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ĮVADAS

Pastaraisiais metais bioarcheologija iškilo ir įsi-
tvirtino kaip vienas esminių praeities žmonių gyve-
nimo rekonstrukcijos mokslų. Pagrindiniai tyrinė-
jami aspektai apima bendruomenių kasdienę veiklą, 
darbų pasiskirstymą, paleodemografiją, galimą mig-
raciją, genetinius ryšius, mitybą ir ligas. Taigi bio-
archeologija derina archeologiją ir skeleto biologiją 
ne tik kad nustatytų, kaip žmogus mirė, bet ir kaip 
jis gyveno (Beck 2006, p.83),  siekia kuo išsamiau 
atkurti konkrečių populiacijų gyvenimą remian-
tis turimais istoriniais duomenimis, archeologiniu 
kontekstu, siejant žmogaus sveikatos rodiklius su 
geografine aplinka, socialine sankloda ir pan. (Go-
odman, Martin 2002; Larsen, Walker 2010). Viena 

tokių sąsajų tarp kultūros lemto elgesio, socialinio 
gyvenimo ir biologijos yra traumos. 

Pirmieji tyrimai supaprastintai apibrėžė traumą 
tik kaip nuorodą į individų tarpusavio kontaktą, t.y. 
neatsiejami sinonimai tapo „smurtas“, „prievarta“, 
„tarpusavio susidūrimai“ ir pan. (Courville 1967; 
Trinkaus, Zimmerman 1982; Walker 1989; Tung 
2007 ir kt.). Tačiau tai tebuvo siauras apibrėžimas, 
apėmęs menką žmogaus elgesio aspektą – agresiją, 
taip ignoruojant platesnį žmogaus elgesio ir jį supu-
sio konteksto spektrą. Naują impulsą tyrimų srityje 
davė C. O. Lovejoy ir K. G. Heiple (1981). Jų dar-
be, skirtame Libben (Šiaurės Amerika) populiacijai 
tirti, nurodoma, kad palyginti taikios visuomenės 
kaulų lūžiai gali būti siejami su nelaimingais atsiti-
kimais. Šiandien traumos suvokimas išplėstas kaip 
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„individo užimamos padėties bendruomenėje, soci-
alinio pasiskirstymo ir iš to kylančio požiūrio vienas 
į kitą nuoroda, aplinkos ar darbo pavojų, medici-
ninių žinių įrodymas, taip pat pasekmių, liečiančių 
tiek traumuotą individą, tiek visą bendruomenę, ro-
diklis“ (Judd 2008, p.1658).

Šiandieniniai traumų tyrimai yra paremti griežta 
metodologija, kuri leidžia tiksliau interpretuoti po-
puliacijos išorinius ir vidinius rizikos faktorius (Mar-
tin, Frayer 1997; Walker 1997; Judd, Roberts 1999; 
Brickley, Smith 2006). Verta pažymėti, kad daugu-
moje darbų koncentruojamasi į kaukolės sužeidimus 
ar ilgųjų kaulų lūžius, o kiti skeleto elementai yra pa-
mirštami (Brickley, Smith 2006; Matos 2009). Tačiau 
didžiausia problema yra tai, kad tik keliose studijose 
analizuojamas traumų pasiskirstymas ir struktūra, 
naudojant didelę osteologinę imtį ir žvelgiant iš ne-
laimingų atsitikimų perspektyvos (Grauer, Roberts 
1996; Kilgore ir kt. 1997; Judd, Roberts 1998; 1999; 
Djuric ir kt. 2006; Domett, Tayles 2006; Scott, Buckley 
2010; Lessa 2011). Remiantis šiais darbais galima pa-
stebėti tam tikrus dėsningumus:

•	 Vyrai priskiriami rizikos grupei nepriklau-
somai nuo traumos pobūdžio ir ją sąlygojančių 
veiksnių.

•	 Traumų daugės priklausomai nuo amžiaus, 
t.y. kai kurie individai patirs traumą daugiau nei vie-
ną kartą per savo gyvenimą.

•	 Amžius ir lytis lemia sužeidimo pobūdį, 
mechanizmą, jį sukeliančius veiksnius.

•	 Gijimo sparta gali rodyti galimą rūpestį su-
žeistu individu.

Šio darbo tikslas yra ištirti ilgųjų kaulų lūžius re-
miantis XIV–XVII a. Alytaus osteologine medžiaga. 
Ankstesnė Alytaus medžiagos publikacija (Jankaus-
kas 1995) buvo fragmentiška ir neapėmė biokultū-
rinės analizės. Remiantis paleopatologiniais lūžių ir 
išnirimų tyrimais bei istoriniais šaltiniais pagrindi-
niai darbo uždaviniai yra šie:

•	 Išnagrinėti lūžių skirtumus tarp lyčių ir 
įvairių amžiaus grupių bei sukurti jų modelį.

•	 Identifikuoti galimus sužeidimus dėl smur-
to, nelaimingo atsitikimo ar dirbant.

•	 Įvertinti kaulų gijimą ir, jei įmanoma, sieti 
tai su galimu gydymu.

•	 Nustatyti, ar kitų tyrėjų įžvelgiami dėsnin-
gumai gali būti taikomi Alytaus bendruomenei.

POPULIACIJŲ TYRIMAI UŽSIENIO 
MOKSLININKŲ DARBUOSE

Trauma yra bet kokios kilmės bendras kūno 
sužeidimas, kurį sukelia nelaimingas atsitikimas 
ar agresija, pasikartojantis stresas ar liga. Traumos 
apibrėžimas yra gana platus, tačiau yra išskiriamos 
dvi pagrindinės kategorijos: psichinė ir fizinė. Pasta-
roji yra bioarcheologijos tyrimų kryptis, dar dažnai 
skirstoma į dvi papildomas grupes, t.y. nedidelius ir 
rimtus trauminius sužeidimus. Nedidelė trauma gali 
baigtis nežymia kaulo deformacija, tačiau individo 
darbingumas gali būti greitai atkurtas, o bendra sa-
vijauta nėra rimčiau sutrikdoma. Rimta trauma gali 
sukelti neįgalumą ar antrinius, potrauminius, skele-
to pokyčius, kurie vėlesniais gyvenimo etapais gali 
tapti kliūtimi kasdieniams darbams atlikti, kartais 
taip pat gali baigtis mirtimi. Pavyzdžiui, Pasaulio 
sveikatos organizacija (World Health Organization) 
teigia, kad maždaug 5 milijonai žmonių kasmet 
miršta nuo tokių sveikatos sutrikdymų kaip bendras 
kūno nudegimas, smurtas, nelaimingi kritimai iš 
aukščio, ir daugiau nei 90% tokių mirčių fiksuojama 
mažas ar vidutines pajamas turinčiose valstybėse 
(World 2002). Trauma archeologinėje medžiagoje 
yra fiksuojama kaip skeleto „pažeidimas/atsakas“ į 
dirbtinai sukeltus kūno pokyčius, dažniausiai nu-
lemtus kultūrinės aplinkos, tyčinį smurtą ar pasi-
kėsinimą į gyvybę bei nelaimingus atsitikimus. Na-
tūralu, kad didelė traumų dalis yra neužfiksuojama, 
nes kai kurie įvykiai gali pažeisti tik minkštuosius 
audinius, aptinkamus tik mumifikacijos atvejais 
(Roberts 2000), todėl siekiant kuo tiksliau nustaty-
ti traumų priežastis, mechanizmo principą, galimas 
pasekmes neretai pasitelkiamos įvairios studijos. Ar-
cheologiniu bei istoriniu mastu karinių susidūrimų 
galimybės nustatomos tiriant įtvirtintas gyvenvietes 
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ar piliakalnius, išskiriant karių sluoksnį dėl kapuose 
randamų ginklų ar remiantis rašytiniais šaltiniais, 
ikonografija (Steponaitis 1991; Haas, Cramer 1993; 
Armendariz ir kt. 1994; Larsen 1997 ir kt.). Etno-
grafiniai ir socialiniai tyrimai suteikia tiesioginės 
informacijos apie žmonių konfliktus bei ryškėjan-
čias tendencijas tarp lyčių, įvairių amžiaus, sociali-
nių grupių, kartu pateikdami nuorodų apie rūpestį 
ar užuojautą sužeistiesiems bei nukentėjusiesiems 
(Haffter 1968; Horden 1988; Haas 1990; King ir kt. 
1999; Devlieger 2000; Hubert 2000; Last 2000; Sul-
livan 2001; Metzler 2006). Rekomendacijų, susijusių 
su traumos biomechanizmo identifikavimu sistemi-
nant lūžių tipus ir apibrėžiant galimas pasekmes, su-
tinkama klinikinėje (Koval, Zukerman 2006) ir teis-
mo medicinos (Baraybar, Gasior 2006; Ta’ala ir kt. 
2006; Langley 2007; Barbian, Sledzik 2008; Daegling 
ir kt. 2008; Kremer ir kt. 2008; Suarez-Penaranda ir 
kt. 2008; Love, Sanchez 2009; Patonay, Oliver 2010; 
Guomarc’h ir kt. 2010) literatūroje. Toks tarpdiscip-
lininis bendradarbiavimas ir naujų metodų paieška 
bei jų taikymas archeologinėje medžiagoje neretai 
duoda vertingų rezultatų. Pvz., naudojant archeolo-
gines ir teismo medicinos priemones bei remiantis 
etnografine patirtimi 29-ių individų iš Mancos vie-
tovės Kolorade kauluose buvo nustatytos specifinės 
pjaustymo, deginimo ir virimo žymės. Vėliau ši ne-
įprasta osteologinė medžiaga archeologijoje buvo 
identifikuota kaip retas kanibalizmo atvejis (White 
1992). 

Darbo sėkmė didele dalimi priklauso ir nuo ži-
nomo konteksto, kurio svarba tyrimų eigai yra ne-
kvestionuojama – tyrimų medžiaga įgauna prasmę. 
Tenka pabrėžti, jog ryšys tarp konteksto ir tiriamos 
medžiagos yra abipusis, nes gali vienas kitą papildy-
ti. Pvz., 2,6% pačių neįprasčiausių ilgųjų kaulų lūžių 
užfiksuota Čičesterio (Anglija) ligoninės kapinyne. 
Identifikuoti individai sirgo raupsais. Dėl šios ligos 
galūnės tampa nejautrios ir labiau linkusios lūžti, o 
gijimo procesas sulėtėja (Judd, Roberts 1998). Vė-
lyvaisiais viduramžiais Kulubnarti (Nubija) didelė 
dalis mažų vaikų ir suaugusiųjų patyrė daugybinius 
lūžius. Manoma, jog įtakos tam turėjo pakitusios gy-

venamosios aplinkos sąlygos – pradėta statyti antrą 
namo aukštą, norint į kurį patekti reikėjo naudotis 
kopėčiomis (Burrell ir kt. 1986). Masinių kapavie-
čių medžiaga parodo smurtines mirties aplinkybes 
ir kokiu būdu jėga buvo naudojama prieš žmones 
(Cunha, Silva 1997; Lessa, de Souza 2004; Kjellström 
2005; Mitchell ir kt. 2006 ir kt.). Konfliktai gali pa-
rodyti tam tikro periodo dažniausius sužeidimus ar 
traumas, būdingas tik tiriamai populiacijai: Ramio-
jo vandenyno salų genčių susidūrimai dėl teritorinio 
dominavimo nupiešė itin vaizdingą konfliktuojan-
čių pusių paveikslą (Scott, Buckley 2010). K. Domett 
ir N.  Tayles (2006) užfiksavo traumų padaugėjimą 
pereinant nuo neolito į bronzos amžių. Tuo tarpu 
M. N. Cohen ir G. J. Armelagos (1984) studijoje nu-
rodoma, kad geografiniai ir chronologiniai traumų 
skirtumai gali būti pastebimi visose šalyse, tačiau 
tendencijos gali skirtis: vienoje šalyje pereinamuoju 
laikotarpiu traumų sumažėja, o kitoje – padidėja.

Kaip ir visos mokslo šakos, bioarcheologija taip 
pat susiduria su problemomis. Duomenų patiki-
mumui didelės įtakos turi ne vien tikslus sąvokos 
apibrėžimas ar kontekstas, bet ir taikoma metodi-
ka. Pvz., išlikusi osteologinė medžiaga: nevienodai 
gerai išlikę skeletai atspindės ne tik sužeidimų pa-
siskirstymą tarp populiacijų, bet labiau tafonomijos 
problematiką (negalima nustatyti traumų neišliku-
siuose kauluose, kartu tiksliai įvertinti visų indivi-
do traumų bei jų epidemiologijos populiacijoje). 
Vengiant tokios galimos selekcijos ir vėlesnių ten-
dencingų duomenų gavimo buvo sukurti traumų 
fiksavimo standartai (Buikstra, Ubelaker 1994; Lo-
vell 1997; Judd 2002b). Lūžis buvo apibrėžtas kaip 
kaulo vientisumo pažeidimo rezultatas. Lūžis gali 
būti visiškas arba dalinis, taip pat pažeisti greti-
mus audinius (Lovell 1997; Ortner 2003; Bennike 
2008; Roberts, Manchester 2010), o išnirimas – tai 
sąnario trauma, kai pasislenka ir už sąnario ribų 
išeina jo paviršiai (Ortner 2003). Remiantis kaulo 
lūžio specifika ir ar buvo tam panaudotas įrankis, 
trauma skirstoma į tiesioginę (tyčinis sužeidimas, 
padaromas kitam žmogui) ir netiesioginę (nelai-
mingo atsitikimo, kai nėra įsipainiojęs kitas asmuo, 
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pasekmė). Kiti pagrindiniai metodai, padedantys 
nustatyti traumų pasiskirstymą ar tiksliau inter-
pretuoti sužeidimus, yra procentinis nagrinėjamos 
bendruomenės skeleto dalių išlikimo įvertinimas 
bei rentgenografija.

Neišvengiama problemų ir tyrimų srityje. Vie-
na jų yra „vieno atvejo“ aprašomieji straipsniai be 
biokultūrinės analizės. Jie tapo dominuojančiais ir, 
kaip parodė tyrimas (Mays 2012, p.82), tendencijos 
nekinta. Tokio tipo straipsniuose selektyviai atren-
kami išskirtiniai atvejai archeologijoje ir aprašomi: 
individo nukirsdinimas (Wakely, Bruce 1989; Mc-
Kinley 1993), suluošinimas (Russel, LeMort 1986; 
White 1986; Kerr 1995; Bueschgen, Case 1996), 
trepanacija (Capasso, Di Tota 1996; Andrushko, 
Verano 2008), amputacija (Mays 1996; Dupras ir kt. 
2008) arba kiti specifiniai sužalojimai (Anderson 
1996; Wakely 1996; Murphy ir kt. 2002; Judd 2010). 
Tenka pripažinti, kad tokios studijos yra ribotos, nes 
jose nėra platesnės bendruomenės narių tarpusavio 
elgesio ar aplinkos keliamos rizikos analizės. 

Kita problema – tebeegzistuojantis gajus stereo-
tipas apie traumą kaip smurto ar jėgos demonstra-
vimo rodiklį. Šiuo metu dominuojančios studijos 
apima kaukolės ar jos veido dalies sužeidimus (Jur-
main, Bellifemine 1997; Benus ir kt. 1999; Boyls-
ton 2000; Hogue 2006; Kanz, Grossschmidt 2006; 
Barbian, Sledzik 2008 ir kt.). Jau minėtas 1981  m. 
C. O. Lovejoy ir K. G. Heiple darbas pirmasis metė 
naują iššūkį: siūlyta nagrinėti „vienos populiacijos 
skirtingus elgesio aspektus“ (Lovejoy, Heiple 1981, 
p.529) bei pabrėžta osteologinės medžiagos imties 
svarba. Visuomenės modelis ir patikimi rezultatai 
suformuojami pasitelkus didelę imtį; tada pradeda 
ryškėti tendencijos. Naujas požiūris ir didelė imtis 
tapo būtinybe interpretuoti traumas, juolab kad is-
toriniai ar archeologiniai duomenys rodo, jog ne vi-
sos bendruomenės dalyvaudavo konfliktuose ar ka-
riniuose susidūrimuose, bet dėl to jos netapo statiš-
kos, greičiau atvirkščiai, leido nupiešti gyvą miesto, 
miestelio ar kaimo paveikslą. Egzistuojantis moterų 
ir vyrų darbo pasidalijimas, besikeičiantys vaidme-
nys visuomenėje ir gyvenamoji aplinka, konfesija, 

ilgėjantis nugyventas amžius ar paprasčiausias ne-
vikrumas atsispindi ilgųjų kaulų lūžiuose (Jurmain, 
Bellifemine 1997; Judd, Roberts 1999; Nakai ir kt. 
1999; Jurmain 2001; Neri, Lancelloti 2004; Redfern 
2010; Lessa 2011). Remiantis istoriniais duome-
nimis buvo nustatyta, kad viduramžių Kulubnarti 
bendruomenė gyveno ramų ir sėslų gyvenimą, to-
dėl daugelis ilgųjų kaulų lūžių susiję su nelaimingais 
kritimais dėl tose vietose itin nelygaus žemės pavir-
šiaus: 33,5% lūžusių kaulų – tipiški rankų rėmimosi 
ir kojų sukimosi lūžiai (Kilgore ir kt. 1997). Tokio 
pat tipo rankų ir kojų lūžiai viduramžių Serbijos po-
puliacijoje siekė tik 0,7%, tačiau kitokia lūžio speci-
fika sieta su darbu gyvulių ūkyje (Djuric ir kt. 2006). 
Riboto suvokimo atsisakymas padėjo geriau suprasti 
ir sudėtingesnę visuomenės vidaus veiklos struktūrą. 
Nustatyta, kad net taikos laikotarpiu vyrų grupė buvo 
labiau linkusi į fizinį susidūrimą. Tokiu atveju dau-
giau smūgių fiksuojama veido dalyje (Walker 1989; 
Alvrus 1999; Buzon, Richman 2007). Vyrų muštynių 
metu, kai ginamos asmeninės ambicijos, stengiama-
si kuo mažiau pažeisti gyvybiškai svarbius organus, 
taip apsaugant priešininką nuo mirties. Mėlynės pa-
akiuose ar sulaužytos nosys yra pakankama garanti-
ja, kad oponentas „buvo pamokytas“ (Larsen 1997). 
P.  Walker (1997) nurodė, jog tam tikrose kultūrose 
yra priimtinas ir moterų mušimas. Veido dalies trau-
mos yra ne tik vienos skaudžiausių, bet ir atspindi 
patirtą susidūrimą, pralaimėtą kovą ar netgi kovą su 
nepaklusnumu. Deja, išnirimai didelio tyrėjų dėme-
sio nesulaukia dėl savo subtilios specifikos – kaulas 
paprastai yra greitai atstatomas į normalią padėtį ir 
nelieka jokių žymių (Blondiaux, Millot 1991; Holck 
1991; Drier 1992; Miles 2000; Keenleyside 2003).

Istoriniuose šaltiniuose nurodoma, kad vidur-
amžių Alytaus miestelėnai buvo taiki bendruomenė. 
Buvo pasirinkta tirti ilguosius kaulus, t.y. identifi-
kuoti lūžius bei išnirimus. Tyrimas turi padėti su-
kurti modelį, kuris, įvertinus kaukolės ir kitų kaulų 
traumas, gali būti taikomas arba atmetamas lyginant 
su kitomis panašaus laikotarpio ir vietovės bendruo-
menėmis, kartu visapusiškiau nušviečiant gyvenimo 
sąlygas XIV–XVII a. Lietuvoje.
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MEDŽIAGA IR METODAI

Medžiaga

Analizuojama medžiaga yra iš Alytaus kapinyno, 
datuojamo XIV–XVII  a. 1984–1986  m. tyrinėjimų 
metu buvo atidengti 1152 kapai, iš kurių 22 – grupi-
niai (Svetikas 2003, p.147). Galutinis identifikuotų in-
dividų skaičius yra 1373: 362 moterys, 376 vyrai, 466 
vaikai, 11 neidentifikuotų suaugusių individų. Ma-
žiausias individų iš suardytų kapų skaičius yra 158. 

Analizei buvo atrinkti tik vyrai bei moterys, taip 
pat nenustatytos lyties suaugę individai, neįtraukti 
tik vaikai bei individai iš suardytų kapų. Pagrindinė 
priežastis, vertusi atmesti vaikus, buvo tai, kad trau-
mas identifikuoti sudėtinga, kol jaunas individas dar 
vystosi, t.y. augant kaulas nuolat atsinaujina, todėl 
randai dažnai išnyksta (Glencross, Stuart-Macadam 
2000; Lewis 2007). Individai iš suardytų kapų po at-
liktų tyrimų buvo perlaidoti, todėl jų apžiūrėti ne-
buvo galima.

Amžius ir lytis buvo nustatomi naudojantis 
standartais, pasiūlytais Europos antropologų semi-
nare (Workshop 1980) (1  lent.). Amžius buvo nu-
statomas remiantis dantų kramtomojo paviršiaus 
nusidėvėjimu, ilgųjų kaulų epifizių sukaulėjimu, 

gaktikaulio paviršiaus pokyčiais, kaukolės siūlių 
sukaulėjimu. Lytis nustatyta remiantis dubenkaulio 
ir kaukolės morfologija. Užregistruotos dviejų tipų 
traumos: lūžis ir išnirimas.

Metodai

Pagal visuotinai priimtus standartus (Judd 2002b; 
2004) visi suaugusių individų ilgieji kaulai, taip pat ir 
itin fragmentiški, buvo inventorizuoti. Ilgieji kau-
lai (raktikaulis, žastikaulis, stipinkaulis, alkūnkaulis, 
šlaunikaulis, blauzdikaulis ir šeivikaulis) buvo pa-
dalyti į penkis segmentus: proksimalinis, 1/3 prok-
simalinio galo, diafizė, 1/3 distalinio galo, distalinis. 
Kai kurių kaulų vientisumą (erodavę ar fragmentiš-
ki) buvo paveikusios kasimo technologijos ar dirvos 
rūgštingumas. Tokie kaulai taip pat buvo įtraukti į 
bendrą ilgųjų kaulų statistiką, jei bent 4 segmentai 
buvo sveiki (ar jų išlikimas siekė bent 75%), taip ne-
iškraipant bendros statistikos. Lūžiai klasifikuoti re-
miantis tipologija pagal lūžio liniją (Lovell 1997). 

Pagal tarptautinius standardus (Buikstra, Ubela-
ker 1994) registruota: (1) pažeistas kaulas; (2) pažeis-
ta pusė; (3) lūžio padėtis; (4) lūžio tipas (parodant ir 
santykį su odos paviršiumi, t.y. atviras ar uždaras lū-
žis); (5) pažeisto ir sveiko kaulo ilgio ir pažeistos vie-

1 lentelė. Lyties ir amžiaus pasiskirstymas tarp suaugusių individų

Amžiaus grupės ? Moterys Vyrai  Iš viso 

  N % N % N % N %

? 11 1,47 39 5,21 42 5,61 92 12,28

20–25 – – 52 6,94 22 2,94 74 9,88

25–30 – – 42 5,61 23 3,07 65 8,68

30–35 – – 59 7,87 40 5,33 99 13,22

35–40 – – 44 5,87 32 4,27 76 10,15

40–45 – – 39 5,21 45 6,01 84 11,21

45–50 – – 30 4,01 62 8,28 92 12,28

50–55 – – 28 3,74 50 6,68 78 10,41

55+ – – 29 3,87 60 8,01 89 11,88

Iš viso 11 1,47 362 48,33 376 50,20 749 100,00
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tos matmenys (mm); (6) gijimo laipsnis atsižvelgiant 
į kaulinio audinio sandarą bei susiformavusias kaulo 
jungtis (kaulai visiškai susijungę; dalinė jungtis (ne-
tinkama anatominė padėtis, pvz., kampinis posvyris, 
poslinkis, lūžgalių užėjimas); lūžis sugijęs, bet kaulų 
galai atsiskyrę (priežastys: nestabilumas, lūžio vietoje 
įsimetusi infekcija ar itin sunki trauma); (7) nustatyti 
priešmirtiniai/perimortaliniai/pomirtiniai lūžiai; (8) 
išsamus lūžio apibūdinimas; (9) nespecifiniai uždegi-
mai, kurie yra traumos pasekmė (periostitas, osteitas, 
osteomielitas); (10) osteoartrito požymiai, kurie taip 
pat yra traumos pasekmė. Visi lūžę kaulai buvo nu-
piešti, nufotografuoti ir atliktos jų rentgenogramos. 
Teko atsižvelgti į apžiūros metu iškilusias problemas: 
neįmanoma nustatyti, kada individas patyrė traumą, 
nebent ji buvo mirties priežastis; sudėtingas perimor-
talinių (prieš pat individo mirtį ar iškart po jo mirties 
sukelti lūžiai) ir pomirtinių lūžių identifikavimas; kai 
kurios kitos patologijos sunaikina lūžio požymius.

Rentgenografija buvo atlikta Vilniaus univer-
sitetinėje Santariškių ligoninėje. Naudota techni-
ka  – „Siemens FD-X“. Rentgeno nuotraukos buvo 
daromos iš priekio ir iš šono. Metrinė informacija, 
atlikta naudojantis rentgenogramomis, buvo fik-
suojama kaip lūžusio kaulo išlyginimas, poslinkis ir 
kaulo lūžgalių persiklojimas. Tokie matavimai gali 
atspindėti gydymo žinias, galbūt panaudojant įtva-
rus ar kitus įtaisus (Grauer, Roberts 1996). 

Tyrimo tikslams pasiekti buvo atliekami tokie 
palyginimai: 

•	 Lūžių paplitimas ir pobūdis tarp vyrų ir 
moterų.

•	 Lūžių paplitimas ir pobūdis tarp įvairių am-
žiaus grupių.

Chi-square testas buvo naudojamas siekiant nu-
statyti statistiškai reikšmingus skirtumus tarp lyčių, 
amžiaus grupių bei lūžio lokacijos (viršus ir apačia, 
kairė ir dešinė). Lūžių dažnumas buvo skaičiuoja-
mas pagal M. Judd (2002a) siūlomą formulę kiekvie-
nam kaului ir jo elementui atskirai: 

Lūžių dažnumas = Lūžusių kaulų/elementų skai-
čius  / Visų kaulų/elementų užregistruotas skaičius × 
100% (ši paprasta formulė buvo taikyta visoms amžiaus 
grupėms, abiem lytims ir neidentifikuotųjų grupei).

REZULTATAI

Bendra galūnių kaulų traumų charakteristika

Iš viso užfiksuoti 87 (11,61%) individai, patyrę 
lūžius, ir tik vienas  – išnirimą (šis atvejis įtrauktas į 
bendrą traumų statistiką). 23 individai (26,14% iš visų, 
patyrusių traumas) turėjo daugybinius kaulų lūžius, o 
65 (73,86%) traumą patyrė tik kartą gyvenime. Taigi 
iš viso Alytaus kapinyno medžiagoje buvo užregistruo-
ta 116 ilgųjų kaulų lūžių (taip pat ir išnirimas). 2 lent. 

Amžiaus 
grupės

Be lūžių Vienas lūžis Daugybiniai lūžiai Visa imtis

Vyrai Moterys Iš viso Vyrai Moterys Iš viso Vyrai Moterys Iš viso Vyrai Moterys Iš viso

? 40 39 79 2 0 2 0 0 0 42 39 81

20–25 21 52 73 1 0 1 0 0 0 22 52 74

25–30 20 38 58 2 4 6 1 0 1 23 42 65

30–35 32 57 89 6 2 8 2 0 2 40 59 99

35–40 27 43 70 2 1 3 3 0 3 32 44 76

40–45 37 35 72 6 4 10 2 0 2 45 39 84

45–50 53 27 80 6 3 9 3 0 3 62 30 92

50–55 39 22 61 8 5 13 3 1 4 50 28 78

55+ 45 23 68 8 5 13 7 1 8 60 29 89

Iš viso 314 336 650 41 24 65 21 2 23 376 362 738

2 lentelė. Ilgųjų kaulų lūžių atvejų pasiskirstymas tarp lyties ir amžiaus grupių



79ilgųjų kaulų lūžiai ir išnirimai xiv–xvii a. alytuje

parodytas Alytaus traumų demografinis pasiskirsty-
mas. 62 vyrai (70,45% traumuotųjų) ir 26 moterys 
(29,55%) bent kartą patyrė traumą, skirtumas tarp 
lyčių statistiškai patikimas (χ2 = 15,21, p<0,05). Per 
40 m. amžiaus grupėje iš 88-ių traumuotųjų buvo 62 
(70,45% visų traumų), o 20–40 m. amžiaus grupėje 
jų buvo 24 (27,27%) (du nenustatyto amžiaus vyrai 
nebuvo įtraukti nė į vieną grupę). Manytina, kad vy-
resnio amžiaus individai turėjo daugiau traumų nei 
jaunesni dėl „kaupiamojo efekto“, todėl tokie palygi-
namieji skaičiavimai gali suponuoti, kokio amžiaus 
individai yra labiau linkę į nelaimingus atsitikimus. 
Lyginant lūžių pasiskirstymą tarp vyrų ir moterų įvai-
riose amžiaus grupėse, visuomet išsiskyrė vyrų grupė, 
t.y. amžiaus grupė iki 40 m.: moterys – 7 iš 190-ies 

(3,68%), vyrai  – 19 iš 100 (19,0%); amžiaus grupė 
per 40 m.: moterys – 19 iš 107-ių (17,76%), vyrai – 
43 iš 174-ių (24,71%). Nebuvo pastebėta jokio statis-
tinio skirtumo tarp jauno ir vyresnio amžiaus vyrų 
(p>0,05), t.y. vyrai buvo labiau linkę patirti bet kokią 
traumą jauni (iki 40 m.). Įdomu tai, kad toks modelis 
negali būti taikomas moterims (p<0,05) – jos linku-
sios lūžius „kaupti“ ir antroje savo gyvenimo pusėje. 

Daugybinių lūžių procentas laipsniškai didėja 
visose amžiaus grupėse bei tarp abiejų lyčių, nors 
staigus statistiškai nepatikimas sumažėjimas paste-
bimas 35–40 m. amžiaus grupėje. 

Abi lytys patyrė tiek viršutinių, tiek apatinių galū-
nių ilgųjų kaulų traumas. Nebuvo užfiksuota lūžusių 
šlaunikaulių (3  lent.). Alkūnkaulis buvo dažniausiai 

Kaulas Pusė
 Vyrai Moterys  Iš viso

n N % n N % n N %

Raktikaulis

K 4 276 1,45 0 255 0,00 4 531 0,75

D 3 265 1,13 2 249 0,80 5 514 0,97

K+D 7 541 1,29 2 504 0,40 9 1045 0,86

Žastikaulis

K 6 317 1,89 1 298 0,34 7 615 1,14

D 4 325 1,23 1 305 0,00 5 630 0,79

K+D 10 642 1,56 2 603 0,33 12 1245 0,96

Stipinkaulis

K 6 302 1,99 7 264 2,65 13 566 2,30

D 4 299 1,34 2 263 0,76 6 562 1,07

K+D 10 601 1,66 9 527 1,71 19 1128 1,68

Alkūnkaulis

K 26 296 8,78 5 264 1,89 31 560 5,54

D 13 306 4,25 6 262 2,29 19 568 3,35

K+D 39 602 6,48 11 526 2,09 50 1128 4,43

Šlaunikaulis

K 0 316 0,00 0 294 0,00 0 610 0,00

D 0 322 0,00 0 296 0,00 0 618 0,00

K+D 0 638 0,00 0 590 0,00 0 1228 0,00

Blauzdikaulis

K 3 301 1,00 1 272 0,37 4 573 0,70

D 4 304 1,32 1 282 0,35 5 586 0,85

K+D 7 605 1,16 2 554 0,36 9 1159 0,78

Šeivikaulis

K 4 249 1,61 0 206 0,00 4 455 0,88

D 11 257 4,28 2 223 0,90 13 480 2,71

K+D 15 506 2,96 2 429 0,47 17 953 1,78

Iš viso 88 4135 2,13 28 3733 0,75 116 7868 1,47

3 lentelė.  Ilgųjų kaulų lūžių suvestinė (D – dešinė pusė, K – kairė pusė, K+D – kairė ir dešinė pusės kartu sudėjus, 
n – lūžių skaičius, N – individų skaičius)
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lūžęs kaulas – 50 atvejų (43,1% visų lūžių). Vyrai to-
kių sužeidimų patyrė daugiau nei moterys, atitinka-
mai 3,46% (39 atvejai iš bendro 1128-ių alkūnkaulių 
skaičiaus) ir 0,96% (11 iš 1128-ių). Kairės ir dešinės 
pusės alkūnkaulių lūžių pasitaikė vienodai dažnai – 
atitinkamai 54,31% ir 53,69% (p>0,05). Viršutinės 
ir apatinės galūnės buvo traumuojamos nevienodai. 
Didžioji dalis lūžusių kaulų ir vienas išnirimas buvo 
užfiksuota būtent viršutinės galūnės (77,59%), o 
apatinės galūnės traumos sudarė tik 22,41% bend-
ro traumų skaičiaus (p<0,05). Pažymėtina, kad nė 
vienas apatinės kūno dalies lūžis nebuvo sukeltas 
tiesioginio poveikio.

Dominuojantis lūžių tipas buvo įstrižinis, ro-
dantis netiesioginį traumos pobūdį (60,34% visų 
lūžių) (4 lent.), kiti lūžių tipai pasiskirstė tarp mik-
rolūžio ir spiralinio (atitinkamai 6,9% ir 4,31%). 
Apie tiesioginį kontaktą su žalojančiu objektu liudija 
skersinio lūžio tipas, kuris daugiausia užregistruotas 
alkūnkaulyje. Tai sudaro net 94,74% visų tiesioginių 
traumų (18 iš 19-os). 

Neidentifikuojami lūžiai apėmė trijų žastikau-
lių proksimalinių galų sunkias deformacijas ir buvo 
įvardyti kaip kūdikystės trauma. Peties sąnario išni-
rimą sukelia tiek tiesioginis kontaktas (staigus grie-
bimas ir trūktelėjimas), tiek nelaimingas atsitikimas 
(griuvimas ant šono, smarkus sumušimas ir pan.). 
Deja, Alytaus atvejų priežastis yra sunku nustatyti.

Jau buvo minėta anksčiau, kad gijimo lygis rodo 
tam tikras medicinos žinias: atsižvelgiama į kaulo 
poslinkį, išlyginimą ir jo sutrumpėjimą. Variacijos 
tarp lūžusių kaulų ir jų kitų pusių nebuvo ryškios, 
išskyrus žastikaulį (1 pav.). Lūžusių žastikaulių ilgio 
vidurkis buvo 289,67 mm, o nepažeistų – 352,67 mm 
ilgio. Šį nepastovų svyravimą galima būtų paaiškinti 
sunkia deformacija, kuri gali turėti įtakos norma-
liai kaulo anatomijai. Net 44-iais atvejais iš 116-os 
(37,93%) padarytomis lūžių rentgenogramomis 
deformacijų nebuvo nustatyta, išskyrus du atvejus, 
kai stipinkaulis ir alkūnkaulis po lūžio nesuaugo ir 
tarp kaulų galų susidarė netikras sąnarys (neoartro-
zė), visi kiti tirti lūžiai šioje populiacijoje buvo gerai 

Kaulas
    Netiesioginė trauma   Tiesioginė 

trauma
Neidentifikuojama 

trauma

Avul. Spaud. Įspaud. Mikro Įstriž. Spiral. Skers. ? Išnir.

Raktikaulis 0 0 0 0 9 0 0 0 0

Žastikaulis 0 0 2 0 5 1 0 3 1

Stipinkaulis 0 0 0 2 16 0 1 0 0

Alkūnkaulis 3 0 0 0 29 0 18 0 0

Šlaunikaulis 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Blauzdikaulis 0 3 0 0 2 4 0 0 0

Šeivikaulis 0 0 1 7 9 0 0 0 0

Iš viso 3 3 3 9 70 5 19 3 1

 1 Avulsinį lūžį sukelia staigaus tempimo ar traukimo jėga, kartu su raiščiu ar sausgysle atitrūksta kaulo gabaliukas; spaudimo 
lūžis kyla dėl vienpusės spaudimo jėgos, kaulas įdumba ir įvyksta smulki jo fragmentacija; įspaudinis – dėl smarkios smūgio jėgos 
kaulo galai sulenda vienas į kitą; mikrolūžis (arba nuovargio lūžis) – plyšys, atsiradęs kauliniame audinyje dėl nuolatinio dirginimo 
ar nedidelio smūgio; įstrižinis – sukeliamas kampinės jėgos; spiralinis – sukimo jėga su spaudimu iš viršaus; skersinis – tiesioginis 
smūgis.

4 lentelė. Lūžių tipų pasiskirstymas tarp avulsinio, spaudimo, įspaudinio, mikro, įstrižinio, spiralinio, skersinio1 

(Avul. – avulsinis lūžis, Spaud. – spaudimo lūžis, Įspaud. – įspaudinis lūžis, Mikro – mikrolūžis, Įstriž. – įstrižinis lūžis, 
Spiral. – spiralinis lūžis, Skers. – skersinis lūžis, ? – neidentifikuotas lūžis, Išnir. – išnirimas)
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sugiję. Tik keturi ilgieji kaulai (3,96%) buvo defor-
muoti: užregistruoti du žastikauliai ir du blauzdi-
kauliai, turintys ryškią deformaciją, kuri siekė dau-
giau nei 200 (blauzdikaulio slenksčio riba yra >150, o 
žastikaulio – >200).

Nespecifiniai uždegimai buvo įvardyti kaip ant-
kaulio reakcija ir osteoartritas. Periostitas pasireiškė 
tik lūžusių blauzdikaulių ir šeivikaulių atvejais, o jų 
buvo 12 (10,34% visų lūžių). 12 kaulų lūžių kompli-
kavosi osteoartrito požymiais, kurie daugiausia at-
sirado raktikaulyje (44,4% visų osteoartrito atvejų).

Viršutinių galūnių lūžių analizė

Raktikaulio lūžiai kyla dėl tiesioginio smūgio 
arba kritimo ant ištiestos rankos metu (Thompson 
2002). Po lūžio išorinę kaulo dalį tempia rankos svo-
ris, o vidinę palaiko kaklo raumenys, dėl to jis su-
auga netolygiai, vėliau deformuojasi ir sutrumpėja 
(2 pav.). Pažeistas petys gali būti trumpesnis, žmo-
gus negali pakelti rankos aukščiau peties (Koval, Zu-
kerman 2006), tačiau tokiais atvejais sveikata žymiai 
nesutrinka (Scheuer, Black 2000). Alytaus medžia-
goje raktikaulių lūžiai sudarė 7,76% visų kaulų pa-
žeidimų. Daugiausia tokių sužeidimų užregistruota 
vyrų grupėje.

Jei lūžta žastikaulio anatominis kaklas, jo galva 
pasyviai nejudės kartu su žastikaulio kūnu. Lūžiai 
šioje vietoje nėra dažni netgi šiuolaikinės medici-
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1 pav. Lūžusių ir priešingų pusių (sveikų kaulų) ilgių palyginimas (mm). J. Kozakaitės brėž.

3 pav. K. 782, 50–55 m. vyras. Dešiniojo žastikaulio 1/3 proksi-
malinės dalies lūžis. J. Kozakaitės nuotr.

2 pav. K. 124, per 55 m. moteris. Lūžęs ir netaisyklingai sugijęs 
dešiniojo raktikaulio petinis galas. J. Kozakaitės nuotr.
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nos praktikoje. Dažniausiai jų užfiksuojama vyres-
nio amžiaus moterų, sergančių osteoporoze (Wiss 
2006). Dažniausiai šios žastikaulių dalys lūžta tie-
sioginio kontakto metu, pvz., dėl stipraus smūgio 
ar autoįvykio metu. Nors ir retais atvejais, bet lūžti 
gali ir dėl smarkaus raumenų susitraukimo (Thomp-
son 2002; Koval, Zukerman 2006). Alytaus medžia-
goje proksimalinės žastikaulio dalies lūžiai sudarė 
10,34% visų kaulų lūžių. Daugiausia tokių sužeidi-
mų užregistruota vyrų grupėje (3 pav.).

Patys pavojingiausi yra žastikaulio distalinio galo 
lūžiai. Tokie atvejai medicinos literatūroje siejami su 
dideliu mirtingumu (Thompson 2002). Kylančios 
komplikacijos yra potrauminis artritas, nesėkmingas 
sąnarinių paviršių atstatymas ir sutrikęs rankos judė-
jimas (žmogaus sveikata gali pablogėti, jei nejudrumo 
periodas užsitęsia) (Koval, Zukerman 2006). Alytuje 
1/3 distalinio ir distalinio galo žastikaulio lūžių suda-
rė 3,45% visų kaulų sužeidimų (4, 5 pav.).

Alkūnkaulio lūžiai sudarė net 43,1% visų lūžių. 
Daugiausia tokių sužeidimų užregistruota vyrų gru-
pėje. 13 tokių atvejų (26%) buvo panašūs į vadina-
mąjį „gynimosi“ lūžį (6, 7 pav.). „Gynimosi“ lūžiai 
atsiranda stengiantis išvengti smūgio į galvą atsu-
kant dilbio kaulus. Tokiu atveju smūgis dažniausiai 
tenka distalinei alkūnkaulio daliai.

Alkūnkaulio alkūnės lūžių dažniausiai pasitai-
ko jauniems žmonėms: dėl didelio smūgio sulenkta 
ranka arba dėl smarkaus trigalvio raumens susitrau-
kimo alkūnkaulis „įsminga“ į žastikaulį (Koval, Zu-
kerman 2006; Wiss 2006). Alytaus medžiagoje toks 
atvejis buvo tik vienas (0,86%) (8 pav.). Dažniausiai 
yra užspaudžiamas alkūnkaulio nervas, todėl nejau-
čiama vidinės dilbio ir plaštakos pusių.

Du individai turėjo nesuaugusius dilbio kaulus 
(2,58% visų lūžių). Tokie atvejai pasitaiko tada, kai 
tarp dviejų kaulo fragmentų įsiterpia pašalinis audi-
nys ar svetimkūnis, sutrinka kraujotaka, dėl infekci-
jos ar netinkamai atstačius. Vienas iš Alytaus atvejų 
apėmė abu dilbio kaulus (9 pav.), o kitas – tik alkūn-
kaulį (10 pav.). Dilbio kaulai lūžta susidūrus didelei 
jėgai ir greičiui. Tai baigiasi rankos lenkimo bei tie-
simo funkcijų netekimu (Thompson 2002). 

5 pav. K. 986, 40–
45 m. vyras. Kai-
riojo žastikaulio 
distalinio galo lū-
žis (rentgenogra-
ma). J. Kozakaitės 
nuotr.

4 pav. K. 986, 40–45 m. vyras. Kairiojo žastikaulio distalinio 
galo lūžis. J. Kozakaitės nuotr.
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8 pav. K. 583b, 20–30 
m. moteris. Dešinio-
jo alkūnkaulio alkū-
nės lū žis. J. Ko za kaitės 
nuotr.

6 pav. K. 996, 40–45 
m. moteris. Tipinis 
alkūnkaulio 1/3 dis-
talinės dalies „gyni-
mosi“ lūžis. J.  Koza-
kaitės nuotr.

7 pav. K. 535, 50–55 m. moteris. Kai-
riojo alkūnkaulio įstrižinis ir išilginis 
lūžiai, t.y. tiesioginės ir netiesioginės 
traumos įrodymas (rentgenograma). 
J. Kozakaitės nuotr.

9 pav. K. 670, per 55 m. vyras. Kai-
riųjų dilbio kaulų neoartrozė. J. Koza-
kaitės nuotr.

10 pav. K. 669, per 55 
m. vyras. Dešiniojo al-
kūnkaulio neoartrozė. 
J. Kozakaitės nuotr.

11 pav. K. 464, per 55 
m. moteris. Kairiojo ir 
de ši niojo stipinkaulių ti-
pinis Colles’o lūžio atve-
jis. J. Kozakaitės nuotr.
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Dažniausiai pasitaikantis stipinkaulio lūžis yra 
vadinamasis Colles’o (arba kitaip  – „šakutės“) (11, 
12 pav.). Alytuje tokie lūžiai sudarė 8,62% visų sužei-
dimų. Priežastis – kritimas ant ištiestos rankos (Mays 
2006). Komplikacijos pasireiškia rankos judėjimo su-
trikimais ir deformacija, jei lūžis nėra tinkamai gydo-
mas ar kaulas atstatomas į vietą (Slutsky, Osterman 
2009). Padidėjusios rizikos grupei priklauso vyresnio 
amžiaus moterys, ypač po menopauzės ir sergančios 
osteoporoze. Priešingas nei Colles’o yra Smith’o lūžis, 
kurį sukelia smūgis į užpakalinę dilbio dalį ar kri-
timas ant sulenkto riešo (13, 14 pav.). Smith’o lūžio 
atvejis pasitaikė tik viename kape (0,86%).

Apatinių galūnių lūžių analizė

Svarbiausia funkcija, kurią atlieka apatinės ga-
lūnės, yra viso kūno judėjimas bei jo išlaikymas su 
mažiausiomis energijos sąnaudomis (Drake ir kt. 
2007). Didžiausias darbas tenka šlaunikauliui ir 

14 pav. K. 283, 40–45 m. moteris. 
Kairiojo stipinkaulio Smith’o lūžio 
atvejis (rentgenograma). 
J. Kozakaitės nuotr.

12 pav. K. 464, per 55 m. 
moteris. Kairiojo ir de-
šiniojo stipinkaulių tipi-
nis Colles’o lūžio atvejis 
(rentgenograma). 
J. Kozakaitės nuotr.

13 pav. K. 283, 40–45 m. moteris. Kairiojo stipinkaulio Smith’o 
lūžio atvejis. J. Kozakaitės nuotr.
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blauzdikauliui (85% visos kūno perkeliamos jėgos), 
o šeivikaulio vaidmuo yra labiau pasyvus (Scheuer, 
Black 2000; Drake ir kt. 2007). Būtent šiuos kaulus 
sunkiausia paveikti, nebent jėga žymiai viršija kaulo 
tvirtumą (Resnick 1995).

Apatinių galūnių kaulų sužeidimai sudarė 
22,42% visų Alytaus lūžių. Nė vienas lūžis nebuvo 
identifikuotas kaip tyčinis; lūžę buvo tik blauzdi-
kaulis ir šeivikaulis. Didžiausias sužeidimų skaičius 
pasitaikė blauzdikaulių ir šeivikaulių distaliniuose 
trečdaliuose (46,15%). Trys blauzdikauliai turėjo 

15 pav. K. 44, per 55 m. vyras. Dešiniojo blauzdikaulio ir šeivi-
kaulio įspaudinis lūžis. J. Kozakaitės nuotr.

16 pav. K. 44, per 55 m. vyras. Dešiniojo blauzdikaulio įspaudi-
nis lūžis. J. Kozakaitės nuotr.

17 pav. K. 1091, per 55 m. 
moteris. Kairiojo blauzdikau-
lio diafizės deformuotas lūžis. 
J. Kozakaitės nuotr.

18 pav. K. 1091, per 55 m. mote-
ris. Kairiojo blauzdikaulio diafi-
zės deformuotas lūžis (rentge-
nograma). J. Kozakaitės nuotr.

19 pav. K. 428, 25–30 m. vyras. Dešiniojo šeivikaulio distalinio 
galo „nuo vargio“ lūžis. J. Kozakaitės nuotr.
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negilių įspaudinio lūžio požymių, kurie dažniausiai 
atsiranda dėl spaudimo ir jėgos kombinacijos, pvz., 
šokinėjimo (15, 16 pav.). Tokių sužeidimų simpto-
mai būna kelio nejautrumas ar potrauminis artritas 
(Koval, Zukerman 2006).

Blauzdikaulio diafizės lūžį sukelia ypač didelė 
jėga. Rasti keturi individai su diafizės lūžiais (3,45% 
visų lūžių). Trimis atvejais blauzdikauliai puikiai su-
giję, tačiau ketvirtasis komplikavęsis sunkia kaulo 
deformacija (17, 18 pav.). 

Kadangi šeivikaulis tiesiogiai neatsako už kūno 
svorio išlaikymą, žmogus net po kaulo lūžio dar ilgai 
gali išlikti aktyvus (Koval, Zukerman 2006). Dau-
giausia šeivikaulio lūžių Alytaus populiacijoje iden-
tifikuota kaip nuovargio (5,17%) (19  pav.), kurie 
siejami su raiščių patempimu: uždegimas, kilęs ties 
kaulo raiščių tvirtinimosi vieta, o pasikartojantys 
tam tikri judesiai gali sukelti kraujavimą, antkaulio 
dirginimą, o vėliau ir kaulo fragmentaciją (Resnick 

1995). Daugiausia nuovargio lūžių užregistruota 
vyrų grupėje (5 atvejai iš 6-ių).

Kartu lūžę blauzdikaulis ir šeivikaulis dažnai 
blogai gyja, žmogaus judėjimas gali sutrikti (Thomp-
son 2002). Pavyzdys gali būti spiralinio lūžio atvejis 
(20  pav.); klinikinėje literatūroje tokia trauma sie-
jama su slidinėjimu, nesėkmingu kritimu iš didelio 
aukščio. Tokio įvykio metu koja pasukama tam ti-
kru kampu, kūnas netenka pusiausvyros, o žmogus 
stengiasi ją išlaikyti (Jones 2006). Kitos priežastys 
įvardijamos kaip sunkumų nešiojimas. Kartais (itin 
retais atvejais) tokius lūžius gali sukelti smarkūs rau-
menų susitraukimai (Anderson 2006). 

Specifiniai lūžiai

K. 326 palaidota 25–30 m. amžiaus moteris turė-
jo įdomią patologiją – netipišką žastikaulio distalinio 
galo anatomiją (21 pav.). Panašūs adaptaciniai poky-
čiai matomi alkūnkaulyje ir stipinkaulyje, bet jokių 
lūžio linijų nebuvo įmanoma užfiksuoti. Priešingos 
pusės ranka buvo be jokių pakitimų. Tokio pobūdžio 
trauma minima tik viename straipsnyje: A. Stirland 
(1996) pristatė sunkų distalinio žastikaulio galo lūžį 

20 pav. K. 550, 30–35 m. 
vyras. Dešiniojo blauzdi-
kaulio ir šeivikaulio lūžiai. 
J. Kozakaitės nuotr.

21 pav. K. 326, 25–30 m. moteris. Netipinė dešiniojo žastikaulio 
distalinio galo anatomija (vaikystėje patirta rankos trauma?). 
J. Kozakaitės nuotr.
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bei pseudoartritinius alkūnkaulio ir stipinkaulio po-
kyčius. Straipsnio autorė minėjo, kad: „ranka po ne-
laimės turėjo būti laikoma pusiau sulenktoje pozici-
joje. Pats sužeidimo pobūdis suponuoja traumą prieš 
arba ką tik po epifizės suaugimo“ (t.y. ją patyrė labai 
jaunas individas). Tai neabejotinai komplikuoja toles-
nį kaulo augimą ir vystymąsi, tokius lūžius sudėtinga 
gydyti net dabar (Peterson 2007).

Kiti du atvejai – sudėtingi žastikaulių lūžiai ties 
pečių lankais, kuriuos patyrė vyrai. Tai gali būti 
traktuojama kaip kūdikystės trauma, t.y. gimdy-
mo komplikacija. Panašūs atvejai užfiksuoti šiais 
laikais Sudane  – gimdymo metu naujagimis daž-
nai yra traukiamas už rankų ar pečių. Visa tai gali 
baigtis žastikaulio išnirimu arba lūžiu bei vėlesne 
kaulo deformacija (T.  Dupras ir L.  Williams žodi-

nė informacija). Abiem atvejais kaulų anatomija itin 
skiriasi nuo normalios: kūnas sutrumpėjęs, galva 
nukreipta į užpakalinę pusę (22  pav.) arba jos net 
nėra (23 pav.). Įdomu tai, kad k. 477 alkūnkaulis ir 
stipinkaulis yra trumpesni ir itin smulkūs, palyginti 
su priešinga puse. Tai siejama su raumenų atrofija, 
t.y. ranka nefunkcionuoja arba ja neatliekami sun-
kesni darbai. K. 188 buvo užfiksuotas ir vienintelis 
išnirimo atvejis visoje Alytaus medžiagoje (22 pav.).

Verta pažymėti, kad abu žastikauliai turėjo delti-
nio raumens tvirtinimosi ženklų. Deltinis raumuo yra 
svarbiausias tiesimo, lenkimo bei sukimo į abi puses 
veiksmams atlikti (Stone, Stone 1999; White, Folkens 
2005). Tai, kad šis raumuo yra ant abiejų žastikaulių, 
rodo traumą gimimo metu, kai biologinis prisitaiky-
mas prie pasikeitusios situacijos dar yra įmanomas. 

22 pav. K. 188, 35–40 m. vyras. Sunki dešiniojo žastikaulio de-
formacija ir kairiojo žastikaulio išnirimas (galima gimdymo 
trauma?). J. Kozakaitės nuotr.

23 pav. K. 477, 30–35 m. vyras. Kairiojo žastikaulio sunki defor-
macija (galima gimdymo trauma?). J. Kozakaitės nuotr.
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APTARIMAS

Alytaus senkapyje iš viso buvo nustatyta 115 il-
gųjų kaulų lūžių ir vienas išnirimas. Rezultatai pa-
tvirtino darbinę hipotezę: (1) vyrai yra labiau linkę 
patirti traumą (Alytaus medžiagoje vyrams teko net 
70,45% visų lūžių); (2) daugiausia traumų užfik-
suojama vyresnio amžiaus, t.y. 40–50 bei per 55 m. 
amžiaus grupėse (56,03% visų lūžių); (3) amžiaus 
skirtumo nulemta sužalojimų struktūra tarp lyčių 
skyrėsi; (4) gerai sugiję lūžiai leidžia manyti apie 
elementarias medicinos žinias. Paleopatologinėje 
literatūroje pabrėžiama, kad tokios taikios bendruo-
menės tik parodo, koks sudėtingas ir įvairialypis 
gyvenimas gali būti (Alvrus 1999; Neves ir kt. 1999; 
Sugiyama 2004 ir kt.).

Nenuostabu, kad daugiausia traumų buvo užfik-
suota vyrų grupėje. Jų polinkį į didesnį traumingumą 
lemia ir socialinis vaidmuo („apsauga“, pagrindinis 
aprūpintojas maistu ir pan.), ir galima prigimtis (Lar-
sen 1997, p.126). Aplinkybės lemia, kad vyrų darbai 
žemės ūkyje ar miškininkystėje visada yra pavojin-
gesni nei moterų, nes moterų pa reiga buvo rūpintis 
namų ūkiu. Įdomesnė lyčių struktūra ryškėja tarp 
amžiaus grupių. Ankstesni tyrinėtojai, nepriklauso-
mai nuo mirusiųjų lyties, vyresnių individų grupes 
traktavo kaip „rizikos“ (Lovejoy, Heiple 1981; Neves 
1999 ir kt.), bet tikslingiau būtų vartoti „kaupiamojo 
efekto“ sąvoką – didėjant amžiui didės ir lūžių skai-
čius (Judd 2002a). Paaiškėjo, kad specifinė „vyriška“, 
su didesne traumų rizika susijusi veikla būdingesnė 
jaunesniems vyrams: per 40 m. amžiaus vyrų trau-
mų pėdsakų skaičius reikšmingai nepadidėja  – vy-
resni užsiimdavo mažiau trauminga veikla. Moterų 
amžiaus grupės ryškiai išsiskiria: didėjantis vyresnių 
moterų traumų pėdsakų skaičius liudytų nemažėjantį 
darbo krūvį buityje. Taip pat neatmestinas senėjimo 
procesas bei tuo metu didesnis moterų pažeidžiamu-
mas, pvz., daugiau nelaimingų atsitikimų patiriama 
dėl nevikrumo, blogo regėjimo, osteoporozės ir pan.

Svarbiausias veiksnys, lemiantis požiūrį į žmo-
gų, yra medicininė priežiūra. Lietuviška istoriografi-
ja yra skurdi tokių žinių. Medicininė priežiūra buvo 

itin svarbi viduramžiais, ypač neturtingiesiems, 
kuri galėjo garantuoti greitą pasveikimą ir galimy-
bę toliau rūpintis savo šeima. Žinoma, kad jau XV 
a. pradžioje LDK pasirodė pirmieji profesionalūs 
gydytojai, kurių paslaugas galėjo gauti tik valdovai 
ir didikai (Baronas 2001). Žemiausias gyventojų 
sluoksnis, neišgalėdamas sau leisti profesionalios 
medicininės priežiūros, dažnai naudojo burtus ir 
magiją kaip būdą kovoti su užpuolusiomis sveika-
tos negandomis, tačiau manoma, kad bent jau ele-
mentariausią pagalbą esant kaulų lūžiams paprasti 
miestelėnai sugebėjo teikti. Jau XVI  a. Vilniaus ir 
Kauno barzdaskučiai įsteigė savo gildiją (Baliulis, 
Meilus 2001). Rašytiniuose šaltiniuose pažymima, 
kad šie pirmieji teikė pagalbą tvarstydami žaizdas, 
nuleisdami kraują, atstatydami išnirimus, gydydami 
lūžius, mokėjo amputuoti, ištraukti dantį ar gydyti 
paviršinius odos sužalojimus. Jokiuose rašytiniuose 
šaltiniuose neminimos tokios gildijos ar teikiamos 
paslaugos mažesniuose LDK centruose. Alytaus ra-
šytiniai šaltiniai ir dokumentai taip pat nenurodo, ar 
buvo tokių asmenų mieste. Archeologiniai radiniai 
turėtų padėti atsakyti į šį klausimą, tačiau dar nebu-
vo rasta jokių archeologinių įrodymų apie įrankius, 
kurie galėjo būti naudojami kaip priemonės ligo-
niams ar sužeistiesiems gydyti, tad galima tik spė-
lioti, kad tai galėjo būti kasdienio naudojimo įran-
kiai – pincetai, žirklės, replės ar paprasčiausi įtvarai 
iš medžio, naudoti lūžusiam kaului sutvirtinti. Apie 
gydymo galimybes Alytuje rodo nedidelis sugijusių 
lūžių deformacijų procentas ir tai, kad nebuvo už-
fiksuota lūžio, tapusio individo mirties priežastimi. 
Gydymo rodikliu tapo ir mažas individų su perios-
tito ar osteoartrito požymiais skaičius. Infekcija į 
kaulą įsimeta dažniausiai dėl atviro lūžio (nors tai gali 
būti ir sisteminė būklė), o osteoartritas išsivysto dėl 
kaulo sutrumpėjimo ar pasislinkimo po lūžio (Lovell 
1997). Visi 12 periostito atvejų buvo lengvos formos, 
o kaulai tvarkingai atstatyti į vietą ir gražiai sugiję. 
Tai užuomina apie mažą atvirų lūžių skaičių arba 
sėkmingą patogenų prevenciją, pvz., žaizdą nuplau-
nant švariu vandeniu ar keičiant tvarsčius (Redfern 
2010). Artritinių pokyčių užfiksuota taip pat labai 
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mažai ir jie daugiausia palietė viršutinę kūno dalį 
(11 atvejų iš 12-os). Alytiškių bendruomenėje ne-
buvo užfiksuota priešmirtinių nesugijusių lūžių. 
Tai tik parodo, kad nelaimingi atsitikimai buvo 
gana įprastas dalykas žmogaus gyvenime, neturin-
tis didesnės įtakos išgyvenimui, juolab kad per visą 
savo gyvenimą traumų kai kurie patyrė ne kartą. 
Taigi rūpinimasis sužeistuoju ar susižeidusiuoju 
yra kolektyvinės bendruomenės patirties, kaip elg-
tis kritiniu atveju, atspindys.

Be visoms tiriamoms bendruomenėms taikomo 
to paties lūžių modelio, verti dėmesio ir kiti rezul-
tatai: vienodas kairės ir dešinės pusės lūžusių kaulų 
pasiskirstymas, viršutinės kūno dalies dominavimas 
prieš apatinę bei nedidelis lūžių skaičius Alytaus 
bendruomenėje, palyginti su panašaus laikotarpio 
ir miestelio tipo bendruomenėmis. A.  Grauer ir 
C. Roberts (1996) viršutinių ilgųjų kaulų lūžius siejo 
su viduramžių miestelių ir miestų ypatumais, kurie 
priklausė nuo amatininkų darbo specifikos. Nors 
amatininkų Alytuje netrūko, bet istoriniuose šalti-
niuose nurodoma, kad miestelėnai labiau priklausė 
nuo žemės ūkio, gyvulių auginimo ir darbo miškuo-
se. Didžiausias pavojus sveikatai galėjo kilti dėl 
darbo miškuose, juolab kad net dabar miškinin-
kystė yra laikoma viena pavojingiausių profesijų 
po žvejybos ir ūkininkavimo (Prince 2006). Pvz., 
miškininkų darbas yra susijęs su medžių kirtimu 
ir medienos tiekimu, dirbama dideliame aukšty-
je, ant nelygios, grublėtos žemės. Kaip potencia-
lūs pavojai dažnai įvardijami krintantys medžiai, 
rąstų vežimas, kritimai, paslydimai. Istoriniuose 
Alytaus šaltiniuose užsimenama apie tam tikrus 
miestelėnų įsipareigojimus prižiūrėti miškus kaip 
valdovo medžioklės vietas, ginti nuo neteisėtos 
medžioklės ar tiekti medieną. Kitos dvi pagrindi-
nės veiklos sritys – žemdirbystė ir gyvulininkys-
tė – negali būti išskiriamos kaip atskiros profesi-
jos. Tai buvo veikiau viduramžių kaimų ir mieste-
lių kasdienybė, rutina. Sunkumai, su kuriais buvo 
susiduriama,  – gyvulių užpuolimai, įkandimai, 
kritimai iš judančios transporto priemonės ar pa-
prasčiausias nevikrumas. Gyvenimo sąlygos taip 

pat galėjo turėti įtakos žmogaus sveikatos būklei. 
Kadangi viduramžių žmonės gyveno mediniuose 
būstuose dažnai kartu su galvijais, buvo didesnė 
rizika nukristi ir susižeisti dėl nedidelės perpildy-
tos erdvės ar netinkamos pastato konstrukcijos. 
Žinoma, dėl tokių kasdienių darbų ar profesijos 
didžiausias krūvis tenka viršutinei kūno daliai. 
Darbas, reikalaujantis daugiau fizinės jėgos ar 
naudojamos energijos, sukelia daugiau lūžių, juo-
lab kad klinikinė literatūra taip pat nurodo gali-
mus traumų atvejus, siejamus su intensyviu rau-
menų darbu (Sinha ir kt. 1999; Anderson 2006). 
Pvz., raktikaulis dažniausiai lūžta dirbant inten-
syvų nuolatinį darbą, taip pat ieties metikų, ir-
kluotojų ar sunkumų kilnotojų (Jones 2006). 

Sunkiau paaiškinti panašų lūžių pasiskirstymo 
tarp kairės ir dešinės pusės procentą (atitinkamai 
46% ir 54%). Dešinės pusės (ypač rankų) lūžius 
galima sieti su intensyvesne šios pusės veikla (de-
šiniarankiai). Kairės pusės lūžius siūloma vertinti 
kaip paprasčiausius atsitiktinumus (Grauer, Roberts 
1996). Nereikėtų atmesti ir padidėjusio ar netikėto 
darbo krūvio fiziškai neįpratusiai pusei įtakos.

Kasdienio gyvenimo įvykiai gali būti atsekami iš 
inventorinių knygų ar trumpų aprašų. To negalima 
pasakyti apie tarpusavio konfliktus. Net jeigu istori-
niai šaltiniai yra prieinami, agresiją, muštynes iš tie-
sų yra itin sunku interpretuoti – tokių įvykių apibū-
dinimai gali atspindėti aprašiusiojo šališkumą arba, 
svarbiausia, kultūrinį šališkumą (Walker 1997). Tik 
16 individų iš Alytaus bendruomenės turėjo tiesio-
ginio susidūrimo įrodymų. Visi smūgiai buvo nu-
kreipti į ranką ir daugiausia atitiko gynimosi apibū-
dinimą, bet teigti, kad alytiškiai buvo taikūs, remian-
tis tik alkūnkaulio lūžiais, būtų nepagrįsta. Smurtas 
osteologinėje medžiagoje gali būti atspindimas tik 
iš dalies, nes nemaža dalimi atvejų pažeidžiami tik 
minkštieji audiniai. Šio tyrimo metu buvo analizuo-
jami tik ilgųjų kaulų lūžiai. Tikslesni rezultatai būtų 
tuomet, jei į bendrą tyrimą būtų įtraukiami kaukolės 
skliauto ar jos veido dalies (Walker 1989; Jurmain, 
Bellifemine 1997; Dawson ir kt. 2003 ir kt.), rankų 
pirštakaulių (Hershkovitz ir kt. 1996; Kilgore ir kt. 
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1997; Brickley, Smith 2006), taip pat šonkaulių ir 
krūtinkaulio (Brickley 2006) sužalojimai.

Lūžių pasiskirstymas tarp amžiaus grupių ma-
žai ką gali pasakyti apie rizikos grupę, nes neįma-
noma nustatyti individo amžiaus, kada jis/ji patyrė 
traumą (nebent pati trauma buvo mirties priežas-
tis). Konkretūs rezultatai išryškėjo paėmus visas 
amžiaus grupes, patyrusias lūžius. Tolygus jų pa-
plitimas tarp skirtingų amžiaus grupių rodo, kad 
Alytaus senkapis nėra masinė kapavietė: kad mir-
tis buvo karinė-smurtinė, atspindėtų ne tik ilgųjų 
kaulų lūžių mechanizmas, į nukentėjusiųjų grupę 
daugiau patektų jauno ar vidutinio amžiaus vyrų. 
Taigi gynimosi lūžiai turėtų būti traktuojami kaip 
epizodinis įvykis, neturėjęs didesnės įtakos indivi-
do gyvenimui.

Alytiškiai iš bendro konteksto iškrinta lygi-
nant lūžius su panašaus laikotarpio ir miestelio 
tipo bendruomenėmis. Remiantis viduramžių 
Serbijos ir Kroatijos duomenimis, ilgųjų kaulų 
lūžiai tarp miestelio gyventojų tesudarė 4,3–4,8% 
(Šlaus 2000; Djuric ir kt. 2006), o Čičesterio (An-
glija) ir Raunds (Anglija) dažnumas šokteli iki 
19%. Skirtumas tarp viduramžių miestelių ben-
druomenių yra akivaizdus. Natūralu tikėtis, kad 
Balkanų šalių bendruomenės dėl skirtingų geo-
grafinių sąlygų patyrė daugiau nelaimingų atsiti-
kimų nei lygumų gyventojai. Autoriai siūlo tokius 
duomenis vertinti atsargiai, ypač dėl miestelio 
suvokimo. Anglijos miesteliai buvo apgyvendinti 
tankiau nei Serbijos ar Kroatijos – jie kūrėsi šalia 
svarbių prekybos kelių, namai buvo statomi šalia 
vienas kito, dirbami laukai kurti ir gyvuliai ganyti 
netoli nuo namų, o Balkanų miesteliuose vyravo 
erdvės (Djuric ir kt. 2006, p.173–174). Rezultatai, 
gauti Alytuje (11,75%), yra tarpiniai tarp pana-
šaus tipo miestelių. Lyginant duomenis su Vil-
niaus, kur iš viso buvo užregistruota 29,52% trau-
muotų individų (Jatautis ir kt. 2010), pastebima, 
kad Alytus žymiai nusileidžia miestui. Gali būti 
įvardijamos pagrindinės priežastys  – gyventojų 
tankumas ir miesto suplanavimas.

IŠVADOS

Šio tyrimo tikslas buvo ištirti ilgųjų kaulų lū-
žių dėsningumus, remiantis viduramžių Alytaus 
kapinyno medžiaga. Alytaus istoriniuose šaltiniuo-
se nurodoma, kad medžiaga neturėtų būti būdinga 
katastrofos ar karo aukoms, todėl ir traumų indek-
sas neturėtų būti didelis. Dėl šios priežasties buvo 
tiriami tik ilgieji kaulai, kurių lūžiai siejami su nelai-
mingais atsitikimais ir labiausiai atspindi nelaimes 
darbe, aplinkos pokyčius bei gebėjimą pasirūpinti 
nukentėjusiuoju.

Daugelis Alytaus miestelėnų patirtų traumų 
atitiko pagrindinius dėsningumus, fiksuojamus 
panašiuose kitų mokslininkų tyrimuose: vyrai yra 
labiau linkę patirti lūžius jaunesnio amžiaus; tam 
tik ri lūžiai yra būdingi tik vyrams ar moterims 
(pvz., moterys, patyrusios stipinkaulio „šakutės“ 
lūžį dėl osteoporozės; vyrai per savo gyvenimą „su-
kaupia“ daugiau lūžių nei moterys); nedidelis pro-
centas deformuotų kaulų dėl infekcijos ir osteoart-
rito atspindi medicinos žinias, gebėjimą rūpintis ir 
rūpestį asmeniu apskritai.

Alytaus bendruomenėje dažniausiai pasitaikė 
viršutinių galūnių kaulų lūžių. Šis dėsningumas tik 
patvirtina, kad nors alytiškiai oficialiai ir gyveno 
miestelyje, jų kasdienė veikla daugiausia buvo lauko 
ir žemės darbai, gyvulininkystė. Laidojimo laikotar-
pis apibrėžia santykinai ramų periodą, be jokių di-
delių išorinių agresorių antpuolių ir labiau atspindi 
bendruomeninio gyvenimo ypatybes. 

Išsamesnis Alytaus miestelio gyventojų gyve-
nimo vaizdas bus gautas atlikus visos osteologinės 
medžiagos analizę.
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THE ANALYSIS OF LONG BONE FRACTURES AND DISLOCATIONS 
IN 14TH–17TH CENTURY ALYTUS, LITHUANIA

Justina Kozakaitė, Rimantas Jankauskas

Summary

Injuries, whether accidental or intentional, are of par-
ticular interest in numerous papers. While cranial le-
sions are often regarded as an evidence of violent en-
counters, long bone fractures are associated with less 
dramatic events and reflect environmental, occupatio-
nal or accidental event. 

In this study, long bone fractures were analysed in a 
skeletal assemblage from the 14th–17th centuries from 
Alytus, Lithuania. The study revealed a universal model 
which indicates that males tend to belong to higher-risk 
groups, ‘injury accummulation’ can be observed in the 
elderly, and therefore patterns of injury may be establis-

hed for specific age and sex. Healing rates may also su-
ggest care or certain medical knowledge.

In total, 116 injuries (fractures and a dislocation) 
were observed among 88 individuals (11.75% of the to-
tal individual count), with males accounting 74.45% of 
the fractures. Injuries were more common to the upper 
extremities (77.59%), while the lower extremities su-
stained only 22.41%. The ulna was the most frequently 
fractured bone (43.1% of all fractures). The dominant 
fracture type was oblique (60.34%), indicating a high 
incidence of indirect injuries. All fractures examined 
in this population were well healed, indicating that 
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they had occurred some years prior to the individu-
al’s death. The results suggest that this community was 
exposed to low risk of long bone fractures and dislo-
cations.
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