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Anotace

Diplomovéa prace se zabyva utvafenim vztahu mezi 1ékafi a pacienty v priabéhu druhé
poloviny devatenactého stoleti. Pozornost je vénovana profesionalizaci a vytvareni monopolu
Iékait na 1éCebném trhu, jejich postaveni vici svym kolegm, konkurenci — IéCitelim a
pacientim. Prace se rovn€z zabyva analyzou genderového podminéni nemoci. Kulturni
reflexe 1¢kait je zprostiedkovdna pomoci analyzy dobové beletrie, kde je sledovana postava
Iékate i pacienta a popis léCebné terapie. Rovnéz jsou prezentovany i osobni zkuSenosti
s lécbou, pomoci sondy do egodokumentl jedinct, ktefi v pribéhu devatenactého stoleti
prosli 1é¢ebnou terapii a méli zdravotni potize. Stézejni Cast prace piedstavuje vytvorena
statistika, kterd mapuje 1éCebné strategie pacientli a vyvoj vyhledavani lékaiské péce
Vv prubehu sledovaného obdobi diplomové prace 1850-1914, soustiedi se také na pohlavi, veék

a socialni status nemocnych.
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Annotation

The diploma thesis focuses on the formation of a relationship between medical doctors and
patients during the second half of the 19th century. An emphasis is put on a
professionalization and on a formation of the expert monopoly within the frame of medical
market, their position towards their colleagues and their competition-the healers, quackers,
midwives-and the other side of the therapeutic intercourse-the patients. The paper also deals
with an analysis of gender-specific diseases. The cultural reflection of the doctors is mediated
through an analysis of the period fiction in which the character of both, doctors and patients,
is followed. Part of the analysis is dedicated for interpretation of different descriptions of
medical therapy. Furthermore, personal experiences with treatment are presented withhelp of
egodocuments of individuals who went through medical therapy during the 19th century and
had various health issues. Statistics, which are a key part of the thesis, were created to show a
number of treatment strategies and a development of seeking medical care during the period
which is monitored in this diploma thesis, from 1850 to 1914. It also reflects gender, age and
social specific status of the patients.
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Uvod

V druhé poloviné devatenactého stoleti dle Ceské historiografie dochdzi na poli
mediciny k nékolika dil¢im a zisadnim uspéchim. V daném obdobi mutzeme sledovat
pokracovani boje proti nestovicim. Po vypuknuti velké epidemie na zac¢atku sedmdesatych let
se pristoupilo k o¢kovani latkou, na jejiz vyrobu dohlizel statni aparat.! Na konci stoleti uz se
ptipady onemocnéni nestovicemi objevuji velmi ziidka. Netspésné si vSak medicina pocinala
s tuberkul6zou.? Povédomi o ni méla jiz dlouho dobu, avsak teprve v druhé poloviné se za¢ina
ozna¢ovat za nemoc socialni, nakazlivou a infekéni.® To se d&je aZ po objeveni jejiho bacilu
Robertem Kochem v roce 1882. Umrtnost viak u dané nemoci klesa aZ na za¢atku dvacatého
stoleti.* Za dal§i vyznamny meznik v pééi o obyvatelstvo bylo uzékonéni povinného
urazového pojisténi v roce 1887 a nasledujici zdkon o povinném nemocenském pojisténi
z roku 1888 pro délniky a tfedniky.® Timto opatienim se zdravotnicka péce stdvala vice
financné dostupnou alespont urCité ¢asti obyvatelstva. V neposledni tad¢é je také dulezité
zminit snahy o hygienizaci spole¢nosti. Pozitivnich vysledkii dosahla opatieni tykajici se

Sistoty vody, kanalizace ¢i hygieny obydli.®

Lékati v daném obdobi projevuji snahy o profesionalizaci 1é¢ebného pole. V Sedesatych
letech devatenactého stoleti jejich pocet v Ceskych zemich piekonal pocet ranhojic,
v sedmdesatych letech jiz hovotime o prevaze Iékafi nad mizejici kategorii "ranlékai". V roce
1873 byla zrusena chirurgicka ucilisté, kde do té doby probihala jejich vyuka, jez po roce
1875 naprosto zanikd. Co se tyka vyuky lékati, zasadnim zlomem je dle Petra Svobodného
vznik samostatné Geské lékaiské fakulty v roce 1883." Samotné poéty lékaita v Geskych
zemich byly vSak piedtim i velmi nizké: 651 v roce 1849, 713 v roce 1857, 784 v roce 1863,
1001 v roce 1872, 1350 v roce 1888, 1594 v roce 1891, 2613 v roce 1901, 3022 v roce 1911.

1 Lékafi jesté nevédéli, ze ockovani nema doZzivotni Udinnost, muselo byt tedy provedeno pfeockovani jiz
ockovanych pacientdl. O problematice ockovani v ¢eskych zemich v kapitole Télo branéné a ubranéné viz Milena
LENDEROVA — Daniela TINKOVA — Vladan HANULIK, T¢lo mezi medicinou a disciplinou, Praha 2014.

2 Petr SVOBODNY — Ludmila HLAVACKOVA, Déjiny lékaistvi v ceskych zemich, Praha 2004, s. 120-121.
3Viz. Sarka CAITLIN — RABOVA, Kulturni reflexe tuberkulézy v ceskych zemich 1800-1945, Praha 2018.
4P. SVOBODNY — L. HLAVACKOVA, Déjiny lékaistvi, s. 120-121.

5 Tamtéz, s. 128.

6 Tamtéz, s. 120-121.

7 Petr SVOBODNY, Lékari v ceskych zemich 1848-1939, in: Profesionalizace akademickych povolani v &eskych
zemich v 19. a prvni poloving 20. stoleti, Praha 1996, s. 127-133.
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Okolo roku 1910 bylo udajné 4,4 1ékaiti na 100 000 obyvatel.® Dle mého nazoru je pak proto
dulezité zfizeni sité obecnich a obvodnich lékaid diky zdravotnimu zékonu z roku 1870.
V Cechach tak bylo ustanoveno 27 obvodnich 1ékait, na Moravé 10 1ékait a ve Slezsku 4
1ékaii.’ 1 pfes tyto zmény se stale lékaiska péte da oznadit za velmi problematicky

dostupnou.t®

Vétsina obyvatelstva, zejména venkovského, v pritbé¢hu devatenactého stoleti hodnotila
lékarskou péci jako malo ucinnou. Kritizovano bylo napiiklad pousténi zilou. Spolecnost
stejné tak nedivéfovala 1ékim, a to kvuali jejich udajné netCinnosti a nadmérnému
davkovani.!! Postaveni mediciny se proméiovalo velmi pomalu, v druhé poloving
devatenactého stoleti 1ze konstatovat, ze diky neustalym védeckym pokrokiim a Gspéchim
mediciny se zlepSovalo jeji postaveni Vv oCich spolecnosti. Miizeme jiz mluvit o vyhledavani
nckolika specialistii obyvatelstvem ze vSech koutl republiky a ndvstévé odborné 1ékarské
péce, pokud to bylo ve finan¢nich moznostech dané¢ho jedince. I pfes tato pozitiva vsak
musime vnimat jakési vytvaieni divéry mezi ¢lovékem devatendctého stoleti a 1ékarem jako
velmi pozvolné ¢i spiSe neménné. VéEtSina obyvatelstva Ceskych zemi v této dobé byla jesté
stale k 1¢kafiim skeptickd. Tento postoj Uidajné vychazi z neptijemnych zkuSenosti ohledné

jejich chovani k pacientiim.!?

Soucasny stav badani

Zdroje k d¢jinam Iékatstvi jsou v Ceské historiografii velmi omezené. Zakladni
piehledovou publikaci historie 1ékatstvi v ¢eskych zemich predstavili Ludmila Hlavackova®® a
Petr Svobodny. * Jejich Déjiny lékaistvi v ceskych zemich pfedstavuji vyvoj zdravotni péce

v ¢eskych zemich od stfedoveku az do roku 2000. Rozsahlost a komplexnost publikace je

8 P. SVOBODNY, Lékaii v Geskych zemich, s. 133, 137.
9P. SVOBODNY — L. HLAVACKOVA, Déjiny lékaistvi, s. 126.

10 Jen pro srovnani okolo roku 1910 tedy musel byt jeden 1ékat na priblizn& 23 000 obyvatel, v roce 2013 byl
jeden lékar na 222 obyvatel.Viz[20.6.2020] URL:<https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/sitzz2013.pdf
>,

11 Daniela TINKOVA, "U¢ se vazit svého zdravi, nemoc té radosti zbavi". Zdravotnicka disciplinace a osveta
obyvatelstva a ceskych zemi na prahu 19. stoleti, in: Cas zdravého ducha v zdravém t€le: Kapitoly z kulturnich

dg&jin prelomu 19. A 20. stoleti, Ceské Bud&jovice 2009, s. 105.
12 Tamtéz, s. 134.

13 T udmila Hlavackova se pak vice vénuje d&jinam védeckych instituci a nemocnic viz HLAVACKOVA,
Ludmila, Dé&jiny vseobecni nemocnice v Praze 1790-1952, Praha 1990.

14p SVOBODNY — L. HLAVACKOVA, Déjiny lékarstvi.
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zfejma uz z jejiho systematického rozdé€leni do jednotlivych kapitol — prehistorie vyskytu
nemoci a jejich léCeni, stiedovékd medicina do poloviny 14. Stoleti, od stfedovéku
k renesanci, doba pobé&lohorska, od osvicenskych reforem do roku 1848, od roku 1848 do
roku 1918, Za prvni republiky, Za nacistické okupace a ,,Zdravi vS§em* aneb cesta tam a zase
zpatky. V jednotlivych kapitolach se autofi vénuji tématim demografického vyvoje a
zdravotniho stavu obyvatelstva, nemocim, jejich diagnostice a terapiim, zdravotnickym
opatfenim a institucim. Neopomijeji vSak ani vyvoj Iékaiské védy, vyuku mediciny l1ékafské
profese, zdravotnické zakonodarstvi. Hlavackovd a Svobodny rovnéz mapuji pocty,
rozmisténi, socialni prestiz zdravotnikli a vztah spole¢nosti k nim. Déjiny lékarstvi v Ceskych
zemich tak povazujeme za velmi obsahlou pifehledovou publikaci, ve které nalezneme
komplexni informace o vyvoji zdravotnictvi v Ceskych zemich, kterd je zakladem pro

orientaci v dané problematice.

Vyvojem zdravotnické péée se zabyva napiiklad i Daniela Tinkova,'® ktera ve svych
dilech navazuje na Michela Foucaulta a jeho koncept biomoci. Jeji Télo, véda, stdt se zabyva
rozvojem porodnické péce v dob¢ osvicenstvi. Tinkovd mapuje obdobi procesu medikalizace,
rozvoje védy, centralizace moci v 18. stoleti. Vénuje se zejména otazkam vetejné hygieny,
zdravotni policie a vyvoji porodnické péce. Konkrétné piedstavuje naptiklad analyzu
porodnickych priru¢ek a vznik a vyvoj prvnich porodnic nejen v ¢eskych zemich, jejichz
kazdodenni fungovani pfedstavuje na piikladé porodnické kliniky U svatého Apolinafe a

soukromé ambulantni porodnice Johanna Melitsche.

Na historii 1€kafstvi voln€ navazuji prace zabyvajici se d&jinami téla. StéZejni praci
tohoto tématu je publikace Mileny Lenderove, Daniely Tinkové a Vladana Hanulika s nazvem
Telo mezi medicinou a disciplinou.’® Autofi se zaméfuji na témata promén chapani lidského
téla z pohledu lékati, léCebnymi procesy. Mapovan je vyvoj odborné lékaiské praxe v 19.
stoleti, konkrétné je vénovdna pozornost tématim otevirani t€la, vySetfovani a diagnodzy,
chirurgie, anestezie, sterilizace, narkozy, fyziologie a neurologie. Vyvoj ockovani je
prezentovan v samostatné kapitole. Dale se autofi zabyvaji zménam dobovych idealti Zeny a
muze. Ohledné muzského téla je pozornost vénovana naptiklad muzské cti nebo sexualité. O
zenském téle je pak pojednano nejen z pohledu mediciny, kde se autofi zabyvaji vyvojem

porodnictvi a gynekologie, ale 1 z pohledu dobovych idealt kradsy. Rovnéz neni vynechéano

15 Daniela TINKOVA, T¢élo, véda, stat. Zrozeni porodnic v osvicenské Evropé, Praha 2010.

16 Milena LENDEROVA — Daniela TINKOVA — Vladan HANULIK, Télo mezi medicinou a disciplinou, Praha
2014.
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télo détské, které autofi zprostfedkovavaji zejména prostiednictvim tématu disciplinace
tykajici se masturbace. Pozornost je vénovana rovnéz télu zemielych, kde jsou predstaveny
zmény a vyvoj pohibivani od terezianskych a josefinskych reforem, az po vznik krematorii.
odbornych I€katskych poznatkli, proménam vztahu mezi l€kafi a pacienty, profesionalizaci
lécebného pole a rozvojem nekonvencnich 1é¢ebnych praktik, kde se autofi zamétuji zejména

na vodolécbu a lazenstvi.

V Ceském prostiedi jsou vSak socidlni dé€jiny mediciny, v zahrani¢i oznacovany pod
pojmem Patientengeschichte, velmi opomijeny. Z ¢eskych historikd v tomto sméru najdeme
pouze diléi studie. Vladan Hanulik ve své pracil’ predstavuje cely koncept d&jin 1ékatstvi
Z pohledu pacientii a dil¢i dilo prikopnika tohoto sméru badani Roye Portera. Nastinénou
metodologii nasledné zprostiedkovava reflexi lécby Vincenzem Priessnitzem v ldznich
Gréafenberg i v domacim prosttedi pomoci dopist polské knizeci rodiny Sapiehti. Analyzou
egodokumentti z pohledu reflexe 1ékatské praxe ofima pacientd se vénovala Radmila Prchal —
Pavli¢kova®® nebo Petr Svobodny.'® Radmila Prchal — Pavlickova se zabyva nemocnym t&lem
V denicich TobidSe Antonina Seemana, ktery nereferoval pouze o vlastnich nemocech, rovnéz
si zapisoval i zmény zdravotniho stavu jeho pana Frantiska Antonina Sporka a jeho dédic.
Petr Svobodny vénuje pozornost reflexi 1ékait v dile Bohuslava Balbina, jenz se o 1ékafich,
ktefi se o n¢j starali, zminuje jak v basnich, tak i ve své zavéti. Diléi studie jiz zde
jmenovanych autord muzeme také nalézt ve sbornicich z jednotlivych konferenci jako
napiiklad Cas zdravého ducha v zdravém téle: Kapitoly z kulturnich déjin prelomu 19. a 20

stoleti.”
Ze zahranicni historiografie je zdjem o socialni d€jiny mediciny mnohem rozsifené;si
neZ u nas, zde miizeme mluvit i o specializovanych pracovistich jako je naptiklad institut pro

d¢jiny mediciny Roberta Boshe ve Stuttgartu. Stézejnim dilem pro d&jiny mediciny je Zrozeni

7 Vladan HANULIK, Déjiny téla zpohledu Patientengeschichte, in: D&jiny téla. Prameny, koncepty,
historiografie, Cerveny Kostelec 2013, s. 179 — 227.

18 Radmila PRCHAL — PAVLICKOVA, Nemocné télo v denicich Tobidse Antonina Seemana, in: Theatrum
historiae, Pardubice 2011, ¢. 9, s. 123-146.

19 petr SVOBODNY, Lékaii v zivoté a dile Bohuslava Balbina, in: Bohuslav Balbin a kultura jeho doby
v ¢echach. Sbornik z konference Pamatniku narodniho pisemnictvi, Praha 1992, s. 248 — 255.

2 Dagmar BLUMLOVA — Petr KUBAT a kol., Cas zdravého ducha v zdravém téle. Kapitoly z kulturnich déjin
prelomu 19. a 20. stoleti, Ceské Budé&jovice 2009.
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kliniky Michela Foucaulta.?® Autor zde piedstavuje koncept biomoci, prezentuje utviieni
vztahu lékafe k pacientovi a zacatky klinické praxe. Kliniku Foucault piedstavuje jako misto
veédéni a moci, kde se spojuje védy s vyukou, kde se chudi nemocni stavaji pouhymi nositeli

nemoci, na kterych se 1ékati ucili nemoci diagnostikovat a 1écit.

Za "prikopnika" socialnich d&jin mediciny je povazovano dilo Roye Portera.?? Ve své
studii The Patient’s View ptedstavuje koncept d¢jiny mediciny z pohledu pacientl, kdy
upozoriuje pravé na opomijeni ndzort pacientl. Navrhuje mozné smeéry badani, vyuziti
prament, poklada zakladni otazky a témata vyzkumu. Porter pak ve své studii analyzuje
deniky Samuela Pepyse, na kterych dokazuje upfednostiiovani sebelécby ¢lovékem, ktery by

si diky svému socialnimu postaveni rozhodné mohl doptét osetfeni 1ékare.

Priace Michaela Stolberga®® se zabyvd tématem nemoci v kazdodennim Zivoté, lécenim
konkrétnich nemoci a dominantnimu diskurzu a zkuSenostem s nemocemi. Stolberg se vénuje
otazce divery pacientli nejen v 1€kare, ale i v 1éky, 1€kaiské ptirucky ¢i konkrétni metody jako
je pousténi zilou a snazi se proniknout do mentality a uvazovani pacienta. Zabyva se
napiiklad utvafenim vztahu mezi 1€kafi a pacienty, kdy pfedstavuje proménu od citlivych
rodinnych 1€kait, ktefi se o své pacienty staraji od kolébky az do hrobu a Gcastni se rodinnych

veceti proti undhlenym neosobnim setkanim v moderni 1é¢kaiské dobé.

Martin Dingese®* se ve své praci rovnéz zabyva vztahem mezi 1ékafi a pacienty. Za velmi
zajimavou pak povazujeme studii, kde se zabyva zastoupenim zZenskych pacientek
v lékaiskych ordinacich.® Dinges pomoci poctli navstévnosti konkrétnich l1ékait dle
jednotlivych pohlavi demonstruje vyssi navstévnost 1ékaii Zenami. Tu zdivodiuje zZenskymi
reprodukénimi orgédny a rovnéz roli, ktera byla Zené¢ pfipisovdna ve spolecnosti. Podle
Dingese pak diskurs citlivé Zeny usnadiioval pacientkam odhodlani k navstéve lékate, kdy
bylo spolecnosti ptipustné, aby si Zeny stézovali na své zdravi, kdezto muzi se dle dobového

diskurzu nesméli citit slabymi.

21 Michel FOUCAULT, Zrozeni kliniky, Cerveny Kostelec 2010.

22 Roy PORTER, The patient’s view. Doing Medical History from Below, in: Theory and Society, ro¢. 14, €. 2,
1985

23 Michael STOLBERG, Experiencing Iliness and the Sick Body in Early Modern Europe, London 2011,
24 Martin DINGES, Patients in History of Homeopathy, Sheffield 2002.

25 Martin DINGES, Immer schon 60 % Frauen in den Arztpraxen? Zur geschechtsspezifischen Inanspruchnahme
des medizinischen Angebotes (1600 — 200), in: Ménnlichkeit und Gesundheit im historischen Wandel ca. 1800 —
ca. 2000, Stuttgart 2007, s. 295 — 319.



Edward Shorter?®® se ve své knize Doctors and Their Patients vénuje proméné pacientl a
1¢kait 1 jejich vzajemnému vztahu v obdobi tradi¢ni, moderni i postmoderni Iékatské véde.
Shorter ptichazi napiiklad s hypotézou, Zze pacienti navstévovali 1ékaie pouze kvuli potiebé
ucinnych 1€k, nikoliv protoze by véfili v 1ékare a ucinnost 1ékaiské péce nebo povazuje Zeny
a déti za prvni pacienty, ktefi navstévovali ordinace 1¢kafii. Rovnéz se pak vénuje naptiklad 1

rustu prestize 1ékatrského povolani a konkurenénimu boji se Sarlatany.

Jako posledni zasadni dilo pro predkladanou diplomovou praci povazuji praci W. F. Bynuma
a Stephena Jacyny.?’ Autofi predstavuji podobné jako Shorter socialni d&jiny mediciny
z perspektivy tiech ¢asovych obdobi. Prvni Cast je charakteristickym obdobi tzv. bed — side
medicine, kdy 1ékat navstévuje nemocné u jejich liizka a je zcela odkazat na jejich pocity a
postfehy ohledné¢ zmény zdravotniho stavu. V druhém obdobi se jiz medicina pfesunuje do
prostfedi nemocnice, kdy se je pacientliv hlas marginalizovan a Iékat jiz nepotiebuje slyset
nazor pacienta. S ndstupem laboratorni mediciny se postava pacienta eliminuje pouze na
vzorky, které jsou zjeho téla odebirany. Autofi pak naptiklad predstavuji nemocnici jako
misto 1ékatské autority, kde pacient nema na vybér, nebo se zabyvaji odmitanim operaci ze

strany pacientd, které povazuji za ovlivnéné naboZenstvim.

Metodologie, zakladni otazky a prameny

Plvodnim zdmérem prace méla byt zejména analyza odlisného vnimani nemoci muZzem
a zenou mezi lety 1800-1950. Vzhledem k velkému mnozstvi dostupnych prament nebylo
mozné puvodni zamér uskute¢nit a muselo byt omezeno nejen Casové ale i tematické
zameteni. Predkladand diplomova prace se tak snazi alespoil Castecné zaplnit mezery
V dosavadnim stavu badéani socidlnich déjin mediciny v ¢eské historiografii. Cilem prace je
zmapovat obdobi profesionalizace mediciny a snahy o vytvofeni lékafského monopolu na

1é¢ebném trhu.

Jak jiz bylo feCeno, dand diplomova prace ma byt pifispévkem nejen do socidlnich
d&jiny mediciny, kde je nam nejblizsi ptistup Michaela Stolberga s Edwarda Shortera ale i do
gender history. Gender je obecné povazovana za kulturni a socidlni konstrukt, ktery se
proméiuje jak geograficky tak i1 Casov€. Ve spolecnosti jsou pak jedinciim pfipisovany

genderové role, které jsou jim urovany na zakladé biologického pohlavi. Spole¢nost pak od

26 Edward SHORTER, Doctors and Their Patients, New York, 1985

2ZI'W. F. BYNUM — Anne HARDY - Stephen JACYNA, The Western Medical Tradition: 1800-2000,Cambridge
2006.
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Zzen a muzi na zdklad¢é jejich genderovych roli ocekava urcité formy chovani. Timto
zpusobem charakterizuje gender naptiklad Joan W. Scott. Judith Butler pak tvrdi, ze uz
samotné pohlavi je kulturnim konstruktem.?® Jeji tezi pak napiiklad potvrzuje Thomas
Lacquer ve svém dile Rozkos mezi pohlavimi,?® kde analyzuje 1ékaiské spisy, pomoci nichZ
dokazuje, ze ptivodni dva gendery jednoho pohlavi byly se vznikem vetejné sféry nahrazeny
dvéma pohlavimi. Nas pfistup pak stoji nékde na pomezi téchto dvou koncepci genderu,
snazime se zejména prokazat, ze l€karsky diskurs byl ovlivnén genderovou roli, ktera byla
zenam a muzum pripisovana.

Pozornost je upfena na utvafeni vztahu mezi lékatfi a pacienty v druhé poloviné
devatenactého stoleti do prvni svétové valky. Dany vztah je reflektovan nejen ze strany
lékatt, ale i ze strany pacientd. Z pohledu 1ékaiti nas zajima otazka argumentace postaveni
1€kait, jejich vztah ke konkurenci a k pacientim — zejména budovani duvéry, sleduji proménu
danych témat v Case. Z pohledu pacientl se vénuji otazkam volby 1é¢ebné strategie v piipadé
nemoci. Ptame se, zda pacienti upifednostiiovali sebelécbu, urCovali si sami diagnozu,
preferovali 1é€bu v domacim prostfedi, v kruhu rodiny a blizkych, ¢i aktivné vyhledéavali
lékatskou pomoc. Zajima nas nazor pacientii nejen na lékatrskou praxi, ale i 1ékafskou védu,
zda hodnotili jeji pokroky jako Uspésné, zda je viubec reflektovali, zda preferovali 1é¢bu
pomoci piedepsanych 1éku 1ékafi, zda jejich natizeni dodrzuji. Rovnéz se vénuji osobnim
zkuSenostem s 1écebnou terapii 1ékait. Pozornost je také uptena postaveé lékate v dobovych
literarnich dilech, zabyvame se otazkou pfipisovanych kapitall 1ékatiim, jejich postaveni ve
fiktivnim svété. Kapitdly charakterizuje ve svém dile Pierre Bourdieu — rozliSuje socialni,
finan¢ni a kulturni kapital. Socialni kapitadl zna¢i naSe postaveni ve spolecnosti, které
ziskavame diky své profesi ¢i socidlnim kontaktim. Finan¢ni kapital obsahuje na§ majetek,
kulturni kapital jsou pak nase veskeré védomosti a vzdélani.® Soustiedime se na otazku,
jakym zpiisobem se chovaji literarni postavy v pfipadu nemoci, jaky druh 1é€by preferuji a jak
se vuci postave 1ékate vyjadiuji a chovaji, jak hodnoti jeho ¢innost a chovani. Zajima nas, zda

do dobové krasné literatury pronika Iékatsky diskurz dané doby.

28 Denisa NECASOVA, Déjiny Zen a gender history, in: Zakladni problémy studia modernich a soudobych dé&jin,
Praha 2014, s. 81 — 94.

2 Thomas LACQUER, Rozko§ mezi pohlavimi. Sexudlni diference od antiky po Freuda, Praha 2017.

30 Pierre BOURDIEU, The Forms of Capital, in: SZEMAN, Imre — KAPOSY, Timothy (ed.), Cultural theory.
An anthology, New York 1986, s. 241 — 258.



Za stézejni Cast prace povazuji kvantitativni analyzu, Kterd byla vytvotfena sondou do
kazuistik v Casopise lékarii ceskych, a mapuje vyvoj vyhledavani lékaiské pomoci v pritbéhu
druhé poloviny devatenactého stoleti. Zde pracuji S hypotézou, Ze mentalita ¢lovéka Zijiciho
v druh¢é poloviné devatenactého stoleti se proménovala velmi pomalu, stejné tak pomalu se
dle naseho tsudku vytvarela divéra nemocnych v 1ékare, 1€katskou védu a prostiedi ordinaci
a nemocnic. Zabyvam se otazkou, zda v pribéhu druhé poloviny devatenactého stoleti zacali
pacienti navstévovat Iékaie v jejich ordinacich, ambulancich a jednotlivych oddélenich
nemocnic, nebo stale preferovali starSi model volani lékafe ke svému ltizku v prostiedi
domova. Piedpokladam, Ze pacienti vice sledovali sviij zdravotni stav, dokud byla 1ékafska
péce méné dostupna. A tudiz se doba od propuknuti nemoci nebo zpozorovani jejich
symptomll postupné prodluzovala. Také soustfedime pozornost na otdzku, zda nemocni
ptichazeli za 1ékafi s konkrétni nemoci ¢i pouze s popisem symptomd. V neposledni fadé se
zaméfujeme na genderové podminéni jednotlivych nemoci v lékatrskych priruckach —
domaécich lékarich, kde nas zajima zejména argumentace rozdeleni nemoci na Zenské a

muzské a druhy takto ozna¢enych onemocnéni.

Pramennou zékladnu pro diplomovou préci tvofi, jak jiz bylo feceno, dobova odborna
literatura, dobova krasna literatura a ego-dokumenty. Z dobové odborné literatury jsou
vyuzity zejména tzv. "domaci 1ékafi". Jednd se o ptirucky, jez byly uréeny pro laickou
vetejnost, kterd v nich méla nalézt odbornou pomoc V pfipadé nemoci. Autory domacich
1€kaiti jsou nejen odbornici — 1€kafi, rovnéz i rizni 1écitelé ¢i 1€karsti laici. Lékati zde kromé
rad, kdy je nutné navstivit ¢i zavolat 1ékate a kdy naopak je nemocny schopen si pomoci sam,
také hojné kritizuji jednani pacientd. Autofi dale, at’ uz se jedna o odborniky — lékare ¢i
lécitele nebo laiky, kritizuji své kolegy. Dané ptirucky se vychazely ve velkych nakladech.
Veétsina z nich se dockala nékolikanasobného opakovaného vydani, mluvime o nékolika
desitkach titul. Domadci 1€kafi jsou ve vétsiné piipadl uloZzeny v Nérodni Iékatské knihovné,
ale i n€kterych védeckych knihovnach — naptiklad ve Studijni a védecké knihovné v Hradci
Kralové. Pro analyzu bylo vybrano dvanact konkrétnich tituld, které si byly podobné jak
uspofadanim, tak i obsahem. Rovnéz byly pfirucky vybirany tak, abychom mohli sledovat
vyvoj v priabéhu celého obdobi diplomové prace mezi lety 1850 — 1914. Domaci 1€kati vsak
v druhé poloviné vychazeli v tak rozsahlém mnozstvi, Ze nebylo mozné uskute¢nit analyzu

vSech vydanych tituld v daném obdobi. Zde si dovoluji odkézat na studii Veroniky



Najmannové, kterd se rovnéz zabyvala analyzou genderu v domdcich lékarich a v jeji praci se

objevuje dalsich Sest odli§nych pifrucek.®

Jako dalsi zdroj odborné literatury byl vybran Casopis lékaiii ceskych.®? Dané
periodikum vychazi od roku 1862 az do soucasnosti. Kazdy ro¢nik ¢itd okolo dvaapadesati
¢isel, v prvnich letech bylo vsak ¢islo vydanych ptiblizn€ o polovinu nizsi. Zaroven se pocet
stranek jednotlivych roéniki postupné zvysoval az na dvojnasobek. Casopis je povazovan za
oficialni periodikum ceskych lékait, ktefi zde spolu sdili nejen nové védecké vyzkumy a
studie, rovnéz i piibéhy z praxe. Jednotliva Cisla najdeme ulozend opét v Narodni 1ékarské

knihovné.

Dale jsme pro diplomovou praci analyzovali dobovou krasnou literaturu. Pozornost byla
vénovana nékolika romantim, beletristickym povidkdm, divadelnim hrdm i1 kniham uréenym
pro vychovu déti. Byla vybrana ta dila, kde byla postava lékafe hlavnim hrdinou nebo byla

1é¢ebna terapie hlavnim tématem knihy. Dané dila jsou ulozena v Narodni knihovné.

Poslednim zdrojem jsou fondy ulozené v Literarnim archivu Pamatniku narodniho
pisemnictvi. Zde byly vybrany dva fondy, které obsahovaly ego dokumenty — konkrétné
dopisy, jejichz ptavodci béhem svého zivota prodélali ur€ité onemocnéni, méli zdravotni
komplikace. Osobni zkuSenosti s Iékaii a 1éCebnou terapii tak budou pfedstaveny pomoci
osobnich zkusenosti herecky Narodniho divadla Hany Kvapilové a basnika Karla Hlavacka.
Sbirka Hany Kvapilové obsahuje 134 dopisii a 58 pohlednic, u Karla Hlavacka se pak jedna o
sbirku 33 dopisii. U Karla Hlavacka byly dale vyuZity 1 sbirky jeho basni, které jsou ulozené

Vv Narodni knihovné a v Moravské zemské knithovné v Brné.

Rozvrzeni prace

Co se ty&e struktury prace je rozdélena do péti kapitol a vyuziva citaéni normu Ceského
Casopisu historického. V prvni kapitole Lékari, jejich protivnici a nedivérujici pacienti
sledujeme utvareni l€katské autority, mapujeme snahu o vytvoreni monopolu Ié¢kaiti na
lécebném poli pomoci analyzy domacich 1ékati. Vénujeme se nejen nazoriim a vyjadienim na
adresu pacientli, rovnéz 1 kritice kolegh — I€kafi ¢i konkurence, ostatnim lécitelim,
ranhoji¢im nebo porodnim babam. Piedstavujeme jak ptirucky, které napsali odbornici, ale i

doméci lékare, jejichZ autofi jsou pfirodni l1éCitelé nebo jini 1€kafsti laici, & zaznamenavame

31 Viz V. NAIMANNOVA, , Jak bychom Ziti méli “
2.0 Casopise lékarii ceskych podrobngji referujeme v jednotlivych kapitolach.

9



jejich vyvoj v Case. Analyza je také doplnéna piibéhy lékait z praxe, které byly publikovany

v Casopise 1ékat Eeskych.

Druha kapitola Gender v domdcich lékarich se vénuje, jak jiz z nazvu vyplyva, hlubsi
analyze lékaiského diskurzu v domacich Iékatich, ktery byl piedstaven jiz v piedchozi
kapitole, tentokrat vSak z pohledu genderu. Piedstaveno je rozdé€lovani nemoci na Zenské a
muzské, jmenovany jsou konkrétni nemoci, které jsou tak oznacené. Zajem je upfen zejména
na zpusob argumentace takového rozliSeni. Hysterie a hypochondrie, které jsou opakované
oznacované za zenskou a muzskou nemoc, jsou sledovany a piedstavovany v chronologickém
vyvoji. Rovnéz se zaméfujeme na to, jaci autofi genderové podminéni vyuzivaji a zda je jejich

usudek argumentovan lékaiskou védou nebo je ovlivnén kulturnim diskurzem dané doby.

Tteti kapitola zprostfedkovava statistiku redlného vyhledavani lékarské péce v druhé poloviné
devatenactého stoleti prostiednictvim kvantitativni analyzy. Vychazi z tzv. kazuistik, ptibéha
z praxe, které byly publikovany v Casopise [ékaiti ceskych. Ze sledovaného obdobi
diplomové prace (1850-1914) byla vybrana tii konkrétni obdobi (1862-1865, 18801885,
1905-1910). Vsechna ¢isla periodika z téchto obdobi byla prochazena a byly selektovany
jednotlivé popisy piipadu — kazuistiky. Ty byly nasledné fazeny do jednotlivych kategorii a to
podle ¢asu, ktery uplynul od zpozorovani symptomi nemoci pacientem do vyhledani 1ékaiské
pomoci. Déle byl sledovan vék, pohlavi a socidlni status jednotlivych nemocnych. VSechna tfi
sledovana obdobi jsou porovnana, ¢imz prezentujeme vyvoj vyhledavani lékaiské péce
v chronologickém sledu. Dany vyzkum je doplnén o grafy, které zprostfedkovavaji jeho
vysledky. Timto zptisobem nebyly doposud v ¢eské historiografii zpracovany zadné druhy
prament vyuzitelnych pro socialni d€jiny mediciny. Z toho divodu povazuji tieti kapitolu za
stéZejni Cast prace. Dany vyzkum ma také za ukol podpofit hlavni cil ¢i mySlenku diplomové
prace, kterd se snaZi prokdzat, Ze o Usp&Snosti lékafstvi v prib&hu druhé poloviny
devatenactého stoleti mizeme hovofit zejména Vv souvislosti s uspé$nymi objevy lékaiské
védy, nikoliv V souvislosti s UspéSnosti 1éCebné terapie a lékarti v o¢ich pacientli. Rovnéz
bych rada prokazala, Ze druhd polovina devatenactého stoleti by neméla byt vniména a

prezentovana jako obdobi, kdy se vytvarela diveéra mezi 1€kafi a pacienty.

Ve ¢tvrté kapitole se dostavame ke Kulturni reflexi lékaru. Zde je piedstavena analyza
dobové beletrie. Prezentovédna jsou jednotliva dila, kde se zaméifujeme na postavu Iékate a
pacienta, 1écebné strategie, témata financni stranky 1écby ¢i 1€kid. Zajem je upfen na kapitaly
pfipisované postaveé I€kate. Snazime se zjistit, zda do dobové beletrie pronikd odborny
Iekarsky diskurz a jakym zpisobem podobu textil patficich do krasné literatury ovliviuje.
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Kulturni reflexi 1ékai dopliuji osobni zkuSenosti nemocnych jedinci v kapitole Reflexe
prozivani nemoci a lékarské péce v pramenech osobni povahy. Jak jiz bylo teceno, pata
kapitola obsahuje ptibéhy divadelni hereCky Hany Kvapilové a Karla Hlavacka. Predstaveno
je jejich prozivani nemoci, léCebné strategie, komunikace s I¢kaiem, dodrzovéani jeho
doporuceni. Jejich zkusSenosti jsou porovnany, dale jsou sledovany zejména rozdily prozivani

nemoci mezi muzem a Zenou.
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Lékari, jejich protivnici a nedivérujici pacienti

Vztah statu ke zdravi spolecnosti se zafina pomalu proménovat uz v dobé nastupu
osvicenskych panovnikd. Objevily se zmény souvisejici s nastupem nového ekonomického
mysleni a na néj navazujici biomoci.®® Medicina byla spojena se statem, stala se narodnim
tikolem. Lékaf se stal nastrojem mediciny, je straZcem nejen vefejného zdravi, ale i moralky.3
Medicina byla prodlouZenou rukou statu, provadéla se nova organizace zdravotnictvi, jako
zékladni problémy byly feSeny zejména natalita, hygiena a zdravi. Vznikla idea zdravotni
policie.*® Druha polovina devatenactého stoleti se vyznaduje zejména terapeutickym
nihilismem Iékait. Lékaii v této dobé jiz dokdzali bezpecné urcit diagndzu, ale stale
nedisponovali u¢innymi prostfedky 1écby. Za vznik moderni mediciny totiz spojujeme az s
produkci antibiotik, ke které doslo v ¢eskych zemich poprvé az v roce 1944. Z téchto divodu
1ékati v druhé polovin€é devatenactého stoleti hojné doporucovali lazenské procedury,
dietetiku. V druhé poloviné devatenactého stoleti probihala mezi obyvatelstvem osvéta a
disciplinace, 1¢kafi se snazili prenést 1ékatsky diskurz na laickou spolecnost a ziskat sviyj
monopol na lécebném trhu. Zejména se tomu délo prosttednictvim publikaci v ceském jazyce-
nov¢ vznikajici knihy domacich lékaii, které laikim vstépovali zasady prevence a ochrany

zdravi.3®

Pravé jejich analyze se v této kapitole budeme vénovat. Na nasledujicich strankach
upfeme pozornost k nazorim I€kaii na pacienty a lécebny proces v druhé poloving
devatenactého stoleti. V dané dob¢ probih4 zejména tzv. hygienizace vetejného prostoru a
spolecnosti. Jedna se zejména o preventivni opatfeni tykajici se Cistoty vody, kanalizace,
hygieny jednotlivych osob ale i obydli a podobng. Dané¢ obdobi je také vyznamné GspéSnym
bojem proti nestovicim. Po vypuknuti velké epidemie na zacatku sedmdesatych let,®’ se
pristoupilo k ockovéni latkou, na jejiz vyrobu dohlizel sttni aparat.®® Téma otkovani nestovic

bylo velmi hojn€ debatovano zejména v sedmdesatych a osmdesatych letech devatenactého

BD. TINKOVA, ,, U¢ se vdzit svého zdravi, nemoc té radosti zbavi , s. 9-10.
3 M. FOUCAULT, Zrozeni kliniky, s. 39-61.

%D, TINKOVA, ,, UE se vdzit svého zdravi, nemoc té radosti zbavi “, s. 10-11.
36 Tamtéz, s. 14-15.

37 Epidemie byla zpiisobena tim, Ze nedochazelo k obnovovani jiz o¢kovani. Lékati dosud netusili, Ze o¢kovani
nema dozivotni uc¢innost. O ockovani vice viz M. LENDEROVA — D. TINKOVA — V. HANULIK, T¢lo mezi
medicinou.

3 P. SVOBODNY — L. HLAVACKOVA, Déjiny lékaistvi, s. 120-121.
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stoleti. Mezi 1ékatfi jsme v t¢ dobé mohli nalézt i fanatické odptirce. Debaty se odehravaly
zejména prostiednictvim &lankt v Casopise lékarii ceskych, jejich obsah zde bude rovnéz

nastinén.3®

Konkrétni zajem bude v analyze uptfen na vztah 1ékait k pacientiim, jakym zptsobem se
o nich vyjadiuji, jak vnimaji a hodnoti postoj pacientli nejen vi¢i nim samotnym ale i
k ostatnim 1écitelim a nemocem samotnym. Dale jakym zpisobem mluvi o svych kolezich
Iékarich ale i ostatnich profesi, které se pohybuji na 1écebném trhu. Bude sledovan jejich
nazor na Sarlatany, 1é¢itele, ranhoji¢e nebo porodni baby. Budeme se zabyvat otazkou jejich
vlastni prezentace, projevy definovani lékafské autority, jejich argumenty pro jejich misto
nejen ve spoleCnosti ale i mezi ostatnimi /éciteli a pro narust financniho ohodnoceni prace
I¢kaii. Podivame se rovnéz na jejich nadzory na dobové problémy Iékaistvi a mediciny —
ockovani, hygienizaci, a také na zazitky zpraxe. Pasaze tykajici se povér a magie,

genderového ¢i socialniho podminéni nemoci budou analyzovany v samostatné kapitole.

Jako prameny pro hledani odpovédi na vySe zminéné otazky budou vyuzity publikace
tzv. domdcich lékaii a &lanky z Casopisu lékarti ceskych. Domaci lékari jsou nauéné knihy
uréené pro obecny lid jako pomicka, jak se maji zachovat v dobé nemoci. Vystizn€ je
charakterizuje Veronika Najmanova ve své studii: ,,Kniha méla pro ctendre a ctendrky
predstavovat rddce a pomocnika v otdazkdach lidského zdravi, a to navic i v pripadé
zdravotnich komplikaci, které byly pro pacienty ¢i pacientky natolik oZehavé, zZe se stydeli
sverit lékari. Srozumitelny styl a priklady z praktického Zivota mély navic tyto publikace
priblizit i tem lidem, kteri jinak Skolenym radam lékari dostatecné nedivérovali. "Domaci
lékar" tak stal na pomezi védeckého a laického diskurzu, protoze autory knih byli studovani
lekari, specialisté v riiznych oborech, kteri usilovali o to jednoduchou formou zprostredkovat

urcity soubor védeni, smérujici k ochrané Zivota a zdravi co nejvétsi ¢asti populace. “4°

Autory nami vybranych spistt nejsou pouze l1ékafi, rovnéZz mezi nimi nalezneme i
1é¢itele nebo zastupce z Siroké vetejnosti. Konkrétné se bude jednat o Uméni jak mozno Zivot

lidsky prodlouziti Ch. W. Hufelanda** z roku 1902,%? Zdravovéda F. S. Kodyma*® z roku

% M. LENDEROVA — D. TINKOVA — V. HANULIK, Télo mezi medicinou a disciplinou, s. 305,313.
V. NAIMANOVA, ,,Jak bychom prirozené ziti méli, abychom dosdhli véku nejvyssiho. . s. 13.

41 Christoph Wilhelm Hufeland (12. 8. 1762- 25. 8. 1836) byl némecky lékaf, neuropat a spisovatel. Je
povazovan za nejvyznamnéjSiho praktického 1ékaie své doby, byl také 1ékafem pruského krale. Zabyval se
prodluzovanim Zzivota — makrobiotikou. U nds jeho dilo v8ak vychazi az v roce 1902, v ramci edice Knihovna
pouceni: levnd sbirka malych knih svétové literatury nakladatele J. Otty., na ceském vydani pak pracoval Mudr.
Vladimir Preininger.
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1914*, Nového domaciho lékare od Frantiska Peskeho® z roku 1853, Domdci lékai — uceni o
Clovéku ve stavu zdravéem i chorobnéem Josefa Peéirky46 z roku 1870, Domaci lékarstvi Viléma
Sely*” z roku 1874, Maly domdci lékai od anonymniho lékate V. K.,*®Domdci léceni od
Josefa Prokese®® z roku 1880, Jak ziti Sebastiana Kneippa® z roku 1893, Jak dosdhneme
dlouhého véku? Jitiho Simanice® z roku 1894, Novd véda lécebnd Louise Kuhneho® z roku
1896, Zena lékaikou Anny Bayerové zroku 1912,%4 Domdci Iékai od Jaroslava Zajicka®®
z roku 1907. Dané publikace byly vybrany na zakladé podobné struktury i obsahu. VSechny
knihy obsahuji popisy jednotlivych nemoci, ve vétSin€ ptipad v podob¢ seznamu sefazeného
podle abecedy. Ve vSech piipadech se v dile setkavame S negativnimi komentafi na adresu
jinych 1ékari, 1éciteld a ranhojici, genderovym ¢i socidlnim podminénim nemoci a také
osvétovou funkci publikace. Nachazime v nich zejména snahu odbourat dobové povéry a
pfesvédceni. Z téchto diivodi sem byla zafazena i dila, kterd byla piivodné€ urcend pro Ctenéie

z némeckych zemi, jejich preklady do cestiny se rovnéz tésily velké oblibé, jako to bylo

42 Poprvé vychazi v éeskych zemich v roce 1828.

4 Filip Stanislav Kodym (1. 5. 1811- 4. 10. 1884) byl &esky lékat, piirodovédec, spisovatel, zem&dé&lsky buditel.
Prestoze vystudoval medicinu, 1ékafské praxi se nevénoval. Dale studoval rovnéz fyziku, chemii, biologii. Své
védomosti a poznatky uplatnil v literatufe. Vénoval se psani popularnim a lidovym hospodafskym kniham.
Zdravovéda vysla opakované a to v letech 1854, 1864, 1898 a 1914.

4 Poprvé vychazi v roce 1853.
“ Bio nedohledéno, dle knihy prakticky lékaf v MaleSove.

46 Josef Pecirka (11. 10. 1818-27. 6. 1870) byl desky lékaf, pedagog, spisovatel a piekladatel. Vystudované
mediciné se vSak nevénoval, vyucoval pfirodopis na gymnaziu. Je autorem velkého mnozstvi popularizac¢nich
praci, rovnéz i znamého Pecirkova kalendate. Dilo opakované vyslo i podruhé v roce 1877.

47 vilém Sel (14. 2. 1830-21. 12. 1912) prakticky lékat, vénujici se dale porodnictvi nebo soudnimu lékaistvi,
praxi vykonaval v Plzni, hojné se angazoval ve vefejném zivoté, piikladem: spoluzakladatel a prvni starosta
Sokola v Plzni, spoluzakladatel Hlaholu, Mé$tanské besedy a Literarniho spolku.

48 Kniha bohuZel nema uvedeny rok vydani, podle knihovnické datace viak dilo nevyslo pred rokem 1879.

4 Josef Proke§ (17. 3. 1841-2. 7. 1927), dle knihy okresni lékat v Praze, dile vykondval funkce vrchniho
zdravotniho rady v Praze v letech 1870-1906 a piedsedy Spolku ¢eskych Iékaid v roce 1896.

% Sebastian Kneipp (17. 5. 1821-17. 6. 1897) byl bavorskym fardfem, hydroterapeutem a Ié&itelem
v Morishofenu. Je povazovan a jednoho ze zakladateld pfirodni 1é¢by vodou, urCity druh této terapie nese i jeho
jméno Kneippova kura. Ve svém uceni se inspiroval Johannem Siegmundem Hahnem ¢i Vincencem
Priessnitzem.

51 Poprvé vyslo roku 1889.
52 Bio neodhledéno.
53 Louis Kuhne (14. 3. 1835 — 4. 4. 1901) byl némecky 1é¢itel, ktery propagoval vodolé&bu a vegetarianstvi.

5 P{vodni original od rakouské 1ékaiky Anny Fischer- Diicklemann vysel v roce 1900. Anna Bayerova jeji dilo
prelozila do Cestiny a obohatila o vlastni ndzory ¢i poznatky.

%5 Bjo nedohledano.
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naptiklad u publikaci Sebastiana Kneippa.>® Z Casopisu lékarii ceskych® byly vybrany &lanky
od Vladimira Siry®® Nestovice v Jiciné publikované v roce 1874, Karla Kavalira®® Zkusenosti
za nynéjstho panovani epidemickych nestovic z roku 1873 a Ze Zivota praktického [ékare

V horach publikovaného anonymné roku 1865.

Vétsina domacich lékarit méa podobnou strukturu obsahu. Jako prvni je zpravidla Givod,
kde se lékari vyjadiuji na adresu svych kolegii a ostatnich postav, pohybujicich se na
1é¢ebném trhu, formuluji zde divody K sepsani dila, apeluji na ptivolavani Iékait k 1é¢bé ze

strany pacientl a varuji pred domacimi prostiedky, sebelécbou a praktikami ostatnich 1é¢itela.

V prvni ¢asti knihy nésleduje ponauceni tykajici se zejména hygienizace spolecnosti.
Vénuji se zdsadam hygieny v domacnosti od oddéleni ptibytku od hospodaiskych prostor se
zvitaty, az po navody ohledn¢ uklidu ¢i vétrani. Nechybi rovnéZz podrobny vyklad o spravné
stravé s ohledem na jednotlivé faze lidského zivota, nauka o fungovani lidského téla a
plozeni. Taktéz zde nalezneme pojednani ohledné Satstva a obuvi, stejné tak tteba navody, jak

ovérit, zda je voda pitna.

Druha ¢ast knih ma formu abecedniho seznamu jednotlivych nemoci, kde jsou popsany
jejich pfi¢iny, symptomy, je vysvétlena 1é¢ba, jaké 1éky ¢i prostiedky se maji uzivat a zdali je
nutné volat 1ékatre ¢i nemocny zvladne osetfeni a 1écbu sam. V této pasazi se setkadvame S
nemocemi, které jsou oznaCovany za nemoci Zenské a muzské a vyskytuji se u nich
genderové stereotypy uznavané spolecnosti v dané dobé. Nemoci vSak jako muzské a Zenské
nejsou nikdy rozdéleny ptimo, pouze je pod danym heslem urcité nemoci poznamenéno, zda
se pfipadné¢ dana nemoc tyka vice muzi, ¢i zasahuje vice zenské pohlavi. Pokud to je timto
zpusobem nastin€no, autofi dale mluvi o dané nemoci pouze k pohlavi, které¢ho se nemoc tyka
vice, prestoZze nevylucuji, Ze by se mohla tykat muzl i1 Zen. Velmi kriticky zde lékafi
vystupuji proti povéram a zastaralym zplUsobim léceni, at’ uz ze strany svych kolegi ¢i
pacientl. Snazi se ze svéta nemoci odstranit pietrvavajici pfiznaky magie a ¢arodé&jnictvi

Mrve

racionalnim vysvétlenim a popisem pfiiny onemocnéni.

5 O oblibenosti Kneippova uéeni viz napiiklad Tomas JIRANEK, Nemoci a lécebné terapie v Zivoté Emanuela
Salomona z Friedbergu — Mirohorského, in: Theatrum historiae, Pardubice 2012, ¢. 11. S. 133-152.

57 O periodiku podrobnéji v kapitole Reflexe prozivani nemoci na zakladé kazuistik v Casopise lékarii ceskych.
% Bio nedohledano.

% Karel Kavalir (12. 9. 1835-12. 2. 1897) primaf nemocnice v P¥ibrami, vrchni okresni Iékat v Pisku, pfedseda
Spolku ceskych 1ékart okresu piseckého.
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V posledni ¢asti je vétSinou uveden seznam doporuceni, CO by méla obsahovat domaci
l1ékérna. I kdyz autofi kritizuji upfednostiiovani sebelécby a domdaciho 1é€itelstvi, radéji vSak
V ramci pouceni a osvéty davaji lidem navody, jakymi dostupnymi prostiedky se maji doma
1é¢it, nez aby si nicili zdravi laickymi a net¢innymi prostiedky, které mohou jejich zdravotni
stav Cast&ji spi$ zhorsit. Dale je zde pojednani v heslech naptiklad o dezinfekci, laznich,
obkladech a podobnych vécech tykajicich se domdaciho 1éceni. Vyjimkou ze zde
analyzovanych prament je nejmladsi spis od Jaroslava Zajicka, ktery neni 1ékafem, ale spise
ho mizeme oznaCit za hygienistu a dila autori vénujicim se pfirodnimu sméru lécby.
Naptiklad Zajickovo dilo je naopak rozdéleno podle toho jakou ¢ast téla zasahuji — Zaludeéni
problémy, dychani, plicni nemoci, nemoci z nastuzeni, nemoci bficha a ledvin, bolesti hlavy,
nemoci krku atd. Tedy vsSichni autofi — lékafi automaticky piedpokladaji ur¢ité povédomi
obyvatel a nedavaji jim zadny névod, jak se v nemocech orientovat, kdezto Jaroslav Zajicek

jim orientaci zjednodusuje praveé podle casti téla, které ¢lovéka boli.

Uméni, jak mozno zivot lidsky prodlouziti Ch. W. Hufelanda

Dilo Ch. W. Hufelanda se nezabyva piimo lécbou konkrétnich nemoci, spiSe
doporucuje svym ctenaifim zdravotné nezavadny zplsob zivota a radi, jakymi zplsoby si
prodlouzit zivot. Nutno podotknout, Ze se nejedna o zadné magické praktiky, pouze o rady,
modernim zptsobem zivota lidi a jsou zavinéné Zivotem V piepychu, coz je dale rozsifuje.
Nemocné Hufeland vini ze Spatného nebo zadného léCeni nemoci a z podcenovani jejich
priznakd. Dle jeho nazoru ,, ...polovina [nemoci] by nemusela mit zhoubné ndasledky, kdyby

byla od zacdtku skutecnym lékarem lécena. “®°

v ow

Kritizuje rovnéz $patné zptisoby l1é¢eni ze strany okoli piibuzného, jehoz ,, ... pricinou je

bud’ nevédomost, nebo predsudek [...] Takové, vSem zdravotnim zdasadam se pricici jednani,
. , . 7 . Bl -y wr Y .
usmrcuje vice lidi neZz nemoc sama. Vini tak ty, ktefti opeCovavaji nemocné
Z uptednostiiovani domaci 1écby a nevolani 1ékare, jejich jednani oznacuje za pficinu Gmrti
nemocnych. Na dalSich fadkach negativné hodnoti hleddni pomoci u ostatnich 1écitela.
Vymezuje se rovnéz viici praxi porodnich bab, které obviiuje ze $iteni horecky omladnic.5?

Snazi se o prosazeni l€¢katské autority vici svym Ctenaiim a presvédcit je, ze jediné 1ékar vi,

80 Christoph Wilhelm HUFELAND, Uméni jak mozno Zivot lidsky prodlouzit.(makrobiotika), Praha 1902, s. 152.
61 Tamtéz, s. 153.

62 Tamtéz, s. 186.
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co je spravné, lékat podle n¢j poradi nejlépe. Nabada proto nemocné k divérovani 1ékaitim.
Pacient je ma zadat vyhradné o rady ne o piedpis. Tim kritizuje vyzadovani piedepsani 1€kt
ze strany pacienti.®® Jeho dilo je v§ak naprosto bez genderové podminénych nemoci ¢i snahy

o vyvraceni dobovych povér a presvédceni.

Zdravovéda F. S. Kodyma

Dilo F. S. Kodyma je zastupce pfirucek, jejichz cilem je nabadat a poucit Ctenare o
zdravotné nezavadném stylu zivota. O nemocich jako takovych nereferuje, vyjadiuje se vSak
na adresu pacientii. Kritizuje pfistup lidi ke svému zdravi. Toho si dle jeho nazoru vibec
nevazi a nestaraji se o né, soudi tak udajné dle jejich chovani. RozliSuje dva piistupy
nemocnych. Jedince, ktery se ,, ...dFive prokazoval jako hrdina v nevazeni svého Zivota, stane
se zbabelcem, jenz se trese pred smrti, a jenz se kazdého prostredku chape, aby bidné zbytky
svého Zivota zachranil. “®* Proti nim stavi v opozici zamozné, kteii naopak v jeho o¢ich volaji
kolikrat zbyteéné a oznacuje je za piecitlivélé, piehnané starostlivé: ,, ... ti by nejradeji méli
léekare pordad okolo sebe, aby se s nim radili o kazdy krok, jejz uciniti chtéji, [...] Stdle se

strachujice aby néjak nepochybili a svému zdravi neublizili — I to je bldznovstvi!“®

Kodym rovnéz rozviji velmi zajimavou a inovativni myslenku, kde nepiimo lékaie
nabada k tomu, aby svym pacientim nerozkazovali, ale aby jim zprostiedkovali vysvétleni
jejich strasti: ,, ...tu nestaci jenom prikazovati, co ciniti a ¢eho treba nechati, ale ¢lovék musi
uznati, pro¢ to ono uciniti aneb zanechati mad, musi se o uzitecnosti neb Skodlivosti toho
prresvédciti. A presvedci — i se, to c¢ini sam, aniz mu tieba co prikazovati. “®® Kodym se timto
privétivym pfistupem vici pacientim velmi lisi od svych kolegl. Jako jeden z madla
porozumél, v ¢em tkvi Gspéch a duvéra K 1ékaitim, ktefi lidem spise radi, nez jim autoritativné

bez vysvétleni rozkazuji. Proto lékafe nabada k pozitivn€j$imu piistupu vici pacientim.

83 Ch. W. HUFELAND, Uméni jak mozno Zivot lidsky prodlouzit, s. 253, 172,

% Filip Stanislav KODYM, Zdravovéda ¢ili, zpiisob jakby c¢lovék svého Zivota ve zdravi a vesele uZiti a dlouhého
véku dosdhnouti mohl, Praha 1914, s. 8-9.

8 TamtéZ, s. 9.
6 Tamtéz, s. 10.
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Novy domaci lékar od doktora FrantiSka PeSkeho

NejstarSim ze zde uvadénych domacich Iékait je Novy domdci lékar FrantiSka
Peskeho z roku 1853. Motivaci pro sepsani knihy mu byly, dle jeho vlastnich slov, proshy
jeho pratel, rovnéz vSak jeho pétadvacetiletd praxe, za kterou jiz jeho udajné oci spatfily
mnohé. Svou autoritu stavi rovnéz na skutecnosti, Ze v dané dob¢é byl FrantiSek Peske také
starostou v Malesove, tedy ze své funkce citi jakousi zodpovédnost a zavazani vuci
spolecnosti. Nejvice doktora Peskeho trapi, ze ,, Tisice lidi prichdzeji rocné o Zivot jen proto,
Ze se mastickarim, poveérecnym babam, zarikacim a zaklinacim v naru¢ uvrhli jsouce
nemoci, jiné tisice lidi prichazeji o Zivobyti proto, ze nepovolali lékare v pravy cas a teprve
kdyz pomoci jiz nebylo, utekli se K lékarské pomoci. Jesté jiné mnozstvi nemocnych klekaji pod
kosou smrtonoskou proto, zZe rozlicnymi domadcimi ale chybnymi a na zdar Bith uzivanymi léky

nemoc hodlali sami vyhoditi, neznajice ji a neznajice oucinku téchto lékii. “®’

Lidé podle autora v dané dobé rozhodné v té¢ nejvétsi mife uptednostiuji 1écbu
domacimi prosttedky, které ale v laickém podani 1ékat nevidi jako zcela zdravotné nezavadné.
Pokud se rozhodnou vyhledat pomoc né€koho jiného, nez osob z doméciho prostredi, s nejveétsi
pravdépodobnosti to neni 1ékar, kam jejich kroky nebo volani smétuji. Vyhledavaji pomoc u
alternativnich léCitelt, ktefi, jak je zde naznaceno, od lidi dle autora pouze berou penize, aniz
by jejich pomoc byla ucinna. Je nutné podotknout, Ze lidé druhé poloviny devatenactého
stoleti ve valné vétSin€ vice divérovali prave 1éCitelim, které oznacovali hanlivym oznac¢enim
mastickari nebo Sarlatani a jim podobnym, jelikoz véfili v efektivitu jejich praktik. V jejich
ocich byla jejich praxe Uspésna, jelikoz se podle nich o jeji G¢innosti piesvédcovali na vlastni
o¢i kazdy den.®

Lécitelé podle nazoru doktora Peskeho nemaji ucinné léky nebo metody, jejich terapie
je pouhym trikem, jak vylakat z lidi penize. Rozdil mezi nimi a ranhoji¢i vidi v tom, ze 1ékati
se fidi svymi ziskanymi védomostmi, tudiz proto si mize brat od nemocnych penize. Kdezto
lé¢itel — zde hanlivé oznacen masti¢kar, K ziskani finanéniho obnosu pouze vyuziva lidské
hlouposti. Rovnéz také konstatuje, ze pokud je 1ékat zavolan vcas, ne az kdyZ je nemocny na
smrtelné posteli, dad se vysokym sumam za lécbu predejit pravé v€asnym piivolanim lékare.

Zminuje také, jak tuzce byla v o¢ich nemocnych spojena nemoc se smrti, coZz napiiklad dle

67 Frantisek PESKE, Novy domdci lékar, Praha 1853, s. 4.
% M. STOLBERG, Experiencing Iliness, s. 21-24.
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Roye Portera vychazi z ndbozenstvi.®® Doktor Peske upozoriuje &tenéie, aby si nemysleli, Ze
je jeho knizka v nemoci zachrani. Tim se chrani proti naf¢eni z netispéchu metod, které
doporucuje. On sam své dilo sice povazuje za velice prospesné, rovnéz je vSak nabada k
soustavnému volani 1ékafe k nemocnym, coz je dle jeho nazoru to nejlepsi, co mohou lidé
udélat. Radi pro ptipady, kdy bude 1¢kaiska nemoc nedostupna nebo nemoc velice nahla, ze je
71

nutné jednat okamzit&.’® Protoze jinak piece ,,...posle rozumny muz pro zkuseného lékare

¢imz se snazi apelovat na zdravy rozum a svédomi nejen nemocnych ale i jejich blizkych.

Novy domaci lékar je rozdélen do tfech Casti. Prvni se vénuje otazce zdravi prospésného
zpusobu zivota. Vysvétluje Ctenaifim, co maji jist, pit a vjakém mnozstvi. Doporucuje
ustavi¢nou stfidmost v jidle. Ve stravé podle n&j nejvice chybuje "lid vesnicky".”? Upozoriiuje
na $kodlivost alkoholu, pojednava o zakladech hygieny, také o doporucenich, dle nichz se ma
tzv. obsluhova¢ nemocného postarat o nemocného doma. Opét se 1 v této pasdzi vyjadiuje
ohledné ranhoji¢ti a jim podobnych osob, coz jsou dle jeho ndzoru pouze podvodnici. Pokud
se vSak s nimi Ctenaf, piestoze jsou k lé¢eni naprosto nekompetentni, setka a vyuzije jejich
sluZzeb, nema to vSak v zaddném piipad€ 1ékaii zatajovat. Aby lékaf mohl udélat vSe pro
vylé€eni pacienta, potiebuje totiz znat vSechny podrobnosti o 1é¢bé, piestoze byla provadéna
nékym jinym. Zde je zfetelné znat, Ze autor si je velmi dobfe védom redlné situace, kdy lidé
chovaji vétsi ditvéru k ranhoji¢liim a Sarlatantim, nez k Iékaftim. Proto se ji snazi doktor Peske
vytvofit pomoci svych slov, kde argumentuje dosazenym vzdélanim lékatrd. Stejné tak je
znatelné, ze pacienti kdyz lékate ptivolali, nebrali jeho pokyny piili§ vazné: ,, Chodi — li
k nekomu lékar, mu ditvérujeme a poslechnéme, co naridi. On se musi dlouho uciti, nezli
seznal prostredky proti nemocem lidskym, a jenom tehdaz mohou léky jeho prospivati, kdyz se

Jjen déla, co on poruci. "

V druhé ¢asti, sestavajici se z abecedniho seznamu hesel nemoci s jejich 1é¢bou i
seznamem léki, které jsou dostupné v lékarné bez lékarského predpisu, se autor vyhyba
jakymkoliv hanlivym konotacim ohledn¢ laické spole¢nosti. Oproti svym nasledovnikiim
Z pozd¢jsiho obdobi druhé poloviny devatenactého stoleti se doktor Peske nezmitiuje o

Zadnych zastaralych metodach 1é¢eni ani o povérach pretrvavajicich mezi lidem. Kritizuje

% R. PORTER, The patient’s view, s. 193.
0 F.PESKE, Novy domdci lékais. 4-5.

1 Tamtéz, s. 7.

2 Tamtéz, s. 10.

8 TamtéZ, s. 7.
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pouze uzivani kotalky jako dezinfekce,” kterou lidé dévaji i kojenctim spolu se stejné
nevhodnou kavou.” Déle nesouhlasi s jarni o¢istou pomoci pousténi zilou, ale viele a Gasto

doporucuje u jednotlivych nemoci (i u déti) uzivani pijavic.’

V hojné mife se doktor Peske vénuje 1éktim. Jak by méla vypadat domaci Iékarnicka
vykresluje v posledni ¢asti piiblizné na sto strankach. V ptedchozich ¢astech knihy vsak
upozornuje vsak na rizné podvody ze strany ranhoji¢ii a jinych. Léky doporucuje kupovat
vyhradné u 1ékarnika, argumentuje tim, ze 1ékarnik ,, ...je na rozdil od Smelindie zavazan. "’
Varuje rovnéz napiiklad pied faleSnymi fetizky proti dn€, které maji podle n€j pouze takové
Gginky, kterym ¢lovék sam musi véfit, néco, co v dnesni dobé& nazyvame placebo efektem.’®
Nedoporucuje rovnéz napiiklad bryle nakupovat u kramafe.”® O divéfe nemocnych
Vv podobné produkty s placebo efektem se zminuje Michael Stolberg, ktery tikd, Ze lidé véfili
Vv jejich ucinnost, jelikoz byli pfesvédcéeni jejich kazdodenni zkuSenosti, kdy je nosili a nebyli
nemocni. Stolberg rovnéz uvadi, ze v daném sméru nebyl obycejny lid schopen rozeznat co je
$kodlivé nebo neti¢inné.®

Domaci lékar doktora Peskeho ma zcela jasn€ naucny charakter, autor se snazi o osvétu.
Vyjadfuje se negativné proti ranhoji¢iim a dalSim podvodnikiim, jak je nazyva, obejde se to
ale bez pomysiného rozhotceni, rozileni a agrese ve srovnani sjeho nasledovniky.
Nevyjadiuje se rovnéz negativné¢ o laické vefejnosti, nemluvi o jejich neznalosti,
nevzdélanosti ani povérach, kterymi se fidi radSi neZ doporucenim Iékate. Poucuje jakousi

velmi piivétivou, empatickou formou, kterou u jeho nasledovnikti bohuzel nenachazime.

Domaci 1ékar — uceni o ¢lovéku ve stavu zdravém i chorobném Josefa
Pecirky
Josef Pecirka své dilo uvadi zajimavym piibéhem Zeny, kterd udajné¢ onemocnéla ze

zarlivosti, coz byl také divod, pro¢ lékai nebyl schopen ji 1é¢it. V tomto ptibéhu se autor

vénuje kritice nékolika problémd, které se dale v jeho dile neustile opakuji. Konkrétné se

* F. PESKE, Novy domdci lékars. 9.
S TamtéZ, s. 33-34.

6 Tamtéz, s. 12, 150.

7 TamtéZ, s. 14.

8 TamtéZ, s. 17.

 TamtéZ, s. 42.

8 M. STOLBERG, Experiencing, s. 22-23.
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jednd o lékarskou nevédomost, nadmérné ptredepisovani 1€kil, pousténi zilou, vyzadovani
téchto dvou ukonl ze strany pacientil. ,,Za druhé obmyslim tim okazati jak prevrdcené se
nekdy léciva. [...] Lékar privolany, nachazeje bolesti v brise, myslil, Ze je to zanét stiev a
sazel pijavky, avsak bolesti po nich nejenom neprestaly, nybrz se dokonce rozmnoZzily, nebot
krec nepovolila a Stipani v kiizi po pijavkach k ni se pridalo. Lékar nevéda si rady, poustel a
tim slabil porad vice télo jeji.“®' Peéirka tak kritizuje urdeni $patné diagnozy pacientce a
jednoznac¢né vini Iékare, kritizuje jej rovnéz za uzivani pijavic ¢i pousténi zilou. Na dalSich
radkach negativné komentuje nejenom ubirani krve ale i podavéani, dle jeho nézoru,
nepiimétenych 1€k, které danou situaci jesté dale ztézuje a kazi pacientce zaludek. Kdyby se
udajné¢ nemoc spravné diagnostikovala, stacilo by pacientce podat , dost maly lécek — jichz

mame dost a vybornych-mohlo byt za hodinu neb na dvé hodiny po nemoci. “®

Pousténi zilou povazuje za velmi Skodlivé, zastaralé¢ jako diivejsi zplisob Iékarské
praxe: ,, ... je patrno, jak nepravé byly ndhledy lékarské v starsich dobach a jak zahubné bylo
uceni o pousténi krve, a to nejen proto, zZe kazdé pousténi skodlivé jest, nybrz jesté vice z té
priciny, Ze se pousténim vsecko vSudy odbyvalo a lékari se domnivali, Ze svédomi svému
zadost ucinili, kdyz nemocnému pustili a néjakou lahvici podivné svareniny predepsalil “®®
S praxi jeho starsich kolegli jednozna¢né nesouhlasi, oznacuje ji za zdravi Skodlivou. Zaroven
Ji také oznacuje za ur€ity projev lenosti ¢i pohodlnosti jeho 1ékaiskych kolegt, kteti Casto dle
jeho nazoru vyuZivali predepisovani 1ékli a pousténi zilou jako prostfedek proti stiznostem
pacientd, ktefi by si chtéli na jejich adresu stézovat na nedostate¢nou péci. Pousténi zilou a
papir s predepsanym Iékem se tak stal prostfedkem pro odbyvani pacientli ¢i zbrani proti
jejich stiznostem. Pokud byl pacient takto obslouZen, v jeho ocich byla lékarské péce
dostatecnd. Lékati podle liceni Pecirky radéji vyuZzivali pousténi Zilou, nez aby vysvétlovali
pacientim, Ze neni potieba jejich problémy léCit slozitymi zplsoby. Timto stylem je dle
autora nejen odbyvali ale 1 zhorSovali jejich zdravotni stav.

Kritizované pousténi zilou mélo vSak 1 velmi drastické nésledky. Podle Pecirky mohlo
dojit az k Gmrti: ,, Nemocny i pribuzni jeho myslili také, Ze jen v tom [V pousténi zilou] celé

kuryrovani zalezi, ujima — li se krev a uziva-li se — a jestli nemocny zemrel, tesili se lékar i

81 Josef PECIRK A, Domdci lékai — ucent o clovéku ve stavu zdravém i chorobném, Praha 1870, s. 6.
8 Tamtéz.
8 Tamtéz, s. 7.
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pribuzni tim, Ze nemocnému nebylo pomoci, jestli vsak se vystonal, nabyl hojic naramné
chvaly, protoze pry pousténim nemocného uzdravil.“® Tudiz bezmeznou viru v uéinnost
pousténi zilou autor nevycitd pouze neznalym pacientim, rovnéz z n¢j vini i své lékarské
kolegy. Obvitniuje je z nevédomosti o neucinnosti a Skodlivosti této praxe. S velkou nelibosti
sleduje, Ze se pousténi zilou chybné povazuje za praktiku, ktera lidi uzdravuje. Kritizuje tak
konzervativni zptsob 1écby. Situaci si vSak dle jeho ndzoru lékafi zplisobuji sami svym

chovanim a neni divu, ze pousténi zilou pacienti natolik vyzaduji.

V podobném sméru kritizuje i1 predepisovani 1éka, které podle jeho minéni nejsou
divodem uzdraveni lidského organismu. Zmiiuje i neuposlechnuti 1ékatfe ze strany pacientii-
neuzivani predepsané mediciny. Zakotfenéné predepisovani 1ékti v mysli 1ékari je dle jeho
nazoru velmi nerozumné, rovnéz si podle Pecirky timto zplsobem Iékati podkopévaji svou
povést. Pokud totiz 1ékat pacientovi 1€k predepiSe, i kdyz neni potiebny, a pacient jej
neuposlechne, 1ék neuziva a nasledné se uzdravi i bez 1ékatrské pomoci, tak ,, ... tak vysméje se
lékarovi! Ja pravim: Nestastny lékar, ktery mysli, Ze jen jeho flasticky nemocného zhojily — a
nestastny nemocny, ktery by mél takového lékare! Vérte mi pratelé, Ze se velmi casto vyhojeni
nemoci rozlicnym lékiim pricitd a clovék toho znaly musi se diviti, Ze ty léky jesté horsi nemoc

nespiisobily! “®

Zaroven vsak podotyka, Ze témito slovy nechce fici, ze by byl Iékaf na svété nedilezity.
Naopak jeho dilezitost pfirovnava k nutnosti mit v zivoté spravného duchovniho ¢i uditele.
Dle jeho nazoru se vSak lékar ma fidit pfirozenosti, konkrétné mé autor na mysli pfirozenost
pfirody. Lékaf ma byt v jeho ocich pouze pomocnikem, podiizenym lécebné sile ptirody:
, ...nemoc na prirozené cesté umélou rukou udrzujic. % Kazdou nemoc, zde vnimanou jako
odchylku pfirody od pfirozenosti, by rovnéZ v jeho oc¢ich byla i pfiroda schopna sama vyfesit
a vylécit. Pecirka jasné prosazuje vitalismus. Nemoc je zde vSak prezentovana jako trest
ptirody za odklonéni se od piirozeného zpiisobu zivota. Lékat proto musi byt pouhym sluhou
ptirody, ma ptfirod¢ pomahat, nikoliv se povazovat za péana piirozenosti, ktery piirodé

rozkazuje.®’

8 J. PECIRKA, Domdci lékar, s. 7.
8 Tamtéz.

8 TamtéZ, s. 8.

87 Tamtéz.
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Josef Pecirka se svymi ndzory jednoznacné hlasi k pfirodnimu stylu 1é¢eni. Ptiroda je
pro n&j lékem na viechny nemoci, fesenim viech problémil. Clovék je v jeho odich piirodé
podiizen a nema se snazit piirodu ovladnout, tak jak se o to v jeho o¢ich medicina snazi. Je si
védom vyzadovani urcitych praktik ze stran pacientl, které velmi ostie kritizuje, jak jiz zde
bylo feceno. V ¢emz se opét shoduje nejen s literaturou ale rovnéz i s ostatnimi prameny. On
sam vSak sebe stavi do pozice odolného Iékare vici zddostem pacientll. Prezentuje se jako
1ékar, ktery v praxi pevné dodrzuje své piesvédceni, odmita se podiidit pranim pacientd a je
odhodlany zménit jejich piesvédceni. Josef Pecirka dle svych slov nikdy zilou zadnému
pacientovi nepustil a naopak inovativné a progresivné musel naucit lidi novému, v jeho ocich

jedinému spravnému, zptisobu lé¢eni — piirodnimu.%®

Pecirkova kniha je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast se vénuje Clovéku zdravému.
Jako vétSina ostatnich autorli poucuje o zdravotné nezdvadném zpisobu Zivota. Zamétuje se
vSak zejména na vysvétleni fungovani lidského téla, popisuje funkci jednotlivych organt a
podobné. V dalsi ¢asti je pozornost upiena na ¢lovéka nemocného. Zde se autor vénuje 1é¢eni
jednotlivych chorob, které jsou uspofadany v abecednim potadi. U kazdé nemoci jsou sepsany
u¢inné prostiedky ¢i 1éky, které ma pacient uzivat. Jako jeden z mala autort li¢i konkrétni
pripady ze své praxe, rozliSuje 1écbu déti a dospé€lych, hojné se odkazuje na jiné 1ékaiské

autority, naptiklad na zde také uvadéného doktora Peskeho.®

Dle Pecirky je nejlepsi volbou piirozené 1é¢eni, dale prevence a zachovati si zdravi a
nestat se nemocnym. Nemoc se dle jeho minéni ¢asto vylééi sama.® V kazdém piipadé vsak
uznava lékaiskou autoritu: ,,... nejlépe by to mél délat lékar. “** Prestoze autor dava prednost
prirodé, 1€kat je pro né&j zarukou kvalitniho oSetfeni 1 ptes vyhrady, které zde byly zminény.
Volat 1€kate povazuje za zakladni véc, kdyz si lidé nevédi rady, podle jeho ndzoru je ,, .../epsi
volat lékare nez mlatit hlavou o zem. % Lékat zde predstavuje pomoc a nadé&ji v zoufalych
situacich, kdy si ¢lov€k neni schopen pomoci sam. Peéirka vSak rozliSuje dobré a $patné
1ékate, v jeho podani konkrétné¢ mezi moudrymi a povrchnimi 1€kafi: ,, V takové pripadnosti
musi byt nemocny diikladné vysSetren, aby se nalezité urcilo, ktera castka uvnitr stiné, coz

ovsem jen moudry lékar dovede a to ne vidycky, jakz teprva lékar povrchni! Aneb nemocny

8 ). PECIRKA, Domdci lékar s. 9.
8 Tamtéz, s. 15.

0 Tamtéz, s. 14, 87, 133.

91 Tamtéz, s. 152.
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sam! % Autor zde upozoriiuje, Ze ne kazdy lékaf je zarukou kvalitni péce, je si védom rozdil
mezi piistupy jednotlivych Iékait. Ty, které svymi slovy oznacuje za povrchni, dava na

stejnou Groven S nezkuSenymi laiky — pacienty.

Konkrétné svym kolegiim vyc¢ita naptiklad podavani rybiho tuku: ,, Lékit chran se kazdy
souchotinar, zvlasté proklatého rybiho tuku [...] ktery hodi se nejlépe na boty nebo na
kahanek, nikoli vsak do Zaludku; a timto hroznym uzivanim trapi lékari tak mnoho
nemocnych!“°* Pe¢irka apeluje na zdravy rozum svych &tenaftl a varuje je pred podavanim
rybiho tuku ze strany Iékait, s jejichz praktikou velmi nesouhlasi a ironicky ji zesmésnuje.

Své Ctenafe povazuje za vice rozumné nez nékteré své 1ékarské kolegy.

Co se tyce jeho kolegl, jasné vidi velky potencidl v mladsi, Cerstvé vystudované
generaci. Kvalitu vSak neshledava v jejich nizkém véku ¢i mladistvém odhodlani, ale ve
vyvoji poznatki 1ékaiské védy. Dlouholeta praxe a zkuSenosti podle jeho nazoru vsak nejsou
zarukou kvalitni péce 1ékate: ,, Abychme si s ¢tendrem dobre rozumnéli, musim jemu povédeti,
Ze nezalezi vybornost lékarska toliko v dlouholeté snad kuryrovani? Kazdy to zkuSeny clovéek
musi vyznati, Ze jde zde onde lecktery hojic, ktery na tisice nemocnych vykuryroval a dosti
penéz nahospodaril — a prece je co lékar bidny clovicek, kdez naopak mnohy mladicek,
Z nemocnice sotva vystouply, vvbornym je a zkusenym lékarem. Proto v§ak nepravim, zeby byl
kazdy mlady lékar jiz proto, Ze je mlady, vybornym, acté jsou nynéjsi ucitelove lékarstvi, ano
samo lékarstvi, mnohem dokonalejsi nez jesté pied péti a dvaceti lety. “® Autor upozoriiuje
své Ctenafe, Ze 1 lékaf je pouze clovékem, Ze lékafskd profese jest¢ ze clovéka ned¢la
predstavitele urcitych hodnot, které lze u lékare predpokladat a obviiluje své kolegy
Z hamiZnosti a lacnosti po penézich. Mladé 1ékare paradoxné vidi jako mnohem vice znalé a

zkuSené nez své kolegy s dlouholetou praxi.

Svou vlastni osobni autoritu ¢tenafim vstépuje pomoci demonstrace svého spravného
l¢kaiského tsudku na konkrétnich ptipadech, kdy si hravé poradil s problémy pacienti,
kterym jiz nebylo pomoci: ,,Jedna Sevcova méla tii léta takovou bolest na prostiednim prstu
u nohy. Mazala, koupala, prikladala dost — ano i zazehnavati nechdvala! — a ono porad nic.

Konecné prisel jsem ja. “%® Vedle demonstrace autority lékafe si miizeme rovnéz povsimnout i

93 3. PECIRKA, Domadci lékar s. 153.
% Tamtéz, s. 398.
% Tamtéz, s. 132.
% Tamtéz, s. 304.
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kritiky jednani pacientky. Autor jeji domaci lécbu a ndsledné hledani pomoci
v nekompetentnich osobach kritizuje a zesmésnuje, dava jej jako odstrasujici piipad pro své
Ctenare.

Domaci 1éceni kritizuje naptiklad pfi potizich s moCovymi cestami: ,, VSecko domdaci
léCeni neprospiva tu nic a véc tu jen zhorsuje, protoZe nemoc pordd roste, a tim j& pomoc
mnohem nesnadnéjsi. Tuto vsak poskytne jen dobry ranhojic¢.*®" Pedirka nejen ze domaci
léCeni v daném piipadé nedoporucuje, upozornuje zaroven 1 na jeho Skodlivost a zhorSeni
nemoci. Ctenafe nejen varuje pied zhorSenim nemoci, ale hrozi jim nemoznosti vylé¢eni
nemoci po uzivani domacich prostiedkli, které nemoc natolik zhor$i, ze i 1ékat bude mit
problém pacientovi pomoci. V daném piipad¢ autor nabada své Ctendie k volani ranhojice,
ktery jim ma pomoci diky specidlnim nastrojim. To lze povaZovat za paradoxni vzhledem
K tomu, Ze vétSina jeho kolegl ranhojice a jejich praxi velmi ostfe kritizovala. Zde muzeme
argumentovat opét tim, Ze k povySeni ranlékaiti na uroven 1ékaiti doslo az po roce 1875, tudiz

Pecirka jest¢ nemusel citit potfebu se proti nim vyhranit.

Rozporuplné se Pecirka vyjadiuje na adresu porodnich bab, které v nékterych piipadech
obhajuje a brani vici kritice svych ¢tenafi, zaroven je vSak ohledné urcitych praktik kritizuje
i on sam. Porodni bdby a lékafe brani ohledné¢ naiknuti ze zavinéni umrti novorozence
z divodu kteci: ,, Nenastudme dité, necpéme je neprihodnymi vécmi a nedavejme za vinu
nemoci babé — zemie- li dité i s lékaiskou pomoci, neviiime z toho lékare. “® Autor vsak praxi
bab také kritizuje, ale rovnéz dava najevo, Ze si je védom veétsi divéry pacientek Vv jejich
praktiky: ,, Nemocného to boli nesmirné, nerika vsak nic, protoze to baba déld; kdyby vsak to
byl doktor, délal by nemocny ramusu aZ hriiza. “®® Nejen, ze pacienti vice divétuji babam,
rovnéz jej povazuji i za vétsi autoritu, které si nedovoli odporovat ¢i stéZovat, kdezto na

postupy lékartt si dovoluji oteviené natikat, pfestoze by se jednalo o stejnou véc.

Praktiky porodnich bab, domdci 1écbu a Spatny usudek laik kritizuje 1 u péce o
novorozence. Matky déti obecné vini ze zavinéni slepoty svych potomka: ,, Mnohd matka
zavinila slepotu ditéte na jedno neb na obé oci tim, ze sama s babou nebezpecnou tuto nemoc

kuryrovala, aneb ditéte si ani nevsimala, jsou té nestastné domnénky, Ze se oci ditéti vykvasi,

97 3. PECIRKA, Domadci 1ékar s. 290.
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aby lépe vidélo. Nestastné oci se kvasily, az détatko osleplo!“*® Na konkrétnich piipadech
demonstruje nebezpeci domacich praktik a 1éCeni, rovnéz opakované uto¢i proti praxi

porodnich bab.

Pacienty a jejich pristup k 1é€bé oznacuje za velmi tvrdohlavy a palicaty: ,, ...nerozumny
clovek, co si do hlavy vezme. 1% Ptestoze v nékterych pasdzich apeluje na zdravy rozum
svych pacientll a spravnost jejich tsudku nadfazuje jednani svych Iékarskych kolegi, ktefi
svoje pacienty naopak oznacuji za hloupé. Dale jejich jednani napiiklad oznauje i za

102

blaznivé. Kritizuje jejich nevédomost, neschopnost rozliSovat mezi jednotlivymi

nemocemi.1%

Domaci lékaistvi Viléma Sely

Proti vét§ing domdcich lékarii se vymezuje doktor Vilém Sel ve svém Domdcim
lékarstvi: |, Tato kniha neni urcena, rozmnoziti pocet spisit nazvanych obycejne "domdci
lékai" podavajicich nelékari ndavod, jak by poznal a lécil nemoci sam bez [ékaie. “*** Jako
nejveétsi nebezpeci predstavuje fakt, ze domaci lékari neuci prosty lid pouze 1éceni pomoci
domacich prosttedktl, avSak ,,tymiz silnymi, v ruce nezkuseného casto nebezpecnymi léky,
kterych predpisuji lékaiové. “1% Laicka vefejnost podle jeho nazoru nejenze radéji vyuziva
domacich prostiedki, pokud vsak sdhne po 1éku predepsaném, neni dostate¢n¢ poucend, aby
s nim nakladala tak, jak je to zapotiebi. To se vSak da oznacit i za problém samotnych lékafi,
jelikoz diky literatufe miZeme podotknout, Ze pravé nedostatetné vysvétleni a pouhé
instrukce od 1ékaiti ohledné uzivani 1€ka ¢i diagnozy jsou jedna z véci, na které si pacienti
v hojné mife stézuji.1%

Ve svém Domdcim [ékaistvi chce doktor Sel ,,...podati prostondrodnim zpiisobem
nauceni, jak se 1éci rozumné takové [...] neduhy.“°" Autor uréuje knihu pro velmi Sirokou

vefejnost. Lékaiské doporuceni oznacuje za jediné rozumné, ¢imz se distancuje od jinych

100 y PECIRKA, Domdci lékar, s. 320.

101 Tamtéz, s. 224.
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103 Tamtéz, s. 331.
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zptisobl 1éCeni, at’ uz jde o domaci praxi, Sarlatany ¢i jiné nevzdélané osoby pohybujici se ve
svété nemoci. Onemocnéni jsou zde rozdélena do tiech kategorii podle toho, zda je k nim
potieba volat Iékaiskou pomoc. Jsou tu nemoci, u kterych to nutné neni, nasleduji takové
piipady, kdy je to vhodné a konc¢i situacemi, kdy to bez 1¢kaiské pritomnosti neni bezpecné a
zésah doktora je naprosto zadouci. ProtoZe si je doktor Sel védom uptednostiiovani domacich
1écebnych praktik, druha ¢ast knihy se zabyva pravé piipravou domacich 1ékt a piipravki.
Ptestoze autor dava lidem navod, jak nemoc 1é¢it doma, potiebu Iékatii jasn€ obhajuje: ,, By/
by to nerozum, domnivati se, ze takovou prostonarodné psanou knihou lékarskou mohl by se
stati lékai zbytecnym. “1% Své postaveni umociiuje pouzivanim oznaéeni prostonarodni, kdy
jim oznacuje neznalou spolecnost a zaroven se distancuje i od ostatnich nelékatfi. Zde se
ziejmé, ze se doktor Sel boji o svou praci kvili konkurenci a postaveni na lé¢ebném trhu,

snazi se jasné vytycit hranice ptsobeni nelékar.

O svém povolani a jeho dualezitosti, zalozené na ziskaném vzdélani, piSe nasledujicim
zpuasobem: ,, V nasi milé ceské vlasti jest s dostatek vzdelanych lékariv, a kazdy nemocny
miize byti uicasten dobrocini, jakym se zajisté nazvati musi rozumné léceni. ' Zde se opét
velmi distancuje od jinych nez 1ékatfskych metod. Lékafe zde oznacuje za fadné, zkusené a
povolané, a opét argumentuje svym vzdélanim, které nabyl na skolach a pozdé¢ji jej zdokonalil
v praxi. CimZ se podvédomé snazi opét odlisit od riiznych ranhoji¢t a jim podobnym, ktefi
neméli dostacujici vzdélani, ¢ vibec zadné.!'® Postaveni lékaiti ve spolecnosti haji jests
jednim argumentem nebo spise filozofii déleni prace. Sel mluvi o nefunkénosti, pokud se
Cloveék vénuje vice aktivitam. Pokud se zaméfi pouze na jednu, ke které ma nadani nebo
vlohy, je to mnohem efektivnéj$i. Timto zpilisobem popisuje specializaci. Kazdy podle n¢j
déla to, co mu jde nejlépe. A prave proto by si dle jeho slov vlastné ¢lovék nemél vynakladat
namahu a snaZzit se o néco, co neni jeho dovednosti. Argumentuje tim, Ze stejné tak jako si
davame Saty §it ke Svadlené ¢i krej¢imu, mélo by se pro lidi stat bézné, aby s nemoci chodili
k 1ékafi. A pravé l1ékarské povolani se mu zda byt tim, do kterého se lidi nejvice pletou,

piestoze jiz vlastné maji vlastni.}1

Je si nejen védom uptednostiiovani domaciho 1é¢eni, ale znamy jsou autorovi i duvody,

pro¢ lidé voli jiné alternativy nez je lékatrskd péce. Upozornuje, ze: ,,I tomu nejchudsimu

18 v/ SEL, Domdci lékarstvi, s. 3.
109 Tamtéz, s 3-4.

10 Tamtéz, s. 4.

11 Tamtéz, s. 4-5.
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poskytne se vsude lékarska pomoc za verejné utraty, kdyz se jen o to u predstavenstva
Obecniho prihlasi. Zpozdile a nesvedomité by jednal, kdo by se k nemocnému nepovolal lékare
a chtel ho snad léciti sam podle néjakého takového papirového "domdciho lékare" proto, aby
to bylo lacinéjsi. Tu by bylo Setieni penéz na nepravém misté.“**? Finanéni poméry &lovéka
by podle doktora Sela rozhodné nemély byt prekazkou proti kvalitni 16¢bé. SnaZi se proto
lidem dat ptiklad, jak se s danou situaci vyporadat, aniz by méla ptipadné ohrozit finan¢ni

situaci jednotlivce ¢i rodiny.

Moudii jsou podle autora ti, kteti ,, ...snazi se poznati télo své a jeho vykony, seznati
spust, jak sporadati spravu Zivota, aby zachoval silu a zdravi, onemocni — li vSak povolad
lékare ¢im drive, tim lépe. ™ Vétsina lidi viak podle jeho slov spise zkousi, co jim kdo
poradi, ¢i sdhne po domacim lékat. Jejich volba, kterd je uzdravi, je podle n¢j pouhé ndhodné
Stésti. Proti radam okoli je dle autora potieba se obrnit a nebrat je ptili§ vazné: ,, Postezuj si, Ze
ti néco schazi na zdravi, Ze ti boli tu nebo tam, hned ti kazdy néco radi, ty musis ze zdvorilosti,
tiebas jen na oko, slibiti, Ze se podle jeho rady zachovas. “1** V dané souvislosti také nabada k
vyuzivani n€kolika dle ného vhodnych piirucek, které jsou opét psany prostonarodné, presto
jsou odborné. Divodem je mozné ulehceni boje lékatfii proti zastaralym piedsudkiim, se

kterymi se 1ékari potkavaji. Autor véii, ze pokud lidé dostanou urcité povédomi o lidském téle

a nemocech, pfestanou poveéram véfit.

Casto se také dle slov doktora Sela objevuji 1ékafi, ktefi jsou méné vzdélani, nezkuseni
a nesvédomiti. TudiZ dle jeho nazoru neni lékat jako 1ékat, diplom z mediciny neni zarukou
kvalitni péce ani mezi jeho kolegy l¢kati. Tyto 1€kate oznacuje za ,, ...onen druh lidi, ktery
vzdycky vyhradné vyhledava zisk, kterému je vsecko jen obchodem. Jiz v studiich si nevsima
niceho nez toho, o cem se domniva, ze mu to bude svého casu vyndseti. “115 Sel timto dava
najevo, Ze on Cestné akcentuje altruismus a obCanské hodnoty nezistnosti 1ékaiského povolani
oproti svym kolegiim. Znalosti takovy nesvédomity 1ékai podle néj neziska, ale protoze si

navykne uzivani floskuli a Iékatfskych vyrazl, plisobi pted vefejnosti divéryhodné. Autor

12y, SEL, Domdci lékarstvi, s. 4-5.
113 Tamtéz, s. 5.
114 Tamtéz.

115 Tamtéz, s. 7.

28



vsak tvrdi, ze kdo si pozorng precte tuto jeho knihu, bude schopen rozeznat jak moc je lékat

vzdélany.®

Doktor Sel se dale ve svém Domdcim léceni snazi o osvétovou ¢innost ve $patnych
1é¢ebnych praktikach. Zde se vSak nevyhrazuje pouze proti laické vefejnosti ale i proti jinym
lidem, ktefi se zivili 1é¢enim. Zejména kritizuje porodni baby, které 1ékafi davali na uroven
1écitelq, ale také i1 své kolegy lékate. Né&které jejich praktiky oznacuje za zastaralé a pficinu
pretrvavani jejich uziti vidi pfedevSim v nevédomosti, neinformovanosti. Autor kritizuje

17 pomoci rybiho tuku: ,Léceni rybim tukem nemd

napiiklad zastaralé léceni krtice®
rozumného diivodu, zakladajic se pouze na povére. Rybi tuk dosud nikdy nepomohl, ani
nemoc nezlepsil, obycejné vsak zhorsil. Jest to neprijemné pdchnouci a osové chutnajici,
velmi téZce stravitelna mastnota. Mnozi lékari si vSak tento domnély lék tak oblibili, ze az
podnes, kde jiz kazdy vi, Ze rybi tuk neni lékem, nybrz obycejnou, smradlavou mastnotou leda
prospésnou juchtovym botam, pridrzuji se ho a ubohé nemocné jim muci, tvrdice, Ze jej

nedavaji za lék, nybrz za potravinu. “*'8

Dikce danych vét naznacuje 1ékafovo velké rozhot¢eni ohledné pietrvavajicich praktik,
I¢kate zde vini z nevédomosti, dodrzovani lé€ebnych stereotypl a nuceni pacient do uzivani
1éku, ktery podle jeho minéni neni prospé$né, naopak hrani¢i se Skodlivosti. Obvinuje je, ze
nesleduji moderni pokrok védy. Jako divod vidi to, Zze nikdo z lidi, at’ vz vzdélanych ¢i
nevzdélanych, neni schopen se naprosto zprostit povér a piedsudktl. Udajné ,, Takové slabosti
musime pokryti plastém kiestanské lasky. “**® Autor omlouva 1ékai'ské pieslapy, odkazuje se
na viru v Boha, pomysIné argumentuje tim, ze 1 1ékafi jsou pied Bohem jenom lidé, tudiZ i oni

mohou chybovat.

Velmi zavazny problém vidi doktor Sel v uzivéani rtuti: ,, Rtut' by vitbec méla z fady lékil
byti plné vyloucena, ponévadz byvsi uzivana prindsi vzdy vice skody pro cely budouci Zivot,
nez pro okamzik uzitku urychlenim hojeni prijicného onemocnéni. [...] Dosud je mnoho
lékaru, jiz i malé déti lehkomysiné rtuti takika krmi. [...] Rodice jimz na budoucim blahu

ditek zalezi nesméji privoliti k tomu, aby lékar ditku nemocnému predepsal rtuti a tim zaklad

116 v SEL, Domdct lékaistvi, s. 7.

117 Jedn4 se o skrofuldzu, kréni formu tuberkulézy.
18 Tamtéz, s. 112-113.

119 Tamtéz, s. 113.
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polozil dalsimu churaveni.“**® Déle je dle jeho nazoru mozné vsechna onemocnéni 1é&it
Jjinymi prostfedky nez rtuti, to by podle n¢j kazdy vzdélany 1ékai mel dobte znat. Upozoriuje,
ze pokud by se 1ékat vymlouval, Ze pouziti rtuti je nutné ,, ... jest to pouha lez nebo hruba
nevédomost. “*?! Ptestoze se jedna tradiéni zptsob 1éEby, autor klade rodi¢im na srdce, Ze
maji 1ékatim branit v jejich po&inani. Doktor Sel vice spoléhd na starostlivost a rozum rodici

nez na védomosti a schopnosti svych kolegt.

Povédomi o nejnovéjSich poznatcich védy vSech 1ékarti praktikujicich v dané dobé
nebylo vtom nejlepSim potfadku. Lékaii se pravdépodobné drzeli své dlouholeté praxe,
pfestoze byla podle novych poznatki $kodliva. Je otazkou, zda doktor Sel slovem 1ékai
oznacuje opravdu vzdélané 1€kare, protoze praveé uzivanim slova vzdélany déava najevo, ze ne
vSichni 1¢ékati dostateéné vzdélanymi byli. Vici 1ékarské praxi se autor vymezuje i co se tyce
ockovani.'?2, Ovsem se pii tom tvrdilo, Ze priibéh nestovic ockovanim povstalych je mirnéjsi.
Nebylo to ale pravda, a kdyz mnohy z ockovanych smrti to vyplatil, upusténo konecné docela
od ockovani skutecnymi nestovicemi. [...] Pocatkem nynéjsiho stoleti bylo ockovani temito tak
nazvanymi kravskymi nestovicemi cili chranickami zavedeno, avsak nebrala se latka ockovaci
vzdy z kravského vemene, nybrz ockovino z clovéka na clovéka, jak se to podnes skoro
vyhradné déje. Z povedeného jest partno, Ze vyndlezce ockovani musel byti bud’ clovek nad
miru obmezeny, anebo, cemu oviem ziskuchtivost jeho nasvédcuje, chytry podvodnik. Ze mu
bylo vseobecné véreno. Neni divu-déji se podnes podobné véci. Svét chce byt Sizen! Cela tak

Sikovné vymyslend soustava ockovani jest pouhy klam a mam. %

Doktor Sel se ohledné olkovani nestovic vyjadfuje velmi negativné a nevidi v ném
zadny ucinek. Je podle né&j pouze prostiedkem jak dostat z lidi penize. Piestoze se v jeho
vyrobé udal urcity posun a pokrok, autor jej stejné vidi jako nedostacujici a tvrdi, Ze se
nedodrzuje spravny postup. Dikce poslednich citovanych fadkd opét naznacuje velké
rozhoi¢eni a opovrzeni ohledné lékarské praxe a vibec v celé véci ockovani. Vzhledem
Kk tomu, jak se autor snazi o osvétu a razi nové poznatky pomoci nékterych pasazi v knize, je

pozoruhodné, Ze tomu tak neni i u nestovic.

120y, SEL, Domadci lékarstvi s. 288.
121 Tamtéz, s. 288.

122 0 ogkovani v eskych zemich viz M. LENDEROVA — D. TINKOVA — V. HANULIK, Télo mezi medicinou
a disciplinou, Praha 2014, kapitola T&lo branéné a ubranéné: Nestovice a o¢kovani, s. 265-345.
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V nékolika pasdzich knihy se mizeme setkat s kritikou porodnich bab. Porodni baby
jsou zde vlastné jediny konkrétni nelékaisky zdravotnicky personal, ktery je zde kritizovan
(az na nize zminénou vyjimku-lé¢itele). Nazory doktora Sely se s nazory porodnich bab
rozchazi naptiklad u kojeni: , Nezabranuji — li kojeni Zadné ditvody, ma se vzdy ktomu
hledeti, aby kazda matka své dité sama kojila. Tak tomu chce priroda. Baby porodni tomu
arci rozumnéji docela jinak: podle jejich nahledu je kojeni matce nezdravé, oslabuje ji, ano i
krase je na ujmu.“*** S nazorem porodnich bab autor rozhodné nesouhlasi a posledni tvrzeni
se mu zda dle zpisobu vyjadfovani naprosto nesmyslné az uUsmévné. Stejné tak
nekompetentni jsou dle jeho nazoru porodni baby i co se tyCe léCeni zanétu oci u
novorozencul: ,, Baby obycejné tesi rodice, ze to neni nic zlého, aby to jen ponechali samo
sobe, Ze se oko samo vycisti [...] Takové jednani bab je vsak nesvédomité a v nejvyssi mire
trestuhodné. “**® Zde jiz jednani porodni baby oznatuje za nebezpeéné zdravi ditéte a

doporucuje ihned volat 1ékare.

Pouze v jednom jediném ptipadé se doktor Sel zmifiuje o udajném lé¢iteli: ,, V" Plzensku
byl vyhlasen jisty hospodsky, Ze umi shojiti viedy, vSemu léceni posud vzdorujici. A v skutku
tento prosty clovek docilil casto vysledku priznivych a to ne svou "zazracnou" masti, nebot to
byla zcela nevinna smisenina mastnot a pryskyrice, nybrz tim, Ze si zaplatiti dal hned, nez
pocinal léciti, znacny honordr (50 zI. a vice.). “*?® Autor se nedivi, Ze za dany obnos kazdy rad
uposlechl, aby marné€ nevyhodil penize. Lécitel dale pry doporucoval, aby clovek Ctyti tydny
leZel v posteli a co nejpilnéji si Cistil vied. Zazra¢nost uspésného 1éceni doktor vidi nikoliv ve
faleSné masticce 1éCitele, ale pouze v tom, ze lidé se udrzovali v poklidu a Cistoté. Poslechnuti
1&citele a jeho autoritu vidi pouze v dané Castce, kterou lidé, ktefi 1éCiteli naletéli, zaplatili.
Lidem spiSe nezZ na autorité jedince zalezi na penézich, které za 1é¢bu daji a jsou pro né jistou

motivaci, aby spravné a fadn¢ dodrzovali pokyny, které od 1écitele dostali.

I doktor zlém Sel se snazi odbourat staré lidové povéry. Lidé dle jeho ndzoru napiiklad
odvozuji ,, ...skoro vsecky nemoci "od nastuzeni”, jaky div, Ze se mnohy nastuzeni tak boji,
jako samého dabla, ktery vsady obchazi, hledaje koho by pohltil, Ze vidi vsude samé
nebezpecenstvi nastuzenti, Ze ucpava i klicovou dirku ve dverich, aby zIy priivan tou dirkou na

ného nemohl, zZe i v nejvétsim parnu letnim se boji usednouti pod Sirym nebem, aby se od

124y SEL, Domdci, s. 64.
125 Tamtéz, s. 344.
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chladné zemé nenastudil. Takovy straspytel je v zime v lete obalen flanelem a desaterym
Satem jako cibule.“?" Jak muzeme vidét, lidé nejsou schopni rozligovat mezi nemocemi a
jejich symptomy. Lékar vysvétluje, Ze naopak timto zachazenim se ¢lovék naopak stava jesté
vice nachylnym k nemocem. PfiliSnou opatrnost kritizuje i ve vztahu prehnané mateiské
starostlivosti k détem v ramci odporu vuci télesné vychové: ,, Klademe tudiz rodicim a
vychovateliim dutklive na srdce, aby primeli deéti, jak hochy tak divky k pilnému provozovani
telocviku. Dosud bohuzel mnoha "starostliva" maminka zabranuje svému mazankovi télocvik,

mohl by se pry tam uhoditi, ano i kylu by mohl od skdkdni dostati! “*?8

Dalsi zavrhnuti povér se tyka i1 urcitych osvédcéenych hesel, kterd se hldsaji mezi lidmi
od nepaméti jako pravidla, kterd jsou neomylna. Piikladem muze byt "drz nohy v teple a
hlavu studené”. Autor s litosti vyvraci platnost tohoto hesla: ., Skoda Ze musime i toto staré a
ctihodné pravidlo zdravotni v podstaté zavrhnouti.”**® Vzapéti dodava, ze véfit by &lovek
nem¢l ni¢emu, automaticky si ma vse ovéfit a uznavat jen to, co lze povazovat za rozumné, co
je prirozené a co zkuSenost potvrzuje. Apeluje na zdravy rozum ¢lovéka a doufa, ze takovy
jedinec nebude véfit vSemu, co se povida. Proto také opovrhuje dle jeho slov oblibenou
vymluvou: ,, Nasi predkové méli to tak a neskodilo jim to, nds to taky nezabije.“*° Autor
tvrzeni vyvraci argumentem, ze preci kazdy se mize vlastnima ofima presvédcit, ze svét jiz
neni takovy, jaky byval, ze pfedkové nemuseli dychat zkazeny vzduch a pit zkazenou vodu.
Cimz poukazuje na absenci hygienickych opatieni vedoucich alespoii k moznosti vafit a pit

nekontaminovanou vodu z dtivodu $patné kanalizaéni sité.

Vyse zminéné povery lze oznacit za takové, které Ize omluvit z divodu nevédomosti
spolecnosti. V nékterych ptipadech se vSak k nevédomosti pfidava vira v ¢arodéjnictvi nebo
magii. Takovym pfipadem muze byt oblibené nebezpecné uiknuti ¢i uhranuti: ,, Nekdy omdli
V mistnosti, kde je mnoho lidi, nékdo nahle, byv pred tim na pohled plné zdrav, tu baby hned
uznaji, ze ho nékdo urknul ¢i uhranul, zvidste kdyz ho silné hlava boli. Miize-li ¢lovék byti
skutecné urknut? Kazdy rozumny clovék ndm odpovi, Ze nemiize.“*®' Doktor Sel dale
vysvétluje, ze urknuti, které se zaménuje za urCitou slabost, naptiklad mdloby, je zptisobeno

nedychatelnem v mistnosti, nikoliv pohledem urcitého jedince. Je si védom spojeni uiknuti

127y, SEL, Domdci lékarstvi s. 149-150.
128 Tamtéz, s. 129.

129 Tamtéz, s. 255.

130 Tamtéz, s. 86.
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s lidmi nebo predméty, ze kterych maji strach: ,, ...nezkuseny nemocny se domniva, ze se mu
stalo Spatné od pohlizeni na hnusnou véc nebo na osobu odporného vzezreni, a v tomto
poslednim pripadu tvrdi, Ze jej ta osoba urknula. Véc na pohled hnusna nebo osoba
odporného zevnéjsku vsSak neni vinna nicim. Jediné vinen jest chorobny stav zaludku.

Urknouti nékoho nemiize Zadny, ale urknout mize nékdo byti — totiz sam sebou. “*3?

Autor vyvraci i poveéry o mozném samovzniceni po poziti alkoholu: ,, Vypravuji se
bachorky o lidech, kteri po nemirném piti koralky se vziiali plamenem a shoreli, tak Ze po nich
neziistala nez hromadka popele smrdutého. I v knihach lékarskych lze se docisti takovych
hroznych uddlosti. Neni vsak na tom nic pravdivého, a takové samovolné shoreni neni ani
mozné, jak nam to kazdy lucebnik potvrdi.“13® Tato povéra byla vyuZivana jako zastrageni a

varovani pfed nadbyte¢nym pozivanim alkoholu.

V neposledni fadé¢ je vknize také uvadéno povérecné léceni zimnice pomoci
zastraSovani, zde autor opét apeluje na zdravy rozum, avsSak praktiky s nddechem magie
pretrvavaly 1 vtomto ptipadé: ,, V lidu panuji dosud nescisiné poverecné zpiisoby léceni
zimnice, jez se ponejvice zakladaji na zbuzeni osklivosti, jako polknuti véci hnusnych (vsi,
pavouka, moce a p.) nebo zarikani, uleknuti a. t. d. Ze takové nesmysiné léceni nemiize miti
prazadného ucinku — leda Skodliveho — uzna kazdy rozumny clovek, zviasté kdyz uvazi, ze
zimnice jest rozmiSenost, zvlastni kvaseni krve, a zZe tudiz jenom prostiedky protikvasivymi
vylécena byti miize. “3*

Domuct lékarstvi doktora Viléma Sely se ve své podstaté snazi o osvétovou &innost.
Kritizuje zastaralé praktiky, odbourdvd povéry a stereotypy, avSak nckteré sam zastava.
Nesnazi se davat svoji autoritu jako lékafe najevo v plné miife — neuvadi u nemoci, zda je
nutné lékafe volat ¢i ne. Naopak se zde snazi vysvétlit a popsat i onemocnéni, na které
obycejny laik opravdu nesta¢i. Protoze si je védom malého povédomi o téchto nemocech,
snazi se alesponi 0 nich podat zakladni informace, stejné tak i o jejich 1é¢bé. Casto uvadi, ze
nekteré 1€ky by lidé neméli aplikovat samotni, n€které nemoci vSak povazuje na natolik nahlé
a rychle probihajici, Ze rad¢ji lidem dé& navod, jak s léky zachazet, pokud jsou daleko od

dostupné 1ékai'ské péce nebo nemoc zkratka vezme rychlé obratky.

182y SEL, Domdci lékarstvi, s. 138.
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Zaroven se vSak stavi proti nékterym praktikdim domdciho 1éCeni, stejné tak vSak
kritizuje své kolegy, a to v nékterych ptipadech velmi ostfe, bez servitk. Moc dobfe si
uvédomuje, ze ne kazdy lékat je dobfe informovan o novych poznatcich a vi, ze i mezi
doktory prevladaji né€které praktiky, které jsou nejen jiz nevhodné ale zdravi Skodlivé,
nebezpecné. Pred nevzdélanymi 1ékafi Casto varuje obycejny lid a apeluje na jeho zdravy
rozum. Pfestoze je kniha urcend pro laickou vefejnost, dle informaci v ni obsazenych autor

doufal, ze po ni sahnou i jeho kolegové a budou se také moci piiudit.

Maly domaci lékar od Dr. V. K.

Maly domaci lékar od autora Dr. V. K. se oznacuje za spis, ktery je ,, ...spolehlivy radce
ve vSech nemocech obojiho pohlavi a kazdého véku, s ohledem zvidstnim na nejlepsi domaci
léky a prostiedky. “**® V tivodu autor uvadi, Ze kniha je uréena pro Sirokou vefejnost, aby byla
schopna si pomoci ve chvili ndhlého onemocnéni, nez pfijde 1ékatr. Za hlavni kol si Maly
domaci 1ékat dava ,, ...Ze podava kazdému nauceni, jak ma a miize sobé zdravi zachovati cili
velmi ojedinélé, prestoze se jich vétSina snazi zejména o osvEétovou €innost, snazi se lidem
vstipit zaklady hygieny avSak o prevenci jako takové se zminky nevyskytuji. Zdravi je tu
vykresleno jako nejvétsi poklad, o ktery je potifeba nalezité dbat. Rovnéz autor apeluje na
zdravy rozum kazdého, ze mu jeho zdravi nemlze byt lhostejné, obzvlasté¢ pokud uz nékdy

byli ve stavu, kdy o n&j mohli pfijit.13’

Doktor V. K. rovnéz uvadi, ze by kazdy ¢lovék mél umét vyhodnotit situaci a povolat
k nemocnému lékate, pokud to je nutné. Autor se vSak vici svym kolegtim velmi vyhranuje:
., Pravime svédomitého, nebot bohuzel, ackoli za nasi doby lékari musi studovati dlouho a
nabudou velkého vzdélani, prece mezi nimi nalézda se mnohy, jemuz slechetné povolani lékare,
by nemocnym byl utéchou a pomocnikem, jest véci vedlejsi, a ktery jen honi se po tom
vdélku, jenz u ného jest viastné veci hlavni.“**® Doktor V. K. tak velmi ostie kritizuje své
kolegy a naznacuje, ze jejich dosazené vzdélani neni zdrukou urcité 1ékarské cti a urcitych
mravim, které by zabraniovaly hamizné potfebé opatfit si penize pomoci zneuZiti svého

povolani a lidské nevédomosti. Lékatské vzdélani a znalosti jsou pfitom pro autora

135Viz V., K., Maly domaci lékar, Praha dle knihovnické datace nevyslo pred rokem 1879.
136 Tamtéz, neéislovano.
137 Tamtéz.

138 Tamtéz, nedislovano.
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argumentem, pro¢ je dobré lékaie v urcitych chvilich opravdu zavolat, protoze obycejny laik
na dané onemocnéni nestaci. Autor svoji kritikou vSak nechce 1ékafe oznacit na zbyte¢ného,
piestoze se dle jeho slov 1 obyCejny Cloveék dokdze ve vétsSing piipadt vylécit sam. Existuji
podle n¢j ale 1 ptipady, kdy by obycejny laik mohl svym jednanim ,,...vSe pokaziti, ba se

zabiti. “13°

Autor vsak své kolegy vuvodu kritizuje i zjinych didvodi. Jmenuje napiiklad
problematiku tykajici se pousténi zilou. Pravé pousténi zilou bylo jednim z hojné feSenych
témat, kdy mladsi generace 1€kari kritizovala tu starsi, Ze nesleduji nové védecké poznatky a
nereflektuji, ze se doporucuje od pousténi zilou ustupovat. V literatufe a také v Clancich
z Casopisu lékarii ceskych, které jsou analyzovany niZe, se viak miizeme doéist, Ze praxe byla
Casto takova, ze 1ékai poustél zilou, jelikoZ to po ném pacienti vyzadovali. On tak ¢inil
Z obavy, aby neztratil jejich diivéru, nasledné své zdkazniky a udrZet si pacienty bylo ¢asto
pro lékate vyssi prioritou nez kritika od kolegi.'*® Doktor V. K. povazuje pousténi zilou za

«141

velmi zastaraly zptisob, od kterého ,, ... upustili moudri lékari... a oznacuje ho za zbytecné

,, ...nebot’ priroda léci sama casto, a lékar ma jen dbati o to, by clovek nemoudrym jednanim

stav sviij nezhorsil. “1*2

Autor zde pomysiné stavi pfirodu na misto Boha a povazuje doktory za pouhé jeji
sluzebniky, ktefi maji pouze v kompetenci dohlizet a pomahat. Lékafi, ktefi idajné pomahaji
ptirodé, ptedepisuji pouze pomyslné 1éky, které dle autora nemaji fakticky zadné ucinky. Dle
danych slov miizeme doktora V. K. povaZovat za propagatora piirodné 1écebného hnuti, které
v dané dob¢ hojné sili. Jednalo se zejména o rozvoj alternativnéjSich smért 1écCitelstvi —

Kneippova piirodni 1é¢ba vodou, sluneéni 14zné, dieteticka strava, vegetarianstvi atd.'*®

Zdivodnéni téchto postupl je nasledujici: ,, Mnozi lidé by na to hledeli s udivenim,
kdyby jim lékar niceho nepredepsal a mnozi lékari, zvlasté ze starsich, ani by nemohli to

pochopiti, Ze ¢asem netieba predepisovati.*** Doktor V. K. zde pfinasi velmi zajimavou

189V, K., Maly, ne¢islovano.

140 M. STOLBERG,Experiencing, s. 68-69.
141V, K., Maly, ne¢islovano.

142 Tamtéz.

43 O dané problematice viz M. LENDEROVA — D. TINKOVA — V. HANULIK, Télo mezi medicinou a
disciplinou, Praha 2014, Kapitola T&lo 1é¢ené: Nekonvenéni 1é¢ebné praktiky, s. 345-417 , dale také Vladan
HANULIK, Historie nekonvencnich lécebnych praktik v dobé profesionalizace mediciny. Vznik a vyvoj ldzni
Grifenberg v 1. poloviné 19. stoleti, Pardubice 2017.

144V, K., Maly, ne¢islovéano.
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reflexi, toho, co od lékafe pacient ¢ekd a co lékai povazuje za svoji pomyslnou povinnost
pacientu doprat. Jak zde mizeme demonstrovat, hlavnim diivodem navstévy ordinace byvaji
1éky. Pokud by nebyly pacientovi zadné predepsany, tato skuteCnost miize vzbudit dojem, Ze
1ékar pacientovi nevénoval dostatek své pozornosti, nebo ze jej zkratka feceno odbyl. O
vyzadovani 1ékdi se hojné zmitiuje odbornd literatura,'*® také se projevuje v dobové beletrii.
Tohoto pomysiného tlaku si je udajné kazdy l€kat velmi dobie védom. Zaroven V. K. starsi
Iékafe oznacuje za zpateCnické, nenaklonéné k inovativnim myslenkam, ze 1é¢i pfiroda sama
a l¢ékat je jejim pouhym pomocnikem. Tyto myslenky autora Ize povazovat mezi lékafi za
velmi ojedin¢lé.

Dosavadni stav 1ékafské védy hodnoti doktor V. K. takto: , Jako v kazdém oboru
lidského védeni, znamendme také ve vede lékarské za nasi doby pokrok k lepsimu. Mnohé
zastaralé nahledy jsou prekonany a kazdy hledi, by se lécil sam, uzndvaje, ze lékar neni s t0
zazraky ciniti. Ovsem mnohy v ¢as nemoci zapomene na lepsi presvédceni své a nediiveru
K uméni lékarskému a podrobi se léceni sebe vice nesmysinému. “**® Toto je dle autora udajné
zpusobené nedostate¢nou divérou v ptfirozenou lé€ivou silu lidského téla-vitalismus, kterd je
schopna vzdorovat i chybam Iékait. Léceni, dle jeho slov, starym zptisobem oznacuje za
Skodlivé. Lékare, ktefi silu ptirody uznavaji, oznacuje je za rozumné a svédomité. Stejné tak
podle autora tito 1ékaii uznavaji, ze 1ékarska véda neni rozhodné dokonala a vyzaduje jesté

hodné prace a vyzkumu.

Za zdrcujici povazuje ,, ... v tomto ohledu vyroky, jez ucinili sami lékari na slovo vzati,
jako napr. zZe bylo by lépe pro clovecenstvo, kdyby nebylo lékaru, nebo kdyby vesmés byli
vyhnani atd., jez nehodlame tuto uvadeti. Lid tim sam také vinen, Ze jest Sizen, ponévadz tomu
chce. “Y*7 Autorovo vyjadfovani je lehce zmateéné, zavadgjici. Ctenaf miize byt zmaten, na
kterou stranu se doktor V. K. vlastné stavi? Neéktera jeho konstatovani jsou totiZz velmi
rozporuplnd. Na jedné strané upiednostiiuje 1é€bu domacimi prostiedky, avSak presvédciveé
naléha po volani I¢kafe k vaznym nebo naléhavym piipadim. A vzapéti pfitom velmi ostie
kritizuje 1ékate, ktefi jsou podle jeho nazoru hamizni, chamtivi a v podstaté pouze plni
ofekavani pacientd co se tyée ptredepisovani 1éki. Na druhou stranu ale klade na srdce

¢tenafiim, potencionalnim pacientim, aby méli na mysli, Ze i 1ékaf je pouhy ¢lovek, a Ze ne

145 E, SHORTER, Doctors, s. 62-63.
146V, K., Maly, ne¢islovéano.
17 Tamtéz.
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kazdy lékat musi byti 1ékafem dobrym, zodpovédnym. Nejlep$im Iékatem je ve vSech

smérech dle jeho minéni jedin¢ piiroda.

V dané knize dle autora kazdy nalezne dostatecné rady a pouceni. Proto autor Ctenare
nabada: ,, Snaz se kazdy stdati se svym lékarem!“**® O tom, jak se lidé snazili byt vlastnimi
1¢kafi, piSe i Roy Porter. Ten tvrdi, ze na zaklad¢ osobnich i zprostfedkovanych zkuSenosti se
1idé naugili 1ékatfim nediivétovat.!® Doktor V. K. dodava, ze nékdy je stale mensi zlo, aby
nemocnému pomohl ranhoji¢, nez aby si pomahal nemocny zcela sam. Autor se citi byti
kompetentnim v tom, aby poucoval Sirokou vetejnost, bere to jako své poslani a argumentuje
svou padesatiletou praxi. Pokud se ve svém véku ohéni proti star§Sim doktortim, musi on sam
sebe povazovat za velmi inovativniho a progresivniho. Je velmi pozoruhodné, ze vystupuje
proti svym koleglim, zarovein vSak je ochoten doporucit i volani ranhojiCe jako stale
ptijatelngj$i variantu, nez aby se pacient 1é¢il sam. Pfitom neustale nabada k sebelécbé spolu
S ptirodnimi silami.

Maly domadci lékar je koncipovan do tfech casti. Prvni je naukou o zdravém téle, autor
vysvétluje fungovani kosti, svali, krve, srdce a vSech ostatnich orgdnt. Poucuje o dileZitosti
erstvého vzduchu a nabada k pravidelnému vétrani domacnosti.'® V této pasazi se opét
setkdvame s osvetou tykajici se zékladnich pravidel hygieny a jakéhosi zdravotné
nezavadného zpiisobu vedeni zivota. Dale vysvétluje principy poceti, vyvraci naptiklad tezi,

7e by spermie byly zviratka®!

a popisuje jednotlivé fadze Zivota od novorozence po stafi.
Vénuje se otazkam stravy 1 spravného oSaceni. U mladi se vyjadiuje napiiklad také ohledné
zenského vzdélani: ,Jako jinoch ma i divka se pripraviti k budoucimu svému povolani. Jest
povolanim Zeny Fiditi domdcnost a vychovavat ditky, neni-li sama vzdélana! Z toho vychazi na
jevo, jak dilezité jsou stavy divéi, v nichz by nabyly divky vyssiho vzdélani. Tim nemyslime
nijak ucenost — prilis ucend Zena nestoji za nic — co Zena. “*>?> Dané tvrzeni naprosto odpovida
dobovym ndzorim na vzdé€lanost Zen. Moznost vzdélani zen byla pfipousténa pouze V ramci

urcitého zdokonaleni ¢innosti pro lepsi chod domacnosti a spravnou vychovu déti. Spole¢nost

nepiipoustéla jinou moznost uplatnéni piipadného dosazené¢ho vyssiho vzdélani.

48V, K., Maly domaci lékar, ne¢islovéano.
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V druhé ¢asti nalézame hesla jednotlivych nemoci, vzdy je nemoc popsana a uvedeno,
jakym zplsobem se ma 1éCit, véetné ptipadného davkovani 1€kd, které byly v domacnosti
dostupné. V této pasazi nalézame nejvice genderovych stereotypli, vyhranéni se proti
kolegim lékaitum, také ale opét snahu o osvétovou ¢innost, vyvraceni zastaralych metod a
povér. Mizeme naptiklad zminit povéry o utknuti, které jsou podle autora pouze bajky pro
staré baby.'®® Rovnéz je vysvétlovano, Ze po poziti alkoholu neni mozné, aby ¢lovék

samovolné shotel. 1

Doktor V. K. také varuje pied neucinnymi léky — dle jeho slov — "$vindly". Takové 1éky
jsou lidem nabizeny naptiklad u padoucnice — dne$nimi slovy epilepsie: ,, Tajné (zdzracné)
léky jsou holy nesmysl (svindl).“*> Podobné se autor vyjadiuje i ohledn& 1ékii proti
souchotindm: ,, Vyhlasované tajné a zdzracné léky proti memoci této jsou holy, hrisny
§vindl. “1°® Stejné tak proti 1ék@im, které piedepisuji samotni lékaii kvili o&istovani:
., ...zejména veskeré tajné prostiedky, ba i takové, jez predepise lékar, neni — li totiz lék ten
osvédcen a znam co neskodny.“®" Doktor V. K. je tak jedinym autorem, ktery oteviené
kritizuje ohledné 1€kt piimo 1ékate a ani jednim slovem se nezminuje napiiklad o ranhojicich,

jak u ostatnich autorit domacich 1ékait byva zvykem.

Své kolegy lékate vSak naopak vibec nesetii, kritizuje napfiklad i nadmérné uzivani
davidel: ,, Radi — li lékar daveni u malych déti, napr. pri zaskrtu, pri navalu krve do hlavy,
zasluhuje, ab vyhnan byl z domu. Jak mnohé nestésti poslo z nesmyslného uzivani téch i jinych
lékii. “1%® Z dikce autora je evidentni velké rozhoféeni nad Ilékaiskou dosavadni praxi.
Nespokojen je rovnéz s aplikovanim ockovani: ,, Ockovani tak dobre dostanou nestovice, jako
neockovani, prithéh nemoci u ockovanych jest tentyz, jako u neockovanych. Mimo to ockovani

miize velice Skoditi, a Gasto zavinilo velké nestésti. “15°

Ve tieti ¢asti se doktor V. K. v€nuje otdzkdm, co by méla obsahovat doméci 1ékarna.
Pozornost je také upfena na laznég, obydli, odév ¢i potravu. Maly domaci 1ékat anonymniho

doktora je velmi pozoruhodny a rozporuplny. Autor velmi ostie kritizuje své kolegy l¢kare,

188V, K., Maly domaci lékar, s. 90.
154 Tamtéz, s. 129.
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vétSina z nich dle jeho usudku jedna pouze z hamiZznosti a neinformovanosti. Za moudré
1ékafe povazuje pouze ty, ktefi stejn¢ jako on, propaguji pfirodni medicinu ve smyslu, Ze sila
prirody dokéze lidské télo 1éCit zcela sama a lékat ma pouze dohlizet, aby pacient sam sobé
nepfitizil. Zaroven vsak 1 nemocné obraci proti 1ékaitim a jejich praxi. Radi jak si Iépe pomoci
doma a nabada i k nesouhlasu slé¢ebnymi metodami nebo 1éky, které nemocnym Ilékati
predepisi. Je také prvnim autorem, ktery nevystupuje proti ranhojiciim a dal§imu zdravotnimu
personalu, napiiklad porodnim babam. O jejich existenci se takika nezminuje. Ve vSech
ohledech lze doktora V. K. oznacit za velmi inovativniho a progresivniho, jeho odhodlani

vSak muze byt posileno praveé jeho anonymitou.

Domaci lé¢eni od Josefa ProkeSe

Domaci léceni, Pouceni, kterak mame zachovati se v nemocech prvé, nez lékar byl
zavolan z roku 1880 Josefa Prokese ptredstavuje nazor odborného 1ékate na lidové 1écitelské
praktiky. Josef Prokes, okresni lékat v Praze velmi jednozna¢né dava najevo svoji vidéi
autoritu, jiz v nazvu dila, jakozto doktora, ktery by mél rozhodovat o lé€ebném postupu.
Stejné tak Cini v tzv. Pripomenuti, kde se negativné stavi k domacim lécebnym praktikam:
,, Velmi casto se stava, ze onemocni — li nékdo v rodiné, byva lécen tak zvanymi "domacimi"
prostiedky, které nejen zZe nemoc nezlepsi, naopak ji zacasté zhorsi; procez potiebi tu jest
povolati zkuseného lékaie. “**° Zaroven viak podotyka, Ze existuji i docela malé choroby, jako
jsou napfiiklad boleni hlavy, zubl a ryma, kdy volani 1ékafe povaZzuje za naprosto zbytecné a
takové choroby se dle jeho slov mohou 1éCit pouze domacimi prostfedky, které jsou v jeho

knize uvedeny.

Obycejné lidi vidi doktor Prokes jako velmi nekompetentni, oznacuje je za nezkuSené
laiky a jejich domacim praktikdm se pomyslné vysmiva. Sam sebe vSak povazuje za natolik
vzdélaného a zaneprazdnéného na to, aby byl volan k banéalnim pfipadiim, kdy si obycejni lidé
mohou pomoci svépomoci. AvSak 1 tehdy by se méli fidit vyhradné 1ékafskym odbornymi
radami. Stejné tak mohou nezkusSeni laici zasahnout, pokud je onemocnéni nahlé, je za potiebi
rychlé pomoci a 1ékaf neni na blizku, opét ovsem pouze podle rad v jeho knize uvedenych.

Dle jeho slov ,,...pohovoriti chceme jen o chorobdch, jichz Cdstecné porozuméni laikovi

160 josef PROKES, Domdci léceni, Pouceni, kterak mdme se zachovati v nemocech prvé, nez lékar byl zavoldn,
Praha 1880, ne¢islovano.

39



mnoho prace neda a kde jiz napred néco uciniti miize, aniz by nemocnému uskodil, prvé nez

lékare se docka. <101

Domaci léceni je koncipovano jako heslovity slovnik, coz vysvétluje doktor Prokes
nasledovné: ,, Co se tyce jmen, pod kterymi hledati mame, uZili jsme jednak pojmenovani, jak
u lidu obecného v obyceji jsou, jednak opét vzali jsme jména pouhych priznaku |[...] jez
rozlusténi nemoci lékari samému. Proto také jsme ku snadnéjsimu hleddni seradili jména
nemoci podle abecedy. '%? Je velmi pozoruhodné jak se doktor Proke§ snazi pfiblizit
obyc¢ejnému lidu tim, Ze uziva v textu prvni osobu c¢isla mnozného, jakoby snad byl jeho
soucasti, zaroven vSak totozné vystupuje i pokud mluvi z pozice 1€kaiské. Jeho opovrzeni
lidem, ktery nazyvéa obecny, se ur¢itym zplsobem promitd v celé knize. Oznaceni lid obecny
pouziva ve smyslu hloupy, nekompetentni.

Mrwe

Velmi frekventované jsou pouzivany formulace ve smyslu, Ze neni nutné dané piic¢iny
nemoci vysvétlovat, protoze ¢tenafi by je stejné nepochopili. Nebo problematiku oznacuje za
natolik slozitou, Ze nelze ani podat vysvétleni takovym zpisobem, aby ji obyCejny neznaly
¢lovék porozumél. Piikladem mulze byt pasdz pod heslem blikani, viz §ilhani: ,, Priciny této
vady mohou byti rozlicné, o kterych ale slov SiFit nebudeme, jelikoz by nas to jednak daleko

vedlo, jednak by tomu mnohy neporozumél. %3

Domaci léceni Josefa ProkeSe je uzavieno timto zavérem: ,, Timto koncime, pevné
doufajice, ze nas lid prisné drzZeti se bude tech nékolika pravidel Zivotnich ve spise tomto
uvedenych. Vzali jsme vSe se stanoviska nestrannosti, poukazujice v dobé nebezpeci na lékare
a radu davajice kazdému jak by se pro prvni okamzik sam chovati mél. [...] Kéz by tim i
zaplaseny byly veskeré predsudky o chorobach, jez nemocnému na Skodu jsou, a kéz by tim
zapuzeny byly nepovolané osoby poulicni, kteréz, misto aby prospivaly, lidu neustalym
hucenim do usi své neobycejné obratnosti penize z kapes vydirajice, chorobu spise zhorsuji a
clovéka az na prah zkazy privadeéi. “*%* Uvedena pasaz vysvétluje cil dané knihy a to snahu o
1ékatskou osvétu tehdejsi spole€nosti. Ze slov Josefa ProkeSe je znatelné urcité zoufalstvi ¢i

snad az beznad¢j, s nimiz se upina k osvété, o kterou se snazi ve své knize. Problém této

161 y PROKES, Domdci lécent, nedislovano.
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osvéty vidi zejména v neznalostech obycejného obyvatelstva a jeho mozné naivité, duvére
k nediplomovanym 1ékaitim, ranhoji¢iim a dal$im moznym lé¢itelam. Ti jsou dle jeho nazoru
naprosto nekompetentni a jejich cilem neni nemocnym pomoci ale pouhy zisk penéz od
zoufalych lidi. Coz dle jeho vyjadfeni povazuje také za nehumanni. Zde jiz miuZeme
pozorovat ur¢ity posun, kdy se od piedchozich autort Prokes odliSuje svym pfistupem. Prokes
jiz naprosto rezignuje na vysvétlovani nemoci ¢i fungovani lidského téla laické vetejnosti.

Povazuje medicinu za natolik slozitou, Ze nikdo jiny nez studovany lékar ji rozumét nemuze.

Ani v zavéru si tak nelze i pfes "stanoviska nestrannosti” nevSimnout povySenosti
lékatfe tohoto lékate s jakou shlizi a hodnoti obycejné lidi. Jelikoz funkce knihy méla byt
osvétova a Josef ProkeS se natolik negativné zmitiuje o jinych lécitelich, kteti mu ubiraji
pacienty, lze konstatovat, ze vielé vztahy mezi Iékafi a pacienty nebyly zrovna béZnou
zalezitosti. SpiSe ze strany obyvatel panovala nedivéra a obecné povédomi o 1ékatské véde

bylo taktéz mizivé.

Jak ziti Sebastiana Kneippa

Sebastian Kneipp byl vyznamnym vodolé¢itelem. Jeho uéeni mélo velkou fadu
stoupencil i v &eskych zemich, zalozili naptiklad i spolek Cesky Kneipp.'%® On sam ve svém
dile Jak ziti uvadi, ze k 1é¢eni vodou pfichazi az na vlastni smrtelné posteli, kdy ,,...dle
vsudku dvou vytecnych lékarii byl jsem na okraji hrobu.“*®® Ironizuje své 1éceni 1ékafi a
vydava se po stopach vodolécby v ramci snahy o sebelécbu. On sdm si je védom kritiky jeho
zpusobu 1é¢eni vodou ze strany 1ékaiti. Na svou obhajobu upozoriiuje, ze nikdy nikomu svou
pomoc on sam pifimo nenabizel ani k sobé nemocné nezval. Ti si ho dle jeho slov nasli na
doporuceni pacientli, ktefi jeho pomoc vyhledali samotni na zdkladé doporuceni téch
ptedchozich. Rovnéz Gdajné ,, ...odkazuji vzdy v diilezitych pripadech nemocného nejprve ke
studovanému a radnému lékari, aby jej prohlédl a povédél mu, kde jeho nemoc vezi. Teprve
Jej lecim. Téz nechci nikterak ciniti védeckému I[ékaistvi konkurenci.“*®” Ve srovnani
s Josefem Simani¢em, ktery také prosazoval zejména pifrodni cestu 1é¢by a 1é¢bu vodou, je
Kneipplv pfistup vici lékaiské védé velmi pokorny. Medicinu nekritizuje, své uceni pouze

nabizi jako moznou alternativu, nevnucuje jej jako jediné mozné spravné a ucinné feSeni.

185 \/iz T. JIRANEK, Nemoci a lécebné terapie.

166 Sebastian KNEIPP, Jak ziti. Rady a pokyny zdravym i nemocnym, aby prosté, rozumné Zili a prirozené se
lécili, Plzen 1893, s. 6.

167 Tamtéz, s. 6-7.
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Naopak 1ékatfskou autoritu, vzdélani a védomosti uznava, obdivuje, stale se 1ékaftm citi

podiizen.

Postup 1é¢by u jednotlivych nemoci vysvétluje prostfednictvim konkrétnich ptipada,
onemocnéni jako takové popisuje pouze velmi vyjimecné. Ve velkém mnozstvi uvadi, Ze jej
pacienti vyhledali az po netispé$né 1é¢b¢, kdy vystiidali nékolik 1ékaft a ani jeden jim nebyl
schopen pomoci a kazdy jim urcil jinou diagnézu. Rovnéz jej hodné navstévovali pacienti,
ktefi se obavali operace, ktera jim byla ze strany l€katii nabidnuta a doporucena jako jediné
mozné feSeni. Prikladem muze byt popisovany ptipad dvaapadesatilet¢ého muze, ktery trpél na
bolesti hlavy tdajné jiz dvanact let: ,, Ach skoro obavam se, ze jsem nevylécitelny. Milerad
podrobim se jakékoliv kiire a vSem narizenim. Byl jsem u nekolika lékaru, vykonal svédomite,
co mi naridili, ale prece nezhostil jsem se bolesti, nanejvyse pocitil jsem ulevu na nékolik
dni. “1%® Nemocni se na Kneippa obraceji jako na svou posledni moznost a v jeho schopnosti
vkladaji velké nadéje. Na pomysIné autorit¢ mu ur¢ité pomohlo i to, ze byl knézem. Podobné
pripady se v jeho knize hojn¢ objevuji. Neékteii si st€¢zuji 1 na zhorSeni stavu po vyhledani
1€katské péce: ,, Tri vynikajici lékari pravili mi, Ze mi vysycha micha a Ze proti tomu neznd
veda léku. Lékari jini predepsali mi hojné léky, radili mi jeti do nekolika ldzni, ale nemoc
horsila se spise den ke dni, nez aby ulevila. Vsecku nadeji svou skladam do léceni vodou,

nenavrati-li mi voda zdravi, udeii ma hodinka posledni. “*%°

Piestoze Sebastian Kneipp vyslechl spoustu stiznosti na 1ékare, na jejich chybné urceni
diagn6zy, nadmérné piedepisovani netcinnych 1€kt a neuspésnosti 1écebnych praktik, ani
jednou se v jeho knize nesetkavame s tim, ze by lékafe a jejich praxi kritizoval. Rovnéz zde
nenachdzime zadnou kritiku ¢i jiné poznamky na adresu nejen ostatnich 1éciteld, at’ uz
ranhoji¢li ¢i porodnich bab ale ani na jednani ze strany pacientd. Sebastian Kneipp tak
vyuziva misto agrese ke svému uspéchu pouze demonstraci svych uspéchii prezentaci

nékolika desitek tispé$nych piipadll, ¢imz se vyrazné odliSuje od autorti — 1ékati.

Jak dosahneme dlouhého véku? Ji¥iho Simanice

Jifi Simani¢ je jednim ze zastupcl prirodnich zplsobil léceni. VEnuje se zejména 1écbé
vodou, chozeni na boso a aplikovani koupeli. Zdravi autor povazuje za to nejcennéjsi, lidé si

o~

ho podle né&j vazi viak az ve chvili, kdy o n&j pfichazeji. Simani¢ velmi hojné doporuduje

168 5 KNEIPP, Jak ziti s. 159.
169 Tamtéz, s. 173.
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1écbu svépomoci, kterd je dle jeho ndzoru jedinym uUcinnym prosttedkem. Jeho kniha je
urcena pro ty, kterym schazi chut’ ke studiu nemoci a rovnéz je urcena pro chudé, jelikoz jeho
zpusoby lé¢eni idajné Setii kapsy pacientli a nejsou na néj potieba zadné financni prostredky.
Simani¢ &asto kritizuje dosavadni poznatky mediciny a dalsi ,,...nahodilé vymozenosti

falesného kulturniho Zivota ‘'™

, kritizuje lékate, Ze nemaji vysledky, pfestoze je jim
umoznéno pitvat téla. Lékarskou védu povazuje za nésilné zasahovani do téla. Proto nabizi
jako feSeni ptirodni 1écbu, kterd je dle jeho slov zaroven dostupna i nejchudSim. Jeho dilo je
tedy zaméfeno na prirodni sily a na nizsi vrstvy. Za nejlepsi pohyb poklada tézkou praci

dé&lnikii. Ohledné stravy se vénuje zejména vyrobé vyzivného chleba a polévky.1’

Za spravné Simani¢ povazuje ty lékate, ktefi radi pouze zménu Zivotniho stylu,
neuznava piedpisovani 1ékl: ,, Bohaté zné maji co rok podvodnici, kteri tajné prostredky
odporucuji. Cela lékarska véda pozbyla by veSkeré divery, u nds, kteri za tak osvicené se
mame, [...] nebo kdyby zmizely ze salu nemocnic operacni stoly s objemnymi skiinémi,
naplnénymi dumyslnymi mucidly, nebo kdyby léceni nevyzadovalo ndkladu, kterého chudak
nikdy sehnati nemiize. [...] Prdvé proto povazujeme za zdzracné vsecky prostredky
prirozenost nicici a obelstivajici, ponévadz porusené zdravi napraviti maji a jsou zcela
neprirozené, odporujice celkem dosti znamym zakladnim pravidlim o zdravi, Zivoté a blahu
lidskému viibec. “*"? Simani¢ velmi ostie kritizuje operace, tzv. invazivni zasahy do t&la, které
jsou Vv jeho ocich nejen proti piirodé ale rovnéz zavadné a nicici zdravi pacientli. Operativni
lécbu absolutné neuzndva a naprosto ji odsuzuje. Sebe a jemu podobné, ktefi propaguji
prirodni 1écbu, oznacuje jako osvicené. Lékafe ostatni tedy prezentuje jako zaslepene,
nevédomé a hloupé, ktefi svym jednanim lidskému organismu nepomahaji, ale naopak mu
svymi lé€ebnymi metodami Skodi. Zpochybnuje poznatky védy, konkrétné zesmésnuje fakt,
Ze nemoci zpUsobuji bakterie. Dané tvrzeni pfirovnava k iluzi, Ze onemocnéni zplsobuji
démoni nebo kouzla. Poznatky moderni Iékaiské védy dava na stejnou Uroven jako laické

dobové¢ "povidacky".
Lekarti se podle néj spokoji s pouhym uréenim diagndzy a onemocnéni se dale ani 1écit
nepokouseji, coZz by stejné¢ podle autora bylo prostfedky dostupnymi v lékarnach marné.

V jeho ocich je jedinym uU¢innym prostiedkem piiroda. Léky vynalezené medicinou jsou

170 1iti SIMANIC, Jak dosdhneme dlouhého véku?Nevyhnutelné potiebnd prirucni kniha k léceni pFirozenému
pro vsecky, kteri se uzdraviti a zdravymi zistati chtéji, Prerov 1894, s. 10.

11 Tamtéz, s. 72.

172 Tamtéz, s. 7-8.
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podle n&j zavrzenihodné.!”™® Onemocnéni vidi pouze jako nasledek lidského poruseni piirodni
rovnovidhy ve svét&.l’® To je zplisobeno modernim zpiisobem Zzivota jak chudych, tak
bohatych, ktery se odklofiuje od pfirozeného adu.'”® Simani¢ovo dilo je charakteristické
velmi ostrou kritikou moderni Iékarské védy, a velmi razantnim az skoro slepym
prosazovanim piirodni 1écby, kterd je v jeho ocich jedinym spradvnym a neomylnym smérem

lékarstvi.

Nova véda lé¢ebna Louise Kuhneho

Louis Kuhne je dal$im ze zastupct pfirodnich smérti 1éCeni. Jeho uceni je zalozeno
zejména na prosazovani piirodnich prostiedkt, vodolécby a podobnd jako u Simanite
S razantnim odmitdnim modernich poznatki mediciny, 1ékatrské praxe a ostrou kritikou 1€ki.
On sam si je védom kritiky ze strany okoli, jelikoz jiz v uvodu Nové védy lécebné se ohrazuje
proti prezdivce "hudlafe"!’® Proti negativnim komentitim na jeho adresu se brani vyctem
uspesné vylécenych pripadi, které jsou prezentovany v celém obsahu knihy. V samostatné
posledni ¢asti dila obhajuje své postupy 1é¢eni a demonstruje jeho tspésnost pomoci piiblizné
osmdesati stran piepsanych dékovnych dopisit svych pacientl. RovnézZ si velmi zakladd na
faktu, Ze jeho pomoc pravé prostiednictvim korespondence vyhledali pacienti z celého svéta.

Objevuji se dopisy napiiklad i z Kapského mésta.t’’

Svou orientaci na ptirodni 1é¢bu argumentuje v prvni fadé pozitivnim vztahem K ptirodé
samotné: ,,Jiz od vidy mival jsem obzviastni lasku k prirode, tak Ze nebylo pro mé vetsi
radosti, nez venku v poli a lese vyjevy, jimiz vzrust rostlinstva a tvorstva podminén jest,
pozorovati, dale stopovati pusobeni velké matky prirody na zemi i nebi, jeji zakony rozpoznati
a pevné stanoviti. “*'® Dalsi motivaci a divodem mu byly zkuSenosti a slova jeho matky, ktera
ho pred lékafi a jejich praktikami varovala: ,, Varovala totiz moje matka, ktera po cela

desetileti churava a daremna byla, opét a opét nas ditky pred "doktory" a rikavala, Ze pouze

173 j. SIMANIC, Jak dosdhneme dlouhého véku? s. 167.
174 Tamtéz, s. 9.
175 Tamtéz, s. 10.

176 |_ouis KUHNE, Nova véda lécebna cili nauka o jednotnosti vSech nemoci a jejich na tom zaloZené jednotné,

lékiv i operaci prosté léceni, Praha 1896, s. 1.
77 Tamtéz, s. 329-3809.
178 Tamtéz, s. 2.
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oni jej utrpeni zavinili, a mij otec pod rukama lékari rakem Zaludecnim zahynul. '™

Postupem ¢&asu zacal Kuhne navstévovat schiize pratel védy 1é¢ebné,’®® kde mu poradili
obklady na pichani v prsou, které okamzité zabraly. Od té doby byl Kuhne schiizkam spolku
pratel védy 1écebné vérnym a stalym navstévnikem. K vodolécbé jej piivedlo onemocnéni
jeho bratra. Ten vyhledal pomoc u Theodora Hahna,'®! ktery pomohl jeho utrpeni, se kterym
si 1ékati nevédéli rady.?

Kuhne osobné¢ trpél dle svych slov zdédénou rakovinou zaludku a mél potize s plicemi.
Jelikoz mu 1écba 1¢kaith nepomahala, rozhodl se pomoci si sam: ,, Dnes mohu to ¥ici, jakkoliv
dobre zZiveny a cerveny tehda jsem vypadal, byl jsem cely ubohym Lazarem. Pri tom konal
jsem vse co nejpodrobnéji, co véda lékarska narizovala. Lazni (vodnich i slunecnich), ovinkii,
klystyru, sprch, diety, zkrdtka vseho, vSeho co jsem pouzival, aniz jsem vice mimo uleveni a
zmirnéni svych bolesti pocitoval. Tu objevil jsem pozorovanim ve volni prirodé zdakony, na
kterych mne provozovani a mnou vyucovana methoda lécebna spocivda. Na nich zaloZil jsem
nejprvé pro sebe sama sviij plan lécebny a po té konstruoval jsem nejvhodnéejsi k tomu
nastroje. Pokus se zdaril. Miij stav se lepsil den o de dne. I ostatni, kteri mé rady ndsledovali,

a tutéz methodu zkouseli, byli spokojeni. “1%®

Odvraceni se od lékarské védy a orientace na vodolécbu byla pro Kuhneho pouhym
zacatkem. Ani vysledky vodni 1é¢by ¢i dietetiky pro néj nebyly dostacujici. Kuhne neopévuje
nejen vysledky mediciny, rovnéz ani vodolécba pro né&j neni plnohodnotnou nahradou ¢i
feSenim. Rozhodne se vydat dalSim, tfetim smérem, ktery se rovnéz odklofiuje od
dosavadnich alternativnich sméra 1éceni. Kuhne se proto rozhodl 1é¢it naprosto sam, jen dle
svého uvazeni a udajného vnitiniho napojeni na ptirodu. Vysledky byly dle jeho slov uspésné
natolik, Ze brzy ziskal néasledovniky a obdivovatele svého uceni. Jeho 1écba v§ak ma podle
jeho slov limity, u nékterych nemoci pry nemutze dojit k Gplnému vyléceni, avsak pouze ke

zlepseni. 184

179 | KUHNE, Novd véda lécebnd, s. 2.
180 Bohuzel nelze dohledat, zda §lo o oficidlni ndzev spolku ¢i jej tak Kuhne pojmenoval sam.

181 Theodor Hahn (19. 5. 1824 — 3. 3. 1883) byl némecky lékarnik, ktery prosazoval dietetiku, vodni terapii a
vegetaridnstvi. Na jeho uceni se odkazuje vétSina zde citovanych némeckych autort, ktefi prosazuji pfirodni a
vodni lécbu.

182 Tamtéz, s. 3.
183 Tamtéz.

184 Tamtéz, s. 204.
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Jak jiz bylo feceno, V jeho uceni se hojn¢ setkavame s kritikou Iékarské védy a uzivani
1¢kti. Prave 1éky jsou Louisem Kuhnem prezentovany jako Skodlivé latky, které zplsobuji
nemoc. Oznacuje je za cizorodé a jejich podavani pacientim pribéh onemocnéni nejen
zhorsuji, ale dle jeho nazoru mohou zptsobovat nemoci dalsi. Napiiklad epilepsie je podle néj
nasledkem 1ékatského 1é¢eni, jenz se pienasi z muzli na jejich potomky.!® UZivani projimadel
povazuje za pfiCinu tuberkuldzy a rakoviny: ,, Pozoroval jsem vsak rovmnez, Ze pri delsim
uzivani projimadel, obzvldsté pilulek, uvnitr horecnaté stavy se vyvijeji, jez k tuberkulose a
prredevsim k rakoviné vedou. “*% Léky podle n&j pouze $kodi a idajné zplsobuji jests vétsi

Skodu, nez nemoc samotna.

Lékarskou védu kritizuje ve smyslu podceniovani léCebné sily ptirody: ,,Jak mdalo
dovedla pochopiti §kolni medicina cenu prirozenych prostiedkii lécivych. “*¥" V neposledni
fad¢ kritizuje operace, které jsou pro néj symbolem nasilného lékatského zisahu proti
piirodé.’®® Kuhne tvrdi, Ze ,,Jenom tézce da se zakoienény predsudek piemoci, Ze osetiovini
ran jediné dle zakonu chirurgii stanovenych diti se ma, a Ze pri urazech, budte si jiz vnitini
nebo vnéjsi a pri poranénich pouze chirurgické a antiseptické osetrovani vyhlidku na vyléceni
poskytuje. “1®° Jeho metody problémy vyfesi nejen bez nasilného nepfirozeného a umélého
zasahu do téla bez dle jeho nazoru ohyzdnych jizev. Zaroven je schopen dané poranéni vytesit
za tietinu ceny 1é¢by 1ékarfem. Nelze fici, zda jsou dané predsudky podle Kuhneho zakotenéné
v mysli 1ékafti ¢i pacientd. Z jinych prament vSak vime, ze naopak lidé operace razantné
odmitali, velmi se jich bali a vyhybali se nejen jim, ale i doktorim, ktefi jim operace

doporucili.

Nova veda lécebna Louise Kuhneho je nejen nastrojem propagace piirodniho sméru
lécby, avSak i1 vodolécba a dietetika maji podle autora své limity. Ty jeho uceni piekonava.
Autor svou autoritu a spravnost svého u€eni dokazuje pomoci citovani konkrétnich ptipadu.
Své tvrzeni umocnuje, jak jiz bylo dfive feceno, pomoci piiblizn€¢ osmdeséti stranek
dékovnych dopist jeho pacientii z celého svéta. Nejvice kritizuje 1ékaiské zasahy do téla a

podavani 1ékt. Kuhne se vSak nezminuje o jakékoliv kritice sebelécby, domaciho 1é¢eni nebo

185 | . KUHNE, Novd véda lécebnd s. 209.
186 Tamtéz, S. 265.

187 Tamtéz, s. 254.

188 Tamtéz, s. 271, 280.

189 Tamtéz, s. 276.
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povér a jinych praktik. Genderové nebo socidlné podminéné nemoci se V jeho dile objevuji

pouze ohledn¢ zen, nikoliv muzt.

Zena lékaikou Anny Bayerové

190 Anna Bayerova®®! jeji dilo

Zena lékarkou je ptivodni prace Anny Fisher-Diickelmann
s nazvem Lékarska kniha, venovana péci o zdravi a lécbe nemoci se zvlastnim ohledem na
Zenskeé a détské nemoci, pomoc k porodu a osetrovani ditek pielozila a obohatila o své vlastni
poznatky.’®? Kniha je rozdélena do tfech ¢asti. V prvni ¢asti se Bayerova vénuje skladbé
lidského téla, vyziveé, hygiené odévu a obydli, odpocinku, pohybu, péci o télo a pohlavnimu
zivotu — popisuje télo zeny a muze, zabyva se otdzkou koncepce manzelstvi, menstruaci.
Druhy oddil knihy tvoii pro nasi préaci zajimava ptiblizné dvousetstrankova pasaZ nazvana
Léceni bez jedi. Zde jsou abecedné sefazeny nejen konkrétni nemoci, rovnéz jsou zde i
zahrnuta rizna 1é¢iva, pomocné prostiedky, jako jsou tfeba obinadla, nebo rtizné 1écebné
praktiky, naptiklad spravné oSetfeni rany. Posledni pasdz se vénuje zejména tehotenstvi,
porodu a vychové déti. Za rejstiikem je zafazena cast, ktera neni zminéna v obsahu a to

pojednani o zabranéni t€hotenstvi.

Na adresu I¢kait ¢i jinych osob pohybujicich se na Iékafském trhu nebo pacientim se
Anna Bayerova vyjadiuje minimalné. Ton jeji Zeny lékaikou je velmi piivétivy, étenafim vie
ochotné a podrobné vysvétluje. Obecné radi jak si pomoci sdm, avSak také nabada k duvéte
v lékafe a apeluje na véasné vyhledani 1ékatské pomoci ve vaznéjsich ptipadech.®® Lékaiskou
praxi a jejich vykonavatele brani proti negativnimu hodnoceni ze strany pacientl naptiklad u
hesla Diagnoza: ,, Diagnosa na jediny pohled jest odvazlivou hrackou. Nemoci jsou si
podobné, ne vsak nemocni, a proto bez diikladného vedeni a peclivého vysetreni nikde se
neobejde, kdo svédomité jednd. Co v obecenstvu vtom sméru se déje, jest neuvéritelno.
pohlédne na nemocnou, vypta se na nekolik priznaku a jiz slyste: ,, Ma draha, vidyt vy stunéte

zrovna jako ja stonala, tj. jednoduse neuralgie, a to ten vas doktor nevi? “ Tak povrchnost i tu

19 Anna Fischer- Diicklemann (5. 7. 156- 13. 12. 1917) byla jedna z prvnich rakouskych 1ékatek, vystudovala
ve Svycarsku, praxi se vénovala zejména jako Zenska a détské lékatka, ptisobila v Drazd’anech.

191 Anna Bayerova (4. 11. 1850 — 25. 1. 1924) byla jednou z prvnich &eskych lékatek, rovnéZ studovala ve
Svycarsku a zaméfovala se na Zenské a détské nemoci. Utady ani lékafi v ¢eském prostiedi ji nedovolili zde
pusobit, spolu s Bohuslavou Keckovou tak byly poslany vykonavat praxi do Mostaru, kde o$etfovali muslimky.

192 Komparace jejich dila viz Milena LENDEROVA, Anna Bayerovd, Anna Fischer- Diicklemann: ékarky,
zdravi a sexualita na prelomu 19. a 20. Stoleti, in: Theatrum Historiae, 2011, ¢. 11, s. 153-166.

193 iz napiiklad Anna BAYEROVA, Zena lékaikou, s. 329
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kond lehkomysiné zhoubné své dilo, jako vsude jinde.“*®* Bayerova varuje pred nékolika
faktory. Prvnim je nedostate¢na 1ékaiska péce, zdiraziuje nutnost podrobného vysetfeni a
symbolicky zesmésiiuje okamzité urCovani diagndzy. Reflektuje kritiku ze strany pacientt, ze
1ékari si Casto s diagndzou nevédéli rady nebo ji urcili Spatné. V tomto ohledu lékafe pred
kritikou ze strany pacientl brani a snazi se ¢tenaiim vysvétlit, ze uréeni diagndzy neni snadna
véc, kterou mize udélat kazdy, kdo jde okolo dvefi nemocného. Negativné komentuje
sebevédomi laiki, ktefi nabyvaji pocitu, ze pokud jednou byli nemocni a I€kar jim jejich
diagnozu sdélil, ze tak ziskali ur¢ité povédomi o nemoci a jeji 1€Cb¢€, a jsou schopni dale
ur¢ovat onemocnéni svym blizkym a okoli. Jednani takovych jedincl povazuje za naprosto
nepiipustné a troufalé. Zaroven uvadi nemoc jako véc, kterou jedinec netesi sam, ale prave

v okruhu svych blizkych a znamych.

Jednani okoli nemocného kritizuje 1 ohledné péfe o nemocného. Bayerova uvadi, Ze
spravna oSetrovatelka ma pomoci nevrlému pacientovi zejména humorem, soucitnym slovem,
které se line z jejiho srdce, jenz se snazi nemocnému hlavné porozumét. ,, Trapné jest proti
tomu videti, jak se trepeta kol nemocného hejno lidi, radicich se, jak se ho chopiti, jak mu
prestlati, tu prichdzeji vSechny sousedky, a kazda pocne vypravéti dramaticky nejhriiznéjsi
pripady nemoci, o kterych kdy slysela, a vSechno to Smahem Spatné skoncilo, tu vinou lékare —
chuddka, ktery nebyl asi s to, aby po letech podryvané zdravi zachranil, tu skonal nekdo
zrovna tak nemocen a zrovna kdyz mu prestylali — véru ku podivu, jak mnozi lidé ztraceji
Uuplné rozvahu a cit u loze nemocného.*®> Dana pasaz méla za tikol ilustrovat kritiku
Bayerové ohledné laického uvazovéani o nemocech a jejich 1éCeni. Blizké okoli pacientil,
zejména jednotlivce zenského pohlavi, obvinuje ze zbytecného povéreéného hasteteni, kterym
pouze nemocnému ublizi. Zeny zde oznaGuje za nekompetentni az hloupé uvazujici ohledné
péce o nemocné, kdy se v Bayerové ironickém podéani pfedhanéji, kterd toho vi vice, avSak

nad spravnosti ¢i Skodlivosti svych rad neuvazuji.

Rovnéz laickou vetejnost vini z podcenovani nemoci a nedbalosti v péci o své vlastni
zdravi. Podle jejiho nazoru Casto dochazi az ke krajnim situacim, kdy je zavolan 1ékat teprve
jako posledni mozZnost. Dle ndzoru Bayerové je vSak lékai naprosto bezbranny, pokud lidé o
sebe nepecuji prubezné a nedbaji o své zdravi. Laicka vetejnost v oc¢ich Bayerové slepe vini

Z neptiznivého vyvoje nemoci 1ékate, prestoze si jej zpusobili oni sami.

194 A. BAYEROVA, Zena lékaikou, s. 211-212.
195 Tamtéz, s. 325-326.

48



Zajimavym zpusobem komentuje lékafskou praxi pod heslem Domadci lékar. Anna
Bayerova zde vSak nepiSe o zadné pfirucce, nybrz timto terminem mini rodinného 1€kate. Dle
jejiho nazoru se ve vefejném minéni velmi fesi problematika financovani 1ékai'ské péce a to ze
strany pacienta i I€kafe: ,, ...obycejné je kazdy hluboce dojat désnym osudem obecenstva, které
musi trpéti lékare, odkdazané vydélavati si Zivobyti nemocemi, jez obecenstvo stihnou a
stihnouti museji, nema-li lékar s rodinou zahynouti hlady. Zajisté jest pomeér ten pro lékare
trapnéjsi nez-li pro obecenstvo, jehoz zpiisob Zivota nikterak nesvédci o veliké touze, uchraniti
a zachovati si to drahocenné zdravi stiyj co stiyj. “'%® Bayerova kritizuje nai¢eni 1ékait ze
strany pacientli z hamiznosti a ziskuchtivosti jako by pacientovo utrpeni bylo pro 1ékaie
jistotou zisku. Mezi tadky se snazi lékate ukéazat jako obycejného muze, jez ma povinnost
Zivit svou rodinu a je pro n&j zisk z 1ékarské praxe existenéni otazkou. Upozoriuje rovnéz, ze
tato situace pro lékate neni pfijemna a ocita se v ni s nelibosti. V posledni fad¢ také negativné
komentuje zptisob zivota §iroké vefejnosti, ktery oznacuje vici zdravi jako velmi lehkovazny
a nezodpovédny. Apeluje na osobni zodpoveédnost kazdého Etenare, aby nakladal se svym

zdravim v tom nejlepSim uvazeni.

Kniha Anny Bayerové zejména oteviené poucuje o zenskych vécech, které v jinych
ptiruckach nenalézame, jejim ucelem je zejména osvéta Ctenarek "nézného pohlavi”. Co se
tyCe postaveni Iékaiti, Bayerova se jejich praxe velmi zastava. Nabada k divére vaci 1ékartim.
Naopak kritizuje domaci péci, kdy okoli nemocného podle jejiho nazoru mize svymi tsudky

a jednanim castéji spiSe nemocnému uskodit, neZ pomoci.

Domaci lékar Jaroslava Zajicka

Domaci lékar Jaroslava Zajicka, nejmladSi ze zde analyzovanych, je dle autorovych
slov v uvodu uréen pro Sirokou laickou vefejnost a predevsim pro niz$i nemajetné vrstvy:
., ...pFI cemz hledél spisovatel k tomu, aby prostredky tyto budto zZadné nebo zcela malé vydaje
wiadovaly. “*®" Pesto vSak maji byt jeho navody ¢ doporuceni nejspolehlivéjsi. Zdravi je
zde povazovano za ,,..nejvetsi poklad nas. Je potreba jej udrzeti, predni budiz nasi
starosti.“'®® Autor upozoriiuje, Zze se v Domdcim lékari bude vénovat pouze takovym
opatienim, kterd jsou uréena onemocnénim, jez je mozné 1écit doma. Odmitd uvadét

doporuceni tam, kde je potfeba zasahu ze strany l1ékate a ptipadné laickd opatfeni by byla vice

19 A, BAYEROVA, Zena lékaikou s. 214-215.
197 Jaroslav ZAJICEK, Domdci lékar, Ceské Bud&jovice 1907, s. 1.

198 Tamtéz.
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na Skodu, nez k uzitku. Lékarem vSak autor sdm neni, jeho prace se pouze z lékatskych spist
sklada, dle obsahu jeho prace jej 1ze oznacit za hygienistu. Ohdni se vSak svou naprostou
spolehlivosti a velmi ostie se vyhranuje proti naféeni ze Sarlatanstvi ,,...jako se to o
podobnych spisech tvrdiva.“'*® Tato pasaz nasvédéuje tomu, ze pomyslny profesni boj o
pacienty mezi lékafi a alternativnimi moznostmi 1é¢by predstavovany napiiklad i zde
zminovanymi Sarlatany neutichal ani na pfelomu devatenactého a dvacatého stoleti. Zajicek se
vSak snazi svym spisem lékaie podpofit, nikoliv kritizovat ¢i konkurencné ohrozit. Zaroven
vSak byla spole¢nost o 1é¢ebnych metodach natolik malo informovana a 1ékaisky diskurz se
mezi béznou populaci dostaval tak pomalu, Ze snahu o osvétovou ¢innost a informovanost
obycejnych lidi mizeme oznacit za moznou motivaci a divod sepsani této knihy. Lze
pfedpokladat, Ze pied vznikem domadcich 1ékait se obyvatelstvo 1é¢ilo pomoci osvédcenych

praktik ptedavanych z generace na generaci.

Prvni polovina knihy je plnd popisii preventivnich opatfeni. Autor se snazi o velkou
hygienickou osvétu. Dava navody, jak dodrzovat zasady zakladni hygieny. Velmi trpélivé a
jednodusSe popisuje vétSinu zakladnich nemoci. Zajicek nabada k vyvazené stravé, kterd se
nemé konzumovat ani moc tepld ani moc studend. SnaZzi se do povédomi Ctenafii vtésnat
informace o pravidelné strave, ktera by se pro tézce fyzicky pracujici méla skladat z péti jidel.
Upozoriiuje na Skodlivost octu, tdajn¢ dle jeho nazoru ni¢i Cervené krvinky a nasledné
zpusobuje chudokrevnost. K té jsou nejvice nadchylné zeny a divky, proto by se octu mély co
nejvice vyhnout pravé ony: ,, V takovych pripadech jest obzvlasté velmi zhoubné piti ocet, tim
nejedna Zena hrob si vykopala.“?® Nabada kpiti ¢isté vody, proto V zapéti pouduje o0
zkouseni jeji pitelnosti. Coz vypovida o nedostatku Cisté vody, Spatnych a nedostatecnych
hygienickych podminkach, které evidentné pietrvavaly i do této doby.?! Ve vétsing pripadt
se autor snazi ¢tenafim podavat navody velmi laciné, vyuZivajici suroviny, které lze nalézt
v kazdé domacnosti. Pfikladem muiZe byt hojn€ zmiflovana stl a pitnd voda nebo tieba med, u
kterého je jeho ucinnost garantovana léty zkuSenosti: ,, Vzpomenme si jen, jak vyhlizeli

prredkové nasi, jak byli silni a zdravi, ponévads pozivali medu. “*%2

VyZivu autor popisuje zvlast’ u déti. Zde doporucuje denni koupel, ktera prospiva pro

zesileni kostry. Velmi dlrazné¢ varuje pfed podavani alkoholu détem, konkrétn€ jmenuje pivo,

199 5 7AJICEK, Domadci lékar, s. 2.
200 Tamtéz, S. 9.
201 Tamtéz, s. 15.

202 Tamtéz, s. 21.
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vino, koralku a jiné lihoviny. Za stejn¢ nevhodné povazuje i kdvu a ¢aj: ,, To vse jest zdkerny
Jjed pro dospélého, coz teprve pro utle deti! A prece se to v mnohych chudsich rodinach déje,
e rodice misto mléka koralku s chlebem détem vyhradné davaji. O té nadéje viasti! “**® Dané
tvrzeni s velmi negativnim ténem sveéd¢i o tehdejSich béznych praktikach nizsich vrstev, které
ptispivaly kK vyssim Cislim kojenecké a détské umrtnosti. O jejich béznosti vypovida i to, ze
autor pfipousti jejich uzivani bez ohledu na to, jakou mirou jsou Skodlivé, a nabada rodice
k piipravé napiiklad kavy alespon takovym zpusobem, aby byla pro détské t€lo snadné&ji

stravitelna.?%*

V neposledni fad€ také autor nabada ke konzumaci ovoce: ,, Vytecné, levné a snadno
pristupné prostiedky poskytl nam Vsemohouct, bychom — chceme-li — udrzeli si zdravi. Jest to
ovoce. “?® Jeho dilezitost zvyraziiuje vypisem jednotlivych plodin a jejich konkrétnich
blahodarnych G¢inkd, coz vypovida o neznalosti vitaminli u obycejného ¢lovéka vitaminti i 0

ziejmé neoblibenosti ovoce a jeho nezahrnovani do bézné stravy.

Domaci lékar se vénuje 1 dostateéné potiebé klidu a odpocinku u nemocnych. To mtze
byt zminovano z divodu, ze lidé znizSich tfid, zejména ti, ktefi pracovali v rtiznych
tovarnach, malokdy upfednostiiovali odpocinek a vyhovéli potfebam svého nemocného téla
pred vydélkem, ktery casto zabezpeCoval celou rodinu. ,,Pomalu a opatrné stuprnovati
K pacientové praktické Zivotni cinnosti, jejiz plné a pravidelné, obvyklé rozvinuti je pripustno
Jjesté viak teprve po uplném uzdraveni, coZ mnohdy teprve za kolik mésicii se stava. “?%® U déti
doporucuje odlozit nastup do $koly alespoii o jeden den: ,, Ditky museji casné do skoly, dlouho
spt, musi rychle se obléci a honem pryc, casto aniz by pojedly. Takové pocinani pri slabych a

nediizivych ditkach nutno nazvati blaznovstvim. “?%'

Kniha je zajimava také tim, Ze vedle poucek o zasadach hygieny se snaZi ¢tenare naucit
1 zdravému zivotnimu stylu. Autor mluvi napiiklad i o duleZitosti pohybu zejména na
cerstvém vzduchu. Argumentuje podporou traveni, vyméSovani latek i spravného obéhu krve,

stejné tak ,,...pohyb zpiisobuje, Ze se clovéek citi zdravym, procez dopravejme télu castého

203 1 7 AJICEK, Domdci lékar, s. 17.
204 Tamtéz.
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pohybu.?%® V ¢4sti vénované prevenci proti nemocem vysvétluje, pro¢ je dle dobovych
poznatka dilezité¢ dychat nosem a nikoliv pusou. Vysvétluje i takové (z dnesniho pohledu)
banality, jako je vznik kaSle nebo rymy. Védecké a lékaiské poznatky tehdejsi doby Siroké
vefejnosti unikaly v té nejvétsi mite: ,, 4 vsem by se lidé vyvarovali, kdyby dychali nosem!
Tisice a tisice zivotu lidskych kazdorocné bylo by rodinam a prateliim svym zachovano, kdyby
lidé dbali zdakladniho pravidla Zivotniho: dychati nosem!*“*®® Kniha také pozoruhodné
obsahuje na svém konci tabulky s piehledem vyzivovych hodnot jednotlivych surovin a také

tabulku s piehledem doby traveni jednotlivych potravin, coz je velmi ojedinélé.

Vyse zminované zasady hygieny se tykaji naptiklad zivotnich podminek: ,, Nechceme —
li vydati sebe a své rodiny v Sanc nejhroznéjsim nemocem, postarejme se alespoin o castecné
zlepSeni takového bytu po strance hygienické. “?*° Zaji¢ek ptimo upozoriiuje na vlhké, tmavé a
studené byty. Autor Si je moc dobfe védom Spatnych zivotnich podminek nizSich vrstev a
doporucuje levné triky, jak tyto neutéené a zdravi $kodlivé podminky zlepsit.?!! Hodné je
zde zdlraznovéana naptiklad Cistota vzduchu. Autor se snazi vyvracet dobové minéni nebo
spiSe presvédceni o Skodlivosti nocniho vzduchu. Odpor proti nému je pry zalozen na obavé

z nachlazeni.?'? Dilezitost je zde kladena i na spravné vétrani.?'®

Z konkrétnich nemoci, o kterych je zde pojednano, 1ze zminit naptiklad tuberkulézu,
ktera byla velkym nezvladatelnym problémem i druhé poloviny devatenactého stoleti. Autor
opét vysvétluje povahu nemoci, a to velmi Sikovné tak, aby to pochopil kazdy bézny laicky
Ctenaf, ale zaroveil ma vysvétleni odborny nadech. Zajicek poucuje o ptenosu bacilu a ihned i
o opatienich, které je nutné dodrzovat proti ndkaze.?'* Hore¢ka je zde napiiklad vysvétlovana
jako pouhy piiznak choroby, nikoliv oznadovana jako choroba samotna.?’® Evidentné
reflektuje fakt, Ze lidé Casto horecku povazZovali pfimo za nemoc, nerozliSovali rozdil mezi
symptomy a onemocnénim. Horecka je jeden z téch symptomu, kdy je nutné dle autora knihy

zavolat 1ékafe a je doporucovan postup, ktery se méa dodrZovat pouze do jeho pfitomnosti:

208 3 7 AJICEK, Domdci lékar, s. 31-32.
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vevr

spise lze vyleciti. “?® Autor zieteln& apeluje na diileitost nejen piivolani lékaie jako takové,
ale hlavné na dulezitost véasného pfivolani, aby se predeslo rozvinuti nemoci a dal$im
komplikacim. Autor se také snazi o osvétu vici jinym, alternativnim lékim nez jsou
ptedepsané od 1€kait: ,, Reklamou vychvalované prostiedky, ponejvice pochybného ucinku,
zalezeji hlavné z prasku kussoanského anebo jsou to prepardty z obycejné kapradi lesni a

Jediny ticinek jejich jevi se na kapsy lehkovérnych lidi. “**

V celkovém svém vyznéni kniha shrnuje problematiku svéta nemoci a lécebnych terapii
devatenactého stoleti. Autor je pfesvédcen, ze nez budou mit lidé alespoii urcité povédomi o
védeckych a Iékarskych poznatcich dané doby, je potieba je naucit zédkladiim. Konkrétné se
jedné o zaklady hygieny, spravného stravovani i péce o vlastni télo. Teprve potom je mozné
je poucovat o nemocech. Situace druhé poloviny devatendctého stoleti byla natolik neutéSena
a Siroka vefejnost natolik neinformovana, Ze motivovala obycejného ¢lovéka Kk sepsani tohoto
radoby odborného domdciho lékare. Ten bere ohled na tizivou situaci nejnizsich vrstev a to
zejména ve financnich moZnostech a snazi se jim dané véci zprostiedkovat v téch

v

nejlacingj$ich moznostech, avSak presto ucinng.

A4

Reflexe pacientii ze strany lékaii v Casopise 1ékait eskych

Casopis lékarti ceskych je periodikum pIné odbornych ¢lank@ o novych postupech
v medicing, nové objevenych lécich, metodach.?’® Vétsina ¢lank ma velmi odborny a
medicinsky charakter. Dalsi velkou ¢ast tvori kazuistiky z I€katrské praxe, které byvaji ve
velké mife prevzaty od zahrani¢nich kolegi, ale nezanedbatelnou Cast tvori i ty z Ceského
prostiedi. Déle se zde objevuji 1 pojednani z oblasti veterinarni praxe, zpravy z jednotlivych
nemocnic. Ve velmi malém méfitku se zde vyskytuji ¢lanky, kde 1ékati vyjadiuji nazory
ohledn¢ jejich pacienti. Tfi takové budou na nasledujicich strankach piedstaveny, aby

doplnily obraz pohledu 1ékaii na své pacienty prezentovany jiz pomoci domdcich lékarii.

ZkuSenosti s pacienty li¢i ¢lanek Ze zZivota praktického lékare v hordch, publikovany

v

Vv prosinci roku 1865. Praxi na venkové autor oznacuje za rozhodné rozmanitéjsi praci nez ve

r~r

mésté rovnéz vSak také za obtiznéjsi, pracnéjSi. Praci, ktera ssebou pfinasi i spoustu

216 7 7 AJICEK, Domadci Iékar, s. 50.
217 Tamtéy, s. 58.

218 Vice o Casopisu lékarii ceskych v Kapitole Vztah Iékaiii a pacientii na zdkladé kazuistik v Casopise lékarii
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53



nepiijemnosti. Kazdy 1€kat, ktery pfijde na venkov, musi udajné bojovat s prekdzkami, které
vSak zpisobili jiz jeho kolegové — predchidci. Venkovsky lékar si nejdiive ze vSeho musi
ziskat u lidi davéru, tu mu vSak nezaruéi jeho titul, musi si ji postupné vybudovat. Z toho
divodu vsak 1ékat nemuze piijit na venkov s myslenkou, ze zrusi staré poradky a bude zde
zavadét jisté novoty. Nejvétsim trapenim venkovského 1ékare bylo, ze lidé trvali na pousténi
zilou a nevolali 1¢kaie k nemocnym détem. To byly dvé véci, které si autor dal za tkol, ze ve
své praxi na vesnici zméni. Jak jiz bylo zmifiovano, o vyzadovani urcitych praktik jako bylo
pravé pousténi zilou, informuje i Michael Stolberg. Dle jeho nazoru bylo pro Iékare
zilou, nez aby o n¢ jako o zdroj svého piijmu pfisli. To pro né bylo tidajné vétsi prioritou nez

kritika od svych kolegi.?*?

Pro vesnickou spole¢nost ustupovani od pousténi zilou vsak nebylo néco, s ¢im by
souhlasila, proto se lékati rad€ji vyhybala: , Konecné vsak vydan v nebezpecenstvi, Ze i tu
malou praxi, jiz jsem potud mél, pomalu docela ztratim, a Ze timto pocindnim se svou
rodinnou konecné hladem umriti musim, a dozvédel jsem se, Ze vSichni moji nemocni
kK lékariim dochazeli, kteri neopomijeli mné se smdti a chudym nemocnym poradné krev
poustéli (slysel jsem na své usi: Bylo by vsecko dobre, kdyby jen nas novy pan doktor chtel
pousteti). “?? Lékart i presto nadale poustét zilou odmital, i duchovni se za lékafe pfimlouvali,

bylo to v§ak marné. Vesnicky lid na pousténi Zilou velmi tvrdé trval.

Na zaklad¢ tohoto natlaku a skute€nosti, ze v okoli stejné stary doktor také pousti, S tim
nakonec autor opravdu zacal. Héji se, ze vSak nikoliv v takové mife jak bylo zvykem po
okoli. Své jednani omlouval tim, Ze jej povaZoval za pfechodné. Danou pasézi také dava autor
platictho opravnéni si vynutit urcité postupy lé€by na Ilékafi, pfestoze snimi tieba
nesouhlasil.??* Tim, Ze vyslechl pfani lidu, nemocni si k nému zacali hledat cestu ¢im dal tim
astéji az si dle svych slov ,,...dobyl naprostou divéru Siroko daleko.??* Lidé udajné
vyzadovali pousténi Zilou naptiklad 1 pfi unavé nebo vétrnosti. A néktefi si na to tolik
potrpéli, ze si sunddvali obvazy pfi cesté¢ od doktora, aby jim pfece jen jest¢ trochu krve

odteklo. Stavalo se, ze je nasli kolemjdouci lezet skoro vykrvacené.

219 M. STOLBERG, Experiencing, s. 68-69.
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Lékar byl velmi Stasten, ze noveé ziskand diivéra mu umozni dostat toho, co si pfislibil:
., ...privedl jsem to jiz tak daleko, Ze se mi docela ponecha, zdali poustéti chci neb ne, zZe se
nyni nezada, abych pri kazdé malé nemoci poustél, Zze nyni nebruci nemocny, kdyz mu
nepustim. “??® Zde se setkdvame stim, jak byla spoleénost zvykla, Zze lékaf, ktery byl
k nemocnému zavolan, byl uritym zptisobem nucen se piizpusobit svému pacientovi. Pacient
chtél byt tim, kdo tidi svou 1écbu. Nejen proto, ze potieboval, aby mu pacient zaplatil, ale aby
si ziskal divéru nemocného. To nebylo evidentné viibec snadné. Vesnicka spole¢nost
ocekavala, ze 1ékar se bude fidit vice jejich pocity a plnit jejich ocekavani a prani. Pfizplisobit
se tomuto star§Simu modelu, kdy Iékafim nebyla empatie vici pacientim cizi a uméni jim
naslouchat brali jako béznou soucast svoji prace a nikoliv jako slabinu, nebylo vsak pro 1ékaie
pusobici v druhé poloving devatenactého stoleti evidentné zadouci. Jejich cilem bylo bojovat

proti zastaralym praktikdm a zvyklostem.

Dals$im problémem bylo nevolani lékate k nemocnym détem: ,, ... déje se to nejenom na
venku, ale i v hlavnich méstech. V hordach stava se to obycejne, Ze dité zemre bez lékarské
pomoci, nebot lid v horach ma veétsi péci o nemocny dobytek, hledaje pomoc drive tomuto
nezli sobé, tim méné nemocnému ditéti. Vtomto ohledu jest lid docela obchodnikem, a
kalkuluje takto: dité nenese zadného uzitku, pokud se nemiize potrebovati v domdcnosti, kdyz
to jakykoliv dobytek vidy jest uzitecek, dokud zdrdv.“*** Obétavost rodi¢t k détem jeste
nebyla povazovéana za néco idedlniho, samoziejmého. Pro lidi Zijici na venkové bylo prioritou
hlavné obstarat obZivu celé rodiny, nez platit Iékafe svym détem. Nutno vSak podotknout, Ze
zkratka nemuseli mit na I¢kate penize, ne Ze by natolik kalkulovali, jestli je pro n¢ zvife nebo
dit¢ vyhodnéjsi. Dle autora je vSak nutné vzit v potaz spisSe fakt, ze spoustu déti na venkové

bylo nemanzelskych, takze jejich matky vlastné ptijaly s Glevou smrt ditéte.

Pokud je Iékat vyjimecné k nemocnému ditéti volan, byva to tdajné z toho divodu, ze
je pravé nemanzelské a je vyuzivano pro vydirani otce kvilli alimentim. Rodiny umrti ditéte
udajné vibec nelituji: ,, Ohledas-li dité, jez beze vseho léceni zemrelo a domlouvas-li rodicim
pro zanedbané léceni, dostavas obycejné za odpovéd’: Pro takovou malickost to nestoji za to,

abychom pro pana doktora poslali, nebo bude to aspon krdsny andélicek. “?%

223 NEUVEDENDO, Ze zivota, s. 383.
224 Tamtéz, S. 390.

225 Tamtéz, s. 390-391.
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Dané postoje rodict k détem zménil az u jednoho ptipadu, kdy rodi¢e odmitali vydat na
1é¢bu ditéte dalsi penize, protoze byli chudi a dalSich prostfedkii neméli. Lékat vzal 1écebné
vylohy na sebe, protoze mu bylo ditéte velmi lito. Dét’atko se po nékolika tydnech uzdravilo.
Danou skutecnosti 1ékatr rozbil zakoienéné piesvédceni venkovské spolecnosti: ,,...dosahl
Jsem timto pripadem to, Ze se od té doby zde Fikava: Téz déti se mohou vyléciti. “?*® Nazory
venkovského lidu nebylo rozhodné jednoduché zmeénit pouhymi domluvami nebo
pfemlouvanim. Co venkovsky lid nevidél, nemél s danou véci vlastni zkuSenost, 0 tom nebyl
presvédCen, tomu nevéril. Pro 1ékafe bylo velmi tézké jej presvédcCit. V tomto sméru byly
ucinngjsi konkrétni ptipady, na jejichz zakladé mohl vesnicky lid pozvolna ménit své vlastni
presvédceni a postoje.

Moznosti, aby lékat ukazal, co umi, na venkové nebylo mnoho. Lékar se zde volal az
Vv ptipadech trazu, dale kdyz méla nemoc velmi rychly priabéh nebo byl ¢lovék ze zamozngjsi
rodiny. Je dle autora velmi obtizné uréovat diagné6zu u onemocnéni ,, ...pri nichz se jiz delsi
¢as nadarmo rozlicnych domdacich prostredku, jez poradila néjaka stara baba, ovéak, kravar,
kovar atd. [...] Rozumi se samo sebou, Ze na venku tak dobre jako v hlavnim mésté nemocny
od jednoho lékare k druhému vandruje a kdyz vSechny lékare v okoli vyskoumal, si teprve
Z toho vseho, co se mu poradilo, to vybere, co se mu dle jeho rozumu za nejprospésnéjsi uzda,
nejlacinéjsi poklada. “?*’ Zde je popsana praxe venkovské vefejnosti ve hledani pomoci
v nemoci. Pokud se jiz jedinec rozhodne Iékafskou pomoc vyhledat, nerozhodne se
uposlechnout raddm hned prvniho 1€kate, kterého o radu poprosi, informuje se u vice autorit.
Lékati vSak pro né& nejsou takovymi autoritami, aby se pouze jejich doporucenim
automaticky fidil. Kazdy nemocny své rozhodnuti o postupu lé€by konzultoval se svymi
prateli a rodinou. A samoziejmé je i zde evidentni, finan¢ni dostupnost péce hrala jednu
z hlavnich roli p#i rozhodovani. Casto vsak také hledal nemocny pomoc u nelékait a dal spise

na jejich doporuceni, nez na ta doktorova.

Zda se, ze postaveni lékafe a jeho praxe bylo v této podobé zakofenéno v lidové
mentalité, neZ Ze by se jednalo o ocekavani zaloZené na predchozi zkuSenosti. Zde se ocitame
na hrané mezi tradicnim a modernim lékafem, kterou popisuji naptiklad Roy Porter nebo

Edward Shorter. Tradi¢ni 1€kat navstévuje své pacienty zejména v jejich domacim prostredi.

226 NEUVEDENO, Ze Zivota, s. 391.

227 Tamtéz, s. 392.
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Takova navstéva lékafe u lizka pacienta je ur€itym slozitym ritudlem, ktery zahrnuje i
pacientovu rodinu, kterd je pritomna. Ten, kdo platil, udaval tén, v nadfazené pozici zde byl

pomyslné pacient.??8

Lékat proto piichazel k pacientovi s pokladanim otazek Jak se mu dari? Jak se citi?
Soucasti terapie byla povinna zdvofilostni konverzace s pacientem, diky které vsak Iékar
zjistoval ptiznaky nemoci, aby mohl stanovit diagnozu. Jelikoz vedle méfeni tepu nebo
kontroly mo¢i nemé¢l mnoho jinych moznosti, jak se o zdravotnim stavu pacienta dozveédét co
nejvice, byl zcela zavisly na jeho vypovédi. Pacient ziskdval na pocitu, ze se na 1écbé podili,

22 U moderniho 1ékafe je jiz ale pacientiiv hlas

coz mu pfirozen¢ imponovalo.
marginalizovan, autoritou se stava lékaf, ktery diky védeckym pokrokim mediciny
nepotiebuje, aby mu pacient dopodrobna vykladal, kde ho zrovna poboliva.?®® Jedna se o
velmi zasadni zménu ve vztahu pacienta a Iékate, kdy se navstévy piesunuji do ordinace
lékare, ktera je naopak mistem autority 1ékafe.?3! Pacienti si ale zaginaji stéZovat, e jim 1ékaf
jiz nevénuje tolik pozornosti, jak byvali pfedtim zvykli. Lékat jiz také pacientim pfilis
nevysvétluje, pouze jim dava instrukce, jak maji v 1écbé postupovat. Tento pfistup se

pacientim velmi nezamlouva, 1ékate viak navstévovali zejména kvili u¢innym 1ékiim.?%?

Nemocni byli také Casto presvédceni, ze je 1ékat bude schopen vylécit, pouze pokud o
nich bude védét vSechno z jejich vypravéni. Proto kritizovali 1é¢eni bez urcitého poznavani
pacienta, 1é¢ba se z pohledu pacientti stala malo individualni. Lékafi naopak ¢asto méli ze
svého pohledu potiZe s pacienty, ktefi se zajimali, jak a pro¢ je lékaf 1é¢i. Casto rovnéz 1é¢bé
neduvérovali, jelikoz si na ni utvareli svoje vlastni nazory. Pokud byla 1éCba neuspésna, vzdy
postaveni, kdy se citili ze své pozice opravnéni lékaiiim postup 1écby diktovat. Lékati se jim
rovnéz Casto pfizpisobovali, aby tak nepfiSli o zdkazniky jako o zdroj financi. Lékati tyto
strategie pacientll povaZovali za projev arogance obycejného venkovského lidu, ktery jim
nedal uctu, kterou si jako nadfazeni vystudovani profesiondlové zaslouzi. Zkratka zde

najednou stalo v kontrastu undhlené a neosobni setkani v ordinaci lékafe v moderni dobé¢ a

228 R, PORTER, The patient’s view, s. 175, 192.

229 E, SHORTER, Doctors, s. 40-46.

Z0\W. F. BYNUM — A. HARDY —S. JACYNA, The Western Medical Tradition, s. 53-58.
231 Tamtéz, s. 203-204.
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citlivi rodinni 1ékafi v minulosti, kteti se starali o své pacienty od kolébky az do hrobu, na

strané druhé.?®?

Dany ¢lanek predstavuje nelehké postaveni Iékaiti na venkove, ktefi museli kazdodenné
bojovat proti dobovym zvyklostem, povéram a presvédCenim. Ukazuje t€Zko ménici se
mentalitu venkovského ¢loveka, ktery véfi jen vécem, které sam vidi. Venkovsky cloveék byl
presvédcen, Ze co je staré, to je osvédéené a dobré. V jeho vztahu k 1ékaiam hraly velkou roli
penize. Casto se z diivodu chudoby obraceli i na takové lidi, ktefi neméli sice s lé¢enim
zadnou zkuSenost, ale jejich lécba byla levnéjsi. Sva rozhodnuti konzultovali se svymi
blizkymi. Davéru venkovského Elovéka bylo rovnéz obtizné ziskat z toho divodu, Ze od
1ékate mél urcité ocekavani, co chce, aby lékar udélal, a predpokladal, ze mu lékat vyhovi.
Lékar na to mél vSak opacny ndzor a prestoze potfeboval vydélat na své Zivobyti, autoritu

vidél jasné na své strang.

Nestovice a ockovani proti nim bylo dalsi téma, které se hojné objevuje
Vv analyzovanych pramenech, pfestoze se jednd o problematiku, kterou medicina feSila jiz
diive. V sedmdesatych letech devatenactého stoleti vSak ptichazi dalsi epidemie, jelikoZ 1ékari
nevédéli, Ze otkovaci latka nema dozivotni u¢inek.”** Jak na ockovani nahliZela odborna
1ékatska obec a jaky méla postoj ke svym pacientiim, mize prezentovat napiiklad ¢lanek
ZkuSenosti za nynéjsiho panovani epidemickych nestovic od doktora Karla Kavalira,
publikovany v Casopise lékari ceskych V roce 1873. Autor na zadatku uvadi, Ze jeho cilem je
nestovice co nejvice prozkoumat jako takové a hlavné byt schopen rozpoznat nemocné, kteti
byli o¢kovani, od téch, ktefi tuto 1é¢bu neabsolvovali. Do okresu, kde autor pracuje, byla
piinesena nemoc tdajné jednim knézem. Ten ji byl postizen v mésté Némecky Brod, kam
., ...pFinesla nemoc tu Zebracka, kterd na zadech své dité nemocné ze sveta prinesla a do
v§eob. nemocnice dodala. Dite to zemrelo; roznemohli se viak dva muzsti na nestovice |...]
Jjeden zemrel tak zvanymi krvavymi nestovicemi, druhy se uzdravil. “**® Nemocny &lovék je
predstavovan pomoci stereotypu nemocny-chudy, ktery navic dopliiuje predstava samostatné
avSak rovnéz osamocené chudé Zeny, ktera se neni schopna postarat o své dité. Nemocny se

zde zda byt vidén jako synonymum pro chudého. Svobodnd matka je prezentovana jako

233 M. STOLBERG, Experiencing, s. 64-76.
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prenaSecka v hanlivém slova smyslu, avSak knéz, ktery §itil nemoc dale, je jiz vyobrazen jako
pouhd obét’ prenasejici nakazu. Autor zde netruchli nad smrti ditéte chudé zeny, vétsi duraz je
kladen za smrt jednoho z muzi, ktefi pobyvali v nemocnici v dobé, kdy zena pomoc
vyhledala. Kvuli socidlnimu statusu chudé Zeny a jejiho ditéte bez otce, jsou jejich zivoty

brany jako mén¢ dulezité ¢i hodnotné pro spolecnost, na jejimz okraji jejich postaveni stoji.

Autor dale upozoriiuje, ze lidé nedbaji zddnych ochrannych nebo preventivnich opatieni
a za puvodce Sifeni neStovic jsou oznaceni tentokrat kejkliti: ,, Roznesla se nemoc kejkliri,
kteri 1, 2, 3 i 4 déti na nestovice nemocné sebou od jednoho mista k druhému vlekli a vsude,
kde byli, nemoc tu zanechali. Bylo pozorovano, Ze nemoc v tomtéz miste casto 2, 3 i 4krate
vypukla, treba po dlouhém case ; a skorem vidy se dalo vysetriti zZe se to stalo
veviéknutim. “?% Clovék, kterého lze zatadit do skupiny Zijici na okraji spolegnosti kvili jeho
koCovnému zplisobu Zivota, je jistotou ndkazy nemoci. Nikdo jiny nemoc nepfenasi, za
prenasece jsou zde specifikovany déti koCovnikil, coz mize byt z divodu potieby vyvolat ve
¢tenafi mozna jak litost, tak i1 vétsi obezfetnost, nevili k jejich nezodpovédnym rodicim
kocovniktim. Jako dalsi pti¢inu Sifeni nestovic v jeho okrese vidi nepiiznivé podminky Zivota
obyvatel, které oznacuje za mizerné a chudobné. Konstatuje, ze zde je nemozné nemocného

zadnym zpisobem izolovat, a proto se nakazi i dal$i clenové rodiny.

Podle autora bylo mozné se nakazit neStovicemi na vefejnych prostranstvich, nebo
naptiklad v kostele: ,, Dosti casto z vesnice, kde nestovice posud jesté nebyly, Sel za jednoho
svatku ten neb onen do kostela do mista, kde nemoc ta panovala. Prisel domii a druhého dne,
aniz by byl byval u nékoho na nestovice nemocného roznemohl se a dostal nestovice; zemrel a
zemrela tieba jimi jeho Zena, rodina ziistala. “*’ Dané tvrzeni je nutno vnimat s rezervou. Je
vSeobecné znamou véci, Ze kazda nemoc, tedy i neStovice, ma uréitou inkubacni dobu a az po
ni nemoc u postizeného jedince propukd. Dikce autora vSak sv&€d¢i o tom, jak velkym a
vaznym problémem onemocnéni nesStovic bylo. Proti jinym nemocem ¢asto nebylo Zadného
1éku a dalo se proti nim branit pouze preventivnim opatienim, zatimco proti neStovicim uz
existovalo ockovani. Tudiz svét autor evidentné vidél jako misto, kde nemoc neustale
pretrvava. Poukazuje také na socialni problematiku, kdy po zemfelych zlstavaji napospas
svému osudu z celych rodin pouze déti bez rodi¢l, na ptl opusténa staveni, o které se nema

kdo postarat.

286 K. KAVALIR, Zkusenosti, s. 284-285.
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nemoc je nakazliva a iikaji: ,,Ze se rozstiné ten, na koho to pan bih sesle!“*® Muzeme
povazovat za prekvapivé, ze v dob¢, kdy se lidé na jedné stran¢ planovan¢ davaji ockovat
vakcinami, na druhé strané lidé berou nemoc jak rozhodnuti pana Boha. Stale neStovice
vnimaji jako trest nebo vykoupeni za urcity hiich, ktery spachali, jako potrestdni. Pokud
podobné nazory zastdvala vétSina obyvatel, mohlo byt stale nahlizeno na nemocné lidi nejen
jako chudé, ale také hiisné. Nabozenstvi v myslich bézného obyvatele Ceskych zemi v 70.
letech 19. stoleti hralo znatelnou roli. Ale zéarovenn v mentalit¢ venkovskych obyvatel
prezivala kolektivni reprezentace nemoci bez vlivu modernizace spolecnosti a 1 védeckého

pokroku.

V neposledni fad¢ autor téz postihuje socidlni aspekt nemoci, kdy uvadi, ze lidé se za
svou nemoc stydi z divodu ,, ...Ze se boji jakychsi novych pridavkim k danim, kdyz lékar
kazdych 14 dni po vesnici chodi a je navstévuje ; dilem také proto, Ze mysli, Ze je lékar
navstivi, by je 1écil (1), co ale oni si ani nepiejou, myslice, Ze proti nestovicim nent léku. “**
Z dané pasaze lze usuzovat i nevalnou dostupnost informaci o nemoci, lé¢ebnych procesech i
moznosti ockovani a pfetrvavani myslenky venkovského jedince, ktery véti radgji
osvédeenému, jelikoz 1ékati podle ného jesté nedisponovali G¢innymi zbranémi. Clanek dale
pokracuje statistikou uspésnosti ockovani proti neStovicim v daném okrese, z kterého je

patrné, Ze pfeziva nemoc vice osob, které se nechaly o¢kovat.?*°

Nemocny ¢lovék byl 1ékafskym diskurzem konstruovan v sedmdesatych letech
devatenactého stoleti jako chudy, nevzdélany cloveék, jehoz mySleni nad nemoci ovladala
obecngjsi lidova vira v osvédcené prostiedky 1écby, okrajov€é nabozenstvi. Za plivodce
nemoci a nasledné pfenasece byly povazovany osoby z marginalnich vrstev spole¢nosti, o
kterych se mluvilo ve velmi negativnich konotacich, jejich zZivot byl povaZzovan za méné
cenny. Kocovnici vSak byli faktickymi roznaSeci nemoci, tedy i neStovic. Lidé v dané dobé na
venkové, neméli mnoho moznosti se o nestovicich a jejich 1€cb¢ informovat. Moznost 1écby
ovlivitovalo socidlni postaveni ¢loveéka. Vysledky vyzkumu autora vSak dokladaji velkou

uspésnost ockovani.

288 K, KAVALIR, ZkuSenosti, s. 285.
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Clanek Nestovice v Jiciné 1ékate Vladislava Siry publikovany v kvétnu roku 1874
pfindsi zajimavou reflexi pretrvavani starych zvyka v mysli pacientd. Popisuje jejich jednani
za epidemické nakazy nestovic, kdy se jim snazil poradit, jak se maji spravn¢ zachovat a
jakych prostiedkti uzivat. ,,Kdo zna lid, kterak na starém zvyku trpi a nerad od starych
obycejii upousti, ten bude védeti, jakého ohlasu tato a podobna rada nasla. “*** Lidé podle ngj
povazuji za velmi Skodlivé a nebezpecné naptiklad vétrani, ¢i piti studené vody nebo
prikladani studenych obkladtl. Dle doktora Siry se vSak neni ¢emu divit, protoZe existenci a
uzivani zastaralych praktik udajné ve spolecnosti ptfizivuji jeho 1ékaisti kolegové. Je vSak

nutné podotknout, ze 1ékati neméli co jiného nez ockovani v tomto sméru nabidnout.

Lid¢é stale véti, ze ,,...ndkaza vSechna ve vzduchu, v povétri se nachazi, proto také
bedlive uzamyka okna, aby "zly vypar" dovniti obydli vniknouti nemohl, dale hledi ndkazu
dvermi prislou neb zvenci jinak do svétnice prinesenou, vykurovanim na priklad a jinym
zpiisobem zniciti. “**? Takovych prostfedki lid uziva a kombinuje hned n&kolik, utvrzuje je to
V jistote, ze budou ucinné: ,, Nepomiize-li jedno, pomiize druhé, rikali, pri tom pili ocet, lili téz
ocet na zhavd kamna a pridavali ktomu, aby to silnejsi bylo, kafru, mimo to vykurovali
jalovcem, postrikali Sat na sobé karbolovou kyselinou, v jednom kouté byla sul Zelezita,
V druhém kouté byla miska s vapnem chlorovym, nad ni visela nariznuta cibule a kromé toho
v§eho kondny jsou jesté jiné cary. “?*

Z dan¢ho popisu domécnosti, kterd se fidi zastaralymi zvyky, vyuziva neti¢inné domaci
prostiedky, je evidentni, ze lidé témto praktikam bezmezné véfili, jelikoz jim nikdo nebyl
schopen nabidnout lepsi alternativu, stejné tak je upfednostiiovali pifed zavolanim lékarské
péce. Lidé nereflektovali nové védecké poznatky mediciny natolik rychle, jak pfichazely,
stale vétili a racionalné bojovali proti miasmatiim, zatimco l€kafi jiZ propagovali jiné teorie.
Praveé v téchto domdacnostech, které mély pocit ochrany pomoci zde popisovanych praktik, se
vsak nestovice vyskytovaly v té nejvétsi mitfe. Prestoze se jim lékai snazil domlouvat, aby
alespon bylo fadné vétrano u nemocnych, lidé vice litovali uniklého tepla a drahého dfivi.

Otazka penéz je zde opét velmi zasadni.

Dalsi problém vidi doktor Sira v nespolupraci 1ékait: ,,Co bych ale o tom $iFil slova,

kolegialnost a uprimnost lékarii jest dostatecné znamd, nesnesou se v jednom misté ani dva,

241 V]adimir SIRA, Nestovice v Jiciné, in: Casopis lékaitv Seskych, Praha 1874, ro¢. 13, ¢. 22, s. 174.
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priznal, Ze nemd nemocného, kdezto kolega jeho ozndmi nékolik — to nemiize byti. “*** Sira zde
li¢i profesni konkurenci v méstském prostredi jako obrovskou. Diky redlnym poctim Iékait
ve studii Petra Svobodného?*® viak miZeme konstatovat, Ze dané tvrzeni lékafe Siry je
naprosto neumérné. Lékaiti byl realné nedostatek. Podle Siry byl starosti 1ékatt co nejvétsi
pocet pripadl, coby moznosti, jak si vyd¢€lat na zivobyti. Tento profesni boj vsak je dle autora
nezadouci z divodu, ze nemocny k sobé zavola i tfeba tii 1€kare, ktefi za nim dochazeji a
kazdy ho 1&¢i rozdilnymi prosttedky. ,, To nestdava zridka kdy, to se stava u nas takika modou
a opakuje se den co den. Konecné jest mnoho nemocnych, jak to i nyni epidemie nestovic
dokazala, ze ani lékarské pomoci nehledali, o kterych teprve pozdéji nahodou se zvedelo, ze

nestovice prestali. “?*

Objevuji se dvé proti sobé jdouci strategie pacientll. Na jedné strané lidé 1ékare nevolaji
z diivodu uprednostiiovani domacich prostiedkl a uplatiiovani povéreénych praktik, stejné tak
z diivodu absence finan¢nich moznosti. AvSak na druhé stran€, pokud lékate zavolaji, zavolaji
si jich hned n€kolik na sob¢ nezavislych. Za ptedpokladu, Ze byli v misté¢ dostupni 1ékati ve
vetSim poctu. Lidé zkratka 1ékaifim nedivérovali natolik, aby jejich 1é€eni nechali pouze na

jedné osobg.

V této kapitole byly prezentovany nazory a postoje zejména odborné Iékarské
spole¢nosti. Jejich pozornost se v druhé poloviné devatenactého stoleti vénovala zejména
vzajemné kritice mezi kolegy-lékafi, kritice 1éciteld, chovani pacientli a osvétové naucné
¢innosti. Lékafi jednoznaéné nevytvareli jeden celek, unifikovanou skupinu, ktera by
zastavala stejné nazory. Naopak jejich nazory byly velmi pestré a navzajem si odporujici.
Lékafi se snaZili zejména o profesionalizaci mediciny, snaZzili se ovladnout 1é¢ebny trh a
vytvofit zngj pro lékafe monopol. Kritizovali ostatni osoby, které se na tomto trhu
pohybovaly. Od téch se odliSovali zejména ziskanym vzdé&lanim-kulturnim kapitdlem, kterym
argumentovali svou autoritu vici ostatnim nelékaiim i pacientim. Jejich vzdélani bylo
z jejich pohledu rovnéz divod, pro¢ bylo v pofadku, aby za oSetieni nemocného ¢i predepsani
1€kt brali finan¢ni ohodnoceni. Lékafi se fidili poznatky védy, ziskanym vzdélanim, kdeZto

Sarlatéani, lé¢itelé a jim podobni pouze vyuZzivali lidské hlouposti za uc¢elem zisku.

244y SIRA, Nestovice, s. 174.
245 iz P. SVOBODNY, Lékari v ceskych zemich.
246y, SIRA, Nestovice, s. 174-175.

62



VSechny Sarlatany, léCitele, ranhojice povazuji spolu s porodnimi babami za
nekompetentni, nevzdélané a nepotiebné osoby, které nemaji na poli mediciny co pohledavat.
Velmi negativné vystupuji proti jejich praktikam. Ty povazuji za nejenze nelcinné, ale
Vv krajnich ptipadech i za zdravi Skodlivé az zivotu nebezpecné. Praxi 1éCitelti vidi pouze jako
ziskuchtivou ¢innost, kterd predpoklada lidskou nevédomost a neznalost. Jejich 1€ky a dalsi
nabizené prostiedky jsou oznacovany lékati za jeden velky podvod, ktery zlidi pouze
hamiZné vysava penize. Sarlatany a jiné ostatni 1ékaii necht&li piimo odstranit. Avsak citili se
Z jejich strany ohrozeni, vnimali je jako svou konkurenci na 1ééebném trhu, jelikoZ jim brali
pacienty a tak i potencialni zisk. Problém neni pfimo v penézich, spise vV tom, ze své produkty
prodavaji ve Spatné vife. Cilem bylo 1écCitele a dalsi dostat nejen pod svou autoritu, aby 1ékate
poslouchali a fidili se jejich nafizenim, nejlépe vSak ziskat Gplny monopol na 1écebném trhu
pro lékare. Lécitelé méli znat své misto, které bylo jednoznaéné v hierarchii 1écebného trhu az
pod Iékati. Lékarti se také velmi Spatné vyrovnavali se skutecnosti, Ze laicka spole¢nost naivné
1é¢itelim duvérovala v daleko vEétsi mite a stejné tak je vice vyhledavala, pfestoze ¢asto byla

nucena vydat vétsi finan¢ni prostiedky nez za péci 1ékare.

Dale se l€kafi zabyvali otdzkou, jaky ma byt vlastné spravny I¢kai? Jak uz bylo
zminéno vyse, lékati citili potiebu vysvétlit, pro¢ pravé oni jsou opravnéni dostavat od
pacientdl penize. Existoval tak ideal 1ékare, ktery se ma pro pacienty obétovat. Idedl 1ékare,
ktery vykonava sluzbu prospésnou spole¢nosti. Své povolani bere jako poslani, tudiz by za
néj vlastné nemél vyzadovat poplatky, jelikoz se jedna nejen o sluzbu lidu ale i statu. V praxi
1ékai musel na venkoveé 1€éCit napfiklad hrabéte, aby mohl nasledné 1é¢it a leckdy i zadarmo
chudé. Oproti tomu stala realita, kdy se 1ékaf néjakym zptisobem musi uzivit a paradoxné aby
mél respekt, potiebuje penize. Lékat, ktery je dobie placen je zaroven totiz i 1ékafem, kterého
st lidé vazi, je zarukou kvality. O konkrétnich ¢astkach za oSetfeni ¢i platu lékare se viibec
nemluvi. Lékat potiebu finanniho zabezpeceni sebe a své rodiny jako motivaci své ¢innosti

nikdy nemohl pfiznat.

Rovnéz se Iékafi vénovali problému vykonavani spravné praxe. Tady se Iékafi
pomysIné rozd€luji na dvé€ strany. Na jedné strané byli zastupci starSi generace, ktera nepfilis
reflektovala nové védecké poznatky a metody. Anebo je reflektovala, ale do svych zptsobi
1éCeni je nezahrnula. Dané skupina dodrzovala pomysiné réeni, co je staré, to je osvédcené,
funkéni, 1¢inné a dobré. Argumentovali zejména svou dlouholetou praxi. Casto se podiizovali

vuli svych pacientt, jelikoz se bali, ze by o n¢ jinak mohli pfijit. Pacienti tak pro né byli

vvvvvv
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diplomy ziskali v relativné ne Uplné¢ davné dobé. Byli to zastanci novych metod, principt,
vyuzivani nejnovéjsich védeckych poznatkt. Jejich hlavnim argumentem bylo praveé dosazené
vzdélani, které zahrnovalo jiz nové objevené zplisoby léCeni. Z této pozice se mladi,
progresivni doktofi neostychali Casto az tvrd¢ kritizovat své starSi kolegy, jejichz udajnou

nevédomost davali na stejnou Uroven s neznalosti svych pacientt.

Tato druha skupina 1ékaii se objevuje zejména v sedmdesatych a osmdesatych letech
devatendctého stoleti. Danou zménu I€karského diskurzu mizeme povazovat za nasledek
povyseni ranlékaii na tUroven lékail, které souviselo se zruSenim vyuky ranlékait.?*’
Vyznacuje se negativnimi konotacemi i ohledné svych pacientt. Doktofi této doby byli velmi
rozhoi¢eni jejich chovanim. Nemocné vinni zupfednostiovani domadcich 1écebnych
prosttedkll, vyhledavani pomoci u lécitellt bez univerzitniho vzdélani, ranhojicli a ostatnich
léciteld. Své pacienty vidi jako znalostmi mediciny a lé¢ebnych metod nepolibené, svymi
vyjadienimi je nékdy oznacuji n¢kdy za naivni az za hloupé. Lidé totiz nejenze dle doktort
neveédi, jak se maji 1éCit, ale nevédi ani jak uzivat spravné léky, které se jim dostanou do
rukou. Zaroven vSak rozporuplné kladou svym pacientim na srdce, aby jejich starSim

kolegim brénili v aplikovani zastaralych metod, kdy apeluji na zdravy rozum pacientu.

Ptitom je z jejich slov evidentni nespokojenost s jednanim nemocnych.

Z vyjadrovani lékati je stejné¢ tak ziejmé rozhoiceni, ze je pacienti neakceptuji jako
rozhodujici autority, jednaji dle vlastniho uvazeni, nikoliv podle jejich rad. Ze strany 1€katii
vzniké z danych skute€nosti urcité opovrzeni, otravenost vii¢i jednani pacientli. Své postaveni
a autoritu se vsSak snazi ziskat pomoci vzrustajici agrese, kterda se projevuje zejména
stupniovanim negativnich referenci a hanlivych vyjadfeni na adresu pacientii. Z 1€kait, ktefi se
jesté v padesatych letech devatenactého stoleti snaZi pacienty pochopit, se stavaji v pribéhu
doby Iékafti, ktefi maji pocit jiZ vytvorené a ziskané autority a vedouciho postaveni, tudiz se
citi i opravnéni k agresi namifené jak vici svym kolegim, tak i pacientim. Proti tomu
vystupuje napiiklad anonymni V. K., ktery haji ideal skromného lékaie, ktery jsme mohli
zaznamenat jesté u nejstarSiho dila doktora FrantiSka PeSkeho vydaného pravé v padesatych

letech devatenactého stoleti, na néz V. K. navazuje.
Lékati nebyli schopni akceptovat skutec¢nost, ze pacienti k nim ptichdzeji s urcitym
ocekavanim, o kterém maji pocit, ze je povinnosti l€kare jej naplnit. Pfikladem mize byt

vynucovani pousténi zilou nebo piedepsani 1éku. Fungovalo zde urcité piesvédceni, ze kdyz

247 iz P. SVOBODNY, Lékari v ceskych zemich, s. 130.
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pacient plati, m¢l by pfece od lékafe néco dostat. Lidé jim Casto svym chovanim vlastné
davaji najevo, ze ve veétSiné piipadl se zkratka bez l¢kaiské pomoci obejdou, ze lékare
odmitaji jednoduse feCeno poslouchat. Pacienti I€kaftiim nedivétrovali a ve vétsing piipadii jim
i zatajovali vyhledani pomoci u lé¢itele nebo uzivani domacich prostiedki. Pro laickou
spolecnost bylo stale blizsi to, co znala, a to, co pouzivala jiz n€kolik generaci zpatky. Co
bylo staré, povazovala za spravné. Novym vécem nedlvéerovala a je také otazkou jak velké
moznosti méla se o novych poznatcich informovat. Cilem domdcich lékaru tak bylo nastavit
urcitou hranici, kdy je nutné volat 1€kare. Vstipit tuto potfebu do mysli nemocnych a upevnit
postaveni 1é¢ebnych profesionali ve spolecnosti. Z dosazeného socialniho postaveni davaji
lidem névod, jak maji postupovat. V kazdém dile vSak autor nékolikrat zdiraziuje, Ze jeho
kniha neni navodem jak se 1éCit sam, bez lékate, ale je vytvofend jako pomocnik u
onemocnéni, kdy neni Iékafe nutné volat a pro situace, kdy je nutné jednat rychle, jesté pred

lIékatfovym ptichodem.

Zejména v devadesatych letech devatenactého stoleti a v prvnich desetiletich stoleti
dvacatého miizeme i v pfiruckdch zaznamenat rozmach ptirodné lé€ebného hnuti. Jejich
autory uz ve vétsing ptipadi nejsou 1ékati, nybrz alternativni 1éCitelé. Dané spisy propaguji
zejména 1éCbu vodou, vegetarianstvi ¢i jiné formy dietetiky. VétSina autorth ve svém uceni
navazuje na praci Theodora Hahna, ktery je oznacovan za zakladatele a hlavniho propagatora
vodolécby v némeckych zemich. Prestoze se jedna zejména o piivodné némecké autory, byli
sem i ptesto zatazeni, jelikoz Ceské pieklady jejich praci vysly Casto i nékolikrat opakovang,
tudiz mohly ovliviiovat Ceské Ctenafe ve stejné mife jako knihy ¢eskych autorii. Dila, ktera
zde byla predstavena, vznikla z podnétu umrti Hahna, aby jeho ueni dale propagovala a
rozvijela. Jako hlavni divod vSak vidime reakci na hojnou kritiku netispéSnosti 1écebnych
praktik lékarské védy a jeji moderni metody. Zejména je tfeba vnimat tyto metody jako
nahradu ¢i alternativu podstoupeni operace. Tito alternativni léCitelé nevénuji pozornost
ranhoji¢im, léCitelim ¢i porodnim babam. Teréem jejich kritiky jsou naopak 1ékafi, Casto
konkrétné univerzitni ¢i Skolni 1€kafi- védecti pracovnici mediciny. Lékatskou védu vidi
pfirodni léCitelé jako hrozbu pro lidsky Zivot a lidské télo. Praktiky 1ékaft neuznavaji a hojné
je kritizuji.

Vodolécitelé nejvice kritizuji predepisovani 1€k, které podle jejich slov nejen neléci,
nybrz danou nemoc zhorSuji a navic zpusobuji i jina dal$i onemocnéni. LécCitelé svou praxi
argumentuji zejména vycty a popisy konkrétnich vylécenych piipadi, ¢imz demonstruji svoji

uspésnost. To je zakladni rozdil v jejich argumentaci proti 1ékaitm, ktefi se naopak ohani
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svym vzdélanim, nikoliv pocty uspé€Sné vyléenych pacienti. V podéni piirodné
orientovanych 1éc¢iteld se nesetkdvame piimo s abecednimi pfiruckami, jak jsme u ostatnich
domacich lékari zvykli. Jedna se zejména o piiru¢ky o zdravém Zivotnim stylu, ktery se dle
jejich nazoru neodklani od ptirodniho fadu. Jejich dila absentuji negativni komentaie vici
sebelécbé, domacim praktikdm ¢i povéram. AvSak s ostatnimi lékaii se shoduji ve vyskytu

genderového ¢i socidlniho podminéni nemoci, které bude analyzovano v dalsi kapitole.

Velkym tématem reflektovanym v domdcich lékarich byla rovnéz osvéta a prevence.
V druhé poloviné devatenactého stoleti se objevuji snahy poucit Sirokou vetejnost o zakladech
hygieny a zdravotné nezavadnému zplsobu zivota. Setkdvame se S velmi rozsahlymi,
disciplinarné ladénymi pasazemi ohledné¢ dodrzovani hlavnich hygienickych navykd a
zdravého Zivotniho stylu. Je pojednéano jak o stravé, odévu tak 1 o nutnosti t€lesného pohybu.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o obdobi, kdy se zavadéla kanalizace, objevuji se i pouceni, jak
zjistit, zda zdroje vody poskytuji zdravotné nezévadnou vodu, ¢i ji Ize oznalit spiSe za
uzitkovou. Lidem je v§té€povana zejména hygiena obydli, vétrani mistnosti, uklid apod. Zdravi
je ve vSech zde zminovanych dilech oznacovédno za ten nejvétsi poklad, ktery ¢lovék ma.
Tudiz je laicka vefejnost seznamovana zejména s prevenci. Lékati si uvédomovali skutecnost,
7e je potieba vetejnost nejdiive naucit zdravotné nezavadnému zplsobu zivota a az potom je
mozné je poucovat o tom, jak se maji zachovat v nemoci. Hygienické podminky v ¢eskych

zemich byly velmi neutésené a vetejnost v tomto sméru velmi malo informovana.

V neposledni fadé¢ se lékafi snazili odbourat pevné zakofenéné povéry, zvyky a
piedsvédceni o magickém pivodu nékterych nemoci, kterymi si laicka vefejnost vysvétlovala
jejich vznik nebo pficiny. Ale jak jiz bylo feCeno, laicka vefejnost se svych zvykt pevné
drzela a odmitala je ménit. Nejvétsim a nejdilezitéj$im tkolem pro 1ékafe v dané dobé bylo

ziskat si autoritu a divéru v ocich pacientd.
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Gender v domacich lékarich

Genderové ¢i socialni podminéni jednotlivych nemoci jsou témata, kterd se hojné
vyskytovala v domdcich lékarich a dalSich pfiru¢kach ptirodnich 1éCitelt. Dila byla jiz
analyzovana v ptedchozi kapitole, dana témata vsak byla odd€lena od kritiky pacienti, 1ékait
a ostatnich 1é¢iteli nebo porodnich bab. V této kratké kapitole se zaméiime na genderové a
socialni podminéni nemoci. Pozornost bude upfena na konkrétni nemoci, které jsou
pfipisovany zZenam nebo muzim, zdivodnéni pro¢ tomu tak je, a na zptisoby 1éCby téchto

nemoci. Rovnéz se soustiedime i na onemocnéni, ktera postihuji jednotlivé socialni tiidy.

Rozdé€leni nemoci na zenské a muzské ptichazi v druhé poloviné devatenéactého stoleti
spolu srozdélenim socialniho prostoru na dvé sféry — zenskou a muzskou. V ramci
ekonomickych, socidlnich a politickych zmén odehrédvajicich se zejména v druhé poloviné
devatenactého stoleti dochézi k rozdéleni a jasnému vytyceni roli Zeny a muze ve spolecnosti.
Vefejna sféra byla zélezitosti muze, ktery zastupoval rodinu navenek, ve vefejném zivoté a
jeho tkolem bylo zivit rodinu. Domaci ¢i soukroma sféra pak byla mistem realizace role Zeny,
které nalezelo ziistavat doma, starat se o chod domacnosti a vénovat se vychové déti.
K tomuto rozdé€leni sfér dochdzi tedy na zakladé vymezeni roli fyziologicky odlisnych
pohlavi.?®® Thomas Lacquer pak tvrdi, ze tomu bylo pfesné naopak. Podle Lacquera se
vznikem vetejné sféry jsou teprve definovana dveé pohlavi a to pravé v ramci potieby rozdélit
role plisobeni ¢1 moc mezi muZzem a Zenou. Lacquer se pak ptiklani k myslence, Ze ptivodné
existoval pouze jednopohlavni model, ktery mél ale dva rizné gendery. V kontextu vzniku
vetejné sféry pak podle néj pravé plivodni roli dvou genderti jednoho pohlavi piebiraji dve

pohlavi, aby mohla argumentovat postaveni muzii a Zen ve spole¢nosti.?4®

Prvni genderové nemoci se v domadcich Iékafich objevuji v sedmdesatych a
osmdesatych letech devatendctého stoleti, coZ rovnéZ souvisi 1 s pomalu se rozvijejicim
emancipacnim hnutim v ¢eskych zemich. Muzské postaveni tak ohroZovaly Zeny stfednich
vrstev, které se diky nové moznosti vzdélani chtély uplatnit na trhu prace. Lékati byli danym
spolecenskym diskursem velmi znatelné ovlivnéni a tak ze své autoritativni pozice kritizovali
zeny zejména stfednich vrstev. Obecné zeny prezentovali jako nervovné labilni, velmi

emociondlné zalozené. Casto vSak genderové podminéni Zenskych nemoci nebylo spjato

248 M. LENDEROVA — B. KOPICKOVA — J. BURESOVA — E. MAUR (ed.), Zena v ceskych zemich od
stiredovéku do 20. stoleti, Praha 2009, s. 311.

29 T, LACQUER, Rozkos mezi pohlavimi, s. 210 — 211.
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s védeckymi poznatky o fyziologickém ¢i anatomickém rozdilu muzii a zen, naopak 1€kati zde
prebiraji dobovy kulturni diskurz a naopak je zde argumentovano tehdejsi roli zeny ve

spolecnosti a vzory chovani, které od Zeny vetejnost vyzadovala.

Veronika Najmanova pak ve své studii vénujici se genderu v domdcich lékarich
konstatuje, Ze postava Zeny je zde pravé spjata zejména s roli Zeny — matky. Zeny jsou zde
nejCastéji spojovany se strachem o jejich dité, je kladen diraz na tadné chovani Zeny
v téhotenstvi. Casto se objevuje téma nedisciplinovanosti rodici Zeny, kterou 1ékafi ve svych
priruc¢kach vini z ptfipadnych porodnich komplikaci. Uplatnéni zeny pak déle autofi piirucek
spatfuji v pé¢i o nemocné — tedy oSetfovatelstvi. Zde je naopak jindy piehnand zenska
emocionalita ¢i citlivost vyzdvihovana a pojimana jako pfednost. Veronika Najmanova ve své
analyze jmenuje jako hojné genderové specifikovanou nemoc hysterii, 1 z tohoto divodu ji

budeme vénovat vétsi pozornost.?*

Jako dv¢ hlavni zenské nemoci v nami analyzovanych domadcich Iékatich druhé
poloviny devatenactého stoleti byly konstruovany mezi lékati zejména bledniCka a jiz
zminénd hysterie, u nichZ mizeme sledovat proménu v ¢ase. Jako muzské onemocnéni byla
nejCasteji prezentovana hypochondrie. Tato tfi onemocnéni budou analyzovéana oddélené, aby
bylo mozné postihnout jejich proménu v Case. Ostatni onemocnéni budou piedstavena

spole¢né dle chronologické ndvaznosti vydani jednotlivych piirucek.

Blednic¢ka ¢€ili chudokrevnost

U prvnich autori-Hufelanda, Kodyma a PeSkeho se s genderovym podminénim nemoci
viibec nesetkavame. Nutno podotknout ze jejich dila byla zamétfena spiSe na pouceni o
zdravém zpiisobu Zivota neZ lé¢eni konkrétnich nemoci. Negativni komentafe na adresu
moderniho zpiisobu zivota Zen ¢i muzi zde nenachdzime, ani podotknuti, které pohlavi
jednotliva onemocnéni hojnéji postihuji. Hufelandova ptirucka z roku 1828, Kodymova a
Peskeho zroku 1853 v samém obsahu naprosto absentuji kulturné konstruované nemoci
pfipisované Zenam. Jmenovani autofi necitili potiebu se vi¢i Zendm ve svych textech
vymezovat. Zména se nekond ani v piipadé Pecirky, jehoz dilo vyslo roku 1870. Blednicku
nepovazuje za zenskou nemoc, jak to jiz klasicky v ostatnich domdcich lékarich byva. Pecirka

se zde ani jednou nezminiuje o faktu, Ze by se jednalo o zenskou nemoc, nebo ze by se vice

250 V. NAIMANOVA, ,, Jak bychom pFirozené ziti méli“, s. 14 — 17, 25.
68



vyskytovala u nézného pohlavi. Naopak jako prvni z autorG uvadi i konkrétni ptiklady

muzskych pacientii. Pouze podotyka, Ze se tyka spise vékové mladsich pacient(.>!

Poprvé se blednic¢ka jako Zenska nemoc vyskytuje v dile doktora Sely z roku 1874. Zde
viak Sela pouze vysvétluje, ze se chudokrevnost tyka vice mladych lidi a Ze vice postihuje
divky. Zdrzuje se vsak jakychkoliv komentart na adresu Zenského pohlavi. Danou véc pouze
konstatuje, nevysvétluje ani neuvadi, pro¢ tomu tak je.”®? Bledni¢ku jako Zenskou nemoc
charakterizuje dale 1 anonymni lékat V. K. ve své ptirucce z roku 1870, ktery opét uvadi, ze
nemoc postihuje zejména mladé Zeny. Jako prvni kritizuje dobové idealy zenské krasy, které
oznacuje jako jednu z moznych pfi¢in nemoci: ,, Nase vychovani deti a divek v méstech jest
pravé takoveé, zZe chudokrevnost podporuje, ba zpiisobuje; vidyt v panenském véku byva
bledost modou!“?> Doktor V. K. kritizuje zpiisob Zivota Zen v méstském prostiedi spolu

s dobovymi idedly krasy, kterymi se Zeny a divky tidily.

Podle Iékafe Prokese v jeho dile z roku 1880 je blednice, ¢i blednicka nemoc, kterou
trpi zejména Zenské pohlavi. Zeny podle autora snadno omdlévaji, mivaji kratky dech a silné
buseni srdce, bolest hlavy. Pfi¢inami muze byt podle autora nejen nepfiméfena vyziva,
nedostatek c¢istého vzduchu, ale ,,...o0 télo se k tomu ke vSemu jesté trvalé trapné dusevni
dojmy dostavi, jako touha po domovu, vnitini bol, beznadéjnd laska apod.*®* Zde se
setkavame se stereotypem slabé mladé divky, ktery je zalozen na jeji idajné vétsi citlivosti a
emociondlnosti, kiehkosti. Autor zesmésituje zenskou touhu po zazemi-domovu, pfitom byla
v dané dobé Zendm pfipisovana pravé role manzelek a matek, které nepracuji, zistavaji
Vv prosttedi domova, staraji se o chod domacnosti a vychovu déti. Prokes tak kritizuje Zeny za
néco, co po nich spolecnost nepfimo vyzadovala. Naopak na zeny, které tuto roli odmitaly
zastavat a chtély své ambice uplatnit na pracovnim trhu a nejen v kuchyni, spolecnost
nahliZela jednoduse feceno skrze prsty. Na Zeny byl tak neustale vyvijen ze strany spole¢nosti
tlak, aby zodpovédné napliiovaly své poslani ve spole¢nosti, coZ vSak Proke§ paradoxné
oznacuje jako jejich slabost. Zaroven negativné komentuje idedly romantismu-jako je prave

beznadé&jna laska, ktera je Zenami spojovéna.
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U dila Sebastiana Kneippa z roku 1889 se nesetkavame s genderovym specifikovanim
nemoci. Napftiklad i blednicka je zde prezentovana jako nemoc, kterd postihuje ob¢ pohlavi, a
jsou zde zmifiovany i konkrétni ptipady, kdy bledni¢ku 16¢il u zastupcti muzského pohlavi.?®®
Kritizovany jsou zde pouze obecné zeny z vysSich vrstev z diivodu zpiisobt jejich méstského
zivota. Kneipp mé vyhrady k jejich odévu, kritizuje $nérovani, pfestoze tvrdi, ze se mu
sdanou kritikou marnivé Zeny vysméji.?*® Tudiz méstské Zeny oznacuje diky jejich
paradivosti za marnivé, jelikoz méda ma v jejich ocich vyssi prioritu nez jejich zdravi.

V Simaniové publikaci o p¥irodnim 1é&eni z roku 1894 je blednicka také oznaovéana
jako Zenskd nemoc. Autor na ni doporucuje pouze koupele a dietu. Jako pfi¢inu onemocnéni
uvadi chudokrevnost. Blednicka v jeho podéani naprosto absentuje negativni komentafe na
adresu Zen a jejich chovani.?®” Kuhne se ve své knize z roku 1896 genderovym podminénim
nemoci naprosto vyhyba. Blednic¢ka dle jeho nazoru postihuje vSechny vrstvy spole¢nosti —

mladé, bohaté, staré i chudé.?®®

Bledni¢ka v poddni Anny Bayerové a jeji pifirucky z roku 1912 také neni nijak
genderové podminéna a autorka uvadi i muzské piipady chudokrevnosti.?® Jaroslav Zajicek
ve svém domacim lékafti z roku 1907 o blednic¢ce mluvi jako o nemoci, ktera postihuje hojnéji

déti a mladistvé, bez jakékoliv zminky ¢ komentafe na adresu zenského pohlavi.?%

Na zaklad¢ provedené analyzy mizeme vnimat blednicku jako onemocnéni, které bylo
ve veétsi mife pfipisovano Zendm. Diskurz nemoci jako zaleZitosti zejména néZného pohlavi se
vSak objevuje spolu snegativnimi komentdfi zejména na pielomu sedmdesatych a
osmdesatych let devatenactého stoleti. Zeny jsou zde kritizovany za své chovani bez
zdiivodnéni od autorti. Danou skutecnost muzeme vysvétlit i celkovym agresivnéj$im
vyjadfovanim a ostré kritice od lékafi dané doby vici pacientim jak bylo jiZ nastinéno
v pfedchozi kapitole. Od devadesatych let se s negativnym komentafem pod heslem blednicka
nesetkdvame jen v jediném piipadé. Naopak se o nemoci zacne mluvit racionalnéji a jsou

uvadény 1 muzskeé piipady nemoci.
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Hysterie

Hysterii velmi zdafile charakterizuje Asti Hustvedt ve svych Lékarskych muzach:
., Hysterie byla choroba zpiisobend tim, Ze jste Zena v dobé, kterd jeji roli omezovala. ‘%
Vyvoj diskurzu ohledné hysterie je totozny s bledni¢kou. Opét o ni nenachdzime zadné

zminky u prvnich autori-Hufelanda, Kodyma a Peskeho.

Prvni kdo pfichazi s hysterii, je Pe¢irka. Zenam pfipisovana nemoc je zde uvadéna pod
pojmem zadusilost. Je povazovana za nasledek pokazenych mravu, zbloudilosti duSevni,
pohnuti mysli, nedostate¢né ¢i nadmérné sexudlni aktivity, ale napiiklad i od $nérovani.
Hysterii postizené Zeny povaZuje za mrzuté, rozmaiilé a nevd&éné. Zeny, které trpi danou
nemoci, oznacuje za nesnesitelné. Podle jeho nazoru obtézuji nejen své okoli, ale rovnéz i
I1€kate: ,, Takovyto zIy stav, ktery manzelovi a ostatnim domdcim zemi nékdy az peklem déld,
bud’ sam prestane aneb se to na néjaky cas polepsi a zase vypukne, anebo se s tim nemocnd
vlece az do hrobu. Kdoz by chtél takovou podivnou nemoc léciti? Dobrd a primérena sprava
Zivota je zde nejlepsim lékem a Zenské pevného ducha mohou se ji prece sprostiti, nez

rozmazlené, staré panny. Co lékar s takovymi osobami zkusi, to vi on sam nejlépe! %

Podle Viléma Sely, Zenské byvaji nékdy zachviceny pii ostatné docela zdravém téle
zvlastni zmalatnélosti, zménénou, vice k truchlivosti naklonénou mysli, [...] stavaji se pritom
velmi popudlivymi a drazdivymi, jak se obycejné rika: nervoznimi, tak Ze jen ponékud silnéjsi
dojmy smyslové, trebas pouhé bouchnuti dvermi, |...] nékteré zapachy na takovou nemocnou
velmi trapné piisobi, a ona takové dojmy neni s to snaseti.“?®® Takovy hysterie zachvat se
, ...ukonci obycejné dosti ndhle valnym prolitim slzi. “?%* Ptiznaky hysterie viak mohou dle
autora velmi Casto klamat i zkuSené 1ékate a vypadat jako "opravdiva" nemoc, napiiklad se
mohou podobat Zalude¢nim ¢i srde€nim potiZzim. Takovéto zachvaty mize dle slov 1ékate
zpusobit cokoliv-od rozzlobeni po leknuti ¢i stud. Mimo zachvat je Zena plné zdrava, avSak
jeji prehnana citlivost se projevuje i mimo prubéh zachvatu. O spojovani hysterie

a chudokrevnosti se zminuje i Thomas Lacquer Tvrdi, ze tomu tak bylo na zakladé
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presvédceni 1€kart, ze zeny maji chladnéjsi t€lo nez muzi, zadrzuji nadbytecnou krev a to je

pravé pri¢inou malatnosti — zde popisované jako projev hysterie a chudokrevnosti.?®®

Vilém Sel jako u¢innou terapii doporuéuje Zenu zapiahnout do prace, kdy se ma starat o
déti, domacnost a dalSi povinnosti. Ma se piimét k zaméstnani takovému, aby byla
povznasena védomim, ze je uziteCnym cClenem spolec¢nosti. Autor dale uvadi, ze selky a
délnice netrpi hysterii, protoze pii své praci zaméstnavaji své télo a také jsou pfi tom na
zdravém vzduchu. Mozné je taktéz zabavit Zenu se sklonem k hysterickym zachvatim praci
dusevni a zabavou-doporucovana je hudba, uméni, zpév nebo studium pfirodnich véd.
Rozdilnost mezi muzem a zenou v Citlivosti je prezentovana jako nemoc, avsak i jako urcity
rozmar zenského pohlavi, kterému Zeny propadaji, pokud nejsou fadné€ zaméstnany vhodnou

¢innosti. Hysterie je pfipisovana stiedostavovskym a vys$§im vrstvam, které nepracuji fyzicky.

V dalgich pasazich doktor Sel pfirovnava Zenské hysterické zachvaty k epilepsii. Tyto
dvé choroby lze podle n€j od sebe rozpoznat tak, ze pokud Zena dostane hystericky zachvat,
1ze idajné pozorovat ,, ...jak se nemocnd snazi, aby upadla slusné a na pohodiné misto. “?%
Slabé nervy jsou také nemoc, ktera je piipisovana spise Zenam a spojovana s hysterii. Udajné
se nemocné lekaji kazdého Sustnuti, a nemohou ,, ...pohlédnouti na nékteré predméty, aby
neupadly do mdloby nebo nedavily: ano i pohled nékterych lidi vzbuzuji u nich osklivost a
mdlobu, cemu lid Fika, zZe je nékdo uhranul (urknul). Zhusta byva "slabost nervit” jiz prvnim
stupném hysterie, nékdy ovSem predstira Zenskd slabé nervy, aby byla zajimavéjsi. '
Hysterie, Zenska citlivost a emoce jsou dle slov autora vlastné pouhou Zenskou rozmafilosti,
vymyslenosti, protoze zeny se neumi jinym zplsobem projevovat nebo prosazovat ve
spole€nosti. Autor Zenskym chovanim pohrda, ale ackoliv jsou toto podle n&j pouhé vymysly,
uvadi je zde jako nemoc, protoze vefejnym minénim a ostatni lékafskou praxi byly tyto

zenské projevy jako nemoc oznacovany.
Podle anonymniho doktora V. K. je zeny dajné potieba zaméstnat néjakou nejlépe
fyzicky naro€nou c¢innosti. Nejvice hysterii trpi zeny Zijici ve méstech, které vysedavaji na

kavé a ¢aji, oproti selkam, které se staraji o hospodaistvi.?®® U obou dvou autorti je hysterie
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udavana jako Zenska alternativa muzské hypochondrie. Naopak dilo Josefa ProkeSe ani

Sebastiana Kneippa neobsahuje ani jedno z téchto dvou hesel.

Velmi odli§né hodnoti hysterii 1ékai Simani¢. Autor nabada, aby se s Zenou zachazelo
S néznosti, opatrnosti a méla by se chranit od piipadnych nepfijemnosti, které by jeji stav
mohly zhorSovat. Zde se Simani¢ naprosto odliSuje od ostatnich citovanych 1ékait, kdyz
nabadd k ochrané nemocné Zeny, oproti ostatnim autorim, ktefi naopak maji tuto Zenskou
nemoc jako vysledek Zenské rozmaiilosti a malichernosti.?®® Nesetkavame se zde s zadnym
tvrzenim, ze je potieba zaméstnat zensky mozek fyzickou praci, aby si zeny pomysiné¢
nevymyslely, jako tomu byvé u ostatnich autort. Stejné tak nenachazime u muzské alternativy
onemocnéni, hypochondrie, ndvody aby bylo téZce pracujicim muziim umoznén odpocinek a

zébava.2’”

U Louise Kuhneho a Jaroslava Zajicka se s heslem hysterie nesetkavame viibec, podle
Anny Bayerové hypochondrie a hysterie postihuji celou rodinu — jak muze, tak Zeny. Dale 1i¢i
Bayerova piiznaky pouze na zenské pacientce.?’! Hysterie se tak objevuje viibec jako nemoc,
kterd byla pfimo plvodné piipisovana Zendm, poprvé v sedmdesatych letech. V pribéhu
tohoto desetileti nabird onemocnéni na negativnich konotacich ohledné zenského pohlavi, ty
se ale od osmdesatych let vytraceji. V devadesatych letech miizeme naopak sledovat vyskyt
pozitivnich, ochrannych komentait ohledné Zen a pohledu &i hodnoceni jejich chovani. Zeny
jsou skrze hysterii kritizovany za svilj udajny rozmatfily styl zivota, zejména piisluSnice vyssi
spolec¢nosti. Jejich vysedavani a popijeni kdvy s upravenym zevnéjSkem je vniméano jako
rozmatilost, protoze takova Zena nevykonava ukoly, které ji urCuje spolecnost. Proto jsou
hastetfivym meéstskym paniC¢kam davany autory lékaiskych piirucek jako vzor venkovské
zeny, které maji svou mysl zaméstnanou praci, kterd evidentné¢ dle 1€kaii méstankam a

dal§im Zenam z vysSich kruhti schézi.
Hypochondrie

Jak jiz bylo feCeno, nej¢astéji byla hypochondrie prezentovana jako muzska alternativa
zenské hysterie. Poprvé se hypochondrie objevuje v dile Pecirky, zminovana pod heslem

zadumcivost. Tato nemoc postihuje osoby, které pracuji svou mysli, nikoliv fyzicky, a
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vétSinou prichazi, pokud maji mozek nezaméstnany a nudi se pfi volné chvili, kdy se zacinaji
litovat. Pfic¢inami projevi dané nemoci jsou lenivost pii hojném jedeni, vytrznosti, pijactvi a
rovnéz jako u Zenské hysterie jak nadmeérnd, tak nedostatecna sexualni aktivita. U léceni
muzské hypochondrie vSak 1€kar jiz nelituje okoli nemocného, ani l¢kate, ktefi mu maji
pomoci.?’> Na rozdil od rezignace na lé¢bu zenské hysterie doporucuje u hypochondrie
odpocinek, cestovani a motské lazné. Je zde jiz klasicky stavéna do protikladu Zenska
marnivost proti muzské piepracovanosti.?’® U 1ékate V. K. je tomu obdobné. U muzi je pii
hypochondrii vhodné odstranit piiliSné namahani a obtiZznou praci a misto nervové namahy

adné odpocivat. Vhodné je také cestovani a mirna zébava.?’

U ostatnich autorti se téma hypochondrie neobjevuje. Hypochondrie se vyskytuje pouze
v dilech, ktera vySla v pribéhu sedmdesatych let. Je zajimavé, Ze se vSak nevyskytuje u
autort, ktefi se o Zendch velmi negativné vyjadiuji pod heslem hysterie, a naopak se
vyskytuje u autord, ktefi jsou v komentatich vii¢i Zzenam mirnéj$i. Rozdil v prezentaci téchto
nemoci byl zaloZen na odli§ném vnimani role Zeny a muZe ve spole¢nosti. Zeny maji mit mysl
zaméstnanou, kdezto muzi si potiebuji pfi sv€é namdhavém zaméstndni, at’ se jiz jednd o

jakékoliv, naopak doptat odpocinek.

Dalsi Zenské nemoci

U FrantiSka Peskeho jsou zeny i S détmi pomysiné davany do jedné skupiny "popudlivych
0sob", z tohoto diivodu maji napiiklad kie¢e nebo mdloby.?”® O piirovnavani Zen k détem
kvtli jejich vétsi emocionalité¢ a vaSnivosti se zmifluje ve své praci i L. J. Jordanova, ktera
uvadi, Ze tento fakt 1ékafi zdfivodiiovali zejména odlisnou anatomii zenského pohlavi.?’® Dale
jsou Zeny povazovany doktorem PeSkem za "slabé osoby" a proto je jim potieba u nékterych
1¢kt upravit davkovéani oproti mnozstvi, které maji uzivat muzi.?’’ U Zen je rovnéz zmiiiovana

velkd stydlivost v pfipadé gynekologickych problémi, kterou autor nekritizuje, avsak
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konstatuje, Ze touto stydlivosti zeny navstévu lékate oddaluji a je t&7ké jim pomoci.?’®
Jedinou opravdu hanlivou zminku o Zenach nalézame u hesla poluce, kdy za ni dle autora
¢asto mohou Zeny samotné svym chovanim: , Mysl svou nenaplitujme obrazy vilnymi, na
drsné Zenské se radéji nedivejme, nezbychme se timto pohledem rozdrazdili, chranme se
zenskych na blizku, zviasté takovych, které vnady své rady ukazuji, nebot jsou néekdy tak
zlomysiné zenské, ze mladého clovéka schvalné do nesnazi privadeji, nacez se rozdrazdi a

nasledek toho byva poluce. “?"®

U doktora V. K. se jsou to v abecednim pofadi blednicka, dale je to hysterie, poprvé se
K nim fadi i tzv. rize. Ruze je zde popisovana jako onemocnéni kiize, které zasahuje zejména
dolni koncetiny a obli¢ej. Projevuje se zCervenanim kiize, pro¢ se udajné tyka vice zen, nez
muzit zde neni nijak vysvétleno. Muze to byt vSak tim, Ze je rovnéZ spojovana
s choulostivymi a citlivymi jedinci, za které byly povazovany pravé zeny.?® Jako muzské

nemoci jsou prezentovany nasledujici: hypochondrie, fezavka a zlata zila.

Josef Prokes zenskému pohlavi pfipisuje nadorovitd onemocnéni zil, které v piirucce
nesou dobové oznaceni méstky. U Zen jsou pfiinou Casté porody a neustdlé chozeni nebo
stani, naptiklad u pradlen, nosi¢ek a posluhovadek. Zeny udajné trpély danou nemoci, pokud
vykonéavaly podfadnéjS$i zaméstnani, avSak jinou moznost kvili nemoznosti dosahnout
pozadovaného vzdélani pro lep$i zaméstnani nemély. Mezi dal$i nemoci, které byly
pfipisovany Zendm, jsou ty, které souvisi s jejich touhou po krase. Jako pfi¢ina omdleni jsou
zejména uvadény uzce stazené Saty.! Padani vlasi ,, ... pozorujeme velmi zhusta a zvldsté u
zenskych. Priciny toho jsou mnohé: tak po tézZkych nemocech, zastuzeni zahraté neb mokré
hlavy, bujeni rozlicnych plisni, prostopasné Zivobyti, naruZivosti, neprirozené modni pleteni,
napinani a rozlicné skodné natirani viasii atd."?®* Zeny jsou podle autora marnivé paradivé,
jejich snaha o zkrasleni mu ptipada proti pfirodé€ a vyuZzivaji svého Zenského téla pro zalibeni.
Vypadavani vlasi je zde prezentovano jako pomyslny trest od Boha za tuto rozmarnou

zenskou ¢innost.
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Podle Pecirky Zeny castéji boli hlava nez muze, jsou nachylnéjsi k vytvareni zlu€ovych
kamentl, maji vice Zaludecni kiece a vole, mladym divkam dle jeho ndzoru vice pachne z
nosu.?® Tudiz je ,,néZné pohlavi“ jako u ostatnich autori spojovano s nemocemi tykajicimi se
nervil. Zenska slabost je zde zmifiovana i u mdlob, kde jsou Zeny srovnavany s détmi.?®* To je
skutecnost, s kterou se setkdvame opakované. Bohuzel, autor své konstatovani ve vétSiné
ptipadil vilbec vysvétluje ani neargumentuje. Autor Zeny nikdy nekritizuje oteviené€, pouze
vzdy ur¢itymi naznaky, které lze zaznamenat mezi fadky, jako tomu je naptiiklad u Iécby
bradavic. Marnivym zenam doporucuje si bradavice na krku a obli¢eji podvazovat, aby doslo
K jejich odpadnuti.?®® Zeny oznaduje jako marnivé, pomyslné narazi na jejich snahu zalibit se
muzum a citit se krasnymi. Péce o Zenskou krasu byva v domdcich lékarich hojné kritizovana,

viz naptiklad ptipady kritiky ohledné ¢esani vlasi v jinych pramenech.

Podle Louise Kuhneho je obecné 1é¢ba Zenskych nemoci zbyte¢na, 1ékafi se podle ngj
marné namahaji.?®® Pri¢inu Gast&j$iho zenského stonani nevidi pouze ve fyzické odlisnosti od
téla muze, avSak i ve Spatné zivotospravé zen, v zanedbani télesné péce, v nedostatku
pravidelného pohybu na volném vzduchu a také v ,, ... cetnych malych a vétsich odchylek od
zplisobu Zivota prirodou predepsaného. |...] Jak miize téz jinak byti? Kdo ucini porovndni
mezi zdravim kypici selkou a moderni damou mésta, tomu pravda mého tvrzeni bez dalsiho
zirejmou se stane. “?87 Autor kritizuje zptisob Zivota dam z vys§i spoleénosti, ktery je dle jeho
nazoru proti zdkonim ptirody, proto jej hodnoti jako zdravi Skodlivy. JelikoZ si je Kuhne
védom studu Zen, vynalezl novy léCebny systém pro vySetfovani Zen, ktery udajné vynika
diky své lacinosti a jednoduchosti. Jedna se o idajnou nauku o vyrazu obliceje, jejiz postupy
a konkrétni praktiky bohuzel Kuhne nepopisuje. Nékolikrat vSak zddraziuje, ze tim Zeny
ochraniuje od nepfijemného vySetfeni jejich pohlavnich orgéni. Toto dle jeho nazoru
nepiijemné vySetfeni je prave spolu se studem pficinou, pro¢ zeny feSeni své nemoci oddaluji,
a 1ékaiim se vyhybaji, jelikoZ jim je velmi nepiijemné samotné vysetieni. Jeho metoda dle
jeho slov pfinasi zenam jediné vysvobozeni.?® Kritizuje rovnéz riizné zpiisoby osetieni, které

podle jeho nazoru urazeji zensky stud — operace, vsttikovani.

283 | PECIRKA, Domdci lékar, s. 148, 204, 243, 437, 313.
284 Tamtéz, s. 322.

285 Tamtéz, s. 161.

286 | KUHNE, Novd véda lécebnd, s. 301.

287 Tamtéz, 302.

288 Tamtéz, s. 302.
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Ptirodu Kuhne spojuje zejména s prostfedim venkova. Pravé pobyt na venkové tdajné
7enam zaji$tuje mnohem lepsi zdravotni stav. Zeny, které Ziji na venkové, dle autora nikdy
neporodi pred¢asné.?®® Zeny vini za to, Ze nejsou schopny pfipravit samy své télo na porod
tak, aby nebylo potfeba pouzit Zadné nastroje. Jejichz pouziti je samo podle Kuhneho proti
ptirodé. Dle jeho nazoru ,, Tam, kde dotycna neni skutecné poroditi neschopna jest, jest pro
rodicku jisté lepsim, nenarodi-li se dité. “** Kromé onemocnéni tykajici se pohlavniho ustroji
zeny vSak Kuhne jiné nemoci se zenami nespojuje, dalS§i nemoci zendm vubec nepfipisuje.
Zena lékarkou Anny Bayerové pojedniava o muzskych a Zenskych nemocech zejména
z pohledu funkéniho genderu. Casto u Zen vidi jako problém jejich odév — zejména korzet.
Diky nému dle autorky maji Zeny Cast&j$i problémy se zluovymi kameny, vady srdce a
bolesti zaludku.?®* Zenské pohlavni Gistroji spojuje s bolestmi kiize.?%? Zeny vice nez muzi trpi

na liSeje a méstky, coz vysvétluje autorka t&hotenstvim, pfi kterém otékaji dolni konéetiny.?%®

Dalsi muzské nemoci

Zajimavou muzskou nemoci U doktora V. K. je fezavka, ktera je zptsobena pitim nejen

piva ale i koralek.?%*

V knize Josefa ProkeSe je kapavka uvedena jako onemocnéni, které
postihuje sice jak muze, tak zeny, avSak zpisob 1écby je zde popsan pouze pro muzské
pohlavi. Stejné tak je vyluéné s muzi spojovana lupenka.?® U muzi se dané onemocnéni
vyskytuje napiiklad u kovait, zameéniki, soustruznikii a tkalct.?®® Jako ¢&isté muzské
problémy jsou zde oznacovany skorbut, kurdéje, kterymi nejvice trpéli naptiklad ndmotnici

na dlouhych plavbach nebo trestanci, dale tplavice, ktera se hojné §ifila v kasarnach.?’

Podle Bayerové maji muzi vétSi sklony k pijactvi a byvaji castéji postihovani
lupenkou.?® Autorka se hanlivé vyjadiuje na adresu muzi ohledné kapavky. Pfestoze uvadi,

ze kapavku mohou roznéaset ob& pohlavi, oznacuje muze jako ty, ktefi kapavku a problémy

289 |, KUHNE, Novd véda lécebna, s. 307-308.

290 Tamtéz, s. 308.

291 Tamtéz, s. 240, 391, 304.

292 Tamtéz, s. 203.

298 Tamtéz, s. 269, 274.

24V, K., Maly domaci, s. 121.

295 . PROKES, Domdci lécent, s. 51, 67.

2% Tamtéz, s. 73.

297 Tamtéz, s. 142, 169.

298 A, BAYEROVA, Zena lékaikou, s. 202, 270.
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Sni spojené¢ do manzelstvi nerozvazn¢ piinaSeji na zdkladé svého nezodpovédného Zivota:
., ...ZIVOt Zeny té jest podtat, ona stava se mrzakem casto az do konce Zivota, dik nemravnosti
a nesvédomitosti viastniho muze. “**® V dile Anny Bayerové se piili§ nesetkavame s kulturnim
genderovym podminénim nemoci, socidlni podminéni se zde nenachazi vubec. Autorka
rozliSuje nemoci na zenské a muzské velmi ojedinéle. Pokud to tak ¢ini, Zenské onemocnéni
Jsou ve vétsing ptipadli zpusobena zenskym Satem. Muzi jsou zde kritizovani za manzelskou
neveéru, kvili které piinasi do manzelstvi nestésti jménem kapavka. Moznost nevéry ze strany

zen Bayerova viibec neptipousti.

Co se tyka analyzy socialnich determinant pro konstruovani genderové diferenciace
muzeme podotknout, Ze genderové podminéna onemocnéni, ktera jsou pripisovana Zenam, se
tykaji zejména Zen ze stfedni nebo vyS$i spolecnosti. Hysterie je zde prezentovana jako
nemoc zen z vysSich vrstev, kterd vznika z jejich rozmatilosti, zivotniho stylu, kdy je
kritizovéano jejich vysedavani v kavarnach. K nim se ptidavaji dal$i zenské rozmatilosti jako
je barveni nebo Cesani vlast, rovnéz stahovani hrudniku korzetem, které je piicinou
omdlévani. Zenské nemoci jsou zde spojovany se stylem Zivota vyssi spole¢nosti a Zenskou
roli v ném. Oproti méStanskym damam jsou zde vyzdvihovany vesnické Zeny, které tidajné
hysterie nemize v zadném piipadé¢ potkat, jelikoz jejich mysl je zaméstnana praci.
Onemocnéni, ktera jsou Zendm obecné pfipisovana, jsou spojovana pravé se zamestnanim
chudych Zen znizSich vrstev spolecnosti. Konkrétné jmenovany jsou tu pradleny,

posluhovacky, zenska zaméstnani, kterd byla vykonavana bez potfebné kvalifikace.

Oproti tomu jsou nemocni muzi haopak tézce pracujici jedinci. Hypochondrie se tyka
naro¢n¢ pracujicich muzi, kterym je potieba dopiat odpoc¢inku v podobé hazardu, alkoholu a
cestovani, tudiz 1 zde se jednd o vyS$si vrstvy. U stfednich vrstev se jedna o femeslniky —
kovare, zamecniky nebo tkalce. Dale se ale jedna i o nizsi vrstvy a rovnéZ o obyvatele, které
fadime na okraj spole¢nosti — namotniky, trestance. TudiZ u muzl jsou genderové podminéna
nemocnéni jednoznaéné spojovana pouze s jejich narocnym zaméstnanim, at’ uz se jedna o

psychicky nebo fyzicky narocnou ¢innost.

V Iékatském vyjadfovani se projevovaly genderové stereotypy dané doby. Setkavame se
pravidelné se specifickymi nemocemi, které byly oznafeny za Zenské nebo muzské
onemocnéni. S kvalifikaci nemoci z pohledu genderu se vSak setkavame v hojnéj$i mite

Castéji umérné s rostoucim datem vydani knihy, ¢im starS$i vydani domdciho lékare, tim se

29 A BAYEROVA, Zena lékaikou, s. 241.
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objevuje vice genderové podminénych nemoci. Prvni nejstars$i dila genderové rozdéleni
naprosto postradaji. Nejvice negativnich komentdii na Zenské pohlavi nachézime
v ptiruckach vychazejicich zejména v sedmdesatych ale okrajové 1 osmdesatych letech. Od
devadesatych let se zda lékatsky diskurz vici genderovému rozdéleni raciondlnéjsi a i u
puvodné Zenskych nemoci se setkavame s popisy muzskych ptipadii. Ve vétSing piipadi byla
timto zplsobem kritizovana Zenska potieba zalibit se opacnému pohlavi, at’ uz natknuti

Z podnécovani sexualni touhy ¢i jenom kritika modnich Gcest a barveni vlast.

Dalsi zenské nemoci jsou spojovany s emocionalitou a cCasto jsou zde Zeny
prezentovany jako labilni osoby, jejichz mozek je potfeba zaméstnat n&jakou prospésnou a
uzitecnou Cinnosti, aby se nezabyvaly vécmi, které se neslusi nebo spiSe neni vhodné a pro
zenu druhé poloviny devatenéctého stoleti vénovat pozornost. Muzské nemoci jsou ve vetsSing
pfipadid spojovany s jednotlivymi profesemi muZzského povolani. Jednd se o onemocnéni
z vojenské ¢i namotni sluzby. Prostfednictvim nékolika nemoci jsou zde obecné muzi hojné
kritizovani z nadbytecného pozivani alkoholu. Rovnéz bylo konstatovéno, ze genderové
podminéné nemoci se tykaji Zen z vysSich vrstev spolecnosti, kdezto onemocnéni, kterd byla

kvalifikovana jako muzska, se tykaji tvrd€ pracujicich jedinct z niz§ich vrstev.

Vétsina piirodné orientovanych pfiru¢ek je o poznani chudsi na genderové rozdéleni
nemoci. Byvéa tomu naptiklad u blednicky, kterd je ve vétSin€ knih prezentovana jako ryze
zenskéd nemoc, 1 zde se vSak vyskytuji i pfipady, kdy nemoc postihla muze. Pfirodni 1écCitelé se
naopak vice zaméfuji na socialni rozdéleni nemoci. V téchto pfiruckach nestoji v protikladu
ani tak chudi a bohati, jako spiSe venkovské prostiedi proti modernimu méstskému. Venkov
je zde op€vovan pro svou navaznost na piirodu, kdezto moderni zplisob Zivota ve méstech
lidskému zdravi velmi vyrazné skodi. V téchto dilech naprosto absentuji muzské nemoci, u
zenskych nemoci je kritizovan prav€ meéstsky styl Zivota a naopak jsou ¢tenafi nabadani, aby
se Zenami zachézeli s opatrnosti. PomysInég tak pfirodni 1é¢itelé ,,né¢Zné pohlavi® spiSe chrani,
nez kritizuji v porovnani s domdcimi lékari. Na zavér je také dulezité poznamenat, ze Anna
Bayerova jako jedind Zenskd autorka pouziva oznaCeni Zenskych nemoci pouze pro
onemocnéni, u kterych argumentuje urcitymi fyzickymi zménami v Zenském téle, a naprosto
se vyhyba ovlivnéni dobovym diskurzem ohledné role Zeny ve spole¢nosti. Paradoxné tak
dochézi k tomu, Ze ti, ktefi se vénuji praxi — ptirodni lécitelé ned€laji rozdily mezi muzem a

zenou oproti védcim — 1€kaiim. Do védecké prace tak pronika spolec¢ensky diskurz doby.
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Vztah lékait a pacientii na zakladé kazuistik v Casopise 1ékaii
Ceskych

Casopis lékari ceskych bylo prvni periodikum v &eskych zemich, které bylo uréeno po
eské 1ékate. Jako jeho predchiidce lze zminit piirodovédny Easopis Ziva, jehoz autorem byl
Jan Evangelista Purkyng, ktery vydaval piilohu Domdci lékar**®® Podle pavodniho nazvu
Casopisu lékarii ¢eskych byl uréen nejen pro né, ale i pro ranhoji¢e a 1ékarniky.3** Uz z ndzvu
muzeme soudit, ze jeSt¢ v Sedesatych letech devatenactého stoleti, nebrali 1ékaii ranhojice
jako své protivniky, ktefi je obiraji o pacienty, ale jako své kolegy. Avsak pomyslna
nadfazenost I€kafti je evidentni jiz podle grafické podoby — ranhoji¢i a Iékdrnici jsou
poznamenani znatelné mensim pismem a pouze v podtitulku.3? Casopis vychazel od roku
1682, v prvnich letech za ng&j byl zodpovédny nakladatel V. J. Smied,**® od roku 1864 pod
zastitou Spolku lékarii ceskych. Jeho inicidtorem byl Bohumil Eiselt a Jan Evangelista

Purkyng, samotny vznik byl schvalen cisaiskym vynosem v éervnu roku 1862.304

Zodpovédnost za Casopis ve sledovaném obdobi nesli Antonin Tomsa,*® Emerich
Maixner,3% Vilém Weiss®®’ a Vitézslav Janovsky.3% V prvnich letech se jako ptvodni prace
objevovaly zejména jejich studie. Je otazkou, zda povazovat Casopis lékariti ceskych jako
oficialni periodikum celé Ceské lékarské obce. V prvnich dvou obdobich existoval pouze
Spolek lékarii ceskych. Ceska lékarska komora vznika az v roce 1894.3%° Vydavatel ¢asopisu

se vSak neméni. Piesto lze vSak Casopis lékarii ceskych oznacit za jediné Cesky psané

30 p. SVOBODNY — L. HLAVACKOVA, Déjiny lékarstvi, s. 143.
301 Piivodni nazev prvnich roénikii byl Casopis lékari ceskych pro lékare, ranhojice a lékarniky.

302 podtitul souvisi se zménami ve vzdélavani 1ékaid. Na konci 18. stoleti byla vyuka chirurgie — ranhojigstvi
oddélena od vyuky medikl, na zacatku 19. stoleti chirurgie povinné studuji i medici. Viz napiiklad P.
SVOBODNY, Petr — L. HLAVACKOVA, D¢jiny lékarstvi.

303 Bio neodhledano.
304 Viz [26. 2. 2020] URL.: <https://www.scl-praha.cz/o-spolku>.

305 Antonin Tomsa (22. 6. 1832-25. 11. 1886) byl prakticky 1ékat. Vykonaval funkci sekundéie prazského tstavu
pro choromyslné, nasledné¢ byl méstskym fyzikem ve Dvotfe Kralové, se stal mestskym okresnim lékarem
v Praze.

306 Emerich Maixner (5. 11. 1847-24. 4.1920) je povazovan za zakladatele ¢eské biochemie a hematologie, stal u
vzniku I1. ¢eské kliniky v Praze, zde se podilel na rozvoji kardiologie.

307 Vilém Weiss (7. 4. 1835-2. 7.1891) byl profesor chirurgie, jako prvni prednosta vedl prvni &eskou
chirurgickou kliniku v Praze, rovnéz vyucoval na ¢eské 1ékaiské fakulté.

308 Vit&zslav Janovsky (2. 7. 1847-19. 3. 1925) byl zakladatel ¢eské $koly oboru chorob koznich a pohlavnich,
byl naptiklad feditelem Ceské détské nemocnice v Praze.

39 p. SVOBODNY — L. HLAVACKOVA, Déjiny lékaistvi, s. 129.
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periodikum uréené pro lékare ceskych zemi. Vzhledem k tomu, Ze do né&j piispivali nejvétsi
cesti odbornici dané doby, lze konstatovat, ze se v pribéhu svého vydavani staval prestiznim

a autoritativnim periodikem pro ¢eské l1ékare.
Zdroje zahranicnich kazuistik

Casopis lékarii ceskych bude vyuzit jako zdroj piib&hi z praxe, tzv. kazuistik. Nejveétsi
¢ast zastupuji prejaté zahrani¢ni ¢lanky, coz se projevuje hlavné v prvnich ro¢nicich, kdy jsou
zahrani¢ni i1 Ceské prace kombinovany. V priabéhu druhé poloviny devatendctého stoleti
pomalu zacinaji prevladat ptivodni prace 1ékaiti pracujicich v ¢eskych zemich. Soubézné jsou
zahrani¢ni ¢lanky velmi zkracovany, zaroven je vSak s postupujicim ¢asem rozsifovano
spektrum citovanych zahrani¢nich periodik. Od druhého sledovaného obdobi 1880-1885 se jiz
setkavame se zahrani¢nimi ¢lanky pouze v rubrice Rozhledy, tim jsou od ¢eskych pivodnich
praci oddéleny ¢i rozliSeny. Zahrani¢ni zdroje pochdzely obecné v pribéhu druhé poloviny
devatenactého stoleti v nejvetsi mife ve vSech sledovanych obdobich od némeckych kolegi.
Prestoze byly Ceské zemé v druhé poloviné devatenactého stoleti soucasti Habsburské
monarchie, pozdéji tedy Rakouska — Uherska, ¢lanky prevzaté z rakouskych periodik ¢i od
lékatd puasobicich ve Vidni nebyly do analyzy zahrnuty a jsou zde prezentovany jako
zahraniéni zdroje. Timto zptsobem je ozna¢ili sami autoti Casopisu lékarii ceskych. Videnska
periodika jsou fazena mezi zahraniéni zdroje v Rozhledech,3!® soucasné redakce &asopisu
nacionalné zdiraziiovala, ze se jedné o Casopis 1ékaiti Ceskych pusobicich v ¢eskych zemich.
To se dé&je zejména od osmdesatych a devadesatych let devatenactého stoleti®!! jako reakce na
ziizeni samostatné Seské lékaiské fakulty v roce 1883 a ziizeni lékatskych komor v Cechach a

na Moravé v roce 1891312
V prvnim sledovaném obdobi mezi lety 1862-1865 byly c¢lanky nejvice prevzaty
z francouzskych Iékatskych periodik, zdroje byly zejména od kolegl praktikujicich v PafiZi a

Vv Remesi. Na druhém misté se umistily ¢lanky od némeckych kolegi — jedna se zejména o

310 iz napiiklad Casopis lékari ceskych, Praha 1909, rog. 48, ¢. 10, s. 297.

311 iz napiiklad tamtéz, 1889, je u v piiloze Easopisu zdiraziiovano, Ze se jedna o organ Ustiedni jednoty lékatt
eskych v kralovstvi eském, vroce 1899 je pak Casopis orginem lékaiské komory pro kralovstvi Geské,
oficielni organ moravské komory lékai'ské pro ¢leny narodnosti Ceské a véstnik Ustedni jednoty Ceskych 1ékait
Vv kralovstvi ¢eském, markrabstvi moravském a vévodstvi slezském. Podle Petra Svobodného je pak narodnostni
emancipace sou¢asti profesionalizace 1ékafi v ¢eskych zemich, obdobi mezi lety 1883 — 1918 dle jeho nazoru
dochazi k zavrSeni procesu narodni emancipace Ceskych lékaii a to pravé zejména diky udalostem zde jiz
zminovanym — aktivace Ceské 1ékaiské fakulty po rozdéleni prazské univerzity na ¢eskou a némeckou nebo také
zaloZeni celozemské profesni organizace Ceskych 1ékait v roce 1888. Viz P. Svobodny, Lékari v ceskych zemich,
s. 126.

312 p SVOBODNY, Lékari v ceskych zemich, s. 133.
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zdroje z Berlina nebo Wiirzburgu. Tteti nejpocetnéjsi skupinou byli kolegové z Habsburské
monarchie — ¢lanky byly nejcastéji od 1ékatrt z centra monarchie, z Vidné. Dalsi zdroje byly
obecné zahrnuty do kategorie ostatni, jelikoz se vyskytovaly velmi namatkové. Piikladem

mohou byt ¢lanky ze Svycarska, Ruska nebo také z Velké Britanie, Itilie.

Zdroje zahrani¢nich kauzuistik - 1.sledované obdobi

m Némecko 33%
® Francie 38,8%
m Habsburska monarchie

19,8%
m Ostatni 8,4%

Graf ¢. 1 Skladba zahraniénich zdrojti v Casopisu lékait Geskych 1862-1865

V druhém sledovaném obdobi mezi lety 1880-1885 na prvnim misté stoji zdroje
z némeckych zemi. Stfed zajmu se upeviiuje v berlinskych pracovistich a periodikach, kdezto
misto se posunulo Rakousko — Uhersko, zde stale jako hlavni zdroj figuruje Viden. Na treti
pricku se propada Francie, zde také stale prevladaji ¢lanky z patrizského prostredi. Poprvé se
zacinaji v hojnéjsi mife vyskytovat ¢lanky piejaté od anglicky piSicich autord — z Velké
Britanie a Spojenych statii americkych. V kategorii ostatni se vyskytuji zdroje ze Svycarska

nebo Ruska.

82



Zdroje zahrani¢nich kauzuistik - 2. sledované obdobi

® Némecko 32,2%

m Rakousko - Uhersko
27,1%

m Francie 23,7%

B Velka Britanie 6,8%

B Spojené staty americké 5,1

%
m Ostatni 5,1%

Graf ¢. 2 Skladba zahraniénich zdrojti v Casopisu lékatii Seskych 1880-1885

Ve tretim sledovaném obdobi mezi lety 1905-1910 jsou opét nejpocetnéjsi zahrani¢ni
kazuistiky z némeckych zemi, zde jiz naprosto pievlada Berlin. Na druhém misté je znovu
Rakousko — Uhersko, opét zejména Viden. Dale se vyskytujici zdroje jsou ve velmi
podobnych pomérech, ani jeden znich nijak nepfevladd nad ostatnimi, o to vice se vSak

zdroje rozristaji. Nékteré zdroje jako napiiklad Rusko nebo Svycarsko se opakuji jiz

z ptedchozich obdobi, tentokrat se vSak vyskytuji ve znatelné pocetnéj§im mnozstvi.

Treti v pofadi tedy pomysIné stoji ¢lanky z Francie a Spojenych stati americkych.
Ctvrté misto zastavaji zdroje piejaté ze Svycarska a Ruska, spolu s Italii, kterd se zde
v hojng&jsim podtu objevuje poprvé. V italskych zdrojich pievladaji ¢lanky z Boloni a Rima.
V kategorii ostatni jsou zafazeny ojedinéle se vyskytujici ¢lanky pochazejici z Japonska nebo

Finska.
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Zdroje zahrani¢nich kauzuistik - 3. sledované obdobi

B Némecko 38,5%

m Rakousko - Uhersko 15,4%
® Francie 9,6%

B Spojené staty americké 9,6%
m Svycarsko 7,7%

m Italie 7,7%

= Rusko 7,7%

m Ostatni 3,8%

Graf ¢. 3 Skladba zahraniénich zdrojti v Casopisu 1ékatt Eeskych 1905-1910

Obecné se da fici, ze v V Sedesatych letech devatenactého stoleti ptevazuji zdroje ze
zapadni ¢asti Evropy. Nésledné se pozornost rozsifuje jak vice na zapad, ¢i za ocean, stejné se
tak rozSifuje 1 na vychod Evropy. V prvnim desetileti dvacatého stoleti miZeme sledovat, Ze
se zdroje zahrani¢nich kazuistik rozsifuji nejen do celé Evropy ale i do celého svéta. Jako dva
hlavni zdroje vSak zGstavaji némecké zemé a Viden.3® V neposledni fadé je dlezité
poznamenat, Ze jednotlivé cizojazy¢né ¢lanky nejsou ¢eskymi autory nijak hodnoceny nebo
prezentovany urcitym zplsobem, ¢esti autofi k nim nejcastéji nezaujimaji Zadné stanovisko.
Nejcastéji se jedna o pielozené studie €i popisy ptipadil, do jejichz obsahu cesti 1€kati nijak
nezasahuji, nekomentuji, nehodnoti. Od osmdesatych let devatenactého stoleti jiz mizeme
rovnéz sledovat, ze Cesti 1ékari zacinaji pouzivat zahrani¢ni zdroje jako zakladni literaturu, o
kterou se opiraji, pokud chtéji popsat podobné piipady, s kterymi pfisli do styku oni osobné.
Ani zde se vSak nesetkavame s néjakou vyraznou polemikou ohledné poznatkti zahrani¢nich
autortl. Cesti autofi spise porovnavaji zahraniéni autory mezi sebou, nez aby je hodnotili nebo

porovnavali se svymi vlastnimi zkuSenostmi.

813 Habsbursk4 monarchie/ Rakousko — Uhersko je povaZzovano za zahraniéni zdroj, prestoZe byly Seské zemé
jeho soucasti. Analyza je vSak zaméfena na jazykovée eské zdroje spojené s Ceskymi zemémi.
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Zdroje domacich kazuistik

Cesti 1ékafi se nejprve, tedy v Sedesatych letech devatenactého stoleti, o své piipady déli
vV men$i mife, avSak ne v upln€¢ marginadlnim mnozstvi. Kazuistiky pisi jednotlivi 1ékafi velmi
ziidka, to se vSak v pribéhu sledovanych obdobi velmi pozvolna méni. V Sedesatych letech
devatenactého stoleti obdobi kazuistiky z ¢eského prostfedi ty zahrani¢ni spiSe dopliuji, od
druhého sledovaného obdobi, osmdesatych let devatenactého stoleti, se vSak tato role meni.
Zalinaji pievazovat naopak ptipady z Ceského prostftedi. Zahranicni kazuistiky jsou
eliminovany do znateln¢ kratSich ptispévkl oproti prvnimu obdobi. V ¢eskych kazuistikach
neni potifeba prezentovat zménu zdroji v pribéhu sledovanych obdobi, jelikoz zdroje
zustavaji v obecné roviné totozné. Miizeme vSak ptipady rozd¢lit do tfech kategorii dle jejich

obsahu a autora.

Prvni kategorie jsou piipady konkrétnich Iékaiti, kteti vykonavaji praxi zcela
samostatné — 1ékar prakticky, 1ékat méstsky, soudni lékaf nebo okresni. Konkrétné mizeme
namatkov€ zminit: prakticky lékat na Sazav€, ve Dvote Kralové, ve Vysokém Myté, v Kutné
Hote, méstsky 1ékat v Novém mésté na Moravé, v Breznici, okresni 1ékat v Karlin€ nebo v

Praze.

svrw

Druhou a tfeti skupinu tvoii souhrnné a vice obsahlejsi ¢lanky. Jako druhou skupinu
muzeme charakterizovat souhrnné zpravy nebo jednotlivé piipady z jednotlivych oddéleni
nemocnic, které piSi lékafi tam pisobici. Jedna se zejména o lékafe vykonavajici funkce
primait nebo sekundari ¢i asistentd. Pfikladem: patolog, sekundar na klinickém oddéleni pro
plicni nemoci ve vSeobecné nemocnici v Praze, ordinujici 1ékaf v nemocnici détské Frantiska
Josefa v Brn¢, prvni sekundai na chirurgickém oddéleni ve vSeobecné nemocnici Prazské,
asistent I. kliniky chirurgické prof. Weisse v Praze, asistent kliniky prof. dr. Eiselta v Praze, c.
k. primaf a pfednosta I. oddéleni pro nemoci piiji€né a koZni ve vSeobecné nemocnici v Praze,

vrchni 1ékaf nemocnice ve Valéicich.

Jako tfeti kategorie jsou souhrnné statistiky s né€kolika konkrétnimi ptipady z celych
nemocnic. Ty publikuji vétSinou feditelé. Pfikladem: détskd nemocnice FrantiSka Josefa v
Brné, ceska interni klinika prof. dr. Maixnera v Praze, ¢eska chirurgickd klinika prof. dr.
Kukuly v Praze, vSeobecnd nemocnice ve Vysokém Myté, nemocnice na Kralovskych
Vinohradech, okresni nemocnice V Némeckém brodé. Obecné se da fici, Ze vedouci
jednotlivych oddéleni ¢i feditelé nemocnic informovali své kolegy o cinnosti svého

pracovi§té. Casto se také chlubili usp&$nosti 16¢by, ¢imZ mohli i potvrzovat dileZitost své
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existence, dilezitost financovani 1ékarské péce statem, legitimizovat potfebu a prospésnost
jejich profese ve spoleCnosti. Také lze predpokladat, Ze pomoci statistik a kazuistik
vykazovali svou ¢innost povinné pro své spravce, stat ¢i jednotlivé zemé. Dané ptipady jsou
ve veétsin€ piipadi bez kritiky, komentait a hodnoceni ohledné¢ chovani pacienti. Na kritiku
pacientli jsou bohaté¢ ptipady, které publikuji okresni, méstSti a prakticti 1€kafi, které
naopak sdileni svych piipadd vede pravé chovani pacientd, které je v jejich oc¢ich Casto

nepochopitelné.

Sledovana témata kazuistik

Z téchto uvedenych zdroji bude vytvotena statistika, ktera by méla prezentovat vztah
1ékate a pacientll a jeho proménu v ¢ase. Aby bylo mozné postihnout proménu v Case, byla
vybrana tfi sledovand obdobi: 1862-1865, 1880-1885, 1905-1910, ve kterych budou
sledovana nasledujici kritéria. Stézejni zajem bude upfen na dobu, kterd uplynula od
propuknuti nemoci do zavolani lékafe nebo navstiveni nemocnice ¢i jejiho oddéleni. Podle
uplynulého casu budou pacienti rozdéleni do nasledujicich kategorii: akutni piipady —
vyhleddni pomoci do druhého dne, vyhledani pomoci do deseti dnii, do mésice, do Sesti
mésict, do dvanacti mésict a vice. Tyto kategorie byly vytvofeny pfi zpracovani prvniho
sledovaného obdobi a uzptisobeny konkrétnim opakujicim se ¢asovym udajim jednotlivych
ptfipadd. Bude sledovan nejen Cas, ktery uplyne od vyhledani 1¢kaiské pomoci, ale také forma,
kterou pacient zvolil. Jestli upfednostnil pfivolani lékafe do svého domu nebo na misto
nestastné udalosti, pokud se jedna o urazy, Ci si vybral rad€ji vyhledani Iékaiské pomoci v

ordinaci 1€kafe nebo navstévu konkrétni nemocnice, ptipadné oddéleni.

Dale bude reflektovano, zda vyhledani l1ékatské pomoci pfedchazelo domaci lé€eni ¢i
pomoc jiného lécitele. RovnéZ bude sledovana pomyslnd iiméra jednotlivych onemocnéni
vzhledem k ¢asu vyhledani pomoci. Jednoduse fe¢eno bude upfen zajem na to, jak dlouho a
jak bolestivé ¢i zavazné nemoci byli jednotlivi pacienti schopni snéset. V neposledni fadé
bude také upfena pozornost na povédomi pacientl o nemocech a védeckych poznatcich
mediciny. Zda byli schopni pfedpokladat, s jakou nemoci za lékafem pfichazeji, ¢i byli
schopni pouze popsat symptomy, zmény, které¢ se s jejich télem d&ji. Zabyvat se budeme
rovnéz otazkou vytvaieni divéry pacientl v 1ékate, coZz by méla nastinit cetnost vyhledavani

1ékait a pravé doba, kterd uplyne od zpozorovani symptoml nemoci do pfichodu k 1ékafi.

Déle bude sledovan vék pacientd. Kategorie pacientd podle véku budou néasledujici:

pacienti ve véku do 15 let, 15-30 let, 30-50 let, 50-70 let, nad 70 let. Zde bude pozornost
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vénovana otazce, od kterého obdobi lze prokazat v eskych zemich vétsi pritomnost détskych
pacient. Vychazime z tezi Edwarda Shortera, ktery tvrdi, Ze pravé zeny a détsti pacienti byli
ti, kdo jako prvni otevirali dvefe lékai'skych ordinaci.®!* Se stejnou myslenkou pracuje ve své

praci Anne Digby.3'®

Oba dva autofi vsak analyzuji prostfedi Velké Britanie, nasi otazkou bude, zda se da
Ceské prostiedi s tim anglickym porovnat, nebo se chovani ¢eskych pacientli odliSuje. Dana
skutecnost samoziejmé souvisi s rozvijejici se romantickou laskou k détem, k ¢emuz dochazi
pravé v prubéhu druhé poloviny devatenactého stoleti. Velmi jednoduse feCeno rodi se jiz
méné déti, které se vSak, zejména diky zavedenym hygienickym opatfenim a pokrokim
mediciny, Castéji dozivaji dospélosti. Vznika tak néco, ¢emu fikdme matetska laska a spolu
s ni i starost o zdravi déti. 32 To bude v analyze reflektovano pravé pomoci rozdéleni pacienti
do vékovych kategorii. Dale jsme pracovali na prokazani vétSi miry vyhledavani pomoci
v produktivnim véku, souvisejici s vykonavanim zaméstnani. Danou hypotézu zastava
napiiklad Michael Stolberg, ktery uvadi, ze tvrdé pracujici oddalovali vyhledani pomoci, a
pozornost nemoci vénovali az pifi dramatickych symptomech, které vykon prace

znemoziovaly. 3!/

Jako treti kategorie analyzy bude sledovana profese pacienti a od ni se odvijejici
socialni postaveni. Pracovano bude vsSak s konkrétnimi profesemi, obecné jako zastupci
jednotlivych tfid budou pacienti rozdé€leni az pfi interpretovani vysledkl analyzy. Zde bude
pracovano s hypotézou W. E. Bynuma, ktery uvadi, Ze nemocnice byly mistem zejména
chudych pacientl, kteti neméli na vyber, jakou péci si zvoli, nemocnice byla jejich jedinou
moznosti. Naopak bohati 1idé si podle né¢j platili za péci 1ékait a jejich navstévy ve svém
obydli, rovnéz si piipadné pfiplaceli za provedeni operace napiiklad v hotelech, nez
v prostiedi nemocnice.?'® Bude zaméfena pozornost z jakych tiid a profesi lidé nemocnice
navstévovali, zda jim jejich spolecensky status dovolil si pomysiné doptat si zavolat 1ékate

domt, ¢i byli odkazani na pomoc v nemocnici. Sledovat také budeme proménu socidlni

814 Viz E. SHORTER, Doctors and Their Patients, s. 106-111.

315 Anne DIGBY, Making a medical living. Doctors and thein patiens in English market for medicine, 1720-
1911, Cambridge 1994, s. 279-295.

316 iz, Philipe ARIES, Centruies of Childhood, A Social History of Family Life, New York 1962.
317 M. STOLBERG, Experiencing, s. 174-175.
318 iz W. F. BYNUM- A. HARDY-S. JACYNA, The Western Medical Tradition, s. 203 — 217.
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skladby pacientii v pribéhu analyzovanych obdobi. Rovnéz bude vyhodnoceno, zda byl

pfipisovan nemocnici status instituce pro chudé opravnéné ¢i nikoliv.

Jako cCtvrta kategorie analyzy bude sledovano pohlavi pacienti. Zde se zaméfime
zejména na pomér zastupcli pohlavi, zajiméd nas, zda I¢katskou pomoc vyhledavali Castéji
muzi ¢i zeny, rovnéz které pohlavi ji vyhleddvalo okamzit¢ nebo déle od zpozorovani
symptomll nemoci. Aby tato ¢ast analyzy byla schopnéd objektivné srovnavat muze a Zeny,
budou vynechany piipady tykajici se téhotenstvi a porodu. Dle naSeho nazoru neni adekvatni
srovnavat tehotenstvi zeny s dychacimi potizemi muze. Téhotenstvi neni touto analyzou
povazovano za nemoc. Zde se odkazujeme na prace Martina Dingese. Dinges ve své studii
pomoci tabulek s pocty zenskych a muzskych pacienti, ktefi navstivili jednotlivé Iékate,
prokazuje, ze Zeny jednoznacné chodily vice k 1ékati pravé kvili reprodukénim orgdntim.
Muzi naopak podle Dingese navitévovali 1ékate pouze pfi urazech. Zeny jsou podle n&j pak
sledovany zejména pomoci preventivni péce, kdezto muzi jsou léCeni spiSe retrospektivné.
Dinges vysvétluje, ze dané rozdily v navstévnosti 1ékatii souviseji s rozdilnymi rolemi muzt a
zen ve spolecnosti. JelikoZ jsou Zeny povazovany za citlivé, vice pozoruji zmény svého téla
na rozdil od muzu, ktefi symptomy nemoci projevuji méné viditelné. Diskurz citlivé zeny pak
podle Dingese naopak zenam usnadiioval odhodlani navstivit 1€kaie, protoze spole¢nost Zeny
opraviiuje ke stézovani si, kdezto u muzi byly stiznosti na zdravotni tav vnimany jako
projevy slabosti. Konkrétné pak Dinges v zavéru své studie uvadi, Ze od roku 1860 navstévuji

lékatské ordinace z 60 % Zeny a ze 40 % muzi.®

Dané rozhodnuti je rovnéz argumentovano sondou do sledovanych obdobi. Z kazdé
¢asti byl vybran jeden konkrétni rok, ze kterého byly selektovany konkrétni gynekologické a
porodnické piipady, které byly nasledné vynasobeny poctem let sledovaného obdobi, aby
bylo prokazano, jakym zpisobem by ovlivnily vysledky analyzy, pokud by se s nimi

pracovalo.

319 M. DINGES, Immer schon 60 % Frauen in den Arztpraxen, s. 298 — 300, 308 — 309, 316.
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Pomér muzi a Zen bez piipada gynekologie a porodnictvi

= Mui 60,9%
® Zeny 39,1%

Graf ¢. 4 Pomér zastoupeni muzii a Zen v kazuistikach Casopisu lékait ¢eskych bez
ptipadt gynekologie a porodnictvi (souhrné pocty za vSechna sledovana obdobi 18621865,
1880-1885, 1905-1910)

V prvnim sledovaném obdobi 1862-1865 bylo ve vybraném roce 1864 zaznamenano
Sest ptipadd. V druhém sledovaném obdobi 1880-1885 bylo zaznamenano v roce 1883
petadvacet ptipadid gynekologie a porodnictvi. V poslednim sledovaném obdobi 1905 — 1910
ve vybraném roce 1907 bylo sedmadvacet ptipadd spojenych s t¢hotenstvim. Pokud bychom
tedy zahrnuli 1 gynekologické problémy ¢i t€hotenstvi, pocet Zen, které vyhledaly lékatskou

pomoc, by znateln€ narostl a zavery analyzy by tak nebyly zcela relevantni.

Cilem dané analyzy je sledovat ptfeneseni lé¢kaiské péce od lizka pacienta k navstéve
ambulanci nemocnic, zvySovani poc¢tu nemocnych, ktefi Iékafskou pomoc hledaji.
Ptedstaveno bude také postupné prodluzovéani doby, kterd uplyne od zpozorovani symptomil
nemoci do navstévy ordinace 1ékaie. Bude prokazéano, ze lidé neméli povédomi o nemocech a
tak navsStévovali 1ékafe pouze se symptomy, nikdy ne s konkrétni diagnézou. Dale bude
sledovano postupné zvySovani navstévnosti nemocnic jedinci z vyssSich kruhi méstanskych

vrstev, ¢imZ se nemocnice pomalu zbavovaly nélepky instituce pro chudé.
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Sledované obdobi mezi lety 18621865

Casové rozmezi vyhledani 1éka¥ské pomoci mezi lety 1862-1865

1. sledované obdobi 1862 - 1865
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Graf ¢. 5 Pocty pacientl v jednotlivych kategoriich uplynulé doby od zpozorovani
symptomi pacientem do vyhledani 1ékafské pomoci s ohledem na pohlavi nemocnych 1862—
1865

Prvni obdobi 1862-1865 je zacatek analyzovaného vyvoje. Pro dané obdobi je
specifické vyhledani 1ékaiské pomoci do deseti dni od propuknuti onemocnéni. Ze
sledovanych 111 pfipadi byl lékat volan okamzit¢ pii velmi akutnich situacich v 14
ptipadech, ztoho 2 pfipady byly zeny. Do této skupiny patfi zejména urazy, hlavné ty
pracovni. I z toho diivodu zde mtizeme nalézt zastupce z fad délnikid — naptiklad postrkovaci
vozl, dale zastupce femesel — koZeSnicky tovary$ nebo mlynaf. Déle se jednalo napiiklad
prepadeni pii hlidani obili, otraveni pfi linovani knihy, opiti nezletilého chlapce, ktery byl

ponechan bez dozoru, poranéni oka pii vykonu povolani, nebo zranéni pii hospodské bitce.

Ptikladem mize byt ptipad padesatiletého gruntovnika, ktery byl poranén pii hadce
V hospod¢. Poranény uvedl, Zze jej napadl pachatel silnym uderem do prsou, kdyz ptisel po
utoku zpatky k sobé¢, zjistil, Ze velmi siln¢€ krvaci a tézce oddychuje. Odebral se vSak sdm
domt, piestoze na jeho odévu byly udajné stopy po bodné ran€. Zde miizeme vidét, ze
krvaceni bodné rany nebylo pro gruntovnika natolik silnym impulsem, aby v ném vyvolalo

potiebu I€karského oSetieni.
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Lze konstatovat, ze pro €leny nizSich vrstev bylo naprosto bézné se i o takto zadvazné
poranéni postarat svépomoci. Zarovenl vSak musime brat v potaz i fakt, ze gruntovnikovi se
stal iraz v hospodé¢, kde pravdépodobné pozil alkohol a nelze tedy soudit, zda si byl pod jeho
vlivem rizika spojen¢ho se zranénim plné¢ védom. Rano po incidentu byli pfivolani 1ékar a
ranlékat. Ranlékar byl opétovné gruntovnikem volan az po tfech dnech po ohledéni, protoze
si gruntovnik stézoval na dalsi potize.3® Je zajimavé, Ze ranhoji¢ a 1ékai jsou zde stavéni na
stejnou uroven a jsou k poranénému zvani zaroveil. Naopak ve vétSin¢ sledovanych piipada
byval 1ékat volan spise jako kontrola usudku ranhojice. Rovnéz miizeme pozorovat veétsi
naklonnost a ditvéru poranéného v ranhojice, kterého uptednostnil pti komplikacich. Ve valné
vétsing byl v prvnim sledovaném obdobi 1862-1865 jako ve vySe zminéném piipadé 1ékar
volan k nemocnému, pouze v jednom pacient navstivil lékate sam. Piiklad muze byt
vyhledéani ordinace 1€kate v ptipadé chlapce, ktery si zasekl do ucha knoflik: ,, Rodicové jeho
pokusili se o vytazeni tohoto knoflicku, ponévadz se vsak vytazeni podariti nechtélo, odesli

s chlapcem k lékari... “3%

Do deseti dni v tomto obdobi vyhledalo 1ékaiskou pomoc 39 piipadi. Zde se nejéastéji
vyskytuji nemoci a symptomy typu bolest hlavy, zimnice, kiece, vykaSlavani krve, horecky,
problémy mocovych cest apod. Z jedné Ctvrtiny se jedna o zhorSeni onemocnéni, které trva jiz
delsi dobu. Typickym ptikladem mohou byt dychaci potize a kasel, ktery propukne v jiz
zminované vykaslavani krve a zachvaty duSnosti. Zde Zeny tvoii 12 piipadi. Da se tedy
konstatovat, Ze timto zpisobem vyhledavali Iékafskou pomoc vétsinou muzi. Jednalo se
zejména o nadeniky a déle v nejvetsi mife o zastupce z fad femeslné vyroby — tovaryse
Sevcovske, truhlarské, pekatské nebo hodinafe. U zen se jednalo vyhradné o Zeny
v domacnosti. V Sesti ptipadech byl 1ékaf pfivolan, ve zbytku navstivil pacient nemocnici ¢i
specialni odd¢leni.

Ve velmi malé mife miZeme setkat s pfipady, kdy pacienti 1ékafi ptiznali, Ze jiz néjaké
onemocnéni pretrpéli bez 1ékaiské pomoci, v jednom piipadé dokonce pfiznali poskytnuti

pomoci ranlékaiem. Déle také pacienti nezapirali vlastni 1écebné pokusy. Pfikladem mize byt

320 Josef MASKA, Bodné rany na predni a zadni strané kochu hrudniho. Zdali byly zasazené jednim bodenim
aneb dvojim? in: Casopis 1ékaii Ceskych, Prahal862, ro¢. 1, ¢. 6, s. 81.

321 Rilip MATEJOVSKY, Chirurgické zdpisky, in: Casopis lékait ¢eskych, Praha 1862, &. 13, s. 177.
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pfipad manzelky lesnika, kterd volala lékate po péti dnech pfi zimnici, nechuti k jidlu a

otokim jedné kondetiny. Myslela si viak, Ze vie vylé¢i pomazanim kotalkou.3?2

Do mésice Iékarskou pomoc vyhledalo 15 pacientii, z toho jedna tfetina byly Zeny,
charakter onemocnéni ziistava stejny. Co se vSak naprosto marginalizuje, je pocet piipadu,
kdy je 1ékat volan k pacientovi. Vyskytuje se zde pouze jeden jediny, jinak se jiz jedna o
navstévy nemocniCnich zafizeni. Co se tyCe zaméstnani, stdle pievladaji nadenici a

femeslnici, poprvé se vSak nadenice objevuji u pohlavi zenského spolu se Svadlenou.

Ve velké mife pacienti vyhledali 1ékaiskou pomoc po pulroce a del§im ¢asovém obdobi.
Neni daleko od pravdy pouzit horizont nékolika let. Zde se jedna jiz pouze o navstévu
nemocni¢niho zafizeni. Do pull roku vyhledalo 1ékate 25 piipadd, z toho bylo 8 pacientl
zenského pohlavi, stale tedy pfevazuji muzsti pacienti. V kategorii Sesti mésicu se objevuji
nemocni s dlouhodobégj$imi potiZemi, které pacienti nebyli schopni ptesnéji specifikovat nebo
pojmenovat, nejcastéji se zde setkavame s tim, ze pacient jiz néjakou nebo delsi dobu tzv.

"chfadne". Rovnéz se hojn€ objevuji oznaceni "stiine" nebo dale nespecifikované "potize".

V Casovém rozmezi vy$$im nez 6 mésicu, to bylo 18 ptipadi, z toho 8 Zen, lze fict, ze
zde je jiz pomér pacienti muzli a zen relativné vyrovnany. Za zajimavou lze pokladat
skute¢nost, ze existuje i vyznamny pocet pacientd, kteti vyhledali pomoc i po vice jak jednom
roce. Mezi sledovanymi opét prevazuji nadenici, z femeslniki ptikladem tesat, krejci, feznik,
kovat, kolovratkar, noveé se objevuji herec, vojin ¢i finan¢ni dozorce. V této skupiné se jedna
0 dlouhodoba onemocnéni jako dychaci problémy, stievni potize, onemocnéni srdce,
nejcastéji je uvadéno tzv. chiadnuti. Rovnéz se Casto objevuji pacienti s nedolécenymi

nemocemi, napfi. s kapavkou.

Pokud porovname hodnoty vyhleddni pomoci do deseti dnii a doby del$i nez je ptl roku,
zjistime, ze véEtsi pocet pacientli vyhledava lékafskou pomoc az po uplynuti doby nejméné
Sesti mésicl. Vyhledani lékari pacienty 1ze oznacit v této dob& jako ne zcela b&zny jev,
z danych vysledkl lze usoudit, ze I€kaii se netésili velkému zdjmu a davéte ze strany
pacientl. Musime v3ak ptihlédnout k faktu, Ze zdrojem statistiky jsou prvni roéniky Casopisu
a Vnich, jak jiz bylo feceno, pievladaji zahrani¢ni kazuistiky. Rovné€z zde nenachazime
potiebu lékari strategie pacient hodnotit, jejich vyjadfovani ohledn€ nemocnych je naprosto

neutralni.

322 Emanuel PERELES, Phlehmasia alba dolens, in: Casopis 1ékait Geskych, Prahal864, ro¢. 1, ¢. 30, s. 237.
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Pomér muzu a Zen, jejich zastoupeni ve vékovych kategoriich mezi lety 1862-1865

Zastoupeni muzi a Zen ve vékovych kategoriich mezi lety
1862 - 1865
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Graf ¢. 6 Zastoupeni muzského a Zenského pohlavi ve v€kovych kategoriich 1862-1865

Celkové hojnéjsi zastoupeni pacienti-muzl zde jiz bylo nastinéno. Co se tyce véku,
muzi vyhledavali pomoc nejcastéji ve véku do 30 let, oproti tomu Zeny ve vétsi mife
navstévuji Iékare mezi 30 a 50 lety. Muzt v tomto vékovém rozmezi ubyva. Nejvétsi rozdil je
v kategorii do 30 let, kdy muzi vyhleddvali lékate ve 39 piipadech, zeny pouze ve 13.
Podobné velky rozdil je i ve v€kové kategorii 50 — 70 let, kdy lékatskou pomoc vyhledalo 18

oy e

Pomér muZii a Zen mezi lety 1862 - 1865

m Muzi 68,5%
® Zeny 31,5%

Graf ¢. 7 Pomér jednotlivych pohlavi kazuistik 18621865

93



V samotném poméru pohlavi rozhodné ptevladaji pacienti muzského pohlavi. Pomér
jednotlivych pohlavi v prvnim sledovaném obdobi je 68,5 % muzi a 31,5 % zen, muzi tvoii
piiblizné tii Ctvrtiny. Danou skutecnost Ize vysvétlit tim, ze muzi byli ti, ktefi finan¢né
zabezpecovali rodinu. Jejich plat byl pro rodinu ve vétSiné ptipada jedinym a tudiz zasadnim
pfijmem, proto si nemohli dovolit stonat doma del$i dobu a byli nuceni vyhledat 1¢katskou

pomoc co nejdiive, aby se mohli ihned navratit do pracovniho procesu.
Socialni ptvod pacienti a zastoupeni jednotlivych profesi mezi lety 1862-1865

Co se tyCe socialniho pivodu jednotlivych pacientli, jednad se zejména o nizsi vrstvy.
Z muzskych profesi zde byli nejvice zastoupeni nadenici, tovarysi, femeslnici typu kovar,
mlynaf nebo feznik. Do kategorie ostatni tedy patii gruntovnik, hajny, ko¢i, muzikant, vojin,
domkar, herec, urednik, obchodnik. Zeny, které v daném obdobi vyhledaly lékaiskou pomoc,
byly nejcastéji zeny v domécnosti. Po nich se na druhém misté vyskytovaly nédenice, délnice

nebo dévecky. V kategorii ostatni se u Zen objevila naptiklad jeptiska.

Z danych pomért (viz graf niZze) mizeme pozorovat, ze prevladaji nejvice dé€lnici a
nadenici. Druhé v pofadi jsou nezaméstnané zeny v domacnosti, za nimi nasleduji femeslnici
a tovary$i. Jak muzeme sledovat, pocetnost d€lnikli a nddenikl potvrzuje status nemocnice,
jako instituce urcené hlavné pro nejnizsi vrstvy. Je vSak dilezité upozornit také na hojny
pocet Zzen v domacnosti a femeslnik. U Zen, které¢ si mohly dovolit zlstat v domacnosti a
nepfispivat tak do rodinného rozpoctu vlastnim piijmem, lze ptedpokladat ptivod alespoil ze
sttednich méStanskych vrstev, jelikoZ pfislusnice niz8i délnické tfidy by si nemohly dovolit
zistavat bez vydélku doma. Rovnéz femeslniky fadime do stfednich vrstev. TudiZ sice
nemocnice mize byt vnimana jako instituce pro nejchudsi vrstvy, ale je zde prokazatelné, Ze

je hojné navstévovali 1 zastupci vrstev stiednich.
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Zastoupeni jednotlivych profesi pacient mezi lety 1862 - 1865

B Délnické a nadenické
pracovni sily (véetné Zen)
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m Nezaméstnané zeny 18,1%

= Remeslnici a tovarysi
13,5%

m Ostatni 18,9%

Graf ¢. 8 Socialni pivod pacientd 18621865

Jak jiz bylo feceno, jednd se o prvni roc¢niky Casopisu a Ceské kazuistiky jsou zde
V margindlnim mnoZstvi. Nevyskytuji se pasaze, které by byly vhodné k detailnéj$i analyze
pro piedstavu o vztahu pacientl a 1ékait v Sedesatych letech devatenactého stoleti. Nejcastéjsi
vyhledani pomoci do deseti dnti mozna nemusi znacit velkou miru davéry pacientt v lékate,
muzeme ale jisté konstatovat, Ze pacienti byli vic¢i svému télu velmi vS§imavi, opatrni a
neobavali se vyhledat lékafe pfi zpozorovani jednotlivych symptomd nemoci. Pravé diky
faktu, Ze lékafe navstévuji kvili symptomim a nejsou schopni své nemoci pojmenovat nebo
ani nekteré jejich ptiznaky popsat €i urcit, Ize fici, ze povédomi o jednotlivych onemocnénich
nebo dobové poznatky 1ékarské védy bylo u pacientli mizivé. Rovnéz lze na zaklade Cetnosti
pacient do tficeti a padesati let konstatovat, Ze pracujici muzi pfilis feSeni svého onemocnéni
neodkladali, aby ziistali co nejdéle v praci. Da se spiSe fici, Ze naopak radéji pfispéchali vcas,

aby jim navrat do pracovniho procesu byl umoznén co nejdrive.
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Sledované obdobi mezi lety 1880-1885

Casové rozmezi vyhledani léka¥ské pomoci mezi lety 1880 — 1885
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Graf ¢. 9 Pocty pacientl v jednotlivych kategoriich uplynulé doby od zpozorovani
symptomi pacientem do vyhledani 1ékatské pomoci s ohledem na pohlavi nemocnych 1880 —
1885

V druhém sledovaném obdobi 1880-1885 se v Casopise setkavame s vétsim poétem
publikovanych kazuistik, zaroven je nutné brat v potaz, Ze sledované obdobi je o dva roky
del§i. Za danych okolnosti je 150 piipadt v druhém sledovaném obdobi oproti 111 v prvnim
sledovaném obdobi 1862-1865 srovnatelné, a nelze tedy na zakladné zde sledovanych piipadi
konstatovat, Ze by navstévnost nemocnic nebo vyhledavani 1ékatské péce v rozmezi patnacti
az dvaceti let vzrostly, je naopak konstantni. Opét se zde setkdvame S nejcastéjSim
vyhledanim pomoci do deseti dnli. Tomu se v§ak pomalu vyrovnava hranice, kdy si nemocny
najde k lékaiské péci cestu az po vice nez roce své nemoci. V druhém sledovaném obdobi

bylo vybrano 150 piipadu, z toho v 49 se jednalo o0 pacienty zenského pohlavi.

Jako akutni pfipady bylo vyhodnoceno 24 ze sledovanych kauz, zen bylo z daného
poctu 9 piipadli. Mezi akutni pfipady opét patii zejména Urazy. RozSifuje se zde ale pocet
ptipadi, kdy se vold okamzitd pomoc k malym détem, ve véku od Sesti mésict po sedmileté
dévce. Opakovaly se také ptipady, kdy doslo k tmysIné otravé pomoci roztoku, ktery byl
vytvofen pomoci rozmoceni sirek. Jedna se konkrétné o tii ptipady, v jednom z nich byl ¢in
oznacen za sebevrazdu: ,, ...61lety rozsvécovac svitilen a 35leta sluzka prijeli 7. srpna vecer
do nemocnice, udavajice, Ze pozili pred tremi hodinami v umyslu sebevrazedném fosfor ze
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sirek. “** Muz louhoval devét balickt sirek ¢trnact dni, Zena pozila roztok, ktery si piipravila
puvodné ze Ctyt balickl, ke kterym dalsi tfi pridala posledni den, protoze se obavala, ze by

byl roztok malo uginny.3?*

Druhou skupinu tvoii piipady vyhledani 1ékaiské pomoci do deseti dnii. NejCastéji se
opakuji ptipady spojené se zazivacimi potizemi. Dale jsou velmi ¢asto uvadéna onemocnéni,
respektive symptomy typu horecka, tyfus, tfesavka, zimnice. Objevily se ale i ojedinélé
piipady jako je vyhfeznutd kyla nebo o¢ni potize. Obecné se vSak jedna o onemocnéni, kdy
¢lovek neni schopen vykonavat své zaméstnani a je upoutan na lazko. Nemoznost pracovat je
zde opé€t hlavnim divodem, pro¢ nemocny lékate vyhleda. Této skuteCnosti také odpovida
socialni skladba pacientii. Jednd se zejména o stiedni az spiSe niz$i vrstvy. Do deseti dnil
vyhledali pomoc zejména femeslnici — zdmecnici, hrnéifi, krej¢i, feznici, zednici ¢i pekafi,
velkou ¢ast tvoii nadenici nebo ucednici. Objevili se vSak 1 ufednici, ucitelé nebo napiiklad
feditel cukrovaru. U Zen se vyskytuji skoro vyhradné pouze sluzky. Ze sledovanych

sedmatficeti ptipadt bylo devét zen.

Z téchto sledovanych sedmatficeti piipadi vSak pouze dva pacienti uvedli, ze pted
vyhledanim lékaiské pomoci ptivodné uptednostnili sebelécbu. Konkrétnim piikladem muize
byt nasledujici ptipad ¢trnactiletého chlapce, ktery mél potize s dolnimi koncetinami. Ten
béhem vyuky ve Skole zaznamenal brnéni a udajny pocit slabosti v nohach, na které nebyl
schopen se postavit. To vSak nebylo impulsem pro navstévu lékatfe, nybrz byl chlapec
odveden domu k rodi¢im. Cestu navic absolvoval s velkymi obtizemi, ptesto ale po svych.
Jakmile si doma lehl na postel, dostavily se bolesti v obou konéetinach. Tento prvni den potizi
byl vSak jesté chlapec schopen nohy pokrcit. Druhy den vSak byly jiz naprosto bezvladné,
chlapec proto neustdle brecel a nafikal. Chlapec vSak do nemocnice vstoupil aZz Sesty den
nemoci, bolesti byly ale po celou dobu naprosto stejné velmi intenzivni. Do té doby lékaft
nebyl zavolan, rodi¢e mu pouze davali na nohy studené obklady.>?® Pfestoze se zvysuje pocet
ptipadi, kdy je lékat volan k détem ihned, jak jiz bylo pfedstaveno v prvni skupiné akutnich
ptipadu, potfeba volat Iékate k détskym pacientim akutné, neni vSak ze strany rodicu stale
zautomatizovana, coz doklada tento konkrétni pfipad, prestoze lze potize, které zde byly

popsany povazovat za velmi zavazné.

323 Frantisek SRBEK, Dvé otravy fosforem, in: Casopis lékatt ¢eskych, Praha 1883, ro¢. 22, ¢. 37, s. 577.

324 Tamtéz.

325 1 eopold BATEK, Piipad paraplegie 8denniho trvani, in: Casopis 1ékait ¢eskych, Praha 1883, ¢. 29, s. 451.
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V kvantitativni analyze nasleduji pfipady, kdy pomoc nemocny vyhledal do mésice od
propuknuti onemocnéni ¢i zpozorovani symptomu. Tuto skupinu tvoti 23 pripadd, je na stejné
urovni s poctem akutnich, jejich pocet se lisi o pouhého jednoho pacienta. Situace je obdobna
jako v prvnim sledovaném obdobi. V prvnim sledovaném obdobi 1862-1865 bylo o jednoho
pacienta vice ve vyhledani pomoci do mésice, vV druhém sledovaném obdobi 1880-1885 jich
je naopak o jednoho méné nez v akutnich ptipadech. Socialni skladba pacientd se nijak
zasadné nelisi od predchozi skupiny, avSsak mizeme zde sledovat vétsi pocet nadeniki, nez
v ptedchozi skupiné. Dana skutecnost lze zdivodnit tim, ze femeslnici méli v poméru
k nadenikim vétsi financni moznosti, také méli v dilnach vedouci pozici, kde byli vice
nepostradatelni nez nddenici. Ti rozhodné dostavali o poznani mensi plat, tim méli méné

moznosti 1ékatrské péce. Také bylo snadngjsi je nahradit, proto ve své praci zlstavali déle i

pies zdravotni komplikace.

Vétsi rozdil byl zaznamenan také v poméru zen a muzi. Ze sledovanych tiiadvaceti
ptipadi je zde deset pacientll Zenského pohlavi, coz se da oznacit za necelou jednu polovinu
sledovanych piipadi, kdezto v predchozi skuping byla Zen pfiblizné jedna téetina. Zeny jsou
zde opét ve vétsiné piipadu sluzky, objevuji se vSak nové 1 délnice. Co se tyka charakteru
onemocnéni, opakuji se horecka, zimnice a zalude¢ni potize. Nové se objevuji potize spojené

s dychacim tstrojim, naptiklad dusnost a kasel spojeny s chrlenim krve.

V této skuping se nesetkavame s priznanym upiednostiiovanim domaci 1é¢by. Je zde ale
popsan zajimavy ptipad, kdy byl volan soudni 1ékat k ptipadu, ke kterému byl zavolan az na
zékladé mozného zpochybnéni prace ranhojice, ktery byl volan prvné. Soudni 1€kat byl
povolan k Zenég, ktera utrpéla Graz pii hadce. Situace byla li¢ena nasledovné: ,, F. méla v srpnu
1879. hadku s B., pri kteréz prilezitosti chytila B. za obé ruce a na zad pritlacila. V okamZiku
tom ucitila pry B. v levém predlokti prudké pichnuti a tamtéz pry to napadné "chruplo”; levé
predlokti pozdéji oteklo. 3% Nasledné byl piivolan ranhoji¢, ktery po vysetieni usoudil, Ze se
jedna o neuplnou zlomeninu a oznacil za ranu tézkou. Soudni 1ékat byl pro pfilisné bolesti
povolan k nemocné jedenacty den po nestastné udalosti. S pfedchozi anamnézou ranhojice
absolutné nesouhlasil, podle néj se jednalo o pohmoZdéninu svalu a §lachy a oznacil jej za
ranu lehkou. Protoze se tyto dvé vypovedi neshodovaly, byl povolan tfeti 1¢kat- také soudni.
Ten provedl opét dalsi vySetteni, podle jeho vysledkil se rozhodl ptiklonit se k anamnéze

ranhojice a opé€t oznacil ruku postizené B. za poranéni tézké.

326 Vaclav BELOHRADSKY, Zldmanina aneb pohmozdéni? Bylo poskozeni lehké aneb tézké, a sice tézké
S podminkou aneb bez podminky? in: Casopis 1ékaii ¢eskych, Prahal881, ro¢. 20, ¢. 3, s. 33.
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Tim vSak tento ptipad neskoncil. Soud, u kterého se ptipad projednéval, se rozhodl
polozit soudnim Iékaiim dopliujici tfi otazky k ptipadu, na jejichz zdklad¢ bylo poranéni
oznacené¢ koneCné za ranu tézkou. Zajimavé vSak je, jakym zplsobem se autor Clanku
vyjadiuje o zaverech, které provedl ranhoji¢. Dle jeho slov ranhoji€ ,, ...dokazuje tim uplny
nedostatek védomosti [...] a prichazi do rozporu s dosavadnimi pozorovanimi a zkusenostmi
nejlepsich a nejzkusenéjsich chirurgii [...] Dle toho miizeme soudit, Ze udani ranhojice a za
Zadnou zvlastni cenu nemaji. “**" Je pozoruhodné, Ze za $patnou anamnézu je zde odsouzen
pouze ranhoji¢, nikoliv soudni lékaf, ktery se na jeho stranu postavil. Z dané¢ho Ize soudit, ze
1€kati se povazovali za nadfazené vici ranhoji¢lim, nejen ze své funkce ale rovnéz zdiraziuji

bezcenné, nepiikladaji jim Zadnou vahu, jsou pro n¢ pouze podiadnym personalem.

Skupina piipadi, kdy byla pomoc lékafe vyhledana do Sesti mésicti. Cita jedenatficet
pripadd. Socidlni skladba se stale nijak zasadné neméni. Opét se setkdvame s femeslniky-
pilnikaf, feznik, objevuji se i strojnici, sadaf, Skolnik nebo hornik. Nejvétsim poctem jsou
opét zastoupeni nadenici. Zen je z celkového poétu pouze devét, tudiz tvoii piiblizné jednu
tfetinu, k sluzkam se zde pfidavaji i naptiklad hokynaiky. Skala nemoci se rozriista o jaterni

problémy, nadory, vyrazky, hojné se také vyskytuji zlomeniny.

Tentokrat bude predstaven piipad osmadvacetileté nadenice, ktera vyhledala 1¢kaiskou
pomoc opétovné, kdyz nebyla spokojena s vysledky té pfedchozi. Pacientka Anna Pokorna
nastoupila do nemocnice 6. cervence 1882, byla v patém mésici té¢hotenstvi, trpéla pouze na
edémy dolnich koncetin, jinak byla dajné vzdy zdrava. Pfichodu pacientky do nemocnice
vSak predchézela 1€¢ba ,, ...znamym zdazracnym lékarem — kteryz v okoli Prahy své divotvorné
léceni provozoval. “*%® Z dikce dané pasize je zfejmé opovrzeni autora vici praktikim
nejmenované¢ho lékate. Také potvrzuje konkurenci mezi 1€kafi, pomyslnou nevraZivost mezi
kolegy, ktefi se vidi na stejné¢ Urovni, nikoliv proti méné vzdé€lanym ranhoji¢iim. Tento
zazraCny lékat ddval nemocné pouze tzv. terpan, obklad, ktery musela nosit na oteklych
nohou. Za dobu, kdy obklad nemocna nosila, se ji na postizeném misté vytvoiil ekzém, proto
vyhledala tentokrat pomoc v nemocnici. Po ¢trnacti denni hospitalizaci na oddéleni doty¢na

zemfela, podle pitevni zpravy byla piicinou jatra.3?® Je viak otazkou zda autor nemluvi o

327y, BELOHRADSKY, Zldmanina, s. 34.
328 Jaroslav HLAVA, Prudkd atropie jater lutd, in: Casopis 1ékait Seskych, Praha 1882, rog. 21, €. 42, s. 659.
829 Viz tamtéz, s. 659-662.
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udajném 1ékafti negativné praveé vzhledem k nepovedenému zpusobu lé¢eni. Tento pfipad vSak
rozhodn¢ dokazuje, ze nemocni se nebali vyhledat nahradni lékatskou pomoc, pokud

s predchozi nebyli spokojeni a jejich stav se zhorSoval.

Posledni skupinu tvofi pacienti, kteti vyhledali 1€ékarskou pomoc déle nez po Sesti
mésicich, bylo jich 35. I zde je zfejmé, Ze existuje pomérné vyznamny pocet pacientll, kteti
vyhledali 1ékafskou pomoci i po vice jak jednom roce. Diikazem této skutec¢nosti jsou nize
citované pripady Svadleny, syna rolnika anebo dva roky odkladi navstévy u 22 leté Zeny.
Profese nemocnych se opét nemeéni, stdle pfevazuji nadenici, z femesel se nové objevuji
obuvnik, sedlaf, rukavickar a poprvé inzenyr. U Zen, které tvoii opét piiblizné jednu tfetinu,
se poprvé setkavame se zastupkyni zenského femesla — §vadlenou. Onemocnéni jsou stale
stejna, opakujici se, pouze pacienti bolest vydrzeli déle. Opét se zde prokazuje strategie
oddalovani vyhledani 1ékatské pomoci. Pfestoze zde upfednostnéni doméciho 1éceni neni
zminovano, mizeme predpokladat, Ze u nemoci, kterd trva rok, ¢i déle domaci 1é¢bu nemocni

praktikovali. Pfipadn€ se obratili na jiné léCitele.

Ptikladem opakujicich se zalude¢nich potiZi je ptipad triadvacetileté $vadleny Katetiny
C., ktera navstivila klinickou ambulanci v dubnu 1883. Pacientka . o trpl jiz osm rokii
zdchvaty bolesti v krajiné Zaludecni. Zachvaty tyto trvaji z pravidla as piil hodiny a dostavuji
se tri i ctyrikrate denné. V posledniho nékolika nedélich jsou castéjsimi nezli jindy. Byly vsak
také doby, kdy po cely tyden byla bez bolesti.*** Dany ptipad ilustruje vysokou obezietnost
pacienti vuci lékaiské péci. Da se predpokladat, jakou bolest musela pacientka dobrovolné
vydrzet tak dlouhou dobu, nez se rozhodla vyhledat 1ékafe. Pokud nemoc trva osm let, Ize
opét pocitat 1 s tim, ze zena musela praktikovat minimalné¢ domaci 1écebné praktiky nebo
vyhledat pomoc u jinych léc€iteld, piestoZe nic z toho 1ékafi neptiznava, ¢i spiSe neuvadi.

O uptednostiiovani jinych moZnosti, nez je navstéva lékate svéd¢i 1 dalsi piipad, ktery
rovnéz dokazuje delsi rozvazovani nad zavolanim pomoci k détskému pacientovi. Jedna se o
syna rolnika, ktery ve véku jeden a pul let, spadl ze stolu a zlomil si nohu. Jelikoz chlapec
velmi kficel a protestoval, aby se postizeného mista kdokoliv dotknul, rozhodli se rodice, ze
neposlou pro lékafe, nybrz ponechaji 1éCeni piirod€. Teprve ve Ctyfech letech pro potize
navstivili rodice s chlapcem nemocnici. Jedndni rodici je zde ze strany lékai kritizovano

slovy, Zze matka pfiroda je ,, ...jak znamo dobrym, byva internistou, Spatnym vSak chirurgem,

330 Josef THOMAYER, Lipoma praeperitoneale, in: Casopis lékatt Seskych, Praha 1884, ro¢. 23, ¢&. 3, s. 37.
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coz se i v pripadé tomto osvédcilo. “33 Lékati se v tomto ptipadé zdrzeli pfimych negativnich
¢i hanlivych konotaci vi¢i rodicim pacienta, avSak kritice jejich jednani neuniklo, coz
Vv daném piipad¢ lze oznalit za naprosto opravnéné. Opét je zde dokazano odkladéani
vyhledani 1ékate, co nejdéle to je mozné. V neposledni fadé také vypada o neznalosti a urcité
lhostejnosti rodict, protoze v dané dobé se jiz da predpokladat alespon zakladni povédomi ve

spole¢nosti o tom, Ze pii urazech miize zlomenina nastat.

Poslednim ptikladem odkladani vyhledani Iékaiské pomoci je pfipad dvaadvacetileté
zeny, ktera ,,...byla upozornéna, Ze zvilasté v zZivoté tloustne, ostatné vsak trochu hubnouti
pocina, vzdor tomu, Ze se zdravou byti citila, v pomérech dobrych Zila a paticné se Zivila. “3%
Pti navstéveé 1ékare ji byl diagnostikovan boubel vaje¢niku a doporucena operace. Slec¢na
odesla z ordinace se slovy, zZe se musi poradit s rodici, avSak dva nasledujici roky o ni 1ékar
neslySel. KdyZ pfisla po dvou letech, uvedla 1ékafi, ze se rozhodla pro operaci nejen kvili
velkym potizim, které ji nador zpisobuje, hlavnim divodem vsak bylo ze ,,...svym velikym
Zivotem vzbuzuje posméch a hlavné, Ze jsouc nevéstou, brzy vdavati se mini a Ze starou
pannou neziistane. “*** Zde muzeme sledovat, Ze Zena by byla ochotnd zvysujici bolest
ptetrpét, aby k 1ékatfi nemusela, avSak pro krdsu a naplnéni poslani svého Zenského pohlavi,
stat se manzelkou a plodit déti, je operaci rozhodnuta podstoupit jako nutné zlo. Aby fadné

dostala a naplnila svou roli ve spole¢nosti, zbavila se nemistnych posméchi okolnich

spoluobyvatel, které ji zpusobovaly vétsi trapeni na dusi neZ bolesti nadoru na téle.

Stejné tak zajimavé na daném piipadu je jeji odpovéd na otazku, pro¢ pfisla po tak
dlouhé dob&? Udajné ,, ...ji od tamniho lékaie a jednoho medika naléhavé a pro nds ne
dvakrate lichotivym zpiisobem od operace zrazovano bylo, Ze velmi mnoho ocekavala od
elektrizovani, jez onen lékar jako vydatny prostredek ji navrhoval a po mnoho mésicii téz
provadel, mezi tim v§ak s hruzou pozorovala, ze nddor [...] vzdor elektrizovani stdle veétsich
rozméri nabyva a povSechny stav jejiho téla se horsi, Ze se spadd, bledne a dusevné
rozcilenéjsi se stava. “*** Citovana pasaz poukazuje na nediivéru k jednomu 1ékaii a vyhledani
konzultace jin¢ho, rovnéz priklonéni se k metodam, které jsou sice neucinné ale v ocich

¢lovéka ne natolik radikalni a zasadni jako je operace. Stejné tak je vSak dilezité v€novat

31 Frantisek MICHL, Prispévky ku léceni pseudarthros, in: Casopis 1ékatt Seskych, Praha 1882, ro¢. 21, &. 38, .
596.

332 yjlém WEISS, Ovariotomie, in: Casopis 1ékait eskych, Praha 1880, ro¢. 19, &. 2,s. 17.
333 Tamtéz.

334 Tamtéz.
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pozornost tomu, ze vyhledanou druhou alternativou byla opét 1ékaiska péce, nikoliv 1écitel
nebo upfednostnéni domacich 1é¢ebnych praktik. Bohuzel ale ani 1ékatska péce nebyla leckdy

zarukou dobrého vysledku.

Pomér muzi a Zen, jejich zastoupeni ve vékovych kategoriich mezi lety 1880-1885

Zastoupeni muzi a Zen ve vékovych kategoriich mezi lety1880 -
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Graf ¢. 10 Zastoupeni muzského a zenského pohlavi ve v€kovych kategoriich 1880—

1885

Sledovan byl také vek pacientd jednotlivych skupin. Z celkového poctu 150 piipada
bylo Zenského pohlavi pouze 49 ptipadil, zeny tak tvoii jednu tfetinu. Lze konstatovat, ze
muzi evidentné vyhledavali Iékafskou pomoc Castéji, nez zeny. Je dlleZité pfipomenout, Ze
nebyly brany v potaz Cisté porodnické a gynekologické piipady, jelikoZ jsou velmi specifické
a nedaji se porovnavat s ostatnimi druhy onemocnéni, kvili nimz byli 1ékafi vyhledani. Dany
pomér zastoupeni se da zdtvodnit tim, ze muzi také pfevazovali na pracovnim trhu a vétSina
Zen byla v domécnosti, tudiz u muzi dochdzelo €astéji k pracovnim razim. Rovnéz byla pro
rodinu nemoc muze, jakoZto Zivitele rodiny problematictéjsi neZz pokud byla nemocna Zena,
ktera zastavala sice cely chod domacnosti, avSak jeji ¢innost nebyla vydéle¢na. Konkrétné
podle véku do skupiny patnacti let bylo zafazeno jedenact muzi, Sest zen, do nejpocetné)si
skupiny do tficeti let patfi 39 muzl a 22 zen. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoii 35 muzi a
Sestnact Zen do padesati let. Do sedmdesati let bylo ¢trnact pacientli muzského pohlavi a pét

zenského. Ve véku nad sedmdesat let byli oSetieni pouze dva muzi.
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Pomér muzi a Zen mezi lety 18820 - 1885

= Muzi 67,3%
® Zeny 32,7%

Graf ¢. 11Pomér jednotlivych pohlavi kazuistik 18801885

Pomér jednotlivych pohlavi je 67,3 % muzi a 32,7 % zen. Tudiz, muzi stale tvoii velmi
vyraznou vétSinu pacientil, pfiblizné tii ¢tvrtiny. Danou skutecnost 1ze argumentovat opé&t tim,
ze muzi chodili k 1ékafi dfive, jelikoZ jejich pfijem zabezpe€oval rodinu, tudiZ bylo potieba,
aby byli schopni znovu nastoupit do pracovniho procesu co nejdiive. Pokud porovname
pomér muzti a zen vprvnim a druhém sledovaném obdobi, mizeme konstatovat, ze
uplynulych patnact let v rozmezi sledovanych obdobi 1862-1865 a 1880-1885 nedoslo
k Zadné vyrazngjsi zméng, pomér jednotlivych pohlavi je stejny, 1isi se o pouhych par procent.
Strategie obyvatelstva ve vyhledavani 1ékaiské pomoci se tedy, co se ty€e pohlavi, nijak

nezménila.
Socialni piivod pacienti a zastoupeni jednotlivych profesi mezi lety 1880-1885

S tim jak se v druhém sledovaném obdobi 1880-1885 rozrlsta pocet kazuistik, zvySuje
se 1 riznorodost profesi pacientll. Jak miZeme vidét jiZz v grafickém zndzornéni, zastoupeni
profesi je pestiejsi a jiz zaddné povolani znatelné nepievazuje. Nejpocetnéjsi kategorie
obsahuje souhrnné vSechny ostatni profese, které nelze zahrnout do ostatnich kategorii. Patii
sem napiiklad cetnik, chalupaf, nékolik ufednikli, myslivec, nékolik hajnych, vojaci,
soukromnik, hokynarka, hostinsky, skolnik, sadaf, obchodnik nebo inzenyr. Dalsi pocetnou
skupinou jsou femeslnici a tovary$i, po nich nasleduji délnici, nadenici a Celedini, dale
nezaméstnané zeny v doméacnosti, za nimi déti Skolniho véku. V nejmensich procentech jsou

jako ojedin€lé Zenské profese kromé Svadleny také sluZzebné a posluhovacky.
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Pomér jednotlivych profesi naznacuje, ze pomoc v nemocnicich stale vice vyhledavali i
lidé stfedni tfidy, at’ uz se jedna o inzenyry, ufedniky nebo zeny v domdcnosti. Lze
predpokladat, ze rodina, ktera si mohla dovolit, aby Zena zistavala doma a starala se 0 chod
domacnosti, m¢la mit dostatek financi, aby byla schopna zabezpedit rodinu pouze z jednoho
platu. Tudiz mohla mit dostatek financi na to, aby si zaplatila 1ékare, ktery by pfiSel za
nemocnou pani domu. Pokud vSak rodina dostatek financi neméla, vyhledala lékatskou
pomoc V nemocnici. Pfesto lze vSak podotknout Ze to nebylo jizZ povazovéno pod Uroven
chovani stfedni tfidy, a nemocnice se tak pomalu zacinala zbavovat statusu instituce pro ty

nejchudsi vrstvy.

Zastoupeni jednotlivych profesi pacienti mzei lety 1880 - 1885

® Délnické a naddenické
pracovni sily (véetné zen)
18,7%

B Nezaméstnané zeny 16,7%

= Remeslnici a tovarysi 22%

| D¢ti Skolniho véku 9,3%

u Sluzky 8%

m Ostatni 25,3%

Graf ¢. 12 Socialni ptivod pacientti 1880-1885

Obecné lze fici, ze prvni dvé sledovana obdobi, 1862-1865 a 1880-1885, se nijak
zésadn€ nelisi. Strategie pacientll jsou stale totozné, pocet pacientll, kteti se svéiuji do péce
1€kaiti, nijak rapidné nestoupa. V Sir§im horizontu byl zaznamenan rast po¢tu pacientd, ktefi
vyhledaji Iékafskou pomoc déle jak Sest mésici od propuknuti nemoci ¢i zpozorovani
symptomll, a to vdruhém sledovaném obdobi, coz se zda paradoxni vzhledem k
pfedpokladanému zlepSovani lékaiské péce a moznosti. To souvisi 1 s vétSim poctem
popisovanych piipadii ve sledovaném periodiku. Mezi lety 1862-1865 pievazuji zejména
pribéhy ze zahraniCi, ¢eskych je o poznani méné a piipady ani nejsou piili§ podrobné
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popisovany, hodnoceny. Mezi lety 1880-1885 vsak jiz ¢eska Iékarskd spolecnost ziskala pocit
sebevédomi a pocitu pomyslné autority. Zahrani¢ni Rozhledy ustupuji do pozadi a zacinaji
pfevladat naopak ptipady z ¢eského prosttedi, u kterych se jiz 1€kati neostychaji dat najevo

svllj nazor ¢i pacienty lehce kritizovat. Ostatné 1 proto zde byly citovany.

Sledované obdobi 1905-1910

Casové rozmezi vyhledani 1éka¥ské pomoci mezi lety 1905-1910

3. sledované obdobi 1905 - 1910
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Graf ¢. 13 Pocty pacient V jednotlivych kategoriich uplynulé doby od zpozorovani
symptomu pacientem do vyhledani 1ékatfské pomoci s ohledem na pohlavi nemocnych1905-
1910

vvvvv

sledovaného obdobi prosel Casopis lékaii ceskych velkou proménou. Mizeme uvést grafické
zmény, které piinasi lepsi orientaci, rozdéleni na urcité oddily — naptiklad Rozhledy, Zpravy.
Pro danou statistiku jsou vSak zasadni dvé noveé zavedené rubriky, nesouci nazvy
Demonstrace spolkové a Sdéleni z lékarské praxe. Ve tretim sledovaném obdobi se také
zvétsuje rozsah jednotlivych Cisel co do poctu stranek. V predchozich obdobich mél kazdy
roc¢nik Casopisu pfiblizné mezi 800-900 strankami, v poslednim obdobi maji ro¢niky okolo

1500-1600 stranek. Obsah periodika je rozsiten jako celek, zadna ¢ast nijak nepfevazuje nad
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ostatnimi. Z téchto divodi se také velmi razantné navySuje pocet analyzovanych ptipadii.
Jejich podoba se také méni. Casto jiz byva vynechéna profese pacienta, misto toho viak byva
uvadén rodinny stav. V neposledni fad¢ jsou kazuistiky rozSifeny o fotografickou
dokumentaci onemocnéni pacient. Pocet analyzovanych ptipada rapidné vzrostl o né€kolik

stovek pfipadd, tentokrat jich bylo zahrnuto 506.

Akutni oSetfeni pottebovalo ve tfetim sledovaném obdobi 48 pacientd. Ve vétSiné
piipadli se jednd o pracovni trazy, kdy byl ve stejné mife pohotové piivolan Iékai nebo
pohotové nemocny vyhledal pomoc v nemocnici. To je rozdilné oproti piredchozim
sledovanym obdobim, v nichz naopak v akutnich ptipadech prevladalo volani I€¢kate. Dale zde
nachazime piipady ruznych nehod — spolknuta protéza, ustfeleny palec nebo otrava plynem.
Jsou cCasté nemoci, u kterych je nutnd pomoc lékafe ve smyslu, Ze pacient si opravdu neni
schopen pomoci sdm, ptfikladem mlzou byt zlomeniny nebo prasknuti kyly. Z muzskych
profesi se setkavame s délniky, zednikem, ko¢im, &isnikem, farafem nebo hornikem. Zeny,
které pottebovaly akutni oSetfeni, byly nejéastéji sluzky. Tém piipadné mohla pomoc

zprostiedkovat rodina, u které pracovala, ¢i si jej diky vydélku mohla dovolit.

Ptikladem vyhledani rychlé nemoci pii nehodé¢ mize byt napiiklad jiz jmenovana
nehoda s protézou. V daném piipadé nemocny vyhledal pomoc 1ékafe v nemocnici v brzkych
rannich hodinach, po té co si nebyl jisty, zda v noci nespolkl svou zubni protézu. Pacient spal
se zubem odloZzenym, avs§ak Vv prib&hu noci jej vzbudila manzelka, ktera potfebovala nacit
nové pivo. Nemocny uvadi, zZe byl rozespaly a ne zcela sttizlivy, kdyZ si protézu vkladal do
ust: ,,...a pojednou se mu zdalo, Ze ji spolkl. V krku citil hned bolest, nemohl polykati, le¢
prece nebyl si ani sam jist, takze hned se Zenou jal se chrup po zemi a nabytku hledati. Rano
bolesti neustaly, téz chrup se nenalezl. “**® Ptiklad miZe ilustrovat neopatrnost pacientil ke
svému vlastnimu télu. Pfestoze totiZ pacient ucitil bolest okamzité, nebyla pro n&j divodem
danou situaci akutné fesit. V bolestech 1 usnul a jal se hledat doktora aZ po probuzeni.
Nemocni méli potfebu veskeré situace fesit nejdiive samotni, to dokazuje 1 nasledujici ptipad:
., 18lety delnik chtel vystrelit ze staré pistole a jeji explosi byl mu odstielen 2. -5. metakarpus,

palec zbaven volarnich Slach i roztFisten a také kosti karpalni z ¢asti poskozeny. Teprvé 24

35 Jan ZEMAN, Dalsi prispévek ku laterdlni oesofagotomii, in: Casopis lékatt eskych, Praha 1906, ro¢. 45, ¢.
24,s. 695-696.
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hod. po nehodé prijel do nemocnice.**® Zde uz se jednani délnika da oznaéit za velmi

nezodpovédné, hazardujici se Zivotem.

Pokud se vSak jedna o nejmladsi pacienty, zda se, ze rodiCe jsou na své déti opatrnéjsi a
naucili se jiz ke svym ratolestem lé¢katfe urychlené volat, jak jiz bylo znatelné v pfedchozim
sledovaném obdobi. Piikladem muze byt ptipad dvouleté dcerusky FrantisSka Fr., ktery
pracoval jako vafi¢ cukerni rafinérie. OSetiujici 1€kaf 1i¢i situaci néasledovné: ,, K 10. hodiné
prislo [dité-dcera] domii k matce a Zadalo zbytek kavy od snidané s rohlikem. Sotva vsak néco
malo pozilo, svalilo se na zem a zacalo vrhnout a teéz stolice vodnata z ného zrovna pry
stiitkala; pritom bylo rozpdaleno a hojné se potilo. Matka polekana hned povolala otce
Z tovarny a ten mne povolal. “*3" Ptestoze se jednalo o stejné désivy pfipad, jako pfedchozi
ustieleni prstu ruky, v tomto ptipadé byl lékat zavolan mnohem diive. Danou skutecnost lze
opét piipisovat tomu, ze §lo o détskou pacientku, tudiz strach o jeji zdravi byl vétsi. Matka
nemocné se vSak nepovazovala na tolik zodpoveédnou, aby I€kare dcefi zavolala sama. Lékare
musel povolat az otec, kterého matka domi ptivolala. Nelze bohuzel fici, zda to bylo
zpusobeno matéinym Sokem, ¢i se necitila oprdvnéna jednat o dané situaci bez svého
manzela. Z dikce popisovaného piipadu vSak muzeme soudit, Ze oSetiujici 1ékai povazuje
li¢eni matky nemocného ditéte za piehnané dramatické, nebo alesponi malo uvétitelné. Opét je

zde také prokazana velka neznalost a neschopnost reakce v danou chvili.

Danou skute¢nost, ze volat 1ékafe pohotové nahradila navstéva nemocnice ¢i Iékaiské
ordinace, dokazuje i nasledujici piipad osmnactileté divky, ktera se zranila pfi sklizni. Udajné
poranéna podavala obili na stil u Zentourové mlaticky, pfitom se ji navinul cip Satku, ktery
méla na hlavé a pod bradou uvazany. Ve chvili, kdy byla divka $atkem Skrcena, se cip Satku
utrhl a byla tak vysvobozena, poranénd upadla na zem vedle stroje. Sama se probrala a
vybéhla ze stodoly. Za pomoci hospodatfe byla pfivedena do ordinace lékate, ktery sidli
byla dopravena svépomoci. Uvedeni pravé téchto pripadt také melo pomoci nastinit fakt, ze
strategie nemocnych ¢i poranénych byly velmi rozmanité a nedaji se pfili§ spolecné
klasifikovat. MiiZeme se pouze pokusit sledovat urc¢ité opakované se vyskytujici trendy, jako

je naptiklad u akutnich onemocnéni upusténi od volani 1ékare k nahlym trazim ¢i akutnim

33% Jaroslav ELGART, Amputatio humeri osteoplastica et antibrachii tenoplastica, tamtéz, &. 32, s. 896.
37 Jan KUCERA, PFipad otravy viastovicnikem. Zhojeni., tamtéz, &. 27, s. 779-780.
3% ). PETERKA, Podkozni utrzeni priidusnice p#i strangulaci, tamtéz, &. 19, s. 555.
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onemocnénim. Pacienti ve vétSin€ ptipadli upfednostiiuji navstévu ordinace ¢i nemocnice, nez

volat 1ékafe na dané misto udalosti.

Do deseti dnii 1ékaie navstivilo ¢i vyhledalo 99 nemocnych. V téchto piipadech byla
vyhledana 1ékarska pomoc z diivodu zpozorovani symptoml nemoci-horecka, zvraceni,
bolesti nebo kieCe. Velmi cCasto se vyskytovaly zalude¢ni a stfevni potize, zlomeniny,
zachvaty slepého stieva nebo opét prasknuti kyly. Z muzskych profesi se u pacientli
setkdvame nejhojnéji s celediny, nadeniky ¢i délniky, dale femeslniky — brusic skla, zednik,
truhlaf, feznik. Co se také ve sledovaném obdobi pochopitelné rozsifuje, je zastoupeni
zenskych profesi. Zeny uZ v dané dob& mohly studovat stiedni $koly nebo se vyugit n&jaké
zenské femeslo. Presto se vSak stale nejcastéji setkdvame se sluzebnymi. Ostatni Zeny jsou
zde uvadény jako manzelky svych muzi-obchodnika, obuvnika, délnika, zamecnika,

obchodniho sluhy a podobné.

Ani v této kategorii piipadi se nezdrahali nemocni vazit cestu za lékafskou pomoci.
Prikladem muze byt pfipad Sestnactiletého chlapce. Ten doSel za Iékatem tfi a pul kilometru
cesty se zachvatem apendixu. Navrhovanou operaci, kterd méla byt dle Iékafe okamzitd, vSak

razantné odmitl.3%°

Dalo by se usuzovat, ze urazit podobnou vzdalenost mohlo byt vzhledem
k dostupnosti 1ékatské péce a rozvrhnuti sité¢ nemocnic bézné. Z néjakého divodu vsak stalo
za to, aby se o dané skuteCnosti Iékat ve svém liceni zminil. Je mozné, ze 1ékati pfipadalo
absurdni ¢i nebezpecné, Ze nemocny vykonal tuto delsi cestu zcela sdm. Pokud ptihlédneme

K jeho stavu, da se jednani nemocného opét povazovat za velmi riskantni.

Podobné mizeme hodnotit i dal§i uvadény ptipad dvaadvacetiletého muze, kterému se
stal nasledujici uraz. Ridil viiz tazeny kotimi, ktefi sebou prudce trhli, poranénému se smekly
otéze. Kdyz se je pokousel znovu chytit, sklouzl pod viiz a nasledné mu kola jedné strany
vozu piejely pies jeho leZici télo v okoli nadbfisku. Poranény vstal a kus cesty Sel jesté pésky,
nasledné vSak pro bolesti v bfiSe byl naloZen na viiz. Jeho kroky vSak nesméfovaly do
1ékatskeé ordinace ¢i do nejbliz8§i nemocnice. Poranény dalsi tyden jesté lezel v obrovskych
bolestech, piestoze zvracel a obtizn€ mocil. AZ po tydennim domacim oSetfovani byl
dopraven do nemocnice.*® Zde se opét setkdvame s velmi nezodpovédnym riskantnim

chovanim nemocného, ktery evidentné nemohl mit absolutné Zadné ponéti, jaké potize mu

39 BASTL, Appendicitis a venkovsky praktik, in: Casopis 1ékait Eeskych, Prahal910, ro. 49, &. 17, s. 545.

30 F EHLER, Ku kazuistice a symptomalogii ruptur ledviny, in: Casopis lékatt ¢eskych, Praha 1909, rog. 48, ¢.
36, s. 1062.
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mohl jeho uraz zpusobit. Skoro se mize zdat, Ze podobné tirazy byly pro prosty lid bézné,
tudiz je nebrali na tak velkou vahu. Teprve az po n¢kolikadennich potizich, které se vSak
objevily ihned po trazu a byly signilem pro okamzité vyhledani lékafe, se nemocny ¢i jeho
blizké okoli rozhodlo pro navstévu nemocni¢niho zatizeni. I u takto zdvazného urazu vidime,
ze postizeny dal ptednost 1é¢bé svépomoci ¢i svych blizkych, rozhodné je uptednostiiovana
domaci péce pred pomoci odbornika a i v téchto pfipadech se da jednani poranéného oznacit

za velmi lehkomysIné.

Vyskytovaly se vSak i napiiklad piipady, kdy pacient absolutné nedbal na doporuceni
l¢kate. Piikladem je piipad zeny, kterd piiSla do ordinace z divodu bolesti pupku. Lékar
objevil v pupecni jamce osinu obili, ktera zpisobovala Zen¢ zanét. Lékaf ranu vycistil, oSetfil
a poprosil Zenu o navstévu za dva dny, pacientka vSak nepfisla. Dostavila se az za dalsi mésic,
kdyz se ji vytvofil nad pupkem maly nddorek. Po oSetfeni méla Zena pfijit na kontrolu za
¢trnact dni, opét se nedostavila, 1ékar se tedy jal navstivit ji sam. ,,Asi za 14 dni mél jsem
navstévuv obci 8. a Sel jsem se podivat, jak se daii moji pacientce?! — Nalezl jsem ji na lizku
a jakmile mne spatrila, chtéla obklad s bricha strhnouti a zahoditi, ovsem Ze jsem ji v tom
zabranil, chtéje poznati, jakych nového druhu obkladii uziva. Zvedl jsem Satek a ten zapdchal
odporné hnisajicim mocem, jehoz uzivala k obkladiim na pupek.*** Pacientka si timto svym
neuposlechnutim 1ékaie a uptfednostnénim domacich prostredkt k sebelécbé zptisobila druhy
hnisavy nador. Tudiz Ize konstatovat, Ze zfejmé& nemohla mit absolutné zadné ponéti, o tom,

co déla.

Dalsi kategorie, vyhledani 1ékafské pomoci do jednoho mésice od propuknuti nemoci €1
uplynuti od trazu, je nejméné pocetna. Do jednoho mésice vyhledalo 1ékarskou pomoc pouze
42 ptipadt ze sledovanych 506. Zda se, ze sili jak trend navstivit 1ékafe do deseti dnli nebo
naopak navstévu odklddat miniméalné¢ pll roku. Pfitom se vSak charakteristika danych
onemocnéni ¢i urazll nijak zadsadné nelisi od piedchozich kategorii. Opét se setkavame se
zachvaty apendixu, potizemi s jatry, zluénikem, bolestmi bficha. Dalo by se konstatovat, ze
lidé vyhledaji spiSe lékate pfi ndhlych symptomech onemocnéni, které neptestanou do deseti
dntli, nebo nemoci trpi daleko delSi dobu. Z muzskych profesi jsou zde zastoupeni hlavné
femeslnici — krejéi, obuvnik, koéi, truhlaf. Dale se objevuji rolnici, délnici i ugitel. Zeny jsou
opét hlavné hospodyn€ v domécnosti, sluzky délnice, setkdvame se 1 s prodavackou zeleniny

nebo rolnici. Trend nevyhledavat 1ékatkou pomoc ihned po uraze se promitl samoziejme 1 do

31 SINDELAR, Nékolik zajimavych pripadii z praxe ékarské, in: Casopis 1ékait Geskych, Praha 1908, ro¢. 47, ¢.
22,s. 639.
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této kategorie. Piiklad je piipad Cctyfiatficetilet¢tho muze, ktery je velmi identicky
s ptedchozim, doty¢ného ptejelo auto v trovni nadbtisku. Poranény byl opét nejprve odvezen
domu. Tam nékolikrat také zvracel, mocil krev, mé&l horecku, bolesti v bfiSe, az o ¢trnacti

dnech byl dopraven do nemocnice.3#?

Za zminku v této kategorii stoji jest¢ jeden odstrasujici pfipad, kdy pacient 1€kati dle
uvedenych skute¢nosti musel velmi lhat a zapirat. V tomto piipadé¢ byl vsak Iékar k pacientovi
volan. Ten nasel ,, ...v malé, tmavé a necisté svétnici na posteli jesté Spinavejsi a vétsinou jen
na slamé lezi na pravem boku muz pres 50let stary, Zenaty, mensi postavy a malé inteligence a
narika na veliké bolesti v kiizi, na pdleni kolem Fité a silné dreni v nohou.*** Nemocny
S potizemi velmi dlouho pracoval, 1ékat byl zavolan, az kdyz musel nemocny ulehnout.
Celkové trvaly potize prfes Ctrnact dni. Lékaf nemocného prohlédl a doporucil specidlni
obklady.Za deset dni vSak k nému byl volan opét. Nemocny vSak praci Iékafi ztézoval a
odmital, aby jej vySetfil a provedl opatfeni, kterd byla dle 1€kate nezbytna: ,, Otevieni hlizy
nemocny nepripustil. Dovolil jen malé nabodnuti. Hrot noze narazil na néjaky tvrdy predmeét.
Hnisu vyteklo malo [...] radil jsem, aby se ddle Iéciti v nemocnici. Kdyz vSak nemocny
odeprel poslechnouti, byl jsem nucen cekati na dalsi pritbeh. “*** Zde mazeme vidét 1ékattv
respekt k rozhodnuti pacienta. O jeho rozhodnuti se vyjadiuje bez jakéhokoliv hodnoceni,
nevyskytuji se zadna hanliva slova na adresu pacienta, jako se objevovaly v pfedchozich
ro¢nicich. Pfestoze 1€kat uvadi, Ze mu nemocny lécbu neulehcuje, ¢i ptimo zakazuje, nema
mu to za zlé. Stejn€ tak si je védom svych moZnosti a nevdhd pacienta odkazat na
specializovangj§i pracovi$té do nemocnice. TudiZ se zde nesetkdvame ani s pomyslnym
konkurenénim bojem o pacienty. Zaroven také muiZeme pozorovat, Ze skutecnost, Ze Se
nemocny odhodla lékafe zavolat, neznamena jeStéZe je pfipraveny respektive ochotny,
podstoupit vSechna nutna lécebnd opatieni, které jsou nutnad k jeho uzdraveni. Rovnéz se
neostycha lékati v jeho jednani zabranit, tudiz Ize fici, Ze se citi i opravnén o postupu lékate

rozhodovat.

32 F EHLER, Ku kazuistice a symptomalogii ruptur ledviny, in: Casopis lékata Eeskych, Praha 1909, ro¢. 48, &.
36, s. 1061.

3 E COUFAL, Otevieny kapesni niz 4 nedéle v konecniku a hrdzi, in: Casopis 1ékait Geskych, Prahal905, ro¢.
44, ¢. 16, s. 433.

344 Tamtéz.
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,Brzo na to oznamila mi Zena nemocného, celd vydésena, Ze z rany leze niiz a Ze
nemocny nemiize na stranu. “** Lékat jiz po tieti urychlené sp&chal k nemocnému a snazil se
mu niz z téla vytahnout: ,,...byl jsem nucen za velikych bolesti a bez umrtveni starou ranu
rozsirit dvema smery [...] Za noZem vyslo néco hustého lejna. Nalezem tim byla cela rodina
polekéana a jé prekvapen. “3*® Lékat se snazil od nemocného a jeho rodiny zjistit, jak mohlo
k danému dojit. Muz vSak tvrdil, Ze nema absolutné zadné ponéti, a prisahal, Ze mluvi pravdu.
Jeho Zena vSechny lékafovy domnénky také popirala. Lékai proto piipad uzavird slovy:
,, Opilcem muz ten neni. Ve vsech podobnych mné znamych pripadech priznal se nemocny ke
skutku, kdyz cizi téleso bylo zjisténo a vytazeno, zde vsak nemocny popira stile vse a
podezriva lidi v sousedstvi, s nimiz rodina jeho nezije v pratelstvi, z toho skutku a tvrdi, zZe to
Jisté néjak zIy soused nastrojil. “**" Z danych pasazi je evidentni, Ze nemocny lékati absolutné
nedaveioval a nezdrahal se mu lhat a zapirat, piestoze si ho pro pomoc pokazdé zavolal.
Lékar se mu evidentné snazil svym pfistupem pfiblizit, z citovanych pasazi rovnéz mizeme
fici, ze s doty¢nym a jeho bolesti soucitil, stav pacienta mu nebyl lhostejny. Kdyz se vSak

snazil piijit na pfi¢inu vzniklé situace, pacient mu dal jasné€ najevo, ze se mu svétovat nebude.

Do Sesti mésicli od propuknuti nemoci ¢i zpozorovani symptomu vyhledalo 1ékatskou
pomoc 95 pacientl, doposud nejvétsi pocet nemocnych. Opét se setkdvame hlavné se
zazivacimi potizemi, hojn¢ se vyskytuje naptiklad zacpa, velmi pocetné jsou i dychaci potize.
Nové se ve velmi znatelném mnozstvi objevuji nddory. Muzska povolédni se opét pochopitelné
opakuji, novy je malif porcelanu a skla, Ufednik, sklepmistr nebo hrobaisky pomocnik.

Zastoupeni zenského pohlavi je na tom podobné, rovnéz se opakuje.

Také zde opétovné nalézame pacienty, kteti odmitaji 1€katskou pomoc poté, co jim byla
stanovena diagnoza. Piikladem je zmiflovany hrobatisky pomocnik. Nemocny pivodné trpél
jen horeckou, byl zavolan 1ékaf, po ni lezel tfi tydny doma. Kdyz vSak po tfech tydnech se
jeho stav nezlepsil, nemocny na pobyt na liZku rezignoval a rozhodl se nastoupit znovu do
prace. Tak se tomu stalo v srpnu. V listopadu nemocny kaslal krev. Do nemocnice se odebral
aZz na zacatku ledna nasledujiciho roku. Tam mu byl diagnostikovan vymeések pohrudnicni,

pted koncem daného mésice se opét nevylécen dal propustit. Po n¢kolika dnech od propusténi

345 F. COUFAL, Oftevreny kapesni s. 433-434.
346 Tamtéz, s. 434.
347 Tamtéz.
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vyhledal pomoc v prazské nemocnici.®*® Na prvni pohled zodpovédny nemocny, ktery k sobg
nevaha povolat 1ékafe v ptipadé horecky. Sam se vsak rozhodne svou 1é¢bu ukoncit, jelikoz
povazuje zustdvat na lizku jako bezpfedmétné, bez uUcinku a vysledkii. Také musime
zohlednit moznou finan¢ni situaci nemocného, ktery si tfeba nemohl dovolit nebyt delsi dobu
V praci. Opét se zde vSak setkdvame s odmitnutim 1écby poté, co je pacientu stanovena
diagnéza jako v minulém ptipadé. Rovnéz pacient zvolil strategii vyzkouset vice 1€katt, tudiz

1ze tici, Ze jeho duvéra v jejich schopnosti nebyla ziejmé velka.

Timto se dostavame do posledni kategorie statistiky, k pfipadim, kdy byla vyhledana
l¢kai'skd pomoc v obdobi del§im, nez je Sest mesict. Tato skupina je na pfipady nejbohatsi,
obsahuje jich 213. Velky pocet ptipadii se opét naléza v dobé po jednom ¢i vice letech. Tudiz
1ze rozhodné fici, Ze lidé odkladali navstévu lékare, co nejdéle to bylo mozné, co nejdéle byla
bolest unosnd. Samoziejmé také lidé oddalovali vyhledani odborné pomoci, dokud mohli
vykonavat své zaméstnani a nebyli upoutani na lizko a nebylo jim tim znemoznéno si
vydélavat na obzivu. Vzhledem k tomu Ze jiz od roku 1888 existovalo Grazové a nemocenské
pojisténi délnikil, byla oekavana jina Cisla a stejné tak jina zastoupeni profesi. Z onemocnéni
se opét setkidvame s nadory, zaZivacimi potizemi, dychacimi potizemi. Casto se jedna o
nékolikaleté odkladani potizi, miizeme se setkat s nemocnym, ktery pozoruje zmény napiiklad

jiz dvacet let. Co se tyce profesniho zastoupeni, opét se nijak zasadné€ neméni.

Co se také mnoho neméni, nebo moZna jen mirné v dané skupiné prohlubuje, je opét
neduvéra v 1ékafe. Mizeme ilustrovat nasledujicim ptikladem: ,,J. V., 44lety rolnik v B. jako
velky Skoldk onemocnél ponejprv a pred 10 lety po druhé na nynéjsi nemoc. Kolem 1. 1. 08
ulehl, otekly mu postupné obé nohy kolem kotnikii a v kolenou, pozdéji téz stredni prst na
pravé ruce. Lékare nevolal, ponévadz v predchdzejicich nemocech ho mél a nebylo pry to nic
platno. Polezel si vidy asi 10 tydmi. “3* Nemocny si viak svoji nedivéru v 1ékate vybudoval
na zékladé (dle jeho néazoru) netspéSné 1écby v predchozich letech. Lékate povazuje za
nepottebné a zbyte¢né, nevidi diivod, pro¢ by je mél znovu potiebovat. Sdm sob¢ ordinuje
odpocinek, a to velmi dlouhy. Pravé proto, Ze se jedna o rolnika, dalo by se ocekavat, ze

nebude zistdvat na liZku tak dlouhou dobu. Nemocny vSak del$i pobyt na lizku

38 Josef THOMAYER, K vyznamu bunicek vadim srdecnim prisuzovanych, in: Casopis lékaia &eskych,
Prahal906, roc. 45, ¢. 28, s. 796.

39 August MLCOCH, Prispévek ku terapii akutniho kloubniho rheumatismu, in: Casopis lékatt ¢eskych, Praha
1910, ro¢. 4, ¢. 45, s. 1377.
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upiednostiiuje pred lékarskou péci. Vyhledani lékaiské pomoci je pro néj tou posledni

moznosti, do které ptili§ nad¢ji nevklada, jeho piistup se zda byt spise rezignovany.

S uptednostiiovanim sebelécby souvisi i dalsi dva ptipady, které se tykaji nadorovitych
onemocnéni. V prvnim pfipadé se jedna o devétaSedesatiletého nadenika, kterému pied
Ctrnécti lety vyrostla nad okem bulka ,, ...z které vzdy bezpoctukrate asi jak piil nehtu urizl,
coz pry nezkrvacelo. Vkvétnu r. 1885 pocala se zvétsovati, v cervau bezpochyby

exulcerovala®®

a pri kaslani a pri kychani krvacela. Bolesti nikdy. V srpnu zasahl nador
vicka a zakryl otvor ocni. Kdy by byl bulbus zmizel, nemocny nevi.“®' Praktiky nadenika
hrani¢i s hrou o Zivot. Odfezavat si vyrastajici nador je asi nejriskantnéjsi opatieni, které bylo
zaznamenano. Z danych uvedenych skutecnosti se opét nabizi nemocného podezirat ze
zatajeni informaci, ¢i z lhani 1ékafi, jelikoz pribeh nemoci ne zcela odpovida skutecnostem,
které nemocny uvadi. V druhém piipadé se jednd o zenu, ktera si lécila dle vlastnich slov

vyrostly nador, ze kterého vytykal Zluty hnis, ,, v§im moznym, nic vsak nepomdhalo. “3>?

Dale bude kratce piestaveno né€kolik dalSich zmén, které byly v prubcéhu tfetiho
sledovaného obdobi zaznamenany. Velmi razantné se zménil styl psani l1ékatt. Jak jiz bylo
naznaceno, jiz je upusténo od hanlivych, arogantnich komentaii na osoby pacientd a jejich
1écebné strategie. Pacienti zde jiz nejsou nijak kritizovani, piestoze v diivéjsich Cislech na
lomeni rukama nad nimi mizeme velmi Casto narazit. Dalo by se fici, ze to byl jakysi
prostfedek pro utvrzovani si svého postaveni a nadfazenosti nad pacienty. Na zacatku
dvacatého stoleti tak maji jiz 1ékafi pocit sebejistoty a nepotiebuji si jej dokazovat

prostiednictvim vyjadiovani ohledné pacientt.

V druhé tad€ se zde poprvé setkavame se spolupraci a vzajemnou komunikaci mezi
1ékaii. Ceska lékatska obec se jiz navzajem nepotiebuje kritizovat, soupefit mezi sebou o
pacienty, roz¢ilovat se nad ranhojici nebo lé€iteli. V daném obdobi je odstranéna konkurence
v podobé ranhoji¢t, jejichz vyuka byla ukonéena.® V tuto chvili si 1ékafi buduji komunitu,
diky zplsobu vyjadfovani o kolezich lze zaznamenat utvafeni spolecné identity. Zaroven
spolu komunita ¢eskych 1ékaiti zacind vice komunikovat, vyménovat si nazory, vzajemné

reagovat na jednotlivé pfispévky a vytvafet pfipominky bez negativnich konotaci. Pfikladem

350 Tj. zviedovaténi.

31 DEYL, O rakoviné iistroji ocniho, in: Casopis 1ékatt Seskych, Prahal905, ro¢. 44, ¢. 7,s. 152.
352 Tamtéz.

358 Viz P. Svobodny, Lékari v ceskych zemich.
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mohou byt ¢lanky Nekolik poznamek ku clanku prof. dra Chodounského a Odpoved’ ku kritice
p.dra. K. Zikmunda.**

U pacientd byly dale zaznamenidny dvé jeSt€ nezminované strategie-piiznané
vyhled4vani a konzultace s n€kolika 1¢kati, dale opétovny navrat do nemocnic po predeslé
nezdafilé 16¢bé.>*° Vyhledani pomoci vice lékaiti dokladaji nasledujici pasaze: ,, Castéji v roce

««356.

EEEZIEER

meél chrleni krve a byl lécen vice lékari v riiznych méstech, kde za studiemi meskal.
privolan byl lékar a ten onemocnéni povazoval za prekrveni plic.|...] I konsultovan byl téhoz
dne lékar druhy. “®'; |, Nemocny odebral se k lékari...[...] Kdyz stav nemocného se neménil,
odebral se k jinému lékari.“*® Casto se také setkdvame s doporuenim okresnich 1ékaiti pro
dalsi 1é¢bu v nemocnici,**® tudiz opét nelze mluvit o n&jakém profesnim konkurenénim boji o

pacienty, jako o zdroj obZivy.

Pomér muzi a Zen, jejich zastoupeni ve vékovych kategoriich mezi lety 1905-1910

Zastoupeni muZi a Zen ve vékovych kategoriich mezi lety 1905 -
1910
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Graf €. 14 Zastoupeni muzského a zenského pohlavi ve vékovych kategoriich 1905 —
1910

4], DEYL, O rakoviné, Praha 1909, ro¢. 48, &. 18, s. 543.

35 Viz naptiklad ¢lanek z 30. 3. 1907, s. 351.

36 HOCK, Serum Maraglianovo a Aronsovo, in: Casopis lékait ¢eskych, Prahal906, ro¢. 45, ¢. 19, s. 553.
7], ZAMAZAL, Cor fatigatum, in: Casopis lékaiti ¢eskych, Praha 1906, ro¢. 45, ¢. 16, s. 485.

38 Vaclav LIBENSKY, Z kazuistiky spontannich fraktur, in: Casopis lékatt Eeskych, Praha 1906, &. 22, s. 635.
39 Viz naptiklad ¢lanky z 30.3, 1907, s. 335 a 6. 4. 1907, s. 371.
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Ve tfetim sledovaném obdobi byl také jako u predchozich analyzovan vék nemocnych.
Velmi se oproti pfedchozim obdobim rozsifila slozka détskych pacientii a nemocnych do véku
patnacti let. Patii sem 26 pacienti muzského a 21 Zenského pohlavi. V kategorii do 30 let
bylo 90 muzi, 74 Zen. Ve véku niz§im nez je padesat let, vyhledalo Iékafskou pomoc 113
muzii a 78 zen. Do sedmdesati let prevazuje 62 muzi proti 35 zenam. Nad 70 let bylo
osetfeno sedm muzi, Zena ani jedna. Coz se opakuje jako v ptedchozich obdobich. Vzhledem

K tomu, Ze zeny se primérn¢ dozivaji vyssiho ve€ku nez muzi, jsou vysledky piekvapivé.

Pomér muzi a Zen mezi lety 1905 - 1910

® Muzi 57,3%
® Zeny 42,7%

Graf ¢. 15 Pomér jednotlivych pohlavi kazuistik 1905-1910

Samotny pomér pohlavi je 290 muzi ku 216 Zendm, stale prevladaji zastupci muzského
pohlavi. Zde stile mizeme argumentovat tim, ze muz byl ten, kdo zaopatfoval financné
rodinu. Bylo tedy dilezité, aby byl po fyzické strance v poradku a schopen vykonavat své
povolani, aby zajistil zbytek rodiny, jelikoz na jeho pfijmu byla rodina zavisla. Zaroven si
vSak miZeme v§imnout toho, Ze jej zacind dohanét v poctu ptipadl i Zenské pohlavi. To miize
byt na zakladé vzniku zdravotniho pojisténi, jak zde jiz bylo feceno vyse. Lékarska péce byla
dostupnéjsi pro vétsi pocet obyvatel, véetné zen. Lékarska péce tak jiz nezatézovala rozpocet
rodiny natolik, aby posilala k 1ékafi jen muze. Pokud srovname pomér muzi a Zen v rdmci
tiech sledovanych obdobi, jiz vime, Ze u prvnich dvou obdobi 1862-1865 a 1880-1885 je
pomer zcela totozny. Zména ptichazi az u tietiho sledovaného obdobi 1905-1910 kdy se podil
muzu z tii ¢tvrtin dostava na jiz pomyslnou vétsi polovinu. Pomér Zen se z jedné Ctvrtiny
priblizuje prave k jedné polovin€. Béhem dvaceti let, které déli druhé a tfeti sledované obdobi

rapidné narista pocet Zen, které vyhledavaji 1ékaiskou pomoc.
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Socidlni piivod pacientii a zastoupeni jednotlivych profesi mezi lety 1905-1910

Zastoupeni jednotlivych profesi mezi lety 1905 - 1910

B Délnické a nadenické pracovni
sily (v€etné Zen) 22,9%

B Nezaméstnané zeny 26,7%

= Remeslnici a tovarysi 17,8%

m D¢éti Skolniho véku 10,7%

m Sluzky 3,7%

m Ostatni 18,2%

Graf ¢. 16 Socialni pivod pacienti 1905-1910

Nartst poctu pacientek potvrzuje i grafické znazornéni jednotlivych profesi pacienti.
Nezaméstnané zeny v domdacnosti jsou zde nejpocetnéjsi skupinou. Zdtvodnit dané zavéry lze
napiiklad opét zavedenim zdravotniho pojiSténi. Dale z téchto skute¢nosti miizeme soudit, Ze
nemocnice se opravdu V prubéhu sledovanych obdobi v o€ich pacientll zbavuji nalepky
instituce pro chudé. Vyhleddvat pomoc I€kaii v jejich ordinacich a v nemocnicich se
prokazatelng stava ¢im dal tim vic bézngjsi. Prestava se na nemocnice hled¢ét tzv. skrze prsty.
S danou skute¢nosti také souvisi i nariist navstévnosti détskych pacientli. Zde se potvrzuji teze
Edwarda Shortera a Anne Digby, Ze pravé zejména matky a jejich déti byly prvnimi pacienty
Vv nemocnicich. My samoziejm¢é muizeme potvrdit prokazatelné velky pocet zenskych a
détskych pacientt, zaroven je vSak nutné podotknout, ze v Ceském prostiedi nelze zeny
povazovat za prukopniky navstév lékart. Jak mizeme z danych statistik vycist, prvnimi
pacienty nemocnic a lékafskych ordinaci nebyli Zeny a jejich déti ale naopak pracujici muZzi
niz8ich nebo stfednich vrstev, ktefi potfebovali oSetfit, aby se mohli vratit do pracovniho

procesu. Zde se anglické a Ceské prostiedi naprosto rozchazi. V ¢eském prostiedi spiSe Zeny

nasledovaly muze, kdezto v tom anglickém podle tezi zmifiovanych autorti naopak.
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Snizuji se pocty femeslniki, sluzebnych a ostatnich povolani. Do ostatnich povolani
byli naptiklad zahrnuti nasledujici: faraf, hornik, ztizenec drahy, hrobatsky pomocnik, ¢isnik,
domkaf, vrchni celni ufednik, technik, pravod¢i vlaku, inZzenyr. Velmi silna stale zlstava

skupina dé€lnikti a nddeniki, vEetné Zenského pohlavi.

Komparace vSech sledovanych obdobi a kone¢né zavéry analyzy kazuistik

Pokud srovname vSechna tii sledovana obdobi, mizeme sledovat nékolik zmén i
neménnych konstant. Rovnéz bylo dosazeno nékolika piekvapivych vysledki, které byly
naprostym opakem ocekavaného. V prvni fad¢ se vénujme zménam. Zasadni zménou je
skutecnost, ze se 1ékati prestavaji volat k nehodam nebo nemocnym na lizko do jejich obydli.
Pacienti ale vyhledavali pomoc jiz pfimo v nemocnicich ¢i samostatnych ordinacich I¢kait a
to i pfi akutnich obtiZich a trazech. Dals§i zménou je zvySovani celkového poctu pacientd,
kteti vibec vyhledali Iékafskou pomoc. Vyssi pocet pacientd vSak zaznamenavame az ve
tietim sledovaném obdobi. V druhém sledovaném obdobi vychazi primérné jeden piipad na
dvaatficet stran periodika vydanych béhem Sesti sledovanych let.®®® Ve tfetim sledovaném
obdobi se setkavame s jednim piipadem na osmnact stranek ¢asopisu,®®! tudiz 1ze konstatovat,
ze 1¢ékarska pomoc byla vyhledavana castéji. Rovnéz je ale nutné brat v potaz vétsi sdilnost

1ékatti a publikovani jednotlivych piipada.

Dalsi zména ptichdzi v délce doby uplynulé od propuknuti nemoci, ¢i zpozorovani
symptomil do navstévy nebo zavolani lékate. V prvnim sledovaném obdobi je nejpocetné;jsi
vyhledani pomoci nasledujici: nejvice nemocnych vyhledalo pomoc do deseti dnti, na druhém
misté do Sesti mésicl, na tfetim Sest mésict a déle. V druhém obdobi opét nejvice do deseti
dnt, na druhém misté€ je skupina, kterd navstivila 1ékafe po Sesti mésicich nebo spisSe Castéji
aZ po roce a na tietim mist€ jsou pfipady, kdy byl l1ékat vyhledan do Sesti mésici. Jiz zde
muzeme vidét trend oddalovani vyhledani Iékafské pomoci. Ten je vSak nejvice evidentni ve
tretim sledovaném obdobi, kdy je na prvnim misté nejcastéjsi vyhledani pomoci po dvanacti
mésicich a vice, na druhém misté vyhledani pomoci do ptll roku a na tfetim misté vyhledani
lékate do deseti dnli. Vzhledem k tomu, ze od roku 1888 bylo zavedeno zdravotni pojisténi

pro délniky, o¢ekavali jsme naprosto jiné hodnoty. Doba pro vyhledani Iékaiské pomoci se

360 pogitame-li 150 ptipadd na 4800 stranek (1 ro¢nik — 800 stran).
361 Pogitame-li 500 ptipadd na 9000 stranek (1 ro¢nik-1500 stran).
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ale prokazatelné¢ prodluzovala, nikoliv zkracovala, jak jsme z divodu nérGstu dostupnosti
1ékatské péce ocekavali.

razantni odkladéni. Zde se potvrzuje hypotéza, ze lidé vice dbali na své zdravi, vice
pozorovali svij zdravotni stav, kdyz naopak lékaiskou pomoc k dispozici neméli. Nase
statistika hypotézu jasné potvrzuje. Moznost ¢i jistota 1ékatské pomoci zplsobila sice Castéjsi
vyhledani I¢kaiské pomoci, ale zmensila jakousi ostrazitost nebo pozornost nemocnych ke
svému télu a jeho zménam. Nutno jesté podotknout, Ze mluvime o CastéjSim vyhledavani
pomoci, ale ne o v€asnéjsim hledani 1ékaiské pomoci. Pocet pacienti se sice zvysuje, ale
naopak se prodluzuje doba od zpozorovani piiznakii nemoci do vyhledani 1€ékatské pomoci.
Ptikladem mohou byt i pfipady, kdy pacient pfisel s tim, Ze tloustne a nevi pro¢, nasledné¢ mu
byl diagnostikovan ,, nddor co 2 hlavy*.3%? Tyto skute¢nosti také potvrzuji jednak neznalost
1ékatskych poznatki doby obyvatelstvem, ale zejména jsou dokladem o absenci alespoii
zékladniho povédomi o nemocech a jejich ptiznacich. Danou skute¢nost také doklada fakt, ze
nemocni vzdy pfichazi za 1ékafi se symptomy, nikdy nepfichdzeji s nemoci. Neobjevuji se
jejich odhady diagnéz, nechodi za Iékati s mySlenkou, Ze jejich potize jsou piiznaky néjaké
konkrétni nemoci. Od lékate jednoznaéné ocekavaji diagnozu, 1ékat ma byt tim, kdo jim urci,

co maji za nemoc.

Tyto skutecnosti vSak nevylucuji to, ze pacienti prokazatelné¢ velmi CcCasto stéle
uptednostiovali sebelécbu, 1écbu v domacim prostfedi nebo nejdiive vyhledavali pomoc u
jinych 1écitelt. Jejich pfistup se u nékterych piipadti zdd az hazardovanim se zivotem,
bezohlednosti viuci vlastnimu zdravi. Vzhledem ale k vyse citovanym okolnostem se da spiSe
mluvit o nevédomosti spole€nosti, nez o neopatrnosti. Také pokud jiZ Iékate navstivili, nebyla
tato navstéva lékare zarukou, Ze pacient bude podle jeho doporuceni a rad postupovat. Ve
vétsin€ piipadl se pacienti i pfes konzultaci s Iékafem rozhodli poslechnout svoje pocity ¢i
instinkty a 1é€ili se jinym zplisobem. Zde se shodujeme s hypotézou Michela Stolberga, ktery
pro anglické prostedi popisuje totozné strategie pacientti. Dle jeho nazoru pacienti rozhodné
nejdiive zkousSeli 1écbu samotni a lékafe vyhledali, az v pfipad€, Ze jejich pokusy byly

neuspésné. Rovnéz také tvrdi, Ze pacienti méli Casto sviij vlastni ndzor na 1écbu a proto

32 Toma§ ZAHRADNICKY, Zprdva o chirurgické cinnosti vieobecné okresni nemocnice v Ném. Brodé za rok
1904, in: Casopis Iékait ¢eskych, Praha 1905, ro¢. 44, €. 43, s. 1203.

118



neposlouchali 1ékafe a nedodrzovali jejich piedpisy.*®® Jak zde jiz bylo nastinéno, také se
hojné dalS$im kontroldm u I¢kafe vyhybali a velmi razantné¢ odmitali operace. Obecné se da
konstatovat, ze pacient druhé poloviny devatenactého stoleti volal ¢i navstivil 1€kare, az kdyz
ho nemoc upoutala dlouhodobé na lizko, znemoznila mu pohyb a vykon zaméstnani. S
nadsdzkou lze fici, ze pokud si ¢lov€k nezlomil nohu nebo neplival krev, nevidél divod
k navstéve lékare. V dané véci se zaveéry této analyzy tedy opét shoduji s tezemi Michaela
Stolberga, ktery také tvrdi, ze tvrd¢ pracujici lidé vénovali pozornost své nemoci az pii velmi
dramatickych symptomech a proto hledani I¢kaiské pomoc neustile odkladali az pravé do

krajnich mezi, které zde byly jiz na n&kolika piikladech popsany.®*

Muzeme také konstatovat, Ze snahy autorti domdcich lékarii nebyly spole¢nosti mnoho
reflektovany. Autofi nabadali nemocné k zodpovédnému zdravotné nezdvadnému zpisobu
zivota, snazili se informovat o jednotlivych nemocech, jejich pti¢inach, prubéhu i ptiznacich.
Avsak, jak dokazaly zavéry této analyzy, povédomi o onemocnéni a symptomech se
v pribéhu devatenactého stoleti pfili§ nezménilo, mysl pacientli neprosla v tomto sméru
Zadnou vétsi znatelnou zménou. Michael Stolberg v této souvislosti tvrdi, Ze nau¢né knihy pro
obycejny lid mély spiSe funkci a symboliku urc¢itého ochranného talismanu, nez smysl nau¢né
knihy, ktera jim mtze pomoci. Obecné podle néj 1lidé nevétili praktikdm, jejichz vysledky na
vlastni o¢i nevidé€li. To co nevidéli, tomu nevétili a nemohlo to podle nich byt uspésné. Stejné
tak podle néj nebyli schopni rozlisit co je Skodlivé nebo netcinné. Medicinu jako takovou
nevidéli jako GspéSnou. Lékati podle nich byli ti, co provedli Spatnou diagnoézu a tudiz mohli 1
za neuspéSnost 1écby. Na tomto zékladé také nevétili, Ze by se nemoc dala ovladat. Proto také
dle jeho ndzoru v&fili vice praktikam 1égiteldi, jejichz u¢innost vidéli na vlastni ogi.3®®

Navstéva lékafe se nestava automatickym postupem pii zpozorovani zmén u lidského
téla, naopak je odkladana daleko vice neZ na zacatku sledovaného obdobi. Je vniména jako
posledni varianta v Zebfi¢ku moznosti nemocného, jako posledni moznost, pokud nepomahaji
tzv. babské rady ¢i osvédCené domadci praktiky. Zde mulzeme také na zaklad€ analyzy
souhlasit s tezemi Edwarda Shortera, ktery ve své praci tvrdi, Ze divodem navstévy lékare

nemocnym byly Uc¢inné 1€ky, kterymi lékat disponoval. Shorter v neposledni fadé¢ v dané

33 M. STOLBERG, Experiencing, s. 80-83.
364 Tamtéz, s. 174-175.
35 Tamtéz, s. 81-82, 21-22.
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hypotéze rozvadi mysSlenku, ze zména v pocetnosti navstév pacientll nesouvisi s promeénou a

vytvofenim vzajemné diivéry pacienta v 1ékate ale pravé v potiebé Gicinnych 16ki. 3

Ze zaveéru této analyzy lze potvrdit, Ze pacienti nechovali k Iékaiim davéru. Rovnéz
vSak nemiizeme mluvit o zméné pfistupu lékari k pacientim. M¢éni se pouze zplsob
vyjadfovani, upousti se od hodnoceni jejich strategii a kritiky jejich jednani. Napiiklad o tom
svéd¢i neosobni pfistup, ktery je prokazovan pouzivanim onaceni ,,nemocny“ nikoliv
»pacient”. Oznaceni ,,pacient” se ve sledovych obdobich v textech I¢kaii objevilo pouze
V jednom pftipad¢, ktery zde byl i citovan. S tezemi Edwarda Shortera tato analyza souhlasi
jesté ve faktu, ze v dané dobé¢ ptibyva détskych pacientii. Shorter tvrdi, Ze pravé matky byly
prvni, kdo vyhledal 1ékaiskou pomoc v ordinacich Iékate, a to kvili starosti o zdravi svych
déti.®*” Dana skute¢nost souvisi s rozvijejici se romantickou laskou k détem. K tomu dochazi
praveé v pribéhu druhé poloviny devatenactého stoleti. JednoduSe feceno, se rodi jiz méné
déti, které se zejména diky zavedenym hygienickym opatfenim a pokrokiim mediciny,
dozivaji dospélosti. Ze strany rodicu se tak vytvari matetskd laska a spolu s ni i starost o
zdravi déti. V této praci dané zmény pozorujeme jiz v druhém sledovaném obdobi. Tento
novy trend se u nas da tedy pozorovat prokazatelné v osmdesatych letech devatenactého
stoleti. Na prelomu devatenactého stoleti a dvacatého stoleti, vidime zvySujici se Cisla
détskych pacientti ve veéku do patndcti let. Jak zde jiz bylo naznaceno, ptestoze lze sledovat
trend zvySovani navstév 1€karti matkami a jejich détmi v nemocnicich, nelze konstatovat, ze
by matky a jejich déti byly prvnimi, kdo vyhleddvaji lékaiskou pomoc. Ze zde
prezentovanych analyz je zfejmé, Ze v této véci nelze souhlasit s tezemi Edwarda Shortera,
jelikoZ v Ceském prostiedi byli prokazateln€ prvnimi pacienty muZi, nikoliv Zeny a jejich déti,
ti je teprve postupné nasledovali. V tomto se ¢eské prostiedi od anglického znatelné lisi.

cvwr

vrstvy spolecnosti. V prvnim obdobi se setkdvame nejpocetnéji s nadeniky a tovarysi, které
do dolnich vrstev nepochybné fadime. Vedle nich se vSak jiz vyskytuji také zastupci z fad
femeslnictva, které¢ fadime do stfednich vrstev. V druhém obdobi, v osmdesatych letech
devatenactého stoleti se setkdvame v nemocnicich ¢i ordinacich jednak s ufedniky, kteti se jiz
fadi do vysSich vrstev a rovnéZ opét se stiedni vrstvou femeslnikl. Zde ale miZzeme pozorovat

vetsi pocet specializovanéjSich femeslnikii, jako jsou rukavickati nebo sedlafi. Ve tietim

36 Viz E. SHORTER, Doctors and Their Patients, s. 106-111.

367 Tamtéz.
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obdobi dokazuji pfitomnost méstanskych vrstev zejména obchodnici a jejich manzelky. Tato
zmeéna je vSak velmi pozvolna a nedé se povazovat za zdsadni. Lze konstatovat, Zze postupem
Casu si cestu k nemocnicim nachazely nejen nizsi vrstvy obyvatelstva, ale i stfedni — nejen
femeslnické ale 1 méstanské kruhy. Co se tyce véku nemocnych, jak jiz bylo feceno, stoupa

pocet pacientil do patnécti let. Konstantn¢ vSak nejvice vyhledavaji 1ékaiskou pomoc lidé v

produktivnim véku od patnacti do padesati let.3%®
Vékové rozmezi vyhledani lékafské pomoci za v§echna sledovana
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Graf ¢. 17 Zastoupeni pacientd jednotlivych pohlavi v jednotlivych kategoriich uplynulé
doby od zpozorovani symptomu pacientem do vyhledani pomoci Iékafe souhrnné za vSechna

sledovana obdobi (1862-1865, 1880-1885, 1905-1910)

Hojné&ji Iékatrskou pomoc vyhledavali muzi, coz lze pfisuzovat tomu, ze stale vétSina
Zen zistavala doma a starala se o domacnost, tudiz na vydélku muze byla zavisla cela rodina.
Rozdéleni sféry na vefejnou a domaci pfichazi pravé v pribéhu devatenactého stoleti se
vznikem vefejné sféry jako takové, proménou spolecnosti v obCanskou. Thomas Lacquer
napiiklad tvrdi, na zdklad€ novych poznatki mediciny, ktera z ptivodniho jednoho pohlavi —
do té doby ptevladalo presvédCeni, ze Zenské té€lo ma pouze muzské orgadny obracené dovniti
téla — definovala dvé pohlavi, bylo podle Lacquera potieba rozdé€lit pravé i pole pisobeni

muze a zeny.>®® Zacinaji se ¢im dal vice ve spole¢nosti objevovat a uplatiiovat koncepty

38 O socialnich vrstvach viz Jana MACHACOVA — Jiti MATEICEK, Nastin socidlniho vyvoje ceskych zemi
1781-1914, Praha 2010.

369 Thomas LACQUER, Rozkos mezi pohlavimi: Sexualni diference od antiky po Freuda, Praha 2017, s. 210-
211.
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silného, raciondlniho muze, ktery je spojen s védou, pokrokem a emociondlni, slabé Zeny,
ktera je naopak spise ve spojeni s piirodou.®”® Na zakladé dané statistiky mizeme konstatovat,
ze v druhé polovin¢ devatenactého stoleti nebyl v ¢eskych zemich u Clent stfednich a nizsich
spolecenskych vrstev model maskulinity natolik vzity, aby se podle n€j muzi chovali a chodili
tedy k Iékafi mén¢ nez zeny. Vyhledani 1ékate v komunité muzi nebylo povazovano za projev
slabosti nebo pftiblizeni se k modelu zenského chovani. Naopak, zeny zde teprve pomalu
zacinaji muZze v Cetnosti vyhledani 1€karské pomoci dohanét, ptiblizuji se jim v poctu navstév

az na pielomu devatenactého a dvacatého stoleti.

Celkovy pocet muZu a Zen za jednotliva obdobi
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Graf ¢. 18 Pomeér zastoupeni jednotlivych pohlavi souhrnné za v§echna sledovana

obdobi (1862-1865, 1880-1885, 1905-1910)

Na zavér lze jeste¢ zminit zmény v piistupu 1ékart, které jiz zde byly také podrobnéji
nastinény. Nejsilngjsi zmény byly zaznamenany v druhém sledovaném obdobi, osmdesatych
letech devatenactého stoleti. V dané dobé se velmi méni I1ékatsky diskurz vici pacientim 1
jejich méné kvalifikovanym kolegiim — Ié€itelim ¢i ranhoji¢im. Lékati proti obéma skupinam
ostfe vystupuji a kritizuji jejich jednani, v obou ptipadech je podle nich nezodpovédné.
V Sedesatych letech devatenactého stoleti se s timto takika nesetkame, dany diskurz se také
vytraci ve tfetim sledovaném obdobi. Zde se jiz 1ékaiskd komunita citi lidové feceno silna

v "kramflecich" a povazuje konkurencni boj o pacienty s ostatnimi léCiteli za uzavieny. Jak

870 Viz L. J. JORDANOVA, Natural facts: a historical perspective on science and sexuality, in: Carol
MACCORMACK — Maryl STRATHERN, Nature, Culture and Gender, Cambridge 1980, s. 42-70.
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vSak dokazuji vysledky této analyzy, diivéru pacientl 1€kati jest¢ zdaleka neziskali, rovnéz

poznatky jejich lékaiské védy a praxe nepronikly do podvédomi nemocnych.

123



Kulturni reflexe 1ékara

V nésledujici kapitole se budeme zabyvat otazkou kulturni reflexe 1ékati. Obraz 1¢kaie
a lékatské praxe bude sledovan v beletrii, divadelnich hrach a nau¢nych povidkach uréenych
pro déti. Pozornost bude upifena na zptisob, jakym je osoba Iékaie a jeho praxe prezentovana,
jakym smérem je utvareno vetfejné minéni spolenosti ohledné Iékaistvi v druhé poloviné
devatenactého stoleti. Vénovat se budeme otazkam charakteru a postavovym vlastnostem
pfipisovanym osob¢ lékafe, ofekdvanym formdm chovani, socidlnim statusem Iékate
v danych dilech, zplisobem prezentace Iékaiské védy. Budeme sledovat, jakym stylem se
autofi vyjadfuji ohledné ostatniho zdravotnického personalu, pokud se v dilech vyskytuje.
Budeme se také zabyvat tim, jakym zpiisobem je prezentovano vlastni vnimani nemoci,
bolesti, procesu 1é¢by, otazka divéry a hodnoceni 1ékait jednotlivymi postavami, zpisobim
jejich praxe a ptipadné se vyskytujicim konkrétnim lékatskym praktikdm. Pfihlédneme také
Kk respektovani 1ékatskych doporuceni, hodnoceni zpiisobu komunikace 1ékaie k pacientovi.
Dale bude pozornost upiena na finan¢ni stranku 1écby, vyskyt ur¢itych odkazi na kiest'anskou
viru — moralku, pfipadné uptednostnéni sebelécby ¢i vyhledani pomoci jinym zptisobem, nez
je kontaktovani 1ékate. V neposledni fadé budeme také sledovat, jestli se do literarnich d¢l
promita odborny lékaisky diskurz. Ptat se také budeme na to, jaké konkrétni kapitdly jsou

)

osobam lékai pfipisovany.3'

Obraz lékate a lekaiské praxe bude sledovan v beletrii a dalSich zdrojich. Konkrétné
miizeme jmenovat knihu Svatopluka Machara®’2 Nemocnice, povidku Vénceslavy Luzické3"
snazvem Doktor Matéjicek, jez byla publikovéna v &asopise Pritel domoviny: Casopis
K zabavé a pouceni a povidku Doktor Petrik Josefa Kejdany.3’* Dale se analyza bude vénovat

375 nesouci nazev

dvéma autortim, kteti jsou z fad cirkve. A to divadelni hie FrantiSka Pravdy
Slepa babicka: puvodni cinohra pro déti ve trech jednanich a nau¢nému spisu uréenému pro

nejmladsi publikum, Rok z détského zZivota: Dvandctero povidek a nauceni pro mladez

871 O kapitalech viz Pierre BOURDIEU, The Forms of Capital, in: SZEMAN, Imre — KAPOSY, Timothy (ed.)
Cultural theory. An anthology, New York 1986, s. 241 — 258.

872 Svatopluk Machar (29. 2. 1864—17. 3. 1942) byl &esky spisovatel a basnik, je povaZzovéan za piedstavitele
kritického realismu.

313 Vénceslava Luzickda (6. 12. 1832 — 4. 5. 1920) byla &eskd vlastenecka spisovatelka, jejiz dilo bylo
specializovano zejména na vzdelavani divek.

374 Josef Kejdana (1877-1928) byl &esky spisovatel, dal§i bio nedohledéno.

375 Frantiek Pravda (14. 4. 1817 — 8. 12. 1904), vlastnim jménem Vojtéch Hlinka byl ¢esky katolicky knéz,
autor povidek s dirazem na kiestanské hodnoty a vlastenectvi, udajné bylo vydano pies 150 jeho spisa.

124



Vaclava Cermaka.®’® Dané rtiznorodé prameny byly vybrany tak, aby pokud mozno co
nejvice dokumentovaly celé Casové rozmezi prace od roku 1850 do roku 1915. Tato
Ceskojazycna beletrie a divadelni hry budou rovnéZ porovnany se zavéry historiografického
vyzkumu Salomona Posena The doctor in literature: satisfaaction or resentiment, kde autor

pfedstavuje zavéry své vlastni analyzy n€kolika desitek dél svétové literatury.

Nemocnice Svatopluka Machara

Kniha Josefa Svatopluka Machara Nemocnice vypravi o Osmovi. Jméno Osma dostal
hlavni hrdina knihy podle ¢isla pokoje, ktery v nemocnici obyva.®’” Timto autor narazi na
anonymitu nemocnic, vytvari pocit, ze clovek je zde pouhé Cislo, dalsi pripad v fad¢. Postava
Osmy je predstavitelem zpatecnika, ktery nediivéfuje nejnovéjSim poznatkliim mediciny a
jejim metodam. Rovnéz nevéti v pokrok. V pribéhu vypravéni dojde u Osmy k velkému
pfevratu v jeho mysleni a uvazovani. Hlavni hrdina se od upfednostiiovani sebelécCby a
odmitani nejen navstévy lékare ale i chirurgického zakroku, ktery mu je doporucen, projde do
blouznivych hotfe¢natych stavi, které proziva pii hospitalizaci v nemoci. Nemocnice je zde
vykreslena jako misto, kde se neodehrava nic jiného nez pouze opakované navstévy — vizity
1€katt a sester, které¢ obtézuji neustalym pokladanim totoznych otazek, jako misto beznadéje,
kde je pacient odkazan na rozhodnuti druhych. V nemocni¢nim parku vSak probéhne zlomovy
zvrat ptibéhu a mysleni hlavniho hrdiny, ke kterému dochazi prostfednictvim rozhovoru
S primafem nemocnice. Osma se na jeho zaklad€ z nerudného a nedlvéfivého pacienta zméni
v nadSeného obdivovatele 1ékatské védy, kterd uz podle n¢j lidem neskodi, naopak je schopna
provadeét zazraky. Machar jako predstavitel moderny pomoci castého pouZzivani ironie
kritizuje prostfednictvim fikéniho svéta a postavy Osmy zpatecnické chovani lidi, kteti nevéri

ve védu respektive jeji pokrok.

Jak jiz bylo vySe naznaceno, postava Osmy byla zastancem zdsady pomoci si sam.
Zacatek nemoci popisuje autor nasledujicim zplisobem: Jednoho dne mél podivny pocit
v dolni ¢asti svého téla, jakoby tam byl hranaty kamen, ktery cestoval ze strany na stranu.
Osma se ale rozhodl, Ze to nic neni. Pfestoze znal tento pocit jiz z diivéjSka, kdy mival kazdé
rano horecky, ale citil se dobfe a svézi. Pozdé&ji vSak Osma piestal jist a koufit, horecky mél

Castéji. Jeho Zena mu doporucovala navstévu Iékate. Osma byl vSak velmi striktné proti:

376 Vaclav Cermak, bio nedohledano, podle udaji o autorovi p¥imo v knize zastaval funkci kaplana v Hrad&sing
(u Ceského Brodu).

377 Josef Svatopluk MACHAR, Nemocnice, Praha 1913, s. 9
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., Doktor je clovek, ktery druhého zdravého cloveka vrazi do postele, napovida mu spoustu
strasidelnych bachorek a nechd jej vté posteli tak dlouho, az mu néco je, jej zacne
kuryrovat. “*"® Osmova nedtivéra k 1ékafim a nemocnicim je zde vice neZ patrna. Osma je
piimo nesnasi a opovrhuje jejich metodami 1éeni. Clovék podle n&j neni nemocny, dokud
z n¢j nemocného neud¢la 1ékar. Miizeme zde pozorovat jasné upfednostiiovani sebelécby, kdy
si pacient sdm od sebe upravuje své kazdodenni navyky. Pacient si sdm naordinuje, co uzna
za vhodné, on je sam pro sebe autoritou, ktera vyhodnoti, Ze jeho onemocnéni neni vazné.
Lékati jsou v jeho mysli zobrazovani jako strasaci, jejichz hlavnim zajmem je poutat lidi na

luzko, a teprve 1ékatska péce dela v o¢ich Osmy nemocného nemocnym.

Ptestoze byl Osmuv stav ¢im dal tim horsi, stale odmital Iékate a rozhodl se, Ze se s nim
popere po svém: ,,>No pockejte, jeste se s nim seperu. Nedam se mu. <> S nim<, totiz
s neprijemnym pocitem. *°A nesel se poradit s 1ékafem nybrz s Meyerovym konversacnim
lexikonem38° a chlubil se manzelce ,, > Uz to mam. Zapal slepého stieva. Viecko se shoduje.>
Snad byste nechtel mit taky modni nemoc?! <> Uz ano, uz ano. Ale nedam se ji. Podivejte,
K utiseni bolesti se uziva opium a fysika bude zase v porddku. <> Bez receptu vam opia
V lékdrné nedaji.< . 3% Manzelka se mu vsak nabidla, Ze napiSe jeho kamaradovi Franzovi,
jez byl I€kat a pozada ho o tento 1ék, Osma souhlasil. Kdyz vSak Franz Osmu uvid¢l, byl
zd&sen: ,,Jak to vypadas? Co je ti? %2 Osma ho ihned zadal o opium, Franz se vyptaval, na¢
jej potiebuje a Osma se pohotové chlubil se svou diagnézou, ¢imz Franze pobavil: ,, Tak, Jak
to vis? Vida, udéld si diagnosu sam. Podivime se ostatné. Poloz se!“3% Po vysetfeni a
dotazani se na predchozi dny Franz doporucil Osmovi operaci. V danou chvili jest¢ Osma
nemél s operaci problém: , Beze vseho.®®* Franz mu fekl, Ze ji zaiidi, odmitl mu dat ale
opium a konstatoval, at’ lexikonu Osma zas az tak nevéfi. A tak se Osma ocitl vlastné proti

své viili v nemocnici.®8®

878 5. MACHAR, Nemocnice s. 26.

879 Tamtéz.

380 Obecna encyklopedie v némeckém jazyce, poprvé vydana v roce 1908.
381 Tamtéz, s. 27.

382 Tamtéz.

383 Tamtéz, s. 28.

B4Tamtéz, s. 28.
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Machar kritizuje ptilisnou bojacnost, z jeho pohledu prehnany strach z 1¢kart a l1ékatské
péce, pochybovani o zplisobech 1¢kaiské terapie, kdy si Osma nechce nechat za zadnou cenu
poradit ¢ pomoci. Nemoc je pro néj slabosti, itokem na jeho maskulinitu,®® kdy v ptipads
nemoci ziskdva pocit, Ze svou maskulinni roli neni schopen naplnit. Z toho diivodu je pro néj
nemoc slabosti, za kterou se stydi. Autor zde také zesmésnuje i lidskou neinformovanost
ohledné 1écby nemoci. Osma se nejenze chce 1é¢it sam, ale nevi ani, kde ma informace o
mozné 1écbé ziskat, kdyz sahd po lexikonu, nikoliv po zadné pfirucce ve stylu doméciho
lékare. Na prohlidku lékafem pfistupuje pouze z divodu nutnosti 1€k, které maji tlumit jeho
bolesti, a samoziejmé také proto, ze l€katr je jeho pfitelem. I piesto to vSak ¢ini s velmi

znatelnou a silnou nelibosti.

Operace je prezentovana jako pomyslny piedél od predchoziho zivota: ,, Osma nemeél
takrka pameéti, a vSecky jeho svazy k zivotu byly zpretrhany. Pred silnou narkozou a téZkou
operaci zdavalo se mu, Ze jest panem svého osudu [...] A ten drobet Zivota, ktery v ném byl,
byl mu lhostejn jako vSecko. Snad v ném zil nevedomé pocit, zZe ucty jeho se svétem jsou
uzavreny: bylt'srovnal prichodem do tohoto domu své rukopisy, kratce pred operaci
nadiktoval své Zené posledni vidli.“*®” Nemocnice je pro postavu Osmy izolaci, symbolem
pomyslné konecné stanice. Nemoc jako takova pro n¢j predstavuje urcitou slabost, ¢i ostudu,
je pro n&j nepiijemné Ze nemuze mit nemoc pod kontrolou, Ze ji nedokaze ovladat. Operace je
pro néj néco nového, ve smyslu nového, neditvéryhodného. V kontextu operace si piipousti

mySlenku smrti. Proto citi potfebu urovnat sviij zivot pro ptipad imrti — sepisuje zavet.

Po operaci postava Osmy stavy zaziva jiz vyse popsané. Zivot zaéne délit na ten pied
operaci a po operaci, coz pro ngj de facto znamena zivot stary a novy. Na stary zivot Osma
uplné zanevtel, ptestal pro néj existovat. Jako kdyby se do n&j uz nikdy nemél vratit, uz nikdy
nemé¢l nemocnici opustit jinym zplsobem, neZ svou smrti. Novy svét si vytvaii sdm pomoci
interakce se sestrami, které¢ ho informuji o déni v nemocnici a vypravéji mu o ostatnich
pacientech. Hodnoceni pfistupu sester k pacientovi, je v daném dile obecné prezentovano o
poznani pozitivnéji, nez chovani lékare. Sestry jsou zde pomyslné prostiednice pravé mezi
I¢katfem a pacientem, jsou zde li¢eny v o€ich pacientl jako symboly nadéje, pomoci a utéchy.
Lékart je zobrazen jako autorita, ktera tidi 1écbu a je schopen spravné predpokladat budouci

stav svého pacienta. On je tim, kdo vi, co pacient potiebuje.

38 O maskulinité viz napiiklad T. LACQUER, Rozkos mezi pohlavimi.
387 Tamtéz, s. 9-10.
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Tak jak Osma pohrd4a nemocnici, Iékafi i samotnou medicinou, naprosto stejné¢ pohrda i
ostatnimi pacienty, jejich pfib¢hy, starostmi a pocity. Ma velké obavy z toho, Ze se nevrati
zpatky do zivota. Pokud by tomu tak bylo, boji se, Ze bude jeho nemoci znemoznén: ,, ... je
zbaven sil a neveri, Ze by se mohly vratit; jeho zdravi, jeho Zelezné zdravi dostalo ranu, z niz
Se nevzpamatuje a plati o ném to co o boté; ¢im vice ji spravuji, tim mensi ma cenu, vrati-li se
odtud, bude stinem cloveka, poleze jako plaz po zemi, na brehu Zivota, bude stat a divat se na
proudy, po nichz se nesla kdysi jeho lod. % Nemoc se zdd pro Osmu jakymsi osobnim
selhanim, nemocny ¢loveék pro néj neni Clovék plnohodnotny. Stejné tak Clovek, ktery byl
operovan, pro n¢j ztraci své schopnosti a mozna i socialni status. V dané citaci Osma
prirovnava lékarstvi k obuvnictvi. V oc¢ich autora je tedy Iékatstvi jen obycejné povolani ¢i
femeslo. Proto podle nazoru Machara neni dilezit¢ a zddouci z néj délat velmi jednodusSe
feCeno ze strany pacientll néco nadpfirozeného a neuvéfitelného, ale vnimat jej jako naprosto

normalni a béZnou véc.

Zlom v Osmov¢ psychice pfedstavuje az jeho nahodny rozhovor s primafem v zahrad¢.
Osma na ng velmi ostfe uto¢i, zda vibec lékafi délaji dobie, kdyZz se michaji do planid
ptirody, jestli je spravné, zachrafiovat pravé to, co pfiroda urcila k zaniku. A pokud se
zachrana, operace povede, jaky ma doty¢ny po ni zivot? Osma pacienty pfirovnava
k destovkam, které kdyz Cloveék pfislapne tak ziji a zaroven neziji, podle jeho usudku je
clovek stale Cloveékem, ale uz je ,,...clovekem byvalym, je tvorem bez energie, sil, protivnym
invalidou — a vy, vy madte védomi, Ze jste urvali prirodé jednoho odsouzence a operujete
dal. “*® Doktor mu vsak s naprostym klidem odpovida: , Priroda, pravda nici, ale bez
rozumu. Priroda je slepd [...] Naopak: takovy jeji nezdareny tok posili pouze organismus,
uvidite sam na sobé, Ze budete zdravejsi, nez kdy pred tim [...] Podiva — li se clovek do
Vécnosti a vrati — i se zpét do Zivota, je to vic, nez nekolikaletd cesta kolem svéta. “3%0 Osmu
tento rozhovor natolik uklidnil, Ze po svém propusténi z nemocnice dokonce uklidiioval Zenu

svého znamého, Ze nemusi mit obavy, protoze operace nic neni.3%

Prostfednictvim Osmovych vypovédi miizeme nahlédnout do mentality ¢lovéka pred
prvni svétovou valkou, alesponi tedy v takové podobg, jak ji utvarel v narativu Svatopluk

Machar. Cilem jeho knihy je kritika zpate¢nickych postojii vii¢i medicin€ a 1ékarstvi. Machar

38 5, MACHAR, Nemochnice, s. 67.
389 Tamtéz, s. 74.

3% Tamtéz, s. 74 — 75.

391 Tamtéz, s. 93 — 94,
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do knihy pfendsi nahled tehdejsi spolecnosti na medicinu té¢ doby. Predklada, ze pro ¢loveka
druhé poloviny devatenactého bylo béznou praxi uptednostiiovat sebeléCbu. Nejen si urcit
diagnozu sam, podle vydavanych dobovych lékaiskych ptiruc¢ek, nad kterymi hlavni hrdina
opovrzlivé ohrnuje nos, rovnéz si vSak 1 sdm sobé naordinovat ur¢ita omezeni ¢i uzivani
domaécich 1é¢ebnych prostiedkii. Dale sem autor projektuje az panicky strach z chirurgickych
zakrokli, ktery byl ve spolecnosti siln¢ zakofenén. Machar zde také prezentuje ovlivnéni
uvahy jedince virou. Kritizuje pfesvédceni, ze jsou zakroky Iékaitt do téla nemocnych proti
vuli Boha ¢i pfirodnim zakonim. Naznacena je i nediivéra spolecnosti v uspésnost tehdejsi
1ékatské védy a jejich metod. Postava Iékare je zde symbolem pokroku, zosobnénim védy.
Jako jeden z mala autorti se Machar nevénuje finan¢ni otdzce nemoci a socialnimu postaveni
1¢kate. Nepracuje ani piili§ s osobni autoritou lékate, kterd mu je v jinych dilech pfipisovana.
Machar tak ve své knize shrnuje a prezentuje vSechny tehdejsi predsudky a povéry ohledné
1¢kaistvi, se kterymi se ve svém zivoté€ setkal. Autor byl ovlivnény modernistickym nadSenim
pro pokrok. Z tohoto divodu zamérné v knize satirizuje a kritizuje veSkeré zpatecnické a
odmitavé postoje viici 1ékaiim a medicing. Autor rovnéz zachycuje a zesmésnuje tradicni
pohled na prostfedi nemocnice. Cilem knihy Svatopluka Machara je zbavit Ctenafe
zpatecnického a konzervativniho mysleni, motivovat pro viru v pokrok. Snazi se je presvédcit
o spravnosti vyhledani 1¢kaiské pomoci, zbavit se negativniho pohledu na lékate i prostiedi

nemaocnice.

Vyobrazeni nedlvéry pacienta k 1ékafi v daném romanu lze oznalit za odpovidajici
tezim Edwarda Shortera, ktery se zabyva utvafenim tzv. moderniho pacienta. Vztah I¢kate a
moderniho pacienta je dle jeho nazoru zalozen pravé na uznani 1ékaiské autority ze strany
pacienta. Po dlouho dobu pietrvavala ze strany pacientl nejistota a nedivéra. Stale se
ptiklanéli k alternativnim moZnostem 1écby, nebo pied lékafem upiednostiiovali praktiky
léciteldi. Shorter uvadi, Ze pro vztah pacient — lékar bylo velmi diileZité, aby si pacient vytvofil
k 1ékati pravé tu stejnou diavéru, jakou mél k I1éCiteli. Bylo zapotiebi, aby Iékai nebyl jiz
pouze muzem védy, ale stal se pomyslnym nasloucha¢em pacientti, vytvoril si k nim blizsi
vztah. Tento proces byl t€z8i u muzské sféry populace, protoze Zeny na rozdil od muzi byly
vice sledovany preventivni medicinou kvuli jejich reprodukéni funkci, kdezto muzi

vyhledavali Iékafskou pomoc v p¥ipadech jako je zlomené konéetina.>%2

392 Viz E. SHORTER, Doctors and thein patiens, s. 106-114.
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Doktor Matéjicek Vénceslavy Luzické

Profil Iékafe v podobé, jak ho mohla vnimat Siroka vefejnost, bude dale prezentovan
pomoci vychovné zabavného romanu Vénceslavy Luzické zroku 1891 s nazvem Doktor
Matejicek. Piibéh doktora JaroSe Matéjicka ma za ukol zprostiedkovat snahy ceského
zenského emancipa¢niho hnuti, konkrétné je zde prosazovan narok na vzdélani zeny. Hlavni
hrdina roménu je ve svém Zzivoté¢ pomysIn¢ trestan, za to, ze jako mlady odmitl zenu, ktera
velmi touzila po vzdélani a védéni. V piibehu 1ékafe Matéjicka je problematika Iékaiské praxe
zasazena do prostiedi nesStastného manzelstvi. Luzickd reflektuje nejen problematiku
uplatnéni 1ékati, kdy odchézeji hledat své misto na venkov, ale i odmitani novych lékafskych

metod v konzervativni mysli venkovského obyvatelstva.

Doktor Mat&ji¢ek je v romanu popisovan jako mlady, krasny a urostly muz s jiskrou
v oku. Objevuje se motiv ambiciézniho a dravého mladi, kdy je mlady lékat ochoten obétovat
zivot kvuli pomoci lidem, a zasvétit ho véde: ,, Doktor Matéjicek byl vysoce nadany a ve svém
oboru jiz vynikajici muz. Véda byla mu nejvyssim idealem, ctizadost mocnou vzpruhou jeho
Zivota. Mel vzletné, ano i smélé sny a touhy pro své stanovisté ve vede, chtél mnoho uciniti,
velkym byti a lidstvu ve sluzbé [ékaiské cely sviij zasvetiti. > Jeho profese je zde sice
prezentovana jako garance postaveni ve vyssi spolecnosti, stejné tak je vniman jako vyhodna
partie pro shatek: ,, Pdni lékari ted vstoupli v cené. "%, konstatoval jeho stryc. To je vSak
Vv rozporu s literarni realitou, kdy se doktor neujal ve mésté a tak odchazi na venkov. I kdyz
zde mu je pripisovan venkovskou spolecnosti automaticky vyssi socialni status jenom podle
toho, Ze je lékaf. Piestoze v méstském prostiedi byl neuspéSny. Jeho mladi je spojovano
s odhodlanim, progresivni snahou odbourat ve spolecnosti staré zvyky: ,, Ve véde lékarské uz
Jjsme se zbavili démoniiv, jakoZto pricin viech nemoci... “**® Doktor Matgjicek citil potiebu se
ozenit. Ne z diivodu touhy po manzelstvi, usazeni se, ale protoze si byl velmi dobte védom, ze
si ziska vétsi divéru na malomésté jako Zzenaty muz, neZ jako svobodny lékai. Autorka zde
prostfednictvim osoby hlavniho hrdiny reflektuje dobovy stereotyp, kdy se lékafi snazi

dosahnout uplatnéni a uznani diky konvenénimu snatku.

Cesta doktora Matéjicka k obyvatelstvu Zebina nebyla jednoducha a pfivétiva,

Kk pfipadim volan nebyl. Pokud se tomu tak stalo, spole¢nost reagovala nasledujicim

393y, LUZICKA, Doktor, s 24.
3% Tamtéz, s. 18.

395 Tamtéz, s. 19.
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zpusobem: ,, 4j, toté doktor Matéjicek! Jede k nemocnému — jaky to zdzrak! 3% Jeho kritika
Vv rozhovorech méstanti pokraCovala dale: , . Jezdi také velmi casto do vesnic okolnich.
K chudiné a zadarmo — Ja bych ho vsak ani zadarmo nechtéla! Ano ani mého Mourka®® bych
mu nesvérila!l “3% V oéich spole¢nosti nebyl doktor Matéji¢ek rozhodné v oblib&. ProtoZze ho
obyvatelé mésta k nemocnym nevolali, musel své pacienty vyhledavat na venkové. Tam vsak
nem¢li prostiedky na zaplaceni jeho péfe a tak byl nucen je 1éCit zadarmo. Ani tato
skutecnost, ze 1ékat pomaha chudym na své naklady, nebyla méstany vidéna jako laskavost,
za kterou by mohli doktora Matéjicka vzit ve svych o€ich na milost. Vyjadfovali se o ném

stale hanlivé, napiiklad jej nazvali ,, smrticem 3%

Spolec¢nost vSak nebyla spokojena se zpiisoby a metodami 1€¢by, které doktor Matéjicek
uzival: ,, Takového clovéka ani do domu nechci. Tomu se nic a nic nemiize zdariti. Jeho reci
jsou pry bohaprazdné, v kostele jesté ani nebyl a nicemu nerozumi. Spoléhd se ve viem na
prirodu a pani lékarnikova pry si ondy velice stezovala, ze tak malo predpisuje — kterak miize
koho vyléciti bez lékii. Neumi nic, nerozumi nicemu. Byl by v Praze, kdyby nécemu rozumél.
[...] A nyni? Pékné sedi v Zebiné a je rad, zavola — li ho kdo! To je mi cisty doktor! Smal se,
Ze stary a zkuseny pan Vanura pustil Konecné Zilou a kdyz ho zavolali 7ekl, Ze uz je pozdeé a —
odesel. To dovede kazdy, ale uzdravit! [...] Kdyby mél srdce byl by aspon pro ukojeni téch
druhych néco ekl a predepsal. “**®° Postavé doktora Matéjicka se v knize opravdu dostavalo
velmi ostrych a negativnich odsouzeni, z této citace muZzeme rozpoznat velmi silné opovrzeni
jeho osobou. Z dané dikce ukazky muzeme piedpokladat, Ze podobnym zplisobem bylo
naprosto bézné se ve spoleCnosti o I€katich vyjadfovat, proto jej zde autorka li¢i. Podle
Luzické lidé 1ékarim nevéfili, protoze nedé€lali pfesné to, co od nich ocekavali. Pacienti
nerespektovali 1ékafské védomosti nebo dosazené vzdélani, navic pochybovali nad
schopnostmi u 1ékait, ktefi se rozhodli pro praxi na malém meésté. Zaroven jim ale prekvapiveé

tento fakt neubiral na socialni prestiZi povolani.
Luzicka do svého vypravéni prendsi velké mnozstvi problémd, se kterymi se Iékari
v dané dob¢ potykali. Priklad mize byt domahani se pousténi Zilou nebo predepisovani 1€kua.

Jak vime, informovali 0 tom i samotni lékafi a to ve zde analyzovanych c¢lancich

3% v LUZICKA, Doktor Matéjicek, s. 63
397 Mourek je jméno kocoura.

39 Tamtéz.

3% Tamtéz, s. 63.

400 Tamtéz, s. 64-65.
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publikovanych v Casopisu lékaiti ceskych. Autoréino popsani piistupu maloméstské
spolecnosti tak lze povazovat za odpovidajici realité. Luzickd zde nazorn¢ ukazuje, jak
neochotné se menila mentalita a navyky maloméstského obyvatelstva a jak té¢zké bylo pro

1ékare prosadit a aplikovat nové poznatky mediciny.

Nézor na postavu lékafe Matcjicka se zménil na zakladé pfipadu nemoci mistniho
starosty. Nebylo to ovSem tak, ze by si pacient doktora Mat¢jicka vybral, jako toho jediného,
kdo mu pomuze. ,, Prijeli na poradu i slavni lékari z vitkoli, ale na doktora Matéjicka pri tom
zapomnéli. Rodina pané méstanostka vsak v nejveétsi uzkosti, slysice z ust lékaruv, Ze jest Zivot
drahy ztracen, na sviij vrub zavolala posléze prece také Matéjicka k smrtelnému jiz lozi.
Védecky vzdélany lékar ihned postiehl, Ze nebyla nemoc dobre rozpozndna. “**! Piestoze jeho
nazorem ostatni 1€kafi pohrdali, pfenechali mu pacienta. Doktor Matéji¢ek svym bedlivym
kazdodennim pozorovanim a Iékaiskou odbornou péci o nemocného dospél k "zazratnému"
uzdraveni pacienta, v které uz skoro nikdo nedoufal. ,,Zprdava o Sstastném, po ndzoru
Zebinskych zazracném léceni doktora Matéjicka, kterd razem rozmesla se po celém okoli,
vnikla i v kruhy védecké ditkladnym a vécnym pojedndnim z jeho pera. Ceho diive nedocilil
usilim nyni hravé mu prichdzelo vstiic: uznani a pozornost odbornych kruhiv. “%? Kdyz vsak
onemocnél otec jeho manzelky, doktor Matéjicek si byl jiz védom, ze v tomto ptipad¢ smrti
jiz nedokaze zabranit. V tu chvili se opét objevily negativni komentaie na jeho osobu: ,, Ach,
nerozumi tomu, ja jsem to vzdycky Fikavala, Ze je to chvdstal chlubivy. [...] BoZe! Nikomu
nelze duverovati a jedinou utéchu miize clovék nestastny, zarmouceny clovek hledati v Bohu.
[...] Ja véFim pouze Bohu, na lékaie nedam. Jsou to hadaci. % Jeho vlastni zena mu
vycitala, Ze otce nevylécil, protoze nechtél. Matéjickovo vysvétlovani a obhajovani se, ze je
pouze Clovék a neni vSemocny Biih, bylo marné, pfestoZze na jeho strané¢ byla vétSina
obyvatelstva a pfimlouvali se i kn€Zi. Vénceslava LuZicka tak ve svém dile nastifiuje pomoci

ptibéhu doktora Matéjicka mentalitu spole¢nosti ohledné nemoci a jejich 1éceni.

Do roménu ptenesla problémy lékaiské praxe, o kterych mluvi samotni lékati ve svém
profesnim periodiku. Konkrétné Luzickd uvadi vyzadovani piedepisovani 1ékii a pousténi
Zilou ze stran pacienti. Dale do jejiho dila pronikd diskurz odmitani moderni lékatské védy a

jejich poznatkli. Osoba doktora Matéjicka zde, jako i1 v piedchozim dile Svatopluka Machara,

401V, LUZICKA, Doktor Matéjicek, s. 102.
402 Tamtéz, s. 104.
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symbolizuje pokrok, ktery je promitdn zejména do jeho véku — symbolické mladi vpted.
Doktor Matgjicek je pfedstavovan jako progresivni, inovativni a zasadovy. Postavé 1€kare je
zde ptipisovan nejen kulturni kapital v podobé dosazeného univerzitniho vzdélani, rovnéz i na
zéklad¢ jeho vzdelani kapital ekonomicky a socialni. Spolecnost 1€kare fadila na vyssi stupné
spoleCenského zebtiku a povazovala je za socidlné a financné zabezpecené. Luzicka se vSak
svym pribéhem snazi nastinit, Ze realita zivota lékaii nemusela byt nutné¢ praveé takova.
Poukazuje nejen na problematiku uplatnéni, ale i slozitost a dilezitost vybudovani si davéry u
pacientti. Osetfovani chudych je zde popisovano jako dobrodini, kdy lékat 1é¢i zadarmo. Ve
skutecnosti vSak lékat mohl vyzadovat lécebné vylohy po dané obci, pod kterou jeho
nemajetny pacient piislusel. Dale se Luzicka snazi zménit pohled spolecnosti na 1ékare jako
na v§emohouct, kteti dokdzou vylécit vS§echny pacienty a vS§echny nemoci. Snazi se poukazat,

ze 1 1¢kar je pouze ¢lovékem, a tak by ho jeho pacienti méli vnimat.

Zobrazovani lékafe v literatufe jako vSemohouciho hrdiny, kterému jsou pomysiné
pfipisovany az magické vlastnosti, zmintuje ve svém dile i Salomon Posen. Lékat je zde
zobrazovan pouze profesné-jako pan lékat — ten ktery obétuje svilj Zivot péci o nemocné.
Lékat zde zpohledu pacientii nema narok byt ¢lovékem, nemd ndrok vést osobni Zivot,
vénovat se jinym ¢innostem, nez je napli jeho povolani. Uzivat si jinym zptusobem, nez je
1é¢ba pacientti, protoze jak by si piece mohl uzivat zivota na dovolené s manzelkou, zatimco

jeho pacienti trpi a umiraji?*%

Doktor Petrik Josefa Kejdany

Petifkovym snem je stat se lékafem: ,,...A chtél bych byt — panem doktorem! [...] Ze
bych mél hodné penéz a mohl bych mit nasi panimamu hodné rad! Maminka také Fikala,
abych na panimdamu nikdy nezapomnél. ““®® Povédomi o socidlnim statusu lékatd a jejich
vydélku muselo byt ziejmé i na vesnici. Muselo se o ném mluvit, ponévadz by jinak o tom
nemélo mit malé dité ponéti. Autor se snazi poukazat na to, Ze lid¢ brali 1€kare jeho velmi
bohaté osoby. V povolani lékate byla mezi lidmi vidéna pomyslnd jistota hmotného

06

zabezpeceni. Coz jak jiz z jinych pramenti**® vime, nebyla tiplna realita.

404 Salomon POSEN, The doctor in literature: satisfaaction or resentiment?London 2005, s. 59-60, 149-152.
405 Josef KEJDANA, Doktor Petiik, Praha, 1906, s. 32.
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Pettika se rozhodne mlynafova rodina poslat do Prahy na Skolu, pfestoze neni jejich
vlastni syn. Petfik uspé$n¢ vystuduje, praxi nasledn¢ vykonava v Praze, vraci se k rodin¢ na
mésté ale: ,, Petiik myslil, Ze v Hermanicich si odpocine, ale jako rozumny lékar byl trpicimi
vhleddvan jako v Praze, jen Ze v Hermanicich jich nebylo tolik mnoho. “*°" Mit povést 1ékaie
z Prahy prinaselo i dasledky, Zze bude vyhledavan pro svoje sluzby i v misté, kde nepracuje.
Byt 1ékafem s praxi v Praze bylo v o¢ich vesnickych obyvatel zarukou duvéryhodnosti. Dle
dané citace Ize také usoudit, ze spolecnost neméla pocit, ze by zkuSenych 1ékaft bylo praveé na
venkoveé dostatek. Nutno je podotknout, ze celkové pocty l€kaiti byly v dané dobé velmi
nizké. Petr Svobodny uvadi ve své studii Lékati v Ceskych zemich 1848-1939 nasledujici
¢isla: 651 vroce 1849, 713 v roce 1857, 784 vroce 1863, 1001 v roce 1872, 1350 v roce
1888, 1594 v roce 1891, 2613 v roce 1901, 3022 roce 1911. Svobodny rovnéz uvadi, Ze pocet
1€katti stoupal o poznani rychleji, nez pocet obyvatel a tak se dostavame k poctu 4, 4 1ékati

na 100 000 obyvatel %8

O dalsi praxi doktora Petiika se bohuZel jiZ nedozviddme mnoho. Doposud je li¢en jako
velmi hodny c¢loveék, ktery se snazi oplatit lidem, jez se ho ujali, v§echno, co mu bylo
doptéano. Zastava kiest'anské hodnoty, je Cestny a laskavy. U Petiika dojde vsak jesté k velké
zésadni zmén¢ charakteru v pribéhu jeho ptibéhu. Z ochotného, obétavého, laskavého a
vdééného Cloveka se postupné zmeni v sobeckého a zlého. Petiik je zde licen totiz jako l1ékar,
ktery ma velké finan¢ni problémy. Ty jsou divodem zminéné zmény charakteru. Odmita
napiiklad proto pfedat dévceti, kterému je poruc¢nikem, jeji véno, které mu pro ni dala jeji
babicka. Dévce z tohoto diivodu spacha sebevrazdu. Stary mlynaf ho napomene: ,,Nejednal jsi
Jjako doktor!“*®® Proména doktora Petiika je velmi radikalni. Pokud se stane ¢lovék l1ékafem,
je od ngj evidentné ocekavano, ze zastava urcité hodnoty a zpisoby chovani. Zptsob hlavniho
hrdiny chovani v druhé casti knihy je pro povést 1€kafe naprosto nepfijatelny. Spole¢nost
druhé poloviny devatenactého stoleti podle Kejdany ptipisovala 1ékati na zadkladé dosazeného
kulturniho kapitalu opét 1 v tomto dile kapitdl financni. Autor se snazi ukdzat, Ze lékaii
nemuseli byt nutn€ tak bohati, jak je spolecnost vnimala. RovnéZ také podotykd, ze byt
lékafem neznamenalo byt Cestnym clovékem, piestoze vzorce slusného a cestného chovani

spolecnost od 1ékaiti o¢ekavala.

407 J. KEJDANA, Doktor, s. 143.
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Vice o lékarské praxi se nedozviddme pifimo do hlavniho hrdiny Petiika, ale od jeho
kolegy ze studii — 1€kate Kaplicky: ,, Od boziho rana chodili pacienti ke mné do bytu. Poradil
jsem, slovy potésil, a dochazeli plni ditvery od lékare, ktery se s celou svou dusi svému
povolani oddal. [...] Myslil jsem tehdy, Ze odpoledne bude dosti casu k odpocinku, ale zmylil
Jjsem se! Lidé chodili, prosili, proto nemohl jsem zase odrici — a tak nez nastal vecer, byl jsem
tak znaven, Ze sotva mohl jsem miuviti.“*° Lékaiska praxe je zde vyli¢ena jako naprosto
dokonal¢ zaméstnani, kdy pacienti k Iékaii vzhlizi, naprosto jej respektuji, bezmezné mu
davéruji. Stejné tak Iékare jeho prace naprosto naplituje a uspokojuje, ptipada si prospéSnym
spoleCnosti a obétuje svlj veskery cas svym pacientim. Timto je Kaplicka davan jako
protiklad doktora Petiika, ktery si pfipadd pacienty neustdle obtéZovan a to i mimo jeho

oficialni plisobiste. Lékatska praxe je pro n¢jak naopak unavujici.

Kaplicka vypravi Petiikovi sen, v némz je uprostied zimni noci povolan do vesnice
priblizné dvé hodiny vzdalené: ,, Predstavte si jiti dveé hodiny v takové zime! Ale védomi, Ze
prinesu na smrt nemocnému alespon slova utéchy, sililo mou mysl, takze s chuti krdcel jsem
vedle Zeny, kterd mi sotva staciti mohla.*'! Lékat Kaplicka je ten typ lékate, ktery si
uvédomuje svoji autoritu, proto se nezdrahd pacienty pokarat, Ze jej méli zavolat diive. Je mu
fe¢eno, ze nemocny ani volat 1ékate nechtél, to ze jeho maminka na tom trvala. V tu chvili
1ékat Kapli¢ka prokaze oddanost svému povolani a ujistuje nemocného. ,, Byl bych byval sel

zadarmo. “*12

Petfikliv kolega je licen jako naprosty idedl lékafe. Ochotny 1éc¢it chudé zadarmo,
obétavy, laskavy, nema daleko vlidného slova a Utéchy pro své pacienty, coz bere jako
soucast své prace, svého poslani. Lékatr Kaplicka se nestydi za tzv. uméni 1€Cit, kdy je
soucasti navstévy lékafe nejen kontrola pacienta ale také jeho ochota si s pacientem pratelsky
popovidat. Je to 1ékaft, ktery je oddany svému povolani, pln¢ se soustfedi na pacienty. Jeho
povolani je pro néj sluzba spole¢nosti, i proto 1é¢i zadarmo, jelikoz se v jeho ocich jedna o
smysl jeho zivota. Tak vypada obraz idealniho lékaie, kterého si Siroka vefejnost, podle
Luzické, prala navstévovat. Lékare Kaplicku také miizeme povazovat za ukazkovy typ lékaie
hrdiny, jak jej popisuje Salomon Posen. Posen takové 1ékare 1i¢i jako odvazné jedince, ktefi

patii do skupiny dobrych slusnych chlapci, kteti heroicky bojuji proti temnoté a ignoranci a

4103, KEJDANA, Doktor, s. 118.
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kteti vzdy vyhravaji. VyznaCuji se zejména svou neomylnosti pii urCovani diagnozy,

inovativnim a zaroveii soucitnym piistupem.*!3

Podle Josefa Kejdany spolecnost ocekavala, ze pokud se Cloveék stal 1ékafem, bude
dodrzovat urcity zpisob chovani a vystupovani. V ptibézich je lékai prezentovan jako
obétavy, laskavy clovek, ktery je ochoten 1éCit i zadarmo, protoze svoji praci bere jako své
poslani a povazuje se za prospé$ného spolecnosti. Motiv obétavého lékare 1é¢iciho zadarmo
se objevuje jiz opakovan¢. Autoii nebo spoleCnost vibec nereflektovala, ze 1ékari méli
moznost a narok pozadovat uhrazeni vyloh za 1écbu chudych nemocnych od obci, pod kterou
nemocni patfili na zdkladé domovského prava. Lékar-samaritan je tak naprosto vymyslenym a
zidealizovanym obrazem lékafe v diskurzu beletrie. V rozporu stim je ale osoba lékate
spojovana s uritym spolecenskym postavenim, které znamend socidlni zabezpeceni,
disponuje silnym finan¢nim kapitalem. Obecné byli 1ékafi prezentovani jako bohati lidé,

prestoze realita mohla byt ¢asto jina.

Josef Kejdana ve svém dile poukazuje na riznorodost osobnosti 1ékaii. Nabada ¢tenare,
aby si uvédomili, Ze 1 l1€kat je jenom Clovek, stejné jako oni. TudiZ to, Ze nékdo vystudoval
vysokou Skolu, v daném ptipadé medicinu, neni zarukou, ze se jednd o Cestného Cloveka,
ktery se chova adekvatné svému povolani. Proto zde proti sob¢ stoji ochotny a obétavy 1ékar
Kaplicka, kterého jeho prace napliuje a svym pacientim by obétoval zivot. Jeho protiklad
Doktor Petiik je zde licen jako chamtivy ¢lovEk, ktery ani zdaleka nenapliioval roli, kterou
mu spole€nost pfisuzuje na zakladé jeho povolani — nebyl ani ochotnym ani obétavym, nybrz

ho jeho prace obtézovala.

Slepa babicka Frantiska Pravdy

Slepd babicka je divadelni hra pro déti, kterou napsal FrantiSek Pravda v roce 1867.41
Jedna se o ptib¢h, kdy na velmi kratky cas zavitd do jistého mésta 1ékat z Prahy, ktery je
vyhlaSeny tim, Ze umi vracet zrak. Ve mésté Zije slepa babicka, kterd ma ¢trnact vnoucat, jez
se rozhodnou, ze lékafe pfiméji jejich babicce pomoci. Doktor vsak zadost rodiny odbyl:

., ...musi pryc¢, ma prdci, jez se neda odloZiti, za Zadny peniz zde neziistane, odpoledne ho

.....
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Rodina se ale s jednanim lékafe odmita smifit a vezme si do hlavy, ze 1ékare zkratka
odjet nenechd, dokud jejich babicce nepomize: ,, To je jedno, notné platit bychom predce
museli. [...] Snad také néco udéla z lasky k bliznimu? [...] Budeme ho hodné premlouvat |...]
Neddame se zahnat ani zastrasit [...] Nepustime ho pry¢.“*'® Rodina zaujme velmi razny, az
lehce vyhruzny postoj viici 1ékari. Nadéji upiraji v jeho kiestanskou viru a jeho poslani
pomahat. V této pasazi FrantiSek Pravda, povolanim knéz, pracuje zejména s motivem
kiestanskych hodnot, které by podle néj spravny lékai mél bezpodminecné ctit. Od osoby
lékate je zde ocekavan urcity soucit, sounalezitost s nemocnymi. Diiraz je kladen na

kfest'anskou moralku, kdy je 1ékat presvédcovan, aby délal svou praci i zadarmo.

Lékat je zde ale vyobrazen jako velmi nerudny, nepiijjemny muz, ktery odmita
jakoukoliv pozornost uptenou na jeho osobu, okiikuje také personal pohostinstvi: ,, Nech mne
na pokoji, mam na pilno, porad mne zde vytrhujete.“*'’ Neodbytnost rodiny ho velmi
roz¢iluje, jelikoz ho neustale odtrhuji od préce: ,, To jsou neodbytni lidé! Byl zde hospodsky,
byl zde cukrar, byl zde pernikar, kazdy ma slepou matku, jak ja jim vsem mohu prispét? [...]
Do niceho se nepustim a nic nezacnu. [...] Ty tomu nerozumis hochu, Odejdi! Chci a musim

byti sam, abych mohl dale pracovat. “**®

Lékar se chovanim rodiny se citi dotéeny: ,,Lékar.(Sam k sobé) Jiz si musim zoufat, nyni
abych je jesté odprosil. Délaji, jako bych je byl urazil. Hruby nechci byt a jinak se jich
nezbavim. (K nim.) Méjte rozum a nechte si rici. Muj cas je obmezen, pospicham jinam, zde
musim byt hotov, na cesté je jiz objedndna posta, jsem vazan na hodiny, utrpél bych skodu,
povstaly by zmatky, zanedbal bych povinnost, kdybych se v urcitou lhiitu nedostavil. Ukladam
vam, abyste mne hned opustili, sice budu se muset chopit piisnych prostredkii. “*'° S danou
problematikou se ve svych analyzach beletrie zabyva 1 Salomon Posen. Ten fikd, ze od té
doby co jsou lékafi uzndvani jako novy hrdinové devatendctého stoleti, jsou ocenovani
zejména za jejich tvrdou préci. To se vSak stalo také zdrojem obtéZovani od jednotlivych

pacientd, ktefi zacali neodbytné¢ vyzadovat jejich pozornost. Lékati to na rozdil od pacientt,

416 F. PRAVDA, Slepd, s. 21.
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tak jako ve Slepé babicce, vidi jinym pohledem. Pro né jsou tu i pacienti, které musi navstivit,

zpravy, na které musi odpovédét.*?°

Vnoucata slepé babicky cilila na 1ékafovy City: ,, Neposilejte nas pryc, bez potéchy jako
Je, nase srdce hyne uzkosti.**?' Déti si pro né&j piisli, kdyZ byl jiz postovni viiz pod okny, a
1ékat byl na odchodu: ,, To je pytel bez dna, co my sem ty déti sypd! [...] Spikli jste se proti
mné, chcete mne umorit, o rozum privést, k nasili donutit? “*?* Z dikce 1ékafovych slov lze
usoudit znacné rozhoiceni 1 beznad¢j vuci pozadavkiim. DéEti ho opét premlouvaji, kdyz
doktor odmita povolit, lehne si vSech ¢trnact babic¢finych vnoucat pred dvete, aby doktor

nemohl projit, jedin€, Ze by na né Slapnul. V tu chvili se zd4 1¢ékafovo srdce obmekeeno.

Opét dochdzi ke zméné charakteru lékare. Z nelidského, necitlivého, nevlidného,
nepiijemného morouse je najednou ochotny, mily, obétavy ¢lovék a je nadéle licen v uplné
jiném svétle, nez doposud. S celou rodinou i1 babi¢kou najednou mluvi velmi vlidné privétive,
jako uplné jiny ¢loveék. Odmita si dokonce za sviij zadkrok nechat zaplatit: ,, Dnesni dilo si na
zadny zpiisob nedam odméniti, podrzte, co mate, dejte chudym, co chcete, ja vam poslouZil, zZe
si tak vysoce zakladate na své babicce. [...] Dékuji vam za vSecko. Dostanu-li se zase néekdy
do vaseho meésta, vyhledam si vas a bude mi velkou utéchou, kdyz jste o babicku neprestali
pecovati. Prijde-li z vas nékdo do Prahy, trebas z chlapcii na Studie, prijd'te ke mné a ja se o

vas budu starati. “*** Timto velmi laskavym rozlou¢enim divadelni hra o slepé babicce kondi.

V prvni fade¢ je poslanim divadelni hry naucit détem lasku k rodin€ a obétavosti pro ni.
Zaroven vSak 1 vymahat si lékafskou péci neodbytnym proSenim a pomyslnym, v tomto
ptipad€ lehce usmévnym nésilim. Lékat je zde vyobrazen nejdiive jako velmi neochotny
¢lovek, pro kterého neni dileZité pomoci kazdému, kdo o jeho péci pozada. Zaroven je licen
jako velmi vlidny a ochotny ¢lovek, ktery nevyzaduje penézni ocenéni za své sluzby.
V kazdém piipadé je zde ale Iékat prezentovan jako ¢loveék, u kterého je nutné si vynutit si
sluzby jeho profese, coz na Iékatskou praxi nevrha jednozna¢né pozitivni stin, ktery se autor

snazi pomyslné zachranit zavérem dila.

Jako jeden z mala autorit Kejdana popisuje i zoufalou situaci a postaveni pacienta a jeho

blizkého okoli vici 1€kafi. Rodina nemocné jsou zde popisovani jako zoufalci, kteti jsou pro
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zdravi své babicky ochotni obétovat financni prostiedky. Opét je zde feSena financni otazka
1é¢by, kdy je jiz ponckolikaté v beletrii pracovano s motivem dobrodini 1¢katd a [é¢enim tzv.
zadarmo. Prestoze, jak bylo fecCeno, Iékaii uhradu 1é¢ebnych vyloh vyzadovali po pfislusné
obci, nikoliv po konkrétnim pacientovi bez finan¢nich prostfedki. To vSak evidentné beletrie
ani spolecnost nevédéla nebo si neuvédomovala. Je zde prezentovano feSeni onemocnéni
jedince v rodinném kruhu, kdy je do pomoci nemocného zainteresovana celd rodina. Ta se
v§ak pomoci 1ékate musi dozadovat aZ nasilim. Usmévné nasili vnoudat slepé babicky vici
1ékafti je zde vyuzito jako symbol nedostupnosti 1€karské péce a bezmoci pacientil, ktefi jsou
vuci 1ékaitm ve velmi podiazeném postaveni. Nemaji zadné prostiedky, jak presvédcit 1ékare
0 tom, ze prave oni jeho pomoc potiebuji, nez jsou penize. Ve spole¢nosti mohlo pievladat

ptesvédceni, Ze pouze skrze financni moznosti je mozné ziskat 1€kafovu pozornost a péci.

Rok z détského Zivota Vaclava Cermaka

Kniha Vaclava Cermaka, ROk z détského Zivota, Dvandctero povidek a nauceni pro
mlddez, z roku 1874 obsahuje, jak jiz nazev vypovida, dvanact ptibéhi, které maji pomoci
K vychové téch nejmensich. Povidek je dvanact, jako dvanact mésict v roce, kazda je tak
pojmenovana podle jednoho. U ¢tyf z nau¢nych piibéhti se objevuje nemoc. Kazdé rocni
obdobi obsahuje jeden ptipad onemocnéni. Nemoc je zde zobrazovana jako bézna soucast

Zivota lidi, soudast kazdého roku.*?*

Prvni piibéh s tématem nemoci je Unor, Détsky ples. Povidka vypravi o desetiletém
Ondriejovi, ktery mél dvé mladsi sestry. VSem sourozenciim jejich maminka slibila, Ze i oni si
budou moci uzit masopustni zdbavy. AvSak toho rdna ,,... ubohy Ondrej v posteli lezi cely
rozpdleny, a matka Satkem obvazuje hlavu jeho. “*?® Matka jeho sestry ale ujistila, Ze nemusi
mit obavy: ,,Jd jiz poslala pro lékare, ponévad: jsem se obdvala, aby Ondrej nedostal
horecku. On pravé odtud odesl, ubezpeciv mne, zZe bratr Vas brzo se pozdravi, zakazal mu

v§ak, aby nikoli nevstaval z loZe a nejedl nic nezdravého. “4%°

V povidce o Ondiejovi a jeho sestrach je nemoc nahla. Piepadla jej bez varovani a
zkazila plany jak jemu, tak i jeho rodiné. Neni zde vSak reprezentovana, jako néco vazného,

zéasadniho, pfestoze ovliviiuje bézny chod rodiny a program jejich ¢lenti. Matka déti vola

424 \/iz V. CERMAK, Rok z détského Zivota: Dvandctero povidek a nauceni pro mladez, Pranal874, s. 15 — 22.
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lékate, neni to ale v nouzi nebo néjaké zoufalosti. Matka jej vola preventivné, aby se ujistila,
ze se Ondrejova bolest hlavy a horkost nemtlize vyvinout do né&jakého horSiho onemocnéni.
Lékar je zde jedinou autoritou, ktera vyhodnocuje stav nemocného. Matka sice Ondiejovi
zavazuje hlavu, ale uz pfi bolestech hlavy vola 1ékafe jako kompetentniho ¢lovéka. Nikdo
poté jeho diagnézu ani doporuceni nezpochybiuje. Naopak, matka jeho slovy déti uklidnuje,
coz znaci jeji velkou divéru v lékate. Jeho nafizeni ohledné péfe o nemocné je striktné
dodrzovano (napf. sestry si sladkosti od dédecka snédly potaji ve svém pokoji, protoze Ondrej

podle lékafe nesmi nezdravé).*?’

Nemoc piichazi i v kapitole Duben, Slavné vzkiiseni*?® U piileZitosti slavnosti
Vzkiiseni pomdhala hlavni postava pfibéhu Rizenka své mamince pii pfipravach hostiny.
RuzZenka je zde popisovana jako Sikovné dévcatko, které velmi dobie prospiva ve skole, ale
,, ..U tolika krasnych vlastnosti méla Rizenka jednu oSklivou,-ze byla mlsna. Tato vada nezda
se byti na prvni pohled tak prilis zlou; avsak ndsledky jeji byvaji nékdy velmi truchliveé. “4?°
Rizenka byla tak mlsna, ze potajmu, kdyz jeji rodi¢e a sourozenci byli v kostele, vzala
schovany kli¢ v maminéiné stole, odemkla si dvetfe do jidelny a vykrajovala kusy zespodu

dovnitf mazance, aby nebylo nic z vrchu poznat, a vSechny je snédla.

Kdyz se rodina vratila, Rizenka uz byla celd bled4 a nebylo ji dobie. Dlouhou chvili
rodi¢tim zapirala, ale nakonec s litosti p¥iznala, co délala, kdyz byla v domé sama.** V noci
vsak ,,...S vetsi prevahou a silou, nez prvé, obnovily se jeji telesné bolesti a tisen v zZaludku.
Tato choroba nedala ji spati za celou noc. Avsak ona nenarikala, snasejic bolest s trpélivosti,
protoze védeéla, Zet to zaslouzZeny trest za jeji misotu. “*** Byla ,, ...ale celd teskliva a na tvari
zménénd. Privolan lékar. Ten ji predepsal horky 16k a porucil ji nejprisnéjsi diétu. “**

Lehce Gsmévny ptibéh nenasytné a mlsné Rizenky predstavuje nemoc jako trest bozi.
Dévcatko neni trestano pouze za to, Ze lhalo rodiciim a de€lalo véci, které nema4, za jejich zady.
Ruzenka je trestana také za smrtelny hiich obzerstvi. Nemoc je zde reprezentovana jako
odstraSujici ptipad, ktery ma déti varovat a odradit od Spatného chovani, Nemoc jako nutné

zlo za jejich neposlusnost a hiichy. I vtomto pfipadé byl zavolan 1ékaf. Ani v jednom
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z piib&hi rodice nad jeho zavolanim nijak nepochybovali, nerozmysleli se. Volani 1ékate je
zde prezentovano jako naprosto bézny postup, pokud se clovéku ude€la nevolno.

V kapitole Srpen, Zatva**®

se z vyssich méstanskych vrstev v predchozich povidkach
posouvame do prostiedi venkova. Piib¢h vypravi o statkaii Viktorovi a jeho pratelstvi se
sedlakem Pavlem, ktery ho udil, jak vést hospodafstvi.*** Jednoho dne se Pavel a jeho Zena
nedostavili na m$i do kostela, povSimly si toho zemanovy déti. Doslechly se od sousedky
., ...ze Pavel jiz tri dni silné stiné, Ze jiz davno citil na sobé jakousi churavost, Ze vSak
usiloval, nemoc svou premoci, bez pretrzeni pracoval, ale minulé noci jej nemoc tak schvatila,
Ze rano nemohl ani ruku ani nohu pozdvihnouti. Nyni lezi uprimny ten pritel, bledy, slaby,

prrepadly na lozi. “**®

Pavliv stav se vSak bohuzel nelepsil. ,, Nemoc kazdym dnem stavala se horsi. Pavel
nevychazel z mrdkot, neustdle trestil, bez prestani snil a mluvil o Zité a psSenici. V jedné chvili
také i tvrdil, Ze vsecka jeho prdce prijde na zmar, kdo by se pry smiloval, aby mu obili sklidil;
a lomé rukama, s horem opétoval, Ze az umre, Zena a déti jeho umrou hladem. “**® Informace
o Pavlové nemoci i starostech se dostaly k Viktorovi, ktery dobte véd¢l, ze Pavel jesté nema
sklizeno. Viktor se rozhodl, ze udéla dobry skutek. Domluvil se se svou matkou, Ze najmou
délniky a sklidi Pavlovo pole, protoze nebylo jisté, zda se Pavel uzdravi a bez sklizné by
neméla jeho rodina co jist.**” Nakonec 1ékat ,,...vyjddril se, Ze nemoc Pavlova rozhodné

prekondna jest a Ze nemocny z nebezpecenstvi jiz vyvaznul “*3®

Pavlova nemoc je opét nahla, pfichazi bez varovani. Piestoze se ji snazil nepodlehnout,
skolila ho a znemoZznila mu pracovat. ProtoZe sklizeft na venkové znamenala dilleZitou cast
piijmu potravy pro celou rodinu, Pavlova nemoc byla komplikaci, ktera mohla ohrozit zivot a
zdravi celé jeho rodiny. Zaroven zde vSak nemoc neni prezentovédna jako néco vyjimecného.
Je pfijimana, jako by byla soucasti Zivota, ptestoze jeji prub¢h zivot velmi omezuje. Nikdo se
zde nepta na pficinu, nemoc tu prosté je a je nutné s ni bojovat. Z téchto diivodi je zde opét se
samoziejmosti volan lékat. Piestoze je pribch situovan do chudSiho prosttedi, nez byly dva

predchozi, 1 zde se zda byt Iékarska péce béznou soucasti lécebného procesu.
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Posledni povidka nese nazev Rijen, Chudoba s poctivosti.**® Vypravi o velmi chudé
roding, ktera zila v nejskromnéjSich pomeérech. Rozstonala se nejmladsi dcera Anastazie, méla
horecku. ,, Devatého dne v jeji nemoci nastala otazka, jak to s ni asi dopadne |[...] Proto vsak
prece poslali pro lékare, nékolik verst odtud vzdaleného a nemohli se tento den jeho prichodu

ani docekati. Vyhlizeli kazdé chvile, odkud prijiti mél. “**° Ostatni ¢lenové rodiny se vénovali
své kazdodenni préci ,, ...jakkoli smrt jiz stiezila svou ulovenou korist [...] A¢ vsichni své
milované druzce s celym srdcem oddani byli, prece nemohli zanedbati prdce kvuli obhdjeni
Zivobyti. Nebot nuzni nemohou v nizadném pripadé praci svou zastaviti. 1 v dobach

nejbolestnéjsich a nejsmutnéjsich musi pracovati. “**

Anastazie byla jiz v takovém stavu, ze ,,...uboha lezela skorem nedychajic, slova
neslysic, vielého polibeni necitic. ““*> Rodiée si tohoto stavu byli natolik dobie védomi, Ze se
obavali nejhorSiho a 1€kate se zeptali: ,, Co myslite, pane lékari! Ziistane na zive? “443 |¢kar
jim odpovedé€l: ,,Dokud jesté dyse, miizeme doufati; avsak nemohu smliceti, Ze jste pro mne
pozdé poslali; nepomiize-li Bith sam, ja prostiedkii vydatnych jiz nemam. “*** Vytku rodice
ocekavali, avSak stejné¢ je u srdce zabolela. Lékat doporucil nechat prozatim Anastazii
odpocivat v klidu samotnou. Po chvili, oteviela jeji matka dvefe, se slovy, ze dévéatko jiz
umird. Lékat vSak pravil: ,, Podivno, zda se, jakoby ruka Bozi drzela divenku mezi smrti a
Zivotem. Mozna ze sila Zivota udrzi sviij vrchil. Nyni je nemocna pokojnéjsi; zda se, jakoby se

«445

méla k spanku. Zdiimne-li, mohu jistiti, Ze zustane Ziva. 1 stalo se, co lékar peclivy

pravil... “**® a Anastazie se uzdravila.

Pfibéh Anastazie obsahuje varovani o véasném ptivolani Iékafe k 1izku nemocného. Jeji
rodic¢e s nim otaleli a proto jim ji pan Bh malem vzal. AvSak i v té nejchudsi rodin¢ I1¢kare
zavolali, otdzka financi tu feSena nebyla. Opét je zde zobrazena nemoc, jako soucast
kazdodenniho Zivota, ktery vSak nesmi zamezit chod domdacnosti a starost o jejich obzivu.

Lékat je zde opét nezpochybnitelnou autoritou. V textu je sice oznaCovan za peclivého,
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zaroven je ale i on na prib¢éh nemoci kratky. Neboji se rodi¢iim vytknout zanedbani péce o
dceru. Oni vSak jeho vytku ocekavaji, zddnym zplsobem proti ni nevystupuji, ani ji

nevyvraceji.

Kniha Rok z détského Zivota piedstavuje nemoc jako soucast bézného Zivota kazdé
rodiny. Nemoc si zde nevybird, napada stejné¢ dévcata, jako chlapce, prichazi do bohatSich
mestanskych rodin stejné nahle a bez varovani, jako do rodin nejchudSich. Nemoc vzdy
urCitym zptsobem narus$i chod dané domacnosti, ktera vSak musi fungovat i1 v jeji
pritomnosti. Proto se stereotyp bézného dne pro zdravé nemeéni. Méni se ale vzdy pro
nemocného, ktery je upoutdn na ltizko. Autor rovnéz zminuje financni stranku lékaiské péce,
kdy upozornuje, ze ne pro vSechny vrstvy spolecnosti je dostupna. Piesto se vSak svym
Ctenaifim snazi vStipit nutnost a dilezitost v€asného zavolani lékaiské pomoci. V kazdém
ptipadé je zde volan lékar, at’ se jiz jedna o pouhou nevolnost, nebo vaznou vysokou horecku.
Lékart je zde vyobrazen jako autorita, jehoZ rady a doporuceni se maji poslouchat a dodrzovat.
Literarni postavy tohoto dila lékafskou autoritu, rozhodnuti a doporuceni nijak nehodnoti,
nekomentuji a naprosto jej respektuji a dodrzuji.

Lécebna terapie je zde pomoci domdcich prostredkil uskutecnéna jen v jediném piipade,
kdy postava Anastazie je dosazena do prostfedi nejniz§ich socidlnich vrstev. Pfibéh malé
Anastazie je pouzit jako vyhruzny piipad, ktery ma ¢tenaie zastrasit. Jeho poslanim je zménit
zebticky hodnot u ¢tenail, kdy na prvnim misté méa byt pomoc nemocnému jedinci. Priorita
zdravi je zde stavéna nad finan¢ni stranku 1é¢ebné terapie. Autor motivuje ¢tenare volat 1ékare
Ik banaln¢j$im pripadim, jako je napiiklad bolest hlavy. Autor nijak nehodnoti ani
nepopisuje zpisob komunikace mezi 1ékafi a pacienty. Je nutné zohlednit, Ze autorem dila, je
knéz. Tudiz je samoziejmé volani lékafe k 1iZku nemocného mozZna pouze jeho zbozné ptani.
Pomoci této knihy se snazi pravé predstavenim téchto idedlnich pftipadi, jak by se melo

V nemoci postupovat, snazi se 0 motivaci svych svétenct.

V prvé tadé jsou l€kati v literarnich dilech charakterizovani velmi rozmanité. Lékati
jsou ve zde prezentovanych knihach vnimani spolecnosti jako velmi ochotni, obétavi lidé.
Léci 1 chudé zadarmo, protoze to vnimaji jako povinnost a naplnéni své povolani, které berou
jakou své poslani, jak byt uZitecnym spolecnosti. Stejné¢ tak se vSak potkdvame 1
s neochotnymi az arogantnimi lékafi, ktefi odmitaji vyhovét pfani pacientii. Rovnéz jsou zde
rozdilné vnimani lIékafi pracujici ve vétSich nebo hlavnich méstech a ti, ktefi vykonévaji svou
praxi na venkov€ a na malomeéstech. Lékafi pracujici ve méstech jsou v literatuie
prezentovani jako zéaruka kvalitni péce a jsou hodnoceni jako velmi divéryhodni. Venkovsti
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1€kati jsou obecné spole¢nosti povazovani za ty, ktefi nebyli natolik vzdé€lani a Sikovni na to,
aby mohli vykonavat praxi ve vétSich méstech. Tudiz 1ékat, ktery vykondva praxi na venkove
je povazovan za mén¢ hodnotného, netspésného. Lékari jsou jak naprosto idealizovani, tak i

velmi kritizovani. Casto se tyto dva protiklady objevuji v osobé& jednoho lékaie.

Postava I¢kafe vsSak byla ve spole¢nosti bez ohledu na piedchozi okolnosti
predstavitelem vys$§iho postaveni, spojeného surCitou prestizi. Postavé 1ékafe je zde
pripisovan kulturni kapitdl v podobé dosazeného vzdélani, socidlni kapital, ktery jedinec
ziskava diky postaveni své profese a rovnéz i velky finan¢ni kapital, ktery tidajné ziskava
Vv pribéhu své praxe. Finan¢ni kapital je mu vSak automaticky pfipisovan, i kdyz se jedna o
mladého 1¢kare, ktery s praxi teprve zacind. Ackoliv s jejich postavenim jsou Iékafi obecné
prezentovani jako velmi bohati lidé, se zarukou hmotného zajisténi, jsou casto liceni jako ti,
ktefi z hmotné nouze musi 1é¢it zadarmo nejchudsi. Spoleénost od 1ékait ocekavala, ze budou
zastavat urCité moralni hodnot a chovani. Dle zde citovanych dél se tak nedélo. Jejich
postaveni nebylo rozhodné zarukou dodrzovani hodnot, které¢ od nich byly ocekdvany a které
jim byly pfipisovany.

V literatufe se okolo postavy lékatfe neustdle vyskytuje idajné poskytovani bezplatné
péce pro nejchudsi vrstvy. Literarni postavy lékaiti jsou kvuli této Cinnosti velmi kladné
vnimany a hodnoceny potencialnimi pacienty. Je dilezit¢ podotknout, ze v zadném
z analyzovanych fiktivnich pfibéhi neni reflektovdno, Ze v realném svété sice l1ékati 1écili
chudé zadarmo, avSak méli narok poZadovat uhrazeni €asti za 1éCebnou terapii po obci, ke
které nemocny prisluSel. Postava lékafe — samaritana je tak naprosto smyslenou fikci autori
literarnich dé€l. Bezplatné péce je do jisté miry vymysleny element altruismu. Je v§ak mozné,
ze spolecnost tak Iékafe vnimala a tento diskurz se do literarnich d€l pouze pienesl skrze

autora.

Co se tyCe lékarské praxe, do literarnich d¢l je pfendSeno velké mnozstvi redlnych
problémi ohledn¢ lécebnych terapii. Vyzadovani piedepisovani 1ékii a pousténi zilou
nachazime nejen v literarnich dilech, ale uz z ptfedchozich analyz vime, ze dana témata hojné
diskutovali i realni lékafi v domdcich lékarich & Clancich Casopisu lékarii Ceskych.
Setkdvame se stézkym ziskdvanim divery pacientd. V nékterych dilech je zpatecnické
chovani obyvatelstva kritizovano a zesmésnovano. Pacienti ¢asto nedtveétuji jak osobé¢ lékare,

tak i 1ékiim nebo dal$im 1é¢ebnym prostiedktim a doporucenim. Objevuje také trvani pacientt

na starych metodach a je zaznamenan odpor nemocnych jedincl vii¢i novym, inovativnim
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praktikam, které zastavaji a snazi se propagovat mladsi generace 1ékatti. Obecné mladi 1ékari

JSOu povazovani za progresivni a inovativni.

V ramci popisu l€karské péce — navstévy nemocného Iékarem se nedozvidame prilis
konkrétnich nemoci. V analyzovanych dilech ceskojazy¢né literatury se nesetkdvame
S popisem lécebného procesu nebo popisem vysetieni. V daném sméru se zavéry této analyzy
shoduji se zéavéry knihy Salomona Posena, ktery provedl analyzu nékolika desitek
beletristickych dé€l svétové literatury. Podle jeho zavérti vétSina spisovatelli povazuje tyto
udaje za nezajimavé. Misto toho radé¢ji zduraziuji z jejich pohledu atraktivnéj$i negativni
vztah mezi lékafem a pacientem. Jako ptiklad uvadi Posen postupy, u kterych se pacient citi
mucen, jelikoz mu neni Iékafem z pohledu pacienta dostate¢né vysvétleno co se déje a
pro¢.*7 Ceskojazyéna literatura se viak jeho zavérim vymyka ohledn& popisovani lékatovych
otazek a dotazii. Podle Posena se ve svétové literatufe nesetkavdme ani s licenim dotazil
1ékate. Z danych d¢l, kterd zde byla prezentovana, ale vyplyva, ze v ¢eskojazycné literatuie se
naopak s kritikou konverzace a dotazovani se 1ékafe na stav pacienta setkavame. Nejedna se
sice 0 zminky v podobé konkrétnich rozhovorti, nemizeme ale fici, Ze bychom se s timto
tématem nesetkali. Jejich konverzace je kritizovana ve sméru opakovani pouze formélnich
dotazovani otfepanymi frazemi, kterymi pacienti v oCich spisovateli pohrdaji. Pacienti
absentuji lidsky pfistup doktorti, piijemné osobnéjsi popovidani 1ékate s pacientem, které je

také udajné dilezité pro ziskani ditvéry pacienta.

Pacienti ve vétsing piipadii vyhledavaji lékate pouze pro potiebu predepsani 1éki. Casto
je volani l1ékate az posledni moznosti, kterou tedy spolecnost voli az v té nejvetsi beznadéji.
V téchto momentech je pak 1ékaiim pfipisovana az magicka moc. Piesvédéeni nemocnych ze
ptece 1ékatr musi byt ispéSny, jenom proto, Ze to je Iékat. Spolecnosti pfipadaji jejich praktiky
bud’ proti pfirod¢, nebo proti Bozi vili. Zaroven vSak pacienti vyZaduji piedepisovani 1éka,
lékare, ktefi to odmitaji, kritizuji. Postavy pacienti jsou zde v obecné roviné liceni jako
konzervativni jedinci, ktefi nedivéiuji novym poznatkiim Iékaiské védy a jejich novym
metodam, které jim 1ékati doporucuji. Hojné je zde kritizovana nedtivéra v pokrok. Mentalita
pacientl je prezentovana jako néco, co se jen tak neméni. Ndzory a uznani vefejnosti jsou
Vv literarnich dilech né¢im, o co postavy lékait slozité bojuji. Tato piizen vefejnosti je ve

fiktivnich ptibézich stejné slozité ziskavana jako v redlném svété 1€karta. Postavy pacientl
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vnitin€ bojuji s pocitem odkazani na cizi osobu, jsou zde liceni jako mirn¢ pohrdavi a az
nevdééni vici 1ékarské péci.

Ve sledované beletrii, jedna piedev§im o zabavné naucné spisy, se setkdvame s hojnou
kritikou vefejného minéni. Kritizovano je zejména zpate¢nické mysleni, odmitani novych
metod, celkové pokroku. Proto se zde také Casto setkdvame se upfednostiiovanim sebelécby a
nebo vyhleddani pomoci ve svém blizkém okoli. Nemoc je pro vétSinu zde licenych
nemocnych predstavovana jako slabost, urcity problém, komplikace zivota, ktera znamena do
budoucna zejména financni problémy. V anekdotach je kritizovana zejména hamiznost 1€kati
a laicka neznalost uzivani 1€kii, nedodrzovani lékafskych natfizeni. Lékafi samotni jsou

pobizeni k vét§imu soucitu a sounalezitosti k pacientim.

Cilem vétSiny zde analyzovanych knih je pfimét ¢tenate k zbaveni se pfedsudkl a povér
ohlednég lékatské profese, snaha vybudovat divéru nejen ve zplisoby 1ékatské praxe, rovnéz i
Vv osobu I€kare, jakozto Clovéka, ktery je zde k dispozici pro své nemocné. Diraz na v€asné
zavolani 1ékate jako bézné automatické zalezitosti bez ohledu na finan¢ni moznosti pacienta
je vstépovan i nejmladS$im Ctenadfim. Autofi téchto knih také ctendiim pomysln€ hrozi i
moznou smrti, pokud se v nemoci nezachovaji, tak jak je prezentovano za spravné — v kazdém
pripadé volat 1ékare. Beletrie v nékterych pasazich promitéd realitu 1ékaiského zivota druhé
poloviny devatenactého stoleti. Vedle jiz zminéného usilovani o ziskani davéry a naklonnosti
pacientl k lékati, miizeme jmenovat problematiku uplatnéni 1ékait ve venkovském prostiedi,

problematiku, ktera se tyka finan¢niho ohodnoceni lékati. Tyto pasaze se shoduji se ¢lanky

vychézejicimi v dané dob¢é v Casopise lékarii ceskych.
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Reflexe prozivani nemoci a 1ékarské péce v pramenech osobni

povahy

Osobni zkuSenosti pacienti budou prezentovany pomoci rozboru korespondence

448 a basnika Karla Hlavacka.**® Jejich pozistalosti jsou uloZeny ve

herecky Hany Kvapilové
fondech Pamatniku narodniho pisemnictvi v Praze a budou z nich vyuzity zejména dopisy a
pohlednice adresované jejich rodinam a blizkym. Sbirka Hany Kvapilové ¢ita 134 dopisti a 58
pohlednic, pozistalost Karla Hlavacka obsahuje 33 dopisii, k nimz byly pro ucely rozboru
ptifazeny jeho autorské basné. U obou umélcti bude sledovano osobni prozivani nemoci,
reflexe dobovych Iékatskych poznatkli a povédomi o jednotlivych onemocnénich. Dale bude
pozornost upfena na strategie v otdzce kontaktovani lékafti ¢i navStévy nemocnice, na
vytvafeni vztahu s oSetfujicimi 1ékafem, jakoz i na dodrzovani stanovenych doporuceni a

nazory na doporucenou 1écbu lékatem.

Reflexe prozivani nemoci a 1ékarské péce v korespondenci Hany Kvapilové

Hana Kvapilova, rozend KubeSova, byla hereckou Narodniho divadla. Pochdzela
z prazské stfedostavovské rodiny restauratora Gustava KubeSe a jeho zeny Marie. Hana
navstévovala Vyssi divci Skolu ve Vodickove ulici, dle se vénovala hie na klavir, ucitelem ji
byl Antonin Dvoiak.**® Timto zpisobem vzdélana divka, jak se na stiedni spoletenské vrstvy
sluselo, se stala vychovatelkou, aby finanéné pomohla roding, kdyz jeji otec zbankrotoval.*®!
Jeji herecky talent byl objeven, kdyz jako ochotnice vystupovala v Malostranské besed¢.
Profesionalni heretkou se stala diky angazma ve Svandové divadle, odkud jeji kroky vedly do
Narodniho divadla. Zde ptsobila od roku 1888 az do své smrti. Béhem plisobeni v Narodnim
divadle se také seznamila s budoucim manZelem novindfem, spisovatelem a pozdéji 1
rezisérem Narodniho divadla Jaroslavem Kvapilem. Hana Kvapilové byla obdivovana nejen
pro jeji herecky talent ale také pro jeji feministické a pokrokové nazory. Za ty vSak byla také
zejména novinafi kritizovana. Hana Kvapilova zemfela roku 1907, ve véku Sestactyficeti let

pravdépodobné v diisledku onemocnéni cukrovkou, na niz zemfel i jeji bratr Gustav.*>?

448 Hana Kvapilova (29. listopadu 1860-8. dubna 1907) byla ¢eskou here¢kou Narodniho divadla.
49 Karel Hlavacek (29. srpna 1874—15. ¢ervna 1898) byl éesky vytvarnik a basnik.
40Viz [16. 1. 2020] URL:<https://cs.wikipedia.org/wiki/Hana_Kvapilov%C3%A1>.
41 Milena LENDEROVA, K hiichu i modlithé: Zena v minulém stoleti, Praha 1999, s. 220.
42 Viz [16. 1. 2020] URL:<https://cs.wikipedia.org/wiki/Hana_Kvapilov%C3%A1>.
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Korespondence Hany Kvapilové obsahuje dopisy adresované rodi¢iim, bratrovi a jejimu
manzelovi Jaroslavovi. Dopisy psané rodicim, zejména matce, jsou charakteristické starosti
dcery o mat¢ino zdravi, informovanim o navstévach, ale také rozmanitym vypravénim o
cestovani a laznich, které Hana navstivila. S manzelem Jaroslavem se domlouvaji na svych
schiizkach, Hana mu také barvité, Casto i na n¢kolika strankach velmi obsahle popisuje déni
v divadle, od nacviCovani her az po slavnostni premiéry. V neposledni fadé maminku i
manzela také informuje o svém zdravotnim stavu. Korespondence Hany Kvapilové je bohuzel
datovéana pouze v né€kolika pfipadech, tudiz je velmi problematické sestavit, jak Sly dopisy
chronologicky za sebou. Jejich obsah bude analyzovan spiSe podle obsahu nez data.
Konkrétné se jedna o nasledujici sbirku: 4 dopisy bratrovi z roku 1887, 2 dopisy otci z roku
1887, 64 dopisti a 58 pohlednic adresovanych matce a otci z let 1897-1905, 64 dopist
manzelovi z let 1893-1905.

Obecné se da fici, ze se Hana Kvapilova o nemocech, at’ uz t€ své, nebo svych blizkych
zminuje, pouze pokud jsou omezujici, upoutdvaji na lizko a znemoznuji se vénovat
zaméstnani €1 bézné denni ¢innosti. Nemoc je pro herecku divodem, pro€ jeji muz nepftisel na
smluvenou schiizku, ¢i pro¢ ji matka neodpovida na psani, objevuji se formulace typu ,, ...pis

«454

hned- jsi—li zdrava. “**3 nebo ,, ...cekam na psani, jsi snad nemocna? “***, nebo také naopak

jeji vlastni omluvou, pro¢ se na danou schizku s manzelem Jaroslavem nedostavi: ,, Muij
drahy Jaro, maminka rozstonala se na migrénu, nemohu se vzddlit, necekej mne. <455
Pravdépodobné onemocnéni je pro ni jedinym moZznym vysvétlenim jejiho chovani, jiné
moznosti nepfipousti. Nemoc Hana Kvapilova povazuje za ur¢it€é omezeni nejen pro
komunikaci, ale 1 jako komplikaci pro bézny Zivot. Herecka pro dané chovani nema zadné
jiné opodstatnéni. Pokud s ni jeji nejbliz§i nekomunikuji, automaticky se strachuje o jejich
zdravi. Zaroven je pro ni samotnou nemoc také divodem, proc¢ rusi schliizky se svym milym.
KdyZ neni nemocna ona sama, stard se o svou matku. Zdravi jeji matky je pro ni prioritou, a
péci o ni obétuje svij volny ¢as. Tudiz mizeme vidét, Ze nemoc byla zalezitosti ne jedince,
ale celé¢ rodiny. Pfitom je praktikovana péce ptibuznych pomoci osvédcenych rodinnych

praktik v pohodli domova nemocné.

453 Literarni archiv Pamatniku narodniho pisemnictvi, fond Kvapilovd Hana+ Kvapil Jaroslav, inv. &. 1960-2029,
140/62/1989, dopis Kvapilova Hana Kubesové Marii, 25. Cervence 1899.

454 Tamtéz, 140/62/1988, dopis Kvapilova Hana Kube$ové Marii, 23. dervence, 1899.

45 Tamtéz, fond Kvapilova Hana, inv. & 2037-2103, 140/62/2062, dopis Kvapilovd Hana Kvapilovi Jaroslavu,
30. tinora 1893.
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Sviyj zdravotni stav nejvice popisuje manzelovi. Divodem muize byt jejich citovy vztah,
divéra, citova otevienost Zeny. Zena byla obecné povazovana za slabsi a k nemocem
nachylnéjsi, tudiz nebyla nucena spole¢nosti, aby své obavy ohledné svého zdravi skryvala.**®
Diivodem rovnéz muze byt fakt, ze Jaroslav Kvapil byl synem I¢kafe a také medicinu
studoval, avSak nedokoncil. Hana Kvapilova si velmi Casto muzi stéZovala na horecku,
zimnici nebo chfipku. Na zaklad¢ symptomu si také nemoc sama zkousela diagnostikovat:
., Moje ryma je horsi i na prsou mi poboliva a to myslim, ze bude nejaky maly katarh. Zmeéna
vzduchu, pokojicek je prece jenom vihky.“**’ Heretka zde jasné prokazuje, Ze o nemocech a
jejich pricinach méla alesponi zakladni povédomi. Stejné tak je informovana o vécech, které se

tykaji trendu hygienizace spolecnosti.

Nad diagnézou také €asto polemizovala se svym manzelem: ,, O mé zdravi se neboj. Po
obédé ulehla jsem, az poslu ten listek, lehnu si opét. Nemyslim si, Ze je to rhuema. [!] Mela
Jjsem silnou horecku, ted je mi viak jiz lépe aZ na ty bolesti.“*®® Heretka zde svého muze
uklidiiuje a horeCku ¢i bolesti bere pomérné na lehkou vahu, neciti se byti sama nemocna.
Piestoze si stéZuje na blize nespecifikované bolesti, v dalsi ¢asti dopisu Si S nim domlouva
schiizku na néasledujici den, pokud ji nebude hiife. Horecka a bolesti pro ni nejsou natolik
omezujici, zaroven ale uklidituje manzela, ze jeden cely den vénuje odpocinku. Hana se timto

stavi do role statecné Zeny, ktera si ptili$ nestézuje.

Z rozboru dané pasaze lze fici, Ze si Hana Kvapilova pfili§ manzelova slova a obavy o
jeji zdravi nebrala pfili§ k srdei. Opak je vSak pravdou. Herecka se se svym muzem radi i
navitévé 1ékate: ,,...domluvime se a Sla bych k lékaii, nebo by jsi dopsal tatinkovi? “**° Zde je
evidentni Ze Hana upfednostiiuje konzultaci v rodinném kruhu nez jit k 1ékati. Snazi se vyuzit
toho, Ze jeji tchan je 1ékafem. Radéji by konzultovala sviij stav pfes manZela s nim, nez aby
sama vyhledala lékafskou pomoc. Herecka tim feSeni svého onemocnéni pomyslné odsouva,
ale nedé se fici, Ze by se jej snazila ptimo odkladat. Pouze se snaZi najit pro ni co nejvice
pohodInou cestu, nikoliv cestu k diagndze a terapie, nikoliv cestu rychlého vyhledani 1ékatské

pomaoci.

46 Viz M. LENDEROVA, - B. KOPICKOVA- J. BURESOVA- E. MAUR, Zena v ceskych zemich od stiedovéku
do 20. stoleti, Praha 2009; M. LENDEROVA- D.TINKOVA- V. HANULIK, Télo mezi medicinou a disciplinou.

47 LA PNP, f. Kvapilova, 140/62/2085/, dopis Kvapilova Hana Kvapilovi Jaroslavu.
458 Tamtéz, 140/62/2057, dopis Kvapilova Hana Kvapilovi Jaroslavu, nedatovano.

459 Tamtéz.
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Na zaklad¢ téchto faktl je pro herecku jeji manzel nékdo, kdo by za ni mél rozhodovat,
jakym zpiisobem se ve své nemoci zachova. Uz to neni pouhé konzultovani zdravotniho
rozhodovani, nez nafizeni lékafe. Do manzela tak vklada vétsi divéru a nadéje nez do
osetfujiciho 1€kate. Svého manzela stavi do pozice, kdy on mé byt tim, kdo fekne, jak se ma
hereCka ve stavu nemoci zachovat: ,, Mily Jarousku, pravé odchazi slecna doktor, je
S celkovym stavem spokojena, ale radi, abych v sobotu nehrala, je pry to riskantni, se
zietelem k fyzické unave i k choulostivemu katharhu v hrdle/ faryngitidu? / Kdyz se pry
tentokrdte poradné vystunu, nevrati pry se ho, tak jak by asi se to vratilo po sobotni hre, kdy
unava by jesté nastala. Tak nevim, co mam délat. [...] Doktor prijde jesté jednou v tydnu se

podivat, ale rozhodnout az nékdy ve stiedu by bylo pozdé. Tak to rozhodni. “4®°

V prvni fadé herecka rozliSuje, zda ji oSetfuje 1ékai — muz, ¢i 1€kat — Zena. Nepouziva
vSak oznaceni lékaika nebo doktorka ale sleCna doktor. To svéd¢i o tom, ze zena lékarka
nebyla viibec béznou zalezitosti nejen v mysli pacientll ale ani v tehdejSim realném zivoté.
Proto oznaceni lékatka nebylo béZné rovnéz. Onemocnéni bohuZel znemoZznilo Hanég
vykondvat své povolani, vystupovat na jevisti. Herecka vSak odmita byt upoutidna na lizku
déle, nez ona sama vyhodnoti, Ze je to potfebné. Jelikoz Iékarka ji sd€lila, ze jeji zdravotni
stav je v poradku, nevidi divod, pro¢ by nemohla hrat, i pfestoze ji 1ékatka velmi podrobné

vysvétlila rizika, kterd mohou nastat.

Hana Kvapilova zde opét prokazuje autonomni povédomi o medicing, protoZze za prvé
ma obtize s katarem, jak si sama myslela, a za druhé zde uziva odbornych nazvii a to naprosto
spravng, faryngitida je onemocnéni hltanu, projevuje se bolesti v krku. Doporuceni 1€karky
opravdu povazuje za pouhé doporuceni, radi se proto se svym muzem, jak se ma zachovat.
Jeji manzel je tu autoritou, kterd rozhodne. Ve zdravotnich vécech vice véfi svému manZzelovi,

nez lékarce, ktera za ni dochazela v dobé nemoci.

VéEtsi Cast dopisit popisuje here¢Cin pobyt v laznich. Od kdy zacala tento druh 1écby
Hana Kvapilova vyhledavat a pro¢, nelze bohuZel fici. Lze vSak s jistotou konstatovat, ze
urcitou ¢ast roku 1904 stravila v 1aznich Piestany. To napiiklad doklada pohlednice odeslana
21. zari 1904, na které Jaroslav hlasi své tchyni, ze ,, Hanicka je zdrava a vesela |...] Pisi

sam, protoze Hanicka $la do lazné.***! Zde se daji dopisy alespon pfiblizné sefadit pomoci

460 LA PNP, f. Kvapilova, 140/62/2092, dopis Kvapilova Hana Kvapilovi Jaroslavu.
41 LA PNP, f. Kvapilova Hana+ Kvapil Jaroslav, inv. & 1960-2029, pohlednice Kvapil Jan Kubesové Marii.
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poctli absolvovanych 1écebnych kur, které v dopisech, adresovanych ve vétsing ptipada své
mamince, uvadi. Z korespondence totiz vyplyva, Ze vétSinu pobytu, kdy byla herecka
V laznich, se snazil Jaroslav byt své zen¢ na blizku. Coz doklada i tato pasaz: ,, Vis, hraju si na
pacientku a myslim si, at obskakuje Jarka nyni mne. “*®> Hana Kvapilova zde opét zlehcuje
svilj zdravotni stav, neciti se byti nemocnd. Takto herecka pisobi, jako by byla v laznich

pouze z rozmaru, jako sou¢ast demonstrace svého vyssiho postaveni ve spole¢nosti.

Lazenskou péci a procedury si Hana Kvapilova velmi oblibila: ,, Mdame se dobre a jsme,
bohudik, zdravi. Myslim, Ze mne to prospélo, dnes mam uz 20. ldzern. “*%® Matce procedury
peclivé popisuje: ,,Ja se koupam rano ve vode, odpoledne v bahné a chodit mnoho nesmim,
abych nezkazila léceni. Také po kazdé lazni musi se hodina odpocivat [...] Ve stiedu odtud asi
odjedeme, ale jisté to nevim. Musim mit tFicet vodnich lazni a asi 20. bahennich. Dnes mam
27. vodnich a 16. bahennich. Vsichni tésime se, Ze ucinek dostavi se v zimé. Pry kolem Vanoc.
Uvidime. “*®* Herecka v lazeiiskych procedurach vidi evidentné mnohem vétsi nadgji na své
uzdraveni, nez v odpocivani na lizku v pohodli domova. Stejné tak lazensky Iékat je pro ni,
zda se, vEtsi autoritou nez lékarka, ktera se o ni starala pfi zdravotnich potizich v Praze.
Predpisy lazeniského doktora je odhodlana dodrZet, zfejmé protoze jej povazuje za specialistu,
kdezto na doporuceni prazské lékarky pfili§ neda a radé€ji necha za sebe rozhodovat svého

muze.

Je v8ak otdzkou pro¢ Hana Kvapilova vibec 14zn€ vyhledala? Dlvody mohou byt
nasledujici. V dostupnych informacich o herece se mizeme docist, Ze zemiela na dédi¢nou
cukrovku. Mohla ji prospét zména prostiedi, Cerstvy vzduch a také tieba mozny lazensky
dieteticky zptisob stravovani. Pfimé zminky o 1€¢b¢ cukrovky, nebo alespon zminku o tom, ze
herecka danou nemoci trpéla, nenachdzime. TudiZ nelze fici, zda vliibec Hana Kvapilova
védela, ¢i si uvédomovala, ze cukrovkou trpi. V domécich lékatich, které zde byly
analyzovany, ani cukrovka nikde neni zmiflovana, v 19. stoleti teprve za¢inal vyzkum pro jeji
diagnostikovani. Na pocatku dvacatého stoleti se vSak jiz napiiklad lazn¢ Karlovy Vary na
1é¢bu cukrovky specializovali. Z dopisi Kvapilové je vSak ziejmé, ze trpé€la jinymi
zdravotnimi problémy. Herecka trpéla katarem na plicich, v tomto piipadé lazenské prostiedi

také mohlo prospét. Zarovenn vSak mohlo skutecné jit o snahu Hany Kvapilové a jejiho

42 LA PNP, f Kvapilovda Hana+ Kvapil Jaroslav, inv. & 1960-2029, 140/62/2023, dopis Kvapilovda Hana
Kubesové Marii.

463 Tamtéz.

464 Tamtéz, 140/62/2021, dopis Kvapilova Hana Kube§ové Marii.
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manzela piiblizit se Zivotnimu stylu vys$ich vrstev z pozice zastupcu vysSich méstanskych
Yy Yy Yy y

kruh.*®

Je vSak otazkou, jaké spoleCenské postaveni zastavala Hana Kvapilova jako herecka a
zena spisovatele. Hana plvodné nepochazela z chudych pomért. Jeji rodina ji umoznila
dosdhnout vzdélani, jaké se na divku z vysSich kruht sttedni méStanské vrstvy slusi a patfi.
Zenam bylo vzdy automaticky piipisovano socidlni postaveni takové, jaké bylo socialni
postaveni jejich manzela. To vSak plati zejména pro zeny, které zlstavaly doma, vychovavaly
své déti a staraly se o chod domécnosti, vénovaly se svému poslani. Pfipad Hany Kvapilové je
ale specificky. Jeji muz byl spisovatelem a novinafem, tudiz uz tak by Hana ziskévala
postaveni na podobné tirovni, do jakého se narodila. Herecky Narodniho divadla, jako byla
pravé Hana Kvapilovd, byly uzndvané a vdzené damy, které zastavaly postaveni vysSich

kruhi stiednich vrstev.*68

Herecka si dle jejich dopisti mohla dovolit lazeniské pobyty i se svym muzem, mozna i
pravé diky jeho postaveni. V kazdém piipadé vSak lazenskému zplsobu léCby a péci
lazenskych 1ékaiti dévala ptednost pred lékaiskou péci v nemocnici. Lze konstatovat, Ze
herecka byla dostate¢né financné zajiSténad natolik, aby si mohla zaplatit péci vyhlaSené¢ho
odbornika. Dévala ptednost tomuto zptsobu 1é¢by, ktera ji vzhledem k jejim problémim

musela byt nejvice doporucovany.

Dtvéru Hany Kvapilové v lazefiskou medicinu, a fakt, Ze do ni vkladala velké nadéje,
muze ilustrovat i tato pasaz dopisu: ,, Maminko zlata, uz se brzy uvidime, uz se moje léceni
konci. Doufam v uzdraveni, kdyz vidim, jaké zdzraky zdejsi lazné délaji.“*®" Ohledng
doporuceni lazeniského 1ékafe byla hereCka velmi poslusna: ,, Viera Jara odejel s reditelem
Schmoranzem?®® g Peskou®® na vylet do Tater. Vrdti se zitra nebo pozitii. Byla bych rada jela
sebou, ale bdla jsem se nastydnuti. Musim se po kiire Setrit. Mam uz 30 vodnich ldzni a 21
bahennich. Doufdam, Ze v zimé budu zdrava. ZlepSeni prichazi az k Vanociim pry. Obdivuji se

Zorinu, jak mohl vydrzet vydrzeti tak silné lazné. Miij lékar Fikad, Ze to mohl snadno zaplatiti

465 (O dané problematice napiiklad Vladan HANULIK, Historie nekonvencnich lécebnych praktik v dobé
profesionalizace mediciny: Vznik a vyvoj lazni Grdfenberg v 1. poloviné 19. stoleti, Pardubice 2017, s. 329-342.
466 iz M. LENDEROVA-B.KOPICKOVA-J. BURESOVA-E.MAUR (ed.), Zena v ceskych zemich, s. 514.

67 LA PNP, f. Kvapilova Hana+ Kvapil Jaroslav, 140/62/2024, dopis Kvapilova Hana Kube$ové Marii.

468 praydépodobné se jedna o Gustava Schmoranze (16. Zafi 1858 — 21. prosince 1930), eského divadelniho
reziséra, vytvarnika a feditele Narodniho divadla v Praze.

49 Muze se jednat o Bedficha Pesku (25. fijna 1820- 15. ¢ervna 1904), &eského bésnika, spisovatele a
piekladatele.
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Zivotem, a kdyz zistal zdrav jednomu, Ze se nevyhne — strasné podrazdénosti a nervose. Zdejsi
lazné jsou blahodarné, ale musi se opatrné s nimi. Mné se dobre chodi, ac bolesti, které jako
dobry ucinek ovstavuji se po trech nedélich, ozvaly se u mne teprve v patém tydnu, ale
slabé.“*"° Z citovaného vyplyva, ze Hana lazefiské 16¢bé velmi pevné véfila, piestoze se
vysledky nedostavovaly, matce neustale opakuje, jak jsou piestanské lazné blahodarné a
ucinné, avSak mozna potiebovala témito slovy ubezpecit a presvédcCit sebe sama. Také
muzeme vidét, Ze v laznich se o sebe Hana jinak stard, ma o své zdravi mnohem vétsi strach,
je vice opatrnd, dba na doporuceni. Nejede se svym manzelem na vylet, pfestoze je vlastné
zdrava, protoze se boji mozného nachlazeni, kdezto v Praze chtéla vystupovat v divadle
okamzité a nedbala na varovani Iékatky, ze se ji nepfijemny katar mtize vratit. Také herecka
pouziva oznaceni milj doktor, coz svédci opét o velké divéte v 1azeniského 1ékare, ktery se o
ni staral. KdyZ mamince piSe jeho slova, pusobi to, jako kdyby k nému vzhlizela a obdivovala

ho, stejn¢ tak zde miizeme rozpoznat ur¢itou pokoru a poslusnost ¢i zavazanost viuci Iékari.

Hana Kvapilova vSak pfesto byla lehce svéraznd a dovolila si s lékafem nesouhlasit,
pokud ji 1é¢bu neplanoval, tak jak ona by si piala: ,, Zminila jsem se onehdy lékari, Ze jsem
kdysi kaslala krev a on mi zakdazal bahenni koupel. Myslim, Ze jeho starostlivost je
prazbytecnd, ale posloucham ho, rekl: budete-li brati bahenni lazné, ja o tom nechci védet.
Uzivani sirné koupele je sice také viivu plus, ale daleko to neni bahenniho horka ucinek. Zitra
prijdu na prohlidku, proklepd mne a uvidime. A mé ty lazné cinily tak dobie! Ze jsem
nemlcela! “*’* Herecka zde ma pocit, Ze ona nejlépe vic, co ji prospiva a na lékaie b&duje,
kdyzZ ji jeji oblibené bahenni koupele zakaze. Tim muizeme pfipustit 1 myslenku, Ze se na
jejich ucinek piimo upinala a spoléhala. Zaroven vSak je ze svého pohledu ochotna pténi
lékate respektovat, piestoze s nim viibec nesouhlasi. TudiZ Ize opét konstatovat, Ze lazeiisky

lékat ma v oc¢ich Hany Kvapilové stale vétsi autoritu nez prazska lékarka.

Herecka také v dané pasazi dava najevo, Ze ma pocit, Ze se na své 1écbé podili, kdyz
tika, Ze oni spolecné s Iékarem uvidi, jak bude 1é¢ba probihat dal. Hana Kvapilova vita ptistup
1ékate, ktery podobny tzv. tradicni medicin€ nez pro danou dobu modernim zptisobiim 1écby.
V tradiéni medicin€, nékdy v tom smyslu mluvime také o tzv. bed-side medicine. Lékar
navs§tévoval nemocného v jeho domové, u jeho postele. Lékat k nemocnému pfistupoval

s klasickou otazkou: co vas trapi? jak se citite? kde vas to boli? Zajem byl upfen zejména na

470 LA PNP, f. Kvapilova Hana+ Kvapil Jaroslav, 140/62/2023, dopis Kvapilova Hana Kube$ové Marii.
471 Tamtéz, f. Kvapilova Hana, inv. ¢. 2037-2103, 140/62/2086, dopis Kvapilova Hana Kvapilovi Jaroslavu.
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pocity pacienta jeho popisovani nemocného stavu, coz bylo zplisobeno zejména tim, ze 1€kati
jesté neméli jiné moznosti, jak pacienta vySettit. Navstéva lékaie byl spiSe takovy rozhovor
dvou lidi na stejné urovni. Nemocny byl zavisly na pfedepsani 1¢kii od 1¢kare, 1€kat zase pfi
stanoveni diagndzy na duvéie pacienta a v neposledni fadé na Castce, kterou mu nemocny

platil. Lékafti ¢asto stanovenou diagnozu konzultovali s nemocnymi.*’

Oproti tomu moderni medicina dané doby byla zaloZzena na vySetfeni nemocného. Lékar
se jiz nemusel pacienta vyptavat na jeho pocity, ale dle dostupnych moznosti pacienta vysetiil
a stanovil diagnozu. Dale predepsal 1€ky, nafidil jak a co ma nemocny uzivat a tim navstéva
ordinace skoncila. Lidé druhé poloviny devatenactého stoleti vSak stale ocekévali tradi¢ni
piistup chovani 1ékait. Cekali, Ze se na své 16¢bé budou podilet, Ze budou reflektovany jejich
pocity a nazory. Citlivého rodinného lékare, ktery se staral o své pacienty od kolébky do
hrobu, jenz mél s pacienty velmi osobni vztah, ktery casto ptekracoval hranice profesni
interakce, napiiklad 1ékafi ziistdvali u rodiny nemocného na vecefi, vystfidaly neosobni a

unahlena setkani v moderni 1ékatské dobg.*"®

I Hana Kvapilova ocekavala tento mily, pratelsky pfistup 1ékate, se kterym miize svou
1é¢bu urcitym zpusobem sdilet, spoluutvatet, podilet se na ni. Here¢ce imponovalo, jak spolu
s lékafem konverzuji, spolecné se radi o dalSich moznych postupech terapie. Z téchto divodii
chovala k lazenskému 1ékaii vétsi divéru a byla ochotna jeho rozhodnuti respektovat a
uposlechnout jeho doporuceni. Zde mizeme vidét, jak pacienti druhé poloviny devatenactého
stoleti, ¢i jiz spiSe na prelomu devatendctého a dvacatého stoleti, nechtéli pfijmout model
navstévy lékafe moderni doby. Pacienti stdle touzili byt soucasti 1éCby, odmitali se stat
pouhym ¢islem v kartotéce. Také je zde evidentni, Ze pfivétivy pfistup k pacientim
zpiisoboval jejich vétsi otevienost k lékafi, tudiz méné zatajovali informace o svém

zdravotnim stavu. To jisté vedlo k hladSimu pribéhu 1écby.

Herecka alarmujici symptomy jako vykaslavani krve brala na velmi lehkou véhu a
nepfiddva jim zadnou dilezitost. Naopak ji diiraz, ktery na udalost klade I¢kat, pfijde
prehnana. To vSak mize byt opét v kontextu toho, jak moc si od lazenské 1écby slibuje a 1ékat
ji svym zékazem herecce odpird. Také si sté¢Zuje na ucinky vody, které ,, ...pusobi reakci

zazivaci a ma praosklivé nasledky. Neméla jsem tuSeni. Jeden mlady padn, pred odjezdem

472 \/iz E. SHORTER, Doctor and Their Patients, s. 38-43.
47 Viz M. STOLBERG, Experiencing Iliness, s. 64-65.
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domu, rozstonal se na smrt, Ze hanbil se hledati pomoc lékare. At Zije Saratice!*™ Divim se,
e ji tu nemaji. “*™ Nasleduje vy&et véci, které pozaduje po manzelovi, aby ji je pfivezl. Mezi

nimi vyzaduje i jeho soukromou Iékarnicku.

Jak vidime, G¢inky mistni lazeniské vody nebyly az tak dalece jednozna¢né blahodarné,
jak Hana své mamince li¢ila. Svému muzi je vSak ochotna ptiznat nedokonalosti tamni 1éCby,
nez samotné vykaslavani krve. Prestoze uvadi, ze bude 1ékafe poslouchat, je pro herecku
naprosto samoziejmé, aby ji manzel pfivezl 1€ky, které ona tudajn€¢ potiebuje. Uvadi
manzelovi v dopise pifipad jednoho neposlusného pacienta, ale vyhledat pomoc 1ékare vSak
také nemini. Naopak za jeho zady chce uzivat léky bez jeho konzultace. Divéra vuci 1ékari

ma svoje mantinely, a jeji hloubka se méni imérné¢ situaci, ve které se pacientka nachézi.

Pobyt v Piestanech vSak nebyl jedinym ozdravnym pobytem, ktery Hana Kvapilova
spolu se svym manzelem Jaroslavem absolvovala. Cast 1éta roku 1905 prozili v lazefiském
méstecku nesoucim jméno Paramé na severu Francie. Hana byla pobytem u mote velmi
nadSena: ,, ...kam po plazi jdeme kazdy den, krdasné a pohodiné. Z oken naseho pokoje divame
se na more. “*’® Déle popisuje mamince jejich denni program, kdy se kazdy den po obé&dé
chodi koupat do mofte, jiz v koupacich pievlecich pod plastém. Po koupeli se opét zahali do
plasth a utikaji domil, kde se vzdy vzorné osusi a prevléknou. Tento zptisob terapie ¢i 1écby
Hané nahradil lazeiiské procedury, a opét dbala na své zdravi peclivéji, nez doma v Praze,
kdyz méla byt ptipoutana na liZko a odpocivat po prodélané nemoci. Ze svych cest také casto
radila své matce: ,, Kasles jesté? Prosim té, nesed doma, to je Spatny vzduch. *"" Zde opét
mizeme vidét, ze herecka znala 1ékafi prosazované hygienické zasady a snazila se k nim
osvétoveé piimét 1 svou matku. Dopisy své matce posilala i od némeckého mote, kde si
st€Zovala, ze je Zivot mimo pronajaty byt stoji kazdy den deset marek. Hana si moc dobie
uvédomovala cenu cCerstvého vzduchu v zahrani¢nich laznich, jako byly naptiklad tyto

némecké?’® Bad Swinemiinde.*"®

474 Saratice je 1é¢iva mineralni voda, ktera se uziva k 16¢b& zacpy a dal$ich poruch zaZivani.

475 LA PNP, f. Kvapilova Hana, inv. &. 2037-2103, 140/62/2086, dopis Kvapilova Hana Kvapilovi Jaroslavu.
476 Tamtéz, 140/62/2009, dopis Kvapilova Hana Kube$ové Marii, 1905.

477 LA PNP, f. Kvapilova Hana, 140/62/2009, dopis Kvapilova Hana Kubesové Marii, 1905.

478 \/ soucasné sobé jsou na uzemi Polska.

47 Tamtéz, 140/62/1992, dopis Kvapilova Hana Kube$ové Marii.
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Ptistup Hany Kvapilové ke svému zdravi, mediciné a lé€ebnym metoddm je velmi
specificky. V prvé fad¢é dopisy Hany dokazuji, ze méla zékladni znalosti jednotlivych nemoci.
To lze, jak jsme jiz konstatovali, zdivodnit nejen tim, Ze Hana byla Zena vzd¢lana, ale i
faktem, ze otec jejiho manzela Jaroslava byl 1€kaf, rovnéz Jaroslav na lékate nékolik let
studoval. Herecka také velmi dobfe znala zdsady v dané dob& velmi propagované
hygienizace. Ve svych dopisech je doporucovala své matce, kdyz se strachovala o jeji zdravi.
Diky témto znalostem se vSak Hana citila sama sob¢ Iékafem. Byla presvédCend, zZe ona sama
vi, co je pro ni nejlepsi, z tohoto divodu se snazila si sama urCit diagnoézu. Je nutnosti
poznamenat, ze zdafile. V tomto sméru se zdd byt Hana Kvapilova lehkovazna. Zejména také
protoze odmitla respektovat doporuceni Iékarky, aby po nemoci jesté¢ odpocivala a
nevystupovala ihned v divadle. Projevuje se vSak i jako starostliva zena, pokud jde o zdravi

jeji matky, ale 1 jeji osobni, kdyz naptiklad uvadi, Ze zlstala doma, protoZe se bala nachlazeni.

Hana také vice respektuje ndzor muzi-lazenského lékare nebo svého muze. Manzela
Jaroslava stavi do pozice toho, kdo za ni ma rozhodnout, zda ma jest€¢ odpocivat na lizku.
Zaroven vSak bez konzultace s 1ékatem urguje Jaroslava, aby ji pfivezl do lazni 1éky, které
ona sama postrada a sobé ordinuje. Lazeniského Iékate dle jejich vlastnich slov posloucha, ale
s ur¢itou nelibosti, kdyz ji zakaze ze zdravotnich divoda jeji oblibenou bahenni koupel.
V dany okamzik je herecka velmi rozéilena a radéji by informace o svém stavu lékati
zamlcela. Hana tak pomyslné ptsobi jako rozmaftild herecka, jejiz zlobeni se na I¢kate je az
usmévné. Zaroven ji je ale pristup lazenského lékare blizsi, protoZze ma pocit, Ze se na
rozhodovani o zpusobu 1écby podili. Z danych dopisi také mizeme konstatovat, Ze Hana
navstévovala lazenské prostiedi at’ uZz v Piestanech €1 ve Francii nebo Némecku nejen jako
projev svého spolecenského postaveni. Hané se lazenisky zplsob zivota velmi zamlouval,
obédvanim lososl na terase s vyhledem na ocedn se velmi rada a Casto chlubila. Herecka
upiednostiiovala zplisob 1é¢by v laznich, v jejichZ ucinek velmi siln€ véfila a na vysledky
1é¢by se upinala, jak se v dopisech né€kolikrat opakuje. Oblibu lazenskych procedur rovnéz
mizeme piipsat piivétivému pristupu lazenského lékare, jehoz zptuisob komunikace s pacienty

jiz nemusel byt v moderni 1ékatské dobé bézny.
Reflexe prozivani nemoci a lékarské péce v korespondenci a basnich Karla
Hlavacka

Karel Hlavacek byl cesky basnik, ktery se rovnéZ vénoval 1 vytvarné cinnosti. Je

povazovan za vyznamného predstavitele Ceské dekadence a symbolismu. Angazoval se
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v sokolské obci. Pochazel z délnické rodiny, svij kratky zivot stravil v Praze — Libni. Studia
na filozofické fakult¢ ani na uméleckoprimyslové Skole nedokoncil. Za svého zivota se
potykal s finan¢nimi problémy, nemél nikdy stalé zaméstnani. Jeho dilo bylo ocenéno az po
jeho smrti. Karel Hlavacek zemiel v pouhych tfiadvaceti letech na tuberkulozu. Jeho reflexe

nemoci bude prezentovana prostiednictvim jeho korespondence a basni.*®

Korespondence Karla Hlavacka je bohata zejména na dopisy, které psal své milé —
Marii Balounové*!. Prvni ¢ast korespondence, 7 dopist, pochazi z let 1895-1896, ktera je
zachovana prostiednictvim opist, které vytvoiil Hlavackav bratr Eduard. Tuto ¢ast dopisia
napsal Karel Hlavacek za své povinné vojenské sluzby v Tridentu. Druha ¢ast, 26 dopist,
zahrnuje 1éta 1895-1898, které jsou jiz psany rukou Karla Hlavacka. Zde se také setkavame
sdopisy z vojenské sluzby, pievlada vsak korespondence z bézného zivota. Ve vétSing
ptipadi se jednéd zejména o milostné dopisy. V nich vyjadiuje svoji milé ndklonnost, a jsou na
danou dobu velmi oteviené az intimni. Dopisy pro Marii Balounovou jsou plné roznéznélych
osloveni, vyjadreni stesku, touhy, lasky, domlouvani spole¢nych chvil. Pravé z toho divodu,
ze mlady basnik byl natolik svou laskou omamen, byla Marie jeho nejblizSim cloveékem,

kterému se svéfoval o stavu své nemoci v pozdé€jsi dobé.

Béhem vojenské sluzby mél Karel Hlavacéek problémy se zrakem, které vSak nejsou
pln¢ konkrétné specifikovany. Mlady basnik doufa, ze jeho zrakové potize piijdou vyuzit pro
omluveni ze sluzby, aby mohl byt se svou milou: ,, Doufdam, Manicko, Ze to néjak vykroutim
S téma ocima, pani maji vsak na mne do kanceldre poradny zdalusk. Tés se, snad to piijde, “4®2
ve stejném dopise béduje na své "chorobné nervy". Mlady basnik, ktery odmita byt ve sluzbg,
vitd nemoc jako moznost vysvobozeni z vojny, kterd jeho mysl svazuje. Zde pro néj nemoc
jesté neni upln¢€ problémem, spiSe jeho nad€ji na odchod z vojny. Ohledné svého zraku
absolvoval Karel Hlavacek tzv. hlavni 1ékaiskou prohlidku, jejiZz nasledky mu znemoznily
vykonavat sluzbu: ,, Mdm doposud od hlavni lékaiské prohlidky silné atropinované*®® oci,
jsem sprostén veSkeré sluzby. Vidim jen na nékolik kroku jsa zrakem stopen V zdplavu

kridového jasu rozsirenymi zornickami. Jsem — li umdlen zachdazim do starobylého chramu,

480\/iz[9.11.2019]URL.:<http://www.badatelna.eu/fond/2828/uvod/9004><https://cs.wikipedia.org/wiki/Karel _HI
av%C3%A1%C4%8Dek>.

481 Bio nedohledano.

482 A PNP, fond Hlavacek Karel, inv. & 176, Opis dopisu Karel Hlavaéek Balounové Marii 22. 12. 1895.

483 Atropin je latka, ktera se pouziva na vySetfeni zraku.
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na némz stredovék nechal vSecku ndpli své bujné a kirestanské fantasie. “*®* Jeho nemoc mu
zabrafiuje ve vykonu sluzby, Karel Hlavacek ve volnych chvilich, kdyz se neciti dobfe,
vyhledava utéchu v Bohu. Vira je silné zakotenéna 1 u mladého ¢lovéeka zijiciho na pielomu
devatendctého a dvacatého stoleti Zaroven vSak v piipad¢ basnika mlze byt spiSe projevem

dekadence.

Karel Hlavacek se také zajimd o zdravi své milé Marie, zejména kdyz mu od ni
neptichazi dopisy: ,, Mdam jen takovy strach, abys nestonala a ne snad naposled tézce... Jedine
ty vi§ — jak bych s Tebou trpél...Tebe tak casto boli hlavicka a moc, vid? Milousku! “4&
Nemoc mlady basnik vidi jako jediné mozné vysvétleni a zdlivodnéni, pro¢ mu jeho milé
nepiSe. Vidi nemoc jako natolik omezujici, aby byla Marie viibec schopna psat dopis. V jejich
bolestech, které podle zde zmifiovaného, nejsou nijak zasadni nebo vazné, s ni vérné souciti.

Nemoc je divodem i omluvou pro¢ mu jeho mila nepise.

Marie se na jeji zdravi taze jest¢ znovu: ,,4 co Ty, Mano? ... posledné psalas, zZe
chraptis a Ze mds bolesti v Krku — uz to pieslo, Ze ano? “*®® Karel Hlavadek vénuje zvy$enou
pozornost zdravotnimu stavu své milé. V daném dopise je to prvni otdzka, kterou ji podéava.
Zaroven to vSak neni véc, kterou by psal ihned na prvni fadek. Jejich vztah byl divérmy, a
proto se mu i Marie svéfovala s tim, jak se po zdravotni strance citila. Zmifuje i pon¢kud
bandlni bolest hlavy nebo v krku, coz vSak znaéi o tom, ze v dané dobé i takovéto

4

na pozoru.

Zdravi bylo pro ¢lovéka zasadni, ale az ve chvili, kdy citil, Ze je ohroZeno. V dopisech
Karla Marii se totiz ani jednou nesetkdvame s n€jakym samoziejmym hlaSenim o zdravotnim
stavu, o svém zdravi se zmifuje, nebo se tdZe na Mariino pouze pifi nemoci. Vidime
vzajemnou starostlivost o zdravi druhého. Jsou to vSak informace nebo dotazy, které jsou
zminovany jen tak mezi textem a ostatnim sdélenim. Doposud nejsou stéZejni informaci,
kterou chce Karel Marii sd¢lit, nebo se na ni optat. Ale maji v dopisech své dulezité misto,

nejsou napiiklad jen tak ledabyle na konci psani.

To se vsak méni v letech 1897 a 1898, kdy u Karla Hlavacka propuka tuberkuléza, nebo

spiSe jeji ptiznaky. Posledni dopis Karla Hlavacka je psdn na konci unora roku 1898, basnik

484 Tamtéz, inv. ¢. 1-26, 106/68/7, dopis Karel Hlavacek Balounové Marii 20. 2. 1896.
485 Tamtéz, inv. &. 176, Opis dopisu Karel Hlavacek Balounové Marii 18. 1. 1896
486 Tamtéz, inv. ¢. 1-26, 106/68/9, dopis Karel Hlavacéek Balounové Marii 31. 3. 1896
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zemiel v ¢ervnu daného roku. Jeho nemoc uz tedy musela byt v pokrocilém stadiu. Dva
dopisy zarazené do toho obdobi jsou bohuzel nedatované, dle obsahu je ale pravdépodobné,
ze byly psany z pocatku nemoci. V obou se své milé Marii omlouva, ze ji nebude moci
navstivit: ,, Milusi miuj. Nemohu dnes ani snad zitra k Tobé prijit. Musel jsem véera ulehnout.
Mam horecku. Dnes jiz je lepsi.“*®” V druhém dopise je opatrny na své zdravi i kvili
neptiznivému pocasi: ,, Milousku muj, odpust, ze nemohl jsem se do dneska tak pozdravit, ze
bych v tak osklivém pocasi mohl bez pohromadé vyjiti ven. Jest mi to nekonecné lito, Ze
dneska s Tebou nemohu proziti bozi hod — ale nelze jinak. [...] Kasel skoro docela prestal,
Jjsem jen slabounky. “*%® Zdravotni stav Karla Hlavacka je pro n&j natolik zasadni a vazny, je
na své zdravi velmi opatrny. Ziistava na lizku i pro jistotu, preventivné, prestoze se vSak sam
uz citim mnohem lépe. Svému plnému uzdraveni dava vSak vétSi dilezitost nez proziti

vano¢niho svatku se svou milou.

V ocich Karla Hlavacka bylo nutné pro zdravi obétovat delsi ¢as 1 ¢innosti, které by mu
byly pfijemné¢jsi. Basnik se zd4 byt v tomhle sméru velmi zodpovédnym. Muzeme také
pozorovat, ze basnik vzdy mluvi pouze o symptomech nemoci, nikdy o nemoci jako takové.
Ani Vv jednou ptipadé se nesetkdme vyrazem tuberkuldza, ¢i dobovym oznaéenim souchotiny
nebo ubyté. Karel Hlava¢ek svou nemoc nikdy nepojmenovava, coz pro n¢j mize fungovat
jako jakysi obranny mechanismus. Pro nékteré pacienty bylo snadnéjsi si k nemoci najit svou
cestu, pokud se nevyslovovalo jeji pojmenovani.*®® Rovnéz mohl povazovat samotné
symptomy za nemoc. V dané dobé byly Casto symptomy asociovany jako konkrétni nemoc,
jelikoz pacient jiz mohl pfedpokladat, co jeho bolest naznacuje. Stejné tak mohla byt bolest
urCité ¢asti téla povazovana za samostatnou nemoc. V diivéjSich dobach totiz lidé samotné
symptomy nemoci nereflektovali, symptomy pro né byla spiSe zlomena zebra, tekouci krev

nebo nadory.*

Zodpovédné dodrzoval Karel Hlavacek i1 1ékafova doporuceni: ,, Milda Mdanicko. Neni to
nic platno. Musim ulehnouti. Lékar tak radi. Staly kasel zpusobuje mi prudké boleni hlavy a
tezkosti zaludecni. Nesmim dva, tFi dny na vzduch, zas budu chlapik. Nelze otdleti, proto
odpust’ — Sel bych tak rad s Tebou na Vys.- vim ze Ti to je velice neprijemné — ale odpust,

milacku, zdravi tvého Karlouse, je Ti milejsi, vid? Tak miij drahousku, hezky do postele, dva

47 LA PNP, f. Hlavadek Karel, inv. &. 1-26, 106/68/24, dopis Karel Hlavaéek Balounové Marii nedatovano.
488 Tamtéz, 106/68/25, dopis Karel Hlavagek Balounové Marii nedatovano.

489 Viz P. SVOBODNY, ,, Tak copak Vam schazi? “.

490 Viz E. SHORTER, Doctors and Their Patients, s. 107-120.
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tFi dni nejit na vzduch a potit se, a bude zase dobre. “*** Karel Hlavagek l1ékafovo doporudeni
evidentné svédomite poslouchd a dodrzuje, 1€kat je pro n¢j autoritou. Z dané citace je ziejmé,
ze vuci 1ékari basnik nechoval Zadné negativni pocity nebo pochybnosti o jeho praci. Také
pouziva slovo "radi", kdezto u vétSiny jinych pramenu se setkdvame spise s formulacemi
negativné zabarvenymi, jako jsou naptiklad "nafidil" nebo "zakazal". Doktor zde neni uvadén
jmenovité. Nesetkame se s dalSim zdravotnim persondlem, zminovan je pouze Iékat,
nevyskytuje se zde zminka o nikom jiném. V tomto piipadé¢ taky neuvadi, ze by mu Iékar

predepsal pii své navstéve néjaké 1éky a basnik véfi v uzdraveni pomoci poceni pii horecce.

Karel Hlavacek se v podstaté neustale omlouva své Marii. Nejen-za to, Ze s ni nemuze
travit ¢as, ale 1 za to, Ze je vlastné nemocny. Povazuje nemoc za svoji slabinu. Nemoc jako
takovd mu pfijde ponizujici pro jeho pohlavi, protoze mu znemoZziuje napliiovat jeho
muzskou roli. Citi se ménécenny. Lidové feceno se jako nemocny neciti jako muz, proto
vtipkuje, ze az se vylezi, bude zase "chlapik". Karel Hlavacek podle dal§iho dopisu, ktery je
datovan o ¢tyti dny pozd¢ji, opravdu nafizeni l1ékate dodrzel. Zustal na luzku jeste déle, nez
1€kat radil, a odpociva pro jistotu jesté i v den, kdy se mé kone¢né opét setkat se svou milou:
,.Je mi jiz trochu lépe. LeZim vsak stdle jesté. Tésim se na dnes vecer... ““°* Z daného je vidét
opravdu velky respekt vii¢i nemoci a zodpovédnost nemocného. Ptiznaky jeho nemoci vSak o
sob¢ davaly védét i nadale. Za dal§i dva mésice se opét Karel Marii omlouva, Ze za ni
nepfijde, protoze musi ¢ekat na lékate.**® Z ¢ehoz je evidentni, Ze 1ékaf pacienta navstévoval a
kontroly byly provadény v prostfedi basnikova domova. Finanéné mu pomahala s lécbou

rodina, jelikoz sam jako basnik, jinak nezamé&stnany, nemohl mit velké finan¢ni moznosti.

Skoro rok se v korespondenci viibec ani ndznakem nezmifnuje o svém zdravotnim stavu,
zhorSeni jeho nemoci pfiSlo aZ v Gnoru roku 1898. ,, Dari se jiz mnohem lépe. Doktor netusil,
Ze mam tak silny kasSel, az jsem ho o tom viera uvedomil. Predepsal mi novy lék, po nemz
Jjsem spal po celou noc jako zabity. Kasel sam se po uZiti léku velice zmirniuje — nebudu moci
byti [neditelna zkratka jména 1ékate] s dostatek vdécen. Ten [vystfihnuté slovo z papiru]!l*®*

Chut k jidlu mam. Mléko piji jako zjednany.[...] Dr. se u mne véera dlouho zdrzel a Zvanili

451 LA PNP, f. Hlavadek Karel, inv. &. 1-26, 106/68/15, dopis Karel Hlavaéek Balounové Marii 13. 2. 1897
492 Tamtéz, ne¢islovano, dopis Karel Hlavagek Balounové Marii 17. 2. 1897.
493 LA PNP, f. Hlavacek Karel, inv. &. 1-26, 106/68/17, dopis Karel Hlavacek Balounové Marii 24. 4. 1897.

4% Dle informaci na jiz zmitiovanych internetovych strankidch Pamatniku narodniho pisemnictvi byla sbirka
Karla Hlavacka ziskana koupi, prodéavajici provedl cenzuru textu. V dopisech nachdzime jesté nékolik takto
vysttihnutych mist, jejichZ rozméry presné odpovidaji pivodné napsanym sloviim.
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Jjsme o umeéni a literature. Tak milco moje, vidis, vse jde velmi dobre — jen, jen ty, bud’ vesela
a nestonej! To by byl hrob na hrob. Jen pockej za tii nedéle, jak ekl doktor.“*® Lékat
nenavstévoval nebo nevySetfoval svého pacienta dostatecné Casto natolik, aby byl dle Karla
Hlavacka schopen zaznamenat, ze jeho kasel se zhorSuje. Na danou véc ho musel upozornit
pacient sdm. Na zaklad¢ této informace mu Iékat predepsal novy 1€k, ktery si basnik nemtze
vynachvalit, je s jeho u¢inky nad miru spokojeny. Vyjadiuje nesmirnou vdécnost 1€kafti, citi
se byt mu za jeho sluzby zavazan. Basnik také v této pasazi piisobi jiz méné skepticky oproti

predchozim, je vice pozitivni, plny nadéje.

Rovnéz choval k1ékafi sympatie, protoze s nim Iékat navazal az pratelsky vztah.
Zustaval u svého pacienta déle, nez by lékarska prohlidka vyzadovala a nebylo mu cizi
S pacientem hovofit o uméni. S pritbéhem své nemoci a pfistupem lékate byl basnik dle jeho
slov velmi spokojeny. Z jeho vypravéni je zietelné 1 pomyslné nadSeni, nadéje, opétovna
radost ze Zivota, pozitivni piistup k nemoci a 1é¢eni. Opét zde vidime respekt k 1€kati, basnik
Vv ném vid¢l autoritu a byl rozhodnuty jeho doporuceni respektovat a dodrzovat. Svou milou
zodpovédné informoval o svém stavu velmi podrobné. Jejich korespondence se uz tyka pouze

jeho zdravotniho stavu.

Déle zde miizeme vidét, podobné jako u Hany Kvapilové, ze si Karel Hlavacek chvalil
osobni pfistup lékare, ktery s nim konverzuje, snazi se mu pfiblizit skrze spolecné téma.
Z dan¢é citace slova bésnika ptlisobi, jakoby lékate povazoval za svého pfitele, blizkého
clovéka. Karel Hlavacek vital ptistup, ktery je blizky tradicnimu zplsobu 1éceni, jak jiZ bylo
popsano u Hany Kvapilové. Oba dva ocenovali vytvoieni osobn&j$i vazby mezi I¢kafem a
pacientem, jako utvafeni si vzajemné duveéry. Dlveéra mezi obéma stranami byla velmi
dilezita. U lékafe proto, aby vé&fil informacim, které mu svéfuje pacient, stejné tak aby
pacient duveroval 1ékati, ze mu lékat sd€luje veskeré informace o jeho zdravotnim stavu.
V pacientech v8ak ziistavalo presvédceni, Ze 1ékat bude uspésny jediné, pokud bude ze strany
pacienta védét vSechno, co pacient povazuje za dilezité €1 podstatné. LéCeni bez "poznavani
se" bylo velmi pacienty v druhé poloving devatenactého stoleti kritizovano a byl z jejich
strany vyzadovan vice individudlni pfistup, urcité umeéni naslouchat pacientovi, které zde

muzeme sledovat,*%

4% LA PNP, f. Hlavadek Karel, inv. &. 1-26, neéislovano, dopis Karel Hlavacek Balounové Marii 24. 2. 1898.
4% \iz M. STOLBERG, Experiencing llIness, s. 64-67.
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Posledni dopis, zaslany Marii Balounové, kde se Karel Hlavacek vyjadiuje o pribehu
své nemoci je hned z nasledujiciho dne. Jeho mild se mu snazi prostfednictvim urcitych rad a
doporuc¢eni pomoci k brzkému zotaveni. Basnik je ale nebral pfiliS vazné a pouze za né
zdvorile dekuje: ,, ...diky za vSecky tvé rady, kterés mi psala, povime si o nich vice jindy. Spim
V noci stile a to je to nejlepsi a kaslu méné. “*9" Karel Hlavacek laickym tipim neddvéfoval,
neptikladal vahu jejich G&innosti. Ridi se opravdu jen doporu¢enim svého doktora. Jak zde jiz
bylo naznaceno, ve svém oslabeném stavu se citil ménécenny, za sviyj stav se styd¢l a odmital
navstévu své milé. Jeho stav se podle jeho minéni za dobu dosavadni 1écby nijak nezménil.
Aby ho Marie v tomto stavu vidé€la, povazoval dle jeho slov za trapné, mozna az ponizujici.
Sikovné se vymlouva na to, jaké city se v ném probouzi, kdyZ svou milou Marii vidi a snazi
se ji vehementné odradit od navstévy: ,, Viecko se ve mné napne a roztoci — ja nemohu za
sebe. A tys mi pravila, Ze potrebuji klid. PFec mne dobre znas, jaké dovedes ve mné délati
bourky! Nebud' détinnou prec se nemusime vidéti (a jak vidéti trapné*®®) kolikrat za tyden.
Tviij posilujici se Karlous. “**® Basnik nevaha svou milou lehce urazit, aby Marii odradil od
navstévy. Aby ho vidéla nemocného je pro né&j naprosto nepiipustné. Pro muze konce
devatenactého stoleti nebylo myslitelné, aby ukazal Zen¢ svou slabou tvar. Nemocny muz
povazuje sam sebe za nedustojného, o cemz znaci zejména tlusté podtrhnuti slova "trapne"

v dopise.

Celkové napsal Karel Hlavacek Marii Balounové Ctyfiatticet dopist, které jsou uloZené
Vv jeho pozustalosti. Pouze v osmi pfipadech se zminoval o svém zdravotnim stavu. Jinak
prevladaly milostna psani a domlouvani si schtizek. Dle jeho dopist Karel Hlavacek naprosto
respektoval a dodrzoval rady svého lékare, se kterym mél velmi pratelsky vztah. A to prestoze
musel o svém zhorSujicim se stavu informovat 1ékatre sam. Léktm, které mu doktor predepsal,
davétuje rovnéz a jejich tcinky velmi chvali. O své nemoci obecné psal vétSinou v pozitivnim
duchu, nadéjné, neptipoustél negativni scénare, nemluvi o velké bolesti nebo strachu. Nejvice
ho na jeho nemoci trapilo to, Ze jej upoutdvala na lizko a znemoznovala mu kontakt s jeho
milou Marii. Sam sebe jako nemocného vnimal jako neplnohodnotného muze. Predstava, Ze
by ho vidéla Marie v nemocném stavu je pro néj nepiipustna az trapna. Vzdycky popisuje

pribéh jejich pfiznaki, ale nikdy nemluvi o nemoci jako takové. Naptiklad s Marii fesi 1

497 LA PNP, f. Hlavacek Karel, inv. &. 1-26, 106/68/10, dopis Karel Hlavacek Balounové Marii 25. 2. 1898.
4% Podtrzeno v piivodnim dopise.

499 Tamtéz.
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spravny zdroj mléka. Mléko se pii tuberkuléze doporucovalo vramci zadouci spravné

vyvazené zivotospravy, prestoze mohlo byt i zdrojem nakazy.>*

Odkazy na jeho onemocnéni lze nalézt i v jeho basnich. VSechny své strachy a obavy
projektoval pravé sem. Karel Hlavacek se jako basnik fadi mezi hlavni predstavitele ¢eského
symbolismu a dekadence. Cilem symbolismu je zobrazovat véci, které nelze realné popsat,
konkrétn¢ jsou tim mySleny emoce, myslenky, city. Dekadence pracuje s piedstavou
spolecenského a kulturniho upadku, je blizko atmosféfe fin de siécle. Hlavnimi tématy
dekadence jsou tragicka laska, osaméni, Silenstvi, degenerace a smrt. To vSe se v basnich
Karla Hlavacka projevuje. Jeho basné jsou velmi ponuré, depresivni, plné odkazii na smrt.
Presto vSak zde mizeme rozeznat konkrétni odkazy jak na symptomy, tak i na tuberkul6zu.
Pomoci jeho dopisti adresovanych Marii Balounové je mozné taky v basnich rozpoznat

odkazy na jejich vztah a na jeho trapeni, Ze se svou milou nemuize kviili nemoci travit ¢as.

Basnik mé pocit, ze svou nemoci svou lasku zklamal, protoze ji neustale pouze slibuje
projevy své lasky, naklonnosti ale jeho nemoc mu nedovoluje své sliby vyplnit. Vzmuzit se je
pro néj synonymem pro uzdravit se. Citi se provinily, boji se, aby tim o Marii nepfiSel:
,, Potkate tam v hluboku oci, cizi dvé oci, oci ironické a zradné, jez zbojacnély od stalého
hovoru vin tlukoucich na boky lodé — a setkate se tam s cizimi prilis horkymi pohledy dvou
ocl, jez uzraly prilis brzo a jimz se neslibuje dlouhého Zivota, neb pachnou horkou a smrtici

viini bolehlavu. <%

Mluvi o bolesti provazejici pribeh jeho nemoci, rovnéz o tom, Ze nemoc ho postihla ve
velmi nizkém veku a ubrala mu tak narok na dlouhy Zivot. Tusi nebo se spiSe obava, Ze jeho
nemoc bude koncit smrti. Smrtici pro né¢j zde neni samotnd nemoc, smrtici je zde pro n¢j

bolehlav, tudiz za tizivEjsi povazuje opét samotny symptom.
,,JiZ mrtvo vse, jiz mrtvo vSe — kraj ani nezavzdycha,
a marno vse, a marno vSe — ten tam je vzdor a pycha,
ryk msty jiz nikdy nezazni zde do mrtvého ticha.
Tli v polich marné modlitby na télech hnisajicich,

Tech, kteri znamku geuzovstvi ve vpadlych méli licich

50 O tuberkuldze v ¢eskych zemich viz Sarka CAITLIN — RABOVA, Kulturni reflexe tuberkuldzy v ceskych
zemich 1800-1945, Praha 2018.

501 Karel HLAVACEK, Mstivd kantiléna, Praha 1900, s. 5-6.
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a kteri mstili, mstili ji na Kroesech hodujicich.
Po polich sirné plameny nad mrtvolami sviti —
oh, moje Manon jesitna — hle konec, konec Ziti,

Jjen placte s moji violou — i jeji struny citi:

neb mrtvo Guezii Kralovstvi — oh, muselo tak byti. %

Zoufalost Karla Hlavacka je vice nez zifejma. Nemoci se citi velmi podmanény. Je dle
svych slov zbaveny pychy, coz zde mizeme povazovat spiSe za omezeni se jeho maskulinity,
zaroven 1 nadech existencidlni krize. Nemoc v ném probouzi naprostou bezmocnost, citi se
bezcenny. Svou fatalisticky nemoc vnima jako sviij osud, tou nemoci ma skoncit jeho zivot.
Opét se odkazuje na jeho milou Marii. Hnisajici téla a propadlé tvare popisuji dalsi ptiznaky a
dobova presvédCeni o tuberkuléze. Nemocni méli Casto hnisavé viedy, dale se vétilo, ze
nemoc szird ¢lovéka zevnitt téla. Nez byl odhalen pravy plvod nemoci, ptetrvavalo ve
spoleCnosti také presvédCeni, ze je tuberkuldoza nemoc dédic¢nd: ,,...skonci mnou smutnd
tragoedie naseho rodu — a zahanbujici. “** Také se véfilo, ze tuberkuldza, jako kazda nemoc,
<504

je bozim trestem za lidské chovani: ,,jd chvim se pred prisnym soudem Tvym.

Svou nemoc nazyva ,.zndmym Vetielcem*>® a v basnich vypravi i pribéh jejiho 1éceni.
Popisuje péci babicky, kterd se o n¢j starala, a to pomoci domadcich prostiedkli. Vyuzivala
herbat, 1éky vyrabéla sama, kontrolovala rozsah nemoci. Na babi¢ku vzpomind jako na
pomyslnou utéchu, jejiz 1écba a péce mu moznad poskytla mnohem vétsi pocit bezpeci a
nadéje, nez jeho ptatelské rozhovory s oSetiujicim I€¢katem. Zde se poprvé jednd o né€kom
jiném nez o 1ékafi, ktery se o ngj staral. PfestoZe k nému dochazel 1ékat, zde ve vzpominkach

na détstvi roli peCovatelky obstarava babicka.
., Vzpominam si na babicku starou,
kdy nade mnou se klonivala,
koreni vzala za almarou

a lektvar bajny cedivala.

502 K. HLAVACEK, Mstivd kantiléna, s. 5 — 6.
503 Karel HLAVACEK, Bdsné, Praha 1930, s. 30.
504 Tamtéz, s. 39.

505 Tamtéz, s. 50.
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Vidim ji — jak s tvari rozbrazdenou
nad herbarem se klonivala,

Z velkeé truhly prizi konopénou

mné souchotiny®® mérivala... “

Velmi c¢asto se objevuji pasdze popisujici prozivanou bolest, ohledné které je opét
basnik zoufaly a bezmocny: ,, Snad po véky uz obriistal mé bolehlav [...] O sziravé plameny
bolesti! O nemocni, jimz k obcerstveni poddavaly milosrdné sestry med!**%® Bolest je zde
popisovana jako nezvladatelnd, neustupnd, neustale trvajici a nepolevujici. Basnik mozna
v souvislosti s jeho popisovanou domaci 1é¢bou zavidél nemocnym, kteti podle né&j dostali
lepsich 1€k, lepsi péce. Mlize tim nardzet naptiklad na péci ve specializovanych sanatoriich.

Z jeho korespondence vSak neni viibec jasné, pro€ se on sdm v sanatoriu neléc¢il.

Béasné Karla Hlavacka jsou plné napadnych i nendpadnych odkazii na jeho Zivot,
zejména ale na jeho nemoc. To co basnik nedaval najevo ve svych dopisech pro svou milou
Marii, ventiloval ve svych basnich. Byla to bolest, strach, beznad¢j a bezmocnost. Boj
s tuberkulozou, u niz vétil dobovym presvédenim ohledné nemoci, mu piipadal marny,
bezvysledny. UZ dopfedu myslel na smrt a byl presvédcen, Ze tak jeho Zivot skonci, ze jeho

nemoc je jeho osud.

Komparace reflexe proZivani nemoci a lékarské péce v korespondenci Hany

Kvapilové a Karla Hlavacka

Hana Kvapilova a Karel Hlavacek méli spole¢nych nékolik véci. V prvni fad¢, oba
postihla nemoc v nizkém véku, jesté v mladi. Hana Kvapilova se vSak dozila znateln€ vyssiho
veku. Oba preferovali volani 1ékafe do své domacnosti, jejich postaveni se pohybovalo ve
vysSich kruzich stfedni tfidy, tudiz si jej mohli dovolit. Hanu Kvapilovou finan¢né
zabezpecovalo jak angazma v divadle, tak jisté 1 jeji manzel, Karla Hlavacka idajné financné
podporovala rodina. HereCka vSak na rozdil od basnika méla stadlé zaméstnani-angazma
vV Nérodnim divadle, kdeZto basnik byl v prib¢hu svého Zivota nezaméstnanym. Jeho dilo

bylo uznavano az po jeho smrti, tudiz nem¢l pfijmy ani ze své tvirci Cinnosti. Vzhledem

506 Dobovy vyraz pro tuberkulozu.
507 Karel HLAVACEK, Bdsné, s. 71.
508 Tamtéz, s. 80.
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K tomu Ze si oba dva 1écbu platili, i ¢astka, kterou na svou 1é¢bu vydali, mohla byt motivaci
pro snahu poslouchat nafizeni I€kaii. Oba dva nafizeni 1ékaii velmi respektovali a

dodrzovali, prestoze napiiklad Hana vnitin€ s nékterymi nafizenimi lékatre nesouhlasila.

Hana Kvapilova na rozdil od Karla Hlavacka povazovala nemoc za omezujici v jejim
zaméstnani, nevydrzela odpocivat, nechtéla travit Cas v posteli, chtéla vystupovat, t¢sila se, az
se opét bude moci postavit na jevisté. HereCku na rozdil od basnika motivovala jeji prace,
kdezto Karla Hlavacka nikdo v Zadném zaméstnani nepostradal. Z téchto diivoda u nich také
muzeme pozorovat rozdilnou dobu, kterou stravili na lizku, kdyz méli horecku. Herecka
zustala v posteli jeden jediny den a vice nemoci odmitala obétovat. Basnik lezel tii dny, kdy
ten posledni zlstaval na lizku jen preventivné, coz si ale naordinoval sam, ne z doporuceni
1ékate. Z toho také mlzeme soudit, Ze Karel Hlavacek na sebe byl poznatelné opatrné;si.

Celou nemoc také vice prozival, vice si st¢zoval, bédoval.

Karel Hlavacek také vnimal nemoc jako utok na své muzstvi. Za svij stav, slabost a
citlivost se velmi stydél. Bylo mu, jak sam fekl, trapné. To v8ak pfiznava své milé v jednom
jediném dopise. O své bolesti, bezmocnosti, zoufalosti a mySlenkdch na smrt se zmiiuje
pouze ve svych basnich. Oproti tomu Hana Kvapilové si na zadnou bolest ¢i potiZze nijak
nestézovala, nic z toho neuvadi. Tudiz, prestoze basnik povazoval nemoc za utok na svou
maskulinni roli, nechoval se jako statecny a silny muz, ktery si s nemoci hravé poradi. Slova
Hany Kvapilové vedle toho piisobi o poznani statecnéji. Herecka se vitbec nechova jako
citlivd dama, pfestoze za citlivé a choulostivé Zeny tehdejsi spolecnost povazovala. Zdravi
jako takové pro n¢ pro oba bylo na prvnim misté. AvSak az ve chvili, kdy citili, ze je
ohroZeno. Bylo pro né diilezité jak zdravi jich samotnych, tak ale 1 zdravi jejich blizkych.

Proto se ve svych dopisech na zdravotni stav své rodiny opétovné tazali.

Co se tyce 1écby, oba dva si chvalili pratelské pristupy svych oSetiujicich 1ékait. Lékari
se s nimi snazili vytvofit osobni vztah, pfibliZit se jim pomoci spole¢nych konverzaci. Témto
lékafim nebylo cizi tzv. uméni 1éCit, coZz oba dva pacienti ptivitali s povdékem. Oba umélci
méli pocit, Ze se na lécbé podileji, spolurozhoduji o dalSich postupech 1é€eni. 1 to bylo
moznym divodem, pro¢ rozhodnuti svych Iékatt respektovali a uposlechli jejich doporuceni.
Hana Kvapilova také projevila urcité znalosti lékafskych poznatkl, kdy si sama spravné
predurcila diagnézu, a zminovala se o v dané dobé¢ cetné propagovanych hygienickych
opattenich. Karel Hlavacek o své nemoci nikdy nemluvi ptimo, vzdy pouze prostfednictvim

symptomd, které vSak mohl za nemoc samotnou neznale povazovat. Ani jeden z nich si na
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pfistupy lékate nebo predepsané léky ¢i procedury nestézoval. V obecné roviné byli oba

umélci s 1é¢bou spokojeni
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Zavér

Obdobi druhé poloviny devatenactého stoleti je diky uspéSnym védeckym objevim
obecné¢ povazovano a prezentovdno V Ceské historiografii, naptiklad pracemi Petra
Svobodného, jako zlaty vék mediciny. Uspéchy lékaiské védy jako je objeveni bacilu
tuberkul6zy nebo uspéSny boj proti nestovicim ¢i vysledky snah o hygienizaci spolecnosti
jsou nesporné. Tato prace vSak ukazala, ze medicina v druhé poloviné devatenactého stoleti
nebyla pfili§ uc¢innou v 1écebné praxi. Netésila se spéchu v o¢ich pacientd, stejné tak 1ékaid.
U nich miZeme hovofit o tzv. terapeutickém nihilismu, kdy 1ékafi sice jiz védi, co nemoc

zpusobuje, nejsou vSak schopni pacienty ucinné 1écit.

Pro 1ékate druhé poloviny devatenactého stoleti jsou charakteristické snahy o
monopolizaci 1é¢ebného trhu, profesionalizaci mediciny a budovani vlastni autority. Lékafi se
o své konkurenci a pacientech vyjadiovali zejména v odborném lékatském periodiku Casopis
lékaru ceskych a Vv ptiruckach pro Sirokou laickou vefejnost — tzv. domécich Iékafich.
K ziskani svého vidc¢iho postaveni vyuzivaji zejména své dosazené vzdélani, argumentuji
diplomem ze studia mediciny. Povazuji sami sebe za ty, ktefi se fidi védou, kdezto jejich
konkurence — $arlatani, ranhojici a 1é¢itelé, pouze v jejich ocich vyuzivali lidské hlouposti za
ucelem zisku. Praxi ostatnich léCitelti ve svych textech oznacuji nejen za ziskuchtivou ale i
neucinnou, nebezpecnou az zivot ohrozujici. Jelikoz se citili z jejich strany ohroZeni, obirani o
pacienty a finan¢ni zisk, snazili se je dostat pod svou autoritu, ne je pfimo odstranit. Nevadilo
jim, pokud za n€ vykonavali ukony, které byly v ocich lékarti pod troven jejich vzdélani,
chtéli jim vS8ak nastavit pevné hranice jejich plisobeni. To mélo byt pod jejich autoritou, méli
se fidit jejich nafizenim a znat své podiadné misto na lé€ebném trhu. Jejich kompetence mély
byt podle 1ékaiti dostatecné omezené natolik, aby neohrozovali monopol 1ékait. Hojné se
proto Vv textech objevuje dichotomie vzdélan¢ho lékafe a nekompetentniho ziskuchtivého
lécitele.

Leékarské texty jsou plné rozhot€eni viici kolegim, rovnéZ plné agrese ohledné chovani
pacientl. Pacienti jsou lé€kafi kritizovani z upfednostiiovani sebelécby, uzivani domacich
prostfedkil a vyhledavani pomoci u dle 1ékaih nekompetentnich 1é¢itelli — podvodnikd. Lékati
nebyli schopni akceptovat, Ze nemocni radéji vyhledavaji jejich pomoc. AvSak pro ziskani si
divéry pacientd volili ostré vystupovani plné negativnich a hanlivych komentatt, které

smeiovali pfimo k laickym cCtenarim svych pfirucek. Pravé prostfednictvim ptirucek —
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domacich 1ékait se snazili ziskat svlij monopol v léCebné praxi, zde kritizovali 1écitele pred
svymi Ctendfi.

Lékati se sami snazili vytvorit ideal svého povolani. Chtéli byt predstaviteli idedlu
1ékare, jehoz tkolem je obétovat se pro své pacienty, 1éCbé a védé zasvétit zivot, vykonavat
sluzbu, kterd je prospésna spolecnosti. Jejich povolani mélo byt poslanim. Proti tomu vSak
stala realita 1ékafského zivota, kdy se 1ékat musi nejen uzivit, avSak byt i viditeln¢ finan¢né
zaopatten tak, aby ziskal duvéru a respekt svych pacientl, jak se ukazalo napiiklad v dobové
beletrii. Lékar, ktery byl povazovan za "drahého", byl pravé i svou cenou povazovan za
zaruku kvalitni a GspéSné 1écby. Cenu za své sluzby Iékafi argumentovali opét dosazenym
vzdélanim. Lékafi samotni nevytvareli unifikovanou skupinu, kterd by zastdvala stejné

principy lékatské praxe.

Lékate zde mizeme rozdélit pomyslné na dvé skupiny. Prvni skupinu tvoii starsi
generace lékart, ktera se drzi starych poradki, zastava predsvédceni, ze co je staré, to je
osvédcené, ucinné a dobré. Nevahaji lidem zbyteéné predepisovat 1éky nebo poustét Zilou,
pfestoze to poznatky moderni lékaiské védy jiz rozhodné nedoporucuji a naopak od této
praktiky odstupuji. Podfizovali se vili svych pacientt, aby neztratili jejich davéru. Udrzet si
pacienty pro n¢ bylo vétsi prioritou nez kritika kolegti. Tuto kritiku provadéla mladsi generace
1¢kait, kterd své vzdélani ziskala v neddvné dobé. Tato skupina se dd oznacit za velmi
progresivni, inovativni, snazici se nové poznatky lékaiské védy zahrnout do své praxe. Své
star§i kolegy velmi ostfe kritizovali pravé zejména kvili neustalému pousténi Zilou, které jiz
mladsi generace povazovala za Skodlivé. Dana skupina mladsich Iékaitt méni 1ékatsky diskurz
zejména v sedmdesatych a osmdesatych letech devatenactého stoleti. Tato zména mize byt
reakci lékaii na zanik vyuky ranhoji¢stvi, v jehoz souvislosti byli dosavadni ranhojici

povyseni na lékate.>%®

Cilem domacich 1ékati byla samo v prvni fad¢ osvéta, kdy se l1ékati snaZzili ctenaiim —
pacientim zprostiedkovat nejen popisy a navody K 1é¢bé konkrétnich nemoci. Objevuje se
zde i Casté téma fungovani lidského téla nebo hygienizace spolecnosti. Autofi se tak hojné
vénuji hygien¢ obydli, Satstva, spravné zdraveé stravé a podobné. Dal§im ukolem piirucek bylo
dat ¢tenatskym laikli jasné hranice, kdy je nutné volat 1ékate a kdy je ¢loveéku z pozice 1ékare

dovoleno pomoci si sam. Hesla jednotlivych nemoci jsou uspotadany dle abecedniho potadi,

509 iz P. SVOBODNY, Lékari.
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tudiz 1ékati predpokladali, Ze laicka vetejnost o nemocech jiz zdkladni povédomi ma, z ustni

tradice pfedavané z generace na generaci.

V pribéhu devadesatych let devatenactého stoleti a prvnich desetiletich stoleti
dvacatého byl zaznamenadn znatelny rozmach ptirodné lécebného hnuti. Autory piirucek jiz
nebyvaji 1ékati — odbornici, nybrz se objevuji alternativni 1écitelé. Tyto autory mizeme
charakterizovat jako stoupence 1écby vodou, dietetiky a nésledovniky lécebného konceptu
Theodora Hahna, na ktery se ve svych textech ¢asto odkazuji. Z ubytku piiru¢ek psanych
Iékari mtzeme piedpokladat, ze l€kafi povazovali své usili 0 monopolni postaveni na
léCebném trhu za dovrSeny. Rovnéz se vSak ptiklanime k hypotéze, kterd bude
pravdépodobnéjsi, ze 1ékari vnimali medicinu za natolik slozitou, Zze spiSe rezignovali na
vysvétlovani 1ékarské védy laické vetejnosti a snazili se tak ziskat uplny monopol 1éceni.
Naopak velky rozmach piirodnich druh 1é¢by povazujeme za reakci na poptavku po
ucinnych prostiedcich, které medicina nebyla schopna poskytnout — pro vétSinu nemoci
doporucovali 1ékafi lazné€, jelikoZz nedisponovali jinymi lécebnymi prostfedky. Oblibenost
ptirodniho konceptu 1é¢eni dokazuji samotni autofi, soucasti vétSiny dél jsou dékovné dopisy
uspéSné vylécenych pacientll. Nekteti autofi vysvétluji 1écbu jednotlivych nemoci na
konkrétnich pfipadech. Je velmi dilezit¢é poznamenat, ze ptirucky alternativni 1écby jsou
naprosto bez negativnich komentafd na adresu pacientii, ¢imz se zasadn¢ odlisuji od prirucek

psanych lékafi.

V domécich lékarich bylo rovnéz sledovano genderové podminéni nemoci. Rozdéleni
nemoci na Zenské a muZzské ptichdzi spolu s negativnim diskurzem lékaii ohledné ostatnich
1éciteltl v sedmdesatych a osmdesatych letech devatenactého stoleti. Co se tyCe analyzy
socialnich determinant pro konstruovani genderové diferenciace, dospéli jsme k zavéru, ze
genderové podminéné nemoci jsou pfipisovany Zendm patiicim do stfedni aZ spiSe vyssi
spolecenské vrstvy. Typickym piikladem takové onemocnéni je hysterie, jejiz vyvoj byl
sledovan 1 v Case. K hysterii maji podle l1ékait sklon Zeny z vysSich kruha, které Cas travi
vysedavanim v kavarnach. U takovych 1ékati doporucuji zameéstnat zensky mozek manudlni
praci. Piikladem pro hysterické Zeny jsou davany selky, které jsou natolik zaméstnany praci,
ze jich se hysterie netyka. Dale jsou Zeny kritizovany za noSeni korzetu a Upravy zevnéjsku.
Negativné je zde nahlizeno zejména na jakoukoliv Gpravu vlasi — vCetné Cesani €1 barveni.
Obe¢ tyto Cinnosti jsou oznaCovany za rozmaiilosti zenského pohlavi. Dalsi Zenské nemoci se

vyskytuji u Zenskych profesi-posluhovacek nebo pradlen. VétSina zenskych nemoci je
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spojovana s emocionalitou néZzného pohlavi, kdy jsou zeny popisovany jako labilni osoby,

které je nutné zaméstnat opét praci, jako tomu bylo jiz u hysterie.

Alternativou k Zenské hysterii je muzska hypochondrie. Zde jsou naopak litovani velmi
namahani jedinci, ktefi jsou pfepracovani a je nutné jim doptat odpocCinku, cestovani Ci
dokonce tolik negativné vnimaného hazardu. Dalsi nemoci, kterd je spojovana vyhradné
s muzi, je alkoholismus. Ostatni muzské nemoci jsou spojovany s lidmi, ktefi stali na okraji

spolecnosti — namoiniky a trestanci.

vvvvvv

genderové podminéni se nenachazi u piirodné orientovanych autort lé¢itelt. Ti naopak
popisuji muzské piipady i u nemoci, které jsou tradicné pfipisovany Cisté pacientkdm
zenského pohlavi — pfikladem mutze byt blednicka. Zasadni pfinos genderové analyzy vSak
spociva v zavéru, ze l€kafi — odbornici jsou pii charakteristice Zenskych nemoci ovlivnéni
kulturnim diskurzem doby a neargumentuji fyziologickymi rozdily mezi muzem a Zenou ¢i
jinymi védeckymi poznatky mediciny. Jediny autor — lékat, ktery je schopen argumentovat
oznaeni onemocnéni za zenské lékaiskymi poznatky, je autorka Anna Bayerova a jeji
prevzata Zena lékaikou od Anny Fisher — Diicklemann. Opét se od lékait odliuji p¥irodni

[

1€citelé, které zeny na rozdil od 1ékaiG nekritizuji, naopak Ctenare nabadaji, aby s "néznym

pohlavim" zachazeli s néznosti a opatrnosti a byli K jeho chovani shovivavéjsi.

Treti kapitolu prace tvofi analyza strategii ve vyhledadvani lékatfské péce v druhé
poloving devatenictého stoleti. Pomoci sondy do Casopisu lékarii ceskych byla vytvotena
statistika, ktera postihuje vyvoj vyhledavani I¢katské péce, zamétuje se na dobu od
zpozorovani symptoml do navstiveni ordinace ¢i pfivolani lékate, vék, pohlavi a socidlni
status pacientl. Timto zpiisobem nebyly doposud v ¢eské historiografii Zadné prameny
dostupné pro vyzkum socialnich déjin mediciny zpracovany. Dana analyza pfinesla zajimavé
a prekvapivé zavéry, které naptiklad odporuji tezim zahrani¢nich dél vénujicim se socidlnim
déjindm mediciny.

Druha polovina devatenactého stoleti pfinesla zasadni zménu ve vyhledavani 1ékarské
péce. Lékari postupné piestavaji byt volani k nemocnym do jejich obydli, ale pacienti
navstévuji 1ékare v jejich ordinacich, ambulancich ¢i na konkrétnich oddélenich nemocnic.
Nutno poznamenat, Ze tomu tak je 1 pfi trazech. DalSi znatelnou zménou je zvySovani poctu
pacientl, kteti 1ékafskou pomoc vyhledaji. K této znatelné zméné zvyseni nariistu pacienti

vSak dochazi az v prvnim desetileti dvacatého stoleti. RovnéZz jsme dosli k prekvapivym
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vysledkim ohledn¢ vyvoje doby, ktera uplynula od zpozorovani symptomi nemoci do
vyhledani 1¢katfe. Dilezité je zdlraznit, ze nemluvime o v€asnéjSim ale pouze o CastéjSim
vyhledani Iékaiska péce. Predpokladala jsem vsak, Ze v pribéhu devatenactého stoleti se
1ékarské péce stavala postupné dostupnéjsi a béznéjsi 1 vzhledem k zavedeni pojisténi v roce
1888. Paradoxné se vSak tato doba prodluzovala. V Sedesatych letech devatenactého stoleti
bylo dle kazuistik nejcastéjsi vyhledani pomoci do deseti dnti od jejiho propuknuti, v prvnim
desetileti dvacatého stoleti bylo vSak nejCastéjsi vyhledani pomoci po uplynuti dvanécti
mésict od zpozorovani symptomil nemoci. Dané zavéry naprosto potvrzuji ptivodni hypotézu,
ze lidé vénovali vétsi pozornost svému zdravi, dokud byla 1ékafska péce velmi omezena a
1é¢ili se samotni. S nartstem dostupnosti 1ékafské péce uz zménam svého téla nevénuji
takovou pozornost, jako kdyz byli odkazani na svépomoc a domadci praktiky, Ustni tradici
prenasejici se z generace na generaci. Nemocnice se Vv prub¢hu devatenactého stoleti velmi
pomalu zbavuji statutu instituce pro chudé¢ a vyskytuje se zde fada pacientl z Vvyssich
méstanskych vrstev, ktefi by jist¢ méli financéni prostiedky na zavolani lékate do své

domacnosti.

Nemocni pfichazeli do ordinaci lékaii pouze se symptomy, nikdy nepiichazeli
s odhadem diagnézy, tudiz lze konstatovat, ze 1ékatsky diskurz a poznatky lékaiské védy
pronikaly do povédomi Siroké vefejnosti velmi pomalu, stejné tak nebyly spolecnosti
reflektovany osvétové snahy piirucek domacich 1ékait. Lékaiské poznatky tak mohli
reflektovat jediné prisluSnici vysSich tfid, jak bylo prokdzano napiiklad u herecky Hany
Kvapilové. Vzhledem k tomu, ze velka skupina nemocnych navstévovala 1ékate az po Sesti Ci
dvanacti mésicich nemoci, vyskytovaly se rovnéz piipady, kdy nemoc trvala nckolik let.
Predpokladdme, Ze vétSina Siroké vefejnosti se stale upfednostiiovala sebelécbu a domaci
praktiky ¢i pomoc od jinych 1é¢iteld. Dochazelo tak ¢asto i k situacim, kdy piisel do ordinace
cloveék, stézoval si na to, Ze tloustne, aniZ by konzumoval velké mnoZzstvi jidla a Iékat mu
diagnostikoval ,, nddor co dvé hlavy > Spoleénost tak méla o lékafské védé minimalni
ponéti, prestoze tento ptipad je z roku 1905. Obecné se da konstatovat, ze dokud ¢loveék druhé
poloviny devatenactého stoleti neplival krev, ¢i nebyl naprosto upoutan na ltizko a nemoc mu
neznemoziovala vykon povolani, nevidél divod, pro¢ by mél vyhledat 1ékaifskou pomoc.
Casto tak byla diivodem pouze nutnost ziskat od lékaie predpis na léky, pokud jiz domaci

1écba nestacila. Rovnéz mizeme fici, ze ve vztahu pacient — l€kat v pribéhu devatenactého

510 iz Casopis, 1905, ro. 44, s. 1203.
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stoleti nebyla vytvofena divera. Dlkazem je 1 uzivani terminu "nemocny" a nikoliv oznaceni

"pacient" ze strany lékatt.

V ¢em se naSe zavery odliSuji od zahrani¢ni historiografie, je v nartistu navstévnosti
1ékarskych ordinaci zenami s jejich ratolestmi. Naptiklad Edward Shorter tvrdi, ze pravé zeny
a déti byly prvnimi, kdo navstévoval Iékatfe, a Ze muzi byli az jejich nasledovniky. Nase
analyza sice zaznamenala postupny avSak velmi pomaly nértGst détskych pacientl, ale
rozhodné v ¢eskych zemich matky a déti nebyly prvnimi pacienty lékaiskych ordinaci.
Naopak, v ¢eskych zemich byli prvnimi pacienty, ktefi vyhledavali 1ékafskou pomoc pracujici
muzi, ktefi zivili rodinu. Pravé pracujici muzi, ¢asto z nizSich socialnich vrstev — délnici a
nadenici, vyhledavali lékafskou pomoc nejcastéji a nejrychleji od zpozorovani symptomi.
Zeny a déti je naopak pomalu nasledovaly. Fakt, e ast&ji vyhledavali 1ékaiskou pomoc
muzi, svéd¢i 1 o tom, ze do nizSich vrstev nepronikaly koncepty maskulinity. Muzi niz§ich

vrstev nepovazovali nemoc za svou slabost.

Kulturni reflexe 1€katti byla analyzovana pomoci dobové beletrie a doplnéna osobnimi
zkuSenostmi nemocnych jedincii. Postavé 1€kate je ve fiktivnim svété krasné literatury vzdy
pfipisovano vyssi postaveni ve spolecnosti. Zde Iékafi disponuji kulturnim kapitalem
vV podobé dosazeného vzdelani, socidlnim kapitalem, ktery pfinasi jejich profese, rovnéz i
finan¢nim kapitalem plynoucim z vykonu praxe. Lékafi jsou v beletrii obecné prezentovani
jako velmi bohati lidé, pfestoze je u nich Casto uvadéno, ze 1é¢i chudé pacienty zadarmo.
V tomto kontextu autofi krasné literatury pracuji s vymySlenym elementem altruismu, jelikoz
1ékati mohli vyzadovat tthradu 1écby chudych po obci, do které nemocny ptislusel. Rovnéz se
setkdvame se spojenim postavy lékatfe a urcitych ocekavanych vzorcl chovani — zejména cti,

spravedlnosti a podobné.

Postavy lékatli jsou zde popisovany velmi rozmanité, setkavdme se dvéma protiklady.
Nékteré postavy dostavaji podobu obétavych jedincl, ktefi svilj zivot zasvécuji péci o
nemocné, jsou ochotni se pro né¢ obétovat 1 na ukor vlastniho soukromého Zivota. Své
povolani povazuji za svoje zivotni poslani, které povazuji za prospeSné spolecnosti, jejich
profese je naprosto napliluje a je smyslem jejich zivota. Proti tomu stoji nerudni, neochotni
1€kati, jejichz péci a pozornost si nemocny musi vynutit, jsou netecni viici prosbam a naléhani
pacientd. Tyto dva rozdilné ptistupy se paradoxné objevuji ¢asto i v postavé jednoho 1ékaie,

jehoz charakter se v priab&hu vypravéni proméni.
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Zajimavé zavéry prineslo porovnani vysledkii analyzy s vyzkumem Salomona Posena a
jeho rozborem nékolika desitek dél svétové beletrie, s jehoz zavéry souhlasi i vétSina této
prace. Shodujeme se v absenci popisu lé¢ebného procesu ¢i popisem vySetieni. Podle Posena
vetSina spisovatelll povazuje dané pasaze za nezajimavé a autoii podle n¢j davaji radéji
prednost prohlubovani negativniho vztahu mezi 1ékafi a pacienty. Ceska literatura se viak
Vv tomto kontextu odliSuje od zahrani¢ni. Hojn¢ se v ni vyskytuji pasaze, které obsahuji li¢eni
¢1 popis lékatského dotazovani na pacientiiv vztah. V zahranicni literatuie se podle Posena

vubec takové zminky neobjevuji, v Ceské beletrii se s nimi vSak setkavame.

Rozdiln¢ také prezentuje dobova krasna literatura 1ékafe vykonavajici praxi ve méstech
a na venkov¢. Postavy lékari pasobicich ve venkovském ¢i maloméstském prostiedi jsou
hodnoceni jako ti méné Sikovni, chytfi, vzdélani, jsou jim pfipisovany o pozndni horsi kvality,
nez postavam lékari, ktefi plisobi ve méstech. Do dobové krasné literatury se prokazatelné
promita dobovy Iékaisky diskurz, setkavame se u postav pacienti s vyzadovanim
predepisovani 1€kt nebo pousténi zilou, které bylo hojné vizitovano v dobovém lékaiském

periodiku — Casopisu lékarii Ceskych.

Pacienti jsou obecné v dobové beletrii predstavovani jako konzervativni jedinci, ktefi
neduvéiuji 1ékarské veédeé, nemaji viru v pokrok. Zpatecnické chovani jednotlivych postav
pacientil je v nékterych dilech i zesmésnovano, ve vSech nalézame kritiku pacientti. Mentalita
postav pacientll je predstavovana jako velmi pomalu se ménici, o divéru téchto pacientl
postavy lékarti velmi slozité v dilech bojuji a velmi problematicky ji ziskavaji, stejné jako
v realném svété druhé poloviny devatenactého stoleti. Pacienti jsou zde také liceni jako
pohrdavi a nevdécni vici 1€karskeé péci 1 véde€. Postavy pacientli také hojné voli sebelécbu,
nebo lé€bu domécimi prostfedky za pomoci své rodiny a blizkych. Cilem vétSiny
beletristickych piibehli je zménit zpatenické a nediveérivé chovani Siroké verejnosti, snaha
poukazat, na fakt ze lékaiska praxe neni natolik snadna a finan¢né piinosna, jak bylo

spolecnosti druhé poloviny devatendctého stoleti vnimano.

Kulturni reflexe 1ékait byla doplnéna o rozbor socidlnich praktik pacientd, zkoumanych
na zékladé reflexe osobni zkuSenosti pacientll v korespondenci herecky Hany Kvapilové a
basnika Karla Hlavacka. U Hany Kvapilové miizeme mluvit o urcitych znalostech lékaiské
védy, sama si urCila diagnézu a nutno poznamenat, ze spravné. Dulezité je vSak podotknout
ze jeji manzel-rezisér Jaroslav Kvapil, pivodné vystudoval medicinu a byl synem Iékare.
Casto se také zminovala o riiznych hygienickych opatienich, které, jak vime, byly pro druhou
polovinu devatenactého stoleti charakteristické. Hana Kvapilovda se nebala nemoc
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pojmenovat, v dopisech svému muzi popisovala jednotlivé symptomy, nikdy vSak nemluvila
o bolesti, ptisobi jako velmi silna a odhodland zena. HereCka nemoc vnimala spiSe jako
piekazku pro vykon svého povolani. Odmitala odpocivat déle, nez ona sama povazovala za
nutné, jelikoz chtéla co nejrychleji stat znovu na divadelnim jevisti. Hana Kvapilova hojné
navstévovala lazné, kde dodrzovala nafizeni lazeniského 1ékare, piestoze s nim nesouhlasila.
Byla velmi spokojend s jeho pfistupem, jelikoz lazenisky Iékat s ni postupy lécebné terapie
konzultoval, herecka tak ziskala na pocitu, Ze se na 1écebné terapii podili, coz se ji zalibilo.
Obecn¢ herecka vice poslouchd muzskou autoritu — svého manzela a lazenského 1€kare, nez
1ékaiku — zde nazvanou sle¢nu doktor, ktera ji piiSla oSettit pii horecce a doporucovala delsi
klid na 1zku. Udajné Hana Kvapilova zemiela na dédi¢nou cukrovku, v jejich dopisech viak

mluvi o dychacich potizich.

Karel Hlavacek v dopisech adresovanych své milé 1ici navstévy lékafe i ptriznaky
nemoci, na kterou zemfel — tuberkulézu. Z dopisti Karla Hlavacka neni zfejmé, proc¢ se nelécil
v nékterém ze specializovanych sanatorii. Oproti energické herecce je basnikiv pfistup
K nemoci o poznani opatrnéjsi. Karel Hlavacek kladl velky diraz na odpocinek, i po horecce
leZel nékolik dni, jelikoz se citil slaby, oproti nému Hana Kvapilova zlstala na lazku pouze
ten den, kdy méla horeCku a vecer uz opoustéla sviij domov. Basnik je na sebe velmi opatrny.
Rovnéz jako Hana Kvapilova dodrzuje nafizeni lékafe, podobné jako ona ocetiuje jeho
ptatelsky pfistup a spolecné konverzace po vySetfeni. U bésnika se setkdvame
s existencialnim zoufalstvim, svou bolest projevuje ne v dopisech ale ve svych basnich. Karel
Hlavacek obtizné ptijimal nemoc v kontextu ohroZeni své muzské role, za svou slabost a
citlivost se styd¢l, sam uvadi, ze se citil trapné. Na rozdil od herecky nemoc nikdy

nepojmenovava ptimo, uvadi pouze symptomy.

Oba preferovali navstévy lékate ve své domacnosti, ani jeden z nich se nijak nevénoval
sebelécbé ¢i se nelécili domacimi prosttedky. Basnik 1 hereCka dodrzovali lékarska
doporuceni a vazili si lidského a pratelského ptistupu Iékard. OdliSuji se Vv samotném
prozivani nemoci. Hana Kvapilova plisobi skrze své dopisy jako state¢na a silna zena, oproti
ni je podle jeho dopist a basni Karel Hlavacek citlivym a slabym muZem. Podle dobovych

roli Zen a muzt ve spolecnosti by se vsak dal predpokladat naprosty opak.

Cilem ptedkladané diplomové prace bylo alespon casteCné doplnéni mezery ceské
historiografie 1ékafstvi. Zavéry provedenych analyz prokazaly, Ze 1ékafstvi devatenactého
stoleti nebylo zlatym vékem mediciny, jak byva v soucasné kultufe prezentovano. Naopak
pacienti se vramci lécebného pole pohybovali plni obav z terapeutického nihilismu.
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Postupného vytvareni lékafského monopolu a profesionalizace 1é¢ebného pole tak bylo
provazeno slozitym vytvarenim vztahu davéry pacientl v lékare, kteti plisobeni vzdélanych
expertli ¢asto nepovazovali za uspesné a rad¢ji uptednostiiovali 1é€bu svépomoci a oddalovali

navstévu Iékare, co nejdéle to bylo mozné.

Za ptinos prace povazujeme zaveéry dané analyzy, které pfinesly zajimavé vysledky a
zaveéry, které jsou relevantni pro komparaci se zahrani¢nimi vyzkumy socialnich dé&jin
mediciny. PokraCovani vyzkumu utvareni vztahu mezi Iékafi a pacienty navrhujeme hlubsi,
cetnéjsi a detailnéjsi analyzu osobnich zkuSenosti pacientli, rovnéz by bylo vhodné vyuzit i
I¢karské paméti. Jako dalsi témata badani socialnich dé&jin mediciny mohou byt naptiklad
otazky finan¢ni stranky 1écby, napiiklad financovani 1é¢by ze strany pacientl, spory 1ékait a

pojistoven o proplaceni 1€kaiské péce ¢i taxy jednotlivych 1ékait za oSetfeni.
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Summary

The diploma thesis focuses on the formation of the relationship between doctors and
patients in the Czech lands from 1850 to 1914. The paper maps a period of professionalization
of the medicine and attempt to form a doctors monopoly on the medical market. An insight on
the treatment in the 19" century is created by analysing a professional medical journal of
Czech doctors and also by analysing handbooks of the period, which people used at home
when ill. Doctors tend to criticize other healers in particular in their work. They see them as a
competition which deprives them of money, tries to get the patients under its scope and,
subsequently, limit the doctors’ scope in return. The doctors argue that they are of superior
position thanks to their higher education. They regard the healers as uneducated, incompetent
and, above all, wanting to make profit by taking advantage of human stupidity.

In the 1870s and the 1880s, a change of the medical discourse brought by a new
generation of doctors can be observed. Having recently finished their studies, this group may
be characterized by leaning towards criticism of not only the healers, but the colleagues of
theirs, and the patients too. They blame the patients for preferring self-medication for they
prefer to reach for a handbook rather than going to or calling a doctor. The new doctors’
seniors are also criticized. They are blamed for implementation of outdated practices which
are condemned by modern medicine, for instance blood-letting, otherwise known as
phlebotomy, or over-prescribing various medicaments. A rapid increase of handbooks about
hydrotherapy and dietetics was recorded during the 1890s and 1900s. A development of the
natural healing movement can be regarded as a reaction to failure of the doctors’ treatment,
the patients’ distrust towards the doctors or outright therapeutic nihilism of the doctors who

are able to reach a diagnosis, however, are unable to successfully cure the patients.

Handbooks were also used for an analysis of gender-specific diseases. Negative
discourse in the 1870s and 1880s brought a division of diseases into female and male ones.
Intensely were the women from the upper classes criticised, mostly for lounging in cafés
which was thought to lead to hysteria. It was said that such women were in need of physical
work to occupy their minds; on the contrary, it was impossible for the women from the
countryside to suffer from such disease. As an alternative to female hysteria, the men were
supposed to experience male hypochondria. To cure the illness these men were to indulge in
relaxing activities, for example gambling, travelling or drinking alcohol. Moreover, women

were also criticised for taking care of their appearance — be it wearing a corset or brushing
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their hair. While focusing on this part of research, it is important to mention that the nature-
oriented healers strongly avoided the division to female-male diseases. Quite the opposite,
they diagnosed men with diseases which had been previously described as female ones, for
instance green sickness. It is also crucial to acknowledge that none of the doctors who
followed the female-male disease division, were able to defend such division based on
physiological differences between the sexes. The only author who argued with medical

knowledge, was a doctor Anna Bayerova.

Cultural reflection of the doctors is presented with help of an analysis of period fiction.
The character of a doctor is associated with a high social status and their financial security.
There are many different types of doctors described, to name some — those who regard their
job as their mission but also the morose doctors whose care must be begged for. A fictional
altruism has been created around the character of a doctor in fiction of the period, that they
would cure poor patients free of charge. The aim of most of the books was to change a way

both, the doctor’s character and the critic of patient’s backward thinking is looked upon.

Another topic covered by the diploma thesis is personal experiences with medical
therapy. For this part, a correspondence between an actress Hana Kvapilova and a poet Karel
Hlavacek is analysed. They both preferred to have the doctors visit them in their homes,
followed the doctors’ recommendations, and both praised their friendly behaviour. The
doctors paid attention to their patients and discussed many topics other than the one about
diseases. Kvapilovd may appear as a brave woman as she doesn’t mention pain in the letters
in contrast to the poet. Hlavacek addresses his feelings in his poems rather than in the letters

to Kvapilova.

The key part of the paper is focused on a developed statistic which maps the progress of
the medical strategies of patients and seeking out medical help in the second half of the 19
century. Its outcome proves the point of the original hypothesis of the paper as it said that the
19" century was not a golden age of medicine in the eyes of the patients. Furthermore, the
period cannot be described as a time of creating trust between doctors and patients. With
growing availability and the birth of insurance, the period between findings of one’s
symptoms and seeking out professional help got longer. It usually took someone about ten
days to reach for a doctor at the beginning of 1890s; it became six to twelve months in the
1910s. This outcome clearly shows that people preferred self-medication and reaching out to
the healers rather than going to see a doctor. Additionally, the patients monitored their health
conditions and cared for their health more when there was much less medical care available.
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None of the sources were processed this way, therefore, this part of the paper can be claimed

as truly innovative.
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