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Wstep

W réznych spotecznosciach i w réznych przedziatach czasowych spotykamy osoby, ktére
ze wzgledéw genetycznych, z powodu przebytych choréb czy wypadkéw posiadaly
i posiadajg rézne dysfunkcje — fizyczne badz psychiczne. W zaleznosci od czaséw i od kregu
kulturowego, w ktérych osoby te zyly traktowano je bardzo réznie. Raz postrzegano je jako
»boskich pomazancéw”, a innym razem jako ludzi marginesu, traktujac ich w sposéb szyderczy
lub z obawg wskutek panujacych zabobonéw. Na szcze$cie oglad $wiata si¢ zmienil i osoby
z niepelnosprawnosciami zaczeto postrzegaé jako integralng cze$¢ spoleczenstwa, otaczaé
opiekg i troska, przystosowujac okreslone przestrzenie zgodnie z ich potrzebami fizycznymi
i psychicznymi. Cho¢ moze nie wszedzie i nie wszystko zostalo juz zrobione w celu stworzenia
im komfortu zyciowego, to jednak dobrze si¢ dzieje, ze wspdlne nasze otoczenie jest coraz
lepiej przystosowywane do tego, aby niepetnosprawni czuli si¢ ,,sprawni”!

Jednym z miejsc, gdzie prowadzone sa réznorakie dzialania zmierzajace do ulatwienia od-
bioru wielorakich wartosci kulturowych osobom z dysfunkcjami sa réznego typu muzea.
W zwiazku z tym, wraz ze wzrastajacym zainteresowaniem tematyka dostepnosci instytucji
kultury dla oséb z niepetnosprawno$ciami oraz zwickszeniem ofert i dzialan edukacyjnych
kierowanych do 0séb z réznego typu dysfunkcjami, oddajemy w Padstwa rece kolejny tom
Museionu, w calosci poswigcony zagadnieniom zwigzanym z ta problematyka.

Publikacja zostala podzielona na cztery rozdzialy. W pierwszym przedstawiono zarys hi-
storyczny niepelnosprawnosci i aspekty psychologiczno-medyczne. W drugim rozdziale
przedstawimy zagadnienia metodyczne, pokazujac miedzy innymi, jaki jest stan dostepnosci
obiektéw na Szlaku Piastowskim. Kolejne artykuly sa napisane w formie publicystycznej
przez osoby, ktére borykajac si¢ ze swoimi niepelnosprawno$ciami, postanowily podzieli¢ sie
uwagami i sugestiami. Czwarty i zarazem ostatni rozdzial ukazuje kilka dobrych praktyk,
ktére z pewnoscia beda stanowi¢ wazne zrédlo motywacji do tworzenia réwnie warto$ciowych
inicjatyw. Nie da si¢ ukry¢, ze wszyscy autorzy dostrzegaja potrzebe zmian i na ich rzecz
pracuja, starajac sic promowac ,kulture wlaczenia”, zmuszajaca w pewien sposéb muzea do
zmiany perspektywy i zauwazenia potrzeb 0s6b z niepelnosprawnosciami.

W ramach rozwazan wprowadzajacych nas w tematyke dostgpnosci przestrzeni publicz-
nych prezentowanych w niniejszym tomie pragniemy rozpoczaé poszerzong dyskusje na te-
mat potrzeby zmian w planowaniu i przygotowywaniu nie tylko ekspozycji czy dziatan
edukacyjnych, ale i szerszej oferty muzealnej. Wierzymy, ze glosy zawarte w tym tomie po-
zwola Czytelnikom odmiennie spojrze¢ na kwestie niepetnosprawnosci, a w zamysle beda
uczy¢ pokonywania uprzedzen i inspirowad do otwarto$ci na drugich.

Dzigkujemy wszystkim autorom, ktérzy zgodzili si¢ podzieli¢ z Czytelnikami swoim do-
$wiadczeniem. To dzigki ich wiedzy i zaangazowaniu mégl powstaé niniejszy tom.

Mamy réwniez nadzieje, ze przedstawione rozwazania stana si¢ punktem wyjscia do po-
glebionej refleks;ji i tworczych dzialan, w wyniku ktdrych z pozoru oboczne $wiaty stana si¢
jednym, a muzea ku tej jednosci beda kreowaly najlepsza droge.

Mariola Olejniczak
Andrzej M. Wyrwa



Introduction

In various communities and in various times, there were and are people who due to genetic
or other diseases or accidents had or have various physical or psychical dysfunctions. De-
pending on the era and cultural circle that such people lived in, they were treated in different
ways. Once treated as ,God’s anointed”, other time as dregs of society, in scornful way or
with fear due to superstitions. Luckily the world has changed and people with disability are
now perceived as an integral part of society, they are taken care of and specific spaces are
adapted to their physical and psychical needs. Although not everything and everywhere was
done to make them feel comfortable, it’s good that our environment is much better adapted
to make disabled people feel ,,able”!

One of the places where various activities are taken for people having dysfunctions are
various types of museums. Therefore, due to increasing interest in the subject of accessibility
of cultural institutions and increasing number of offers and educational activities dedicated
for disabled people with various types of dysfunctions, we present You another volume of
Museion, fully concerning the issues connected with this subject.

The publication was divided into four chapters. Historical outline of disability and psy-
chological and medical aspects were presented in the first chapter. In the second chapter,
methodological issues, showing among others, what is the state of accessibility of facilities on
the Piast Trail were presented. Other articles were written in journalistic form by people
who, struggling with their disability, decided to share their suggestions and thoughts. A few
good practices, which will surely be an important source of motivation for creating valuable
initiatives were presented in the fourth chapter. All authors see the need of changes and work
to make them by promoting ,inclusive culture”, forcing museums in some way to change
their perspective and see the needs of disabled people.

Within the framework of deliberations introducing us into the subject of accessibility of
public spaces presented in this volume, we wish to begin a discussion on the need of changes
in planning and preparing not only exhibition or educational activities, but also broader mu-
seum offer. We believe that voices presented in this volume will allow the Readers to have a
different look at the issue of disability, and learn how to overcome prejudices and inspire to
be open towards other people.

We thank all authors who shared their experiences with the Readers. It is their knowledge
and commitment that let to create this volume.

We also hope that presented deliberations shall become a starting point for deepened
reflection and creative activities and these different worlds will become one, and museums
will create the best road towards this unity.

Mariola Olejniczak
Andrzej M. Wyrwa
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Bioarcheologia niepelnosprawnosci: przeglad obecnych badan

i perspektywy na przysztos¢

Bioarchaeology of disability: a review of current research and prospects

for the future

ABSTRACT: This article is a review of the development and most important achievements of disa-
bility research in bioarchaeology since it was established, i.e. over the last forty years. A unique
feature of bioarchaeological research is that it gives almost direct insight into what diseases were
associated with impairment and disability in the past. In turn, research on architecture or artefacts
doses not give archaeologists as great an opportunity to investigate disability. That is why bioar-
chacological research is a dynamically developing field related to disability. We believe that the
particular intensification of research into disability in archaeology within bioarchaeology allows us
to distinguish a separate research field called “bioarchaeology of disability”, which we present in
this article. The text outlines the beginnings of research into disability and its main goals, methods
and theoretical approaches such as osteobiography, the bioarchaeology of care, or connection of
the bioarchaeology of care with the bioarchaeology of personhood and phenomenology. The article
presents definitions of disability and how the medical and social model of disability function within
bioarchaeology. The text proposes a new distinction of attitudes that society held towards people
with disabilities in the past. These attitudes oscillated between acceptance and lack of disability,
care and concern, conditional acceptance, and marginalization. The article further presents an ex-
tensive discussion on the definitions of disability and the limits of archaeological, bioarchaeological
and historical research. It also outlines future research proposals.

KEYWORDS: archaeology, bioarchaeology, history, disability, medical model of disability, social
model of disability, history of science

Wstep

Metody badawcze bioarcheologii pozwalaja na bezposredni wglad w to, na jakie choroby cier-

pieli ludzie w przesztosci, co jest niezmiernie pomocne w okreslaniu niepelnosprawnosci.
W ten sposob bioarcheologia wyr6znia si¢ na tle innych pél badawczych archeologii, ktére nie po-
siadaja tak wielu danych do badania niepetnosprawnosci. W zwiazku z tym badania nad niepetno-

sprawnoscig w archeologii koncentruja si¢ gléwnie w obrebie bioarcheologii (ang. bzoarchaeology).
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Bioarcheologia jest polem badawczym,
ktére wyodrebnito sie w latach 70 XX
wieku. Uznawana za twoérczynie ,bioarcheo-
logii” Jane Buikstra (1977) definiuje ja jako
taczaca w sobie wiedze archeologiczng z an-
tropologia fizyczna w badaniu szczatkéw
ludzkich. W tym sensie wiedza ta stuzy do
(re)konstrukeji tozsamosci i réznych sfer zy-
cia ludzi z przesztosci réwniez tych zwigza-
nych z niepelnosprawnoscia.

Pierwsze kompleksowe oméwienie ar-
cheologicznych badan nad niepelnosprawno-
Scig w polskiej literaturze mialo miejsce kilka
lat temu (patrz Matczak 2012). Ostatnie lata
przyniosty wiele nowych i przelomowych
osiagnie¢ i obecnie bioarcheologia niepelno-
sprawnosci jest dynamicznie rozwijana. Dla-
tego istnieje potrzeba ponownego komplek-
sowego omoéwienia tematu w polskiej li-
teraturze. Ze wzgledu na szczegblna intensy-
fikacje i konsolidacje badan nad niepelno-
sprawnoscia w obrebie bioarcheologii istnieje
potrzeba wyodrebnienia nowego nurtu ba-
dawczego. Dlatego proponujemy wyrdznie-
nie nurtu badawczego zwanego ,,bioarcheolo-
gia niepelnosprawnosci”. Prezentujemy naj-
nowsze definicje i podejscia teoretyczne
i umiejscawiamy je w szerszym kontekscie
bioarcheologicznych badan nad niepelno-
sprawnoscia. Artykul stanowi nie tylko prze-
glad osiagnie¢ od poczatku powstania tego
pola, czyli na przestrzeni ostatnich czterdzie-
stu lat, ale przede wszystkim oméwienie naj-
nowszych badan. Artykut omawia kolejno za-
fozenia badawcze bioarcheologii niepetno-
sprawnos$ci, definicje  niepelnosprawnosci
i modele badawcze. Na podstawie literatury
wyodrebniamy nowe interpretacje postaw
wobec 0s6b z niepelnosprawnosciami w prze-
sztosci. Tekst koficzy dyskusja nad najwaz-
niejszymi i najbardziej kontrowersyjnymi
kwestiami oraz zarysowanie nowych wyzwan

badawczych.

Pionierzy, cele, metody i teorie

Studia nad niepelnosprawnoscia w nau-
kach spolecznych i historycznych sg rozwi-
jane od lat 80 ubieglego stulecia (Kudlick
2003; Goffman 2005; Reid-Cunningham
2009; Battles 2011; Ginsburg, Rapp 2013;
Garbat 2015). Powstaly jako odpowiedZ na
rosngca $wiadomos$¢ os6b niepelnospraw-
nych do wlasnych praw i godnego miejsca
w spoleczefistwie oraz potrzebe zmiany poli-
tyki pafstw Europy i Ameryki Pélnocne;j,
ktéra ignorowata ich prawa i problemy (Bar-
nes, Mercer 2008, 7; Shakespeare 2010;
Twardowski 2018; por. Matczak 2012).

Po raz pierwszy archeolodzy dotkneli za-
gadnienia niepelnosprawnosci jeszcze w la-
tach 70 XX wieku. Wowczas to Ralph So-
lecki (1971) wydal ksiazke podsumowujaca
swoje badania w jaskini Shanidar w Iraku
i opisujacg odkryte przez niego szkielety ne-
andertalczykéw. Zdaniem autora szkielety
posiadaly zmiany patologiczne wskazujace
na niepelnosprawnos¢, co potwierdzili ko-
lejni badacze (Trinkaus 1983). Nastepne pu-
blikacje pojawily sie w latach 80 i dotyczyly
szkieletu mezczyzny zwanego Romito 2 z gér-
nego paleolitu we Wloszech i szkieletu mez-
czyzny z okresu wczesno archaicznego na
Florydzie (Frayer i in. 1987; Dickel, Dorgan
1989). Autorzy twierdzili, ze osoby niepel-
nosprawne przezyly dzigki okazanym im
wspolczuciu i trosce. Antropolog medycyny
Katherine A. Dettwyler (1991) skrytyko-
wala to podejécie twierdzac, ze jest naiwne
i argumentowala, ze osoby z niepetnospraw-
no$ciami przezyly nie ze wzgledu na wspoél-
czucie czy troske, ale dlatego, ze nadal mogly
by¢ uzyteczne dla swojej grupy spolecznej
w pracy i zdobywaniu pokarmu. Od czasu
przelomowego artykulu Dettwyler zaintere-

sowanie niepelnosprawnoscia zmalalo w bio-
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archeologii z wyjatkiem kilku studiéw (np.
Finlay 1999; Hubert 2000; Phillips, Sivilich
2006). Dopiero nowatorski artykul Lorny
Tilley i Marca Oxenhama (2011) otworzyl
ponownie bioarcheologi¢ na badania nad
niepelnosprawnoscia, ktére od tego czasu
rozkwitly (Martin, Potts 2012; Southwell-
Wright 2013, 2014; Martin, Harrod 2016;
Byrnes, Muller 2017; Phillips 2017; Thorpe
2017; zob. Buikstra 2017). Obecnie bioar-
cheologia niepelnosprawnosci jest dynamicz-
nie rozwijajacym si¢ polem badawczym
zwlaszcza w USA.

Badacze skupiaja si¢ gléwnie na pozna-
waniu biografii, statusu spolecznego, plci,
emocji i obrzadku pogrzebowego 0s6b z nie-
petnosprawno$ciami (np. Hawkey 1998;
Finlay 1999; Chamberlain, Pearson 2001;
Phillips, Sivilich 2006; Buquet-Marcon i in.
2007; Matczak 2015; Zakrzewski 2015;
Boutin 2016; Lovell 2016; Martin, Harrod
2016; Matczak, Kozlowski 2017; Byrnes,
Muller 2017). W ostatnich latach duze zain-
teresowanie wzbudzita ponowna préba roz-
wazenia troski okazywanej osobom niepel-

nosprawnym w przeszlosci (np. Tilley,

! Paleopatologia (ang. paleopathology) to pole badaw-
cze taczace medycyne, antropologie, historie i ar-
cheologi¢. Wchodzi w sktad osteoarcheologii zajmu-
jacej si¢ badaniami kostnego materialu kopalnego
(Grmek 2002, 78). W nauce anglo-saskiej paleopa-
tologia stanowi czg¢s$¢ bioarcheologii. W 1910 roku
paleopatologia zostala nazwana i zdefiniowana
przez pracujacego w Cairo Medical School profesora
bakteriologii Sir Marca Armanda Ruffera (1859-
1917) jako nauka o chorobach odkrywanych na
podstawie ludzkich szczatkéw z przeszlosci (Ruffer
1913, 149; Dawson 1967; Roberts, Manchester
2010, 1). Dokladnie paleopatologia: paless (gr.) —
starozytny, pathos (gr.) — cierpienie, logos (gr.) — na-
uka, dotyczy chor6b ludzi i zwierzat pochodzacych
z czasOw starozytnych (Dawson 1967). Jak twierdzi
Judyta J. Gladykowska-Rzeczycka (2006, 40-41;
por. 1989, 5; Roberts, Manchester 2010, 1) celem
paleopatologii jest: odkrycie kolebki narodzin po-

Oxenham 2011; Tilley 2015; Phillips 2017;
Thorpe 2017; Tilley, Shrenk 2017). Badania
maja szeroki zakres czasowy i geograficzny
zatem obejmuja czasy od paleolitu po XIX
wiek na Bliskim Wschodzie przez Europe,
Afryke, Azje po Ameryke Pélnocng i Polu-
dniowa (Solecki 1971; Trinkaus 1983;
Hawkey 1998; Finlay 1999; Phillips, Sivi-
lich 2006; Buquet-Marcon i in. 2007; Za-
krzewski 2015; Boutin 2016; Lovell 2016;
Martin, Harrod 2016; Byrnes, Muller 2017;
Phillips 2017). Studia te rozwijane sa takze
w polskiej literaturze i na materiatach pocho-
dzacych z ziem polskich (Matczak 2012,
2015; Orylski, Krueger 2014; Matczak, Ko-
zlowski 2017).

W poznawaniu niepelnosprawnosci nieo-
cenione sg analizy paleopatologiczne', ktére
daja bezposredni wglad w to, na jakie cho-
roby, utomnosci czy okaleczenia cierpieli lu-
dzie w przeszlosci. Wykonywane sa takze
analizy wyposazenia, konstrukcji pochéwku
ijego ulokowania na cmentarzysku oraz ulo-
zenia szkieletu wewnatrz grobu, aby poznac
kontekst kulturowy, w jakim pochowano
zmarlego (np. Hawkey 1998; Tilley 2015;

szezegdlnych chordb, przesledzenie ich drig rozprzestrze-
niania sig, dynamiki rozwoju chordb, ich wplywu na zycie
Jednostki, grup ludzkich, populacyi czy calego narodu. Za-
interesowanie paleopatologia siega juz renesansu
(zob. Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998; Ro-
berts, Manchester 2010, 3-5). Pierwsze prace
w Polsce powstaly w XIX wieku (Gladykowska-
Rzeczycka 1981, 125; Koztowski 2012, 22). W li-
teraturze przedmiotu powstalo wiele publikacji
omawiajacych réznorodne zmiany patologiczne
(np. Brothwell, Sandison 1967; Gladykowska-Rze-
czycka 1976; Ortner, Putschar 1985; Rogers, Wal-
dron 1995; Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998;
Piontek, Kozlowski 2002; Kwiatkowska 2005;
Data Collection Codebook 2006; Waldron 2009; Mays
2010; Roberts, Manchester 2010; Grauer 2012;
Koztowski 2012; Krenz-Niedbata 2016; Buikstra
2019).

37
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Matczak, Koztowski 2017). Czesto w osza-
cowaniu, jakie schorzenia byly postrzegane
jako niepetnosprawnos¢, wykorzystywane sa
zrédla pisane (np. Crawford 2010).

Istnieja trzy podejscia teoretyczne do nie-
pelnosprawnosci w bioarcheologii. Pierwsze,
zwane osteobiografia (ang. osteobiography) za-
proponowano po raz pierwszy w 1961 roku
(Saul 1972; Saul, Saul 1989; zob. tez Robb
2002). Osteobiografia obejmuje badanie hi-
storii zycia jednostki na podstawie informacji
pozyskiwanych z kosci, kontekstu archeolo-
gicznego i zrédel pisanych. Na przestrzeni
lat wyksztalcily si¢ trzy podejscia do osteo-
biografii. Pierwsze skupia si¢ na badaniu réz-
nych aspektéw zycia jednostek na poziomie
populacji (Saul, Saul 1989; Robb 2002).
Drugie koncentruje sic na badaniu zycia
tylko jednostki (np. Hawkey 1998; Robb
2009; Knusel i in. 2010; Tilley, Oxenham
2011; Stodder, Palkovich 2012). Natomiast
trzecie podejscie skupia si¢ na dokumentacji
materiatu osteologiczngo dla badan demo-
graficznych, ale bez spolecznych analiz (np.
Rosado, Vernacchio-Wilson 2006). Osteo-
giografia jest bardzo dobrym sposobem ba-
dania zycia os6b niepelnosprawnych, ponie-
waz wspolczesne zaawansowane metody
badawcze pozwalaja na pozyskanie wielu da-
nych dotyczacych jednostki a przez to
(zre)konstruowanie jej zycia. Dlatego tez
osteobiografia jest czesto wykorzystywana
do badafn o0s6b niepetnosprawnych (np.
Hawkey 1998; Tilley, Oxenham 2011; Mar-
tin, Potts 2012; Matczak, Kozlowski 2017).

Drugie podejscie teoretyczne zwane bio-
archaeologia troski (ang. bivarchaeology of
care) (Tilley, Oxenham 2011; Tilley, Came-
ron 2014; Tilley 2015) jest zaawansowanym
i efektywnym sposobem oszacowania troski,
jaka okazywano (badZ tez nie okazywano)

osobom chorym i niepetnosprawnym w prze-

szfosci. Troska mogla dotyczyé oséb z nie-
petnosprawno$ciami, dlatego sugerujemy, ze
cze$¢  protokolu  badawczego zwanego
wskaznikiem troski (ang. index of care) moze
stuzy¢ do oszacowania niepetnosprawnosci.
Tilley i Oxenham (2011) uzyli wskaznika
troski do zbadania szkieletu mezczyzny
(oznaczonego jako M9) chorego na porazenie
czterokonczynowe w neolitycznym Wietna-
mie. Autorzy oszacowali, jakiej formy troski
i opieki potrzebowal mezczyzna w odniesie-
niu do dostarczania jedzenia i wody, pomocy
w przemieszczaniu si¢, dostarczaniu schronie-
nia, ubrania, pomocy w dbaniu o higiene oso-
bista, a takze leczenia. Wnioski dotyczace
tych form opieki postuzyly do poznania toz-
samos$ci mezczyzny oraz norm i wartosci
etycznych spoleczenstwa, w ktérym zyl.
Dalsze badania (Tilley, Schrenk 2017) roz-
szerzyly aplikacje wskaznika troski na inne
epoki i obszary geograficzne.

Z kolei Alexis T. Boutin (2016) zaofero-
wala trzecie podejscie do niepelnosprawno-
$ci, taczace bioarcheologie troski z bioarcheo-
logia osobowosci (ang. bivarchaeology of
personhood) 1 fenomenologia. Autorka zapre-
zentowala fikcyjna, lecz bardzo mocno
oparta na zrodtach narracje dotyczaca niepel-
nosprawnej osoby zyjacej w latach 2050-
1800 p.n.e. w Bahrajnie, ktdra szerzej oma-

wiamy w dalszej cze$ci artykulu.

Definicje niepelnosprawnosci

W 1976 roku Zwiazek Niepelnospraw-
nych Fizycznie Przeciwko Segregacji (Union
of the Physically Impaired Against Segrega-
tion — UPIAS) w Wielkiej Brytanii zdefinio-
wal, czym sg uszkodzenie i niepetnospraw-
no$¢. Uznano, ze uszkodzenie (uposledzenie,

ang. impairment) to catkowity albo czgsciowy
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brak konczyny lub ulomnos¢ kosiczyny, narzqdu
lub funkcjonowania organizmu (UPIAS 1976,
3-4; Barnes, Mercer 2008, 19). Natomiast
za niepelnosprawnos¢ (ang. disability) uzna-
no: niekorzysci lub ograniczenia aktywnosci spo-
wodowane wspilezesng organizaciq spoteczenstwa,
ktdre nie bierze pod mwage ludzi niepetnospraw-
nych  fizycznie, wykluczajgc ich z udzialu
w glownym nurcie zycia spolecznego (UPIAS
1976, 3-4; Barnes, Mercer 2008, 19). W ten
spos6b UPIAS rozdziela pojecia uposledzenia
jako wynikajacego ze stanu biologicznego
organizmu ludzkiego (brak koniczyny lub in-
nej czesci ciata), od niepetnosprawnosci jako
nadbudowy socjopolitycznej nad uposledze-
niem (Finkelstein 1980, 47; Barnes, Mercer
2008, 19). Podobna definicj¢ zaprezentowala
Miedzynarodowa Organizacja Oséb Niepel-
nosprawnych (Disabled Peoples' Internatio-
nal — DPI) podkreslajac, ze uszkodzenie (upo-
Sledzenie) to  ograniczenie funkcji  jednostki
spowodowane przez fizyczne, umystowe lub senso-
uszkodzenie

ryczne za$ niepelnosprawnos¢  to

utrata lub  ograniczenie mozliwosti  brania
udzialn w normalnym Zyciu spolecznosci na takim
samym jak inni poziomie, ze wzgledu na bariery
spoteczne i fizyczne (DPI 1982; Barnes, Mercer
2008, 82). Z kolei definicje niepelnospraw-
nosci zaprezentowane przez Swiatowq Orga-
nizacje Zdrowia (WHO) przeszly zmiane od
ujmowania niepelnosprawnosci funkcjonal-
nej jako wszelkiego ograniczenia lub braku wy-
nikajqcego z uszkodzenia zdolnosci wykonywania
czynnosci w sposib i w zakresie uwazanym za nov-
malny dla cztowieka (WHO 1980, 29; Bar-
nes, Mercer 2008, 22) do uznania, ze niepel-
nosprawno$¢ jest zlozonym zjawiskiem,
ktére odzwierciedla relacje pomiedzy ce-
chami ciala czlowieka a cechami spole-czef-
stwa, w ktérym zyje dana osoba (WHO

17.05.2019).

Jane E. Buikstra i Rachel E. Scott (2010)
podkreslaja, ze niepelnosprawnosé¢ jest jed-
nym z rodzajéw tozsamosci jak wiek czy
ple¢. Bioarcheolodzy (np. Cross 1999; Finlay
1999; Roberts 1999, 2000; Buikstra 2010;
Zakrzewski 2014) zgadzaja sie, ze ujmowa-
nie niepetnosprawnosci zalezy od kontekstu
kulturowego i norm spotecznych. Z jednej
strony badacze definiuja niepetnosprawnoséé
na podstawie zmian kostnych na szkielecie,
ktére uznawane sg za ograniczajace w zna-
czacy sposob funkcjonowanie jednostki (np.
Trinkaus 1983). Z drugiej strony badacze
podkreslaja, ze niepelnosprawnosé to stan
socjo-biologiczny wynikajacy z postawy spo-
teczenistwa wobec osoby z utomno$ciami (np.
Cross 1999; Kniisel 1999, 32; Roberts 1999,
2000; Murphy 2000; Tubb 2000; Phillips,
Sivilich 2006; Pany, Tescher-Nicola 2007;
Buquet-Marcon et al. 2009; Tilley, Oxen-
ham 2011; Martin, Potts 2012; Tilley, Cam-
eron 2014; Zakrzewski 2014, 2015; Martin,
Harrod 2016; Tilley 2015; Boutin 2016;
Matczak, Koztowski 2017). Niepelnospraw-
no$¢ definiuje si¢, gdy jednostka posiadata
znaczace utomnodci fizyczne, ktére uniemoz-
liwialy jej w pelni sprosta¢ wymaganiom
spolecznym i w zwiazku z tym potrzebowala
troski i opieki, aby przezy¢ (Tilley, Oxenham
2011; Tilley, Schrenk 2017). Podkresla sie
takze, ze osoba z ulomnoscia fizyczna mogla
by¢ postrzegana jako ,inna”, co ma odzwier-
ciedla¢ pogrzebanie jej w grobie atypowym
(Buikstra 2010; Palkovich 2012; Lovell
2016). Z kolei czes¢ badaczy przyjmuje po-
stawe sceptyczng i przyznaje, ze bardzo
trudno jest wnioskowa¢ na podstawie zmian
patologicznych widocznych na kosciach i ob-
rzadku pogrzebowego o tym czy dana osoba
byta niepetnosprawna (Martin, Potts 2012;
Cormier, Buikstra 2017).
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Model medyczny i spoteczny

Istnieja dwa podejscia do niepetnospraw-
nosci zaréwno w naukach spolecznych jak
i w bioarcheologii: model medyczny i spo-
teczny. W modelu medycznym uznaje sig, ze
to ograniczenia fizyczne, psychiczne lub
umyslowe powoduja niepelnosprawnos¢
(Barnes, Mercer 2008). Natomiast w modelu
spolecznym uznaje sig, ze istniejg oczekiwa-
nia spoleczne ,pelnosprawnej” czesci spole-
czefistwa co do trybu zycia jednostki. To po-
woduje, ze rzeczywisto$¢ zwigzana z oto-
czeniem jest dostosowana do ,pelnospraw-
nej” czesci spoleczenstwa. W wyniku tego
~petnosprawna” cze$¢ spoleczenstwa tworzy
bariery spoleczne, kulturowe, prawne lub
polityczne, ktére uniemozliwiaja osobom
z ulomnosciami pelne uczestniczenie w spo-
teczefistwie. Wtasnie te bariery powoduja
niepetnosprawno$¢. Innymi stowy osoba,
ktoéra porusza si¢ na wozku inwalidzkim po-
siada utomno$¢ fizyczng. Dopiero niemoz-
no§¢ pokonania przez nig schodéw powo-
duje, ze osoba ta staje si¢ niepelnosprawna.
Zatem to ,petnosprawna” cze$¢ spoleczen-
stwa ,uniepetnosprawnia” osoby z ulomno-
Sciami (Barnes, Mercer 2008).

We wczesnym podejéciu archeologéw do
niepelnosprawnosci pozostawali oni w ra-
mach modelu medycznego (np. Solecki
1971; Trinkaus 1983). Model ten nadal
przebrzmiewa w niektérych pracach (np.
Martin, Harrod 2016; Conlogue i in. 2017),
a w jego ramach niepetnosprawno$¢ oszaco-
wywana jest na podstawie zmian patologicz-
nych widocznych na ko$ciach.

Od kilku ostatnich lat zwraca si¢ uwage,
ze medyczny model niepelnosprawnosci jest
niewystarczajagcy i nalezy rozwija¢ model
spoleczny. Badacze zmierzaja w strong spo-

teczno-kulturowej definicji niepetnospraw-

nosci i rozwazaniom o tozsamosci (np. Bou-
tin 2016; Lovell 2016; Cormier, Buikstra
2017). Jedna z préb oszacowania niepetno-
sprawnosci jest bioarcheologia troski (np.
Tilley 2015). W jej ramach uznaje sie, ze
osoby z utlomno$ciami nie bylty w stanie sa-
modzielnie funkcjonowad i w zwiazku z tym

wymagaly troski i opieki.

Postawy wobec 0s6b niepelnosprawnych

w dziejach

W 1999 roku Charlotte Roberts podata
cztery sposoby konstruowania interpretacji
dotyczacych traktowania oséb niepelno-
sprawnych w dziejach (zob. Matczak 2012).
Pierwszy ma miejsce, kiedy niepetnospraw-
nos¢ jest akceptowana i spoleczefistwo dba
0 osoby niepetnosprawne. Drugi sposéb do-
tyczy sytuacji, gdy niepelnosprawnosé po-
strzegana jest jako stabos¢ i nie jest akcepto-
wana, a osoba niepelnosprawna jest zanied-
bywana i lekcewazona. Trzeci sposéb méwi
o tym, ze niepelnosprawno$é postrzegana
jest jako co§ ,specjalnego” i zwigzanego
z wyzszym statusem spolecznym. Natomiast
czwarty sposOb pokazuje, ze niepetnospraw-
nos¢ jest akceptowana dopéty, dopoki nie
stanie sie utrudniajacym zycie okaleczeniem.
Jednakze Roberts (1999) nie przedstawila
szczegdlowych opiséw o0séb niepetnospraw-
nych, ktére mialyby by¢ traktowane wedlug
z kazdego z powyzszych sposobdw.

Od czasu propozycji wysunigtej przez Ro-
berts (1999) uplynelo 20 lat w czasie, kt6-
rych zintensyfikowano badania nad niepel-
nosprawno$cia w bioarcheologii i pojawito
sie wiele studiéw przedstawiajacych nowe in-
terpretacje. W zwigzku z tym istnieje po-
trzeba wyrdznienia postaw, jakie przyjmo-
walo spoleczefistwo wobec 0s6b niepetno-

sprawnych w przeszlo$ci na podstawie naj-



Ryc 1. Rzezba Seneb i jego
zony oraz dzieci z czaséw
IV lub V dynastii

(fot. I. Kozieradzka-Ogun-
makin; Muzeum Egipskie,
Kair)
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nowszej literatury. Niniejszym wyrézniamy
cztery sposoby traktowania i postrzegania
0s6b z utomno$ciami i zwigzana z nimi nie-

pelnosprawnoscia co przedstawiamy ponize;j.

Akceptacja i brak niepetnosprawnosci

Na podstawie zrodel pisanych archeolog
Sonia Zakrzewski (2014, 2015) pokazuje, ze
w starozytnym Egipcie istniala tolerancja
i akceptacja wobec fizycznej innosci w tym
os6b niewidomych i niskiego wzrostu. Na
przyktad osoby z acho-ndroplazja byly po-
strzegane jako ,inne” lub ,rézne” jednakze
nie jako niepelnosprawne. Jednym ze zna-
mienitych przykladéw jest Seneb, ktéry byt
dostojnikiem na dworze faraona, a po $mierci
zostal pochowany ze swojg zona w Gizie. Do
naszych czaséw zachowala sie rzezba przed-
stawiajaca go z rodzina (rycina 1). Fizyczne
utlomnosci byly uwazane za ,,ré6zne mozliwo-
$ci”, a nie za$ za niepelnosprawnos¢. Zatem
zauwazano fizyczng inno$¢, jednak nie byta
ona powodem do deprecjonowania danej
osoby. Autorka opisuje kilka szkieletéw
m.in. os6b z karlowato$cia achondropla-
styczng z okresu wczesnodynastycznego od-
krytych w grobie faraona Semerkheta
w Egipcie. Mimo to Zakrzewski (2014,
2015) nie przedstawila pelnej (re)konstrukeji

zycia osoby z ulomnosciami fizycznymi.
Opieka i troska

Diane E. Hawkey (1998) zaprezentowala
osteobiografi¢ mezczyzny zmarlego w miedzy
31 a 40 rokiem zycia w latach 1550-1672
w Gran Quivira Pueblo w stanie Nowy Mek-
syk w USA. Na podstawie badan szkieletu
Hawkey stwierdzita, ze mezczyzna cierpial
na mlodzienicze przewlekle zapalenie stawow

(ang. juvenile chronic arthritis, JCA). Autorka

opisuje postep choroby w ramach poszcze-

gblnych etapéw zycia mezczyzny, ktora
miata zdecydowany wplyw na zdolno$¢ po-
ruszania sie chorego. W dziecifistwie (do 16
roku zycia) mégl on poruszaé¢ wszystkimi
stawami, jednak na tym etapie zycia mogly
zacza¢ pojawiad si¢ juz pierwsze symptomy
choroby: wysoka goraczka, apatia, anoreksja
czy poranne sztywnienie stawow. W latach
mlodzieficzych (1620 rok zycia) mezczyzna
mogl utraci¢ 17% mozliwosci poruszania sie.
Nastapily skurcze mie$ni i wynikajace z tego
zrosty stawOw: biodrowego, tokciowego
i nadgarstka, uniemozliwiajace dalsze ruchy
w tych czeSciach ciala. Chodzenie stalo sie
niemozliwe, wiec mezczyzna poruszal sie
w pozydji lezacej, uzywajac do tego koniczyn
gbérnych i dolnych. We wczesnej dorostosci
(21-30 rok zycia) mezczyzna utracit 44% ru-
chomosci staw6w. Najprawdopodobniej do-
szlo do utraty ruchu w obrebie odcinka pier-
siowo-ledzwiowego kregostupa i wyksztal-
cenia sie skoliozy. To spowodowalo brak

mozliwosci  siedzenia w pozycji wypro-

41



MAGDALENA D. MATCZAK, JANE E. BUIKSTRA, JESSICA PEARSON, ANDRZE] M. WYRWA

42

stowanej bez pomocy. Mezczyzna moégt na-
dal chociaz z trudem poruszaé si¢ w pozydji
lezacej. Z kolei w okresie $redniej dorostosci
(31-40 rok zycia) mozliwo$¢ ruchéw w sta-
wach spadla do 50% i byla mozliwa tylko
w obrebie glowy, szyi, ramion i paliczkéw
rak. Kofczyny dolne w stawach kolanowych
byly zgiete i nie mozna bylo ich wyprosto-
wal. Ponadto mezczyzna doznal zlamania
ko$ci nosowej (wygojone) i urazu lewej
strony twarzy. Hawkey (1998) twierdzi, ze
by¢ moze urazy byly wynikiem agresji inter-
personalnej lub upadku.

Badania wykazaly, ze mezczyzna jadl te
same pokarmy, co inni cztonkowie spotecz-
no$ci oraz pokarmy, ktére trudno bylo zuc.
Hawkey (1998) argumentuje, ze material ar-
cheologiczny z grobu nie wskazuje, aby mez-
czyzna byl traktowany inaczej niz pozostali
czlonkowie spoleczefistwa. Pochowano go
pod podloga domu jednak ulozenie ciala
i dary grobowe nie réznily si¢ niczym od in-
nych pochéwkoéw oséb dorostych. Pochéwki
pod podloga byly zarezerwowane dla dzieci,
,CO sugeruje, ze pewien stopiefi troski byl
okazywany temu mezczyznie prawdopodob-
nie przez jego rodzing” (Hawkey 1998, 336).
Fakt przezycia mezczyzny do zaawansowa-
nego stopnia choroby, ktéra uniemozliwita
mu niezalezne egzystowanie $wiadczy o tym,
ze musial otrzymywal opieke i troske od
chociazby jednej osoby. W analizie nie zo-
staly uzyte teorie spoleczne majace ukazaé
status spoleczny zmarfego, a wnioski na te-
mat jego zycia w spofeczefistwie wysnute sg
na podstawie obserwacji materiatu archeolo-

gicznego i sg raczej ,,zdroworozsadkowe”.
Akceptacja warunkowa

Alexis T. Boutin (2016) przedstawila in-
teresujacy przypadek kobiety zmarlej w wie-

ku 18-23 lat w czasach 2050-1800 przed
naszg erg w Dilmun, ktére obecnie znajduje
si¢ na terenie Bahrajn. Badania wykazaly, ze
kobieta cierpiala na deformacj¢ prawej kosci
ramiennej, ktéra nastgpita w wyniku blizej
nieokre§lonego urazu lub zakazenia. Skut-
kiem tego bylo skrécenie prawej konczyny
gbrnej tak, ze w chwili $mierci byta ona
znacznie krétsza niz lewa, a takze nieprawi-
dlowe utozenie glowy kosci ramiennej w sta-
wie barkowym. Kosci udowe kobiety byly
krotsze niz kosci udowe innych kobiet z ba-
danego stanowiska archeologicznego co po-
wodowalo, ze byla nizszego wzrostu. Dodat-
kowo stwierdzono u niej przodopochylenie
kosci udowej i biodro koslawe powodujace,
ze orientacja szyjki obu kosci udowych byla
prawie pionowa, co skutkowalo niewlasciwg
(do wewnatrz) rotacja kosci udowych i zmniej-
szeniem zakresu przywodzenia-odwodzenia
w biodrach. Z¢by kobiety byly starte w nie-
wielkim stopniu i wykazywaly niewielka
préchnice w poréwnaniu do innych oséb z jej
spoleczenistwa. By¢ moze §wiadczy to o tym,
ze jej pokarm r6znil si¢ od konsumowanego
przez reszte spoleczefistwa.

Ograniczenia funkcjonale powodowaly,
ze kobieta potrzebowata opieki i wsparcia
najbardziej w okresie niemowlecym i wcze-
snym okresie dojrzewania, ale takze w czasie
wczesnej dorostosci. Ograniczenia funkcjo-
nalne trwaly prawdopodobnie, odkad pa-
mictala, dlatego z czasem nabrata umiejet-
nosci radzenia sobie z nimi do tego stopnia,
ze nie wymagala tak duzej opieki w okresie
dorostosci. Boutin (2016) argumentuje, ze
w starozytnej Mezopotamii fizyczng ulom-
no$¢ uwazano za przeklefistwo i kare zestang
przez bogdw. Jednak rodziny i instytucje spo-
teczne byly zobowiazane do dbania o osoby
z ulomno$ciami. Autorka twierdzi, ze matka

kobiety dbala o nia w nadziei na poprawe



Ryc 2. Male alabastrowe na-
czynie  (numer  9-4682)
(Boutin 2016). Za zgoda
Phoebe A. Hearst Museum
of Anthropology i Regents
of the University of Califor-

nia
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zdrowia corki. Miedzy innymi podawala jej
bardziej migkkie pokarmy niz innym co spo-
wodowalo, mniejsze starcie jej zegbéw. Jed-
nakze inni czlonkowie spofeczenstwa nie byli
tak akceptujacy i nasmiewali si¢ z niej oraz
traktowali gorzej. W zwiazku z tym kobieta
byta postrzegana jako inna w spoleczefistwie.

Kobiete pochowano z wigksza iloscia wy-
posazenia grobowego niz innych mieszkan-
cow osady. W jej grobie znajdowalo si¢ 12 na-
czyni ceramicznych, w tym dwa wykonane
z alabastru (rycina 2) i bitumu, ktére byly je-
dynymi takimi wyeksplorowanymi na tym
stanowisku archeologicznym. Autorka thu-
maczy, ze matka zmarfej kobiety wlozyla do
jej grobu wiele daréw, aby bdstwa opickowaly
si¢ nig po $mierci i chronily od ztfa i cierpienia.
To ma dowodzié, Ze niepelnosprawna kobieta
podlegata warunkowej akceptacji. Z jednej
strony jej rodzina akceptowala jej odmien-

no$¢, z drugiej strony spoleczefistwo — nie.

Marginalizacja

Kolejny przyklad traktowania i postrze-
gania os6b niepetnosprawnych jest odwrotny
wobec wyzej opisanego. Shawn Phillips
(2017) przedstawia codzienno$¢ pacjentéw
z ulomnosciami i niepelnosprawnos$ciami

psychicznymi i fizycznymi  z przytutku

w hrabstwie Oneida w stanie Nowy Jork

w XIX wieku. Autor twierdzi, ze do lat 50
XIX wieku to rodziny dbaly o swoich umy-
stowo chorych krewnych w USA. Jednak,
gdy ich zachowania przeszkadzaly sasiadom
lub lokalnej spolecznosci, osoby te umiesz-
czano w przytutkach. W pierwszej potowie
XIX wieku opieka w przytulkach nie byta na
najlepszym poziomie, jednak juz w drugiej
polowie XIX wieku znacznie si¢ poprawila.
W 1865 roku wydano Willard Act, ktory
ustanowil, ze stan powinien dba¢ o osoby
chore umystowo.

ludzi

w hrabstwie Oneida byt przez dlugi czas mo-

Wedlug  6wczesnych przytutek
delowym pod wzgledem opieki nad pacjen-
tami w USA. Zakwaterowanie bylo na naj-
wyzszym Owczesnym poziomie 1 Stosowano
terapic polegajaca na wykonywaniu pracy
przez pacjentéw. Kobiety m.in. szyly odziez,
praly, pracowaly w kuchni i jadalniach, sprza-
taly i wyrabialy mydlo. Z kolei mezczyzni
m.in. usuwali kamienie z pdl, pracowali na far-
mach i w ogrodach oraz dbali o zwierzeta.
W 1892 roku w przytulku znajdowalo sie 400
pacjentéw. Przytulek czerpat duze zyski pie-
ni¢zne z pracy podopiecznych i nie musiat za-
trudnia¢ ludzi do pracy oraz kupowac réznych
produktéw. Pacgjenci wykonywali ciezka
prace, ktéra prawdopodobnie powodowata
przekroczenie ich granic wytrzymalosci fi-
zycznej 1 wyniszczenie organizmu, co prowa-
dzito do $mierci. Zostato to uwidocznione po-
przez badania szkieletéw pacjentéw przytultku
pochowanych na pobliskim cmentarzu, ktére
wykazaly wysoka czgsto$¢ ztaman kosci rak
i stop wynikajacych z cigzkiej pracy. Jednakze
badania nie wykazaly zmian kostnych wska-
zujacych na potencjalne ztamania wynikajace
z przemocy zadawanej pacjentom.

Do przytutku przyjmowano gléwnie
osoby chore umystowo. Ponizej 10% stano-

wili pacjenci, ktdrzy gléwnie lezeli i nie ucze-
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stniczyli w powyzszych pracach oraz osoby
ulomne i niepelnosprawne fizycznie. Jedna
z nich mogta by¢ osoba chora na porazenie
moézgowe (rycina 3). Pacjentéw tych przyj-
mowano, poniewaz ich rodziny byly w stanie
zaplaci¢ za opieke, ktérej same nie mogly za-
pewnié, co stanowilo dodatkowy dochéd.
By¢ moze rodziny tych pacjentéw mieszkaly
niedaleko i mogly odwiedza¢ swoich krew-
nych.

Stopien opieki nad pacjentami zmniejszal
si¢ wraz z wzrostem ich stopnia ulomnosci.
Dlatego tez pacjenci z najwigkszymi niepel-
nosprawno$ciami fizycznymi otrzymywali
minimalng opieke, a ich opiekunowie w do-
kumentach okreglali ich stowami, ktére my
dzi§ uznaliby$my za obrazliwe. Ta postawa
pokazuje brak akceptacji os6b z ulomno-
Sciami psychicznymi i fizycznymi przez ich
rodziny, ktéra skutkowala oddzieleniem
ich od spoleczefistwa,
a zatem marginaliza-
Cja przez umieszcze-
nie w przytutku. Ci
z pacjentéw, ktorzy
byli najbardziej przy-
datni pod wzgledem
ekonomicznym, po-
niewaz mogli praco-
wad, byli traktowani
najlepiej. Podczas gdy
osoby z najwigkszymi
niepelnosprawnosciami
— nieprzynoszace wick-
szych zyskéw ekono-
micznych i niemoga-
ce obroni¢ si¢ przed
zlym traktowaniem —

byly traktowane w du-

20 gorszy sposob.

Dyskusja

Z powyzszych rozwazan wylania si¢ kilka
waznych kwestii dotyczacych badan nad nie-
pelnosprawnoscia w bioarcheologii, ktére

omawiamy ponizej.

Interpretacje postaw przyjmowanych wobec

0s0b z niepetnosprawnoscig

W najnowszej literaturze bioarcheolo-
gicznej mozna wyrdzni¢ nieco inne postawy
wobec niepetnosprawnosci niz 20 lat temu
uczynita to Roberts (1999), co przedstawia
tabela 1. W literaturze bioarcheologicznej
nie odnajdujemy wyrdznionej postawy przez
Roberts (1999), polegajacej na tym, ze nie-
pelnosprawno$¢ postrzegana jest jako co$
»specjalnego” i zwigzanego z wyzszym statu-
sem spolecznym. Warto w tym miejscu za-
stanowiC sig, czy osoby o wysokim statusie
spolecznym posiadajace okaleczenie byly
uznawane za niepelnosprawne. Czy ich do-
bra materialne i status spoleczny nie powo-
dowaly, ze to spofeczefistwo dostosowywalo
sic do ich potrzeb, a nie na odwrét. Jesli
pierwsza z tych sytuacji miala miejsce, to
w Swietle wspoélczesnych definicji niepelno-
sprawno$ci nie mozemy uznaé tego za nie-
pelnosprawnosé, ale za okaleczenie lub
ulomno$¢. Problem ten jednak wymaga po-
glebionych badan.

W literaturze bioarcheologicznej odnaj-
dujemy postawe zwiazana z akceptacja osoby
posiadajacej okaleczenie i nieuznawania jej za
niepetnosprawnej, czego Roberts (1999) nie
wyrédznia. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze
mimo, ze ta postawa jest wyrézniona w lite-
raturze bioarcheologicznej, to oparta jest
w gléwnej mierze o Zrédia pisane a tylko
w niewielkim stopniu o badania bioarcheolo-

giczne (zob. Zakrzewski 2014, 2015).

Ryc 3. Gréb numer 10
z cmentarza przytutku
w hrabstwie Oneida w sta-
nie Nowy Jork (XIX w.).
Pochowano w nim mezczy-
zne chorego na porazenie
mobzgowe (Phillips 2017)
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Z kolei postawy wobec 0s6b niepelnospraw-
nych takie jak opieka i troska oraz akceptacja
warunkowa sa oparte o analizy bioarcheolo-
giczne. Natomiast postawa zwigzana z mar-
ginalizacja opiera sie gtéwnie o badania tek-
stualne i bioarcheologiczne.

Sposéréd postaw wyréznionych przez Ro-
berts (1999) postawa polegajaca na tym, ze
niepelnosprawnos¢ jest akceptowana i spole-
czefistwo dba o osoby niepelnosprawne po-
krywa si¢ z wyrdézniona przez nas postawag
dotyczaca opieki i troski. Z kolei postawa
wyrézniona przez Roberts (1999) polegajaca
na tym, ze niepelnosprawno$¢ jest akcepto-
wana dopdty, dopdki nie stanie si¢ utrudnia-
jacym zycie okaleczeniem moze cze$ciowo ta-
czy¢ si¢ z wyrdzniona przez nas akceptacja
warunkowa. Natomiast postawe wedlug Ro-
berts (1999) méwiaca, ze niepelnosprawnos¢
postrzegana jest jako stabo$¢ i nie jest akcep-
towana, a osoba niepelnosprawna jest zanie-
dbywana i lekcewazona, mozna taczy¢ z wy-

rézniona przez nas marginalizacja.

Te badania

akceptacja i brak nie-
pelnosprawnosci

Roberts (1999)

niepelnosprawno$¢ po-
strzegana jest jako co$
»specjalnego” i zwiaza-
nego z wyzszym statu-
sem spofecznym

opieka i troska niepelnosprawnosc jest
akceptowana i spoleczen-
stwo dba o osoby niepet-

nosprawne

akceptacja warun-
kowa

niepelnosprawnosc jest
akceptowana dopéty, do-
poki nie stanie si¢ utrud-
niajacym zycie okalecze-
niem

marginalizacja niepelnosprawno$¢ po-
strzegana jest jako sta-
bos¢ i nie jest akcepto-
wana a osoba
niepelnosprawna jest za-
niedbywana i lekcewa-

zona

W literaturze archeologicznej mozna
spotka¢ takze bardziej skrajne postawy wo-
bec 0séb z niepetnosprawnoscia niz te wyrdz-
nione powyzej. Archeolog Sally Crawford
(2010) przytacza szereg zrédel pisanych
z czaséw anglosaskich, ktére méwig o oso-
bach z ulomno$ciami i okaleczeniami. Wcze-
snoSredniowieczny tekst z Irlandii podaje
opowies¢ o dziecku z dynastii Ui Néill, ktére
urodzilo si¢ niewidome, a ktérego matka za-
zadala jego $mierci. Dziecko zabrano na ba-
gna, jednakze zostato cudownie ocalone i od-
dane na wychowanie $w. Colmédn mac
Luachdin. Z kolei zywot $w. Swituna (bi-
skupa Winchesteru z IX wieku) napisany
przez Lantferda opowiada o niestusznie
oskarzonym o ztodziejstwo mezczyznie, kto-
rego w ramach kary okaleczono (m.in. wylu-
piono mu oczy, odci¢to uszy, stopy i rece)
i pozostawiono na pustkowiu na $mier¢. Te
przyktady pokazuja, ze czg$¢ oséb utomnych
i okaleczonych byla odrzucana zaréwno
przez wlasne rodziny jak i spoleczefstwo.
Spoleczenistwo okaleczato osoby, ktére prze-
kroczyly normy spoteczne, lub byly o to po-
dejrzane. Autorka przytacza opisy ze zrodel
pisanych, ale nie popiera ich badaniami bio-
archeologicznymi w wyniku przyczyn, ktére
opisujemy ponizej. W zwiazku z czym nie
mozemy ujaé ich jako kolejnej postawy wo-
bec oséb niepetnosprawnych wyplywajacej
z badan bioarcheologicznych.

Tab. 1. Poréwnanie sposobéw traktowania os6b
niepetnosprawnych na podstawie literatury bioar-

cheologiczne;j.
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Definicja niepetnosprawnosci

Wazne jest jasne odréznienie okaleczenia
i ulomnosci od niepetnosprawnosci. Okale-
czenie i ulomno$¢ sg zwigzane ze stanem bio-
logicznym lub psychicznym danej osoby.
Natomiast niepelnosprawno$¢ jest wynikiem
relacji pomiedzy osoba z okaleczeniem lub
ulomnoscia fizyczna czy psychiczna a spote-
czefistwem i braku dostosowania sie 0s6b
~petnosprawnych” do oséb okaleczonych
i ufomnych (zob. Buikstra 2010; Matczak
2012, 2015). Jednakze niekt6rzy badacze
mieszaja te pojecia i uzywaja ich zamiennie
(zob. Cross 1999; Kniisel 1999). Dane doty-
czace zmian patologicznych moga da¢ wglad
jedynie w fizyczne ulomnosci i okaleczenia.
Jednak to dane kulturowe pozyskane z kon-
tekstu archeologicznego i Zrédel pisanych sa
w stanie da¢ wglad w to, jak pojmowana
byta niepelnosprawnos$¢ w przesztosci.

Proponujemy, ze pierwszym krokiem
w badaniach bioarcheologicznych nad nie-
pelnosprawnoscia jest identyfikacja utomno-
$ci na podstawie materialu kostnego. Dru-
gim krokiem jest poznanie, jakie choroby
i ufomnosci byly uznawane za niepetno-
sprawno$¢ na podstawie zrédel pisanych.
Kolejnym krokiem jest zestawienie danych
uzyskanych na podstawie analiz osteologicz-
nych z danymi uzyskanymi na podstawie
analiz tekstow i okre§lenie, ktéry szkielet
mogl naleze¢ do osoby niepelnosprawne;.
Natomiast nastepnym krokiem jest interpre-
tacja zycia konkretnej osoby, ktéra mogla
by¢ niepelnosprawna na podstawie danych
pozyskanych z kontekstu archeologicznego.

Gdy brakuje wielu danych z kontekstu

? Odmienne od powyzszych przyktady pochéwkéw
mozna spotka¢ na cmentarzach nalezacych do ho-
spicjow. Cmentarze te moga potencjalnie zawiera

pochéwki os6b z niepelnosprawno$ciami, np.

archeologicznego i brak zrédet pisanych, aby
wnioskowaé o niepelnosprawnosci, woéwczas
lepiej pozostaé przy stwierdzeniu ulomnosci
lub okaleczenia, a nie przy niepelnosprawno-
$ci danej osoby. Wazne jest posiadanie §wia-
domosci, ze utomno$¢ nie jest tozsama z nie-

pelnosprawnoscia.
Limity badain bioarcheologiczmych

Przyktady niewidomego dziecka i okale-
czonego mezczyzny podane przez Sally Cra-
wford (2010) pokazuja, ze jakkolwiek nie-
ktoére osoby z ulomnosciami byly odrzucane
przez spoleczenstwo, to ich szczatki kostne
moga pozostawa¢ nieuchwytne dla archeolo-
géw. Obie te osoby mialy nie by¢ pogrze-
bane na cmentarzu, poniewaz niewidome
dziecko zamierzano u$mierci¢ na bagnach,
natomiast okaleczonego mezczyzne pozosta-
wiono na pustkowiu. Z kolei archeolodzy
prowadza badania na cmentarzyskach i to
wlasnie na nich zazwyczaj odnajduja szczatki
ludzkie. W zwiazku z tym mozliwos¢ odkry-
cia szkieletow os6b opisanych przez Cra-
wford (2010) jest niewielka. Zatem archeo-
lodzy rzadko posiadajg ,,dowody” w postaci
szczatkow kostnych i ich kontekstu archeo-
logicznego na to, ze osoby okaleczone byly
odrzucane przez spoleczefistwo poprzez po-
chowanie lub porzucenie ciala poza cmenta-
rzem.?

Poszczegdlne kosci ze zmianami patolo-
gicznymi, wskazujacymi na okaleczenia
i ufomnosci, mogly nie zachowa¢ si¢ do na-
szych czaséw w wyniku proceséw podepozy-
cyjnych  (Urbanczyk  1986;
Wright 2013). Zatem szkielety odkrywane

Southwell-

cmentarz przy kosciele Sw. Krzyza w Leknie, na
ktérym chowano pacjentéw hospicjum (Milosz
2003; Wyrwa 2003, 20006). Problem ten wymaga
jednak poglebionych badan.
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przez archeologéw na cmentarzyskach mogg
nie zawiera¢ informacji dotyczacych utomno-
Sci.

Nawet, jesli archeolodzy odkryja prawie
kompletny szkielet, nie zawsze posiada on
zmiany patologiczne, ktére moga wiazac sie
z utomnos$ciami. W istocie cze$¢ szkieletow
nie posiada zadnych zmian patologicznych.
To jednak nie znaczy, ze osoby, do ktérych
szkielety te nalezaly, byly ,zdrowe”. Trui-
zmem jest stwierdzenie, ze kazdy szkielet
odnajdywany przez archeologéw na cmen-
tarzysku nalezal do kogos, kto cierpiat na
chorobe lub uraz (Crawford 2010). Osoby,
ktérych szkielety nie posiadajg zmian pato-
logicznych, mogly umrze¢ na choroby za-
kazne lub cierpie¢ na ulomnosci takie, jak
brak wzroku, stuchu czy mowy, ktére nie
pozostawiaja $ladéw na kosciach. Nato-
miast osoby, ktérych szkielety posiadajg
zmiany patologiczne, a umarly w zaawanso-
wanym wieku, mogly mie¢ lepsza odpor-
no$¢ niz osoby, ktérych szkielety nie posia-
daja zmian patologicznych i umarly mtodo.
W zwigzku z tym osoby, ktérych szkielety
posiadaja zmiany patologiczne, mogly po-
siada¢ za zycia ,lepsze zdrowie” niz osoby,
ktérych szkielety nie posiadajg zmian pato-
logicznych. Wood i in. (1992) nazywaja to
sparadoksem osteologicznym” (zob. Mat-
czak 2016).

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na to, ze
nawet je$li badacze majg do czynienia ze
szkieletem posiadajacym zmiany patolo-
giczne, trudno jest oszacowal, do jakiego
stopnia zmiany te wplywaly na funkcjono-
wanie danej osoby (zob. Buikstra 2019).
Trudno jest oszacowaé poziom bélu, jaki od-
czuwala dana osoba, poniewaz jest to kwe-
stia bardzo indywidualna (Hadley 2010).
Zatem badania szczatkéw ludzkich w kon-

tek$cie ulomnosci nie sa proste i nie daja

bezposredniego wgladu we wszystkie utom-
no$ci, na jakie cierpieli ludzie w przeszlosci.

Dodatkowo nalezy pamictaé o tym, ze
kultura martwa, odkrywana na cmentarzy-
skach, nie reprezentuje kultury zywej. Za-
tem to, w jakim grobie, gdzie i w jakiej po-
zygji archeolodzy odkrywajg szkielet nie
oznacza bezposrednio tego, jak ta osoba byla
traktowana za zycia (Wrzesinski 1999; Cie-
sielska 2002; Buikstra, Scott 2009; Hadley
2010; Parker Pearson 2011).

Badania interdyscyplinarne

Wyjsciem z powyzej zarysowanych trud-
no$ci moga by¢ badania interdyscyplinarne,
ktore oferuja wielo$¢ danych mogacych na-
wzajem si¢ weryfikowac (zob. Wyrwa 2009).

Wazng kwestia w badaniach interdyscy-
plinarnych, ktéra warto omoéwi¢ jest uzycie
zrédel pisanych. Definiowanie niepelno-
sprawnosci zwlaszcza bez uzycia zrédel pisa-
nych stanowi wyzwanie wspdlczesnej bioar-
cheologii (Buikstra, Scott 2010, 40). Warto
zauwazy(, ze obraz traktowania oséb niepet-
nosprawnych zwiazany z opieka i troska lub
warunkowa akceptacja wylania sie ze stu-
diéw, ktére nie uzywaja zrodel pisanych,
a jedynie polegaja na zrédlach archeologicz-
nych (np. Hawkey 1998; Boutin 2016).
Podczas gdy studia faczace zrédla archeolo-
giczne z pisanymi (np. Phillips 2017),
a takze same zrédla pisane (np. Crawford
2010) ukazujg duzo mniej pozytywny spo-
sOb traktowania oséb niepetnosprawnych.
Zatem to, jakimi zrédlami postuguja si¢ ba-
dacze, zasadniczo wplywa na narracje, jakie
konstruuja. Obraz traktowania os6b niepel-
nosprawnych w studiach nieuzywajacych
zrédel pisanych moze wynikac z projekcji ba-
daczy tego, jak oni chcieliby, aby osoby nie-
byly Gdy

petnosprawne traktowane.
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badacze nie uzywaja zrédet pisanych przy
wnioskowaniu o niepelnosprawnosci, ska-
zuja si¢ na narzucanie wsp6tczesnych defini-
¢ji niepelnosprawnosci i oczekiwan na spole-
czenistwo z  przeszlosci, czyli dokonuja
imputacji kulturowej (Wrzosek 1995; por.
Matczak 2012).

Biologiczne podejscie do niepelnospraw-
no$ci (opierajace si¢ jedynie na materialach
osteologicznych) jest niewystarczajace, po-
niewaz oferuje tylko dowody na utomnosé fi-
zyczna, ale nie na niepelnosprawno$¢ — czyli
relacje miedzy osoba z ulomnoscig fizyczna
a jej/jego spoteczefistwem. Prowadzac bada-
nia nad szczatkami kostnymi bez zrédel pi-
sanych, badacze poruszajg si¢ w obrebie mo-
delu medycznego niepetnosprawnosci lub na
granicy modelu medycznego i spotecznego.
Uwazamy, ze aby mozna w pelni poruszaé
sic w obrebie modelu spotecznego istnieje
potrzeba wykorzystania zrédel pisanych
z danej epoki, poniewaz tylko one moga
wskazal, czy istnial koncept niepetnospraw-
nosci, a jesli tak, to jakie choroby byly po-
strzegane jako niepelnosprawnos¢ i jak osoby
z niepelnosprawnoscia byly traktowane (por.
Crawford 2010). Co prawda archeolodzy
sformutowali wyszukane protokoty badaw-
cze takie, jak wskaznik troski (Tilley, Came-
ron 2014), ktére biorg pod uwage wielos¢
danych, jednak nadal nie maja bezposred-
niego dostepu do tego, co uwazano za nie-
petnosprawnosé w przesztosci (Southwell-
Wright 2013). Zrédla pisane pomagaja
stworzy¢ spofeczny model niepetnosprawno-
$ci, dlatego sa niezbedne dla badania epok,
dla keorych sa dostepne. Zrédla pisane nie
tylko stanowig podstawe do rozwazan nad
niepetnosprawnoscia, ale takze oferuja dane,
ktérych nie zawieraja materialy osteolo-
giczne i archeologiczne, np. moga pomoc

ustali¢, jakie choroby, ktére nie pozostawily

§ladéw na kosciach, byly uwazane za niepel-
nosprawno$¢ (np. brak wzroku, shuchu czy
choroby umystowe; patrz wielodyscypli-
narne badania w: Biblia a medycyna 2007,
59-63; zob. takze Kniisel 1999; Jeffreys, Tait
2000; Papadopoulos 2000; Tubb 2000;
Draycott 2015). Jak dotad badania nad jed-
nostkami skupily si¢ na materiatach osteolo-
gicznych i archeologicznych z kilkoma wy-
jatkami  studiéw  interdyscyplinarnych.
W rezultacie wigkszo$¢ studiéw nad niepel-
nosprawno$cia w archeologii nie taczy w so-
bie danych osteologicznych, archeologicz-
nych i pisanych. Podczas gdy istnieje wielka
potrzeba takich studiéw w archeologii (Mi-
tchell 2011, 2012).

Jednym z nielicznych wyjatkéw jest pu-
blikacja Shawn Phillips (2017), kt6ry przed-
stawia modelowe potaczenie badan zrédet pi-
sanych i materialu osteologicznego opartych
na danych pochodzacych z przytutku w hrab-
stwie Oneida w stanie Nowy Jork z XIX
wieku. Dokumenty z archiwum przytutku
opisuja tryb Zycia pacjentéw gléwnie z cho-
robami psychicznymi, a takze w niewielkim
procencie z ulomno$ciami fizycznymi. Na-
stepnie autor opisuje trzy szkielety pacjen-
tow z fizyczna niepelnosprawnoscia, ktoére
zostaly wyeksplorowane na cmentarzu przy-
tutku. Jeden szkielet posiadal zmiany pato-
logiczne zwiazane z porazeniem mdzgowym,
drugi z rozszczepem podniebienia, a trzeci
z zespolem Downa. Autorowi udalo si¢ do-
trze¢ do dokumentéw opisujacych pacjenta
z porazeniem mobzgowym (rycina 3). Takie
badania stanowig najlepsze polaczenie ana-
lizy zrédel pisanych, ktére bezposrednio moé-
wia 0 badanym miejscu i osobach niepelno-
sprawnych z badaniami bioarcheologicznymi
ich szkieletow.

Jednakze nawet uzywajac zrédel pisa-

nych nalezy podchodzi¢ do nich ostroznie, co
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ilustruje nastepujacy przyktad. Sonia Za-
krzewski (2014, 2015) sugeruje, ze nie bylo
oséb niepetnosprawnych w  starozytnym
Egipcie, a osoby niewidome uwazano za
»inne” a nie niepelnosprawne. To kontra-
stuje z ustaleniami Jane Draycott (2015),
ktéra opisuje przypadek Gaiusa Gemellusa
Horigenesa z II i III wieku n e z Karanis
w Fajum w Egipcie na terenie imperium
rzymskiego. Na podstawie rodzinnego archi-
wum Gaiusa i zrédel archeologicznych ba-
daczka ustalita, ze Gaius posiadat wysoki sta-
tus i byl bogaty, oraz stracit jedno oko,
natomiast w drugim cierpial na za¢me. Do-
$wiadczal wielu niedogodnosci ze strony sg-
siadéw i w zwiazku z tym wyslal kilka petycji
i skarg do wladz. Wedtug Gaiusa wplywowi
sasiedzi utrudniali mu uprawe zboza, co
mialo by¢ wynikiem pogardy, jaka mieli ku
niemu ze wzgledu na jego staby wzrok. Je-
den z sgsiadow uzywajac magii, chciat rzuci¢
na niego zaklecie lub urok. Drzwi jego domu
zostaly zniszczone, a jego matka do$wiad-
czyla szykan. W efekcie cala rodzina do-
$wiadczyla szykan z powodu ulomnosci Ga-
iusa, a nie tylko on sam. Gaius si¢ nie ozenit,
chociaz nie wiadomo czy bylo to jego wlasng
decyzja, czy tez nie. Mimo swojego wyso-
kiego statusu spolecznego Gaius byt Zle trak-
towany przez spoleczefstwo, w ktérym zyl.
Zatem z badan Draycott (2015) wynika,
wbrew ustaleniom Zakrzewski (2014, 2015),
ze w starozytnym Egipcie istnial koncept
niepelnosprawnosci, a osoby niepelno-
sprawne byly gorzej traktowane. Przyktad
ten pokazuje jak wazna jest wielos¢ danych
pisanych w (re)konstruowaniu postrzegania
o0s6b z ulomnosciami i niepelnosprawnoscia
w przesztosci.

Z drugiej strony jak pokazuje Southwell-

Wright (2013) dane bioarcheologiczne

moga pomoc zweryfikowaé ustalenia na pod-
stawie zrodel pisanych. Mimo ze ze Zrédel pi-
sanych wynika, ze niepelnosprawne dzieci
byly zabijane w imperium rzymskim, to
w rzeczywistosci wiele oséb z chorobami
wrodzonymi przezywalo do okresu dorosto-
$ci, na co dowody dostarczaja badania bioar-
cheologiczne. To pokazuje, ze nie mozna po-
lega¢ na samych tekstach w odniesieniu do
badania niepetnosprawnosci i informacje ze
zrédel pisanych powinny by¢ weryfikowane
przez zrédla archeologiczne.

Badania nad niepetnosprawnoscig w bio-
archeologii bez uzycia tekstow nie sg w sta-
nie przyblizy¢ to, jak byly traktowane osoby
z niepelnosprawnoscia. W zwiazku z tym
cze$¢ badaczy (np. Martin, Potts 2012; Roca
iin. 2012) skupiajaca si¢ na poznawaniu pre-
historii wstrzymuje si¢ od formulowania
wnioskéw dotyczacych statusu spolecznego
i traktowania  os6b  niepetnosprawnych.
Aviva A. Cormier i Jane E. Buikstra (2017)
przyjmuja postawe sceptyczna i przedsta-
wiaja kilka mozliwych scenariuszy traktowa-
nia kobiety z achondroplazja z 132-388
roku n. e., ktérej szkielet odkryto na stano-
wisku w Elizabeth nad rzeka Illinois w USA
(rycina 4). Autorki przestrzegaja przed kon-
struowaniem jednoznacznych interpretacji w
przypadku braku danych pisanych i ikono-
graficznych, ktére moglyby poméc w stwier-
dzeniu, czy dana osoba byla niepelno-
sprawna czy postrzegana jako posiadajgca
ulomnos¢ i jak byla traktowana. W takich
przypadkach moga poméc dalsze badania
z uzyciem izotop6éw stabilnych np. strontu,
wegla czy azotu aby pozna¢ dietg (por. Pear-
son i in. 2015). Przy zalozeniu, ze osoby do-
brze traktowane posiadaly diete bogata
w migso natomiast dieta os6b gorzej trakto-
wanych zawierala mniej migsa, takie badania

moga poSrednio rzuci¢ $wiatlo na to, jak
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osoby niepelnosprawne byly traktowane

w swoich spoleczenistwach.

Badania na poziomie grupy spotecznej

Obecnie studia opierajg sie w wigkszosci
na badaniach jednostek, nie za$§ grup os6b
niepelnosprawnych, nawet jesli brane sa pod
uwage ujecia teoretyczne takie, jak osteobio-
grafia, bioarcheologia troski czy bioarcheolo-
gia osobowosci (Hawkey 1998; Tilley 2015;
Boutin 2016). Wyjatek stanowi studium
Phillips (2017), ktére oméwilismy powyzej.
Nie wiadomo, jak traktowanie oséb niepel-
nosprawnych jako grupy réznito sie od trak-

towania 0s6b petnosprawnych w obrebie

danego spoteczefistwa (Zakrzewski 2015).
Dlatego badacze proponuja studia na pozio-
mie populacji (Martin, Harrod 2016). Sonia
Zakrzewski (2015) proponuje, aby najpierw
utworzy¢  osteobiografie 0s6b niepetno-
sprawnych, aby nastepnie poréwna¢ je mie-
dzy soba i lepiej pozna¢ historie i zycie os6b
niepetnosprawnych na poziomie populacji.
Jednakze studia te posiadaja kilka trudnosci
dotyczacych chociazby sposobu prezentacji
wieloéci zebranych danych. Nie da si¢ jednak
ukry¢, ze sg one obecnie wyzwaniem i kolej-
nym krokiem w rozwijaniu bioarcheologii

niepetnosprawnosci.
Podsumowanie

Bioarcheologia niepelnosprawnosci jest
rozwijana juz od okolo 40 lat i przez ten czas
zdazyta sta¢ sie skonsolidowanym polem ba-
dawczym, z jasno okreSlonymi celami i meto-
dami. Badacze (zre)konstruowali rézne po-
stawy spoleczne wobec 0séb niepelnospraw-
nych w przesztosci na przestrzeni wielu epok
i obszaréw geograficznych.

Mimo tych osiagnie¢ bioarcheologia nie-
pelnosprawno$ci ma przed soba wiele wy-
zwan. Do najwiekszych nalezy dalsze rozwija-
nie spolecznego modelu niepelnosprawnosci
przy uzyciu zrodet pisanych i danych archeo-
logicznych oraz osteologicznych. Kolejnym
wyzwaniem jest poszerzanie wiedzy o réznych
aspektach zycia os6b niepetnosprawnych jako
jednostek i grupy spolecznej w perspektywie
poréwnawczej do innych grup spolecznych.
Obecny stopief intensyfikacji badan nad nie-
pelnosprawnoscia w bioarcheologii wskazuje
na to, ze nadchodzace lata beda interesuja-
cym czasem poglebiania tematéw i metod
badawczych i przyniosa wiele obiecujacych

wynikéw.

Ryc. 4. Szkielet osobnika
o plci zeniskiej oznaczonego
numerem EZ 3-7-1 ze sta-
nowiska archeologicznego
w Elizabeth, USA (Cormier,

Buikstra 2017)
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SUMMARY

B ioarchaeology was created in the 1970s as a field combining archaeological knowledge with phys-
ical anthropology in order to examine human remains. Research methods of bioarchaeology give
direct insight into what diseases people suffered from in the past, which is very helpful in determining
disability. In this way, bioarchaeology stands out from other research fields of archaeology that do not
have so many data for research on disability. We think that intensification of research on disability in
archaeology within bioarchaeology allows to distinguish separate research trend called , bioarchaeol-
ogy of disability”, which is presented in this article.

The research on disability started in archaeology in the 1970s and 1980s, however, they were
stopped by Katherine A. Dettwyler (1991) who had criticized them. It is the works of Lorna Tilley,
Marc Oxenham and Tony Cameron (Tilley, Oxenham 2011; Tilley, Cameron 2014; Tilley 2015) that
have contributed to the development of research on disability. Since then, bioarchacology of disability
is a dynamically developing research field.

The researchers focus on biographies, social status, gender, emotions and funeral rites of disabled
people and care given to them. The research have broad time and geographical range and include
periods between Palacolithic and 19th century in the Middle East, Europe, Africa, Asia and North
and South America. Paleopathologic analyses give direct insight into what diseases, impairments or
mutilations people suffered from in the past. The researchers also conduct analyses of grave goods,
structure of burial and its location on the burial ground, as well as position of a skeleton inside the
grave to recognize cultural context that deceased was buried in. Written sources are often used to
determine what conditions were perceived as disability. There are three theoretical approaches to re-
search on disability in bioarchaeology: osteobiography, the bioarchaeology of care and third approach
combining the bioarchaeology of care with the bioarchaeology of personhood and phenomenology.

Bioarchaeological definitions and approaches to research on disability are both part of medical and
social model of disability. On the one hand, the researchers define disability on the basis of bone lesions
on the skeleton, which are regarded as limiting the functioning of an individual. On the other hand,
the researchers emphasize that disability is a socio-biological condition resulting from attitude of so-
ciety towards impaired people. Disability is defined when an individual with considerable physical
impairment was not fully able to meet social requirements and therefore such person needed care in
order to survive. Other researchers emphasize that person with physical disability could be perceived
as “other” and buried in an atypical grave. For a few years, the researchers have aimed at socio-cultural
definition of disability and deliberations on identity. Based on literature, we distinguished four atti-
tudes of society towards disabled people in the past: acceptance and lack of disability, care and concern
conditional acceptance and marginalization.

There are a few important issues for bioarchaeological research on disability. It is important to
distinguish mutilation and impairment from disability. Mutilations and impairments are connected
with biological or psychical condition of a given person. Whereas, disability is a result of relations
between person with impairment or physical or psychical mutilation and society and lack of adjust-

ment of ,,able-bodied” people to mutilated and impaired people. However, some researchers mix both
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notions and use them interchangeably. Another issue is the fact that in the past, impaired people
rejected by society could be buried, for example, in the bogs or fields, that is, outside cemeteries.
However, archaeologists may not discover their remains because they conduct research on the burial
grounds. Another problem is that some bones with pathological lesions connected with mutilations
and impairments may not have survived to our times as a result of post-deposited processes. Even if
archaeologists discovered nearly complete skeleton, it would not have pathological lesions connected
with impairments. It should also be taken into consideration that even if researchers had a skeleton
with pathological lesions, it is hard to say what was the impact of these lesions on life of a given person.
In addition, we should remember that culture discovered on the burial grounds does not represent
“living culture”. Therefore, type of a grave and position, in which archaeologists discovered skeleton
does not mean how such person was treated.

The solution to problems mentioned above is interdisciplinary research that offer multitude of data
that verify mutually. Written sources is a basis for deliberations on disability and provide data that
osteological and archaeological materials do not have, for example, they can help to determine what
diseases not leaving traces on the bones were regarded as disability. Bioarchaeological data may help
to verify findings that were made based on written sources. Research on the group of disabled people,
and not only on individuals is also one of the challenges of bioarchaeology.

Bioarchaeology of disability has been developed for about forty years and has become consolidated
research field, with clearly defined goals and methods. The researchers (re)constructed various social
attitudes towards disabled people in the past over many periods and geographical areas. Despite these
achievements, bioarchaeology of disability has to face many challenges and next years will be interest-
ing time of extending the scope of research topics and methods and may bring many promising results.
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