
R<-c()

znacajnost <- c()

ucestalost_R <- ¢()
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ucestalost_znacajnost <- ¢()

status_R <- ¢()

status_znacajnost <- c()

#simulacija varijable starosti

for (simulation in 1:10000) {

simulated_age <- ¢()

for (a in 1:length(starost)) {
simulated_age[a] <- runif(n = 1, min = as.numeric(strsplit(starost[a], "-")[[1]][1]),

max = as.numeric(strsplit(starost[a], "-")[[1]]1[2]))

}

#parcijalni koeficijent korelacije izmedu prisutnosti hipoplazije gledi i starosti
R[simulation] <- pcor.test(simulated_age, h_prisutnost1, baza$ocuvanost)$estimate

znacajnost[simulation] <- pcor.test(simulated_age, h_prisutnost1, baza$ocuvanost)$p.value

hist(R)
hist(znacajnost)
summary (znacajnost)
summary(R)

quantile(znacajnost, 0.95)

quantile(R, 0.95)

#parcijalni koeficijent korelacije izmedu ucestalosti hipoplazije gledi i starosti

ucestalost_R[simulation] <- pcor.test(simulated_age, h_ucestalost1, baza$ocuvanost)$estimate
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ucestalost_znacajnost[simulation] <- pcor.test(simulated_age, h_ucestalost1,
baza$ocuvanost)$p.value

hist(ucestalost_R)
hist(ucestalost_znacajnost)
summary(ucestalost_R)
quantile(ucestalost_R, 0.95)
summary (ucestalost_znacajnost)

quantile(ucestalost_znacajnost, 0.95)

# semiparcijalni koeficijent korelacije izmedu drustvenog statusa i starosti
status_R[simulation] <- spcor.test(simulated_age, status1, baza$ocuvanost)$estimate

status_znacajnost[simulation] <- spcor.test(simulated_age, status1, baza$ocuvanost)$p.value

hist(status_R)

hist (status_znacajnost)
summary(status_R)
summary(status_znacajnost)
quantile(status_R, 0.95)

quantile(status_znacajnost, 0.95)
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Oobpa3san S.

H3jaBa o ayropcTBy

Nwme u npesume ayropa Mapuja Kpeuxkosuh I'aBpusiosuh

bpoj unnexca 7A16/0002

U3sjaBibyjem

J1a je TOKTOpCKa ArcepTallyja moj HacJI0BOM

OaHoc 31paBCTBEHOr cTaTyca U APYWITBEHOT N0J10Kaja y OpOH3aHOA0NCKOj KyaTypu Mopuin:
HekpomnoJie Mokpun n Ocrojuheso

* pe3yJTaT COINCTBEHOT UCTPAKUBAYKOT pajia;

* la JUcepTanyja y LIeJIUHU HU y JIeJIOBUMa HUje Onla Mpeasio’keHa 3a CTULalke Apyre TUIUIoMe ITpeMa
CTY/AMJCKUM IPOTpaMuMa JIPYTUX BUCOKOILIKOJIICKUX YCTaHOBA;

* 1a Cy pe3yATaTh KOPEKTHO HAaBEJEHU U

* J]a HUCaM KpIINO/JIa ayTOpCcKa MpaBa U KOPUCTHO/JIa UHTEIEKTYalIHy CBOJUHY JIPYTUX JIUIIA.

V¥ beorpany, 11.04. 2022. IHoTnuce ayropa
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Oopa3san 6.

I/I3jaBa 0 UCTOBCTHOCTHU IITAMIIAHE U CJICKTPOHCKE Bep3nje HAOKTOPCKOI' pajaa

Nwme u npesume ayropa Mapuja Kpeuxkosuh I'aBpusiosuh
bpoj unnexca 7A16/0002
Crynujcku nporpam JloKTOpCcKe cTyauje apxeojoruje

HacnoB paga OpHoC 3ApaBCTBEHOTr CTATyca W JAPYLUTBEHOI I10J102Kaja y OpPOH3aHOAOIICKO]
KyJaTypu Mopum: HekponoJse Moxkpul u Ocrojuheso

Menrop npo¢. ap Mapko Ilopuuh

W3jaBibyjeM Ja je mTaMiiaHa Bep3nja MoT JOKTOPCKOT pajia UCTOBETHA €NIEKTPOHCKO] BEP3UjU KOjy caM
npeao/aa paay moxpamuBama y JIururaanom peno3uropujymy YuuBep3urera y beorpaay.

Jlo3BosbaBaM Ja ce 0OjaBe MOjH JIMUHM TIOJIalld BE3aHM 3a JIOOMjare aKaJeMCKOT Ha3WBa JOKTOpa
Hayka, Kao IITO Cy UMe U Mpe3nMe, TOANHA U MeCTo pol)ema U AaTyM oa0paHe paja.

OBu nMYHU moAalM MOTYy ce O0O0jaBUTH Ha MPEXHUM CTpaHHWIlaMa IUTUTaIHe OuOIuoTeKe, y
€JIEKTPOHCKOM KaTaJlory U y myOiukanujama Y HuBep3uteTa y beorpany.

V¥ beorpany, 11.04.2022. IHoTnmuce ayropa
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Oopa3zan 7.

N3jaBa o kopumhemwy

Osnamthyjem YHuBep3utercky Oubmmorexy ,,CBetozap MapkoBuh® fa y JurutamHu peno3uTopujym
VYuuep3urera y beorpany ynece Mojy JOKTOPCKY AUCEPTALH]y IO/ HACTOBOM:

OpxHoc 3ApaBCTBEHOT CTAaTyca U APYIITBEHOT M0JI07Kaja y OpOH3aHOA0NCKO] KyaTypu Mopuu:
HekpomnoJsie Moxkpun u Octojuheso

KOja je MOje ayTOPCKO Jelo.

Jlucepranujy ca CBUM MPWIO3UMa TMpefao/Ja caM y elIeKTPOHCKOM (opmary MOTOJAHOM 3a TPajHO
apXUBHUPABE.

Mojy TOKTOpCKY AMcepTalujy noxpamweHy y JururaiHom penosuropujymy YHusepsurera y beorpany
U JIOCTYIIHY Yy OTBOPEHOM IPUCTYIy MOTY Jia KOPHCTE€ CBU KOJU TIOIITY]y OApende caapkaHe y
onabpanom tuny juueHne Kpearusne 3ajennune (Creative Commons) 3a K0jy caM ce OfTyqro/ia.

1. AyropctBo (CC BY)

2. AytropcrBo — HekomepuujaaHo (CC BY-NC)

3. AyropcTtBo — HeKomepijaiaHo — 6e3 mpepana (CC BY-NC-ND)

4. AyTopCcTBO — HEKOMEpIMjaTHO — AenuTH nox uctuM ycnosuma (CC BY-NC-SA)
5. AytopctBo — 6e3 ipepana (CC BY-ND)

6. AyropctBo — nenutu nox uctum ycinosuma (CC BY-SA)

(Monumo aa 3a0Kpy>KUTE camo jeAHY O]l IIeCcT MOHYHEeHUX JIUIEHITH.
Kparak onwuc nurieHIu je cacTaBHHU JIe0 OBE U3]aBe).

V¥ beorpany, 11.04.2022. ITornuc ayropa
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1. AytopcTBo. Jlo3BoJbaBaTe yMHOXKABamkE, AUCTPUOYIIM]Y U jaBHO CAOMIITABAKE JIea, U Mpepae,
aKo ce HaBeJle M€ ayTopa Ha HayuH ojpeheH on cTpaHe ayTopa WM JaBaolia JHIICHIIE, YaK U Y
koMepuujanHe cpxe. OBo je HajcI000JHI]a O] CBUX JIMIICHIIH.

2. AyTOpCTBO — HEKOMepUHjaJIHo. [[03BoJbaBaTe YMHOKABAKE, TUCTPUOYIIH]Y U JaBHO CAOIIIITABAHE
Jiena, U mpepajie, ako ce HaBele MME ayTopa Ha HauyuH ojpeleH oj cTpaHe ayTopa WIM JaBaola
muenne. OBa JIMIEHIIa He 03B0JbaBa KOMEPIHjaIHy yrnoTpely aena.

3. AyTopcTBO — HeKoMepuHjajHo — 0e3 mpepaaa. [[o3BospaBaTe yMHOXaBame, AUCTPUOYIU]Y
jaBHO caolIlTaBamke Jena, 0e3 MpoMeHa, MPeoOIMKOBamka WM ynoTpede Jiesia Y CBOM Jelly, aKo ce
HaBe/le MME ayTopa Ha Ha4WH ojpeheH oJ cTpaHe ayTopa WiM JaBaoua jurenne. OBa JIUIEHIA HE
JI03BOJbaBa KOMEpIMjaIHy ynorpeOy nena. ¥ OJHOCY Ha CBE OCTalie JIUIEHIIC, OBOM JIUIICHIIOM CE
orpanuyasa Hajsehu oOuM mpaBa Kopumrhema aena.

4. AyTOpCTBO — HEKOMEpPUHUjaJIHO — JAeJUTH MOJ HCTUM YycJoBHMA. J[03BoJbaBaTe yMHOXaBame,
IUCTpUOYLIM]y U JaBHO CaoIIITaBamke Jela, U Mpepajie, ako ce HaBeJe MMe ayTopa Ha HauuH oxpehen
O]l CTpaHe ayTopa WIM J1aBaola JMIEHLE U aKo ce Ipepajga AUCTpUOyUpa MOJA MUCTOM WIN CIMYHOM
muueHnoM. OBa JHIIeHIA He J03BOJbaBa KOMEpPLUjaJIHy yIIoTpeOy /iena u npepaja.

5. AytopcTBo — 6e3 mpepaja. /[03BosbaBaTe YMHOXKaBaWbE, JUCTPUOYIU]Y U jaBHO CAOIIIITABAKE JIelia,
0e3 mpoMeHa, MpeobIMKoBamka WK YIOTpede Aena y CBOM JIelly, ako Ce HaBelle MMe ayTopa Ha HauWuH
onpeheH ox cTpane ayTopa WM AgaBaolia nuieHie. OBa JUIleHIa J03B0OJhaBa KOMEPIHjallHy yIOTpeOy
nena.

6. AyTOpPCTBO — eJIUTH MO UCTUM YcJa10BUMA. J[03BOJbaBaTe YMHOKaBaWkE, JUCTPUOYIIU]Y U JaBHO
CaoNIlTaBamke Jea, U Mpepaje, ako ce HaBeJe MMe ayTopa Ha HauuH ojapeheH ol cTpaHe ayTopa mwin
JlaBaolia JIMLEHIIE U aKo ce Ipepaja JUCTpUOyHpa MoJ UCTOM WM CIMYHOM JmieHnoM. OBa nuieHna
J103BOJbaBa KOMEpLHUjaIHy ynoTpeOy aena u npepaga. CiauuHa je copTBEpCKUM JMIIEHIIaMa, OJJHOCHO
JUILEHIIAMa OTBOPEHOT KOJa.
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