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1 UVOD

Téma bakalaiské prace je vénovano vrozenym vadam dolnich
koncCetin z pohledu bioarcheologie. Lidské kosterni pozUstatky vypovidaji
0 zpusobu zivota, zdravotnim stavu a socialnim postaveni jedincl
acelych populaci v minulosti (Larsen, 1997). Jednou z oblasti
bioarcheologie, které se bude vénovat i tato prace, je identifikace dukazu
o poskytovani péCe na zakladé kosternich nalezl postizenych jedincl
(Tilley, 2012).

Populaéné zamérené bioarcheologické studie umoziuji sledovat
trendy v SirSim horizontu, nicméné diky ur€itému stupni nutné agregace
mohou opomenout specifické a jedine¢né pfipady, které nelze jednoduse
kvantifikovat (Stodder and Palkovich, 2014). Jistym feSenim jsou nové
bioarcheologicke pfistupy, které navazuji na tzv. life history, definovanou
W. M. Krogmannem, jejiz kofeny sahaji do tficatych let 20. stoleti
(Buikstra and Beck, 2006), a ktera je pozdéji rozvinuta F. P. Saulem v tzv.
osteobiografii a nejnovéji je tento pfistup znam jako bioarcheologie
individuality. Osteobiografie (bioarcheologie individuality) je pfistup
orientovany na rekonstrukci individualniho Zivota. Osteobiografie
kombinuje antropologickou teorii, osteologické dukazy a archeologicky
kontext (Saul, 1972). V souCasné dobé je dalsim inovativnim pfistupem
tzv. bioarcheologie péce (Tilley, 2012). Principem tohoto pfistupu je na
zakladé dochovanych kosternich ostatkl postizenych jedincl prokazat
poskytovani péce okoli. Postizeni jedinci mohli diky péci Zit plnohodnotny
zivot, reprodukovat se a dozit se vysSiho veku.

Rada onemocnéni v3ak nezanecha na kostfe Zadnou stopu. Bud
jsou postizeny pouze mékké tkané a jedinec zemre dfive, nez se nemoc
staCi projevit na kostfe, nebo se na kostfe nemoc vibec neprojevuje
(Wood et al, 1992). Zejména vrozené vady jsou Vv archeologickém
zaznamu velmi Fidké. Davodem jejich nizkého vyskytu je napfiklad
nezachovalost ostatkd, vysoka mortalita postizenych jedincl v détském
véku a celkové jejich nizka prevalence v populaci. Z toho ddvodu jsou



vrozené vady v archeologickém kontextu vzacné a jejich pritomnost dava
informaci o péci okoli.

PéCe o ty, ktefi nejsou schopni se o sebe postarat, je jeden
z atributll lidského chovani. Reakce na potfeby druhych o nas vypovida
mnoho, co se tyCe kulturnich hodnot a norem, kolektivnich znalosti,
schopnosti a zkuSenosti, socialni a ekonomické organizaci, a také
pristupu ke zdrojum, které umoznuji péci o postizené osoby. Z toho
vyplyva, Ze tam, kde je mozné zdravotni péci identifikovat na zakladé
archeologického zaznamu, ma takova znalost potencial poskytovat
dilezité — a mozna unikatni — nahlédnuti do zpusobu jejich Zivota.

V bioarcheologii péCe studujeme vztah nemocného jedince
a spolecnosti. Nezajima nas pouze samo onemocnéni, jeho patogeneze
a kone¢né stadium, ve kterém Clovék zemfrel. Zajima nas takeé, jaky
dopad mélo onemocnéni na spole¢nost. V roce 1980 vydala Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) dokument Mezinarodni klasifikace
poruch, postizeni a handicapt (ICIDH). Dle miry postizeni a jeho dopadu
na zivot ve spole€nosti definuji pojmy poskozeni (impairment), omezeni
(disability) a postizeni (handicap). PoSkozeni (impairment) je definovano
jako porucha struktury téla, vzhledu a funkce organu. V zasadé jde
0 poruchu na organové urovni. Omezeni (disability) obnaSi omezeni Ci
ztratu schopnosti plné vykonavat obvyklé Cinnosti. PostiZzeni (handicap)
potom zahrnuje socialni znevyhodnéni (Pipekova, 2006). Jde tedy
o vztah mezi postizenym CcClovekem a jeho okolim (World Health
Organisation, 1980). Pozdéji bylo toto déleni nahrazeno klasifikaci
posSkozeni (impairment), aktivita (activity) a participace (participation).
Tato verze jiz vice zohledriuje integraci postizenych osob do spolecnosti.
Vroce 2001 vysla publikace Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi, ktera reviduje dokument z roku 1980.
V této publikaci se upousti od pojmu handicap a pojem disability je
v ¢estiné pouzivan jako postizeni. Pravé pojem postizeni je nyni chapan
jako souhrn negativnich hledisek interakce mezi jedincem a prostredim.
Ve vybranych publikacich se tato klasifikace objevuje pod zkratkou ICF
(World Health Organisation, 2001).



2 CILE PRACE

Cilem bakalafské prace je na zakladé studia odborné literatury
shromazdit zdokumentované kosterni nalezy jedincl, ktefi trpéli
vyvojovou vadou dolni koncetiny a interpretovat jejich zpusob zivota a
péci od okoli.

Na vybranych pfipadech, kdy vrozena vada postihla néjakym
zpusobem dolni koncetinu, analyzuji dopad patologie na Zivot jedince a
vytvafim tzv. model péce. Model péce je produktem C&tyifazové
metodologie, kterou vytvofila L. Tilley vroce 2012 ve svém novém
konceptu bioarcheologie péce, pomoci kterého provadime celkovou
rekonstrukci Zivota jedince. Rekonstrukce je tedy syntézou klinického
popisu vady a interpretace socialniho prostfedi, ve kterém postizeny
jedinec zil.



3 METODIKA

Metody pouzité pro vypracovani prace jsou sbér, kompilace
a kritické zhodnoceni literatury (Dungl, 2005; Koudela, 2004; Cihak, 2001;
Ortner, 2003; Svétova zdravotnicka organizace, 2001) a odbornych
¢lankl (Tilley and Oxenham, 2011; Frayer et al., 1987; Dettwyler, 1991).
Zabyvam se problematikou identifikace péCe o postizeného jedince na
zakladé jeholjejich kosternich ostatkl a nasledné jsou ziskané poznatky
aplikovany do modelt péce. V odborné literatufe jiz podobné
rekonstrukce existuji (Tilley and Oxenham, 2011). Dva popisované nalezy
byly vybrany ze zahrani¢ni odborné literatury, jeden nalez pochazi
z izemi Ceské republiky (Dolni Vé&stonice).

Pfripadova studie je systematicky zpracovana v tzv. modelu péce,
jak jej definuje Lorna Tilley (Tilley, 2012). Je rozdélen do &tyf krokd. Prvni
krok obsahuje obecné informace o kosternim nalezu (misto nalezu,
pohlavi, vék, pfiblizné stafi nalezu, zdravotni stav). Druhy krok se
zaméfuje na dUsledky popisované vady, at uz klinické &i funk&ni. Ve
tretim kroku je jiZz nastinéna samotna rekonstrukce a to pomoci
informacim o tom, v jakych oblastech byla potteba pé&e okoli. Ctvrty krok
je krokem interpretacnim, neboli shrnutim toho, co vSe jedinec od svého
okoli potfeboval pro doziti urCitého véku a jak mohl vypadat jeho zpusob
Zivota. Model pécCe je podrobnéji popsan v ¢asti Bioarcheologicky
zaznam.



4 KLINICKY ZAZNAM
4.1 Vrozené vady a jejich vznik

Vrozena vyvojova vada kosti vznika odchylkou od normalniho
vyvojového procesu v prenatalnim obdobi. Zarodek s vyvojovou vadou se
Casto nedoziva porodu a jedinci, ktefi se porodu dozili, maji vrozenou
vyvojovou vadu trvalého charakteru. Vrozené vady zahrnuji celé
spektrum potizi, nékteré mohou pouze mirné ovlivnit stavbu kosti, jiné
znamenaji fatalni nasledky a zpusobuji smrt jesté v prenatalnim obdobi.
V dnesni dobé jsou priCiny vyvojovych vad zjiStovany pomoci modernich
metod, které je mohou vCas odhalit, jako napfiklad screening Ci
amniocentéza. Diagnostika jednotlivych vad je velmi obtizna, jelikoz ma

mnoho onemocnéni podobné télesné projevy.
4.2 Klasifikace vyvojovych vad

Klasifikace vyvojovych vad je velmi nejednotna. Velmi zalezi na
specializaci odbornika, jelikoz se mize zasadné lisit klasifikace z pohledu
ortopeda Ci radiologa. Jednoticim prvkem pro oblast vrozenych vad je
klasifikace Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera vydala
Mezinarodni klasifikaci nemoci. Tato publikace, do CeStiny preloZzena
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR, obsahuje tabelarni
seznam, kde jsou pod jednotlivymi kddy definovana rlizna onemocnéni.
Pod kédem Q00 az Q99 se naléza kapitola Vrozené vady, deformace
a chromozomalni abnormality, ktera klasifikuje vrozené vady dle
télesnych oblasti. Konkrétné pro vady koncetiny se zde vyskytuji tyto
skupiny: vrozené deformity kyCle, vrozené deformity nohou, jiné vrozené
svalové-kosterni deformity, polydaktylie, syndaktylie, redukCni defekty
horni, dolni a neurCené koncetiny, jiné vrozené vady koncCetin (y),
osteochondrodysplazie s poruchou ristu dlouhych kosti a patefe. Pro
klinické prostfedi se také pouziva klasifikace, ktera vychazi
z mechanismu vzniku. Ta déli vady na malformace a deformace.
Malformace jsou vady, pfi kterych dochazi vlivem rdznych pfi¢in ke



zméne ve vyvoji koncetin. Zasadnim je obdobi embryonalniho vyvoje, ve
kterém se noxa (latka vyvolavajici poSkozeni) uplatnila. RozliSuje se faze
blastopatie, embryopatie a fetopatie. Moderni vySetfovaci metody, jako je
napfiklad screening, jsou schopny odhalit vrozenou vadu do konce
prvniho trimestru. Deformace jsou zmény koncetin jiz formovanych, kdy
dochazi ve fetadlnim obdobi k rdznym skréeninam ¢&i vykloubenim.
V odborné literatufe se Ize také setkat sterminy dysmelie, dysrafie,
dysplazie, dystrofie a disrupce. Dysmelie se projevuje chybénim casti
koncetiny pfi narozeni, typickym pfikladem je fokomelie. Pojmem dysrafie
se rozumi porucha uzavirani medularni ploténky nebo trubice. Medularni
ploténka je zakladem pro neuroektoderm, z néhoz se vyviji nervova
soustava. NejCastéjSim projevem dysrafie je rozstép (Vacek, 1992).
Dysplazie je oznaCeni pro tvarové zmény urCité Ccasti skeletu
poSkozeni bunék. Jedna se o poruchu metabolismu, ktera se muze
projevit v riznych oblastech, napfiklad jako svalova dystrofie Ci artréza.
Disrupce je termin, oznacujici poruchu prenatalniho vyvoje, zpusobenou

vnéjSim prostredim.
4.2.1 Vrozené vady koncetin

Obecné mizeme vrozené vady koncetin délit na typické a atypické.
Typické vady jsou dédicné a vznikaji pfimou poruchou zarodecné tkané.
Vady atypické vznikaji pisobenim vnéjSich vlivli. Toto déleni je vSak pfilis
obecné. Pro vady koncCetin existuje jesté specifictéjsi klasifikace. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) uznava Swansonovu klasifikaci, ktera
déli vrozené vady do sedmi skupin, a to chybny vyvoj, chybna
diferenciace a separace, zdvojeni, nadmérny rast (gigantismus),
nedostatecny rlst (hypoplasie), vrozené konstrikce (amniotické pruhy)
a generalizované skeletalni vady. Vroce 1973 wvysla pfi IPSO
(Mezinarodni spole¢nost pro protetiku a ortotiku) novéjsi klasifikace, ktera
déli vrozené vady koncetin na transverzalni a longitudinalni defekty.



4.2.2 Pri€iny vrozenych vad

Pfi¢iny vzniku vyvojovych vad jsou rizné. VétSina vrozenych vad
ma geneticky puvod (napfiklad chromozomalni aberace), pouze asi 10 %
vad je zpusobeno zevnimi pfi€inami, teratogeny. Teratogeny délime na
biologické, chemické a fyzikalni. Mezi faktory ovlivhujici zdravi plodu patfi
jedy (napfiklad nékteré léky), nedostatek kysliku, vliv karence nékterych
latek, ionizacni zafeni, infekéni nemoci (napfiklad zardénky), stres,
alkoholismus atd. (Dungl, 2005).

Oborem, zabyvajicim se pfiCinami, mechanismem a vznikem
vrozenych vad, je teratologie. Jde o védni obor, ktery identifikuje proces
pusobeni teratogenu. Prikopnikem oboru je G. Saint-Hilaire, ktery roku
1832 vydal ftfidilnou publikaci Traité de teratologie, zamé&fenou na
vrozené vyvojové vady. Teratologie vychazi z toho, ze urcCita vyvojova
stadia jsou k poSkozeni nachylnéjsi nez ostatni. Pro nejkritiCtéjsi
a nejnachylngjdi obdobi vyvoje se v literatufe uvadi rdzné udaje,
v primeéru je to obdobi 3. — 9. tydne (Novotna and Mares, 2005).



4.3 Nejcastéjsi vyvojové vady

Vrozené vady kyCelniho kloubu a dolni konCetiny se mohou
vyskytovat jak izolované, tak jako soucast riiznych systémovych postizeni
skeletu. Jde napfiklad o achondroplazii, osteogenesis imperfecta Ci
dwarfismus. Tato Cast prace se vénuje struCnému popisu nej¢astéjSich
izolovanych vad dle jejich umisténi na téle. Jejich seznam ukazuje
nasledujici tabulka.

Tabulka 1. Klasifikace vyvojovych vad dolni koncCetiny projevujici se na

kostre.
Umisténi Vada

. Vrozena dislokace kycelniho kloubu
Panev

Vrozena coxa vara a coxa varga

_ _ _ Vrozené chybéni kosti na dolni koncCetiné
Aplazie a hypoplazie konCetin o
(femur, tibie, fibula)

Vrozené kratky femur
Vrozena dislokace kolena
Vrozena luxace pately
Patela bipartita, patela partita
Vrozeny pakloub bérce
Malformace dolnich koncetin Metatarsus vagus congenitus
Pes equinovarus congenitus
Talus verticalis
Koalice tarsalnich kosti
Rozstép nohy
Pes calcaneovagus

Metatarsus adductus

Polydaktylie
Syndaktylie
Adaktylie
Oligodaktylie

Malformace prstu




4.3.1 Panev

Vrozena dislokace kycelniho kloubu

Oba kyc€elni klouby nesou vahu trupu, udrzuji jeho rovnovahu
a také umoznuji pohyb dolnich kongetin (Cihak, 2001). Hlavni funkci
kyCelniho kloubu je nosna funkce a tomu odpovida i jeho stavba. Kloubni
hlavice je tvofena hlavici kosti stehenni a kloubni jamku tvofi acetabulum
kosti panevni. Kost panevni je tvofena srustem tfi kosti — kosti stydkeé,
sedaci a kyCelni. B&€hem vyvoje dochazi ke srustu téchto plvodné
samostatnych kosti v kloubni jamce — acetabulu (Grim and Druga, 2001).

Vyvojova dislokace (neboli luxace, vykloubeni) ky€elniho kloubu je
jednou z nejéastéjsich vrozenych vad. V Ceské republice se pouziva
pojem vrozena kycCelni dysplazie, ktery zahrnuje vady od opozdéné
osifikace proximalni epifyzy kosti stehenni po tézké dislokace. Pro
onemocnéni se pouziva nékolik synonym, u nas vrozena dysplazie
ky€elni (VDK), v zahranicni literatufe spiSe congenital dislocation of the
hip Ci developmental dysplasia of the hip. Postizeni kyCelniho kloubu se
vyskytuje v nékolika formach, od mirnych az po tézké luxace. Obecné se
rozliSuji 3 stupné VDK dle Dunna: nestabilni kyCelni kloub, subluxace
a luxace. Pfi nejlehCi formé& onemocnéni je hlavice stale v acetabulu,
které je ovalné. Pfi subluxaci je acetabulum zmensené a elipticke, hlavice
stehenni kosti je mala. Pfi tfeti varianté, luxaci, se objevuje velmi
deformované acetabulum, které je mélké a strmé a kloubni pouzdro je
prodlouzené (viz Obr. 1). Kr€ek je valgozni. Hlavice stehenni kosti je mala
a deformovana (Koudela, 2004).
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femur ‘
(thighbone)

Acetabulum
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Obrazek 1: Dislokovana kycel (Dostupné z http://www.webmd.com/children/hip-anatomy-in-a-child, citovano 2. 4.
2015).

Dale rozlisSuieme 4 stupné dysplazie acetabula, a to: normalni
acetabulum, strma stfiSka, ovalné acetabulum a ploché acetabulum. Pfi
kyCelni dysplazii je acetabulum mélké a sklon stfiSky acetabula je strmy.
V takovém pfipadé muze dojit viivem nevhodné polohy v kombinaci se
svalovym tahem kluxaci kloubu. Postupné se hlavice dostava do
necentrovaného postaveni v kloubni jamce a sméfuje proximo-dorzalnim
smérem. Pokud se takovy stav v€as nefeSi v€as vhodnou léCebnou
metodou, dochazi ke ztraté sféricity hlavice, ktera je umisténa v nové
vytvofené faleSné jamce — neoacetabulu. Nasledné dochazi ke ztraté
kongruence kloubnich ploch, coz vede k rychlejSimu opotfebeni povrchu
kloubu a artroze. Onemocnéni postihuje vice Zzeny. Objevuje se ve formé
ziskané nebo vrozené. V naSi populace se vyskytuje cca v5-10 %.
Etiologie je multifaktorialni (Dungl, 2005).



11

4.3.2 Stehenni kost

Mezi nejCastéjSi vrozené vady v oblasti stehenni kosti patfi vrozené
kratky femur, vrozena aplazie kosti stehenni a vrozena coxa vara. Uplné
vyskytuji pfidruzené anomalie, jako napfiklad zkraceni kosti holenni Ci
lytkové. VSechna onemocnéni zpusobuji potize s pohybem, hlavné
s chizi. To se projevuje napriklad jako kulhani (Dungl, 2005). Pfi t&zsi
formé& onemocnéni neni jedinec schopen plnohodnotné chize, jelikoz

postizena koncetina neplni nosnou funkci.
4.3.3 Koleno

Vrozené vady kolene jsou v archeologickém zaznamu relativné
vzacneé. NejCastéjSi dochované vady jsou vrozena dislokace kolene,
vrozena luxace pately a patela bipartita (i partita). VSechny zminéné
vady se vyskytuji jednak izolované, i jako soucast syndromu, napfiklad
Marfanav ¢&i LarsonUv syndrom. TézS8i formy onemocnéni vzhledem
k nestabilité kolene a dislokaci kosti holenni zpusobuji problémy s chizi
(Dungl, 2005). Dnes uz se neléCena vrozena neléena dislokace témér
nevyskytuje a IéCi se operativné hned v pocatcich. V pripadé, ze je vSak
onemocnéni pfitomno uz od détstvi a neni lé€eno, postizeny jedinec ma
vzhledem k vyboenému a nestabilnimu kolenu velké potize s chuzi.

Zaroven je také onemocnéni velmi bolestivée.
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4.3.4 Kost holenni a lytkova

V oblasti bérce se vyskytuji tyto vady: vrozena aplazie kosti holenni
a lytkové a vrozeny pakloub bérce. Vrozena aplazie kosti holenni Ci
lytkové je relativné vzacné onemocnéni, které se vyskytuje izolované
i jako souéast syndromu. Cast&jsi je chybéni kosti lytkové (Dungl, 2005).
Vrozeny pakloub bérce je velmi vazné onemocnéni. Proximalni a distalni
konec kosti holenni se ve tfetiné zuzuji a konc€i slepé. Dochazi k zakfiveni

bérce a pohyb je komplikovany (Koudela, 2004).
4.3.5 Tarsus, metatarsus, ¢lanky prstu

V oblasti hlezenniho kloubu popisujeme onemocnéni: metatarsus
vagus congenitus, pes equinovarus congenitus, strmy talus, koalice
tarsalnich kosti, rozStép nohy, pes calcaneovagus a metatarsus
adductus. VSechny zminéné deformity zpusobuji problémy s chizi. Noha
ziskava diky nespravné poloze kosti bud jiny tvar (napfiklad hakovita
noha, srpovita noha) ¢i polohu (Dungl, 2005).

Do skupiny vrozenych vad prstl fadime tato onemocnéni: adaktylie
(nevyvinuti vSech prstl), oligodaktylie (mensi pocet prsti), brachydaktylie
(zkraceni prstu), brachyphalangie (zkraceni ¢lankl), polydaktylie
(nadpodetné prsty), syndaktylie (srust prstl), klinodaktylie (vychyleni
posledniho ¢lanku prstu na stranu), kamptodaktylie (kontraktura maliku)
a pollex saltans, kdy pfi pohybu dochazi v urcité Casti prstd k pfeskoceni
a Clanek prstu zUstava zablokovan ve flexi (Koudela, 2004).
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5 PALEOPATOLOGICKY ZAZNAM

V Tabulce 2 uvadim seznam vrozenych vad dolni koncetiny.
Vybranym onemocnénim, dochovanym na konkrétnich kosternich
nalezech se dale vénuiji nize.

Tabulka 2. Seznam vrozenych vad koncetiny v paleopatologickém

zaznamu.
Umisténi Vada
Hypoplazie/CasteCna aplazie
Panev (os ilium, os ischii, os pubis) Vrozena kycelni dysplazie®
Coxa vara, coxa valga
Hypoplazie/Castecna aplazie femuru
Rozdvojena patela
Femur, patela, kolenni kloub Hypoplazie/CasteCna aplazie pately
Vrozena dislokace kolena
Vrozena luxace pately
Hypoplazie/aplazie fibuly a tibie
Tibia, fibula, hlezenni kloub Tibio-fibularni synostéza

Vrozeny pakloub bérce

Pes equinovarus

Pes calcaneovalgus

Syndaktylie (srust prstl)

Polydaktylie (zmnozeni prstu)

Oligodaktylie (zmenseny pocet prsta)

Adaktylie (chybéni vSech prstu)
Noha, metatarsus, falangy

Metatarsus adductus

Metatarsus varus congenitus

Talus verticalis

Koalice tarzalnich kosti

Nadpocetné klstky nohy

Rozstép nohy

*v literatufe také jako vrozend dislokace kyCelniho kloubu
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5.1 Panev

Vyvojova dislokace kycelniho kloubu

V paleopatologickém zaznamu se vyvojova dislokace kycCelniho
kloubu (VDK) objevuje na nékolika desitkach nalezd. Aby mohla byt
dislokace (luxace) €i subluxace identifikovana, musi se naruSeni stavby
kloubu projevit v pfestavbé kosti, ktera ma za nasledek viditelné
anatomické zmény. Subluxace je identifikovana velmi malo. Pfi snaze
o snizeni dislokace se v nékterych pfipadech vytvari sekundarni kloubni
plocha a vznika nova kloubni jamka (neoacetabulum), ktera také pomaha
k identifikaci onemocnéni (Ortner, 2003). Protoze k spontanni redukci
dislokace kycelniho kloubu dochazi zfidka, identifikace tohoto typu
onemocnéni v archeologickém zaznamu by méla byt pomérné snadna
a odrazet skuteCny vyskyt v populaci (napfiklad na rozdil od dislokace
ramenniho kloubu).

Subluxace kyc€elniho kloubu je v archeologickém zaznamu fidka.
Jednim z kosternich nélezli, na kterém se ji povedlo zachovat
a identifikovat, je kostra muze z obdobi rané doby bronzové z oblasti Bab
edh-Dhra (Jordansko). Dospély jedinec z hrobu A100E mél napadné
meélké acetabulum na pravé kycli. V poméru k levé strané je acetabulum
na pravé strané vétsi. Nejjasnéjsi dukaz dislokace kyc€elniho kloubu je
patrny na hlavici pravé stehenni kosti. Hlavice ma na svém povrchu dva
velké defekty. Vyraznéjsi z téchto defektl je mékka obla prohluberi, cca 1
cm Siroka a 2 cm dlouha. Okraje jsou ostfe ohrani€ené, zaklad léze je
porézni, na kosti neni posttraumaticka reakce. Dale se na hlavici
vyskytuje uzka hluboka ryha, zaCinajici u jamy pro ligamentum teres
a pokracujici posteriorné pres hranici povrchu kloubu. Zakfiveni defektu
odpovida zakfiveni pfedniho okraje acetabula. Subluxace je také pficinou
abnormalniho a chronického obruSovani hlavice stehenni kosti v nékolika
cyklech. Zminény defekt je dusledkem abnormalniho tlaku na povrchu
kloubu ligamentum teres pravdépodobné béhem dislokace. Jinou
alternativou je, ze Cast abnormalné protahlého ligamentum teres muize
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lezet napfi€¢ kloubnim povrchem, kdyz je hlavice v normalni anatomické
poloze. ProtoZe na kosternim nalezu neni ani nové vytvofena kloubni
jamka ani stopa po frakture, je vrozena dislokace nejvhodnéjsi diagnézou
(Ortner, 2003).

Dalsi dochovany kosterni nalez s vrozenou dislokaci pochazi
z archeologického  nalezi§t¢ v Ohiu. Zena trpéla oboustranné
nedostateCnym rozvojem acetabula spojenym s dislokaci kycelnich
kloubu. Nalez s katalogovym Cislem NMNH 368989 je datovan do obdobi
priblizné AD 1200-1400. Jinym pfikladem vrozené dislokace
s formovanym neoacetabulem je dospéla zena (NMNH 271828) z lokality
Kwasteyerkiva v Novém Mexiku. Nalez sestava z pravé panevni kosti
a stehenni kosti. NejnapadnéjSim rysem je pfitomnost vyrazného
neoacetabula vyc€nivajiciho vysoko nad okrajem puvodniho acetabula.
Kloubni plocha je hruba s mnoha poéry pronikajicimi na povrch.
Acetabulum je vyrazné zménéné, puvodni povrch je velmi drsny a je
témeér cely pokryt dalSi vrstvou kosti, ktera mohla tvofit doCasny meélky
kloubni spoj, nez se stehenni kost uvolnila znovu a vzniklo konecné
kloubni spojeni. Acetabulum je velmi mélké, coz podporuje diagnozu
vrozené malformace kycle, vedouci k dislokaci a sekundarnimu rozvoiji
dalSiho kloubniho spojeni. Vzhledem k posmrtnému poskozeni vSak
nelze vyloucit trauma. V paleopatologickém zaznamu dale VDK zminuje
napfiklad Baudouin (1906), Moodie (1923), ktery popsal nalez
peruanského jedince, dale Paks (1930) se zaznamem patologické kosti
stehenni z obdobi neolitu ¢i Brothwell (1967). Morse (1969) pfichazi
s ostatky Burial 10, jehoz abnormalné mélké acetabulum a nepravidelné
a malé hlavice stehenni kosti naznacuji dislokaci kyCelniho kloubu.

V letech 2001-2002 byl na uzemi dneSniho Rumunska, na uzemi
byvalé vesnice Bobald, odkryt hibitov. Ostatky jsou datovany do pfiblizné
AD 1550 az 1700. Mezi ostatky byly dva kosterni nalezy s vrozenou
ky€elni dysplazii — M22 (10220) a M3 (20030). Prvnim (M22) jsou témér
kompletni pozlstatky dospivajici Zeny, ktera zemrela ve véku pfiblizné
15-16 let. Na pravé kycli je uzky a mélky otvor na vlastni kloubni jamce
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a hlavice stehenni kosti je nepravidelna a zplostéla. Druhé pozustatky
(M3) patfi dospélé zené, ktera zemfela pfiblizné ve Ctyficeti letech. Na
levé panevni kosti se vyskytuje faleSné acetabulum nad pavodnim.
Hlavice stehenni kosti je zplostéla s nejasnym fovea capitis femoris,
predni povrch je rozSifen. Kr€ek pravé stehenni kosti je robustni, nejspise
v dusledku zvySené hmotnosti nesené na pravé strané. To je zpusobeno
posunutim levé kyCelni kosti. Obé Zeny trpély téZkou dislokaci ky€elniho
kloubu. V pfipadé M22 Slo pravdépodobné o silnou dislokaci s vyvinutym
faleSnym acetabulem, zatimco u M3 se faleSné acetabulum nevyskytuje.
Namisto néj doslo k vyrazné deformité stehenni kosti (Eng et al., 2009).
V jizni Francii bylo popsano 13 pfipadl uplné dislokace kycelniho kloubu.
Kosterni nalezy pochazi z historického hrobu pochazejiciho z 5.—7. stoleti
(Mafart et al., 2007).

V Ceské republice také existuje nékolik dochovanych nalezd VDK.
Vroce 1973 vysSla publikace Incidence of dysplasias of hip joint in
Czechoslovakia, jejimz autorem je D. Polivka. Tato publikace shrnuje
dosavadni poznatky o kycCelni dysplazii na uzemi tehdejSiho
Ceskoslovenska. Dal$i popsané ostatky na uzemi Cech jsou Zeny, ktera
trpéla oboustrannou kycCelni dysplazii. Nalezneme je ve studii Rané
stfedovéké pohrebisté v Lahovicich — zakladni antropologicka
charakteristika populacni skupiny, kterou spolec¢né v roce 2010 vytvofili
Petra Stranska, MiluSe Dobisikova, Jakub Likovsky a Petr Veleminsky.

Pro vétsSi pfehlednost nasleduje tabulka vybranych nalezist, kde byly
nalezeny ostatky s vrozenym onemocnénim kycelniho kloubu.
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Lokalita

Nalez

Abingdon, Anglie

Zena, 33 let, VDK

Bab edh-Dhra, Jordansko

Dospély muz, subluxace kyc¢elniho kloubu

Bobald, Rumunsko

Zena, 15 - 16 let, VDK; Zena, 40 let,
neoacetabulum, deformita stehenni kosti

13 jedincu, uplna dislokace kyc¢elniho

Jizni Francie Koubu
Kwasteyerkiva, Mexiko Zena, VDK
Ohio, USA Zena, VDK
Peru VDK

Praha-Lahovice

Zena, oboustranna ky&elni dysplazie

Dnes se da v€asnou terapii VDK u déti odstranit ¢i velmi zmirnit.
Existuje sada vySetfeni, ktera musi kojenci absolvovat pro pfipad
ekonomicky i operacné. U leh&ich forem se vyuziva tzv. Frejkova pefinka,
u tézSich forem se pouzivaji Pavlikovy tfrminky ¢i Wagnerovy puncosky.
Ve vyjimecnych pfipadech je nutna operace (Dungl, 2005). U minulych
populaci o dokladech Ié€by VDK hovofit nemizeme. NeléCena VDK
zpusobuje zvySené opotiebeni kloubu, coz se odrazi na jeho trvalém
poskozeni v relativné mladém véku.

Je otazkou, zda mohla VDK postizeného jedince néjak selektivné
znevyhodnit. Rozsah pohybu v ky€elnim kloubu je omezen, chlze je
kolébava. Nemocny jedinec zcela ur€ité nemohl byt dobrym lovcem. Do
jaké miry by bylo omezeno i sbéracCstvi a zemeédélstvi, je hodno diskuze.
Vzhledem Kk bolestivosti a predCasné artr6ze muzeme predpokladat
mensi zapojeni do aktivit spojenych se ziskavanim potravy. DalSim
moznym znevyhodnénim by mohl byt vybér partnera. Nemocna zena by
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pfi téhotenstvi a noSeni ditéte mohla mit problémy, coz by ji mohlo
znevyhodnit.

5.2 Volna dolni koncetina

Identifikovani vrozeného chybéni jedné nebo vice koncetin je pro
paleopatologa obtizné vzhledem k mnoha posmrtnym podminkam, které
ovliviiuji stav kostry. Uplné nevyvinuti jedné nebo vice kongetin
nazyvame amelie, abnormalni zkraceni se nazyva mikromelie.
Z dlouhych kosti nejCastéji dochazi k nevyvinuti kosti loketni Ci holenni.
Fokomelie oznaCuje stav vyvoje, ve kterém maji konCetiny méné nez
normalni poc€et paprskd na rukou ¢&i nohou, coz vytvafi vzhled podobny
ploutvi. V paleopatologickém nalezu se dochovaly ostatky (patef a dolni
koné&etiny) jedince, ktery trp&l fokomelii. Slo o muZe ve véku pfiblizné 49
let (Ortner, 2003).

Ve sbirce 2. patologického ustavu deponované v Narodnim muzeu
v Praze se nachazi sbirka kosternich pozlstatki s rdznymi kostnimi
chorobami. Onemocnénim hornich a dolnich koncetin je vénovana
publikace Atlas kostnich chorob (Smrcka et al., 2009). Kostni preparaty
pochazi z obdobi 1830-1950. Ve sbirce se objevuje i nékolik pfipadu
vrozené vady dolni koncCetiny. V oblasti vrozenych vad stehenni kosti se
dochovaly ostatky muze, trpiciho Perthesovou chorobou. Jde o
onemocnéni, pfi kterém dochazi vlivem poruchy prokrveni proximalni
epifyzy stehenni kosti k nekroze jeji hlavice a nasledné k jeji pfestavbé na
zivou kost. Vysledkem procesu prestavby kosti mize byt funkéni kyc€elni
kloub nebo rizné defekty vedouci k artroze (Koudela, 2004). Na
popsanych ostatcich jsou patrné jizvy po rozpadu hlavice stehenni kosti,
ktera je také deformovana oplosténim (Smrcka et al., 2009). V oblasti
kosti holenni a lytkové (bérce) jsou popsany ostatky muze ve véku 43 let,
ktery trpél CasteCnou aplazii kosti holenni. Télo kosti holenni je pferuseno
v délce 10 mm. Proximalni a distalni konce kosti se smérem ke stfedu
zuzuji. Vrcholy kosti jsou zaoblené a navzajem spojené (Smrcka et al.,
2009). Pro takovy typ onemocnéni existuje po celém svété pouze 250
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dochovanych kostnich preparati. DalSim patologickym nalezem na kosti
lytkové byla fibrézni dysplazie u Ctyficetiletého muze, ktery zemrel na
tuberkulézu. Onemocnéni muzZe postihnout jakoukoliv kost a muze se
vyskytovat jak ve vrozené, tak v ziskané formé. DalSimi popsanymi
patologickymi zménami je srust kosti lytkové a holenni k sobé v oblasti
kotniku u muze ve veéku 34 let. Tarzalni kosti jsou srostlé k sobé a
metatarsalni kosti jsou deformované. Vrozena absence levé kosti holenni
je také popsana na ostatcich 18leté zeny z roku 1892 (Ortner, 2003).
DalSich jedenact deformit se tyka nohy. Vyskytuje se mezi nimi pes
calcaneus (muz, 32 let), pes excavatus (muz, 57 let), pes equinovarus
(neznamé pohlavi, obdobi juvenilni), pes equinus (dospély jedinec) a pes
varus (dva dospéli jedinci). Ortner popisuje pes equinovarus (koriska
noha, clubfoot deformity) na jedinci ve véku 16 let.

Dale je v paleopatologické literatufe popsano nékolik pFipadu
vadného vyvoje prstl (polydaktylie, brachydaktylie). Smrcka popisuje
zdvojeni zakladniho &lanku palce (muz, 75 let), zdvojeny koncovy ¢lanek
palce (dospély jedinec) a dvouclankovy Sesty prst (muz, 20 let). Ortner
popisuje nalez jedince s nadpocetnym Sestym dvouclankovym prstem na
pravé ruce a noze (Ortner, 2003).
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Postparalytické zmény

V dusledku ochrnuti koncetiny dochazi k ztraté svalovych funkci,
coz s sebou muze nést i trvalé postaveni koncetiny do nespravné polohy,
ze které vznika deformita. Nedostatek v sile svall a neseni vahy téla je
nejvyraznéjsi pfi postiZzeni ky€elniho kloubu. Paralyzovany kycelni kloub

v s

vyviji strmé&jSi uhel krcku stehenni kosti, ktery je Stihly a prodlouzeny
(coxa valga). Nejbéznéjsi postparalytickd deformita nohy je pes
equinovalgus, ktera maze byt kombinovana s nadmérné vyvinutou nozni
klenbou a nespravné naklonénou kosti patni. Brothwell (1976) popsal
jeden pfipad pes equinovarus na egyptské mumii z dvanacté dynastie.
Dale popsal fragmenty neolitické kostry z anglické oblasti Gloustershire
se zménami na noze odpovidajicimi konské noze. Jiny pfipad
oboustranné pes equinovarus byl popsan v Canterbury v Anglii, kde byly
popsany ostatky muze ve véku 35-40 let. Johnson a Kerley popsali pes
equinovarus na Ctyfech kostrach v Mokapu na Havaji. Oba také upozornili
na problém v rozliSovani mezi vrozenou a postparalytickou deformitou.
Vytvorili také konceptualni rozliSeni mezi malformaci, ktera odkazuje
spiSe na vrozené abnormality a deformaci, ktera odkazuje spisSe

k postparalytickym zménam (Ortner, 2003).

Deformace dolni koncetiny v dusledku ochabnuti svall také
zpusobuje détska mozkova obrna (DMO). DalSi vyvojové vady jako
napriklad pes equinovarus se mohou pfipojit k vadnému vyvoji svall a
nervd. Mitchell popisuje kostru z obdobi predynastického Egypta, ktera
ma jednu stehenni kost kratSi. Tento projev pfisuzuje détské obrné. Elliot-
Smith uvadi pfipad deformity levé nohy v obdobi 19. dynastie na
egyptské mumii faraona Siptaha. Zprvu byla deformita taktéz pfisuzovana
détské obrné, ale po dalSim zkoumani byla diagnéza zménéna na pes
equinovarus (Ortner, 2003).
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6 BIOARCHEOLOGICKY ZAZNAM
6.1 Rekonstrukce zivota minulych populaci

Bioarcheologie

Jak na zakladé kosternich ostatkli dokazat péci o postizeného
jedince? Pfi prvotni analyze lidskych pozulstatki nas zajimaji udaje jako
pohlavi, pfiblizny vék a zpusob smrti. Bioarcheologie integruje tyto
zakladni udaje s ostatnimi aspekty zivotniho prostfedi a kultury, v jaké
dany jedinec zil (hustota obyvatelstva, Zivotni prostfedi, mistni zdroje
potravy, obydli, struktura rodiny atd.). Bioarcheologie se nesoustfedi
pouze na zdravotni udaje, ale hleda SirSi ramec pro vytvoreni predstavy
zpusobu Zivota daného jedince. Bioarcheologie se zaméfuje na socialni
problémy a poskytuje kulturné relativni perspektivu na urcité lidské
chovani v minulosti. Vyuziva k tomu jak rekonstrukci biologické identity,
tak kulturniho kontextu (Martin et al., 2013). Takovym chovanim muze byt
napfiklad poskytovani péce od clend komunity. Poskytovani péce je
téma, kterému se dostava ze strany bioarcheologul stale vétSi pozornosti.
Podobné se také dostava do popfedi problematika vnimani a IéCby
jedincu s natolik vaznym onemocnénim, Ze vyzadoval specialni péci a jak
se takovy fakt odrazi v sociokulturnim a politickém prostfedi komunity
(Roberts, 2000).

Bioarcheologie péce

Bioarcheologie péCe se snazi za pomoci analyzy kosternich
ostatkl prokazat, Zze postizenému jedinci byla poskytovana péce od jeho
okoli. Zakladem takové analyzy je pfipadova studie, respektive
kosterniho nalez s patologickymi zménami indikujicimi zdravotni potize
(Ci vrozenou vadu). V archeologickém zaznamu najdeme nékolik pfipadd,
kdy je prokazatelné, Ze bylo o ¢lena komunity peCovano (Martin et al.,
2013). Pokud se zaméfime na vrozené vady dolni koncetiny, velka
vétSina z nich vyrazné omezuje schopnost chize. U osob, které se
nemohly pohybovat, a pfesto se dozily relativné vysokého véku, mizeme
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predpokladat péc&i od ostatnich a to hlavné v oblasti potravy a bezpeci
(Roberts, 2000).

Je dllezité rozliSovat péci a soucit. PéCe odkazuje k jednani, kdy je
poskytnuta pomoc nemocnému jedinci, ktery by jinak nepfezil do
dosazeného véku umrti. PéCe muze zacinat jako forma pfimé podpory
jako je oSetfovani nebo fyzioterapie, ale pokud se jednotlivec zacCne
z nemoci zotavovat, mize se pécCe snizit na jednoduché Cinnosti, které
jedinci pomahaiji v participovani v ramci komunity (Tilley, 2012). Naopak,
pokud se podminky zacCinaji zhorSovat, péce pfechazi k pfimé podpore.
Soucit je spiSe motivaci nez jednanim. | presto, Ze je péCe soucitnym
jednanim, muze za poskytovanim péce existovat vice na sebe
orientovana motivace. Jedinec mohl rozhodnout, zda pomoci nemocnému
bez naroku na odménu ¢i v kone€ném dulsledku ziskat osobni vyhody.
Podobné se jedinec mohl obavat negativnich nasledkl ze strany
spoleCnosti, které by mohly nastat, kdyby se nepodilel na péci o
nemocného.

V roce 1991 vydala Kathy Dettwyler praci, ve které tvrdi, ze i kdyz
muze paleopatologie identifikovat nemoc a postizeni na lidskych
ostatcich, nemulze byt pouzita k identifikaci postizeni & spekulaci o
postojich &i chovani vudéi témto jedincim u minulych populaci. Zkoumala
tfi pfipadové studie, které zahrnuji ostatky jedinct s dikazem o postizeni,
které by omezilo jejich normalni fungovani v tehdejsi spole¢nosti. Jednim
z nich byl Homo neadrthalensis Shanidar |, ktery mél deformované
rameno. Jeho objevitel, Ralph Solecki, o ném prohlasil, Ze ,jeho nalez je
velmi dobrym svédectvim o ziti v komunité a spolupraci, jelikoz o né&j bylo
zjevné pecovano” (Solecki, 1971). DalSi studie se vénuje popisu jedince
Romito 2, dospivajiciho muze z obdobi mladého paleolitu, nalezeného
v ltalii. Jedinec trpél akromesomelickou dysplazii. | pfes své postizeni
jeho zpusob pohibu svéd¢i o vysokém spoleCenském statusu. Studie
dospéla k zavéru, Ze ,Romito 2 byl léc¢en, coz svedéi o jeho pfijeti do
Skupiny i pres jeho tézké zdravotni postizeni a omezenou schopnost
prispivat k Zivobyti a ostatnim ekonomickym aktivitam“ (Frayer et al.,
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1987). Treti pfripadovou studii byl chlapec, ktery trpél rozStépem patere
(spina bifida). Se svou diagndzou se dozil 15 let. Jedinec byl nalezen na
Floridé a Zil pfiblizné pred 7 500 lety. Slo o vazné postizeného jedince,
nicméné jeho preziti svédCi o relativné bohatém prostiedi, jelikoz si
mohla komunita dovolit poskytnout potravu neproduktivnimu clenu
skupiny (Dickel and Doran, 1989). K. Dettwyler stémito zavéry
nesouhlasila a tvrdila, Ze samotné archeologické dikazy nemohou
vypovidat o konkrétni pécCi o postizeného jedince. Zde pfichazi
bioarcheologie péce, ktera zohlednuje i funkéni dopady postizeni a uziva i
jinych dikazu. Pro interpretaci zpasobu zivota paleopatologickych jedinct
se pouziva klinicka literatura, etnografie Ci historické dokumenty. Po
publikovani studie Dettwyler (1991) vysSlo nékolik praci, které se na
zakladé kosternich nalezu postizenych jedincl snazily prokazat péci o né.
Patfi mezi né napfiklad Hawkey (1998), ktery popsal nalez dospélého
muze z Nové Mexika, ktery trpél chronickou artritidou. Na zakladé
muskuloskeletalnich marker doSel k zavéru, Ze muz nebyl schopen
vykonavat bézné aktivity a byla mu poskytnuta péce od jeho okoli.
Keenleyside (2003) popsal dislokovanou dolni Celist dospélého muze
z Aljasky. Béhem prvnich tydnl po zranéni potfeboval pomoc od okoli,
aby se mohl pozdé&ji adaptovat a obejit se bez ni. Craig and Craig (2013)
popsali abnormalitu dolni Celisti na ditéti z obdobi od poloviny 17. do
poloviny 19. stoleti v Severnim Yorkshiru. Vada neméla vliv na vylouceni
ditéte ze spoleCnosti. Mezi dalSi podobny nalez, patfi napfiklad jedinci
oznacovanému jako M9 (Man Bac Burial 9) — kosterni nalez muze, ktery
trpél Klippel-Feilovym syndromem, jehoZz dusledkem byla kvadruplegie
(Tilley and Oxenham 2011). Jedinec zil pfed 3 700—4 000 lety v severnim
Vietnamu. Se svym onemocnénim zil pfiblizné 10 let, pfiCemz byl zcela
zavisly na pomoci ostatnich. Autofi dochazi k zavéru, Ze preziti jedince
vyZaduje, aby byla spoleCnost stabilni, soudrzna, zkuSena v oSetfovani
nemocného, schopna posoudit naroky a naklady trvalého poskytovani
péce a schopna a ochotna rozvijet a udrZovat takovy soubor €innosti po
mnoho let. Ti, ktefi péCi poskytovali, méli mit vlastnosti jako soucitni,
uctivi a mit na paméti vysokou hodnotu zivota. Naopak ti, kterym byla
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péfe poskytovana, by méli mit silnou vulli k zivotu, psychologickou
adaptaci, schopnost prfekonat kompletni ztratu nezavislosti a osobnost,
ktera mohla ostatni inspirovat k péci o né&j (Tilley and Oxenham, 2011).
Na zakladé této prace byl zaveden termin bioarcheologie péce. Podle
Tilley (2012) by méli bioarcheologové tuto metodologii aplikovat na své
pfipadove studie, jelikoz poskytuje strukturovany, systematicky a
transparentni ramec pro analyzu, ktera umozniuje interpretaci
reprodukovani komplexity minulosti. Dale véfi, Ze studium poskytovani
péfe v minulosti muze pfinést novy pohled na poskytovani péce
v sou€asnosti (Tilley, 2012).

Metodologie — tvorba modelu péce

Pro tvorbu modelu pécCe existuje postup vytvoreny Lornou Tilley,
ktery sestava ze Ctyf krokd. Model péc€e slouzi k rekonstrukci zpusobu
zivota postiZzenych jedincu. Zaméfujeme se na nékolik oblasti lidského
Zivota, jako je napfiklad zakladni péce, transport, bydleni Ci oblékani.
Pokladame si nasledujici otazky: jak byla postizenému jedinci poskytnuta
potrava a tekutiny? Mohl se sam najist nebo ho postiZzeni limitovalo na
tolik, Ze toho nebyl schopen? V obdobi horkych mésicl v Iété€ mohl trpét
dehydrataci — jak je mozné, Ze se tak nestalo? Vyzadovalo postizeni
zvlastni upravu stravy? Imobilita s sebou v nékterych pfipadech nese i
metabolické zmény. Dale se zaméfujeme na transport. Byl jedinec
schopen pohybu? Byla k pohybu vyuzivana tazna zvirata Ci byl nékym
nesen? Zvladl jedinec alespon kratké vzdalenosti? Co se tyCe bydleni
(Ukrytu) se zajimame napfiklad o to, zda jedinec zvladl lezZet/spat na
studené a mokré zemi, zdali vyZadoval specifickou polohu téla (napfiklad
pozice vsedé) Ci zda se mu dostalo mékkého povrchu, na kterém mohl
lezet. DalSi otazky, které si klademe pfi tvorbé modelu péce, jsou, zda a
do jaké miry bylo ovlivnéno oblékani, zda by jedinec pfezil v nizkych
teplotach bez teplého odévu. Dale se mizeme zajimat o pouziti rostlin za
ucelem snizeni bolesti Ci horeCky €i pro€ se vlastné komunita o
postizeného starala.
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V prvnim kroku jde o
popis kosternich ostatkd,
vymezeni patologie, uvést
diagndzu (pfipadné jinou,
se kterou je zaménovana)
a zdokumentovat kulturni,
socialni, ekonomickeé,
environmentalni a
pohfebni udaje.

V ramci druhého kroku se
uvadi rozsah postizeni —
tedy jeho dopady na
zakladni Zivotni funkce a
kazdodenni ¢innosti. Je
tfeba rozhodnout, zda
rozsah postizeni
vyzadoval péci — pfimou
podporu Ci ubytovani.
Pokud ANO, model péce
pokracCuje krokem 3.
Pokud NE, analyza konci
druhym krokem.

Ve tretim kroku se
vymezuje charakter péce
v zavislosti na postizeni —
zakladni péce (potrava,
voda, ubytovani, odév),
rozsah péce, zdroje,
pozadavky a moznosti.

V poslednim kroku se
udaje z pfedchoziho kroku
interpretuji a vznika
konkrétni model péce

s ohledem na socialni
vztahy, organizace,
skupinovou a individualni
identitu (Tilley, 2012).
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Interpretace postizeni a péce

Pro poskytnuti ramce k interpretaci dat ziskanych z lidskych ostatku
bylo pouzito nékolik teorii (Martin et al., 2013). Nékteré z téchto teorii se
prekryvaji nebo dopliuji. Dvé obzvlasté dulezité teorie pro bioarcheologii
pécCe jsou evolucni teorie lidského chovani a teorie lidského téla a jeho
identity. Evoluéni teorie byla puvodné primarni teorii pro prvni fyzické
antropology. Ve dvacatych letech vSak vétSina antropologl véfila tomu,
ze evoluce nemuze vysvétlit komplexni lidské chovani &i kulturu. Dnes je
vSeobecné pfijimano, ze lidé maji urcité biologické predispozice, ale
chovani neni zcela geneticky podminéné. Martin el al. (2013) ve své praci
uvadi, ze lidé viastni komplexni mozek, schopny produkovat kulturni
inovace, které nam umoZznily zménit Zivotni prostredi tak, aby splriovalo
naSe poZadavky, takZe je presnéjsi fici, Ze jsou lidé produktem biokulturni
evoluce®. Stale vice bioarcheologu uziva biokulturni evoluci jako
teoreticky ramec k lepSimu porozuméni tématiim jako je vyziva, nemoc Ci
nasili (Martin et al., 2013). Fosilni dikazy o extrémnich patologickych
lézich na jedincich vyvolaly diskuze o urovni altruismu a soucitu
dosazeného davnymi homininy. Hublin (2009) fika, ze ,Casto je zakladem
debat pfedstava, ze jejich chovani bylo podobné nasemu a odliSné od
chovani lidoopl“. Gould (1988) argumentuje, Ze pélCe o postizené je
vramci Homo sapiens ojedinéla. Podle néj preziti jedince Romito 2
nabizi nejstarsi dikaz o peCovani a ochrané o postizeného jedince, ktery
se hluboce liSil od svych vrstevnikl postizen jiz od narozeni. Tilley (2012)
tvrdi, ze ,pecovani o ty, ktefi nejsou schopni se o sebe postarat sami, je
chovani, které definuje to, co znamena byt Clovékem®. Dale uvadi, zZe
,dlUkazy naznacuji, Ze je zdravotni péce pritomna a praktikovana v lidské
rodiné nejméné v poslednich 100 000 letech a nékteri biologové dokonce
tvrdi, Ze je poskytovani péce v lidské evoluci nezbytné”. Altruismus se
vyskytuje také u zvifat. Vysvétlovan je vice jako na sebe orientovana
motivace a je klasifikovan jako inkluzivni zdatnost (fizeno pfibuzenstvim,
je peCovano o ty, ktefi nesou stejné geny) &i jako recipro¢ni altruismus,
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které nepfimo pomaha. To je v kontrastu s pozorovanim lidi, pomahajicim
cizincum ¢&i tém, ktefi nejsou pfibuzni. Rozkol mezi primaty a lidmi v8ak
nemusi byt tak velky (Hublin, 2009). Boesch and Boesch-Achermann
(2000) popisuji dospélého Simpanze, ktery pfijal a peCoval o
nepfibuzného sirotka. Hublin (2009) dale vysvétluje, Zze sdileni potravy a
delSi zavislost kojence na matce (aby prezil) byly pravdépodobné dva
hlavni davody, pro¢ lidé zvysSili své altruistické chovani. Diky spolupraci
s behavioristy, evolu¢nimi biology a primatology mohou bioarcheologové
lépe pochopit poskytovani péce jako druh chovani.

V archeologii €asto dochazi k tomu, Ze je télo oddéleno od
socialnino kontextu. Oblast biologicka a socialni spole¢né podavaji
komplexnéjsi informaci o zivoté pohibeného jedince. Battles (2011) Fika,
Ze je archeologicka studie téla kombinaci dvou navzajem soupeficich
vétvi — osteologickou analyzou, ktera se soustfedi na pohlavi, vék, stravu,
paleopatologii a genetickou vzdalenost; a socialni analyzou, ktera vidi
télo jako socialni konstrukt, ktery je kulturné specificky. Pro bioarcheologii
je toto déleni bezvyznamné. Lidské télo muze zastupovat nékolik riznych
identit. Identita jedince muze byt ur€ena pohlavim, vékem, postavou Ci
zdravotnim stavem. DalSi vlastnosti jedince z pohledu kulturni identity Ize
zkoumat na usporadani a velikosti archeologické lokality, typu pohibu a
predmétl, které se nachazely v hrobu. O politické strance osobnosti
muzeme ziskat informace z traumat na kostech, které mohou svéddit o
systematickém nasili €i politickém utlaku (Martin et al., 2013). Martin et
al. (2013) uvadi, ze ,kombinaci tfi perspektiv — biologicke, kulturni a
politické — muze byt dosazeno multidimenzionalni interpretace dat”.
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Limitace v urovani postizeni

Diagnostikovani postizeni na zakladé prace s kosternimi ostatky je
do znac¢né miry limitovano. Zaprvé, Wood et al. (1992) definuji tzv.
osteologicky paradox. Paleopatologové identifikuji onemocnéni
pozorovanim zmeén na kostech. Kosterni ostatky jedincu, ktefi podlehli
onemocnéni kratce po jejim vypuknuti, po ném nemohou vykazovat
zadné stopy. Jedinci, ktefi byli schopni s onemocnénim (vadou) prezit
déle, maji na kostech patrné zmény a na zakladé nich je mozné
klasifikovat dané onemocnéni. Paradoxem je, Ze kosterni ostatky jedincu
bez dokladd onemocnéni nespravné oznalime za zdravé. Nasledkem
osteologického paradoxu muze také vzniknout presvédCeni, ze néktera
onemocnéni se dfive vyskytovala vzacné &i vubec. Je také dulezité vzit
v Uvahu, ze rozdily v riziku, symptomech a potencial pfizpusobit se jak
psychicky, tak fyzicky onemocnéni &i postiZzeni, existovaly mezi jednotlivci
v minulosti stejné, jako existuji i dnes (Wood et al.,, 1992). Néktera
onemocnéni se také projevuji pouze na meékkych tkanich a
nezanechavaji Zadné stopy na kostfe. Onemocnéni, ktera se projevuji na
kostfe, a podafilo se je identifikovat, jsou napfiklad specificka infekéni
onemocnéni (tuberkuléza), vyvojové a vrozené vady (spina bifida,
achondroplazie), zlomeniny a dislokace, r0zné typy nadorl, i
metabolicka a endokrinni onemocnéni (osteopordza) (Roberts, 2000).

DalSim problematickym bodem je samotné urCovani diagnozy.
Dané projevy na kostfe mohou odpovidat vice chorobam, proto je béhem
paleopatologického vySetfeni tfeba stanovit alternativni diagnézy.
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6.2 Model péce na konkrétnich nalezech

Aplikovani bioarcheologického pristupu bych rada ukazala na tfech
pripadovych studiich. Vychazim pfi tom ze dvou stézejnich publikaci.
Prvni z nich je ¢lanek Lorny Tilley and Marc F. Oxenham Survival against
the odds: Modeling the social implications of care provision to seriously
disabled individuals. Druhou je Cclanek Lorny Tilley Accommodating
difference in the prehistoric past: revisiting the case of Romito 2 from a
bioarchaeology of care perspective.

6.2.1 M9 - Man Bac

Prvni studie se vénuje popisu ostatkld jedince - M9 -
s patologickymi zménami (Tilley and Oxenham, 2011). Ostatky nalezené
v severnim Vietnamu patfi muzi, ktery byl od pasu dold uplné ochrnuty a
v horni poloviné téla byl pohyb velmi omezen (Oxenham et al., 2009). |
pfes své postizeni se dozil pfiblizné ftficeti let. Mira postiZzeni vyzaduje
péci okoli, které se mu pravdépodobné dostavalo. Cilem zminéné studie
bylo péci prokazat.

Jedinec oznacovany jako M9 pravdépodobné trpél Klippel-Feilovym
syndromem. Dale byly na ostatcich popsany atrofie hornich a dolnich
koncetin, ankyléza vSech krénich a prvnich tfech hrudnich obratld, trvalé
torticollis (stoCeni hlavy ke strané) a oboustrannd degenerace
temporomandibularniho kloubu. Neni pochyb o tom, Ze jedinec oznaceny
jako M9 byl zcela zavisly na svém okoli. Muz nebyl schopen obstarat si
potravu ani vodu (Zil v lovecko-sbéracské spolecnosti), tudiz mu muselo
byt oboji poskytnuto od ostatnich. Je také pravdépodobné, Ze v disledku
torticollis nebyl schopen sam jist Ci pit. PostiZeni je v nékterych pfipadech
doprovazeno také problémy se zazivanim (napfiklad podvyzZiva Ci zacpa),
coz s sebou neslo upravu stravy Ci specialni dietu. DalSim omezenim byl
transport. Vzhledem k mife omezeni pohybu byl jedinec odkazan na
pfenaseni na zadech jiné osoby. Jinou alternativou by byla tazna zvirata,
ktera se vSak v Man Bac nevyskytovala. Co se tyCe ukrytu,
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v archeologickém zaznamu nejsou v dané komunité dikazy o stavéni
obydli. Pro pfeZiti jedince vSak bylo nutné zajistit jak ochranu pred
nepriznivymi podminkami (dést, vitr, sluneCni zareni), tak mékky a suchy
povrch, na kterém bylo mozné lezet. Pomoc od ostatnich byla také
zapotfebi v oblékani (zvlasté v zimnich  mésicich), omyvani,
vyprazdnovani a udrzovani polohy, ktera byla jedinci pohodina (Tilley and
Oxenham, 2011). Lze Fici, Ze pécCe v takovém rozsahu, jakou vyzadovalo
postizeni M9 vypovida o rozvinutych znalostech, schopnostech a
zkuSenostech ¢lend komunity. O zvlastnim postaveni jedince také svédci
jeho zpusob pohibu (viz Obr. 2) — byl pohiben na pravém boku, ve
skréené poloze a orientovan sever-jih, pfiemz tradi€nim zpusobem

v ramci komunity bylo pohrbivani v natazené poloze a orientaci vychod-
zapad (Tilley and Oxenham, 2011).

Obrazek 2: M9 s napadné gracilnimi koncetinami (Dostupné z:
http://www.nbcnews.com/id/32318818/ns/technology_and_science-science/t/oldest-known-paralyzed-human-
found/#.VSGg8JPjRpk, citovano 2. 4. 2015).
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6.2.2 Romito 2

Pro tzv. model péCe jsem z odborné literatury vybrala kosterni
nalez chlapce, ktery trpél dwarfismem (v literatufe se také vyskytuji
diagndzy jako je akromesomelicka dysplazie ¢i chondrodysplazie). Dozil
se pfiblizné 17-20 let. Ostatky byly odkryty Paolem Graziosim v r. 1963,
ale jejich prvni komplexni popis vySel az v roce 1987 (Frayer et al., 1987).
Romito 2 byl diskutovan mnoha autory, ale zavérem vétsiny z nich bylo,
Ze se jedinci pravdépodobné dostavalo péce od ostatnich ¢lend komunity
(Bahn, 2003; Craig et al, 2010). Zatim ale pro potvrzeni moznosti péce o
Romito 2 chybél podrobnéjsi vyzkum. Nejnovéjsi studie, ktera vysla
v roce 2014, se zaméfuje na podrobné&jsi zkoumani Romito 2 z pohledu
bioarcheologie péce (Tilley, 2014).

Ostatky oznaCované jako Romito 2, byly nalezeny v jizni Italii a
jejich stafi je pfiblizné 11 000 BP. Jde o vlabec prvni dochovany pfipad
dwarfismu v lidském kosternim zaznamu. Romito 2 pochazel z lovecko-
sbéracskeé spolecnosti, ktera obyvala hornaté oblasti Kalabrie v jizni Italii.
Vzhledem ktomu, Ze se dozil pfiblizné 17 az 20 let, mizeme
predpokladat, ze mu byla poskytnuta péce, protoze se diky svému
postizeni nemohl podilet na zakladnich ekonomickych a kulturnich
aktivitach. Z bioarcheologické perspektivy je Romito 2 moznym dikazem
o poskytovani péce v obdobi paleolitu (Tilley, 2014).

4 krokova metodologie

V této Casti bude pfipad Romito 2 systematicky popsan dle metodologie
vytvorené L. Tilley.

1. krok — Popis

Romito 2 byl spolu s dalSimi ¢leny komunity nalezen v jeskyni
Romito, lezici v blizkosti feky Lao. Skupina jedincl zila pfiblizné v obdobi
pfed 11 000 (BP), fazena do italského epi-gravettienu. Na zakladé
archeologickych nalezu Ize fict, Ze klima bylo podobné tomu dnesSnimu.
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Dale vime, Ze komunita Zijici v jeskyni Romito bylo lovecko-sbéracCska,
jejiz hlavni slozkou potravy bylo zejména maso, v omezeném mnozstvi i
rostliny. Jedinci se pohybovali v okruhu pfiblizné 40 km od jeskyné a lovili
stfedné velké a malé savce (kanec, kamzik, kozorozec). Dochovaly se
také rizné ozdobné predméty, jako jsou napfiklad upravené zvifeci zuby.
Romito 2 byl nalezen v hrobu spole¢né s Romito 1. Pravdépodobné se
jednalo o matku a syna. Je zajimavé, Ze vySka Romito 1 byla pouze 144
cm, jednalo se tedy o jednoho z nejmenSich a nejgracilngjSich jedincu
v evropském paleolitu (Frayer et al., 1987). V komunité se vyskytoval
pohfeb dvojic (Romito 1 a 2, Romito 5 a 6) i jednotlivctl (Romito 3, 4, 7,
8). Télo bylo orientovano na sever-jih (hlava sméfovala na sever) a do
hrobu byly vkladany rizné pfedméty (Tilley, 2014).

V lokalit¢ Romito byly odkryty ostatky celkem 8 jedinca.
Morfologické podobnosti mezi Romito 1 az Romito 6 ukazuji endogamni
charakter komunity. Funkéni adaptace holenni a lytkové kosti potvrzuji
vysokou uroven mobility v hornatém prostfedi. Z archeologického
zaznamu neni prokazané ziejmé odliSeni statusu zeny a muze. Stejné tak
z hlediska funk¢ni adaptace se nepotvrdila rozdilnost mezi Zenskymi a
muzskymi kosternimi ostatky. Izotopova analyza ukazala, Ze se vSichni
jedinci zivili pfevazné masem. Na Sesti kostrach byly nalezeny Harrisovy
linie, které svéd&i o preruSeni rustu zplsobenym pravdépodobné
nutriCnim deficitem. Lidska kostra svédci o (vyzivovém) stresu — obsahuje
jakousi pamét, protoze stres ovliviiuje rlst, zachovani a stav dlouhych
kosti (Tilley, 2014).

Romito 2 byl popsan nékolika autory jako zena i jako muz. VétSina
autorl se dnes pfiklani k muzskému pohlavi. Frayer se svymi kolegy
v roce 1987 jako prvni popsal tyto ostatky a mél k dispozici lebku, spodni
Celist, horni a dolni koncetiny. Jedinec zemfiel ve véku 17 az 20 let
z neznamé pficiny. Jeho vySka byla v dasledku extrémné zkracenych
dlouhych kosti pfiblizné 120 cm. Maximalni délka dlouhych kosti je mezi
44,7 a 57,6 % oproti prumérné délce odpovidajicich kosti primérného
muze v mladém paleolitu. NejvétSi zkraceni je v oblasti kosti loketni a
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vietenni. Brachialni index mezi kosti loketni a pazni je 65 % ve srovnani
s 83 %, které jsou bézné. Zkracena je také kost stehenni, pomér mezi
kosti stehenni a holenni je 94 % oproti béZnému poméru 84 %. Na lebce
byla popsana basokranialni komprese, malé a deformované foramen
magnum, a také anomalie na kondylech kosti tylni. V roce 1995 byly
ostatky popsany znovu s tim, Ze byly k dispozici navic ¢asti ramenniho
pletence, fragmenty Zeber, Ctyfi kréni, 10 hrudnich a tfi bederni obratle,
Cast levé panevni kosti a nékteré kosti levé ruky a obou nohou (Mallegni
and Fabbri, 1995). Oba autofi na zakladé kostnich deformit
diagnostikovali akromesomelickou dysplazii. Jde o vzacné autozomalni
onemocnéni, projevujici se zkracenim vSech koncetin (viz Obr. 3).
Zkraceni hornich koncetin diagndze odpovida, zkraceni dolnich koncetin
(disproporéné kratSi kost stehenni nez kost lytkova a holenni) je typické
spiSe pro achondroplazii. Patologické zmény na kostfe odpovidaji spiSe
nékolika rysim dwarfismu nez jedné konkrétni diagnoéze (Tilley, 2014).

Obrazek 3: Romito 2, kompletni kostra (pfevzato z Tilley 2014).
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2. krok — Vymezeni postizeni

Postizeni jedince omezovalo nejvice pohyb. V klinické literatufe se
s diastrofickym dwarfismem poji znaky jako je oboustranna kycCelni
luxace, pes equinovarus valgézni kolena. Pfi chlzi dochazi k dal§im
subluxacim a luxacim v oblasti kolenou a kycli, které doprovazi
pred€asna artréza (Dungl, 2005). Deformovany jsou i kosti pfedlokti, coz
muze zpusobit jejich nedostate¢nou pohyblivost. Ruce jsou Siroké a
kratké, do znac¢né miry limitujici manualni praci a zru¢nost. Deformita
patefe nebyva zfetelna hned, ale postupné se vyviji kyféza. To muze byt
pro jedince bolestivy proces. VySe zminéna omezeni jedince vyrazné
limituji v béznych dennich aktivitach. Nejvice se postizeni Romito 2
projevilo v nejvyznamnéjSi ekonomickeé aktivité komunity — v lovu. Lovu
se nemohl ucastnit kvali problémum s pohybem (a chuzi). Chlize by byla
bud problematicka €i velmi pomala (Frayer et al., 1987). Kvuli postizeni
predlokti a ruky také nemohl pouzivat zbrané. Dale se nemohl podilet na
vyrobé& kamennych nastroji a vyrobk( z kosti, protoze takova prace
vyZadovala manualni zruénost. To samé plati napfiklad o sbirani rostlin Ci
sbirani dfeva (Tilley, 2014). Je nutné dodat, Ze diastroficky dwarfismus
neni doprovazen snizenim intelektu, tudiz byla inteligence a komunikacni

dovednosti zcela v normé.
3. krok — Model péce

Vzhledem k rozsahlému postiZeni, jimz Romito 2 trpél, mu byla
pravdépodobné poskytovana péce od c&lend komunity. Choroba, jiz
jedinec trpél, je vrozena. Od narozeni se mu pravdépodobné dostavalo
bézné péce, ale v prib&hu vyvoje se Clenové komunity setkali s nécim
novym. Vté dobé& byly znamé ruzné ziskané patologie, ale vrozena
nemoc by mohla byt novinkou. Vzhled a patologické zmény Romito 2 byly
pro komunitu zfejmé nové, ale nebali se ho. Kdyby se jej bali, projevilo by
se toto chovani v zanedbani péce v utlém véku a nezajmu o néj (Tilley,
2014).
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| kdyz si nemohl Romito 2 pfimo obstarat potravu, dostavalo se mu
stejné stravy jako zbylym &lenidm komunity. To vyZzadovalo komunikaci a
spolupraci mezi Romito 2 a vSemi €leny komunity, coZ naznacuje jeji
velmi soudrzny a vyspély charakter. Vzhledem k vyZivovému stresu, pod
kterym komunita Casto byla a malému poctu jedincl, lze pfedpokladat
velmi dobré organizacni schopnosti k zajisténi zdroju potravy pro jednoho
ekonomicky neaktivniho ¢lena. Obydli bylo zajisténo v jeskyni.

4. krok - Interpretace

Mira postizeni, jimz Romito 2 trpél, vyzadovala pécCi od ostatnich
¢lend komunity. Fakt, ze byl jedinec pfitomen v lokalité spolu s ostatnimi,
dostavalo se mu stejné stravy a pfitom se pfimo nepodilel na
ekonomickych aktivitach, vypovida o charakteru komunity. Jedinec byl
pravdépodobné schopen sam se najist Ci obstarat zakladni osobni
hygienu. Nebyl vS§ak schopen se podilet na bézném zivoté komunity.

6.2.3 Dolni Véstonice 15

Vyznamnym objevem z Ceského prostfedi je trojhrob v Dolnich
Véstonicich pochazejici z mladého paleolitu. Hrob byl objeven v roce
1986 pfi zachranném vyzkumu pfi tézbé zeminy archeologem
Bohuslavem Klimou (Klima, 1987). V hrobu se nalezly ostatky dvou muzu
a jedince nespecifikovaného pohlavi (viz Obr. 4). Na jedné strané lezi
muz s obli¢ejem dolu (oznaceni DV 14), uprostfed lezi jedinec na zadech
(DV 15) a vedle néj druhy muz (DV 13), jehoz ruce jsou poloZeny na
pubické oblasti prostfedniho jedince. Stejné jako pozice tél v hrobu je
také velmi vzacna samotna existence trojhrobu v mladém paleolitu.
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Obrazek 4: Trojhrob v Dolnich Véstonicich (Dostupné z http://www.ancient-wisdom.co.uk/czechdolnivestonice.htm,
citovano 2.4. 2015).

Vzhledem k posSkozeni panevni kosti prostfedniho jedince nebylo
mozné jednoznacné urcit jeho pohlavi, vétSina autorl se vsak pfiklani
k pohlavi Zenskému. Dozil se pfiblizné dvaceti let. Jedinec nesouci
oznaCeni DV 15 ma navic na kostfe nékolik patologickych zmén.
Postizeny jedinec (Dolni Véstonice 15) trpé€l asymetrickym zkracenim
kosti stehenni, prohnutim a vyboulenim kosti stehenni (mohlo se jednat o
ziskané metabolické onemocnéni), pazni, vietenni a prodlouZenim kosti
lytkové. Patologické zmény na kostife jsou pravdépodobné zplsobeny
vzacnym onemocnénim  chondrodysplasia calcificans  punctata
(Formicola, Pontrandolfi and Svoboda, 2001).

1. krok — Popis

Kostra jedince se dochovala témér kompletni a v relativné dobrém
stavu. Nejvice poSkozené Casti byly téla obratll, kost kfizova a lopatky.
K dispozici pro studium také chybély ¢asti lebky, hrudnik a vétSina kosti
ruky a nohy (Formicola, Pontrandolfi and Svoboda, 2001). Vzacny typ



37

dwarfismu, jakym jedinec oznaCovany jako DV 15 trpél, je
charakterizovany skvrnitymi kalcifikacemi epifyz dlouhych kosti (Dungl,
2005). Vyskytuje se v nékolika formach, z nichz jsou nékteré smrtelné.
Zakladni déleni je na téZkou rizomelickou a mirnéjsi formu. TéZkou formu
charakterizuji vyrazné zkraceni koncetin, coxa vara, luxace kycCelniho
kloubu, kontraktury na urovni ky€le a kolene, skolibza patefe, pes
equinovarus €i atlantoaxialni nestabilita. Na obliCeji je typickym znakem
oplosténi nosu. Onemocnéni muze byt zaménovano s achondroplazii. Pfi
mirn&jSi form& dochazi k méné vyraznému zkraceni koncetin (Dungl,
2005).

NejvyraznéjsSi patologické zmeény, popsané na jedinci DV 15, jsou
asymetrické zkraceni stehenni kosti (na pravé strané krat$i o cca 16
mm), anteriorni vybouleni pravé stehenni kosti, coxa vara, prodlouzZeni
obou kosti lytkovych vici kostem holennim, vybouleni proximalnich diafyz
levé kosti vietenni a hypoplazie zubnich tkani. Jedinec také trpél
skoliézou (Formicola, Pontrandolfi and Svoboda, 2001).

VySe popsané projevy odpovidaji nékolika diagnézam. Presto, Ze
kosterni ostatky dosud nebyly podrobné studovany, existuji tfi rizné
moznosti. Prvni z nich je hemiparalyza pravé poloviny téla zpUsobena
prodélanou encefalitidou v raném véku, druha je kfivice. Ob& moznosti se
vSak neprokazaly. Dale se neprokazala ani proximalni fokalni deficience
femuru, ani vrozené kratky femur. NejvhodnéjSi diagnézou je
chondrodysplasia calcificans punctata. Jedinym spornym bodem je
pritomnost vybouleni kosti, které je pfitomno pfi tézké formé onemocnéni,
ktera je letalni. NejlepSim vysvétlenim by byla chondrodysplasia
calcificans punctata v kombinaci s traumatickym zranénim (Formicola,
Pontrandolfi and Svoboda, 2001).

2. krok — Vymezeni postizeni

Onemocnéni zifejmé nejvice omezovalo pohyb. Asymetrie v délce
kosti dolni kon€etiny v kombinaci s coxa vara zpUsobuji problémy s chuzi,
napfiklad kulhani. Vybouleni (nebo také Savlovité zahnuti) kosti stehenni
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se z CastejSich onemocnéni vyskytuje napfiklad u kfivice Ci osteomalacie.
Zpusobuje opét problémy s chuzi a bolest. Kost se snadno deformuje a
tim i lame. V pfipadé jedince DV 15 je vSak stupeni lateralizace normalni,
coz nepotvrdilo diagnézu kfivice. Diagnoéza chondrodysplasia calcificans
punctata dale naznaCuje moznost anomalii mékkych tkani, napfiklad o¢ni
zakal, ichtyézu ¢&i alopecii. Déale zpusobuje problémy s dychanim
(napfiklad apnoe), potize s termoregulaci, kardiovaskularni problémy C¢i
upravu stravy (Formicola, Pontrandolfi and Svoboda, 2001).

3. krok — Model péce

Vzhledem k nedostate€nému prozkoumani ostatkl je znama pouze
nejpravdépodobnéjsSi diagnoza, tj. chondrodysplasia calcificans punctata.
Z posledniho, zatim nejpodrobnéjSiho popisu ostatkll z roku 2001 je
zjevné, Ze mél jedinec potize schizi, zplsobené zkracenim a
vyboulenim stehenni kosti. Takové postizeni by mohlo zpUsobit kulhani,
coz znemoziuje béh ¢i transport na delSi vzdalenost. Vybouleni a
zkraceni kosti v pfedlokti muUze svéd&it o problémech s manualni
zru€nosti. Jedinec, trpici t&€z8i formou onemocnéni, mize vzhledem ke
kalcifikaci chrupavek trpét stenézou dychacich cest, ktera jej ohroZuje na
zivoté (Dungl, 2005).

4. krok - Interpretace

Preziti jedince stakto vaznym onemocnénim je velmi
problematické a vyzaduje adekvatni péci. Také jeho pohfeb svédCi o

vyznamném postaveni ve spole€nosti.
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6.3 Pohrebni ritus v mladém paleolitu

Romito 2 byl pohiben spoleéné s Romito 1. Romito 2 lezel
v hrobové jamé na levém rameni Romito 2, ktera méla levou ruku okolo
jeho levého ramene a horni poloviny téla (Tilley, 2014). Pfipad
viceCetného hrobu, kde byl pohfben i jedinec s patologickymi zménami,
muzeme dale nalézt napfiklad v Sungir nebo ve zminénych Dolnich
Véstonicich. Na lokalité Sungir (Formicola, 2007) byl nalezen hrob, ve
kterém byli pohfbeni chlapec a divka. Divka trpéla vrozenym zkracenim
obou stehennich kosti. Hrob obou jedinci byl velmi bohaté vyzdoben,
obsahoval napfiklad koralky, zvifeci zuby, spony ¢i pfivésky. Vyroba
téchto ozdobnych pfedmétd zabrala mnoho €asu, tudiz mél pohieb pro
ostatni Cleny komunity pravdépodobné velky vyznam. V archeologii
mohou byt takto vyznamné pohrby spojovany s osobou, ktera ma vysoky
spoleCensky status, ziskany napfiklad vyznamnou cinnosti spojenou
s prezitim celé skupiny (Formicola, 2007). Hrob se tfemi mladymi jedinci,
z Dolnich Véstonic patfil pravdépodobné dvéma muzdm. Treti jedinec
(lezici v hrobu wuprostfed) dosud nebyl jednoznacné identifikovan
vzhledem k deformaci panevni kosti. Prvni jedinec byl v poloze obliCejem
doll, uprostfed byl jedinec s patologickymi zménami a tfeti jedinec mél
poloZzené ruce na pubické oblasti jedince uprostied. V hrobé se také
nalezly zvifeci zuby, pfivéSky a rlzné rozmistény okr. Dodnes neni
jednoznaéné znamo, co se béhem pohibu jedincl odehralo. Jejich smrt
musela byt dramaticka, stejné jako pohfebni ritual.

VSechny tfi pohfby maji spoleCnou pfitomnost jednoho jedince
s patologickymi zmé&nami, pfitomnost obou pohlavi a jsou viceCetné. Tato
fakta nas mohou vést k mySlence pfijeti patologického jedince do
spolecnosti, nebo dokonce jeho vysokém spoleCenském postaveni.
Pohfeb v8ech tfi jedincu s vadou na kostfe ukazuje na jeho Casové
naroénou pfipravu, napfiklad vyroba Sperkd. To odkazuje na velky
vyznam pohfbu pro spolecnost, ve které jedinec Zil. Spole€né s témito
pohifby se také objevuji uvahy nad tim, jaké mySlenky formovaly
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paleolitické pohfbivani, nad konceptem Zzivota a smrti, socialni organizaci
¢i tehdejSimi magicko-nabozenskymi pfedstavami (Formicola, 2007).
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7 ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo shromazdit zdokumentované kosterni
nalezy jedincu s vrozenou vadou koncetiny a interpretovat jejich zpUsob
zivota a péci od okoli. Dale na vybranych pfipadech analyzovat dopad
paleopatologie a vytvofit tzv. model péce.

V paleopatologické casti jsem shromazdila a popsala vybrané
nalezy s vrozenou vadou volné dolni koncCetiny a kyCelniho kloubu.
V archeologickém zaznamu jsem zaznamenala nékolik druht vrozenych
vad. NejcastéjSim onemocnénim byla vrozena dislokace kycelniho
kloubu. Onemocnéni se vyskytovalo v nékolika formach, od lehkych po
tézké dislokace. Adaptace jedincu na zivotni prostfedi svéd¢&i o podpore
jejich okoli. Pfitomnost vzacnéjSich forem onemocnéni, jako je napfiklad
vrozené nevyvinuti koncetiny i vazna deformita nohy, svéd¢i o moznosti
jedince s takovym postizenim zit, zejména diky péci svého okoli.

V navaznosti na popis dochovanych vrozenych vad v oblasti
kyCelniho kloubu a dolni koncéetiny jsem rozvinula moznosti péCe o
postizené jedince o koncept bioarcheologie péce, vyvinuty Lornou Tilley.
Bioarcheologicka Cast prace obsahuje tfi pfipadové studie, které po jejich
systematickém popisu dle 4 krokové metodologie ukazuji moznosti
poskytovani péce postizenym jedincim v obdobi mladého paleolitu.
Takové chovani svédCi o rozvinutém charakteru spoleCnosti, ktera si
uvédomovala potfebu zaclenéni postizeného jedince do spoleCnosti a
nutnost péce o né;j.
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9 RESUME

This thesis draws upon bioarchaeology of care, a field which
studies human remains within an interpretative framework that includes
contextual information. By applying the approach of Lorna Tilley and
models of care provision | described three individuals with pathological
changes. Congenital defects are rare in the archaeological record. If
healthcare can be identified in the archaeological record, it provides an
important source of information about the provision of care in the past.
Healthcare can be inferred from physical evidence that a disabled

individual survived with or recovered from a disease or injury.

The thesis includes theoretical summary of the characteristics of
congenital limb defects from the perspective of bioarchaeology of care.
Specific examples of caregiving are shown in case studies that
demonstrate the possibility of health-related care in the past. The results
show that Tilley’s perspective clearly opens new ways how to approach

bioarchaeological research.



