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W ocenie warunków życia wpływających na budowę ciała człowieka 
pomocne są tzw. wyznaczniki stresu fizjologicznego, rozumianego 
jako odpowiedź organizmu na czynniki kształtujące warunki życia, 
którymi są głównie warunki żywieniowe i  stan zdrowotny popula-
cji. W  większości są to wyznaczniki niespecyficzne, czyli takie, na 
których występowanie może wpłynąć wiele różnych niekorzystnych 
czynników środowiskowych. 

Wyznaczniki stresu fizjologicznego oceniane na materiale szkieletowym 
okazują się bardzo liczne. Niektóre są standardowo stosowane przez an-
tropologów, inne są mniej popularne i nie zawsze doceniane. Warto wspo-
mnieć, że stres to stan mobilizacji sił organizmu, będący reakcją na ne-
gatywne bodźce fizyczne i psychiczne, mogący doprowadzić do zaburzeń 
czynnościowych, a  nawet – do schorzeń organicznych (m.in. Piontek  
1992).

Stwierdzenie śladów występowania stresu środowiskowego przebytego 
w dzieciństwie przekłada się m.in. na określenie sposobu odżywiania, nie-
doborów lub braku żywności, warunków higieny, stanu zdrowia, a co za tym 
idzie – kondycji biologicznej, która wpływa na możliwości wykorzystania 
potencjału genetycznego osobnika w kształtowaniu proporcji ciała. Ponadto 
za pomocą tych wyznaczników można określić obciążenia fizyczne pracą lub 
czynnościami codziennymi, kształtujące muskulaturę, a  zatem – również 
wygląd ciała człowieka.

Badania warunków życia populacji historycznych są wciąż w kręgu zain-
teresowań antropologów i archeologów. Poszukiwanie odpowiedzi na pyta-
nie, jakie były kondycja biologiczna i zdrowie żyjących dawniej osobników 
oraz jak oni wyglądali i  czy różnili się wyglądem od współczesnego czło-
wieka, stanowi główny cel wielu interdyscyplinarnych opracowań.
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Większość wyznaczników stresu fizjologicznego wynika z rożnych presji 
środowiska, jednak występowanie np. cribra orbitalia, hipoplazji szkliwa, li-
nii Harrisa i nieznacznego dymorfizmu płciowego wysokości ciała dość jed-
noznacznie określa gorsze warunki życia populacji historycznych. Podobnie 
występowanie schorzeń degeneracyjnych, rozwojowych, urazów kręgosłupa 
oraz kończyn, niektórych chorób metabolicznych lub zakaźnych może się 
wiązać ze zróżnicowaniem budowy ciała i powodować rozmaite odmienno-
ści w wyglądzie sylwetki człowieka. 

Wśród najczęściej stosowanych wyznaczników stresu fizjologicznego 
wymienić należy następujące:

1. Wysokość ciała, która jest cechą zależną od bardzo wielu czynników 
biokulturowych, społecznych, ekonomicznych i chorobotwórczych. Pozwala 
ona rozróżniać warstwy społeczne i  formułować wnioski dotyczące zmian 
w poziomie życia populacji.

2. Dymorfizm płciowy widoczny w cechach jakościowych i ilościowych, 
czyli związanych zarówno z  parametrami opisowymi, jak i  pomiarowymi. 
Świadczy on o  warunkach życia, umożliwiających (lub nie) bardziej wraż-
liwym na nie osobnikom płci męskiej wykorzystanie swojego potencjału 
genetycznego.

3. Stres mięśniowo-szkieletowy, świadczący o obciążeniach osobników 
pracą fizyczną.

4. Cribra orbitalia, które są przede wszystkich efektem braku żelaza (Fe) 
i magnezu (Mg) w diecie, anemii i zakażeń parazytologicznych.

5. Hipoplazja szkliwa, będąca zwykle efektem niedoborów żywienio-
wych: braku wapnia (Ca), magnezu (Mg), fosforu (P), fluoru (F), białek, wi-
tamin A, C, D, tzw. weaning stress (stresu spowodowanego odstawieniem od 
piersi), zakażeń różnego typu i chorób wieku dziecięcego. 

6. Linie Harrisa, najczęściej wywołane m.in. niedoborami białka i wita-
min w diecie, okresami głodu, chorobami o gwałtownym przebiegu, takimi 
jak zapalenie płuc, szkarlatyna, ospa. 

7. Próchnica zębów, która może być traktowana jako wyznacznik higieny 
i warunków żywieniowych populacji.

8. Zmiany patologiczne, których obserwacja w materiale szkieletowym 
dotyczy przede wszystkim: schorzeń rozwojowych, urazów, zmian degene-
racyjnych, chorób infekcyjnych, chorób metabolicznych i nowotworów.

Charakterystyka populacji historycznych za pomocą wymienionych 
cech antropologicznych w zestawieniu z danymi archeologicznymi i histo-
rycznymi oraz badaniami fizykochemicznymi i  molekularnymi daje właś-
ciwy i pełny obraz dawnych warunków życia.
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Jako przykład ilustrujący wpływ czynników środowiskowych na wygląd 
człowieka w  czasach historycznych wykorzystano badania wrocławskich 
materiałów szkieletowych (Kwiatkowska 2005) pochodzących z  cmenta-
rzysk: na Ołbinie (XII–XIII w.), przy pl. Dominikańskim (XII–XIV w.), w koś-
ciele św. Elżbiety (XIII–XIV w.), przy kościele św. Jakuba (XIII–XV w.), w koś-
ciele św. Idziego (XIV–XV w.), przy ul. Szewskiej (XIV–XV w.) i przy kościele 
św. Krzysztofa (XV–XVI w.). Analizowane szczątki kostne należały do 690 
osobników (tab. 1).

Tabela 1. 

Materiał szkieletowy z Wrocławia (za: Kwiatkowska 2005)

Seria Płeć RAZEM

M K Nieokreślona

N % N % N %

Ołbin 79 56 51 36 12 8 142

pl. Dominikański 36 28 33 25 61 47 130

kościół św. Elżbiety 79 49 79 49 3 2 161

kościół św. Jakuba 57 49 38 33 21 18 116

kościół św. Idziego 6 60 4 40 – – 10

ul. Szewska 4 44 5 56 – – 9

kościół św. Krzysztofa 46 38 40 33 36 29 122

RAZEM 307 44 250 36 133 20 690

Wysokość ciała jest cechą zależną od bardzo wielu czynników biokultu-
rowych, społecznych, ekonomicznych i chorobowych. Jak już wspomniano 
powyżej, umożliwia ona rozróżnienie warstw społecznych i zmian w pozio-
mie życia populacji. (m.in. Wiercińska 1980, Karlborg, Luo 2000, Schweich, 
Knüssel 2003). Niekorzystne czynniki zaburzające tę cechę najintensywniej 
działają w okresie dzieciństwa (m.in. Bogin 1999).

Przyżyciowa wysokość ciała jest jednym z ważniejszych mierników jako-
ści życia populacji, dotyczącym zarówno stresu działającego długookresowo 
i skumulowanego, jak i będącego wydarzeniem nagłym (Wiercińska 1987, 
Kozak 1996). Większą wysokością ciała charakteryzują się zwykle osobnicy 
mający wyższy status w hierarchii społecznej (Schweich, Knüssel 2003).

Wysokość ciała średniowiecznych mieszczan wrocławskich, określona 
metodą Pearsona, wynosiła od 163 do 168 cm dla płci męskiej i od 154 do 157 
cm dla płci żeńskiej (tab. 2); najwyższy wrocławianin miał 175 cm. 
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Tabela 2. 

Średnia wysokość ciała mieszczan wrocławskich (za: Kwiatkowska 2005)

Seria Datowanie Wysokość ciała (cm) M – K Autor i rok publikacji

M K

pl. Dominikański XII–XIV w. 166 157 9 Psonak 2002

kościół św. Jakuba XIII–XV w. 168 156 12 Kwiatkowska 1987

kościół św. Idziego XIV–XV w. 163 154 9 Krupiński 1983

kościół św. Krzysztofa XV–XVI w. 166 157 9 Krupiński 1983

Dymorfizm płciowy tej cechy okazał się najwyższy wśród osób pocho-
wanych przy kościele św. Jakuba, choć – jak wynika z danych historycznych – 
właśnie ta grupa mieszczan parała się ciężką pracą fizyczną. Zdaniem m.in. 
Kriesla (1970) i Wiercińskiej (1980), wysokość i masywność ciała są cechami 
silnie modyfikowanymi sposobem życia związanym m.in. z pracą fizyczną 
i  jakością odżywiania. Z badań związanych z masywnością kości szkieletu 
postkranialnego wynikało, że pochowani przy kościele św. Jakuba mieli 
silną budowę ciała (Kwiatkowska 2005), a dodatkowo obciążenie pracą po-
twierdziły badania cech niemetrycznych szkieletu postkranialnego, kształ-
tujących się w  całym okresie rozwoju osobniczego i  będących wyznaczni-
kami obciążeń wynikających z różnego typu aktywności fizycznej (Kennedy 
1989). Twórca atlasu cech niemetrycznych szkieletu postkranialnego – Fin-
negan (1974, 1978) – uważa, że są one szczególnie przydatne w badaniach 
zróżnicowania biologicznego człowieka, w  tym budowy ciała osobników 
w populacjach historycznych (Saunders 1989), jednakże tylko niektóre ce-
chy uważa się za dobrze charakteryzujące ewentualny tryb życia populacji. 

Okazuje się, że we wrocławskim materiale szkieletowym z okresu śred-
niowiecza większa częstość występowania cech niemetrycznych szkiele-
tów postkranialnych jest charakterystyczna dla osobników męskich – co 
nie dziwi i potwierdza większą aktywność fizyczną mężczyzn. Stwierdzono 
także, że najbardziej obciążeni pracą fizyczną byli mężczyźni pochowani 
w kościele św. Jakuba (XIII–XV w.). Z danych historycznych wynika, że w tej 
części miasta zlokalizowane były warsztaty rzemieślnicze, a nawet na dzie-
dzińcu kościoła odnaleziono fragmenty pieca do wypalania ceramiki. W tej 
dzielnicy średniowiecznego Wrocławia skupiały się m.in. warsztaty meta-
lurgiczne: kowali, hutników, płatnerzy i ludwisarzy (przy ul. Kuźniczej i ul. 
Kotlarskiej), a ponadto warsztaty szewskie, garncarskie i szklarskie (Gilew-
ska-Dubis 2000). Nie można wykluczyć, że ludność mieszkająca w okolicy 
tam właśnie znajdowała zatrudnienie. Stąd silna budowa mieszkańców tej 
części miasta, różniąca ich od pozostałych wrocławian, charakteryzujących 
się raczej smukłą budową ciała (Kwiatkowska 2005).
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Budowę ciała osobników z populacji historycznych można także określać 
z wykorzystaniem wyznaczników stresu mięśniowo-szkieletowego (MSM), 
określającego umięśnienie ciała na podstawie analizy przyczepów mięśnio-
wych. Na skutek silnego pociągania i napinania mięśni podczas wysiłku fi-
zycznego zachodzi wzrost zaopatrzenia kości w krew, a co za tym idzie – od-
bywa się stymulacja komórek kostnych do rozrostu w  miejscu przyczepu 
mięśnia (Ruff et al. 2006). 

Nasilenie stresu określa się w sposób makroskopowy: obserwuje się sto-
pień rozwoju przyczepu na każdej z dostępnych kości i przypisuje się go do 
właściwej kategorii (Myszka 2007). Szczególnie silny rozwój przyczepów 
w  wyniku nadmiernego obciążenia mięśni lub wykonywania pracy fizycz-
nej w pozycji niefizjologicznej skutkuje skostnieniami przyczepów mięśnio-
wych w postaci wyrośli kostnych zwanych entezofitami. Występowanie tak 
nasilonego stresu związanego z  pracą stwierdziła m.in. Sztaba (2010), ba-
dająca szczątki kostne cysterskich zakonników z klasztoru w Wąchocku. Jak 
wiadomo, ci zakonnicy w swojej regule mieli nakaz ciężkiej pracy fizycznej 
(m.in. Barciak 2005).

Dodatkowych informacji o  wyglądzie osobników mogą dostarczać ba-
dania wyznaczników stresu fizjologicznego będących najczęściej efektem 
niedoborów składników odżywczych, nieprawidłowego żywienia, okresów 
głodu czy chorób – głównie tych, które wynikają z warunków życia i niewłaś-
ciwej higieny. Wywołujące je przyczyny, jeśli występują w okresie dzieciń-
stwa, zapisują się zwykle na trwałe w szkielecie i jako efekt wpływu środo-
wiska mogą się odbić w wieku późniejszym na budowie ciała osobnika. Do 
takich wyznaczników zaliczamy m.in. cribra orbitalia, hipoplazję szkliwa i li-
nie Harrisa.

Cribra orbitalia to porowatości blaszki zewnętrznej, które powstają na 
skutek przerostu gąbczastej tkanki kostnej w  górnej ścianie oczodołu i  są 
wywołane nadaktywnością czerwonego szpiku kostnego m.in. w  stanach 
anemii1 (Hengen 1971). Ich obecność może więc wynikać nie tylko z niedo-
żywienia oraz powtarzających się okresów głodu, lecz także z braku żelaza 
i  magnezu oraz witamin w  diecie, a  poza tym – z  zakażeń parazytologicz-
nych (Entamoeba histolitica, Balanditinum coli, Fasciola hepatica) wywołują-
cych anemię (Stuart-Macadam 1989, 1992, Hirata 1990, Jankauskas 1995, 
Blom et al. 2005). Zdaniem większości autorów, cribra orbitalia są przede 
wszystkim rezultatem stresów fizjologicznych z  okresu dzieciństwa (m.in. 
Stuart-Macadam 1985, Walker 1986, Mittler, van Gerven 1994, Fairgrave, 
Molto 2000). Uznawane są również za wyznacznik stanu zdrowia populacji 

1	 Przykładowo: Thalasemia major et minor, anemia sierpowata.
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(Stuart-Macadam 1992, Grauer 1993, Kent, Dunn 1996, Łubocka 2003), 
gdyż mogą stanowić informację o  aktywowaniu systemów obronnych or-
ganizmu przed zakażeniami różnego rodzaju mikroorganizmami (Artym, 
Zimecki 2014). Bergman (1986, 1993) proponuje uznać je za „wskaźnik za-
biedzenia”: twierdzi, że wskaźnik ten umożliwia ocenę zróżnicowania spo-
łecznego populacji, i przyjmuje, że osobnicy, u których występują cribra or-
bitalia, żyli w  gorszych warunkach ekonomicznych, ponieważ należeli do 
niższych grup społecznych.

Badania tego wyznacznika stresu fizjologicznego u mieszkańców Wroc-
ławia wskazują na dobre warunki życia w tym mieście, rozwiniętym gospo-
darczo w średniowieczu (Davies, Moorhouse 2002), w porównaniu z innymi 
historycznymi populacjami (tab. 3).

Tabela 3. 

Częstość występowania cribra orbitalia w wybranych seriach szkieletowych  
ze średniowiecza (za: Kwiatkowska 2005)

Seria Datowanie N Cribra orbitalia (%) Autor i rok publikacji

Cedynia X–XII w. 403 26,6 Piontek, Kozłowski 2002

Milicz XII–XIV w. 436 30,0 Bergman 1986

Ostrów Lednicki XII–XIV w. 494 30,2 Łubocka 1999, 2003

Elbląg średniowiecze 89 28,9 Kozak, Krenz 1993

Słaboszewo XIV–XVII w. 141 22,7 Piontek, Kozłowski 2002

Wrocław XII–XVI w. 346 20,0 Kwiatkowska 2005

Częstość występowania tego wyznacznika stresu wśród mieszczan 
wrocławskich przekłada się na kształtowanie się warunków życia od XII do 
XVI wieku i jednocześnie pozwala dostrzec zróżnicowanie społeczne. Z naj-
mniejszą częstością cribra orbitalia występują bowiem wśród pochowanych 
przy kościele św. Elżbiety – miejscu, w którym grzebano bogatych przedsta-
wicieli patrycjatu miejskiego (ryc. 1).

Innym wyznacznikiem stresu fizjologicznego, mogącym odzwierciedlać 
warunki życia w czasach historycznych, jest hipoplazja szkliwa, objawiająca 
się ubytkiem grubości jego warstwy, wynikającym z jej niepełnego wykształ-
cenia. Hipoplazja powstaje w okresie tworzenia się szkliwa na zębach mlecz-
nych i stałych, jest więc wyznacznikiem stresów występujących do ok. 6. roku 
życia (Goodman, Rose 1990, Lanphear 1990, Yamamoto 1992, Wright 1997, 
Palubeckaitė et al. 2002). Może być efektem działania różnych czynników 
niespecyficznych – niedoborów żywieniowych, braku niektórych pierwiast-
ków oraz witamin (m.in. B12, C i kwasu foliowego), a przede wszystkim braku 
wapnia (El-Najjar et al. 1978, Walker et al. 2009). Powstawanie hipoplazji 
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może być wywołane także chorobami wieku dziecięcego, schorzeniami ukła-
dów oddechowego i dokrewnego (przysadki mózgowej, tarczycy i trzustki), 
a nawet – zaburzeniami żołądkowo-jelitowymi (El-Najjar et al. 1978, Nunn 
2011) oraz przejściem z  odżywiania się mlekiem matki na inny rodzaj po-
żywienia, czyli tzw. weaning stress (Goodman 1991, Larsen 2003, Krenz-
-Niedbała, Kozłowski 2011, Tomczyk 2012). Częstość występowania tego 
wyznacznika stresu była najniższa wśród zamożnych wrocławian (ryc.  2).

Rycina 1. 

Częstość występowania cribra orbitalia wśród  
średniowiecznych mieszkańców Wrocławia (w %)

Rycina 2. 
Częstość występowania hipoplazji szkliwa wśród  

historycznych mieszkańców Wrocławia (w %)
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Kolejnym wyznacznikiem stresu fizjologicznego najczęściej badanym 
przez antropologów są tzw. linie zatrzymanego wzrostu, czyli linie Harrisa. 
Powstają one jako zagęszczenia tkanki kostnej na poziomie chrząstek na-
sadowych (widoczne na rentgenogramach w  postaci jasnych linii pomię-
dzy trzonem a nasadą kości długiej) i są wynikiem reakcji na niekorzystne 
wpływy środowiska występujące w okresie wzrastania. Linie Harrisa uważa 
się za wskaźnik ogólnego stanu zdrowia i odżywienia populacji (np. Jerszyń-
ska 1988, Steyn, Henneberg 1995, Nowak 2000, Nowak, Piontek 2002, Jer-
szyńska 2004). Do czynników środowiskowych wywołujących powstawa-
nie linii Harrisa zalicza się przede wszystkim okresy głodu oraz niedobory 
białka i niektórych witamin w pożywieniu, a ponadto zatrucia pokarmowe 
i  choroby o  charakterze zapalnym (m.in. Steinbock, Steward 1976, Kühl 
1980). Linie Harrisa stanowią dobre narzędzie ukazujące zróżnicowanie 
warunków życia, ale także mogą służyć do wykazania większej wrażliwości 
mężczyzn na warunki środowiskowe, co zostało udowodnione w dwóch wy-
branych populacjach wrocławskich (ryc. 3): z Ołbina (XII–XIII w.) i kościoła 
św. Jakuba (XIII–XV w.). 

Warunki życia w  czasach historycznych mogą być również określane 
poprzez schorzenia aparatu żucia, takie jak próchnica zębów, której bada-
nie umożliwia ocenę stanu zdrowia i higieny oraz sposobu odżywiania się. 
Próchnica zębów jest efektem działania kwasów organicznych powodują-
cych demineralizację tkanek zębów, a wytwarzanych przez bakterie fermen-
tujące węglowodany (Obersztyn 1982, Otocki, Borysewicz-Lewicka 1986). 

Rycina 3. 

Częstość występowania linii Harrisa w męskich i żeńskich szkieletach  
z wybranych stanowisk wrocławskich (w %)
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Za dodatkowe czynniki wpływające na występowanie próchnicy uważa się 
obecność płytki nazębnej, a także rodzaj spożywanych pokarmów i ich kon-
systencję. Sądzi się, że wzrost w  średniowieczu spożycia wysoko przetwo-
rzonych pokarmów (np. pieczywa z  białej mąki), wymagających mniej in-
tensywnego żucia, spowodował zwiększenie intensywności występowania 
próchnicy, zwłaszcza wśród zamożnej części społeczeństwa (np. Racinet 
1997, Kwiatkowska, Gronkiewicz 2003, Kwiatkowska 2005, Tomczyk 2012). 
Występowanie próchnicy dobitnie świadczy o  spożywaniu pokarmów wy-
sokokalorycznych, co niewątpliwie dowodzi zwiększenia liczby osób z nad-
wagą i otyłych, przede wszystkim wśród wyższych warstw społecznych, dla 
których wysoko przetworzona żywność była dostępna. Obrazują to (ryc. 4) 
badania wrocławskie, w których stwierdzono najwyższą intensywność wy-
stępowania próchnicy wśród zamożnych mieszczan pochowanych w  koś-
ciele św. Elżbiety (XIII–XV w.).

Należy również podkreślić, że schorzenia aparatu żucia, zmiany próch-
nicze, złogi kamienia nazębnego i paradontoza skutkowały ubytkami w uzę-
bieniu, z pewnością zmieniającymi wygląd wrocławian – nie tylko budowę 
ciała, lecz także rysy twarzy.

Na wygląd sylwetki w  czasach historycznych niewątpliwie wpływały 
także różnego rodzaju schorzenia. W  badaniach antropologicznych docie-
kania paleopatologiczne zajmują naczelne miejsce wśród analiz, a metodo-
logia w nich stosowana (badania radiologiczne, histologiczne itp.) wymaga 
współdziałania interdyscyplinarnego.

Rycina 4. 

Intensywność występowania próchnicy zębów wśród  
mieszczan wrocławskich (w %)
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Do schorzeń możliwych do obserwacji w materiale szkieletowym należą: 
zmiany rozwojowe, urazy, choroby zapalne swoiste i nieswoiste, zmiany de-
generacyjne, zaburzenia układu wewnątrzwydzielniczego, zaburzenia me-
taboliczne, zmiany nowotworowe (Gładykowska-Rzeczycka 1978). Niektóre 
z nich skutkują nieodwracalnymi zmianami w wyglądzie osobnika, kształ-
tującymi jego sylwetkę w  charakterystyczny sposób – tak, że wyróżnia się 
ona na tle innych członków grupy ludzkiej. Choroby panujące w średniowie-
czu niejednokrotnie miały dramatyczny przebieg, przez co prowadziły do 
kalectwa. 

Do takich schorzeń zaliczyć można m.in. wszelkie zmiany rozwojowe. 
Ich przyczyną były zaburzenia w  strukturze genów bądź niekorzystne wa-
runki środowiskowe działające na kobiety w okresie ciąży. Wiele z tych scho-
rzeń wiodło do śmierci, inne skutkowały utrudnieniami w  prawidłowym 
funkcjonowaniu organizmu. Zmiany rozwojowe występujące w  układzie 
kostnym stanowiły w okresach historycznych ok. 40% wszystkich zmian roz-
wojowych w organizmie człowieka (Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998). 
Szczególnym przykładem schorzenia rozwojowego zmieniającego wygląd 
jest karłowatość achondroplastyczna, stwierdzona u osobnika płci żeńskiej 
z cmentarza przyszpitalnego we Wrocławiu. Znaleziono niemal kompletny 
szkielet charakteryzujący się typowym dla tej wady skróceniem kości dłu-
gich kończyn górnych i dolnych (fot. 1) – jest on obecnie poddawany interdy-
scyplinarnym analizom.

Fotografia 1. 
Kość udowa kobiety z karłowatością achondroplastyczną w porównaniu  
z kością szkieletu żeńskiego mającą przeciętną długość (fot. B. Kwiatkowska)
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Urazy stanowią grupę szczególnie licznych i  bardzo zróżnicowanych 
zmian stwierdzanych w populacjach historycznych. Skutki urazów zapisane 
w materiale szkieletowym umożliwiają wnioskowanie o zmianach w kształ-
cie sylwetki. Wśród urazów średniowiecznych mieszczan wrocławskich do-
minowały złamania kończyn, których rezultatem często były niespecyficzne 
procesy zapalne, a także przesunięcia odłamów kostnych względem siebie 
(fot. 2), skracające kończynę i powodujące znaczne utrudnienia w porusza-
niu się (Kwiatkowska 2005). Różnego rodzaju urazy mogły być wynikiem 
m.in. licznych działań zbrojnych w  tym okresie, a  niejednokrotnie – za-
pewne rezultatem awantur czy też wypadków przy codziennych czynnoś-
ciach. Zmiany pourazowe częściej występowały wśród szkieletów męskich, 
co dodatkowo może świadczyć o  większej aktywności fizycznej mężczyzn 
(np. walki czy rodzaj wykonywanej pracy); częściej też u mężczyzn występo-
wały wielokrotne urazy u jednego osobnika.

Do chorób zmieniających wygląd należały również choroby zapalne 
o  charakterze swoistym, takie jak kiła, trąd i  gruźlica. Potwierdzony przy-
padek kiły u mężczyzny pochowanego w kościele św. Idziego we Wrocławiu 
(XII–XIV w.) (Kwiatkowska et al. 2002) mógł wpływać na wygląd chorują-
cego, gdyż stwierdzono liczne zmiany o  charakterze zapalnym, które były 
najpewniej przeniesieniem zakażenia z tkanek miękkich. Te zmiany wystę-
powały zarówno na czaszce, jak i na kościach długich szkieletu, a uwidacz-
niają się najczęściej od 2 do 10 lat od momentu zakażenia (Ortner, Putschar 

Fotografia 2. 

Wygojone złamanie z przesunięciem i zmianami po procesie zapalnym:  
na kości udowej mężczyzny pochowanego na cmentarzysku na Ołbinie (XII–XIII w.)

(fot. Z. Łubocka, za: Kwiatkowska 2005)
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1981, Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998, Buzhilova 1999). Jak wiadomo 
ze źródeł historycznych, kiła szerzyła się wśród średniowiecznych miesz-
kańców Wrocławia głównie przez kontakty w łaźniach i domach publicznych 
(Gilewska-Dubis 2000). 

Inne zmieniające wygląd sylwetki człowieka schorzenia to choroby dege-
neracyjne (zwyrodnieniowo-zniekształcające). Ich przyczyny okazywały się 
rozmaite: mogły być one rezultatem zaawansowanego wieku, ale także nad-
miernego obciążenia pracą fizyczną, ewentualnie miały charakter zapalny 
(Gładykowska-Rzeczycka 1978, Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998). 
Liczne zmiany degeneracyjne dotyczą kręgosłupa (Gładykowska-Rzeczycka 
et al. 2008). Można do nich zaliczyć osteofity, tzw. guzki Schmorla (przepu-
kliny krążków międzykręgowych), osteochondrozę i zmiany w obrębie po-
wierzchni stawowych kręgów. W  materiałach szkieletowych z  Wrocławia 
oprócz zmian w  obrębie kręgosłupa liczne były zwyrodnienia dużych sta-
wów, niewątpliwie utrudniające poruszanie się. Można przypuszczać, że 
zmieniały one wygląd sylwetki wrocławian cierpiących na to schorzenie.

W  podsumowaniu należy stwierdzić, że budowa ciała człowieka zale-
żała, zarówno w czasach historycznych, jak i obecnie, od wielu różnorodnych 
czynników. Zmiany sylwetki, które zachodziły i zachodzą nadal, są w dużej 
mierze związane ze środowiskiem przyrodniczym i kulturowym człowieka. 
Od tego, jakie to środowisko jest, zależą różne możliwości realizowania po-
tencjału genetycznego człowieka. Cechy takie jak wysokość i masa ciała, sy-
metria budowy i rysów twarzy mogą być wyznacznikiem zachowań i działań 
podejmowanych w celu uzyskania jak najlepszej kondycji biologicznej czło-
wieka, zarówno w dawnych czasach, jak i dziś.
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