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Abstrakt 

 

Ke studiu zdravotního stavu byly použity lidské kosterní pozůstatky 
z 8 pohřebišť z Čech z období staršího a pozdního eneolitu. K dispozici 
jsme měli 307 jedinců. Byla učiněna paleodemografická analýza pohřebišť 
a kultur. K upřesnění hodnot úmrtnostní tabulky byly nastíněny možné 
úpravy, a to na základě experimentů s hodnotami moderní populace. Při 
paleoepidemiologické analýze byly popsány nejdůležitější kategorie 
patologických nálezů. Výsledky analýzy byly použity ke srovnání mezi 
sebou a s jedinci z moravského pohřebiště kultury zvoncovitých pohárů 
z Hoštic I za Hanou. Neočekávaným výsledkem byl statisticky významný 

rozdíl výšek postavy české a moravské populace kultury zvoncovitých 
pohárů. Mužští jedinci kultury nálevkovitých pohárů měli vůbec nejnižší 
výšku postavy. Z vrozených anomálií byly nalezeny pouze dva případy, 
a to plagiocefalie a Klippel-Feilův syndrom (srůst krčních obratlů). 
U nejdůležitějších nálezů byly pořízeny rentgenové snímky ke zpřesnění 
diagnózy. Kromě klasických kategorií patologií se nalezly dva případy 
hyperostosis frontalis interna, a to u dvou žen z pohřebiště ve Vikleticích – 
kultura šňůrové keramiky. U pěti případů se nalezly osteoplastické nárůsty 
na viscerálních stranách žeber, a to u jedinců kultury zvoncovitých pohárů 
v Kněževsi a Radovesicích. Vysoce výkonnou tekutou chromatografickou 
analýzou potvrdili badatelé z Velké Británie (University of Birmingham) 
přítomnost mykolové kyseliny svědčící o mykobakteriální infekci. 

Ke srovnání stravy bylo možné použít hodnot stopových prvků selenu, 
stroncia a zinku. Hodnoty stroncia byly výrazně vyšší u moravského 
pohřebiště kultury zvoncovitých pohárů, hodnoty zinku naopak u Vikletic. 
Způsob hodnocení zdravotního stavu byl představen, poprvé na materiálu 
z České republiky, v podobě „Health Index“ neboli indexu zdraví. Jeho 
aplikace je založena na výšce postavy a 6 důležitých patologických 
kategoriích. Tímto způsobem se ozřejmil lepší zdravotní stav jedinců 
kultury zvoncovitých pohárů, avšak po úpravách spojených s věkem dožití 
se hodnota indexu obrátila ve prospěch jedinců kultury šňůrové keramiky. 
Překvapivé bylo vyšší procento traumat u jedinců této kultury. Zranění 
však byla spíše rázu pracovních a domácích nehod než důsledkem 

válečnictví. Dospělo se k závěru, že jedinci kultury zvoncovitých pohárů 
v Čechách a na Moravě měli rozdílný životní styl i stravu. Morava byla 
pravděpodobně pro jedince této kultury „vhodnějším“ prostředím, 
podobným jihozápadní Evropě, odkud se předpokládá jejich migrace. 
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Summary 

 

There were used human skeletal remains from eight Older and Late 
Eneolithic burial sites from Bohemia to set their health status. I used 
remains of 307 individuals. Paleodemography analysis of cemeteries and 
cultures was made. There were shown possible modifications of life table 
values based on experiment with modern population values. During 
paleoepidemiological analysis I described the most important categories of 
pathological findings. The results of analysis were used to make 
comparisons between themselves and with individuals from the Moravian 
cemetery of Bell Beaker Culture from Hoštice I za Hanou. An unexpected 

result was the statistically significant difference in the height of Bohemian 
and Moravian population of Bell Beaker Culture. Male individuals of 
Funnel Beaker Culture had the lowest height of all. There were found only 
two congenital anomalies, plagiocephalia and Klippel-Feil syndrome 
(fused cervical vertebrae). X-ray images were made of the most important 
findings for better diagnosis. Except the classic categories of pathologies 
I detected two cases of hyperostosis frontalis interna, both females from 
a burial site of Corded Ware Culture in Vikletice. In five cases were found 
osteoplastic growth on the visceral surface of the ribs of individuals of Bell 
Beaker Culture from Kněževes and Radovesice. Researches from the 
University of Birmingham have confirmed the presence of mycolic acid 
indicating mycobacterial infection using high-performance liquid 
chromatography analysis. There was possible to use values of trace 
elements selenium, stroncium and zinc for comparison of the diet. Values 
of stroncium were significantly higher in Moravian burial site, on the other 
hand zinc was higher in Vikletice, Bohemia region. The most fundamental 
way of assessing the state of health was introduced, the first time on the 
material from the Bohemia, as „Health Index“. Its application is based on 
body height and six major pathological categories. Using this evaluation, 
there was found better health status of Bell Beaker Culture, but after age-
related adjustments, the value of health index turned in favor of Corded 
Ware Culture. Suprisingly there was found higher percentage of trauma in 
Corded Ware Culture population. However, overall the injuries were rather 
impact of work and domestic accidents than due to war conflicts. It was 
therefore concluded that individuals of Bell Beaker Culture in Bohemia 
and Moravia had a different lifestyle and diet. Moravia was probably more 
suitable environment for people of this culture, more similar to 
southwestern Europe, where their migration is expected from. 
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1 Úvod 

 

Fyzická antropologie a paleopatologie se otázkou zdravotního stavu 
historických populací zabývá již řadu let. Zdravotní stav je komplexem 
několika dílčích, neméně však důležitých částí, které dávají celkový 
přehled a představu o zdravotním stavu našich předků. Několik desítek let 
se mnoho antropologů a dalších vědců a badatelů snaží tuto otázku 
zodpovědět. Nicméně do dnešního dne nebyla nalezena obecně přijímaná 
komplexní metoda či způsob hodnocení. 

Období neolitu a eneolitu jsou pro nás velice důležitá, a to hlavně 
z hlediska změny způsobu života od paleolitických a mezolitických 

lovecko-sběračských společenství k zemědělství, pastevectví a domestikaci 
(plodin, zvířat, prostředí, člověka), které jsou do jisté míry způsobem 
obživy i dnes. Stále se snažíme přijít na to, zda přechod k zemědělství byl 
pro lidstvo tak zásadním přínosem a jaký tento přechod měl na člověka 
vliv. Zda a jakou formou se těmto změnám přizpůsobil. Člověk 
s příchodem zemědělství změnil i svůj způsob života. Ten se pak se svým 
okolím stal vhodným prostředím pro šíření různých nemocí. Vznik osad, 
trvalých obydlí a schopnost zemědělským způsobem nakrmit více obyvatel 
mělo za následek populační růst. 

Řešení otázek týkajících se zdravotního stavu minulých populací by 
mělo probíhat na bázi multidisciplinární spolupráce archeologů, 
antropologů, paleopatologů, mikrobiologů, genetiků, chemiků a dalších. 
Studium lidských kosterních pozůstatků může poskytnout sice jen 
částečné, ale přesto cenné informace k celkovému pochopení a vyřešení 
otázky života našich předků. Antropologickým a paleopatologickým 
hodnocením lze dospět k určitým závěrům a odhalení některých 
zajímavostí. 

Tato práce je zaměřena na studium kosterního materiálu patřící třem 
kulturám – kultura nálevkovitých pohárů (KNP), kultura šňůrové keramiky 
(KŠK) a kultura zvoncovitých pohárů (KZP), které pocházejí ze staršího 
a pozdního eneolitu (3500–2000 př. n. l.) (SKLENÁŘ, a další, 2002). KŠK 
a KZP jsou typičtí představitelé pozdního eneolitu, a to nejen v České 

republice, ale i v širším evropském kontextu. Tyto kultury měly odlišný 
životní styl a stravovací návyky než členové předchozích kultur v dané 
oblasti. Obě kultury byly společnostmi jak zemědělskými, tak 
i pasteveckými a jako doplňkový zdroj potravy využívali lov a sběr. 
Populace obou kultur obývaly podobné prostředí a často se nacházejí 
v téže lokalitě. Nejprve se zdálo, že tyto kultury spolu koexistovaly, 
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v poslední době se ale archeologové shodují, že se prvně objevila KŠK, 

která se postupně transformovala do KZP (NEUSTUPNÝ, a další, 2008). 

 

2 Hypotézy a cíle práce 

 

Cílem této práce byla snaha pojmout veškeré dostupné informace 
makroskopického, popřípadě mikrobiologického a chemického zkoumání 
lidského kosterního materiálu z Čech, které by mohly vypovídat 
o zdravotním stavu populací eneolitu jako o celku. 

Dalším úkolem, který jsem si v této práci vytyčil, bylo srovnání 
výsledků průzkumu populací pocházejících z Čech s výsledky populací 
pocházejících z Moravy. K tomuto účelu posloužilo nově prozkoumané 
pohřebiště kultury zvoncovitých pohárů Hoštice I za Hanou 
(DROZDOVÁ, 2011). 

 

Hypotézami této práce jsou: 

1. Rozdíl výšky postavy jedinců kultury zvoncovitých pohárů v Čechách 
a na Moravě nebude pravděpodobně statisticky významný. Naproti tomu 
rozdíly výšek postav jedinců jednotlivých kultur, zejména pak mezi jedinci 
kultury nálevkovitých pohárů a kultury šňůrové keramiky anebo kultury 

zvoncovitých pohárů, budou s největší pravděpodobností vykazovat 
statisticky významný rozdíl.  

2. Zdravotní stav populací kultury zvoncovitých pohárů by měl být lepší 
než zdravotní stav populací kultury šňůrové keramiky. 

3. Jedinci kultury zvoncovitých pohárů v Čechách a na Moravě by se od 
sebe neměli příliš odlišovat nejen ve výšce postavy, ale ani ve výskytu 
patologických lézí a ve složení stravy. 

4. Výsledky makroskopického výzkumu a výšky postavy jedinců kultury 
nálevkovitých pohárů ze staršího eneolitu se budou diametrálně lišit od 
výsledků jedinců zmíněných dvou kultur z mladšího eneolitu – kultury 

šňůrové keramiky a zvoncovitých pohárů. Předpokládám vyšší výskyt lézí 
spojených s dekapitací a traumatických lézí v důsledku násilného úmrtí. 

5. Na kosterním materiálu se budou nacházet patologické léze specifických 
infekcí spojených se zemědělským a pasteveckým způsobem života, jako 
je například artróza, spondylóza nebo třeba tuberkulóza. V návaznosti na 
vyšší příjem masité potravy oproti jedincům neolitických kultur 
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předpokládám, že u eneolitických populací bude minimální projev kostní 

anémie v podobě porotické hyperostózy, cribra orbitalia a nižší výskyt 
zubních kazů. Zubní kazy by se ale měly vyskytovat častěji u jedinců 
kultury zvoncovitých pohárů než u jedinců kultury šňůrové keramiky, a to 
z důvodu většího zastoupení mléka v potravě (HORÁČKOVÁ, a další, 
2004 str. 180). 

  

3 Materiál a metodika 

 

Ke studiu zdravotního stavu bylo využito kosterních pozůstatků 307 
jedinců pocházejících z archeologických výzkumů z Čech. Kosterní materiál je 

uložen v antropologickém depozitáři Národního muzea v Praze – Horních 
Počernicích. Konkrétně se jedná o materiál z lokalit Brandýsek (okres Kladno) 
(KYTLICOVÁ, 1960), Čachovice (okres Chomutov) (SMRŽ, 1986), 
Kněževes (okres Praha-západ) (KYTLICOVÁ, 1956), Makotřasy (okres 
Kladno) (PLESLOVÁ-ŠTIKOVÁ, et al., 1985), Mochov (okres Praha-
východ) (SKLENÁŘ, a další, 2002 str. 212), Radovesice (okres Teplice)

1
, 

Stará Kouřim (okres Kolín) (ŠOLLE, 1954) a Vikletice (okres Chomutov) 
(BUCHVALDEK, et al., 1970). Jednalo se o jedince tří kultur ze staršího 
a pozdního eneolitu (kultura nálevkovitých pohárů, kultury šňůrové 
keramiky a kultura zvoncovitých pohárů), přechodného období mezi 
mladší dobou kamennou a dobou bronzovou. Ke srovnání jsem využil 
největšího neolitického pohřebiště kultury lineární keramiky na Moravě, 
z Vedrovic a jednoho z nejlépe zachovaných pohřebišť kultury 
zvoncovitých pohárů na Moravě – Hoštic I za Hanou. 

Vzhledem k tomu, že nebyly tyto populace a jejich patologie do 
dnešního dne analyzovány jako celek, přistoupil jsem k dosud stále 
experimentálnímu způsobu hodnocení pomocí indexu zdraví „Health 
Index“ (STECKEL, et al., 2002).  

Kromě uvedeného zhodnocení zdravotního stavu populace bylo cílem 
i zhodnocení jednotlivých paleodemografických (věk, pohlaví, výška 
postavy) a paleopatologických ukazatelů, které nám mohou osvětlit 

jednotlivé složky života zkoumaných obyvatel. 

 

                                                 
1 Zdrojem je dokumentace a nálezové zprávy dr. J. Mušky z let 1980–1982, které jsou uloženy 

v archeologickém depozitáři Regionálního muzea v Teplicích, p. o. 
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4 Výsledky 

 

1. Výška postavy: nebyl zachycen statisticky významný rozdíl u žen žádné 
z hodnocených kultur, dokonce ani mezi neolitickou kulturou z Vedrovic 
a pozdně eneolitickými kulturami z Čech a Moravy. Naopak u mužů byly 
výsledky diametrálně odlišné. Statisticky významný rozdíl byl zachycen 
jen v poměru jedinců kultury zvoncovitých pohárů na Moravě vůči 
jedincům kultury nálevkovitých pohárů z Makotřas, kde byli muži dokonce 
výrazně nižší než všichni ostatní, dokonce než ženy stejné kultury. 
Největším překvapením byl statisticky významný rozdíl mezi jedinci 
kultury zvoncovitých pohárů z Čech a Moravy, kde jedinci z Čech 
dosahovali nízké tělesné výšky oproti jedincům z Moravy. Dokonce odhad 

dožití ex0 byl vyšší u jedinců kultury zvoncovitých pohárů z Moravy než u 
jedinců z Čech. Zdá se, že se tato kultura v Čechách a na Moravě značně 
lišila. Její doménou byla nejspíš Morava, ne Čechy. Je to patrné i z výskytu 
pohřebišť na Moravě, kdy Hoštice I za Hanou nejsou jediným velkým 
pohřebištěm této kultury. V Čechách je situace jiná. Zde se nalezla 
pohřebiště maximálně do celkového počtu 20–25 jedinců, mnohdy i méně. 
Naopak je tomu ale u kultury šňůrové keramiky, která více zdomácněla 
v Čechách než na Moravě. Zde bylo také nalezeno největší pohřebiště 
dokonce ve střední Evropě – Vikletice. Z porovnání jedinců kultury 
šňůrové keramiky a zvoncovitých pohárů v Čechách vyplynulo, že 
průměrná výška jedinců kultury šňůrové keramiky byla větší (i když ne 
statisticky významně) a dožívali se vyššího věku. 

2. Zdravotní stav: procento traumat bylo podstatně vyšší u jedinců kultury 
šňůrové keramiky než u jedinců kultury zvoncovitých pohárů, či dokonce 
u jedinců kultury nálevkovitých pohárů. „Health Index“ byl lepší u jedinců 
kultury zvoncovitých pohárů. To se ale změnilo po aplikaci věkového 
koeficientu Qa, který obrátil poměr ve prospěch jedinců kultury šňůrové 
keramiky. Bylo to dáno vyšší dětskou úmrtností u kultury zvoncovitých 
pohárů. Relativně lepší zdravotní stav byl zachycen u mužů po aplikaci 
věkového koeficientu, jinak celkově byly hodnoty jednotlivých 
patologických faktorů lepší pro ženy než pro muže (kromě výšky postavy 
výrazněji u traumatických lézí, což bylo překvapivé zjištění). Poměrně 

rozsáhlý byl výskyt osteoplastických nárůstů na vnitřních stranách žeber 
u pěti jedinců kultury zvoncovitých pohárů z Kněževsi a Radovesic. 
Vysoce výkonná tekutá chromatografická analýza pak zjistila přítomnost 
mykolových kyselin, které se nacházejí v membráně mykobakterií. 
S největší pravděpodobností se tedy jednalo o tuberkulózu. Vysoká dětská 
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úmrtnost a nálezy tuberkulózy svědčí o rozšíření této epidemie v daném 

území a čase. Mohla to být jedna z hlavních příčin nízkého věku dožití. 

3. Analýzou výskytu lézí a srovnáním jedinců kultury zvoncovitých pohárů 
z Čech a Moravy se zjistilo, že jejich přítomnost u moravské kultury byl 
vyšší než u té české. Výrazně vyšší byly na Moravě kostní projevy anémií, 
navíc se vyskytovaly i na jiných kostech než na kalvě. Samotný výskyt 
cribra orbitalia byl celkově nižší než u české kultury. Výskyt zranění na 
Moravě odpovídal svým typem a vyšší frekvencí spíše jedincům kultury 
šňůrové keramiky než jedincům české kultury zvoncovitých pohárů. 
Podobnost při srovnání Čech a Moravy se jevila spíše v závislosti na 
regionu než na kultuře. Co se týká výskytu ostatních patologických lézí, 
měla jejich četnost podobnou frekvenci a nejevila statisticky významné 
rozdíly. Analýzou stopových prvků bylo zjištěno, že moravská kultura 
zvoncovitých pohárů se stravovala výrazně více rostlinnou stravou než 
masitou. Z toho lze odvodit také vyšší výskyt kostních projevů anémií. 

4. Frekvence zranění u jedinců kultury nálevkovitých pohárů byla poměrně 
nízká i v porovnání s jedinci kultury zvoncovitých pohárů. Na kosterním 
materiálu kultury nálevkovitých pohárů byl objeven jediný případ úderu do 
hlavy, jinak zde byla nalezena zhojená fraktura žeber. Mimo jiné byla 
u jednoho dítěte objevena léze oválného tvaru v antropometrickém bodě 
bregma s hojivým okrajem. Mohlo se jednat o trepanaci u nejmladšího 
dochovaného jedince, nebo dokonce o důkaz dermoidní či epidermoidní 
cysty. U jedinců kultury nálevkovitých pohárů byl nejvyšší výskyt kostních 

projevů anémií (u mužů dokonce stoprocentní) a nejvyšší výskyt zubních 
kazů. Upravený I-CE dosahoval hodnot, které nijak nevybočovaly z hodnot 
určených pro toto období, tedy 2–5 % (HORÁČKOVÁ, a další, 2004 str. 
180). Zato hodnoty jedinců kultury šňůrové keramiky a kultury 
zvoncovitých pohárů byly podprůměrné. 

5. Na kosterních pozůstatcích se odhalila přítomnost jak deformační 

artrózy, deformační spondylózy, tak i známek mykobakteriálního 

onemocnění (pravděpodobně tuberkulózy). Je ale také pravda, že množství 

artrózy a spondylózy nebylo až tak hojné, jak jsem předpokládal. Svědčí to 

pravděpodobně o nepříliš namáhavé fyzické práci, kterou tito jedinci 

vykonávali. Fyzická námaha při zemědělství se odehrávala nejvíce 

v období žní, po zbytek roku se jedinci těchto kultur zabývali jinou, méně 

fyzicky náročnou činností jako byl chov dobytka, popřípadě lov a sběr. 

Dále byl srovnán výskyt kostních projevů anémií. Porotická hyperostóza 

se vyskytla jen u tří jedinců, a to kultury zvoncovitých pohárů. Je to méně 

než u stejné kultury z Moravy. U srovnání výskytu cribra orbitalia se 
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dospělo k tomu, že ani zde nebyl ve srovnání s neolitickou kulturou 

lineární keramiky z Vedrovic výskyt vysoký. Vyšší přítomnost byla 

zaznamenána u kultury nálevkovitých pohárů z Makotřas, která byla téměř 

stejně vysoká jako u kultury lineární keramiky z Vedrovic. Na rozdíl od 

jedinců kultury zvoncovitých pohárů z Moravy se kostní projevy anémií 

nevyskytovaly na ostatních kostech postkraniálního skeletu. Ke srovnání 

výživy se využily i hodnoty stopových prvků selenu, zinku a stroncia, které 

odhalily, že jedinci moravské kultury zvoncovitých pohárů měli mnohem 

vyšší hodnoty stroncia než jedinci kultury šňůrové keramiky 

a zvoncovitých pohárů z Čech. To by svědčilo o vyšším příjmu rostlinné 

stravy než masité. Naopak byly u jedinců kultury zvoncovitých pohárů 

z Moravy o něco málo nižší hodnoty zinku, což prozrazuje vyšší příjem 

masité potravy v Čechách. Překvapivá byla ale relativně vysoká hodnota 

zinku v kostech jedinců z Vikletic oproti moravské i české kultuře 

zvoncovitých pohárů. Obsah selenu, který je spojen s masitou stravou, byl 

zase nejnižší u jedinců kultury zvoncovitých pohárů z Kněževsi, nejvyšší 

u jedinců z Čachovic. Zdá se, že jedinci z Vikletic a Čachovic, potažmo 

kultury šňůrové keramiky, konzumovali více masité stravy než jedinci 

kultury zvoncovitých pohárů. Nejnižší výskyt zubního kazu byl nalezen 

u jedinců kultury zvoncovitých pohárů, o něco vyšší výskyt zubních kazů 

byl u jedinců kultury šňůrové keramiky a nejvíce u jedinců kultury 

nálevkovitých pohárů. Vyšší výskyt zubních kazů u jedinců kultury 

šňůrové keramiky má nyní, alespoň částečně, podporu v analýzách 

stopových prvků, kde byl zaznamenán vyšší příjem živočišných bílkovin, 

tedy i mléka a s tím spojený vyšší obsah bakterií, které podporují vznik 

a rozvoj zubních kazů. 
 

5 Diskuse 

 

Aplikace „Health Indexu“ v této studii přinesla první přehled 
kosterního zdraví populací zejména pozdního eneolitu v Čechách. Budou 
ovšem potřeba další výzkumy, které by potvrdily nebo vyvrátily určité 
závěry této studie a zachytily by širší časové údobí. Jedinci kultury šňůrové 

keramiky a zvoncovitých pohárů byli zcela jiní než všichni ostatní jedinci 
do té doby. Jedinci kultury šňůrové keramiky se považují za první 
indoevropské etnikum, zatímco jedinci kultury zvoncovitých pohárů přišli 
z jihozápadu Evropy, či dokonce ze severní Afriky a postupně se rozšířili 
po celé Evropě, včetně Britských ostrovů. Zdá se, že jejich životní styl byl 
založen na více vyvážené stravě. Ve srovnání s neolitem vzrostla tělesná 
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výška a výskyt onemocnění spojených s výživou (anémie, hypoplazie 

zubní skloviny a frekvence zubních kazů) nebyl vysoký. Degenerativně-
produktivní onemocnění kloubů („DPO“) lze považovat za měřítko 
pracovní zátěže. Většina nálezů DPO bylo nalezeno u jedinců ve věkové 
skupině senilis, což lze považovat za „normální“, nicméně jejich četnost 
a těžký projev poukazuje na celoživotní zvýšené pracovní zatížení. 

Pozdní eneolit nebyl pravděpodobně příliš klidným obdobím. 
„Neolitická revoluce“ zapříčinila přechod z lovecko-sběračské společnosti 
k zemědělské společnosti, populace vzrostla díky lepší možnosti nakrmit 
více lidí. První zemědělské techniky nebyly sofistikované a ekonomické. 
K nakrmení lidí bylo potřeba velkých ploch. Stále více a více skupin bylo 
nuceno bojovat o produktivní půdu, jež byla více a více cennější. Obě 
populace (kultury šňůrové keramiky a zvoncovitých pohárů) obývaly velmi 
produktivní území v blízkosti vodních zásobáren, ale přesto nebylo 
doposud jasně potvrzeno, že by v české kotlině docházelo k tak urputným 
bojům o tyto zdroje. Dnes víme, že populace kultury šňůrové keramiky 
i zvoncovitých pohárů byly společnostmi jak zemědělskými, tak 
i pasteveckými, popřípadě příležitostnými lovci a sběrači (NEUSTUPNÝ, 
a další, 2008). Stavěli si lehká obydlí, která bylo snadné přemístit z místa 
na místo. Z analýz izotopů stroncia 81 jedinců ze střední Evropy, které 
slouží i k odhalení migrace a šíření populací, se zjistilo, že 61,7 % těchto 
jedinců během života migrovalo. Migrace žen byla dokonce vyšší než 
u mužů. Je ale jasné, že migrovali nakonec všichni (PRICE, et al., 2004). 

Migrace těchto kultur je známá ze zahraničí, na Ukrajině to byla kultura 
šňůrové keramiky, ve Španělsku kultura zvoncovitých pohárů. Zdá se ale, 
že na našem území došlo k částečné změně jejich způsobu života 
(DROZDOVÁ, 2011 stránky 185-186; SMRČKA, et al., 2011).  

 

6 Závěry 

 

V průběhu práce jsem se snažil potvrdit, či vyvrátit stanovené cíle 
a hypotézy. Dospěl jsem i k některým překvapivým zjištěním, které by 
mohly osvětlit a upřesnit některé teorie, popřípadě na ně vrhnout nové 

světlo. 

 Toho jsem využil také v několika aspektech, jako byla výška 
postavy, kostní projevy anémií a stopové prvky selenu, zinku a stroncia, 
které by měly vypovídat o složení stravy. Došel jsem ke zjištění, že i přes 
celkově nižší počet zkoumaných jedinců kultury zvoncovitých pohárů je 
jejich zachovalost lepší než u jedinců kultury šňůrové keramiky. 
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Překvapivá byla i celkově nejlepší zachovalost jedinců kultury 

nálevkovitých pohárů. 

 Z dostupných analýz se tedy zdá, že jedinci kultury zvoncovitých 

pohárů z Čech a Moravy byli členy oddělených společností s odlišným 

životním stylem, stravováním a nemocností. Je otázkou, do jaké míry se 

jednalo o členy stejného etnika a do jaké míry to byla pouze adaptovaná 

myšlenka a kultura. Východní Čechy a jejich vyšší nadmořská výška 

působila pro mnohé kultury jako přirozená rozhraní, stejně tak jako je tomu 

dnes s horami podél českých hranic. Komunikace jedinců kultury šňůrové 

keramiky probíhala spíše s kulturami více na severu než na východě 

a Moravě. U kultury zvoncovitých pohárů se dá předpokládat podobné 

chování jako u kultury šňůrové keramiky, protože přejímala i podobná 

území, dokonce i sídliště a hlavně pohřebiště (NEUSTUPNÝ, a další, 2008 

str. 127). Proto se na některých pohřebištích vyskytují hroby obou kultur. 

Bojovnost ani jedné z kultur nebyla prokázána nálezy zranění, a to i přes 

četné nálezy možných zbraní. Výskyt anémií nebyl rozšířen, stejně tak 

i výskyt zubních kazů, jejichž hodnoty byly podprůměrné. Co ale osoby, 

zejména jedince kultury zvoncovitých pohárů, trápilo, byla specifická 

infekce tuberkulózy. Její kosterní manifestace u 5 jedinců nasvědčuje 

mnohem většímu počtu nemocných lidí, vezmeme-li v potaz její pouhou 

5% manifestaci na kostech. Z tohoto hlediska by pohřebiště 

v Radovesicích mohlo být pohřebištěm právě takto nemocných jedinců, 

kteří zemřeli na toto onemocnění, neboť u nich byly léze na žebrech 

nalezeny u 3 z 5 jedinců. Je ovšem otázkou, do jaké míry jsou kostní 

osteoplastické léze na žebrech kostním projevem působení mykobakterií 

a do jaké míry se může jednat o kostní reakci na zápal v plicích. Je ale 

potřeba další výzkum, zejména mikrobiologický a chemický, který by 

odhalil opravdové rozšíření mykobakteriální infekce. 
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