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Santrauka. Pasaulyje vykdomi vienuolynų bioarcheologiniai tyrinėjimai atskleidžia esminius skirtumus 
tarp pasaulietinio ir vienuolinio gyvenimo būdo, tačiau traumų analizės nepateikia didelių staigmenų – 
sužalotų vienuolių skaičius yra santykinai mažas. Todėl daromos prielaidos, kad vienuoliai nepriklauso 
rizikos grupei dėl specifinio gyvenimo būdo. 2015‒2016 m. vykdytų Vilniaus unitų Švč. Trejybės cerkvės 
kriptos tyrimų metu atidengti XVII‒XVIII a. bazilijonų vienuolių palaidojimai leido tyrinėti ir rašytiniuose 
šaltiniuose menkai atsispindinčią vienuolių gyvenimo pusę ‒ bendrą jų sveikatos būklę, patologijas ir 
patirtas traumas. Straipsnyje, pasiremiant osteologine medžiaga ir istoriniais šaltiniais, analizuojamos 
vienuolių patirtos traumos, jų mechanizmas ir galimas poveikis sveikatai. Tyrimas atskleidė vienuolių 
traumatizmo tendencijas, kurioms būdingi dažni šonkaulių lūžiai, smurtinės žaizdos ir didelės energijos 
sužalojimai. Gauti rezultatai patvirtina, kad vienuoliai nebuvo labiau nei kitos visuomenės grupės ap-
saugoti nuo rizikos patirti įvairaus pobūdžio traumas.
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Įvadas

Vienuolių bendruomenės buvo reikšmin-
ga Lietuvos Didžiosios Kunigaikštystės 
(LDK) religinio, kultūrinio ir socialinio 
gyvenimo dalis, o jų kasdienybę, tarpu-
savio santykius ir veiklą atspindi gausūs 
rašytiniai šaltiniai. Vis dėlto juose tik la-

koniškai užsimenama apie vienuolių ligas 
ir patirtas traumas, kurios neabejotinai 
veikė jų gyvenimo kokybę. Šiuo aspektu 
nemažai gali atskleisti archeologiniai vie-
nuolynų tyrinėjimai. Bioarcheologiniai 
duomenys papildo istorinius šaltinius, su-
teikdami kiekvienam tiriamam asmeniui 
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(šiuo atveju vienuoliui) konkretų biologi-
nį profilį, kurį sudaro duomenys apie ūgį, 
lytį, amžių mirties metu, bendrą sveikatos 
būklę ir / ar įtariamas mirties priežastis; tai 
unikalios ir vienetinės gyvenimo istorijos. 
Bioarcheologinių tyrimų metu šie bio
loginiai profiliai dažnai nuasmeninami ir 
brėžia bendrąsias konkrečios populiacijos, 
šiuo atveju vienuolyno išgyvenamumo ir 
sergamumo gaires, nulemtas mitybos ypa-
tumų, konkrečios socialinės grupės streso 
lygio, specifinės gyvenamosios aplinkos ir 
pan. Vienuolynų tyrimai užima ypatingą 
vietą bioarcheologijoje: tyrėjus išskirtinai 
domina istorinių šaltinių ir palaikų tyrimų 
rezultatų bendrumai ar skirtumai, nes vie-
nuolynas yra uždara specifinė bendruome-
nė, gyvenanti pagal savitas taisykles ir gy-
venimo ritmą. Skirtingos regulos lemdavo 
nevienodai aktyvų vienuolių gyvenimo 
būdą ir mitybos ypatybes. Daugiausia ty-
rėjų dėmesio susilaukė būtent vienuolyno 
virtuvės ypatumai. Tyrimai ne tik atsklei-
dė susiformavusius mitybos įpročius, bet 
ir parodė vienuolių ir elito virtuvių pana-
šumus1. Pavyzdžiui, patologinė būsena 
DISH (difuzinė idiopatinė skeleto hiperos-
tozė) išskirtinai pasireiškia tarp vyresnio 
amžiaus aukšto socialinio statuso vyrų2. 
Ši patologinė būsena siejama su pertekline 
mityba, ypač dažnu mėsos ar vyno vartoji-
mu. Todėl tyrėjus nustebino tendencingas 
DISH paplitimas vienuolynų osteologinėje 
medžiagoje3. Atliekami vienuolių palaikų 
stabiliųjų izotopų tyrimai iš tiesų rodo gau-
sų mėsos produktų ir jūrinių ar gėlavande-
nių žuvų suvartojimą4. Daugiausia tokio 

1	  K. Quintelier et al., 2014.
2	  R. Jankauskas, 2003.
3	  J. Rogers, T. Waldron, 2001.
4	 C. Polet, M. A. Katzenberg, 2003, p. 529;  

G. Müldner, M. P. Richards, 2007, p. 169.

maisto suvartodavo jaunesnių vienuolių 
atžvilgiu privilegijuoti vienuolynų vyres-
nieji5. Iškalbingus rezultatus pateikė ir 
Øm (Danija) cistersų abatijoje XII‒XIV a.  
palaidotų individų bioarcheologiniai ty-
rimai: pradiniu vienuolyno gyvavimo 
etapu vienuolių mitybos racionas niekuo 
nesiskyrė nuo valstiečių, tačiau didėjanti 
vienuolių ekonominė galia galėjo lemti, 
kad jie nebuvo tokie pažeidžiami per bad
mečius, siejamus su Mažojo ledynmečio 
laikotarpiu. Todėl jau XIV a. vidurio pa-
laidojimų rezultatai rodo kardinalius pa-
kitimus – vienuolių mityba tapo panaši į 
aukštuomenės6. 

Kitas svarbus bendros sveikatos būklės 
kintamasis yra stresas7. Stresas ir fiziolo-
ginė sveikatos būklė glaudžiai susiję, todėl 
ūmių ir lėtinių veiksnių poveikis sukelia 
nuspėjamas ir išmatuojamas hormonines 
ir fiziologines reakcijas į žalą. Nuolatinis 
viso gyvenimo stresas daro reikšmingą 
poveikį sveikatai ateityje ir tai glaudžiai 
susiję su sergamumu, senėjimo proceso 
greičiu ir mirtingumu. Palyginamieji pa-
sauliečių ‒ eilinių miesto gyventojų bei 
kilmingųjų ‒ ir vienuolių palaikų tyrimai 
atskleidė svarbius streso padarinius ben-
drai sveikatos būklei ir kiekvienos grupės 
pažeidžiamumo lygį. Nors vienuoliai, kaip 
ir kitos analizuojamos grupės, neišven-
giamai susidurdavo su stresu, palaipsniui 
gerėjanti jų gyvenimo kokybė, t. y. maisto 
kiekybės ir kokybės santykis, medicinos 
paslaugų prieinamumas ir higienos normų 
laikymasis, lėmė retą sergamumą ir mir-

5	  C. Polet, M. A. Katzenberg, 2003, p. 530.
6	  C. Yoder, 2012, p. 1191.
7	 Šiame kontekste stresas apibrėžiamas kaip fi

ziologinė organizmo reakcija ir atsakas į aplinkos poky-
čius. 
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tingumą8. Be to, vienuolynuose veikusiose 
infirmerijose sunkiems ligoniams būdavo 
teikiama daugiau ar mažiau kvalifikuota 
priežiūra, todėl tikimybė jiems išgyventi 
ir sugrįžti normalų gyvenimo ritmą buvo 
kur kas didesnė9. Apskritai net kilmingieji 
turėjo didesnę tikimybę mirti jauname am-
žiuje, palyginti su vienuoliais10.

Taigi, vienuolynų bioarcheologiniai 
tyrimai atskleidžia tik kai kuriuos vienuo-
lyno gyvenimo aspektus – mitybą ir ben-
drą sveikatos būklę. Tyrimai, orientuoti į 
specifinę problematiką, – smurtinius susi-
dūrimus ar nelaimingus atsitikimus, nėra 
dažni. Ši problematika plačiau nenagrinėta 
nei Lietuvos, nei Europos vienuolynų bio-
archeologiniuose tyrinėjimuose. Trauma 
osteologinėje medžiagoje yra fiksuojama 
kaip skeleto atsakas į dirbtinai sukeltus 
kūno pažeidimus, dažniausiai nulemtus 
kultūrinių skirtumų ir socialinės aplinkos. 
Tie veiksniai tarsi indikatoriai atskleidžia 
analizuojamo laikotarpio susižalojimų 
mastą ir mechanizmą, smurtinių nusikalti-
mų statistiką, konkrečių socialinių grupių 
pažeidžiamumą, galimas gydymo galimy-
bes ir potraumines komplikacijas, trum-
pam ar visam laikui pakeitusias asmens 
gyvenimą, galbūt nulėmusias ir neįgalu-
mą. Pavienėse studijose tik užsimenama, 
kad dėl mažesnių įsipareigojimų ir san-
tykinai mažo judėjimo vienuoliai galėjo 
patirti ir mažiau susižalojimų11. Daugiau 
tyrimų aptaria gydymo paslaugų prieina-
mumą: net po sunkių sužalojimų ligoniai 
greitai grįždavo į kasdienį gyvenimo rit
mą12. O ir smurtinių sužalojimų dvasinin-

8	  A. Sullivan, 2004; S. DeWitte et al., 2013;  
K. E. Marklein et al., 2016.

9	  J. L. Boldsen, L. Mollerup, 2006.
10	  A. Sullivan, 2004, p. 342.
11	  S. DeWitte et al., 2013, p. 322.
12	  F. Curate et al., 2010; C. J. Knüsel et al., 1995.

kai ir vienuoliai, netgi tie, kurių gyveni-
mo būdo dinamika ir nuolatinės kelionės 
galėjo lemti susidūrimus ar konfliktines 
situacijas13, patirdavo mažiau, palyginti 
su eiliniais miesto gyventojais ar elitu14. 
Visgi tai tik trumpi ir detaliau neanalizuoti 
sužalojimų paminėjimai, neatskleidžiantys 
galimo traumos mechanizmo, priežasčių 
bei tolesnių padarinių sveikatai. Lietuvos 
vienuolynų bioarcheologinė medžiaga yra 
pernelyg fragmentiška, kad būtų galima 
nustatyti jų bažnyčiose palaidotų individų 
socialinę priklausomybę ir apskritai atlikti 
detalesnius vienuolių palaikų tyrimus15.

Vis dėlto, 2015‒2016 m. kompleksiš-
kai tiriant Vilniaus unitų Švč. Trejybės 
cerkvės kriptą, identifikuota daugiau nei 
70 vienuolių palaidojimų karstuose. Kad 
tai yra būtent vienuolių palaidojimai, rodo 
specifinės įkapės (paramanai, epitrachili-
jos, rožančiai ir pan.), taip pat įrašai ant kai 
kurių karstų16. Tokie radiniai ne tik sudaro 
sąlygas antropologiškai tirti vienuolių pa-
laikus, bet ir leidžia nagrinėti tokias spe-
cifines problemas kaip vienuolių patirtų 
traumų ypatumai. Viena vertus, vienuolių 
palaikų tyrimai leidžia iš kitos perspekty-
vos pažvelgti į jų kasdienybę. Kita vertus, 
šiuo tyrimu prisidedama ir prie platesnės 
smurto ir nelaimingų atsitikimų proble-
matikos tyrinėjimų. Svarbu atsižvelgti ir į 
tai, kad LDK teisės17 ar medicinos istorijai 
skirtuose tyrimuose remiamasi tik rašyti-
niais šaltiniais, o bioarcheologinių tyrimų 
duomenys, leidžiantys objektyviau įvertin-

13	  S. G. Sheridan, L. A. Gregoricka, 2015, p. 583.
14	  A. Sullivan, 2004, p. 343.
15	  S. Barakauskas, 1995, p. 391; R. Žukovskis, 

2011; L. Girlevičius, 2006; L. Girlevičius, R. Žukovs-
kis, 2008; L. Girlevičius, R. Žukovskis, 2008, p. 298.

16	  A. Kuncevičius, 2015.
17	  Pavyzdžiui, šio tyrimo kontekste itin aktuali 

monografija D. Burba, 2016.
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ti traumų poveikį individams, lieka plačiau 
nepanaudoti.

Šiame straipsnyje siekiama ištirti ir 
įvertinti Vilniaus unitų Švč. Trejybės cer-
kvės kriptoje palaidotų vienuolių sužalo-
jimus. Keliami uždaviniai: 1) detaliai fik-
suoti ir analizuoti lūžius, 2) įvertinti jų me-
chanizmą ir galimas potraumines kompli-
kacijas, 3) išanalizavus bioarcheologinius 
ir istorinius duomenis, išryškinti vienuolių 
patirtų sužalojimų tendencijas.

Tyrimo medžiaga ir metodai

Tiriamas objektas – Švč. Trejybės cer-
kvės kriptos 78 palaidojimai, kurie datuo-
jami XVII‒XVIII a. Trijų – Nr. 10, 16 ir 
17 – suardytų karstų palaidojimai ir tuš-
čias karstas Nr. 59 neįtraukti į tyrimą dėl 
duomenų fragmentiškumo ar jų trūkumo. 
Du antriniai palaidojimai (Nr. C/2 ir D/2) 
įtraukti į tolesnį tyrimą atsižvelgus į visiš-
ką abejų griaučių išlikimą. Iš viso šiame 
straipsnyje analizuojami gerai išlikę 74 
asmenų palaikai. Mirusiųjų amžius ir ly-
tis nustatyti remiantis tradiciniais osteo-
loginiais metodais18. Lytis vertinama tik 
suaugusiųjų, t. y. sulaukusių 18 ir daugiau 
metų. Siekiant įvertinti traumų pasiskirsty-
mą ir tendencijas, amžiaus grupės skaido-

18	  J. Buikstra, D. Ubelaker, 1994; T. D. White,  
P. A. Folkens, 2005.

mos į keturis amžiaus tarpsnius (1 lentelė). 
Dėl smarkios erozijos trijų individų identi-
fikacija buvo dalinė, t. y. nustatyta tik lytis 
arba amžius.

Traumų diagnostika atlikta remiantis 
Lovell19, Roberts20, Judd21 ir Ortner22 re-
komendacijomis. Apskaičiuojant bendrą 
traumų paplitimą tiriamoje populiacijoje, 
vardiklyje naudoti tik tie skeletai, kurių iš-
likimas buvo lygus penktadaliui ar dides-
nis nei penktadalis (20 proc.) visų tiriamų 
skeleto dalių. Tyrimų duomenys rinkti pa-
gal standartines procedūras: 1) registruoja-
ma lūžio vieta (kairė ar dešinė pusė, ilgojo 
kaulo segmentas, anatominė lokalizacija); 
2) pobūdis (pavienis sužalojimas ar daugy-
biniai lūžiai, sietini su vienalaikiu įvykiu); 
3) vertinamas deformacijos lygis (kaulo 
sutrumpėjimas, galimas lūžgalių poslinkis 
ar posvyrio kampas); 4) atliekami pažeis-
to ilgojo kaulo ir priešingos pusės sveiko 
kaulo matavimai (siekiant išvengti paklai-
dų, buvo matuojami tik gerai išlikę (nėra 
kaulo fragmentacijos, erozijos ar kitų pato-
loginių pokyčių, trukdančių gauti tikslius 
duomenis) kaulai); 5) fiksuojami potrau-
miniai osteoartritiniai pokyčiai arba loka-
lūs, aplink lūžio vietą susidarę nespecifi-

19	  N. Lovell, 1997.
20	  C. Roberts, 2000.
21	  M. Judd, 2002.
22	  D. Ortner, 2003.

1 lentelė. Mirusių asmenų lyties ir amžiaus pasiskirstymas

Nenustatyta 20–29 30–39 40–49 50+
N Proc. N Proc. N Proc. N Proc. N Proc.

Vyrai 1 1,4 10 13,5 23 31,1 17 23,0 17 23,0
Vyrai? – – – – 1 1,4 1 1,4 – –
Moterys – – – – – – 1 1,4 1 1,4
Neidentifikuoti – – – – 1 1,4 1 1,4 – –
IŠ VISO 1 1,4 10 13,5 25 33,8 20 27,0 18 24,3
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niai infekciniai pažeidimai (panašių paki-
timų gali atsirasti dėl natūralių biologinių 
veiksnių, pvz., su amžiumi prasideda na-
tūralus sąnarių dėvėjimasis, o uždegimas 
gali pasireikšti, kad ir kokia būtų buvusi 
trauma).

Pagal traumuojančio veiksnio jėgą visi 
lūžiai skirstyti į mažos ir didelės energijos 
lūžius. Mažos energijos sužalojimai iden-
tifikuojami pagal lūžio liniją, kuri papras-
tai yra tik viena. Santykinai nedidelė jėga 
pažeidžia tik vieną, dažniausiai viršutinės 
kūno dalies, kaulą, todėl matyti nedidelis 
kaulo poslinkis. Tokio tipo lūžius sukelia 
staigus raumenų susitraukimas, kritimas 
iš nedidelio aukščio (dažniausiai – kūno 
lygyje), nuolatinė tos vietos apkrova ar 
patologiniai veiksniai. Mažos energijos 
lūžio gijimo prognozė yra geresnė – jis 
sugyja per trumpesnį laiką, gana greitai 
atkuriamos buvusios funkcijos be tolesnių 
padarinių sveikatai. Didelės energijos su-
žalojimai gali būti kategorizuojami pagal 
šiuos veiksnius: didelės energijos traumai 
priskiriami daugiaskeveldriai lūžiai, pa-
prastai pažeidžiamas daugiau nei vienas 
kaulas, būna didelė, ypač ilgųjų kaulų, de-
formacija, t. y. didelė lūžgalių dislokacija. 
Didelės energijos sužalojimams priskiria-
mi dubens ir apatinių ilgųjų galūnių kaulų 
lūžiai. Tokio tipo lūžius sukelia eismo įvy-
kiai (arba stambus dideliu greičiu judantis 
objektas), kritimas iš didelio aukščio (pa-
prastai masiniai skeleto pažeidimai įvyksta 
krintant jau iš dviejų metrų aukščio) arba 
jie sukeliami aštriais ar bukais įrankiais. 

Smurtiniai sužalojimai identifikuoti pa-
gal sužalotos vietos lokalizaciją: kaukolė, 
krūtinkaulis, iš dalies šonkauliai. Konflik-
tinių situacijų metu būtent galva ir krūti-
nės sritis dažnai tampa pagrindiniu smūgių 
taikiniu. Likusio skeleto pažeidimai supo-
nuoja patirtus nelaimingus atsitikimus.

Tyrimo rezultatai
Trauminius epizodus mažiausiai kar-
tą gyvenime patyrė 34 (45,9 proc.) tirti 
asmenys. 19 (55,9 proc. visų sužalotų-
jų) susižeidė ar buvo sužeisti tik kartą.  
15 (44,1 proc.) individų patyrė daugybi-
nius viso kūno sužalojimus, sietinus su vie-
nalaikiu didelės energijos traumos epizodu 
ar patyrė vadinamąjį kaupiamąjį efektą,  
t. y. kaupė pavienius sužalojimus per visą 
savo gyvenimą. Todėl būdingas sužaloji-
mų skaičiaus didėjimas antroje gyvenimo 
pusėje – nuo maždaug 30 gyvenimo metų 
kreivė kyla į viršų. Situacija nekinta ir at-
sižvelgus į sužalotųjų skaičiaus ir viso mi-
rusių konkrečios amžiaus grupės asmenų 
skaičiaus santykį – traumų skaičius didėja 
su nugyventais metais (2 lentelė).

Iš 34 traumuotų individų 33 buvo vy-
rai ir viena vyresnė nei 50 metų moteris 
(Nr. 62). Ji patyrė daugybinius dešinės pu-
sės šonkaulių lūžius tiek iš krūtinės, tiek 
iš nugaros pusės ir net keturis krūtinės ir 
juosmens kompresinius lūžius. Įtariama, 
kad patirti sužalojimai ir garbaus amžiaus 
nulemti degeneraciniai stuburo procesai 
lėmė stuburo deformaciją – susidarė ryš-

2 lentelė. Santykinis skirtingų amžiaus grupių asmenų sužalojimų (n) ir kiekvienos amžiaus 
grupės individų skaičiaus (N) palyginimas

20–29 30–39 40–49 50+
n N Proc. n N Proc. n N Proc. n N Proc.
3 19 30 11 25 44 10 19 52,6 10 18 55,6
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ki kupra. Apskritai stuburo sužeidimus 
patyrė tik 7 vienuoliai. Dažniausiai kom-
presinius lūžius patyrė juosmeninė dalis  
(71 proc.) (1 pav.).

a) b)

1 pav. 

Iškalbingas lūžių pasiskirstymas tarp 
viršutinės ir apatinės dalies ilgųjų kaulų 
(3 lentelė). Anksčiau atlikti tyrimai paro-
dė, kad dažniausiai pasitaikydavo rankos 

3 lentelė. Ilgųjų kaulų lūžių suvestinė (D – dešinė pusė, K – kairė pusė, D + K – dešinė ir kairė 
kartu sudėjus, n – lūžių skaičius, N – kaulų skaičius)

Kaulas Pusė Vyrai
n N Proc.

Raktikaulis
D 2 70 2,9
K 1 70 1,4
D + K 3 140 2,1

Žastikaulis
D 2 67 3,0
K 1 68 1,5
D + K 3 135 2,2

Alkūnkaulis
D 4 66 6,1
K 2 65 3,1
D + K 6 131 4,6

Stipinkaulis
D 2 64 3,1
K 2 66 3,0
D + K 4 130 3,1

Šlaunikaulis
D 2 69 2,9
K 1 69 1,4
D + K 3 138 2,2

Blauzdikaulis
D 1 69 1,4
K 2 170 1,2
D + K 3 139 2,2

Šeivikaulis
D 0 66 0,0
K 2 64 3,1
D + K 2 130 1,5
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2 pav. 

kaulų lūžių23. Vienuolių sužalojimų atveju 
matyti identiška tendencija – 16 viršuti-
nės dalies ilgųjų kaulų lūžių ir 8 apatinės 
dalies ilgųjų kaulų lūžiai. Tačiau įdomūs 
duomenys gaunami atsižvelgus į viršuti-
nių ir apatinių galūnių lūžių skaičių tarp 
pavienių individų. Tokiu atveju vienodas 
vienuolių skaičius patyrė tiek rankų, tiek 
kojų lūžius, t. y. po 10 pavienių atvejų. Ap-
atinių galūnių pažeidimų skaičius tolygiai 
pasiskirstė tarp šlaunikaulių, blauzdikaulių 
ir šeivikaulių, o rankos ilgųjų kaulų pažei-
dimus tendencingai sudaro dilbio kaulų lū-
žiai – 6 asmenys buvo susilaužę alkūnkaulį 
(2 pav.). Įdomu tai, kad nėra akivaizdaus 
pasiskirstymo tarp kairės ir dešinės rankos 
sužalojimų. Paprastai tikimasi, kad dešinė 
ranka dėl dominuojančio dešiniarankišku-
mo bus sužalojama dažniau nei kairė.

23	  J. Kozakaitė, R. Jankauskas, 2013.

Verta atkreipti dėmesį, kad 4 vienuoliai 
buvo susižaloję pėdos kaulus. Dažniausiai 
buvo pažeidžiamas šokikaulis, jam būdin-
gi mikroskilimai, neatsiejami nuo pana-
šaus pobūdžio pažeidimų blauzdikaulio 
distaliniame sąnariniame paviršiuje.

Absoliučia dauguma dominavo šon-
kaulių lūžiai (3 pav.). Net 19 (55,9 proc. 
visų sužalotųjų) vienuolių, t. y. beveik kas 
antras, patyrė pavienius (68,4 proc.) ar 
daugybinius (31,6 proc.) šonkaulių lūžius. 
Didžioji dalis (84,2 proc.) šonkaulių lūžių 
įvyko krūtinkaulinėje dalyje, nors atvejai 
iš antrinių palaidojimų Nr. C/2 bei D/2 ir 
karsto Nr. 8 nurodo papildomus pažeidi-
mus nugarinėje dalyje. Pastarieji atvejai 
įdomūs tuo, kad 25‒35 metų vyro palaido-
jimas (Nr. C/2) rastas su daugybiniais peri-
mortaliniais dešinės pusės viršutinės kūno 
dalies ir abiejų pusių apatinės kūno dalies 
lūžiais (4 pav.). Daugiaskeveldrės lūžių li-
nijos nurodo buvus didelę traumuojančią 
energiją, kuri galbūt traiškė kūną. Dėl pa-
tirtų sužalojimų jaunas vyras neišgyveno. 
Kitas, 40‒49 metų vyras (Nr. D/2), patyrė 
daugybinius abiejų pusių šonkaulių lūžius, 
kurių fiksuotos trys gijimo stadijos: sugi-
ję, begyjantys (praėję apie 2 savaites po 
paskutinio pažeidimo) ir perimortaliniai. 
Akivaizdu, kad šis asmuo nuolatos atsi-
durdavo tam tikroje situacijoje, kai buvo 
pažeidžiama krūtinės ir nugaros sritis. 
Dviejų kairės pusės šonkaulių perimorta-
liniai pažeidimai krūtinkaulinėje dalyje ir 
vieno dešinės pusės šonkaulio lūžis nuga-
rinėje dalyje, ties šonkaulio galva, lėmė 
vyro mirtį. Pastarųjų dviejų asmenų mir-
ties atvejus galima priskirti įvykusiems dėl 
vadinamųjų didelės energijos traumų. Įdo-
mu tai, kad su tokio tipo energija susidūrė 
net 14 (18,9 proc.) vienuolių ir išskirtinai 
dominavo daugybiniai krūtinės srities ar 
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3 pav.

4 pav. 

a) b) c)

kaukolės pažeidimai. Vadinasi, šie asme-
nys ne tik patyrė sunkių kūno sužalojimų, 
bet ir potrauminis laikotarpis jiems turėjo 
būti ilgas. Ligos patale vienuoliai turėjo 
praleisti daug laiko, nes, pavyzdžiui, vien 
šlaunikaulio lūžiui sugyti reikia iki 24 sa-
vaičių, o komplikacijos po didelės ener-
gijos traumų gali lydėti visą gyvenimą.  
21 (28,4 proc.) asmuo patyrė mažos ener-
gijos sužalojimus, kuriuos sudarė smulkūs 
pėdos nuovargio tipo lūžiai, pavieniai šon-
kaulių ar dilbio srities pažeidimai. 

Penki asmenys (karstai Nr. 1, 19, 23 
ir antriniai palaidojimai Nr. C/2 ir D/2; iš 
viso 14,7 proc.) patyrė smurtinius sužalo-
jimus. Dviem individams buvo sulaužytos 
ir šiek tiek deformuotos nosys (5 pav.), ki-
tiems dviem ‒ sužalotas kaukolės skliautas  
(6 pav.) ir vienam individui lūžęs krūtin-
kaulis ir šonkauliai. 25‒35 metų vyras iš 
kv. C/2 dešinėje momenkaulio pusėje turė-
jo du sužalojimus: 10 x 9 mm ovalo formos 
įspaudą ir ~22 mm ilgio pailgą pažeidimą. 
Pastarasis sietinas su kirstiniu sugijusiu 
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sužalojimu. Atsižvelgus į negilų, pavir-
šinį pažeidimą ir santykinai nedidelį ilgį, 
įtariama, kad smūgis neturėjo būti stiprus. 
Mažesnio skersmens žaizda, atsižvelgus 
į santykinį pločio ir gylio pasiskirstymą 
(plotis mažesnis nei gylis), priskirta du-
riamojo tipo traumai. O štai 35‒40 metų 
vyro (Nr. 19) sužalojimas dešinėje kakti-

kaulio pusėje yra rimtesnis – randas siekia  
~50 mm. Toks randas vadinamas gilaus 
kertamojo pobūdžio. Visų vienuolių smur-
tiniai sužalojimai buvo sugiję, todėl nesie-
tini su jų mirtimi.

Svarbu aptarti gijimo laikotarpio ypa-
tumus: deformaciją ir uždegimo bei prieš-
laikinio osteoartrito atsiradimą. Aštuoni 
asmenys (23,5 proc.) patyrė potraumi-
nius pakitimus: penkiems vyrams aplink 
pažeistą vietą susiformavo artritas ir tik 
vienam vienuoliui nustatytas lokalizuotas 
uždegimas aplink lūžio vietą. Potraumi-
niai artritiniai sąnarių pokyčiai yra dažnas 
sužalojimų palydovas: iš 24 lūžusių ilgųjų 
kaulų tik 8 fiksuoti su nedideliais sąnario 
pakitimais. Šeši atvejai rodo nedidelį – 
iki 2 mm – kaulo sutrumpėjimą. Tai per 
menkas svyravimas lyginant sveikos ir 
pažeistos pusės ilgius – tokių svyravimų 
gali atsirasti ir dėl natūralių kūno variaci-

5 pav.

6 pav. 

7 pav. 
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jų. Tik vienas atvejis (Nr. 40) rodo didesnį 
skirtumą: dešinės pusės žastikaulio ilgis 
siekė 345 mm, o lūžusios kairės pusės – 
330 mm (7 pav.). Deja, vizualiai matomas 
abiejų kairės pusės dilbio potrauminis po-
slinkis (Nr. 57) nebuvo išmatuotas, nes trū-
ko priešingos sveikos pusės stipinkaulio. 
Likę vienuoliai buvo patyrę nematuojamų 
ir standartiškai nefiksuojamų daugybinių 
kūno sužalojimų, kurie taip pat turėjo lem-
ti diskomfortą. Pavyzdžiui, jau minėtos 
moters (Nr. 62) stuburo slankstelių lūžiai 
sudarė kuprą, o vyro (Nr. 8) patirti masy-
vūs lūžiai krūtinės srityje lėmė šonkaulių 
ir krūtinės slankstelių suaugimą (8 pav.).

Vienuolių gyvenimo būdas ir rizika 
patirti traumas

Lyginant su bioarcheologinių tyrimų duo-
menimis, rašytiniai šaltiniai suteikia mažai 
žinių tiek apie bazilijonų patirtų traumų 
pobūdį ir padarinius, tiek apie situacijas, 
kuriose jos būdavo patiriamos. Vis dėl-

to užuominos vienuolyno dienoraštyje ir 
Vilniaus pavieto pilies teismo aktuose lei-
džia bent jau iš dalies atskleisti vienuolių 
patirtų traumų priežastis. Atsižvelgiant į 
šaltinių lakoniškumą ir dėl ordino vidaus 
nuostatų nuolat besikeičiančią vienuoly-
no bendruomenės sudėtį, nėra galimybių 
tyrinėti konkrečių identifikuotų individų 
patirtas traumas ir jų įtaką sveikatos bū-
klei. Taigi, pasitelkiant rašytinius šaltinius, 
siekiama atskleisti tik galimas vienuolių 
patirtų traumų priežastis.

Vienuoliai nebuvo grupė, kurios vei-
klos specifika ir gyvenimo būdas būtų lėmę 
didesnę riziką patirti traumas. Anot Marco 
van Leeuweno, su kur kas didesniais pa-
vojais darbo vietoje susidurdavo transpor-
tavimo bei statybų sektoriuose dirbantys 
individai, dažnai patirdavę mirtinas trau-
mas24. Vis dėlto, kaip parodė bioarcheo
loginiai vienuolių palaikų tyrimai, ir jie 
nebuvo apsaugoti nuo nelaimingų atsitiki-

24	  M. van Leeuwen, 2002, p. 51‒52.

8 pav. 

a) b)
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mų ar prieš juos nukreipto smurto. Bioar-
cheologinis tyrimas pateikė neįprastus vie-
nuolių traumatizmo rezultatus. Netikėtai 
didelis sužalotų ar susižalojusių skaičius ‒  
45,9 proc. visų tirtų vienuolių palaidoji-
mų. Amžiaus skirtumai rodo kaupiamąjį 
efektą: vyresnio amžiaus asmenys turėjo 
daugiau sužalojimų, kuriuos jie palaips-
niui „kaupė“ per visą savo gyvenimą. Itin 
stebina vienuolių traumatizmo dažnis, ku-
ris yra didesnis nei pasauliečių – bent kartą 
per savo gyvenimą susižalojo ar buvo su-
žalotas kas antras vienuolis ir tik kas penk-
tas Vilniaus miesto gyventojas patyrė bent 
vieną trauminį epizodą. Galima kalbėti 
apie kelias galimas tokias tendencijas lė-
musias priežastis, susijusias tiek su miesto 
aplinka, tiek su vienuolių gyvenimo būdo 
specifika. Miesto aplinka ir judrios ga-
tvės, kuriose maišėsi žmonės, gyvuliai ir 
transporto priemonės, galėjo padidinti ri-
ziką patirti vienokias ar kitokias traumas 
už vienuolyno sienų. Kaip parodė Craigo 
Spenceʼo tyrimas, skirtas nelaimingiems 
atsitikimams ir smurtui ankstyvųjų naujų-
jų laikų Londone, įvairūs mieste tykantys 
pavojai ir ypač arklių traukiamas transpor-
tas, nepaisant nedidelių greičių, keldavo 
nemažą pavojų ankstyvųjų naujųjų laikų 
miestų gyventojams, o per susidūrimus 
patirtos didelės energijos traumos neretai 
baigdavosi mirtimi25. Atsižvelgus į pavie-
nių ir mažos energijos sužalojimų skaičių, 
galima kalbėti apie vienuolių gyvenime 
dominuojančius nelaimingus atsitikimus –  
rankų lūžius dėl griuvimo, nuolatinio ju-
dėjimo ir fizinio darbo nulemtus nuovar-
gio tipo pažeidimus bei šonkaulių lūžius ar 
kompresinius juosmeninės srities sužaloji-
mus dėl stuburo apkrovos. Du bazilijonai 

25	  C. Spence, 2016, p. 110‒111.

neišgyveno būtent dėl didelės energijos 
sužalojimų krūtinės srityje. Deja, sunku 
vertinti, kokiomis aplinkybėmis abu vyrai 
galėjo žūti, tačiau akivaizdu, kad žalojan-
ti jėga ne tik sulaužė kaulus ir smarkiai 
juos deformavo, bet ir ypač rimtai galėjo 
pažeisti vidaus organus, sukeldama vidinį 
kraujavimą. Ypač sudėtingas sužalojimas, 
fiksuotas 25‒35 metų vienuolio palaikuo-
se, nekelia abejonių, jog pastarasis arba 
turėjo kristi iš didelio aukščio arba, tikė-
tinesnis variantas, stambus objektas turėjo 
jį prislėgti – masyvūs daugiaskeveldriai 
lūžiai ir dubens srities traiškymo žymės 
liudija siaubingas kančias paskutinėmis 
gyvenimo valandomis. Daugiau panašaus 
pobūdžio sužalojimų patyrė dar 12 vie-
nuolių. Tik trys atvejai rodo komplikuotą 
potrauminį laiką: jau minėta garbaus am-
žiaus vienuolė ir jos patirta stuburo trauma 
paliko akivaizdų pėdsaką – kuprelę, 30‒35 
metų bazilijono kairė ranka po sužalojimo 
liko iš dalies arba visiškai nejudri, o dėl 
klubo sąnario displazijos kenčiantis vie-
nuolis po masyvaus krūtinės pažeidimo, 
lėmusio šonkaulių ir stuburo suaugimą, 
galėjo kentėti nuolatinį skausmą.

Papildomu rizikos veiksniu bazilijo-
nams susižaloti galėjo tapti ir kelionės. 
Bazilijonai nebuvo griežtos klauzūros 
besilaikantis ordinas, o vienuoliams pri-
valoma tvarka tekdavo kas kelerius metus 
persikelti į kitą vienuolyną. Taigi kontak-
tai su išoriniu pasauliu ir ilgesnės ar trum-
pesnės kelionės už vienuolyno ribų buvo 
neišvengiamos. Iš vienuolyno dienoraš-
čio žinoma, jog bazilijonai dažnai eidavo 
į iškilmes kitų vienuolijų bažnyčiose ar 
svečiuodavosi pas įtakingus pasauliečius. 
Pavyzdžiui, per 1777 m., bent jau kiek fik-
suojama šaltinyje, vienuoliai daugiau nei 
20 kartų dalyvavo iškilmėse kitų vienuo-
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lijų (bernardinų ir bernardinių, dominiko-
nų, basųjų ir senosios regulos karmelitų, 
augustinų, benediktinių ir kt.) bažnyčiose, 
patys priėmė svečius ir lankėsi pas vienuo-
lyno geradarius ir kitus įtakingus asme-
nis26. Įrašai vienuolyno pajamų ir išlaidų 
knygoje liudija, kad bazilijonams neretai 
tekdavo leistis į keliones ‒ ne tik vykti į 
kitus vienuolynus ar provincijos kapitulas, 
bet ir tvarkyti reikalų, susijusių su vienuo-
lynui priklausančiais dvarais. Pavyzdžiui, 
1772 m., sprendžiant iš išmokėtų sumų, į 
tolimesnes ar artimesnes keliones leidosi 
10 bazilijonų. Vienuolyno vyresnysis He-
raklis Karpinskis rugpjūčio 18 d. išvyko 
į vienuolyno valdas Zalesėje27, o lapkri-
čio 1 d. 18 auksinų suma buvo išmokėta 
į Polocką vykstančiam tėvui Fabrickiui28. 
Nors šaltiniuose nieko neužsimenama apie 
mieste ar kelionių metu patirtas traumas, 
manytina, kad bazilijonų santykinai daž-
nai patiriami pėdų nuovargio ar kojų su-
žalojimai atspindi ne tik miesto erdvėje, 
bet ir kelionių metu iškylančius pavojus. 
Pastarieji rezultatai ypač išsiskiria iš ben-
dro tuometinio miesto ir kaimo konteks-
to. Vilniuje dominuoja šonkaulių lūžiai ir 
smurtiniai atvejai, o LDK kaimiškai erdvei 
būdingi dešinės pusės rankų pažeidimai, 
sietini su darbu ir su tuo susijusiais nelai-
mingais atsitikimais29. Panašios tendenci-
jos tiek mieste, tiek kaime pastebimos ir 
kitose šalyse30.

26	  Vilniaus bazilijonų Švč. Trejybės vienuoly-
no dienoraštis (1758‒1891) (toliau ‒ Dienoraštis), in: 
Lietuvos valstybės istorijos archyvas (toliau ‒ LVIA),  
f. 1178, ap. 1, b. 374, l. 32v, 33v, 34‒34v, 38v, 40v‒42v, 
44v‒45, 47v‒48.

27	  Vilniaus bazilijonų Švč. Trejybės vienuolyno 
pajamų-išlaidų knyga (1765‒1781), in: LVIA, f. 1178, 
ap. 1, b. 1, l. 69.

28	  Ibid., l. 71v.
29	  J. Kozakaitė, R. Jankauskas, 2013.
30	  M. Judd, C. Roberts, 1999.

Kaip galima spręsti iš užuominų šalti-
niuose, traumų bazilijonai galėjo patirti ir 
tarp vienuolyno sienų. Pavyzdžiui, 1777 m.  
lapkričio 15 d. dienoraščio įraše itin daug 
dėmesio skirta „baisaus ir bemaž negirdė-
to įvykio“ aprašymui. Celėje ketvirtajame 
vienuolyno aukšte užrakintas nedrausmin-
gas vienuolis, „nuo seno pagarsėjęs girtuo-
klyste“, bandė virve nusileisti pro langą. 
Vis dėlto nusileidęs iki antrojo aukšto, 
vienuolis neišlaikė virvės ir, nukritęs ant 
akmenų, patyrė daugybinius sužalojimus 
ir susilaužė kairę koją31. Šis įvykis nea-
bejotinai yra išskirtinis ir vargu ar daug 
vienuolių buvo patyrę traumas būtent to-
kiomis aplinkybėmis. Visgi tolesnis jo 
aprašymas netiesiogiai atskleidžia ir kitus 
pavojus, susijusius su vienuolyno erdve. 
Vienuolyno vyresnysis, „siekdamas išsau-
goti ordino garbę, iš pradžių nurodė vi-
siems vienodai kalbėti, kad, eidamas pas-
toliais (po rysztowaniu chodząc), vienuolis 
nelaimingai paslydo ir nukritęs susilaužė 
koją“32. Tuo metu kaip tik buvo vykdomi 
vienuolyno komplekso perstatymo darbai, 
todėl, panašu, tokios traumos patyrimo 
aplinkybės nebūtų nieko nustebinusios. 
Taigi vienuolyne ar cerkvėje vykstantys 
statybos ar remonto darbai, kurie dėl mies-
tą siaubiančių gaisrų nebūdavo reti, kom-
plikuodavo judėjimą vienuolyno erdvėje ir 
galėjo padidinti riziką patirti traumą.

XVIII a. Vilniaus pavieto pilies teis-
mo knygose užfiksuotos bylos liudija, kad 
Vilniaus bazilijonams, kaip ir kitoms vie-
nuolijoms33, neretai tekdavo bylinėtis ne 
tik dėl žemės nuosavybės ar įsiskolinimų, 
bet ir dėl smurtinių nusikaltimų, nuo kurių 
nukentėdavo ir už kuriuos turėdavo patys 

31	  Dienoraštis, l. 46v.
32	  Ibid.
33	  D. Burba, 2012, p. 167‒172.
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atsakyti. Vienas iš tokių atvejų ‒ 1738 m. 
iškelta byla, kurioje vienuolyno prokurato-
rius Patricijus Žiravskis buvo kaltinamas su 
ginkluotais pavaldiniais užpuolęs Jono Pi-
elgovskio dvarus34. Nors kol kas nepavyko 
surasti tiesioginių paliudijimų, kad konf-
liktų metu būtų buvę sužaloti vienuoliai, 
vis dėlto užuominos šaltiniuose atsklei-
džia, kokiomis aplinkybėmis bazilijonai 
galėjo patirti smurtines traumas. 1724 m.  
jau patys bazilijonai teisme skundė Gra-
bovo seniūną Juozapą Kazimierą Pšez-
deckį, kuris smurtavo prieš vienuolynui 
priklausančio Svironių dvaro valdytoją ir 
jo pavaldinį. Konfliktas, prasidėjęs kely-
je, vėliau persikėlė į Vilnių, kur atsakovo 
pavaldiniai apšaudė vienuolyno vartus35. 
1777 m. kovo 23 d. dienoraščio įraše pa-
sakojama apie tai, kad gretimame mūrna-
myje gyvenusio rusų adjutanto pavaldiniai 
užpuolė vienuolyną, mušė tarnus ir plūdo 
tėvą ekonomą36. Smurtinio pobūdžio trau-
mos bazilijonų taip pat galėjo būti patiria-
mos ir dažnų kelionių metu. Suvokdamas 
rusų kareivių keliuose keliamas grėsmes, 
1767 m. vasarą į Vilnių atsisakė vykti pro-
vincijolas37. Nors minėtų konfliktų metu 
vienuoliai, atrodo, nenukentėjo, visgi šie 
atvejai parodo, kokiomis aplinkybėmis ba-
zilijonai galėjo patirti smurtinių traumų ne 
tik už, bet ir tarp vienuolyno sienų. Ir bio-
archeologinė medžiaga parodo, kad konf-
liktinių situacijų metu vienuoliai patirdavo 
įvairių sužalojimų. Be nevienareikšmiškai 

34	  Vilniaus pavieto pilies teismo knyga (1738), in: 
LVIA, f. SA, b. 4750, l. 1219. Autoriai dėkoja dr. Domi-
ninkui Burbai už galimybę pasinaudoti aktų nuorašais.

35	  Vilniaus pavieto pilies teismo knyga (1724), 
in: LVIA, f. SA, b. 4739, l. 799‒799v. Autoriai dėkoja  
dr. D. Burbai už galimybę pasinaudoti šaltinio nuotrau-
komis.

36	  Dienoraštis, l. 35v.
37	  Ibid., l. 21v.

vertinamų šonkaulių lūžių, pastebima ir 
specifiškai smurtinių sužalojimų. Mažiau-
siai penkių vienuolių palaikai liudija konf-
liktines situacijas, kurių metų arba smū-
giuota į veidą (du 30‒45 metų vienuoliai, 
nukentėję dėl nosies lūžio), arba įrankiais 
suduota į kaktos sritį ar galvos dešinį šoną 
(35‒40 metų ir 25‒35 metų vienuoliai). 
Įrankių įvairovę atspindi kertamojo po-
būdžio gilus sužalojimas kaktoje ir vieno 
vienuolio net du ‒ durtinio (?) ir kertamojo 
įrankio ‒ sužalojimai dešiniajame momen-
kaulyje. Nepaisant patirtų sunkių sužaloji-
mų, minėti asmenys išgyveno.

Visi nagrinėti atvejai rodo, kad po 
trauminių epizodų būdavo suteikiamas 
tinkamas gydymas. Šaltiniai patvirtina, 
kad bazilijonai samdydavo profesionalius 
gydytojus. Pavyzdžiui, anksčiau minė-
tam vienuoliui iškritus pro langą, netru-
kus „atėję daktaras ir barzdaskutys atstatė 
koją (wyrychtowali nogę) ir tvirtai tarp 
lentelių surišo bei pradėjo gydymą“38. Iš 
16 vienuolių, patyrusių ilgųjų rankų arba 
kojų kaulų lūžius, tik 8 turėjo minimalias 
komplikacijas – uždegimą ir pirmalaikio 
artrito požymius. Visais atvejais lūžgaliai 
buvo atstatyti į vietą ir nepaliko žymios 
deformacijos. Tikėtina, kad ne tik tinka-
mas gydymas bei slauga, bet ir vienuolių 
gyvenimo būdas galėjo prisidėti prie tokių 
tendencijų. Jie turėjo galimybę ilgą laiką 
būti ramybės būsenos, kuri yra būtina lū-
žiui tinkamai gyti.

Išvados

Iki šiol vienuolių traumų tendencijos ga-
lėjo būti apibūdinamos kaip neišskirtinės 
ir tikėtinos. Vienuoliško gyvenimo būdo 
ypatumai ir kasdienė didelio fizinio akty-

38	  Dienoraštis, l. 46v.
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vumo nereikalaujanti veikla galėjo lemti 
mažus sužalojimų skaičius. Šiame straips-
nyje analizuoti XVII‒XVIII a. Vilniaus 
Švč. Trejybės cerkvės kriptoje palaidotų 
bazilijonų palaikai pateikė išskirtinius ir 
netipiškus kitų vienuolynų bioarcheologi-
nių tyrinėjimų kontekste rezultatus.

1)	 Beveik kas antras vienuolis savo 
gyvenime buvo patyręs traumą. Ir 
tik kas penktas Vilniaus miesto gy-
ventojas XVII‒XVIII a. buvo paty-
ręs susižalojimą.

2)	 Nors šiek tiek daugiau buvo pavie-
nių sužalojimų, daugybiniai kūno 
lūžiai verčia svarstyti apie aktyvų 
ir dinamišką vienuolių gyvenimą. 
Keltina hipotezė, kad didžiausią 
įtaką galėjo daryti trys veiksniai: 
sąlyginai dažnos ir tolimos kelio-
nės, miesto gyvenimo ypatybės ir 
vienuolyno aplinka.

3)	 Dalis vienuolių traumas patyrė 
konfliktinių situacijų metu. Penkių 
asmenų sužalojimai, fiksuoti vei-

dinėje dalyje ir kaukolės skliauto 
dešinėje pusėje, buvo smurtinio po-
būdžio ir liudija aštrių įrankių nau-
dojimą.

4)	 Vienuolių dažnai patirti šonkaulių 
lūžiai vertintini nevienareikšmiš-
kai. Krūtinės srities pažeidimų galė-
jo būti patiriama tiek konfliktinėse 
situacijose, tiek nelaimingų atsiti-
kimų keliuose, buityje ar darbuose 
metu.

5)	 Atstatyti lūžgaliai be žymesnės de-
formacijos, vienas uždegimo atvejis 
ir pirminiai dar nestipraus artrito 
požymiai liudija, kad vienuoliams 
būdavo teikiamos kokybiškos me-
dicinos paslaugos ir slauga. Tin-
kamam lūžių gijimui įtakos turėjo 
turėti ne tik už vienuolyno lėšas 
samdomi profesionalūs gydytojai, 
bet ir bazilijonų gyvenimo būdas – 
būdami ekonomiškai nepriklausomi 
nuo fizinio darbo, jie galėdavo ilgą 
laiką būti ramybės būsenos.
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While bioarchaeological monastery researches 
draw substantial differences between the secular 
and monastic lifestyles, the former injury rate 
indicates no shocking results. A relatively small 
number of fractures demonstrated that monks were 
not predisposed to injuries due to their specific 
lifestyle and daily activities. In 2015 and 2016, an 
archaeological investigation at The Holy Trinity 
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church and its crypt revealed 17th–18th century 
burials belonging to the Basilian monks. These 
findings provided a unique opportunity to study the 
monastic lifestyle in the Grand Duchy of Lithuania 
based on the tendencies of trauma. Common rib 
fractures, violent injuries and high-energy trauma 
painted a vivid and unusual life picture of the  
17th–18th century Basilian monastery of Vilnius.
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