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Anotace 

Disertační práce se zabývá dějinami tuberkulózy v 19. a 20. století. Ve vymezeném období se 

zásadně proměnilo kulturní i vědecké nahlížení nemoci. Práce sleduje, jak se formoval český 

protituberkulózní boj, jaké byly jeho základní pilíře a jak se jeho strategie měnila s ohledem na 

politickou orientaci naší země. V centru pozornosti jsou další komunikační prostředky, kterými 

se šířily klíčové informace a které se podílely na utváření jednotného obrazu tuberkulózy – 

denní tisk, osvětové plakáty a osvětové filmy. Poslední část je zaměřena na individuální 

prožívání každodenního života v sanatoriu, tuberkulózy a změn, které nemoc pacientům 

přinesla do jejich života. 

Klíčová slova 

Tuberkulóza, sanatoria, dispenzáře, osvětové plakáty, osvětové filmy, denní tisk, dějiny 

lékařství, 19. a 20. století. 

Title 
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This thesis deals with the history of tuberculosis in the 19th and 20th centuries. In this period, 

the cultural and scientific view of the disease fundamentally changed. The thesis studies how 

the Czech struggle against tuberculosis was formed, what were its basic pillars and how its 

strategy changed regarding the political orientation of our country. It focuses on different means 

of communication through which key information was disseminated and which contributed to 
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Všem, kterým tuberkulóza zasáhla do jejich životů… 
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Úvod 

Tělo je naší neodmyslitelnou součástí, o kterou denně pečujeme, zkrášlujeme ji a snažíme se ji 

nejrůznějšími způsoby udržet v dobré kondici. Je to právě tělesná schránka, která značně 

ovlivňuje způsob, jakým nás vnímá okolí a do značné míry tak utváří naše postavení 

ve společnosti. Ačkoliv by se mohlo zdát, že tělo je jakási ahistorická danost, kterou sdílíme se 

svými předky, opak je pravdou, což v posledních letech dokazuje celá řada historiků, kteří se 

věnují dějinám těla a medicíny. Historiografie nahlíží tělo jakožto sociální konstrukt, na jehož 

utváření měla vliv celá řada aspektů, a který se v průběhu času proměňoval zejména vlivem 

kulturního prostředí a jeho specifik. Metodologické přístupy tohoto konceptu se vyznačují 

studiem vzájemné interakce mezi společností a konkrétním historickým aktérem, stejně jako 

studiem vlivu sociálního a kulturního prostředí na utváření těla, lidské individuality a jejich 

reflexe.1 Tělo tedy nejenom historii utvářelo, má ale i své vlastní dějiny, jejichž pojetí umožňuje 

a do jisté míry i vyžaduje interdisciplinární přístup – využití poznatků z medicíny, sociologie, 

antropologie, psychologie či dějin umění. 

Optikou jakéhokoliv oboru tělo nemůže být interpretováno coby finálně utvořená 

a napříč sociálním spektrem všemi sdílená danost, ale jakožto fenomén, který si společnost pod 

vlivem svého rozvoje a poznání utvářela sama, a ovlivňovala tím individuální prožívání 

tělesnosti, jejích procesů, sexuální stránky, zdraví i nemoci atd. Každá společnost, kultura či 

časová epocha měla své vlastní vnímání těla i duše. Ve starověku bylo tělo oslavované, bylo 

symbolem krásy a síly. Od dob středověku se však jeho recepce značně proměnila. Středověké 

a raně novověké tělo bylo pod vlivem vzrůstajícího vlivu církve sídlem zla, slabosti, hříchu 

a pokleslosti. Bylo třeba jej potlačit, naproti tomu posílit měl člověk svou duši, která byla 

sídlem dobra a spásy.2  

Zásadní proměnu pak přineslo období osvícenství, které kladlo důraz na rozum, vědecké 

poznání, a právě v této době se fyzická stránka člověka dostala do pozornosti státní moci, 

postupně se začaly institucionalizovat represivní snahy, jejichž cílem bylo tělo dostat pod 

kontrolu, disciplinovat jej a učinit z něj dobře fungující „stroj“. Jedním z hlavních faktorů, který 

se intenzivně podílel na kontrole lidské tělesnosti a do dnešní doby sehrává jednu z klíčových 

rolí, byla medicína. Právě vlivem rozvoje lékařské vědy a utvářející se sítě profesionálních 

 
1 Srov. LENDEROVÁ, Milena – HANULÍK, Vladan – TINKOVÁ, Daniela (eds.). Dějiny těla. Prameny, 

koncepty, historiografie. Praha, 2014, s. 14. ISBN 978-80-7465-068-0. 
2 Právě motiv souboje těla s duší, resp. motiv hříšného těla se stal inspirací pro řadu známých malířů, jako byly 

Peter Bruegel, Albrecht Dürer nebo Hieronymus Bosch. Viz tamtéž, s. 14–15. 
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lékařů začaly vznikat binarity jako zdravý – nemocný nebo normální – abnormální, což 

ovlivňovalo nejenom prožívání choroby konkrétním pacientem, ale také vnímání nemoci 

a nakaženého jedince širokou veřejností. 

Lékaři po dlouhou dobu neměli přístup do útrob lidského těla, a tak byla tradičně nemoc 

pacientovi diagnostikována pouze na základě jeho fyzického vzhledu a pohovoru, během 

kterého nemocný popisoval nejenom subjektivní pocity, tělesné změny, pociťované symptomy, 

ale podával informace rovněž o svém životním stylu, stravě, prostředí atd. Nutno podotknout, 

že diagnostika nemusela vždy probíhat přímým kontaktem s nemocným, naopak velmi často 

docházelo k poskytování lékařských rad na dálku prostřednictvím korespondence. Pod vlivem 

hippokratovsko-galénovského pojetí se hodnotily i výměšky nemocných – jejich barva, hustota 

a pach. Galénův přístup byl založen na teorii čtyřech šťáv – krvi, žluté žluči, černé žluči a hlenu 

– přičemž příčinou nemoci byla nerovnováha těchto tekutin v těle.3 V souvislosti s antickou 

teorií čtyřech šťáv nesmíme opomenout astrologickou anatomii, jejíž koncepce stála 

na metaforice kosmu a těla, resp. makrokosmu a mikrokosmu. Astrologická anatomie byla 

založena na systému vnějších podobností těla se světem. Tyto představy, které byly 

prosazovány od dob středověku, byly definitivně vymýceny s nastolením osvícenské medicíny, 

i když jejich stopy můžeme nalézt i v mladších obdobích v rámci lidového léčitelství, které 

spoléhalo na léčivou moc rostlin, nerostů a amuletů.4 V renesanci se pak objevil nový typ 

lékaře, který pracoval především na základě vlastního pozorování u lůžka nemocného. Tzv. 

anatomická revoluce byla započata již v 16. století, kdy se klíčovým dílem stalo Ustrojení 

lidského těla od Andrey Vesalia,5 ovšem, jak upozorňuje Daniela Tinková, tato revoluce se 

dočkala svého vrcholu až v období osvícenství. Anatomie byla po dlouhá staletí ryze 

 
3 LENDEROVÁ, Milena – TINKOVÁ, Daniela – HANULÍK, Vladan. Tělo mezi medicínou a disciplínou. 

Proměny lékařského obrazu a ideálu lidského těla a tělesnosti v dlouhém 19. století. Praha, 2014, s. 41–42. ISBN 

978-80-7422-313-6. 
4 TINKOVÁ, Daniela. Tělo – věda – historie. K otázce formování „moderního“ těla v historiografii a novověké 

vědě. In NODL, Martin – TINKOVÁ, Daniela (eds.). Antropologické přístupy v historickém bádání. Praha, 2007, 

s. 33. ISBN 978-80-7203-923-4. 
5 Andreas Vesalius (31. prosince 1514 – 15. října 1564) byl vlámský anatom a chirurg. Jeho stěžejní dílo Ustrojení 

lidského těla, v originále De humani corporis fabrica Libri septem, je souborem sedmi knih o stavbě lidského těla. 

Vesalius knihy sepsal na základě svých vlastních výzkumů a pitev lidského těla, přičemž v mnoha závěrech se 

zásadně odlišoval od Galéna. Vesalius to připisoval faktu, že Galén svá pozorování prováděl na zvířecích tělech. 

První kniha pojednává o kostech a chrupavkách, druhá o šlachách a svalech, třetí o žilách a tepnách a čtvrtá je 

věnována nervům. V páté knize se Vesalius věnoval výživě, tvorbě moči a pohlavnímu systému muže i ženy. 

V šesté knize je popsána stavba i funkce srdce, v závěrečné sedmé knize pak popsal mozek, jeho obaly a smyslové 

orgány. K Vesaliovi viz např. NUTTON, Vivian. Principles of Anatomy According to the Opinion of Galen by 

Johann Guinter and Andreas Vesalius. London, 2017. ISBN 978-1138209169; EDELSTEIN, Ludwig. Andreas 

Vesalius, the Humanist. In Bulletin of the History of Medicine 5, 1943, č. 14, s. 547–561; BERNINI, Arnaldo – 

BONAR, Susan K. Historical perspective: Andreas Vesalius 1514–1564. In Spine 11, 1996, č. 21, s. 1388–1393; 

O’MALLIE, Charles Donald. Andreas Vesalius of Brussels, 1514–1564. California, 1964; TARHIS, Jerome. 

Andreas Vesalius: The Father of Modern Anatomy. New York, 1969; NIKLÍČEK, Jaroslav – ŠTEIN, Karel. Dějiny 

medicíny v datech a faktech. Praha, 1985. ISBN 08-042-85. 
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deskriptivní vědou, avšak teprve 18. století přineslo snahu objevit základní stavební i skladební 

jednotku těla.6  

V průběhu 19. století se začala rozvíjet patologická anatomie, která se snažila přesně 

lokalizovat místo chorobného stavu, díky čemuž mělo být možné zjistit více informací i o jeho 

vnitřních příčinách. Za jejího duchovního otce bývá považován Giovanni Battista Morgagni,7 

který již v 60. letech 18. století označil jako základní stavební jednotku lidského těla orgán. 

Patologická anatomie se soustředila na jednotlivé orgány, jejichž změny byly označeny za 

původce nemoci. V rámci tohoto pojetí už ale nestačilo pouhé sledování pacienta u lůžka, které 

bylo nastoleno v době osvícenských změn, bylo třeba proniknout do těla: „Patologická 

anatomie je věda, která má za cíl poznání viditelných změn, jež na orgánech lidského těla 

způsobuje stav nemoci. Otvírání mrtvých těl je prostředkem k získání tohoto poznání.“8 

Následně nastolená patologie tkání, jejímž zakladatelem byl François Xavier Bichat,9 hledala 

centrum nemoci v jednotlivých tkáních. Ovšem díky laboratornímu a mikroskopickému 

výzkumu došlo k další fragmentaci, a tak se v polovině 19. století do centra pozornosti dostala 

buňka, čímž došlo k ustanovení éry buněčné patologie. Buněčnou teorii studoval Theodor 

Schwann,10 i když již před ním se buňkou zabývaly i jiné autority, například Jan Evangelista 

Purkyně.11 

Moderní medicína v pravém slova smyslu se začala rozvíjet především ve druhé 

polovině 19. století, kdy byla zásadně spojena a ovlivňována objevy z oblasti přírodních věd – 

chemie, fyziky a biologie. V tomto období se začala etablovat mikrobiologie, díky které se 

 
6 TINKOVÁ, D. Tělo – věda – historie, s. 33–34. 
7 Giovanni Battista Morgagni (25. února 1682 – 6. prosince 1771) byl anatom, jenž je považován za zakladatele 

moderní patologické anatomie. Mezi jeho nejdůležitější počiny patří prokázání, že nemoci se nenacházejí v těle 

nejasně rozptýlené, ale mají své místo vzniku – orgán či tkáň. K Morgagnimu viz např. ZANI, Augusto – COZZI, 

Denis A. Giovanni Battista Morgagni and his Contribution to Pediatric surgery. In Journal od Pediatric Surgery 

43, 2008, č. 4, s. 729–733; NICOLSON, Malcolm. Giovanni Battista Morgagni and Eighteenth-Century Physical 

Examination. In LAWRENCE, Christopher (ed.). Medical Theory, Surgical Practice: Studies in the History of 

Surgery. London, 1992, s. 101–134. ISBN 978-0415000468. 
8 LENDEROVÁ, M. – TINKOVÁ, D. – HANULÍK, V. Tělo mezi medicínou a disciplínou, s. 35. 
9 Marie François Xavier Bichat (14. listopadu 1771 – 22. července 1802) byl francouzský anatom a fyziolog, který 

je považován za zakladete moderní histologie a patologie. Jako první představil pojem tkáň jakožto samostatný 

subjekt. Během praxe se mu podařilo objevit až 21 různých tkání. 
10 Theodor Schwann (7. prosince 1810 – 11. ledna 1882) byl německý fyziolog, histolog a cytolog. Mezi jeho 

významné počiny patří formulace buněčné teorie, objevení a studium pepsinu, objevení původu kvasinek či 

zavedení pojmu metabolismus. K Schwannovi viz např. THOMAS, Tony Abraham. Theodor Schwann: A 

Founding Father of Biology and Medicine. In Current Medical Issue 15, 2017, č. 4, s. 299–301; AUBERT, 

Genviève. Theodor Schwann. In AMINOFF, Michael J. – DAROFF, Robert B. Encyclopedia of the Neurological 

Sciences. San Diego, 2015, s. 215–217. ISBN 978-0123851574. 
11 Jan Evangelista Purkyně (18. prosince 1787 – 28. července 1869) byl český fyziolog, anatom a biolog. Díky 

svému výzkumu buněk, jehož výsledky prezentoval roku 1837, se stal jedním ze zakladatelů cytologie. Od roku 

1850 působil na pražské lékařské fakultě a založil fyziologický ústav. Viz LENDEROVÁ, M. – TINKOVÁ, D. – 

HANULÍK, V. Tělo mezi medicínou a disciplínou, s. 35–37.  
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podařilo objevit původce řady onemocnění, a proti mnohým z nich dokonce účinně zakročit. 

Mezi nejvýznamnější osobnosti tohoto oboru bývají řazeni Louis Pasteur12 a Robert Koch.13 

Kromě mikrobiologie se ale vyvinula řada dalších specializovaných oborů, které zdokonalovaly 

diagnostiku a léčbu nejrůznějších chorob, pomáhaly v tom mimo jiné i nové důmyslně 

vytvořené nástroje. Jedním z nejzásadnějších průlomů bylo objevení rentgenu roku 1895, který 

přispěl k přesnější diagnostice a lokalizaci zhoubného místa, zároveň se lékařům naskytl 

doposud nevídaný pohled – rentgen umožnil zviditelnit kosti i tkáně.14 Například jeho přínos 

v diagnostice tuberkulózy byl naprosto klíčový, neboť do té doby se lékaři museli spoléhat 

pouze na vnější symptomy, které ale nemocný nutně nemusel vykazovat, nebo na jejich základě 

často chybně určili naprosto odlišnou nemoc. Tělo už tedy pro lékaře nebylo záhadným strojem, 

ale otevřelo se jim ve své celistvosti. 

Od konce 19. století se také začaly utvářet dobrovolné stavovské organizace lékařů, jako 

např. Ústřední jednota českých lékařů, jež byla založena roku 1888. Postupná specializace 

lékařské vědy a péče o tělo se projevila mimo jiné diferenciací institucionální základny. Začala 

vznikat tzv. sanatoria, která se zaměřovala na určité typy nemocí – nervové, ortopedické, 

ženské, chirurgické či plicní. Tyto ústavy byly zřizovány zejména spolky či soukromníky, 

nejčastěji pak lékaři. Současně se rozrůstaly všeobecné nemocnice, které byly schopny 

poskytnout pomoc stále vyššímu počtu pacientů. Po vzniku samostatné Československé 

republiky bylo založeno ministerstvo veřejného zdravotnictví a tělesné výchovy a lékařský obor 

zaznamenal nejvýraznější rozvoj, který byl sice charakteristický poklesem do té doby palčivých 

infekčních nemocí, ale na druhou stranu nárůstem civilizačních chorob. Zásadní vliv na tento 

pokles mělo zlepšení sociálních a hygienických podmínek, zkvalitnění zdravotní péče 

 
12 Louis Pasteur (27. prosince 1822 – 28. září 1895) byl francouzský biolog a chemik, je považován za zakladatele 

oborů stereochemie, mikrobiologie a imunologie. Vyvinul metodu tepelné sterilizace potravin (pasterizaci) 

a očkování proti antraxu, slepičí choleře, prasečímu moru; roku 1885 poprvé provedl očkování proti vzteklině. 

K Pasteurovi viz např. GAL, Joseph. Louis Pasteur, Language, and Molecular Chirality. I. Background and 

Dissymmetry. In Chirality 23, 2011, s. 1–16; ROBBINS, Louise E. Louis Pasteur and the Hidden World of 

Microbes. New York, 2001. ISBN 978-0195122275; DEBRÉ, Patrice. Louis Pasteur. London, 1998. ISBN 978-

0801865299; GEISON, Gerald L. The Private Science of Louis Pasteur. New Jersey, 1995. ISBN 978-

0691034423. 
13 Robert Koch (11. prosince 1843 – 27. května 1910) byl německý lékař a mikrobiolog. Bývá označován za 

zakladatele bakteriologie a mikrofotografie. Vedle objevu tuberkulózního bacilu potvrdil také původce antraxu 

a cholery. Roku 1905 získal Nobelovu cenu za fyziologii a lékařství. Ke Kochovi viz např. BROCK, Thomas D. 

Robert Koch: A Life in Medicine and Bacteriology. Washington, D.C., 1999. ISBN 978-0910239196; 

GRANDMANN, Christopher – FORSTER, Elborg. Laboratory Disease: Robert Koch's Medical Bacteriology. 

Baltimore, 2009. ISBN 978-0801893131; ADLER, Richard. Robert Koch and American Bacteriology. North 

Carolina, 2016. ISBN 978-1476662596; GOETZ, Thomas. The remedy: Robert Koch, Arthur Conan Doyle, and 

the quest to cure tuberculosis. New York, 2014. ISBN 978-1-592-40751-4. 
14 HLAVÁČKOVÁ, Ludmila – SVOBODNÝ, Petr. Dějiny lékařství v českých zemích. Praha, 2004, s. 141–142. 

ISBN 80-7254-424-1. 
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a zavádění nových terapeutických metod a postupů.15 Po komunistickém převratu v roce 1948 

se zdravotní péče stala bezplatnou a dostupnou všem členům společnosti, díky čemuž se 

podařilo postupně vymýtit nebezpečné choroby typické především pro níže situované vrstvy, 

mezi které lze zařadit i tuberkulózu. 

Vzhledem k tomu, že na konstrukci a reflexi tuberkulózy se primárně podílela lékařská 

věda a její vývoj, rozhodla se autorka rozdělit pojednání o sekundární literatuře do dvou okruhů. 

První z nich mapuje výzkum k dějinám těla a lékařské vědy, který má v české i zahraniční 

historiografii delší tradici. Druhý zachycuje zejména zahraniční literaturu věnovanou dějinám 

tuberkulózy a jejímu sociálnímu a kulturnímu kontextu. 

Sekundární literatura k dějinám těla a medicíny 

Historikové se začali o oblast dějin těla zajímat zhruba ve druhé polovině 20. století. Velký 

ohlas ale již roku 1936 vyvolala esej Les techniques du corps16 pocházející z pera 

francouzského sociologa a sociálního antropologa Marcela Mausse. Ve své práci autor uvažuje 

o těle jako o vyjadřovacím prostředku společnosti. Mausse tvrdí, že tělo je vždy jistým 

způsobem zapojeno do všech lidských aktivit a dokazuje, že každodenní úkony, jako jsou 

stravování či spánek, jsou determinovány kulturními normami.17 V případě antropologicky 

orientovaných prací nesmíme opomenout zmínit ani britskou badatelku a profesorku sociální 

antropologie Mary Douglas. Její práce jsou věnovány kultuře, symbolismu a antropologii 

náboženství, přičemž jejím nejznámějším dílem je bez pochyby kniha Purity and Danger, 

ve které se věnuje konceptu rituální čistoty a nečistoty.18 V 60. letech 20. století začaly vycházet 

publikace studující tělo v kontextu historické demografie. Jejich autoři na základě seriálních 

pramenů zkoumali významné životní etapy, jako je narození, sňatek či smrt.19 

 
15 HLAVÁČKOVÁ, L. – SVOBODNÝ, P. Pražské špitály, s. 106, 111. 
16 MAUSS, Marcel. Les techniques du corps. In Journal de Psychologie 32, 1936, č. 3–4 (15 mars – 15 avril). 
17 Srov. LENDEROVÁ, M. – HANULÍK, V. – TINKOVÁ, D. (eds.). Dějiny těla, s. 20. 
18 DOUGLAS, Mary. Purity and Danger: An analysis of Concepts of Pollution and Danger. London, 1966; TÁŽ. 

Natural Symbols: Explorations in Cosmology. London, 1970. 
19 V České republice se historické demografii věnují Eduard Maur, Pavla Horská, Jan Horský, Josef Grulich, Alice 

Velková aj; např. HORSKÝ, Jan. Omezování plodnosti jako příklad maladaptivního chování? In Historická 

demografie 39, 2015, č. 1, s. 51–73; BRABCOVÁ, Petra. Plodnost vdaných žen v první polovině 18. století. 

Výsledky dat ze dvou jihomoravských farností. In Historická demografie 25, 2001, s. 85–100; ŠUBRTOVÁ, 

Alena. Kontracepce, aborty a infanticida v pramenech k předstatickému období. In Historická demografie 15, 

1991, s. 9–46; KAČEROVÁ, Eva. Sňatečnost v 17. a 18. století ve světle matrik pražské farnosti Panny Marie pod 

řetězem. In Historická demografie 28, 2004, s. 35–54; DOKOUPIL, Lumír – FIALOVÁ,  Ludmila – MAUR, 

Eduard – NESLÁDKOVÁ, Ludmila. Přirozená měna obyvatelstva v českých zemích v 17. a 18. století. Praha, 

1999. ISBN 80-85950-64-2; MAUR, Eduard. Demografický přechod (demografická revoluce). In ČECHUROVÁ, 

Jana – RANDÁK, Jan a kol. Základní problémy studia moderních a soudobých dějin. Praha, 2014, s. 713–728. 

ISBN 978-80-7422-309-9; TÝŽ. Historická demografie a dějiny rodiny v raném novověku. In tamtéž, s. 559-582. 



 13 

Vlivy historické antropologie se projevily rovněž v nových oblastech tělesnosti, které 

se začaly podrobněji analyzovat, například symbolický význam těla a gest. Právě tomuto tématu 

je věnována práce anglického kulturního historika Petera Burka, která se dočkala českého 

překladu Žebráci, šarlatáni, papežové.20 Velmi zajímavé jsou i práce francouzského historika 

Alaina Corbina, který se věnoval tématům, jako je mužská touha nebo prostituce.21 V kontextu 

dějin lékařství je však klíčový příspěvek k dějinám smyslů, ve kterém autor sleduje proměnu 

citlivosti vůči pachům a vůním v moderní společnosti 18. a 19. století.22 V tomto období se 

podle Corbina pod vlivem vzrůstající hygieny, očisty či užívání parfému lidé stávali čím dál 

více choulostiví vůči nevábným vůním a pachům. Za zmínku stojí také jeho další práce 

věnována tentokráte sluchovým vjemům, která doposud nebyla vydána v české mutaci.23 

Zajímavý přístup inspirovaný historickou sociologií poskytlo dvoudílné dílo Norberta 

Eliase O procesu civilizace,24 ve kterém autor upozornil na změny v tělesnosti a spontaneitě, 

které s sebou přinesl raně novověký centralizovaný stát, jehož hlavním centrem se stala dvorská 

kultura. Vytěsňování a represe některých tělesných projevů nevycházely pouze z církevního 

prostředí, ale byly výsledkem mnohem propracovanějšího institucionálního systému. Elias si 

ve svém díle všímá postupných změn v chování, např. potlačování tělesných pudů, změny 

stolování, tabuizace tématu sexu apod., a to pod vzrůstajícím pocitem studu a trapnosti. 

Zjemnělé způsoby chování dříve typické pro dvorskou kulturu ovšem začaly do svého habitu 

etablovat i nižší sociální vrstvy, v důsledku čehož byli vysoce postavení nuceni své projevy 

luxusního způsobu života neustále proměňovat a zdokonalovat. Tato klíčová práce byla poprvé 

publikována již v roce 1939, ale svého věhlasu se dočkala až po třetím vydání roku 1976. 

Jedním z nejvýznamnějších autorů dějin tělesnosti byl francouzský filozof, sociolog 

a teoretik Michel Foucault, jehož originální přístup ke zkoumání těla byl reflektován napříč 

humanitními obory a ovlivnil řadu badatelů po celém světě. Foucaultovy práce vycházely 

ve Francii od 60. let a mnohé z nich byly přeloženy do češtiny.25 Foucault užívá pojem tzv. 

 
20 BURKE, Peter. Žebráci, šarlatáni, papežové. Historická antropologie raně novověké Itálie. Eseje o vnímání 

a komunikaci. Praha, 2007. ISBN 978-80-7319-069-9. K dějinám lékařství pak především kapitola Mastičkáři, 

vědmy, šarlatáni – léčebné rituály v raně novověké Itálii, s. 303–322; TÝŽ. Variety kulturních dějin. Brno, 2006. 

ISBN 80-7325-081-0. 
21 CORBIN, Alain. Les filles de noce: Misère sexuelle et prostitution au XIXe siècle. Paris, 1978. ISBN 978-

2081238473. 
22 TÝŽ. Narcis a miazma. Praha, 2004. ISBN 80-7203-529-0. 
23 TÝŽ. Le cloches de la terre: Paysage sonore et culture sensible dans les campagnes au XIXe siècle. Paris, 1983. 

ISBN 978-2226067524. 
24 NORBERT, Elias. O procesu civilizace. Sociogenetické a psychogenetické studie. 1. Proměny chování světských 

horních vrstev na Západě. Praha, 2006. ISBN 80-7203-838-9; TÝŽ. O procesu civilizace. Sociogenetické 

a psychogenetické studie. 2. Nástin teorie civilizace. Praha, 2007. ISBN 978-80-7203-962-3. 
25 FOUCAULT, Michel. Psychologie a duševní nemoc. Praha, 1971; TÝŽ. Dějiny šílenství v době osvícenství. 

Praha, 1994. ISBN 80-7106-085-2; TÝŽ. Dějiny sexuality I. Vůle k vědění. Praha, 1999. ISBN 80-238-5090; TÝŽ. 



 14 

medikalizace společnosti, který jako první definoval francouzský historik Jean-Pierre 

Goubert.26 Jeho vznik klade do období osvícenské Evropy, kdy vzrostla potřeba státu 

kontrolovat populaci a její přirozené procesy prostřednictvím státního aparátu a důmyslně 

propracovaných mocenských mechanismů. Dříve přirozené aspekty lidského života, jako jsou 

porodnost, sexualita, ale i hygiena, zdraví či nemoci, začaly podléhat většímu dozoru postupně 

se profesionalizujícího lékařství. Lidské tělo se stalo zkoumaným a kontrolovaným objektem 

vyvíjející se lékařské vědy a lékařů – profesionálů.27 Foucault tedy sleduje, jak jednotlivé 

instituce působí na tělo, přičemž jejich hlavním cílem je jeho disciplinace. Po určité době ovšem 

tento proces postupně přerůstá v osvojení si disciplinačních technik a jedinci, kteří jsou jim 

soustavně vystaveni, se začínají chovat na základě sebedisciplinace bez nutnosti výraznější 

vnější intervence.  

Koncept medikalizace ale není jediným, který je typický pro Foucaultův inovativní 

přístup ke společnosti a její modernizaci. Úzce s ním souvisí i pojem biomoc, který je definován 

následovně: „Charakterizován je tendencí k maximalizaci produktivity a blahobytu společnosti. 

Za tímto účelem byly zaváděny různé formy disciplinace (technologie výkonu moci), jejichž 

objektem je od osvícenství ve stále větší míře lidské tělo. Cílem působení moci prostřednictvím 

disciplinačních technik je produkování lidských bytostí – moderního individua, které lze označit 

za poslušné tělo.“28 V návaznosti na Foucaultovy přístupy se badatelé začali zabývat např. 

vlivem hygienických nařízení a pokroků v medicíně na tělo a tělesnost. Jednou z jeho 

významných pokračovatelek je americká genderová teoretička Judith Butler, která je autorkou 

 
Dějiny sexuality II. Užívání slasti. Praha, 2003. ISBN 80-239-1187-2; TÝŽ. Dějiny sexuality III. Péče o sebe. 

Praha, 2003. ISBN 80-239-1186-4; TÝŽ. Dohlížet a trestat. Kniha o zrodu vězení. Praha, 2000. ISBN 80-86019-

96-9; TÝŽ. Zrození kliniky. Červený Kostelec, 2010. ISBN 978-80-87378-29-8. 
26 Goubert rozuměl pod pojmem medikalizace následující: „Medikalizací rozumím proces dlouhého trvání, jehož 

kořeny sahají do druhé poloviny 18. století. […] Tento proces zahrnuje změnu systému: vědeckou, technologickou 

a sociokulturní. Vyjadřuje přístup ke klinické medicíně, ať už byla či nebyla ,vědecká‘, a způsob, jakým protínala 

životy populace v situacích, které měly co do činění se zdravím; pročež ji často provázel odpor. […] Ve druhé 

polovině 18. století ve Francii však proces díky propojení veřejných autorit a lékařských elit působil mnohem 

vytrvaleji. Dotvořila se aliance, jež posílila profesionalizaci přístupu ke zdraví ještě předtím, než vznikla revoluce 

regulace zdravotnictví v samotném lékařství.“ Cit. dle LENDEROVÁ, M. – TINKOVÁ, D. – HANULÍK, V. Tělo 

mezi medicínou a disciplínou, s. 20–21. 
27 Viz k tématu medikalizace GRUBHOFFER, Václav. Zdánlivá smrt: Noční můra osvícenské Evropy. Polička, 

2018, s. 18–19. ISBN 978-80-906-8323-5. 
28 Tamtéž, s. 23. 
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teorie performativity29 představené v publikaci Boddies that Matter: On the Discursive Limits 

of „sex“.30 

Jako první se dějiny těla, resp. dějiny medicíny pokusil uceleně a systematicky zachytit 

britský historik lékařství Roy Porter. Čeští čtenáři se doposud dočkali překladu pouze jedné 

z jeho knih, a to Největší dobrodiní lidstva: Historie medicíny od starověku po současnost.31 

Tato obsáhlá práce mapuje vývoj lékařství, odlišných pohledů na tělo, nemoci a jejich léčbu 

v průběhu staletí napříč různými zeměmi. Autor věnuje pozornost epidemickým nemocem či 

nemocem široce rozšířeným, jako byla např. malárie, mor, tyfus, neštovice, žlutá nemoc, syfilis 

či tuberkulóza. Stranou jeho pozornosti nezůstávají ani alternativní přístupy, otázka 

provázanosti medicíny a náboženství v dřívějších dobách, postupná profesionalizace 

a institucionalizace lékařského oboru až po zrod moderní mikrobiologie. Do svého výzkumu 

zahrnul i genderové hledisko, a tak pojednává o nesnadném pronikání ženského elementu 

do dříve ryze mužského oboru, ve kterém něžné pohlaví mohlo tradičně najít uplatnění pouze 

v pečovatelských a ošetřovatelských oblastech. 

Tematický okruh Roye Portera je ovšem poměrně široký, mnohé publikace se věnují 

dějinám šílenství, sociálním aspektům medicíny, z jeho podnětu vzniklo i odvětví věnované 

dějinám lékařství z pohledu pacienta. Jeho práce tak v tomto ohledu patří mezi nejdůležitější 

metodologická východiska historiků lékařství; jejich komplexnost a obsahová rozmanitost 

doposud nebyla překonána.32 Roy Porter ale rozhodně není jediným anglosaským historikem, 

 
29 Judit Butler se zabývá tím, co je gender, a dekonstruuje dichotomii genderu a pohlaví. Butler mluví o genderu 

jako o performativním aktu. Není tedy výrazem toho, čím člověk je, ale spíše něco, co člověk dělá. Je to způsob 

procesu utváření svého já, jehož prostřednictvím je jedinec společensky srozumitelný. „Butlerová tedy podobně 

jako Foucault tvrdí, že subjekt je konstituován mocí a díky moci existuje. Oproti Foucaultovi však autorka 

akcentuje rozlišení mezi mocí, která subjekt konstituje jako sebe-si-uvědomujícího aktéra, a mocí, kterou tento již 

konstituovaný aktér přebírá jako svou vlastní.“ Viz ZABRODSKÁ, Kateřina. Variace na gender: 

poststrukturalismus, diskurzivní analýza a genderová identita. Praha, 2009, s. 59. ISBN 978-80-200-1752-9. 
30 BUTLER, Judith. Boddies that Matter: On the Discursive Limits of „sex“. New York, 1993. ISBN 0-415-90366-

1. 
31 PORTER. Roy. Největší dobrodiní lidstva: Historie medicíny od starověku po současnost. Praha, 2001. ISBN 

978-80-7260-052-6. V originále TÝŽ. The Greatest Benefit to Mankind: A Medical History of Humanity. London, 

1999. ISBN 978-0393319804. 
32 Např. TÝŽ. A Social History of Madness: Stories of the Insane. London, 1987. ISBN  978-0297792239; TÝŽ. 

Disease, Medicine, and Society in England, 1550–1860. London, 1987. ISBN 978-0521557917; TÝŽ. Bodies 

Politic: Disease, Death, and Doctors in Britain, 1650–1900. London, 2001. ISBN 9781861890948; TÝŽ. Mind-

Forg'd Manacles: A History of Madness in England from the Restoration to the Regency. London, 1987. ISBN 

978-0485113242; TÝŽ. The Cambridge Illustrated History of Medicine. London, 1996. ISBN 978-0-521-44211-

4; TÝŽ. A Social History of Madness: The World Through the Eyes of the Insane. London, 1988. ISBN 978-1-

55584-185-0; TÝŽ. Madness: A Brief History. London, 2002. ISBN 978-0-19-280266-8; TÝŽ. Blood and Guts: 

A Short History of Medicine. London, 2003. ISBN 978-0-393-03762-3; TÝŽ. Flesh in the Age of Reason. London, 

2004. ISBN 978-0-393-05075-2; TÝŽ. The Cambridge History of Medicine. London. 2006. ISBN 978-0-521-

86426-8; TÝŽ. Madmen: A Social History of Madhouses, Mad-Doctors and Lunatics, London, 2006. ISBN 978-

0-7524-3730-9; TÝŽ. Anatomy of Madness. London, 1985. ISBN 978-0-317-19358-9; TÝŽ. The Patient’s View. 

Doing Medical History from Below. In Theory and Society 17, 1985, s. 175–198. 
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který se věnoval vývoji medicíny a mnoha dalším aspektům s tím spojených. Někteří autoři se 

zaměřili na místní vývoj lékařské vědy, jiní do svého výzkumu zahrnuli i sexuální 

problematiku, nekonvenční léčebné praktiky, velké interpretační a metodologické možnosti pak 

přináší studium problematiky z perspektivy genderových teorií.33 Z francouzské provenience je 

třeba zmínit trojdílné ucelené práce z autorského kolektivu Georges Vigarello, Jean-Jacques 

Courtine a Alain Corbin.34 

 Jak již bylo výše naznačeno, dějiny těla či dějiny lékařství jsou poměrně mladým 

historiografickým odvětvím, a tak není divu, že v českém prostředí se tato problematika 

etablovala teprve v době nedávné. Mnohaletá nadvláda komunistické ideologie a její 

diskurzivní formace silně ovlivnily zaměření dobové historie, jejíž obzor byl značně zúžen 

a omezil se na ideologicky korektní práce. V zahraničí se již rozvíjela celá řada zajímavých 

témat a přístupů, pro které bohužel na území Československa nebyl prostor. Teprve po roce 

1989 se pomyslné brány tohoto oboru mohly otevřít a čeští historikové počali ve svých pracích 

reflektovat širokou škálu analytických a interpretačních konceptů. 

 
33 BRUTON, Deborah. Medicine Trasformed: Health, Disease and Society in Europe, 1800–1930. Manchester, 

2004. ISBN 0-7190-6735-9; BYNUM, W.F. a kol. The Western Medical Tradition, 1800 to 2000. London, 2006. 

ISBN 0-521-47524-4; BYNUM, W.F. – PORTER, Roy (edd.). Companion Encyclopedia of the History of 

medicine. Vol. 1-2. London, 1993. ISBN 978-0415047715; EKLÖF, Motzi – JÜTTE, Robert – NELSON, Marie 

C (edd.). Historical Aspects of Unconventional Medicine: Approaches, Concepts, Case Studies. Sheffield, 2001. 

ISBN 0-9536522-2-X; GALLAGHER, Catherine – LACQUEUR, Thomas. The Making of the Modern Body. 

Sexuality and Society in the Nineteenth Century. Berkley, 1997. ISBN 978-0520059610; HUISMAN, Frank – 

WARNER, John Harley (edd.). Locating Medical History: The Stories and their Meanings. Baltimore, 2004. ISBN 

978-0801885488; JORDANOVA, Ludmilla. Nature Displayed. Gender, Science and Medicine 1760-1820. 

London, 1999. ISBN 978-0582301894; TÁŽ. Sexual Visions. Images of Gender in Science and Medicine betweem 

the Eighteenth and Twentieth Centuries. Wisconsin, 1993. ISBN 978-0299122942; BYNUM, W.F. – PORTER, 

Roy (edd.). Medicine and the five senses. Cambridge, 1993. ISBN 0-521-61198-9. SMITH, Virginia. Clean: 

A History of Personal Hygiene and Purity. Oxford, 2007. ISBN 978-0199297795. 
34 VIGARELLO, Georges – COURTINE, Jean-Jacques – CORBIN, Alain a kol. Histoire du corps. 1. De la 

Renaissance aux Lumieres. Paris, 2005. ISBN 978-2757861073; TITÍŽ. Historie du corps. 2. De la Révolution 

à la Grande Guerre. Paris, 2005. ISBN 978-2020224536; TITÍŽ. Histoire du corps. 3. Les mutations du regard: 

le XX siecle. Paris, 2011. ISBN 978-2757825501. 
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Mezi nejvýznamnější české historiky dějin lékařství patří beze sporu Petr Svobodný35 

a Ludmila Hlaváčková,36 z jejichž autorských počinů je nejznámější kniha Dějiny lékařství 

v českých zemích.37 Jedná se o obsáhlé dílo, které představuje nejrůznější aspekty spojené 

s lékařskou vědou od prehistorických období až do současnosti. Autoři se zaměřili nejenom 

na institucionalizaci medicíny, ale také na dobové nemoci, jako byla lepra, mor, tyfus, pravé 

neštovice, syfilida, cholera, tuberkulóza či diabetes; popisují rovněž nejrůznější způsoby 

diagnostiky a léčby. Kromě o lékařích se čtenář dozvídá také o dalších odbornících, kteří se 

ve svém oboru věnovali tělu a péči o něj – porodních bábách, chirurzích, lazebnících – stran 

pozornosti nezůstali ani nejrůznější fušéři, mastičkáři a podvodníci, kteří vydělávali peníze 

na zoufalství nemocných a slibovali jim zázračné prostředky. Celá problematika je pak 

zasazena do širšího sociálně-kulturního a politického kontextu. Všechny kapitoly provází 

zhodnocení demografického vývoje a životní dobové situace. Autoři rovněž demonstrují 

vzrůstající roli státu v otázce veřejného i soukromého zdravotnictví a hygieny od dob 

 
35 SVOBODNÝ, Petr. Lékařské fakulty, nebo lékařské akademie?: vysokoškolská výuka medicíny a lékařská věda 

v sovětském bloku ve 40. až 60. letech 20. století. In Dějiny věd a techniky 50, 2017, č. 1, s. 9–27; TÝŽ. Vlašský 

špitál a anatomické pitvy na pražské lékařské fakultě v 60. a 70. letech 18. století. In Časopis lékařů českých 131, 

1992, č. 5, s. 152–153; TÝŽ. Lékaři v českých zemích 1848–1939. In SVOBODNÝ, Petr – HAVRÁNEK, Jan. 

Profesionalizace akademických povolání v českých zemích v 19. a první polovině 20. století. Praha, 1996, s. 126–

146. ISBN 80-7184-081-5; SVOBODNÝ, Petr. Zdraví lidu – základ budování. Socialistické zdravotnictví jako 

téma komunistické propagandy let 1945–1952. In Dějiny a současnost 26, 2004, č. 1, s. 19–23; TÝŽ. Česká 

lékařská fakulta a městské zdravotní a sociální ústavy za protektorátu (1939–1945).  In JÍŠOVÁ, Kateřina. 

V komnatách paláců – v ulicích měst: sborník příspěvků věnovaných Václavu Ledvinkovi k šedesátým 

narozeninám. Praha, 2007, s. 181–204. ISBN 978-80-86197-79-1; TÝŽ. Čeští lékaři v Bosně a Hercegovině. 

In Dějiny a současnost 16, 1994, č. 3, s. 14–15; TÝŽ. "Tak copak Vám schází?" Komunikace mezi lékařem 

a pacientem. In PIORECKÁ, Kateřina. Komunikace a izolace v české kultuře 19. století. Sborník příspěvků z 21. 

ročníku sympozia k problematice 19. století. Plzeň, 2002, s. 44–65. ISBN 80-85917-88-2; TÝŽ. Lékařky 

v Českých zemích v první polovině 20. století. In Acta Universitatis Carolinae: Historia Universitatis Carolinae 

Pragensis: Příspěvky k dějinám Univerzity Karlovy 35, 1996, č. 1–2, s. 75–87. 
36 HLAVÁČKOVÁ, Ludmila – PETROVICKÝ, Pavel – DYLEVSKÝ, Ivan. Kapitoly z dějin české anatomie. 

Praha, 1993. ISBN 80-85792-00-1; HLAVÁČKOVÁ, Ludmila. Pražské sanatorium v Podolí: uskutečněný sen 

profesora R. Jedličky. In Dějiny věd a techniky 37, 2004, č. 3, s. 137–158; TÁŽ. Pokus o školení ošetřovatelek 

v pražské všeobecné nemocnici ve 40. letech 19. století. In Theatrum historiae č. 11, 2012, s. 125–131; TÁŽ. 

Druhá česká a německá interní klinika v Praze v dobách přednostenství E. Maixnera, J. Thomayera a R. Jaksche. 

In Acta Universitatis Carolinae: Historia Universitatis Carolinae Pragensis: Příspěvky k dějinám Univerzity 

Karlovy 51, 2012, č. 2, s. 11–43; TÁŽ. Patřili ranlékaři v první polovině 19. století v Praze k intelektuálům či 

k inteligenci? In FEJTOVÁ, Olga – LEDVINKA, Václav – PEŠEK, Jiří. Město a intelektuálové od středověku 

do roku 1848: sborník statí a rozšířených příspěvků z 25. vědecké konference Archivu hlavního města Prahy, 

uspořádané ve spolupráci s Institutem mezinárodních studií Fakulty sociálních věd Univerzity Karlovy v Praze 

ve dnech 10. až 12. října 2006 v Clam-Gallasově paláci v Praze. Praha, 2008, s. 1037–1040. ISBN 978-80-86852-

27-0; TÁŽ. Od chorobinců ke geriatrickým klinikám. Vývoj specializované péče o pacienty pokročilého 

věku.  In HOJDA, Zdeněk – OTTLOVÁ, Marta – PRAHL, Roman. Vetché stáří, nebo zralý věk moudrosti?: 

sborník příspěvků z 28. ročníku sympozia k problematice 19. století: Plzeň, 28. února - 1. března 2008. Praha, 

2009, s. 190–198. ISBN 978-80-200-1691-1; TÁŽ. Diagnózy v lékařském deníku ronovského lékaře Josefa Hruše 

z roku 1840. In Dějiny věd a techniky. 41, 2008, č. 3, s. 199–203; TÁŽ. Alois Kraus a počátky dermatovenerologie 

na pražské lékařské fakultě. In Dějiny věd a techniky 34, 2001, č. 1, s. 53–61; TÁŽ. Lékařská věda v českých 

zemích za první světové války. In POKORNÁ, Magdaléna. Semináře Výzkumného centra pro dějiny vědy z let 

2000-2001. Praha, 2002, s. 41–51. ISBN 80-7285-015-6. 
37 HLAVÁČKOVÁ, L. – SVOBODNÝ, P. Dějiny lékařství. 
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osvícenství. Značnou část práce tvoří profesionalizace a institucionalizace zdravotnického pole, 

které se dvojice autorů věnovala rovněž ve svých dalších publikacích.38 

 Za pozornost stojí též práce Hany Mášové, která se věnuje československým dějinám 

medicíny, veřejnému zdravotnictví, zdravotní správě a reformám, ústavnímu zdravotnictví či 

sociální medicíně a sociálně-zdravotní politice.39 Neméně významnou osobností zabývající se 

dějinami lékařství je Karel Černý,40 který se vědecky věnuje starším obdobím, především 

novověku. Zabývá se celou řadou témat, např. dějinami prostituce, dějinami České 

psychiatrické společnosti a historií jezuitského a dominikánského řádu ve spojitosti 

s problematikou lékařství. Aktuálně zkoumá téma výživy v raném novověku. Mezi jeho 

nejznámější díla patří pojednání o dějinách moru a morových epidemií Mor 1480–1730,41 

ve kterém autor na základě analýzy medicínských traktátů sleduje definici tohoto onemocnění 

a proměny lékařských názorů v průběhu několika staletí. Klíčové kapitoly knihy jsou věnovány 

 
38 TITÍŽ. Pražské špitály a nemocnice. Praha, 1999. ISBN 80-7106-315-0; TITÍŽ. Dějiny pražských lékařských 

fakult 1348–1990. Praha, 1993. ISBN 80-7066-742-7; TITÍŽ – BŘÍZA, Jan. Dějiny Všeobecné fakultní nemocnice 

v Praze 1790–2010. Praha, 2011. ISBN 978-80-7345-243-8. 
39 MÁŠOVÁ, Hana. Bojovník s byrokracií - lékař a úředník Ladislav Prokop Procházka.  In SVOBODNÝ, Petr – 

ČERNÝ, Karel. Historia - medicina - cultura: sborník k dějinám medicíny. Praha, 2006, s. 189–203. ISBN 80-

246-1099-X; TÁŽ. Doktorka Emilie Lukášová a její průkopnická práce na poli péče o kojence a nedonošené děti. 

In PRZYBYLOVÁ, Blažena. Ostrava: příspěvky k dějinám a současnosti Ostravy a Ostravska. Ostrava, 2013, s. 

184–201. ISBN 978-80-86904-47-4; TÁŽ. Duševně nemocní na okraji společnosti: ústavy pro choromyslné. In 

HOJDA, Zdeněk – OTTLOVÁ, Marta – PRAHL, Roman. Útisk, charita, vyloučení: sociální 19. století: sborník 

příspěvků z 34. ročníku mezioborového sympozia k problematice 19. století: Plzeň, 27.2.-1.3.2014. Praha, 2015, s. 

241–253. ISBN 978-80-200-2460-2; TÁŽ. Léčba, nebo rozmar? Psychiatr J. Stuchlík o pacientech sanatoria Štos-

Kúpele. In BLÜMLOVÁ, Dagmar – KABÁT, Petr. Čas zdravého ducha v zdravém těle. Kapitoly z kulturních 

dějin přelomu 19. a 20. století. České Budějovice, 2009, s. 331–337. ISBN 978-80-87311-07-3; TÁŽ. Masarykovy 

domovy a pražská lékařská fakulta. In Časopis lékařů českých 138, 1999, č. 4, s. 122–123; TÁŽ. Ne chudobinectví, 

ale sociální péče - Masarykovy domovy v Praze-Krči. In FEJTOVÁ, Olga – LEDVINKA, Václav – MAŘÍKOVÁ, 

Martina – PEŠEK, Jiří. "Chudé budete mít mezi sebou stále..." Od charity k sociální politice ve městech 18.–20. 

století: stati a rozšířené příspěvky z 32. vědecké konference Archivu hlavního města Prahy, uspořádané 

ve spolupráci s Historickým ústavem Akademie věd ČR, v. v. i., a Fakultou humanitních studií Univerzity Karlovy 

ve dnech 8. a 9. října 2013 v Clam-Gallasově paláci v Praze. Praha, 2015, s. 295–307. ISBN 978-80-86852-71-3; 

TÁŽ. Nemocnice v průmyslových centrech Československé republiky. In Dějiny věd a techniky 34, 2001, č. 1, s. 

63–89; TÁŽ. O stavbě Masarykových domovů, sociálních ústavů hlavního města Prahy. In Dějiny věd a techniky 

29, 1996, č. 2, s. 101–116; TÁŽ. Všeobecné veřejné nemocnice ve světle zákonů a nařízení 1. ČSR a "otec 

nemocnic" JUDr. Richard Bébr. In Dějiny vědy a techniky: semináře pro vyučující dějinám věd a techniky 

v Českých zemích 1996–1997 3, 1997, s. 88–93. 
40 ČERNÝ, Karel. Klementinské pilulky: apatyky jezuitských kolejí a jejich spor s pražskými lékárníky. In Dějiny 

a současnost 26, 2004, č. 1, s. 12–14; TÝŽ. Medicína v české provincii dominikánského řádu v letech 1650-1720. 

In Historická demografie 36, 2012, č. 1, s. 1–24; TÝŽ. Koňáci mezi akademiky aneb o proměnách koncepce 

pokroku v raně novověké medicíně. In ŠPAČKOVÁ, Lenka – STOČES – Jiří. Historická dílna. 8: sborník 

příspěvků přednesených v roce 2013. Plzeň, 2014, s. 90–106. ISBN 978-80-261-0399-8; TÝŽ. Morová epidemie 

v Praze roku 1713 a klementinská kolej Tovaryšstva Ježíšova. In Bibliotheca Strahoviensis 6–7, 2004, s. 55-66; 

TÝŽ. Jezuité a medicína. In ČORNEJOVÁ, Ivana. Úloha církevních řádů při pobělohorské rekatolizaci: sborník 

příspěvků z pracovního semináře konaného ve Vranově u Brna ve dnech 4. - 5. 6. 2003. Praha, 2003, s. 170–179. 

ISBN 80-86197-49-2; TÝŽ. Zázraky, historie a biomedicína. In Folia Historica Bohemica 24, 2009, č. 1, s. 7–19; 

TÝŽ. Prostituce na počátku století. In Kuděj 3, 2001, č. 1, s. 60–66; ČERNÝ, Karel – HAVLÍK, Jiří M. Jezuité 

a mor. Praha, 2008. ISBN 978-80-7106-967-6. 
41 ČERNÝ, Karel. Mor 1480-1730. Epidemie v lékařských traktátech raného novověku. Praha, 2014. ISBN 978-

80-246-2297-2. 
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rozličným pohledům na původ onemocnění (od teorie miazmat až po infekčnost nemoci), 

preventivním opatřením lékařským, náboženským, ba i těm silně ovlivněným magií, v rámci 

kterých se užívaly nejrůznější škapulíře a amulety. Poslední kapitola knihy popisuje 

terapeutické postupy, jako byly diety, pouštění krví či léčba tzv. bubonů – zduřelých boulí 

naplněných hnisem, které se tvořily v podpaží a v tříslech nemocného. 

Za zmínku stojí rovněž souborné práce Dějiny těla. Prameny, koncepty, historiografie42 

a Tělo mezi medicínou a disciplínou. Proměny lékařského obrazu a ideálu lidského těla 

a tělesnosti v dlouhém 19. století.43 Druhá ze zmiňovaných knih přináší pozoruhodný vhled 

do problematiky těla. Úvodní kapitola je věnována proměnám reflexe a percepce těla v lékařské 

vědě 19. století, následující části postihují problematiku ženského, mužského i dětského těla. 

Zajímavými tématy jsou rovněž nekonvenční léčebné praktiky, problematika neštovic 

a očkování nebo estetická stránka ženského těla. Práce je ukončena pojednáním o smrti 

a nakládání s mrtvým tělem na pozadí vzniku márnic a krematorií. 

Na teoretické a metodologické koncepty Michela Foucaulta v českém prostředí 

navázala zejména Daniela Tinková, která studuje proměny přístupu lékařské vědy k lidskému 

tělu, normativní a disciplinační technologie medicíny v době osvícenství.44 Otázka těla se stala 

ústředním tématem rovněž řady odborných konferencí, jako příklad uveďme Čas zdravého 

ducha v zdravém těla,45 jež se konala v roce 2008 v Kostelci nad Vltavou nebo Tělo a tělesnost 

v české kultuře 19. století,46 která se uskutečnila roku 2009 v Plzni. Některé konference byly 

 
42 LENDEROVÁ, M. – HANULÍK, V. – TINKOVÁ, D. (eds.). Dějiny těla. 
43 LENDEROVÁ, M. – TINKOVÁ, D. – HANULÍK, V. Tělo mezi medicínou a disciplínou. 
44 TINKOVÁ, Daniela. Zákeřná mefitis. Zdravotní policie a veřejná hygiena v pozdě osvícenských Čechách. 

Praha, 2013. ISBN 978-80-257-0636-7; TÁŽ. Tělo, věda a stát. Zrození porodnice v osvícenské Evropě. Praha 

ISBN 978-80-257-0223-9; TÁŽ. Hřích, zločin, šílenství v čase odkouzlování světa. Praha, 2004. ISBN 80-7203-

565-7; TÁŽ. Konec hippocratovského světa?: příspěvek k otázce pojetí nemoci mezi renesancí a 19. stoletím. 

In Theatrum historiae č. 11, 2012, s. 7–23; TÁŽ. Mefitická těla: exodus zemřelých ze světa živých na přelomu 18. 

a 19. století. In PETRASOVÁ, Taťána – MACHALÍKOVÁ, Pavla. Tělo a tělesnost v české kultuře 19. století: 

sborník příspěvků z 29. ročníku sympozia k problematice 19. století: Plzeň, 26.-28. února 2009. Praha, 2010, s. 

73–82. ISBN 978-80-200-1833-5; TÁŽ. Kariéra prvních krajských lékařů a chirurgů v Čechách po josefínských 

reformách (cca 1785-1825). In Český časopis historický 109, 2011, č. 3, s. 432–487; TÁŽ. Mechanismus vášní 

v "économie animale". K otázce vášní duše v osvícenské medicíně. In Cornova. Revue České společnosti pro 

výzkum 18. století a Filozofické fakulty Univerzity Karlovy v Praze 4, 2014, č. 2 , s. 73–91; TÁŽ. "Člověk-stroj" 

nebo "člověk citlivý"? K vitalistické fyziologii 18. století a myšlení Jiřího Prochasky. In SVOBODNÝ, Petr – 

ČERNÝ, Karel. Historia - medicina - cultura: sborník k dějinám medicíny. Praha, 2006, s. 107–132. ISBN 80-

246-1099-X.; TÁŽ. Chudí nemocní ve službách osvícenské vědy: soukromá nemocnice pražského lékaře 

a porodníka Johanna Melitsche (1763-1837).  In CIBULKA, Pavel. Chudinství a chudoba jako sociálně historický 

fenomén: ambivalence dobových perspektiv, individuální a kolektivní strategie chudých a instrumentária řešení. 

Praha, 2013, s. 454–477. ISBN 978-80-7286-225-2; TÁŽ. "Uč se vážit svého zdraví, nemoc tě radosti zbaví". 

Zdravotnická disciplinace a osvěta obyvatelstva a českých zemí na prahu 19. století. In BLÜMOVÁ, Dagmar – 

KUBÁT, Petr. Čas zdravého ducha v zdravém těle. Kapitoly z kulturních dějin přelomu 19. a 20. století. České 

Budějovice, 2009, s. 9–32. ISBN 978-80-87311-07-3. 
45 BLÜMLOVÁ, Dagmar, - KUBÁT, Petr a kol. Čas zdravého ducha v zdravém těla. Kapitoly z kulturních dějin 

přelomu 19. a 20. století. České Budějovice, 2010. 
46 PETRASOVÁ, Taťána – MACHALÍKOVÁ, Pavla. Tělo a tělesnost v české kultuře 19. století. Praha, 2010. 
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uspořádány na Filozofické fakultě Univerzity Pardubice: v dubnu 2010 na téma Nemoc, neduh, 

choroba. Pacienti a zdravotní personál v dějinách a v prosinci roku 2019 proběhl mezinárodní 

studentský workshop ve spolupráci s Universidad Autonóma de Madrid na téma Diseases and 

Death in Premodern and Modern Era. 

Sekundární literatura k dějinám tuberkulózy 

Čeští historici dějin lékařství se doposud zaměřovali především na profesionalizaci 

a institucionalizaci medicíny, případně na historii významných lékařských osobností. Kromě 

obecnějších témat, jako je tělesná hygiena, estetická stránka, výživa, formování těla 

prostřednictvím sportu, veřejná hygiena atd., byly analyzovány také některé konkrétní nemoci 

– např. neštovice, mor, cholera či venerická onemocnění. Dosud ovšem stran pozornosti české 

historiografie zůstalo jedno z nejrozšířenějších onemocnění, jež si v průběhu 19. a první 

poloviny 20. století vyžádalo miliony obětí na celém světě bez ohledu na jejich pohlaví, věk 

a sociální původ. Touto chorobou, která zásadně ovlivnila podobu veřejného zdravotnictví, 

hygieny i společenského vývoje, byla tuberkulóza. V českém prostředí existují práce, které 

nahlížejí tuto problematiku pouze z hlediska medicínského, několik dílčích informací 

nalezneme ve výše zmíněných souborných pracích např. od Ludmily Hlaváčkové a Petra 

Svobodného. Moderní historiografické trendy, které usilují o zachycení kulturní či sociální 

reflexe tuberkulózy, byly ovšem českými historiky doposud ignorovány.47  

Soudobé metodologické i teoretické koncepty jsou hojně uplatňovány i v německém 

prostředí. Významným centrem je například Institut für Geschichte der Medizin der Robert 

Bosch Stiftung (Ústav pro dějiny medicíny Nadace Roberta Bosche) se sídlem ve Stuttgartu. 

Ústav se zaměřuje na sociální dějiny medicíny48 a jeho součástí je rovněž rozsáhlá knihovna, 

 
47 Některé příspěvky k dějinám tuberkulózy v českých zemích pocházejí z pera autorky práce. Viz např. 

RÁBOVÁ, Šárka Caitlín. Kulturní reflexe tuberkulózy v českých zemích 1800–1945. Praha, 2018. ISBN 978-80-

200-2774-0; TÁŽ. Ve stínu tuberkulózy. Život za zdmi sanatoria. In Dějiny a současnost 39, 2017, č. 4, s. 36–39; 

TÁŽ. Dětství stižené tuberkulózou. Každodenní život v sanatoriu na příkladu Hamzovy dětské léčebny v Luži. In 

Východočeský sborník historický 32, 2017, s. 253–272; TÁŽ. Tuberkulóza. Bílý mor 19. a 20. století. In Vesmír 

97, 2018, č. 7, s. 424–426; TÁŽ. Boj o vlastní život. Jiří Wolker a jeho cesta s puncem tuberkulózy. In Dějiny 

a současnost 42, 2020, č. 3, s. 34–37; TÁŽ. „Matky, chraňte své děti!“ Historie protituberkulózního očkování 

v Československu. In Dějiny a současnost 42, 2020, č. 6, s. 17–19. Středočeským sanatoriím a zdravotně sociální 

péči v souvislosti s tuberkulózou se věnuje Pavla Stieglerová. Viz STIEGLEROVÁ, Pavla. Sociálně zdravotní 

péče v Čechách v první polovině 20. století na příkladu středočeských léčeben tuberkulózy. Pardubice, 2016. 

Diplomová práce. Univerzita Pardubice, Fakulta filozofická; TÁŽ. Vznik a vývoj dobrovolných léčeben 

tuberkulózy ve středních Čechách v letech 1918–1939. In Středočeský sborník historický 44, 2018, s. 142–195. 

ISBN 978-80-88148-33-3. 
48 Viz k německé literatuře s tématem tuberkulózy např. HÄHNER-ROMBACH, Sylvelyn. Sozialgeschichte der 

Tuberkulose: vom Kaiserreich bis zum Ende des Zweiten Weltkriegs unter besonderer Berücksichtigung 

Württembergs. Stuttgart, 2000. ISBN 978-3515076692; CONDRAU, Flurin. Lungenheilanstalt und 

Patientenschicksal: Sozialgeschichte der Tuberkulose in Deutschland und England im späten 19. und frühen 20. 

Jahrhundert. Göttingen, 2000. ISBN 978-3525357019; TÝŽ. Lungenheilstätten im internationalen Vergleich. Zur 
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která obsahuje zejména svazky k dějinám homeopatie. Pro potřeby této disertační práce jsou 

stěžejní především výzkumy britské historiografie. Organizace Wellcome Trust spravuje jednu 

z největších a nejbohatších knihoven věnovaných pouze problematice lékařství, kterou je 

Wellcome Library v Londýně. Badatelé zde naleznou nejenom dobové lékařské prameny 

a odborná periodika, ale rovněž širokou škálu sekundární literatury, jež se zabývá různorodými 

tématy a aspekty spojenými s dějinami medicíny, nemocí a těla a která poskytuje nové podněty 

a přístupy ke studovanému předmětu. Pokud se týče dějin tuberkulózy, autoři ve svých 

publikacích popisují nejvýznamnější mezníky historie tohoto onemocnění, jako bylo objevení 

tuberkulózního bacilu, prokázání infekčnosti nemoci nebo vyvinutí BCG vakcíny roku 1921, 

která byla následně zavedena do praxe téměř ve všech zemích světa. Stran jejich pozornosti 

nezůstaly ani nejrůznější diagnostické a především terapeutické prostředky, jako např. 

hydroterapie, helioterapie, hygienicko-dietetická léčba či kolapsoterapie. Skutečným zlomem 

ovšem bylo objevení antituberkulotik – protituberkulózních antibiotik – která umožnila trvalé 

vyléčení tuberkulózy. 

Většina badatelů ovšem nezůstává u pouhého popisu historie tuberkulózy, ale snaží se 

celou problematiku zasadit do širšího kontextu. Zásadní vliv na postoj k chorobě a na podobu 

protituberkulózního boje měly sociální, ekonomické a politické činitele. Ve chvíli, kdy se 

prokázalo, že tuberkulóza je infekční onemocnění, vyžádala si pozornost všech složek státu – 

vlády, zdravotnictví, legislativy apod. Přičemž právě souboj dobrovolných organizací, které se 

tradičně podílely na potírání nemoci, se vzrůstajícími požadavky státně řízené a organizované 

péče byl značně nelehký. Velká část autorů popisuje výše nastíněné aspekty na příkladu 

konkrétní země či její oblasti, což umožňuje čtenáři sledovat odlišnou podobu a podmínky 

vzniku i působení protituberkulózních kampaní a organizací.49 Právě díky lokálnímu zaměření 

svého výzkumu mohou historici ve svém díle věnovat pozornost i některým významným 

 
Sozialgeschichte der Tuberkulose im 19. Und frühen 20. Jahrhundert. In Historia Hospitalum 19, 1993/94, s. 220–

234; TAUBER, Birgit. Die Reflexion der Tuberkulose in der europäischen Literatur des 18. bis 20. Jahrhunderts 

im Kontext zum medizinischen Wissensstand der Zeit. 1998; WINKLE, Stefan. Kulturgeschichte der Seuchen. 

Düsseldorf, 1997. ISBN 3-538-07049-0. 
49 FITZGERALD, Criena. Kissing Can Be Dangerous: the Public Health Campaigns to Prevent and 

Control Tuberculosis in Western Australia, 1900-1960. Australia, 2006. ISBN 978-1-9206-9478-4; ARNOLD, 

Marc. Disease, Class and Social Change: Tuberculosis in Folkestone and Sandgate, 1880-1930. Cambridge, 2012. 

ISBN 978-1-2238-3967-9; TELLER, Michael E. The Tuberculosis Movement: A Public Health Campaign in the 

Progressive Era. Westport, 1988. ISBN 0-313-25748-5; ELLISON, David L. Healing Tuberculosis in the Woods: 

Medicine and Science at the End of the Nineteenth Century. Westport, 1994. ISBN 0-313-29005-9; BRYDER, 

Linda. Below the Magic Mountain a Social History of Tuberculosis in Twentieth-Century Britain. New York, 

1988. ISBN 0-19-822947-X; MCCUAIG, Katherine. The Weariness, the Fever, and the Fret: the Campaign 

Against Tuberculosis in Canada, 1900-1950. Canada, 1999. ISBN 0-7735-1833-9; BARNES, David. S. The 

Making of a Social Disease: Tuberculosis in Nineteenth – Century France. Berkeley, 1995. ISBN 978-

0520087729; BATES, Barbara. Bargaining for Life: A Social History of Tuberculosis, 1876–1938. Philadelphia, 

1992. ISBN 0-8122-3120-1; DUBOS, Jean. The White Plague: Tuberculosis, Man and Society. New Jersey, 1952. 
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osobnostem, které se v dané oblasti zasadily o otevření protituberkulózního sanatoria, a tím 

pádem i o snížení nemocnosti.50  

Jednou z výjimek v jinak značně typizovaných narativech dějin tuberkulózy je kniha 

Contagion and Confinement: Controlling Tuberculosis along the Skid Road od Barrona 

Lernera.51 V tomto díle se autor na rozdíl od ostatních historiků věnuje méně probádanému 

tématu tuberkulózy v období užívání antibiotik, resp. antituberkulotik. Ve své unikátní knize 

narušuje představu antibiotik jakožto zázračného všeléku a naopak ukazuje, že užívání tohoto 

medikamentu odhalilo složité sociální problémy, které i nadále předurčovaly lidi k tuberkulóze 

a narušovaly jejich léčbu. Jinými slovy i v době éry antituberkulotik vnímá Lerner tuberkulózu 

jakožto sociální chorobu. Jako případovou studii předkládá příběh sanatoria Firland v Seattlu, 

které mezi lety 1950 a 1973, kdy se jeho dveře definitivně uzavřely, až překvapivě často 

používalo izolaci pacientů. Ta počala být v době užívání antituberkulotik spíše výjimečná, 

neboť pacient léky užíval sám, popřípadě na klinice, a pouze pravidelně docházel do nemocnice 

na kontrolu. Jinak tomu bylo samozřejmě u otevřených forem tuberkulózy, které byly silně 

virulentní, a rovněž u neukázněných pacientů, kteří léčbu zanedbávali. Ve Firland sanatoriu 

byli izolováni především tuberkulózní alkoholici a tuláci, kteří svým laxním přístupem k léčbě 

ohrožovali ostatní obyvatele. Autor se ve své publikaci mimo jiné zamýšlí nad hlubokým 

propojením biologické a sociální podstaty nemoci a jeho hlavní otázkou je, zda se lékaři 

soustředili pouze na potlačení nakažlivého bacilu nebo dokázali nemoc řešit v její komplexnosti 

coby sociální chorobu. Zaměřuje se přitom na doposud spíše přehlížené období po druhé 

světové válce, neboť historici dějin tuberkulózy se tradičně soustředí na 19. a první polovinu 

20. století.52 Svůj výzkum autor dovádí až do nedávné současnosti, a to do 90. let 20. století, 

kdy se tuberkulóza stala nemocí bezdomovců, migrantů, drogově závislých, a dokonce HIV 

pozitivních.  

 
50 Např. americká historička Barbara Bates vypráví příběh doktora Lawrence Flicka (1856–1938), jenž byl 

průkopníkem výzkumu a léčby tuberkulózy. Roku 1904 stál jakožto jeden ze spoluzakladatelů při zrodu National 

Association for the Study and Prevention of Tuberculosis (Národní asociace pro studium a prevenci tuberkulózy), 

později známé jako American Lung Association (Americká plicní asociace), přičemž o založení této organizace 

usiloval jako jeden z prvních již roku 1898. Roku 1892 založil Pennsylvania Society for the Prevention of 

Tuberculosis (Pensylvánská společnost pro prevenci tuberkulózy), což byla první organizace proti tuberkulóze 

na světě. Roku 1901 pak otevřel v Pensylvánii White Haven Sanatorium (Sanatorium Bílý přístav), kde působil 

jakožto ředitel až do roku 1935. Viz BATES, B. Bargaining for life. Dále také David L. Ellison, který se ve své 

knize věnuje postavě doktora Edwarda Livingstona Trudeaua (5. října 1848 – 15. listopadu 1915), který založil 

sanatorium pro léčbu tuberkulózy Adirondack Cottage Sanitarium ve vesnici Sanarac Lake. Trudeau zde rovněž 

založil laboratoř pro studium tuberkulózy, první laboratoř tohoto typu ve Spojených státech amerických. Byl 

průkopníkem veřejného zdraví, pomáhal při vytváření zásad prevence a kontroly nemocí. Viz ELLISON, D. L. 

Healing Tuberculosis in the Woods. 
51 LERNER, Barron H. Contagion and Confinement: Controlling Tuberculosis along the Skid Road. Baltimore, 

1998. ISBN 0-8018-5898-4. 
52 Viz tamtéž, s. 4. 
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Poznání, že tuberkulóza jakožto infekční nemoc rozhodně nepřestala být chorobou 

sociální, která odrážela dobové sociální i ekonomické problémy, je naprosto klíčové. Mnozí 

autoři se domnívají, že úspěšný boj nemohl spočívat pouze v potírání samotné bacilární nákazy. 

Naopak vyžadoval mnohem komplexnější přístup včetně sociální reformy, zajištění levných 

hygienických bytů, výživy, dobrých pracovních podmínek atd., v důsledku čehož za něj nebyli 

odpovědní pouze lékaři, ale celý stát. Právě tyto aspekty vedly historiky ke zcela zásadní otázce: 

Co tedy způsobilo vymýcení tuberkulózy? Sehrál klíčovou roli vědecký vývoj a zavedení 

medikamentózní léčby nebo byla důležitější osvětová činnost a protituberkulózní kampaně, 

které se snažily prostřednictvím nejrůznějších způsobů převychovat veřejnost a dosáhnout 

moderní společnosti, jež bude sama zodpovědná za hygienu veřejného i soukromého prostoru? 

Nemůžeme totiž upřít, že celá řada aspektů protituberkulózního boje měla svůj význam pro 

vývoj veřejného zdraví na obecnější úrovni.53 Objevují se rovněž názory, že nejdůležitějším 

krokem bylo zavedení sanatorií; tudíž právě izolace vyléčitelných stádií ve specializovaných 

léčebných ústavech a terminálních stádií v nemocnicích přispěla největší měrou k zamezení 

dalšího rozšiřování nemoci.54 Někteří autoři ovšem zdůrazňují, že pokles úmrtnosti byl 

zaznamenán mnohem dříve, než se do praxe dostala ochranná opatření. Domnívají se tudíž, že 

určitý vliv mohl mít přirozený výběr nejsilnějších jedinců.55 Všechny tyto aspekty jistě mohly 

mít určitý vliv s ohledem na místní okolnosti a podmínky, ovšem k jednotnému konsenzu autoři 

nedospěli. 

Značná část publikací se věnuje kulturní reprezentaci nemoci. S tímto zajímavým 

přístupem jako první přišla Susan Sontag, která se své knize Illness as Metaphor56 zabývá 

metaforickým významem tuberkulózy a rakoviny, které podle ní v symbolické rovině 

společnosti sehrávají velmi podobné úlohy. Tuberkulóza v období romantismu představovala 

ideál krásy, a její symptomy někteří dokonce vědomě napodobovali. Stala se synonymem pro 

vášeň, nenaplněnou touhu a nešťastnou lásku. Sontag dále prokazuje, že i rakovina je někdy 

interpretována jakožto nemoc potlačených emocí. Sama se přitom domnívá, že metaforické 

smýšlení o nemocích je pro pacienty nebezpečné, neboť je umlčuje a činí je odpovědnými za 

jejich zdravotní stav. Mnohem důležitější je podle autorky zaměření na fyzickou složku a léčbu 

nemoci.  

 
53 Viz např. knihy TELLER, M. E. The Tuberculosis Movement; ELLISON, D. L. Healing Tuberculosis in the 

Woods; BRYDER, L. Below the Magic Mountain. 
54 MCCUAIG, K. The Weariness, the Fever, and the Fret. 
55 Viz např. DUBOS, J. The White Plague. 
56 SONTAG, Susan. Illness as Metaphor. New Your, 1978. ISBN 978-0-374-17443-9. 
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Právě směrem kulturní reflexe nemoci se vydala například Katherine Ott, jež se ve své 

práci Fevered lives: Tuberculosis in American Culture Since 187057 zamýšlí nad odlišností 

souchotin a tuberkulózy, které byly dle jejího názoru v rovině společenského chápaní naprosto 

rozdílnými nemocemi. Zatímco souchotiny byly značně idealizovanou chorobou, která 

postupně tělo vyčerpávala a „spotřebovávala“, tuberkulóza se stala parazitem, jenž narušoval 

tkáňový systém a způsoboval značné patologické změny.58 V každém historickém období 

a v každé kultuře má nemoc svůj vlastní význam a ani dnes pro naši společnost není tuberkulóza 

stejným onemocněním, kterým byla např. v první polovině 20. století. Autorka tak ukazuje, jak 

lidé chápali tuberkulózu, co pro ně v různých obdobích znamenala a jak proti ní bojovali.  

Dalšími významnými publikacemi, které se detailně zabývají romantickou idealizací 

nemoci, jsou např. Tuberculosis and the Victorian Literary Imagination (Cambridge Studies in 

Nineteenth-Century Literature and Culture)59 od Katherine Byrne a Consumption and 

Literature: The Making of the Romantic Disease60 Clarka Lawlora. Autorka první 

z jmenovaných knih se věnuje odrazu tuberkulózy ve viktoriánské literatuře na příkladu děl 

populárních autorů – Charlese Dickense nebo Elizabeth Gaskell – stejně jako těch dnes již méně 

známých, jako je Mary Augusta Ward či Charles Reade. Zkoumá metafory tuberkulózy, které 

tito autoři užívali ve svých dílech, a jejich dopady na interpretaci nemoci a nemocných širokou 

veřejností. Autorka nicméně analyzuje i dobové lékařské spisy pocházející z 19. století, resp. 

z doby, kdy lékaři o nemoci neměli příliš informací a převládala víra v její hereditu. Kniha tak 

přináší vhled do vzájemných vztahů lékařské “reality“ a literární fikce. Podobnou cestou se 

vydal i autor druhé knihy, který se snaží objasnit, jak se ze souchotin stala okouzlující, 

umělecko-romantická nemoc a zda autoři romantické literatury měli ponětí o její reálné hrozivé 

povaze. Vysvětluje rozdíly mezi literárním mýtem a tělesnou realitou na základě podrobného 

výzkumu dobové beletrie a medicínských spisů od renesance až po pozdně viktoriánské období 

s použitím široké škály autorů a literárních postav. Idealizovaný charakter tuberkulózy se začal 

pomalu vytrácet již v 80. letech 19. století. Neznamená to však, že motiv nemoci přestal být 

využíván. Objevoval se ale v jiném kontextu a s jiným záměrem. Tuberkulóza už nebyla 

nemocí jedince, s jehož osudem se čtenář seznámil, ale nemocí „jiného“, resp. cizího. Vliv 

na změnu tohoto narativu měla nejenom medicína a vědecký pokrok, ale také zkušenost se smrtí 

 
57 OTT, Katherine. Fevered lives: Tuberculosis in American Sulture Since 1870. London, 1996. ISBN 0-674-

29910-8. 
58 Tamtéž, s. 4. 
59 BYRNE, Katherine. Tuberculosis and the Victorian Literary Imagination (Cambridge Studies in Nineteenth-

Century Literature and Culture). Cambridge, 2011. ISBN 978-0-521-76667-8. 
60 LAWLOR, Clark. Consumption and Literature: The Making of the Romantic Disease. Basingstoke, 2006. ISBN 

978-1-349-28611-9.  
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z první světové války. Lidé zažili krutou smrt, ztrátu svých blízkých a podle autora je tedy 

logické, že v kontextu těchto událostí už nebyl prostor pro krásnou romantickou smrt.61 

 Velmi originálním příspěvkem na poli kulturní reflexe tuberkulózy je kniha Carolyn A. 

Day Consumptive Chic,62 ve které sleduje propojení tuberkulózy s dobovým ideálem krásy. Jak 

již bylo naznačeno, některé symptomatické projevy tuberkulózy byly považovány za pozitivní, 

a ženy se je dokonce vědomě snažily napodobovat, což se odrazilo ve specifickém stylu líčení, 

česání a oblékání. Prostřednictvím široké škály pramenné základny autorka odkrývá vzájemný 

vztah mezi módním stylem dámského odívání a lékařským chápáním nemoci. Carolyn A. Day 

navíc své hypotézy doplnila o množství lékařských i módních vyobrazení, fotografií a karikatur.  

Část autorů se pak pod vlivem konceptu dějin lékařství „zdola“, resp. z pohledu pacienta 

pokoušela představit plastický pohled na tuberkulózu, a to za pomoci využití ego-dokumentů 

a oral history. V jejich publikacích je kladen důraz především na osobní vzpomínky a svědectví 

o prožívání nemoci a léčby v sanatoriu. Tyto příběhy zachycují první projevy nemoci, 

dlouhodobou izolaci v protituberkulózním sanatoriu a návrat do „normálního“ života, kterému 

se během pobytu v léčebném ústavu řada pacientů odcizila.63 

 Uvedený přehled rozhodně není vyčerpávajícím souhrnem veškeré sekundární 

literatury, která byla k dějinám tuberkulózy v průběhu let publikována. Tuberkulóza je 

v zahraniční historiografii již tradičním tématem, které badatelé nahlížejí různými způsoby, 

na což má značný vliv i různorodost analyzované pramenné základny. Právě užití široké 

typologie pramenů vyžaduje studium literatury z dalších teoretických oblastí, kterou autorka 

využila v příslušných kapitolách (jedná se zejména o literaturu k analýze obrazových 

a filmových zdrojů). Zároveň je třeba zdůraznit, že tato práce se inspiruje především 

anglosaskou proveniencí, ve které je problematika tuberkulózy hojně reflektována. Předložená 

kapitola je tak soupisem děl, které byly pro autorku hlavní inspirací a metodologickým 

východiskem při vlastním výzkumu.  

 
61 Viz tamtéž, s. 189. 
62 DAY, Caroline A. Consumptive chic: A History of Beauty, Fashion, and Disease. London, 2017. ISBN 978-1-

3500-0938-7. 
63 MORGAN, Shirley. Well Diary... I Have Tuberculosis: Researching a Teenager's 1918 Sanatorium Experience. 

Published by the author, 2014. ISBN 978-1493563043; KRUGERUD, Mary. The Girl in the Building C: The True 

Story of a Teenage Tuberculosis Patient. Minnesota, 2018. ISBN 978-1-68134-095-1; ROTHMAN, Sheila. Living 

in the Shadow of Death: Tuberculosis and the Social Experience of Illness in American History. Johns Hopkins 

University Press, 1995, s. 26–44, 105–115. ISBN 0801851866. 
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Prameny 

Archivní prameny 

Archivní prameny posloužily autorce především pro analýzu odborné části a osobního 

prožívání nemoci nakaženými jedinci. Pro studium lékařského diskurzu a vývoje medicíny byly 

využity materiály uložené v Národním archivu v Praze na Chodovci, a to konkrétně fond 

Ministerstva zdravotnictví a tělesné výchovy (1918–1939) a fond Úřadu předsednictva vlády – 

běžná spisovna (1945–1959). Jednalo se zejména o problematiku vývoje BCG vakcíny a jejího 

postupného zavedení do praxe na území Československa; zprávy o sjezdech Mezinárodní unie 

proti tuberkulóze, kterých se Československá republika pravidelně účastnila; informace o stavu 

protituberkulózní výstroje na našem území či o hromadné očkovací akce za podpory Dánského 

červeného kříže. Zajímavým pramenem je pak bezpochyby návrh osnovy zákona o některých 

ochranných opatřeních proti tuberkulóze, který byl projednáván již během 30. let 20. století, 

nicméně přijat byl až v roce 1948. 

V Národním archivu je rovněž uložen fond Masarykovy ligy proti tuberkulóze, která 

byla hlavní organizací a neodmyslitelným symbolem boje proti nemoci v období první 

republiky. Fond obsahuje hlavně prameny institucionálního charakteru, jako např. zápisy 

z valných schůzí a shromáždění, korespondenci s místními odbory Ligy i se zahraničními 

organizacemi, financování apod. Spisy Masarykovy ligy se dochovaly z let 1920 až 1951 a jsou 

značně torzovitého charakteru. Chybí materiály především z období první republiky, které bylo 

beze sporu nejdůležitějším obdobím její činnosti. Autorka je tak mohla využít spíše okrajově, 

zaměřila se primárně na materiály vztahující se k propagačním a osvětovým činnostem. 

Ve fondu jsou rovněž uloženy výtisky časopisu Boj proti tuberkulose, který Liga vydávala 

a který autorce posloužil pro doplnění odborných informací.64 Fondy jednotlivých odborů 

Masarykovy ligy, které se v průběhu let podařilo založit téměř na celém území bývalého 

Československa, jsou uloženy ve státních okresních archivech. Obecně jsou drobného rozsahu 

a obsahují prameny úřední povahy, např. zápisy ze schůzí, jednací spisy, výroční zprávy, 

stanovy, finanční knihy či evidenci členů. Právě s ohledem na jejich administrativní charakter 

nebyly v předložené disertační práci tyto prameny využity, nicméně mohou posloužit pro 

studium dané problematiky v regionálním měřítku a odhalit, které osobnosti dané oblasti byly 

v rámci Ligy činné. 

 
64 Více k časopisu níže v podkapitole věnované dobové odborné literatuře. 
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Ve Státním oblastním archivu v Praze se nachází fond Odborný léčebný ústav 

tuberkulózy a respiračních nemocí Nová Ves pod Pleší, který ovšem není zpracovaný. Tento 

fond vznikl z činnosti sanatoria na Pleši a jeho zřizovatele, kterým byl Český pomocný zemský 

spolek pro nemocné plicními chorobami. Dochované dokumenty mapují celé období fungování 

ústavu jakožto protituberkulózní léčebny, která vznikla roku 1916 a zhruba v 70. letech začala 

s ohledem na vývoj lékařské vědy měnit svoje zaměření. Ve fondu nalezneme informace 

k léčebné i správní činnosti sanatoria, domácí řády, ale rovněž jedinečné materiály, jako je 

konvolut stížností ředitele Svatopluka Basaře65 na nevhodné chování pacientů, které odkrývají 

nelehkou ústavní každodennost. Stejně významná je jeho korespondence s bývalými pacienty, 

jež badatelům poskytuje vhled do života nemocných jedinců po odchodu z léčebny. Právě péče 

po propuštění ze sanatoria nebyla na našem území řádně ošetřena, a tak chybí přesné údaje 

o dlouhodobém efektu léčby stejně jako o návratu vyléčených jedinců do „normálního“ života. 

V tomto ohledu je korespondence velmi důležitým a badatelsky atraktivním pramenem. 

 Fondy protituberkulózních sanatorií bývají spíše menšího rozsahu a obsahují zejména 

prameny úředního a institucionálního charakteru, což ale neplatí o fondu Hamzovy dětské 

léčebny, který je uložen ve Státním oblastním archivu v Zámrsku. Jedná se o nejrozsáhlejší 

fond, který zachycuje období od vzniku sanatoria v roce 1901 a který je průběžně doplňován, 

neboť léčebna funguje do současnosti, ovšem se zcela odlišným zaměřením. Badatel zde 

nalezne širokou škálu pramenů, jako jsou úřední, evidenční a účetní knihy, seznamy 

zaměstnanců, úřední korespondenci, zápisy z porad, mapy, plány, stavební zprávy, odborné 

publikace aj. Autorka se zaměřila zejména na dokumenty vztahující se ke každodennosti 

sanatoria, jako jsou např. vzpomínky místního učitele Václava Svatky,66 domácí řády a výroční 

zprávy z prvních let fungování léčebny. Opomenout nesmíme ani bohatý fotografický materiál, 

který zachycuje veškeré interiéry a exteriéry, ale rovněž každodenní život a volnočasové 

aktivity pacientů. Dochovaná fotoalba ovšem skýtají některá úskalí. Většina z fotografií není 

datována, a tak jejich časové zařazení může badatel odhadovat pouze na základě znaků, jako je 

např. oděv personálu. Zároveň není jasné, kdo a za jakým účelem je pořizoval. Některé z nich 

byly otištěny v prezentačních materiálech, jedná se tedy do značné míry o stylizované 

fotografie, které měly pozitivně působit na veřejnost a překonat případné obavy rodičů 

 
65 Svatopluk Basař (31. prosince 1895 – 15. dubna 1982) byl český lékař, odborník na tuberkulózu a choroby 

plicního ústrojí. Značnou část své praxe zastával post ředitele sanatoria na Pleši. Tuberkulóze se věnoval i po svém 

odchodu ze sanatoria, působil na oddělení tuberkulózy a respiračních nemocí na klinice v Roudnici nad Labem 

a byl rovněž okresním ftizeologem.  
66 Nacionále se nepodařilo vypátrat. 
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nemocných dětí. Navzdory tomu nabízejí tyto snímky ojedinělé a přímé svědectví života 

v dětské léčebně a jistě by si zasluhovaly podrobnější analýzu např. ve formě případové studie. 

 I když byla tuberkulóza značně rozšířeným onemocněním, které sužovalo velké 

množství lidí téměř ve všech zemích, osobní svědectví a prožitky konkrétních osob se 

dohledávají spíše obtížně. Nejjednodušším způsobem je hledat osobní pozůstalosti známých 

osobností, které tuberkulózou trpěly. Nicméně při analýze pramenů osobní povahy zjistíme, že 

mnoho pacientů se vyhýbalo podrobnému popisu sanatorního života a niterných emocí, které 

v nich smrtelné onemocnění vyvolávalo. Jejich pozornost se spíše upínala k dění v rodině, 

domácnosti, popřípadě k širším společenském a kulturním událostem. Přesto nalezneme 

případy, které badateli poskytují subjektivní pohled na tuberkulózu a dopady, které na život 

svých obětí měla. Ve Státním okresním archivu Kutná Hora jsou uloženy hned dva fondy 

tuberkulózních jedinců. První z nich patří Josefu Braunovi,67 kutnohorskému učiteli 

a spisovateli. Ze života Josefa Brauna se dochovaly některé osobní i pracovní či studijní 

materiály: křestní list, vysvědčení z dob studia na c. k. vyšší reálné škole, c. k. českém ústavu 

ku vzdělávání učitelů a cvičební škole c. k. pedagogia, studentské zápisky, osobní zápisník, 

rukopisy prózy a poezie, služební doklady a majetkové záležitosti. Vzhledem ke svým 

spisovatelským aktivitám měl Braun mnoho přátel, se kterými pravidelně udržoval 

korespondenci, která mapuje období před vypuknutím nemoci stejně tak i jeho léčbu v Rožnově 

pod Radhoštěm, Gorici a světoznámém Görbersdorfu. Vzhledem k tomu, že Braun trpěl 

tuberkulózou na sklonku 19. století, odráží dopisy mimo jiné i dobové způsoby léčby a reflexi 

vědeckého zkoumání tuberkulózy. Všechny ozdravné pobyty byly ale neúspěšné, a tak Braun 

nakonec ve věku sedmadvaceti let zemřel ve svém rodišti.  

Druhý ze zmiňovaných kutnohorských fondů patří básníkovi Jiřímu Ostašovi,68 který se 

vlastním jménem jmenoval Zdeněk Sláma. Jedná se o nezpracovaný fond drobného rozsahu, 

který obsahuje zejména Ostašovy osobní a rodinné doklady, rukopisy nevydané poezie, 

fotografie apod. Pro potřeby disertační práce posloužila korespondence pacientů studentského 

sanatoria v Třebotově, pro které se Ostašova tvorba, značně ovlivněná jeho vlastní chorobou, 

stala inspirací a motivací do budoucího života. Tato korespondence je důležitá zejména proto, 

 
67 Josef Braun (11. července 1864 – 28. srpna 1891) byl kutnohorský učitel, věnoval se také literární činnosti. 

Zkoušky k získání místa definitivního učitele složil roku 1890, kdy ovšem onemocněl tuberkulózou. Léčil se 

v různých sanatoriích, nicméně své nemoci nakonec podlehl. 
68 Jiří Ostaš (17. března 1924 – 5. ledna 1989) vlastním jménem Zdeněk Sláma. Byl kutnohorský rodák, který je 

známý pro svou básnickou tvorbu. Mezi jeho sbírky patří Za sluncem (1951), Zrání (1954) a Jiskry na trati (1962). 

Viz k jeho životu POSPÍCHALOVÁ, Helena. Jiří Ostaš, nebo Zdeněk Sláma? In Kutnohorský deník 12, 2005, č. 

3, s. 5. 
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že pochází z 50. let 20. století a je dokladem, jak silný vliv na vnímání vlastní choroby měla 

dobová ideologicky laděná konstrukce tuberkulózy. 

Ve Státním okresním archivu Náchod se nachází fond hudebníka Otty Bergera,69 který 

podlehl tuberkulóze roku 1897 ve věku čtyřiadvaceti let. Fond obsahuje zejména Bergerovy 

notové zápisy, fotografie a korespondenci z dob jeho opakovaných léčebných pobytů 

v sanatoriu v tyrolském městě Gries. Tyto dopisy byly výhradně adresovány rodinným 

příslušníkům a podobně jako v případě Brauna mapují období, kdy společnost teprve přijímala 

paradigma infekčnosti tuberkulózy. Korespondence tak odráží některá klišé, která se 

v souvislosti s nemocí mezi lidmi tradičně šířila. 

O tom, že tuberkulózou trpěli i výše postavení jedinci, svědčí případ manželky Karla 

IV. ze Schwarzenbergu Marie, roz. Kinské. Průběh a střídavé úspěchy zahraničního pobytu 

dokumentují prameny uložené ve Státním oblastním archivu v Třeboni ve fondu Rodinný 

archiv Schwarzenberg-Orlík. O Mariino zdraví se starali přední lékaři, včetně Rudolfa 

Jaksche,70 kteří jí doporučovali v zimních měsících odcestovat na jih. Marie se tak spolu 

s Karlem na přelomu let 1886 a 1887 vydala na Francouzskou riviéru, kde manželský pár 

překvapil sníh a nevlídné počasí. Pozitivně se na jejím stavu nepodepsal ani krátký pobyt 

v italském San Remu. Dochované materiály bohužel nejsou přímým svědectvím kněžny Marie, 

ale spíše jejího manžela, který udržoval korespondenci se svým otcem. Přesto však dokládají 

dobový způsob léčby na jihu, který spočíval především v odpočinku na slunci a pravidelných 

promenádách, a zároveň značnou finanční náročnost takového pobytu. Badatelé zabývající se 

smrtí a pohřebním ritem ocení bohatý materiál k přípravám a průběhu Mariina pohřbu. 

Opomenout nesmíme ani archiv Muzea východních Čech v Hradci Králové, kde je 

ve fondu Literatura uložen ojedinělý strojopis pocházející z činnosti Okresního sociálně 

zdravotního ústavu v Hradci Králové, a to včetně fotografické dokumentace protituberkulózní 

poradny. Tento strojopis je výjimečný zejména proto, že přináší podrobný vhled do fungování 

poradny, a to včetně výsledků kontrol provedených v domácnosti nakažených jedinců. Právě 

návštěvy tuberkulózních pacientů v jejich domácím prostředí byly jednou z hlavních aktivit 

každé protituberkulózní poradny, nicméně podrobné informace o nich se bohužel nedochovaly. 

 
69 Otto Berger (4. ledna 1873 – 29. června 1897) byl významný náchodský muzikant, člen prvního Českého 

kvarteta. Bergerova slibná kariéra byla ukončena tuberkulózou. Viz k jeho životu KOSKOVÁ, Viktorie. Otto 

Berger a jeho přínos pro českou komorní hudbu. In Stopami dějin Náchodska 16, 2018, s. 149–174. ISBN 978-80-

86676-10-4. 
70 Rudolf Jaksch (16. či 19. července 1855 – 8. ledna 1947) byl česko-rakouský lékař, který se zaměřoval na vnitřní 

lékařství a pediatrii. Byl průkopníkem využití rentgenu v rámci diagnostiky plicních chorob. Věnoval se nejenom 

tuberkulóze, ale také lázeňství a sociální hygieně; podílel se mimo jiné na říšských zákonech o nakažlivých 

chorobách.  
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Z tohoto důvodu jsou prameny v hradeckém muzeu zcela unikátní a odhalují reálnou praxi 

poraden, která je badateli jinak přístupná pouze v teoretické rovině.  

Autorka se rozhodla ve své disertační práci uplatnit také méně tradiční filmové 

a obrazové prameny, zejména osvětové plakáty, jejichž dochování je ve srovnání s písemnými 

materiály spíše ojedinělé a jejich uložení nesystematické. Totéž ovšem neplatí pro jejich 

praktické využití, neboť mohou být cenným materiálem k politickým, sociálním a kulturním 

dějinám. Vizuální a audiovizuální díla umožňovala jednoduchým a úderným způsobem přenést 

klíčové informace i k nejchudším vrstvám společnosti, mezi kterými i nadále přetrvávala 

negramotnost. Výtvarné pojetí nemoci a pacientů navíc umožnilo snazší identifikaci 

konkrétního jedince s danou problematikou, a mohlo tudíž vyvolat silnější emoce a reakce. 

Drtivá většina filmových pramenů je uložena v Národním filmovém archivu. Snímky z oblasti 

dějin lékařství nalezneme rovněž ve Zdravotnickém muzeu, kde jsou uloženy také osvětové 

plakáty a známky, které vydávala Masarykova liga proti tuberkulóze jakožto jednu z forem své 

propagace. Osvětové plakáty se dále nacházejí také v Moravské galerii v Brně a řada školních 

plakátů je badateli přístupná v Národním pedagogickém muzeu J. A. Komenského v Praze. 

Jelikož plakáty byly spotřebním materiálem, který nebyl primárně určen pro trvalé zachování, 

neexistují jejich ucelené soubory. Naopak jednotlivé exempláře jsou dochovány sekundárně71 

nebo jsou uloženy v nejrůznějších paměťových institucích, jako jsou regionální muzea a státní 

okresní archivy. Vzhledem k tomu, že autorka použila filmové i obrazové zdroje jako primární 

prameny, které podrobila analýze a zkoumala jejich charakteristický způsob komunikace 

a konstrukci tuberkulózy i tuberkulózních jedinců, jsou tyto materiály podrobněji specifikovány 

v příslušné kapitole s názvem Obrazová agitace: osvětové plakáty a filmy.72 

Vydané prameny 

Vydané prameny byly využity zejména pro zpracování části pojednávající o osobním prožívání 

tuberkulózy a sanatorního života. Jedním z nejrozsáhlejších dochovaných svědectví bývalého 

tuberkulózního pacienta jsou dopisy Jiřího Wolkera.73 Tuberkulóza mu byla diagnostikována 

v dubnu roku 1923 a po několika měsících své chorobě podlehl. Přesto se k tomuto relativně 

krátkému období dochovalo mnoho informací. Wolker denně informoval své rodiče o dění 

v sanatoriu v Tatranské Poliance a o svých subjektivních pocitech týkajících se nejenom 

 
71 Některé plakáty jsou zachovány na dobových fotografiích z dispenzářů či osvětových akcí. Jejich souhrn 

s doprovodným komentářem vycházel ve formě brožury určené široké veřejnosti.  
72 Viz kapitola č. 7 Obrazová agitace: osvětové plakáty a filmy. 
73 Jiří Wolker (29. března 1900 – 3. ledna 1924) byl český básník a představitel proletářské poezie. Od roku 1919 

studoval práva, ale současně se zajímal o literaturu. V roce 1921 vstoupil do KSČ. 
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nelehkého života v uzavřené léčebné instituci, ale rovněž samotné nemoci a změn, které mu 

přinesla. Stejně intenzivně zachovával kontakt rovněž se svými přáteli. Při porovnání dopisů 

adresovaných jeho rodině, přátelům a spolupracovníkům zjistíme, že značná část informací je 

identických, a Wolker se tedy o své chorobě vyjadřoval pravdivě bez ohledu na příjemce. Nutno 

podotknout, že svou nemoc vnímal jako velký handicap a odloučení od jeho blízkých pro něj 

bylo nesnesitelné a velmi bolestivé. Vydaná korespondence je tak odkazem jeho truchlivých 

myšlenek, na které se Wolkerovo okolí snažilo reagovat povzbuzením a společnými plány 

do budoucna. Poněkud odlišný styl v jinak značně konzistentní komunikaci vykazují dopisy 

adresované jeho přítelkyni Marii Koldové.74 Wolker ji viděl jako příliš mladé a naivní děvče, 

kterému vlastní životní bezstarostnost brání v plném porozumění jeho chorobnému stavu. 

Wolkerovy dopisy Marii jsou dokladem člověka, který sám sebe vnímal jako neschopného 

plnohodnotného milostného vztahu a který se ani necítil být ho hoden. Důležitým dokladem 

jsou také vzpomínky Wolkerovy matky Zdeny, které ukazují odlišnost vnímání některých 

aspektů každodenního života v sanatoriu.75 

Stejně jako ve Wolkerově případě, taktéž korespondence Franze Kafky76 mapuje celé 

období jeho nemoci a neúspěšné léčby. Kafkovi byla tuberkulóza diagnostikována roku 1917 

a za sedm let své léčby vystřídal řadu ozdravných míst a léčebných institucí: Siřem, Želízy, 

Merano, Matliary ve Vysokých Tatrách, Špindlerův Mlýn, Plané nad Lužnicí, lázně Müritz 

u Baltského moře, sanatorium Wiener Wald a sanatorium v Kierlingu. Kafka je nicméně 

typickým příkladem pacienta, který se informacím o svém zdravotním stavu a o postupu nemoci 

spíše vyhýbal. Bylo to dáno mimo jiné jeho osobitým postojem vůči klasické medicíně 

a lékařům, kterým nikdy nevěřil a vyjadřoval se o nich značně skepticky, místy až sarkasticky. 

Přesto korespondence dokumentuje zásadní převrat v jeho vnímání nemoci, kterou zpočátku 

považoval za neinfekční a bral ji na lehkou váhu. Teprve po setkání s „typickými“ tuberkulózní 

pacienty si uvědomil její skutečný rozměr a pravou povahu.  

 
74 Marie Koldová (6. července 1906 – 13. března 1987) je známá zejména jako poslední velká láska Jiřího Wolkera. 

Seznámili se v tanečních, nicméně jejich vztah brzy narušila Wolkerova nemoc. Jiří byl s Marií během své léčby 

v sanatoriu v pravidelném kontaktu. 
75 K seznamu Wolkerovy korespondence viz Seznam pramenů a literatury.  
76 Franz Kafka (3. července 1883 – 3. června 1924) byl německy píšící spisovatel. Vystudoval práva a většinu 

svého života pracoval v Dělnické úrazové pojišťovně. Od roku 1917 bojoval s tuberkulózou a léčil se v mnoha 

lázeňských i sanatorních ústavech. Postavě Franze Kafky se v Čechách věnuje např. literární historik Josef 

Čermák. Srov. ČERMÁK, Josef. Pražské vademecum Franze Kafky. Praha, 2005. ISBN 80-86911-00-4; TÝŽ. 

Prahou Franze Kafky. Praha, 2008. ISBN 978-80-00-02180-5; TÝŽ. Zápas jménem psaní: o životním údělu 

Franze Kafky. Brno, 2009. ISBN 978-80-87222-11-9; TÝŽ. Franz Kafka v Assicurazioni Generali: Kafkův první 

zaměstnavatel. Praha, 2011. ISBN 978-80-86911-34-2. 
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Kafka se od počátku snažil svůj zdravotní stav tajit před rodiči, což definitivně 

vygradovalo během jeho německého pobytu s přítelkyní Dorou Diamantovou.77 Kafka se zde 

potýkal s finančními obtížemi a jeho zdravotní stav se rapidně zhoršoval; tyto skutečnosti 

zastíral informacemi z každodenního života. Během posledního pokusu o léčbu v Kierlingu již 

nebyl schopen vést korespondenci, které se ujala Dora a jeho přítel Robert Klopstock.78 Právě 

dopisy z posledních dnů Franze Kafky jsou dokladem komunikačních strategií jeho přátel: 

zatímco sestře Ottle79 byly sdělovány pravdivé informace o blížícím se konci Kafkova života, 

jeho rodiče byli i nadále udržování v milosrdné lži. Zatajování závažnosti nemoci bylo rovněž 

motivováno snahou vyhnout se osobnímu setkání v Kierlingu, které by odhalilo skutečný 

rozsah choroby. Nutno podotknout, že Kafkův odkaz obsahuje rovněž deníkové zápisy, které 

mají ovšem specifický charakter. Tyto záznamy jsou krátkého rozsahu a jedná se spíše 

o jednotlivé úderné myšlenky, jejichž interpretace může být místy obtížná. Vzhledem k tomu, 

že Kafka se svému deníku se zdravotními obtížemi nesvěřoval, možnosti jeho využití pro 

potřeby této disertační práce byly omezené.80 

Českým čtenářům je bezpochyby dobře známý deník ukrajinské malířky Marie 

Baškircevy,81 která tuberkulóze podlehla roku 1884. Autorka se rozhodla její příběh ve své 

práci reflektovat zejména proto, že Marie trpěla tuberkulózou ještě před prokázáním její 

infekčnosti. Dokladů z tohoto období je velmi málo. Stejně jako většina pramenů osobní 

povahy pocházejí od výše postavených jedinců, kteří se na rozdíl od chudých pacientů 

odkázaných svému osudu vydávali na léčebné pobyty. Marie Baškirceva začala svůj deník psát 

roku 1873 ve věku 12 let a poslední zápis je datován pouhých jedenáct dní před její smrtí. Marie 

se potýkala s dalšími chorobami, které ji trápily mnohem více než samotná tuberkulóza. Byla 

to především postupující ztráta sluchu, která ji vyřazovala ze společenského dění. Zápisy 

 
77 Dora Diamantová (4. března 1898 – 15. srpna 1952) je známá především jako poslední láska Franze Kafky, se 

kterým se seznámila během jeho ozdravného pobytu u Baltského moře. Po smrti Kafky si ponechala některé z jeho 

dopisů, deníků a poznámkových bloků, které se roku 1933 ztratily během prohlídky jejího bytu gestapem. 
78 Robert Klopstock (31. října 1899 – 15. června 1972) byl plicní lékař a chirurg. Sám se tuberkulózou nakazil 

v průběhu první světové války. Během své praxe se věnoval operativní léčbě tuberkulózy. Viz např. ČERMÁK, 

Josef. Přátelství s Robertem Klopstockem. Poslední léta Franze Kafky. In Historie – otázky – problémy 5, 2013, 

č. 1, s. 51–60. 
79Ottilie Kafková (29. října 1892 – 7. října 1943) byla nejmladší a také nejoblíbenější sestra Franze Kafky. Franz 

k ní podle badatelů vzhlížel zejména proto, že se dokázala postavit jejich přísnému otci a přes jeho nesouhlas se 

provdala za českého katolíka Josefa Davida. Ottla se mimo jiné starala o Kafku v době, kdy trpěl tuberkulózou, 

a on si její starostlivé péče velmi vážil. Byl přesvědčen, že ani v odborném ústavu by se o něj nikdo nepostaral tak 

dobře jako Ottla. Viz k jejich vztahu STACH, Reiner. Kafka: Rané roky. Praha, 2016, s. 122. ISBN 978-80-257-

1992-3; BROD, Max. Franz Kafka. Životopis. Praha, 2000, s. 14. ISBN 80-85844-73-7. 
80 K seznamu Kafkovy korespondenci viz Seznam pramenů a literatury. 
81 Marie Baškirceva (24. listopadu 1858 – 31. října 1884) byla malířka a sochařka, která se narodila do ukrajinské 

šlechtické rodiny. Původně chtěla být zpěvačkou, ale poté, co v roce 1877 ztratila hlas, začala se věnovat malířství. 

Za svůj krátký život vytvořila až 230 uměleckých děl. BAŠKIRCEVA, Marija. Denník Marie Baškircevové I. díl. 

Praha, 1907; TÁŽ. Denník Marie Baškircevové II. díl. Praha, 1908. 



 33 

reflektují průběh lékařských prohlídek, doporučovanou léčbu, která byla s ohledem na dobový 

kontext značně omezená, a především Mariin osobitý přístup k terapeutickým postupům. 

Pisatelce totiž mnohem více záleželo na jejím vzhledu než na zdravotním stavu, a proto veškeré 

invazivnější zásahy striktně odmítala. Její deník je unikátním vhledem do života dospívající 

dívky, která měla ve své době velmi svérázné a pokrokové názory na společenské i politické 

události stejně jako na lásku a intimitu, tedy na témata, která byla v dané době pro ženy 

tabuizována. Využijí ho tudíž nejenom badatelé zabývající se sociálními a kulturními dějinami, 

velmi hodnotným pramenem může být také pro historiky dějin žen či gender history. 

Tuberkulózou trpěla rovněž Adina Mandlová,82 která se vzhledem ke svému postavení 

léčila v předních soukromých sanatoriích. Její korespondence ale bohužel není ucelená, jedná 

se o nepatrný zlomek zhruba dvou desítek nedatovaných dopisů, které se podařilo dochovat 

a nashromáždit. Adinina komunikace se orientovala zejména na společenské dění a život jejich 

adresátů, i když se místy zmiňovala také o své chorobě a především o monotónnosti života 

v protituberkulózním sanatoriu. Způsob jejího vyjadřování ovšem zcela odpovídá její 

sebestylizaci rebelky, kterou nic nezlomí. Drobné zmínky o tuberkulóze nalezneme v jejích 

pamětech, ve kterých byla mimo jiné otištěna právě korespondence z dob léčby její choroby.83 

Kromě osobních pramenů bývalých tuberkulózních pacientů autorka využila rovněž 

dnes již tradiční třídílné paměti lékaře Vladimíra Vondráčka,84 které mapují období od jeho 

narození v roce 1895 až do konce druhé světové války. Vondráčkovy paměti jsou významné 

především informační rozsáhlostí a podrobným popisem vývoje dobové medicíny stejně jako 

reálné praxe, se kterou se lékaři potýkali. Vondráček ovšem nezůstal pouze u odborného 

diskurzu a věnoval se taktéž laickému pohledu a stereotypním představám, které měly značný 

vliv na vnímání nemocí i vlastního těla širokou veřejností. Ačkoliv jeho memoáry obsahují 

rovněž informace o tuberkulóze, autorka je využila především pro dokreslení dobového 

kontextu. 

 
82 Adina Mandlová (28. ledna 1910 – 16. června 1991) vlastním jménem Jarmila Anna Františka Marie Mandlová 

byla česká filmová a divadelní herečka, která se prosadila zejména v období první republiky. Po druhé světové 

válce odešla do emigrace. 
83 MANDLOVÁ, Adina. Dneska už se tomu směju. Praha, 2015, s. 217–240. ISBN 978-80-7505-210-0. 
84 Vladimír Vondráček (23. února 1895 – 10. května 1978) byl český psychiatr, psycholog a farmakolog. Je 

považován za zakladatele československé lékařské psychologie a psychofarmakologie. Zabýval se také duševní 

hygienou a věnoval se osvětovým činnostem. VONDRÁČEK, Vladimír. Fantastické a magické vzpomínání. 

Praha, 2014. ISBN 978-80-87588-05-5. 
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Dobová odborná literatura 

Nejvýraznější část dobové odborné literatury tvoří lékařské spisy, které jsou badateli přístupné 

v Národní knihovně či v Národní lékařské knihovně. Autoři této literatury byli převážně 

odborníci a významné osobnosti, již se věnovali oboru tuberkulózy a plicních chorob. Lékařské 

spisy nebyly primárně určeny široké veřejnosti, neboť obsahují řadu vědeckých informací 

a jejich čtenář stejně jako dnešní badatel musel při četbě čelit odborné terminologii. Někteří 

lékaři ovšem striktně vědecký narativ narušili a zařadili do svých děl také popularizační snahy 

a témata, jako byla osobní hygiena, péče o tuberkulózního jedince, strava a vhodný šat pacientů 

apod. Osvětové tendence analyzovaných děl byly mimo jiné zapříčiněny zvýšeným zájmem 

společnosti o vlastní tělo a jeho obtíže. Tento fenomén ve svých vzpomínkách zmiňuje 

i Vladimír Vondráček, který se během své praxe mnohokrát setkal s pacienty, kteří se 

„sebevzdělávali“ a aktivně se zajímali o své choroby a možnosti jejich léčby.85 

Odborné publikace představovaly naprostý základ pro vymezení lékařského diskurzu 

a vývoje historických poznatků o tuberkulóze, které autorka předkládané disertační práce 

doplnila o výše zmiňované archivní prameny uložené zejména ve fondu ministerstva 

zdravotnictví a tělesné výchovy. Odborná literatura tedy posloužila především pro studium 

formulace protituberkulózního boje a jeho základních pilířů, rozličných diagnostických 

a terapeutických procedur a profylakčních strategií. V prvních letech 20. století se většina 

lékařů soustředila na poznatky o tuberkulózním bacilu, jeho podobě, odolnosti, způsobech 

šíření apod. Velký důraz byl kladen na rozlišení různých typů tuberkulózy, neboť notoricky 

známou byla pouze plicní forma. Ačkoliv lékařská věda v průběhu sledovaného období 

používala a zejména testovala různé terapeutické prostředky, sami lékaři si byli dobře vědomi 

jejich chabé funkčnosti, a proto kladli důraz zejména na prevenci a léčbu v protituberkulózních 

sanatoriích. Od poloviny 20. století se dikce těchto publikací proměnila. Autoři se soustředili 

zejména na prezentaci medikamentózní léčby, vývoje jednotlivých léků a jejich užití v praxi. 

Z jejich publikací tedy mizí zmiňované popularizační tendence, které byly typické pro období 

první republiky, kdy byla odpovědnost za vlastní zdraví do značné míry převáděna na samotnou 

veřejnost. S vyvinutím medikamentózní léčby se ale tuberkulóza stala ryze lékařskou záležitostí 

a odpovědnost za průběh a úspěšnost léčby byla převedena do rukou odborníka.86 

 
85 Srov. VONDRÁČEK, V. Fantastické a magické vzpomínání, s. 594. 
86 Podrobná bibliografie viz Seznam pramenů a literatury. 
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Druhou kategorii tvoří populárně naučná lékařská literatura, jejímž typickým zástupcem 

jsou domácí lékaři.87 Tento zvláštní žánr byl určen laické populaci, což mělo vliv na způsob 

prezentace odborných informací. Autoři domácích lékařů byli ve většině případů odborníci, 

kteří prostřednictvím nich šířili povědomí o tématech, jako byla hygiena, zdravý životní styl, 

zdravá strava a péče o nemocné. První česky psané publikace se začaly objevovat již před 

polovinou 19. století.88 Podle Roye Portera majoritní část populace historicky upřednostňovala 

sebe-léčebné prostředky, ať už z osobních, či finančních důvodů.89 Tyto prostředky byly 

rozšířeny zejména v nižších sociálních vrstvách a staly se základem nekonvenčních léčebných 

praktik, jež se mezi lidmi začaly etablovat právě v 19. století.90  

Spektrum informací otištěných v domácích lékařích bylo poměrně široké, nicméně 

značnou část tvořila dietetická doporučení, která měla posloužit nejenom pro prevenci řady 

chorob, ale také pro jejich léčbu. Autoři se věnovali rovněž zdravotnímu stavu dětí, těhotných 

i kojících matek a doporučovali postupy pro ošetření široké škály fyzických a akutních obtíží, 

které mohly zmírnit prostředky domácí lékárny. Jejich rady nebyly zaměřeny pouze na léčbu, 

ale také na prevenci a na návyky, které mohly jedince predisponovat k chorobám, případně 

mohly zhoršovat jejich průběh. Terčem kritiky se stal zejména alkoholismus, kouření, 

nehygienická obydlí, špatná výživa nebo přepracovanost. Střídmost v kombinaci s aktivním 

pohybem a pobytem na čerstvém vzduchu se staly synonymem pro zdravý a spokojený život, 

ale také pro hygienizační hnutí, které značně zasáhlo i oblast lékařství a péče o tělo. Domácí 

lékaři tak odpovídali dobovým potřebám laické veřejnosti pečovat o vlastní zdraví a o jejich 

oblíbenosti svědčí množství autorů, kteří tento žánr lékařské literatury publikovali, stejně jako 

opakované vydávání některých titulů. 

Skupina popularizačních publikací je mnohem širší, můžeme do ní zahrnout ve své době 

značně rozšířené lidové kalendáře a v souvislosti s tématem této disertační práce také drobné 

tisky, které vydávala Masarykova liga proti tuberkulóze. Tyto brožury svým obsahem 

a narativem odpovídaly osvětovým činnostem, jejichž hlavním cílem bylo naučit společnost 

hygienická opatření veřejného i soukromého prostoru, principy tuberkulózní nákazy a léčby 

a v neposlední řadě také péči o tuberkulózní jedince. Publikace Masarykovy ligy se obracely 

zejména na ženy, které byly vlivem genderového konstruktu feminity tradičně odkazovány 

do privátní sféry. Tato sféra zahrnovala péči o domácnost a nemocné členy rodiny, kterou se 

 
87 Viz k reflexi domácích lékařů v odborných kruzích VONDRÁČEK, V. Fantastické a magické vzpomínání, s. 

593–612. 
88 LENDEROVÁ, Milena – RÝDL, Karel. Radostné dětství? Praha, 2006, s. 27–28. ISBN 80-7185-647-9. 
89 Srov. PORTER, R. The Patient's View, s. 175. 
90 Srov. LENDEROVÁ, M. – TINKOVÁ, D. – HANULÍK, V. Tělo mezi medicínou a disciplínou, s. 80–81. 
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měla žena prostřednictvím popularizační literatury naučit, samozřejmě v souvislosti 

s problematikou tuberkulózy. Na rozdíl od domácích lékařů, kteří vyhledání odborné péče 

zmiňovali jen minimálně, Masarykova liga jakožto vydavatelka drobných popularizačních 

publikací je využívala pro vlastní propagaci.91 

Do kategorie odborné literatury patří rovněž statistické ročenky a příručky,92 které 

autorce poskytly cenný přehled o počtech léčebných ústavů, lékařů a ošetřovatelského 

personálu, lůžkového fondu a v neposlední řadě také údaje o zemřelých tuberkulózních 

pacientech ve všeobecných veřejných nemocnicích. Bohužel ucelené statistiky o zemřelých 

pacientech protituberkulózních sanatorií, které byly hlavními ústavy pro léčbu tuberkulózy, 

chybí. Od druhé poloviny 20. století se v ročenkách objevují také počty potvrzených 

tuberkulózních případů, a to zvlášť pro plicní a ostatní formy. Tyto údaje jednoznačně dokazují 

převahu plicních tuberkulózních pacientů, zatímco ostatní formy byly spíše ojedinělé. Statistiky 

mohou rovněž posloužit pro studium úspešnosti tuberkulózního boje, neboť dokazují klesající 

tendenci nemocnosti i úmrtnosti na tuto chorobu ve druhé polovině 20. století. Statistické 

příručky mají obecně poměrně široké spektrum využití pro badatele zabývající se vývojem 

a historií konkrétních chorob, ale také dějinami zdravotnictví a jeho institucionální základny. 

V případě nemocí ovšem musíme mít na paměti, že jsou zahrnuty pouze diagnostikované, resp. 

potvrzené případy, kterých ale ve společnosti mohlo být mnohem více. To platí zejména pro 

tuberkulózu, která byla ve společnosti natolik rozšířena, že nebylo v silách lékařů všechny 

nakažené dostat do evidence. Mnoho nemocných lékařskou pomoc navzdory znatelným 

symptomům nikdy nevyhledalo, a proto byly reálné počty nemocných i zemřelých jistě 

mnohem vyšší. Navzdory tomuto nedostatku jsou ročenky vydávané Státním statistickým 

úřadem důležitým pramenem, který poskytuje badateli vhled do reálné praxe, podoby a do jisté 

míry také úspěšnosti lékařské vědy. 

Periodika 

První skupinu prostudovaných periodik tvoří odborný tisk. Jedná se především o Časopis lékařů 

českých, který byl založen již roku 1862 a o jehož kvalitě i prestižnosti svědčí fakt, že vychází 

dodnes. Tento časopis vznikl v době, kdy se začala utvářet česká vědecká terminologie a stal 

se tak vhodnou platformou pro sdílení a prezentaci zkušeností z různých lékařských oblastí. 

Časopis byl vydáván nákladem spolku lékařů českých a jeho hlavními redaktory při jeho 

 
91 Podrobná bibliografie viz Seznam pramenů a literatury. 
92 Prostudovány byly ročenky z let 1920, 1925, 1928, 1932, 1958, 1959, 1960, 1961 a 1967. 
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založení byli lékaři Josef Podlipský93 a Bohumil Eiselt.94 Svou orientaci na odbornou veřejnost 

deklaroval podnadpisem „pro lékaře, ranhojiče a lékárníky“. Příspěvky Časopisu lékařů 

českých byly tematicky děleny podle lékařských oborů: vnitřní lékařství, porodnictví, chirurgie, 

státní a soudní lékařství a lékárnictví. Svým odběratelům nicméně od počátku přinášel mnohem 

širší spektrum informací, jako např. zprávy o aktuálním dění v lékařské vědě, úřední záležitosti, 

recenze nově vydaných publikací, inzerci potřebných nástrojů nebo také údaje ze zahraničí. 

Nutno podotknout, že značnou část příspěvků tvořila kazuistika, v rámci které lékaři z různých 

oblastí a léčebných institucí prezentovali své zkušenosti s nemocemi a výsledky aplikované 

léčby. Tyto články tedy primárně sloužily pro sdílení odborných názorů a do značné míry 

rovněž pro sebevzdělávání a zdokonalování samotných lékařů.  

Autorka se zaměřila na články relevantní pro analyzované téma tuberkulózy. Jednalo se 

zejména o problematiku BCG vakcíny a jejího praktického využití. Tyto příspěvky jsou 

svědectvím rozporuplných názorů odborné veřejnosti na vakcinaci a zároveň dokladem její 

úspěšnosti a míry zájmu široké veřejnosti. Stejně důležitá byla pro autorku pojednání 

o nejrůznějších léčebných prostředcích. Vzhledem k tomu, že značnou část sledovaného období 

byl jedinou uznávanou terapií hygienicko-dietetický režim praktikovaný v sanatoriích, aktivní 

léčba vycházela zejména ve starších obdobích ze zkušeností a názorů konkrétního lékaře. 

Časopis lékařů českých tak poskytl náhled do rozvíjející se lékařské vědy a různých přístupů 

k léčbě i diagnostice tuberkulózy, které pro samotné lékaře často byly obtížnou disciplínou.  

Podobné zaměření měl další časopis Boj proti tuberkulose, který mezi lety 1930 a 1950 

vydávala Masarykova liga proti tuberkulóze. Odpovědnými redaktory byli lékaři Bohumil 

Eiselt, Edvard Břeský,95 František Skalník96 a Jan Včelák.97 Ačkoliv se časopis snažil 

reflektovat obecnější sociálně zdravotní témata, která směřovala ke zdravému životu, jeho 

primární zaměření bylo i nadále orientováno na problematiku tuberkulózy. Boj proti 

tuberkulose sice přinášel řadu odborných příspěvků, nicméně okruh čtenářů byl mnohem širší 

a jeho redaktoři se snažili oslovit taktéž laickou veřejnost. Na jeho stránkách tedy dobový čtenář 

nalezl praktické informace, které mu mohly pomoci v boji s nemocí a s vyhledáním odborné 

 
93 Josef Podlipský (30. listopadu 1816 – 20. září 1867) byl český lékař. Medicínu studoval nejdříve v Praze a poté 

ve Vídni. Bojoval proti šarlatánství a chudé pacienty ošetřoval zdarma. 
94 Jan Bohumil Eiselt (28. srpna 1831 – 22. srpna 1908) byl český lékař, porodník, profesor chirurgie a patologie. 
95 Edvard Břeský (6. února 1889 – 24. června 1959) byl český lékař a docent sociálního lékařství. 
96 František Skalník (4. února 1892 – 15. června 1950) byl významný český ftizeolog. V roce 1923 se stal vedoucím 

lékařem protituberkulózní poradny v Brně, kterou proměnil v ústav sociální péče. Roku 1934 zřídil zemský sbor 

Masarykovy ligy v Brně. Viz Ředitel Dr. František Skalník mrtev. In Časopis lékařů českých 89, 1950, č. 30, s. 

859–860. 
97 Jan Včelák (4. dubna 1896 – 24. října 1942) byl český lékař, pneumolog a ftizeolog. Byl popraven za 

odbojářskou činnost.  



 38 

péče. Pro Masarykovu ligu to byl další z důležitých komunikačních kanálů, pomocí kterého 

působila na zdravé i nemocné jedince, a šířila tak klíčové informace, které měly dopomoci 

k vymýcení tuberkulózy v populaci. Autorka jej využila zejména pro doplnění odborné části 

a pro vývoj protituberkulózního boje a jeho strategií na našem území. 

Stejnému účelu posloužil rovněž Věstník ministerstva veřejného zdravotnictví a tělesné 

výchovy, který vycházel od roku 1919 a přispívala do něj řada významných odborníků 

nejrůznějších lékařských oborů. Věstník se zaměřoval primárně na zprávy normativního 

charakteru, jako byly zákony, nařízení, výnosy ministerstva zdravotnictví, oběžníky zemské 

správy politické a zprávy z činnosti zdravotního výboru. Na jeho stránkách ale nalezneme také 

tematické články z různých oblastí medicíny, informace o nakažlivých chorobách, statistiky 

nemocnosti či zprávy ze zasedání českých i mezinárodních kongresů a spolků se zdravotním 

zaměřením. Věstník byl vzhledem k převažujícím reglementačním informacím primárně určen 

odborné veřejnosti a všem zdravotně-sociálním ústavům. Autorka jej využila zejména pro 

definování pravidel protituberkulózních poraden, které představovaly jeden z hlavních pilířů 

československého boje proti tuberkulóze, a pro studium českých i zahraničních legislativních 

nařízení. 

Roku 1891 vznikl etnologický časopis Český lid, který si zachoval kontinuitu 

do dnešních dnů a řadí se mezi přední vědecká periodika. U jeho zrodu stáli kulturní historik 

a etnograf Čeněk Zíbrt a antropolog a archeolog Lubor Niederle. Tento časopis se zaměřuje 

na témata z oblasti národopisu, folkloristiky, etnologie, historické antropologie či kulturní 

a sociální antropologie. Autorka vytěžila články týkající se lidového léčitelství a magických 

aspektů terapie, které byly zejména v 19. století velmi oblíbeným a pro níže situované vrstvy 

také jediným způsobem „léčby“.  

Všechny doposud zmíněné prameny vznikly z iniciativy lékařů či dalších odborných 

organizací a vědeckých pracovníků. Co se ovšem mohl o nemoci dozvědět řadový občan 

do značné míry zrcadlí dobový denní tisk, byť musíme mít i nadále na paměti, že jeho 

„konzumace“ nebyla typickým rysem všech společenských vrstev. Periodika byla nejenom 

nejdůležitějším, ale v dobách, než společnost ovládla i další masová média, jako byl rozhlas 

a později i televize, dokonce jediným zdrojem informací, který měl nemalý vliv na utváření 

názorů a postojů svých čtenářů. Autorka se rozhodla problematiku tuberkulózy analyzovat 

na příkladu pěti významných českých periodik – Lidových novin, Národních listů, Venkova, 

Práva lidu a Rudého práva. S výjimkou Práva lidu a Rudého práva jsou noviny digitalizované 

a umožňují hypertextové vyhledávání, které značně urychluje a usnadňuje historikovu práci. 

Právo lidu je uloženo v Národní knihovně a je dostupné pouze na mikrofilmech, přičemž práce 
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s nimi není badatelsky úplně přívětivá. Předloha je velmi nekvalitní, poškozená a některé 

ročníky jsou špatně čitelné. Čísla Rudého práva do roku 1945 jsou badateli v Národní knihovně 

zpřístupněna v tištěné podobě, následující ročníky jsou uchovány na mikrofilmech. Ilegální 

čísla z dob druhé světové války bohužel nejsou dochována.  

Autorku zajímalo, kolik prostoru noviny věnovaly tak závažnému onemocnění, jako 

byla tuberkulóza. Jaký typ článků byl uveřejňován, kdo byl jejich autorem a kdo jejich cílová 

skupina. Jinými slovy: jak byl utvářen a jak vypadal dobový žurnalistický diskurz tuberkulózy, 

a to s ohledem na politické pozadí jednotlivých novin. Nutno podotknout, že ačkoliv četnost 

publikovaných článků relevantních pro téma tuberkulózy byla vysoká, jejich výpovědní 

hodnota byla značně asymetrická. Velká část z nich spadala do rubriky „denní zprávy“, která 

přinášela pouze krátké informace, např. z oblasti českého i zahraničního protituberkulózního 

boje. Právě tato asymetričnost znemožnila komparaci všech nalezených článků a odlišení jejich 

ideologicky orientované dikce. 

Struktura práce 

Nemoci doprovázely život všech historických aktérů bez ohledu na jejich pohlaví, věk a sociální 

původ. Každé onemocnění přinášelo svým obětem jisté narušení a nejistotu, neboť v dřívějších 

dobách byly i nemoci z dnešního pohledu banální značným nebezpečím. Lidé se jich přirozeně 

obávali a snažili se jim nejrůznějšími způsoby předcházet. V průběhu let lidstvo sužovala řada 

chorob, které jsou dnes již vymýceny a po nichž zůstala pouhá písemná svědectví. To, co je 

nám s našimi předky společné, je strach z těžko vyléčitelných nebo nevyléčitelných nemocí, 

jejichž diagnóza bývá interpretována jako ortel smrti. Takovou nemocí byla v minulosti 

i tuberkulóza, jejíž vnímání se postupem času značně proměnilo. Zásadní vliv na tuto reflexi 

měla dobová konstrukce tuberkulózy, na které se podílela celá společnost: lékaři, spisovatelé, 

umělci, masová média a v neposlední řadě také sami pacienti.  

 Tuberkulóza sužovala lidstvo od nepaměti, nicméně zejména v poslední třetině 19. 

a první polovině 20. století se stala úhlavním nepřítelem téměř ve všech zemích světa. Právě 

v tomto období prošla nejvýraznější proměnou od romantické a idylické nemoci po 

stigmatizující označení nakažených jedinců. Stala se celospolečenským problémem, který se 

podařilo vyřešit až ve druhé polovině 20. století, kdy lékaři vyvinuli medikamentózní formu 

léčby. Všechna dřívější opatření byla nedostačující a výsledky terapeutických prostředků 

nejisté.  

Předkládaná disertační práce studuje vývoj tuberkulózy v 19. a 20. století, přičemž 

problematika je nahlížena z hlediska národnostního, nikoliv územního. Jazykově se česká 
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lékařská věda začala rozvíjet zejména po rozdělení Univerzity Karlovy v roce 1882. Autorka 

se zaměřila primárně na to, jakými způsoby a prostředky se formoval český diskurz a jaké 

strategie používala česká vědecká obec v boji proti tuberkulóze. V centru pozornosti proto stály 

pouze česky psané prameny, i když si je autorka vědoma, že stejně mohou posloužit také 

německé materiály. Vzhledem k tomu, že se rozhodla ve své práci využít odlišné typy pramenů, 

jejichž zpracování bylo časově náročné, byla analýza německých zdrojů nad rámec této práce, 

a proto tato oblast zůstává otevřená dalším badatelům. 

První část disertační práce (kapitola č. 1) je kompilací zahraniční sekundární literatury 

a sleduje kulturní rozměr tuberkulózy, která byla zejména v první polovině 19. století značně 

idealizována. Tato idealizace vycházela z neznalosti pravých příčin nemoci a na její tvorbě se 

podíleli zejména doboví spisovatelé. Ačkoliv beletrie čtenáři poskytovala poněkud zkreslený 

obraz jinak smrtelné choroby, mohla na druhou stranu nemocnému poskytnout určitou dávku 

útěchy prostřednictvím identifikace s konkrétní postavou a pomoci mu nalézt význam jeho 

vlastních zkušeností a prožitků. Kapitola sleduje vývoj romantizace, který se mimo jiné projevil 

i v dobové módě, až po jeho vymizení na počátku 20. století. V závěru autorka zmiňuje nový 

způsob narace, který byl odvozen zejména od vlastních zkušeností autorů s touto nemocí. 

Další kapitola sleduje vývoj vědeckých poznatků o tuberkulóze a proměny přístupů 

lékařského oboru k této nemoci. Ty byly neodmyslitelně spjaty s rozvojem medicíny a jejím 

postupným pronikám do těla pacientů, které umožnilo přesnou lokalizaci patologických změn 

přímo v napadeném orgánu. Čtenář bude seznámen s nejrůznějšími diagnostickými, 

profylaktickými a terapeutickými prostředky, které se v průběhu sledovaného období užívaly. 

Na závěr autorka reflektuje rozpory některých zahraničních badatelů, kteří si kladou otázku, 

jaké změny skutečně způsobily definitivní potlačení tuberkulózy. 

Třetí kapitola mapuje vývoj protituberkulózního boje na našem území od sklonku 19. 

století do konce první světové války. Vzhledem k tomu, že bacil tuberkulózy byl objeven roku 

1882, měli lidé do té doby značně omezené možnosti terapie, které spočívaly zejména 

v lidovém léčitelství a magických či rituálních postupech. Část kapitoly proto představuje tyto 

alternativní způsoby léčby a domácí lékaře, kteří se stali oblíbeným typem lékařské literatury. 

Druhá část pojednává o první protituberkulózní organizaci, která se snažila o zakládání 

specializovaných plicních léčeben, z nichž některé vznikly již na počátku 20. století. 

Čtvrtá kapitola zprostředkovává pohled na specifika a základní pilíře boje proti 

tuberkulóze v období od vzniku Československa do konce druhé světové války. Ústřední 

organizací se stala Masarykova liga proti tuberkulóze, která se zaměřovala na šíření osvětových 

myšlenek, prevenci a vyhledávání nových zdrojů nákazy. Institucionální základnou byly 



 41 

protituberkulózní poradny neboli dispenzáře a sanatoria; čtenáři jsou přiblíženy jejich odlišnosti 

stejně jako role v rámci eliminace tuberkulózy. Vzhledem k tomu, že od počátku 20. století se 

profylaxe zaměřovala zejména na děti a novorozence, pojednává text také o problematice 

dětské tuberkulózy a o zavedení BCG vakcíny na našem území. 

Následující část představuje zásadní změny, které přinesl komunistický převrat po roce 

1948 a v souvislosti s tím ideologicky zabarvenou konstrukci tuberkulózy. Klíčové bylo také 

převedení zdravotnictví ze soukromých rukou pod státní dohled, které ovlivnilo dobový způsob 

boje proti této nemoci. Autorka proto nastíní jeho specifika a zejména legislativní změny, které 

definovaly základní ochranná opaření proti tuberkulóze, včetně povinné vakcinace. Závěr této 

části je věnován medikamentózní léčbě, která definitivně proměnila přístup k terapii a přispěla 

k potlačení tuberkulózy i u těžších forem nemoci. 

Šestá kapitola je věnována reflexi tuberkulózy v denním tisku. Jak již bylo uvedeno 

výše, autorka prostudovala pět významných českých periodik, a to Lidové noviny, Národní listy, 

Venkov, Právo lidu a Rudé právo. Text nejprve mapuje historický vývoj novin. Další část 

sleduje, nakolik noviny reflektovaly lékařský diskurz, zdali k němu přistupovaly neutrálně nebo 

zda redaktoři uplatňovali vlastní hodnocení a stanoviska. Čtenář bude také seznámen 

s konstruktem tuberkulózy a typického tuberkulózního jedince, přičemž obě kategorie jsou 

analyzovány s ohledem na politické pozadí periodik.  

Další část je zaměřena na analýzu osvětových plakátů a krátkých osvětových filmů, 

přičemž v obou případech je nejprve pojednáno o historii těchto vizuálních a audiovizuálních 

pramenů. Práce je orientována především na plakáty používané v českém prostředí, formulaci 

vizuální komunikace a její hlavní cíle. Krátce je pojednáno rovněž o známkách, které 

Masarykova liga pravidelně dávala do oběhu a které svým výtvarným zpracováním naplňovaly 

funkci osvětové obrazové agitace. Prostudovány jsou také plakáty zahraniční provenience, jež 

jsou specifické svou symboličností a odlišným účelem. Poslední část kapitoly je věnována 

osvětovým filmům, které byly prezentovány českým divákům. Analýza je zaměřena na jejich 

typický narativ, hlavní sdělení a cílové skupiny, pro které byly určeny. 

Poslední kapitola sleduje osobní prožívání nemoci a sanatorního života. V úvodu 

autorka navazuje na tezi Ervinga Goffmana o totálních institucích, které značně nabourávají 

život svých svěřenců a zcela je podřizují místním pravidlům. Tato pravidla v sanatoriích 

stanovovaly domácí řády, s jejichž podobou je čtenář seznámen. Autorka sleduje, na co byl 

jejich normativ zaměřen a jaké to mělo důsledky pro samotné pacienty. Vzhledem k tomu, že 

normativní prameny jsou pouze jednostranným pohledem, kapitola mapuje rovněž reakce 

a vnímání samotných pacientů. O tom, že nakažení se proti pravidlům mohli bouřit a hrubě je 
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porušovat, čímž ohrožovali kýženou homogenitu celé instituce, svědčí dochované stížnosti 

ředitele sanatoria na Pleši. I když rebelantství se týkalo jen některých pacientů, prostudované 

ego-dokumenty dokazují, jak život v uzavřené léčebné instituci prožívali i další jedinci. Stran 

pozornosti nezůstala ani osobní reflexe choroby a změn, které do života nemocných přinášela. 

Autorka se v neposlední řadě pokusila vyzkoumat, nakolik bylo toto prožívání ovlivněno 

dobovým konstruktem tuberkulózy.  

Metodologie a práce s prameny 

Základním metodologickým východiskem jsou sociální, resp. kulturní dějiny medicíny,98 které 

jsou typické především pro anglosaské prostředí. Tento koncept se etabloval v 70. letech 20. 

století a jeho nejznámějším představitelem byl beze sporu Roy Porter.99 V roce 1970 vznikla 

organizace Society for the Social History of Medicine (Společnost pro sociální dějiny 

medicíny), která sdružuje historiky kombinující interdisciplinární přístupy v rámci výzkumu 

dějin medicíny, nemocí, veřejného zdraví, lékařské praxe apod. Tato organizace vydávává 

několikrát ročně svůj vlastní časopis nazvaný Social History of Medicine.  

Témata sociální historie medicíny jsou poměrně široká, přičemž většina historiků se 

zabývá dějinami jedné konkrétní nemoci: někteří autoři se zaměřují na představy a reprezentace 

těchto nemocí, jiní se zabývají spíše profesionalizací a institucionalizací preventivních 

i terapeutických prostředků.  Z pohledu sociálních a kulturních dějin medicíny je nemoc 

vnímána jako historický artefakt, který podléhá historickým transformacím a který je v průběhu 

času redefinován. Tento přístup klade důraz na mnohostrannost výzkumu. Předpokládá totiž, 

že nemoc je odlišně chápána v rámci medicíny a jiné podoby nabývá např. v rámci laické 

recepce. Cílem historika je pak ukázat, jak spolu tato vnímání souvisejí a jak se navzájem 

ovlivňují. Tento koncept se snaží zasadit problematiku medicíny a jednotlivých nemocí 

do širšího socio-kulturního kontextu, proto zkoumá nejenom vývoj lékařské vědy, ale zejména 

dopady tohoto poznání na společnost, případně na nemocné jedince. 

 
98 Viz např. ALBURY, W. R. Broadening the Vision of the History of Medicine. In Health and History 7, 2005, 

č. 1, s. 2–16; LUDMERER, Keneth M. Methodological Issues in the History of Medicine: Achievements and 

Challenges. In Proceedings of the American Philosophical Society 134, 1990, č. 4, s. 367–386; PERNICK, Martin 

S. A Calculus of Suffering: Pain, Professionalism, and Anesthesia in Nineteenth-Century America. New York, 

1985. ISBN 978-0231051866; WARNER, John Harley. The Therapeutic Perspective: Medical Practise, 

Knowledge, and Identity on Amerika, 1820–1885. Princeton, 1997. ISBN 978-0691012094; GARRO, Linda. C – 

MATTINGLY, Cheryl. Narrative and the Cultural Construction of Illness and Healing. University of California 

Press, 2000. ISBN 978-0520218253; MCGOWEN, Randall. Identifying Themes in the Social History of Medicine. 

In The Journal of Modern History 63, 1991, č. 1, s. 81–90. 
99 Viz např. PORTER, Roy (ed.). Patients and Practitioners: Lay Perceptions of Medicine in Pre-industrial 

Society. Cambridge, 1985. ISBN 0-521-30915-8. 
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Sociální dějiny medicíny se tradičně zaměřují především na kontrast odborného 

a laického diskurzu, o který se zajímala rovněž autorka předkládané disertační práce. Historici 

sociálních dějin lékařství zdůrazňují nutnost studia dějin medicíny „from below“, jinými slovy 

z pohledu samotného pacienta. Toto pojetí je v prostředí české historiografie známé spíše pod 

pojmem „Patientengeschichte“.100 S tímto konceptem roku 1985 přišel Roy Porter, podle jehož 

názoru byl vývoj lékařství z velké části utvářen na základě dialogu mezi lékařem a pacientem, 

který se z různých důvodů alespoň do vzniku moderní medicíny velmi často spoléhal na laické 

či lidové formy léčby. Tento přístup se primárně zaměřuje na studium žitého světa konkrétních 

jedinců. Dějiny z pohledu pacienta se snaží zjistit, jak nemocní prožívali a vnímali své nemocné 

tělo, jeho proměny, bolesti a útrapy, jak prožívali léčbu a případné změny chování svého okolí. 

Překlenuje tedy výzkum zaměřený pouze na diskurzivní normativy a sleduje, jak na ně historičtí 

aktéři reagovali a nakolik konstrukty prezentované v dobové odborné literatuře či periodikách 

pronikaly do podstaty člověka a stávaly se jeho nedílnou součástí, která ovlivňovala vnímání 

a prožívání jeho vlastního těla a chorob.101 Tento koncept ovšem může narážet na nedostatek 

pramenné základny, případně na nesdílnost samotných historických aktérů detailně se svěřovat 

se svými zdravotními obtížemi. S podobným problémem se potýkala i autorka této práce. 

Tuberkulózní jedinci se velmi často zdráhali v korespondenci blíže popisovat průběh své 

nemoci a zajímali se spíše o domácí, rodinné a společenské události. 

Netradiční pohled na život historických aktérů přináší teorie tzv. totálních institucí, 

kterou roku 1961 představil americký sociolog Erving Goffman. Totální instituce je pro 

Goffmana místo, kde spolu dlouhodobě žije velké množství jedinců odříznutých od společnosti, 

jejichž život je formálně spravován jakýmsi nadřízeným aparátem. Těmito institucemi mohou 

být vězení, psychiatrické léčebny, domy s pečovatelskou službou, ale i internáty, kláštery 

a samozřejmě i protituberkulózní sanatoria. Goffman sleduje, jak tyto instituce mění život 

svých pacientů, jaký mají dopad na jejich předchozí sociální kontakty, a všímá si rovněž 

utváření jakési kolektivní psychiky a specifické subkultury. Inspirací se mu stal roční terénní 

výzkum v psychiatrické léčebně St. Elizabeth ve Washingtonu. Klíčová je zejména 

Goffmanova teze, že je to právě instituce, která vytváří typického, duševně chorého pacienta, a 

nikoliv jeho nemoc. Tento aspekt je společný všem uzavřeným léčebným institucím. 

Tuberkulózní pacienti představovali pro své okolí značné nebezpečí, a proto museli dodržovat 

 
100 Viz k tomuto tématu např. HANULÍK, Vladan. Dějiny těla z pohledu Patientengeschcihte. In LENDEROVÁ, 

M. – HANULÍK, V. – TINKOVÁ, D. (eds.). Dějiny těla, s. 179–227. 
101 Zajímavým konceptem je rovněž „kariéra pacienta“, která sleduje život pacienta od jeho plného zdraví přes 

zachycení počátku jeho onemocnění, dopady nemoci na jeho osobní, rodinný i pracovní život, průběh léčby a život 

po případném vyléčení. Viz tamtéž, s. 194. 
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striktní hygienická opatření, která jim byla vštípena během pobytu v léčebně. Právě sanatorium 

z nich mělo učinit jedince, kteří svou sebekontrolou neohrožují zbytek společnosti. Autorka 

tuto teorii využije zejména pro formulaci teoretického fungování protituberkulózních sanatorií 

a jejich každodennosti.  

Ego-dokumenty jako historický pramen 

Koncept dějin z pohledu pacienta využívá zejména ego-dokumenty neboli prameny osobní 

povahy (deníky, korespondence či memoáry), které vznikly z činnosti jednotlivé osoby nebo jí 

byly adresovány a v drtivé většině případů nebyly určeny široké veřejnosti. Ego-dokumenty 

jsou badatelsky oblíbeným typem pramene, který má poměrně široké využití. Historičtí aktéři 

svým svědectvím mohou přispět k poznání individuálního prožívání významných událostí, ale 

také poodhalit pohled na konstrukty mužství, ženství, sexuality, tělesnosti a jiných témat, která 

jsou badateli přístupná pouze prostřednictvím normativních a preskriptivních pramenů. 

Reglementační literatura ovšem reflektuje „pouze“ dobový ideál, který mohl být v ostrém 

kontrastu s reálnou praxí a životem lidí, kterých se bezprostředně týkal. Ego-dokumenty se tedy 

zdají být důležitým zdrojem pro zachycení studovaného tématu v jeho komplexnosti.  

Každý z pramenů osobní povahy má svá vlastní specifika a musíme s nimi pracovat se 

zvýšenou pozorností a kritikou. To platí zejména pro memoáry, které na rozdíl od deníků či 

korespondence vznikají s cílem jejich budoucího publikování. Tento fakt vede autory k výběru 

zachycených prožitků a ke sebestylizaci. Neméně důležitou roli hraje samotná paměť člověka, 

která vědomě i nevědomě selektuje naše prožitky, ba často je s odstupem času vnímáme pod 

vlivem nových okolností, životních etap a dalších zkušeností zcela odlišně. Rozdílný pohled 

na dané události je pak tím větší, čím větší je časová vzdálenost mezi dobou prožitého a dobou 

psaného. Naopak výhodou pamětí je jejich snaha o ucelené a chronologické zachycení celého 

nebo alespoň části života autora. Zatímco v memoárech autor prezentuje události s jistým 

odstupem a rozvahou, deníkové záznamy a korespondence často podléhají momentálním 

náladám a situaci svého pisatele. Deníky jsou pravidelné záznamy vedené v různém časovém 

rozsahu, které pisateli slouží především pro uchování důležitých okamžiků a pro potřeby 

duševní hygieny. Během psaní deníku se někdy projevuje autorovo „dvojí já“: jedno zachycuje 

pocity, myšlenky, názory či dojmy a druhé tento proces sleduje, koriguje a často také 

komentuje. Korespondence pak patří mezi nejčastěji využívané prameny osobní povahy, 

nicméně její velkou nevýhodou je její diskontinuita, torzovitost a zejména aluzivnost, kterou 
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badatel často není schopen druhotně identifikovat. Jedná se zejména o narážky na události, 

osoby nebo užívání zkratek a přezdívek.102 

Dopis bývá někdy označován jako jakási forma dialogu, na jehož podobu a projev měla 

vedle samotného pisatele výrazný vliv také postava adresáta. Právě všechny zainteresované 

osoby je v rámci analýzy třeba brát v úvahu, na což upozorňuje také historička Magdaléna 

Pokorná: „Uvedený přístup také ukazuje, že je důležité zabývat se dopisem nikoli izolovaně, ale 

v kontextu celé zachované korespondence, tedy v kontextu ostatních dopisů vyměňovaných mezi 

pisatelem a adresáty, protože spolu tvoří určitý celek.“103 Komunikační vyjádření a strategie 

tedy byly přímo navázány na osobu, které byl dopis určen, což je třeba mít při jeho interpretaci 

na paměti. 

Tisk jako historický pramen 

Periodika byla v minulosti jedním z mála informačních, resp. komunikačních zdrojů, vůči 

kterému musí badatel přistupovat se značnou obezřetností. Každé médium totiž nejenom 

informovalo o momentálním politickém, společenském a kulturním dění na domácím 

a zahraničním poli, ale mělo také velmi silný konstitutivní prvek. Jinými slovy média sama 

utvářela názory a pohledy historických aktérů na jednotlivé události prostřednictvím jejich 

vlastního způsobu vyjadřování a konstruování reality: „… noviny jsou určeny nejen 

k informování, ale také k ovlivňování čtenářů a vůbec obyvatel. […] Souhrnně je možno 

konstatovat, že u všech novin převažuje jejich funkce sdělovací (zpravodaje), v tom smyslu se 

jedná o tzv. pramen adresný určený širokému okruhu adresátů, a že tomuto cíli je přímo nebo 

nepřímo podřízeno vše ostatní. Jednotlivé tituly novin a jejich části se potom jen odlišují 

akcentem, který je dáván na prosté informování a nebo na vědomé ovlivňování čtenáře podle 

stanoveného záměru a cíle, jinak řečeno, jak dalece jde o zpravodajství nebo o ideologii, 

 
102 K metodologii a práci s ego-dokumenty viz např. LENDEROVÁ, Milena – STRÁNÍKOVÁ, Jana – 

BOROVIČKOVÁ, Martina. Důvěrné stránky: obrazy z 19. století v pramenech osobní povahy. Univerzita 

Pardubice, 2015, s. 5–17. ISBN 978-80-7395-935-7; HLAVAČKA, Milan. Memoárová literatura. In 

ČECHUROVÁ, J. – RANDÁK, J. a kol. Základní problémy, s. 312–329; VÁLEK, Vlastimil. K specifičnosti 

memoárové literatury. Brno, 1984; TÝŽ. Memoárová literatura 20. století. Brno, 2000. ISBN 80-7204-148-7; 

HAVRÁNKOVÁ, Zdenka. Memoárový žánr a jeho místo v literární teorii. In Bulletin Ústavu ruského jazyka 

a literatury XI., 1967, s. 43–50; SOBOTKOVÁ, Marie. Autor, text, adresát v českých, polských a slovenských 

memoárech 17. století. Olomouc, 1996. ISBN 80-7067-587-X; HLADKÁ, Zdenka a kol. Soukromá 

korespondence jako lingvistický pramen. Brno, 2013. ISBN 978-80-210-6140-8; HOFFMANNOVÁ, Jana. Dopis 

jako text, metatext a kontext. In RUŠČÁK, František (ed.). Text a kontext: Zborník z medzinárodnej vedeckej 

konferencie. Prešov 18.-19. novembra 1993. Přešov, 1993, s. 153–161. ISBN 80-88697-06-9. 
103 POKORNÁ, Magdalena. Korespondence – meze a možnosti využití historického pramene. In ČECHUROVÁ, 

J. – RANDÁK, J. a kol. Základní problémy, s. 290. 
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propagandu a agitaci.“104 K působení na veřejné mínění, názory a postoje jednotlivých čtenářů 

periodikům sloužily nejrůznější atributy jako cenzura, propaganda či reklama.105  

U analýzy novin je důležité brát v úvahu jejich názorové zaměření, ať už politické, 

náboženské, národností, profesní aj. Periodika selektovala informace a skutečnosti, které 

čtenářům předkládala a které se zdály být důležité pro veřejné mínění. Jejich zachycení ale 

nebylo nikdy komplexní, tvořily spíše jakousi mozaiku či šoty. Torzovitost ovšem bývá alespoň 

částečně vyvážena periodičností, která čtenáři či historikovi umožňuje sledovat daný jev 

v delším časovém rozsahu, a postihnout tak jeho proměny či vývoj. Neméně důležité je mít 

na paměti, že tisk již badateli neslouží v jeho původní funkci, ale poskytuje informace 

o událostech a skutečnostech, jež původně vedly k jinému cíli. Například reklama již nemá 

inzerovaný produkt prodávat, ale poskytuje informace o jeho existenci, ceně a firmě, která jej 

vyráběla či distribuovala. Zprávy o valných schůzích jsou dokladem historie, vnitřní struktury 

a fungování nejrůznějších odborných i zájmových spolků.106 

Historik Pavel Horák se domnívá, že lze o tisku přemýšlet jako o společenské instituci, 

která lidem ulehčuje orientaci ve světě, ale zároveň, a to je důležité, umožňuje sociální kontrolu. 

Masová média tak podle něj přispívají k sociální integraci a přirozenému fungování 

společnosti.107 Odkazuje se přitom na dílo německého filozofa a sociologa Jürgena Habermase 

Strukturální přeměna veřejnosti,108 ve kterém autor prezentuje tezi, že zatímco se vznikem 

modernity představovala média jakýsi prostor, ve kterém jedinci mohli formulovat své názory 

a požadavky, jinými slovy byli aktivními články této veřejné komunikace, s nástupem 

masových médií se společnost stává pouhým pasivním článkem a příjemcem předkládaných 

informací. Postmoderní myslitelé ovšem tento model, který předpokládá čtenáře jako pouhého 

pasivního diváka, resp. přijímatele informací, zpochybnili a zdůraznili, že každý jedinec má 

možnost své vlastní interpretace, dekonstrukce textu a následné identifikace se sdělením, nebo 

jeho odmítnutí.109  

 
104 BARTOŠ, Josef. Noviny jako historický pramen. In MAREK, Pavel (ed.). Tisk a politické strany: sborník 

referátů připravených pro nerealizovanou konferenci "Tisk, jeho místo a role v dějinách a současnosti politických 

stran na území českých zemí a Československa v letech 1860-2000" v Olomouci ve dnech 14.-25. října 2000. 

Olomouc, 2001, s. 10. ISBN 978-80-900965-5-4. 
105 Viz BEDNAŘÍK, Petr – JIRÁK, Jan – KÖPPLOVÁ, Barbara. Dějiny českých médií. Od počátku 

do současnosti. Praha, 2011, s. 14. ISBN 978-80-247-3028-8. 
106 Srov. tamtéž, s. 10–11, 13. 
107 Viz k tisku jako společenské instituci HORÁK, Pavel. Tisk jako historický pramen. In ČECHUROVÁ, J.  – 

RANDÁK, J. a kol. Základní problémy, s. 344. 
108 HABERMAS, Jürgen. Strukturální přeměna veřejnosti: Zkoumání jedné kategorie občanské společnosti. 

Praha, 2000. ISBN 80-7007-134-6. 
109 Viz HORÁK, P. Tisk jako historický pramen, s. 345–346. 
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Z hlediska metodologie a přístupu k periodickému tisku jako historickému pramenu 

jsou klíčové Horákovy tři analytické přístupy, které blíže definují způsob práce s periodiky 

a jejich interpretační možnosti: 

1) Dle prvního přístupu se zkoumá interní organizace a širší společenský kontext daného 

periodika. V tomto případě si lze klást otázky typu kdo noviny vlastní, zda jsou spojeny 

s nějakou zájmovou skupinou (ať už politickou, náboženskou, profesní apod.), jakým 

způsobem jsou placeny (z prodeje, příspěvků nebo z reklamy), jak získávají informace, 

jaký je jejich dosah, jakou mají periodicitu, kdo je jejich cílovým čtenářem apod.  

2) Dále je možné studovat vizuální podobu periodika, jinými slovy grafiku, obrázky a jejich 

umístění, umístění a rozsah zpráv, velikost písma apod. Vizuální podoba je bez pochyby 

klíčová pro přijetí tisku širokou veřejností a umocnění nebo vyvolání kýžené emoce či 

reakce.  

3) V rámci třetí roviny je analýza zaměřena na obsah novin, ovšem musíme mít na paměti, že 

ten je společensky i kulturně podmíněn. Žádné dílo nemá univerzální a pevný význam, 

naopak ten je do značné míry tvořen recepcí a interpretací konkrétního čtenáře. Veškeré 

významy se tedy utvářejí během komunikace, v rámci které se snažíme podat sdělení tak, 

aby mu ostatní rozuměli. Za tímto účelem užíváme znaky a kódy. Znaky označují smyslově 

uchopitelnou skutečnost a kódy představují společenská pravidla pro užívání těchto znaků. 

Vztah mezi znakem a skutečností, která je zobrazována, nabývá třech rovin: denotace, 

konotace a mýtu. Denotace odkazuje k základnímu významu, resp. přímo ke skutečnému 

předmětu. Konotace naopak označuje subjektivně a emocionálně zabarvený význam, který 

je časově proměnlivý. Mýtus pak zastupuje zobecněné představy, které o zobrazované 

situaci sdílí daná společnost.110  

Všechny tři roviny se ale do značné míry prolínají a ovlivňují. V případě třetího způsobu 

analýzy periodik je klíčová otázka, nakolik a jakým způsobem se text či ilustrace vztahuje 

ke skutečnosti (jaké jsou denotace a konotace). Analýzu obsahu autor dále rozděluje do dvou 

základních skupin: na obsahovou analýzu, která se soustředí na výskyt klíčových slov, 

a diskurzivní analýzu, která zkoumá, jakým způsobem média utvářejí svět a jeho kategorie, 

jehož jsou sama součástí. Z pohledu diskurzivní analýzy můžeme text dále vnímat jako druh 

promluvy nebo jako významovou strukturu. První z jmenovaných pojetí diskurzivní analýzy se 

zaměřuje na tvorbu výpovědi. Sleduje, jak jsou jednotlivé významy konstruovány, 

legitimizovány a jaké jsou motivace pro jejich využití.111 Autor dále upozorňuje na klíčový 

 
110 Tamtéž, s. 351–353. 
111 Srov. tamtéž, s. 355. 
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aspekt performativity, dle které je každá promluva, každé konstatování či argument 

společenským aktem. Dle této teorie je užívání jazyka určitým druhem jednání, jinými slovy, 

pokud o něčem mluvíme, přímo to vytváříme, než abychom to pouze popisovali.112 Podle 

druhého pojetí diskurzivní analýzy, kde klíčovou roli hrají pojmy označující a označované,113 

se texty nevztahují k nějaké skutečnosti, ale samy k sobě: „… každý diskurs (například 

medicínský, hospodářský nebo mezinárodně-politický) konstruuje reálně existující objekty 

sociálního světa (například šílenství nebo hrozba) a současně i jeho aktéry (blázen či terorista) 

a že objekty a subjekty reálného světa neexistovaly dříve, než byly zkonstruovány textovými 

praktikami.“114  

Autorka vnímá denní tisk jako jeden z hlavních komunikačních kanálů sledovaného 

období, který přinášel svým čtenářům široké spektrum informací, zároveň si je ale vědoma, že 

toto médium prostřednictvím svých výroků, specifického narativu a dikce realitu utvářelo 

a přímo tak ovlivňovalo percepci daného tématu laickou veřejností. Aby získala představu 

o typologii článků vztahujících se k tuberkulóze a v souvislosti s tím i o analytických 

možnostech denního tisku, rozhodla se autorka prostudovat Lidové noviny v celém rozsahu let 

jejich vydávání. Na základě tohoto studia byly vybrány klíčové roky, ve většině přímo 

související s historií tuberkulózy a jejího odborného výzkumu, které byly následně 

prostudovány i v ostatních novinách, což umožnilo komparaci prezentace jednotlivých sdělení. 

Stanovení pravidelné sondy nebylo možné, neboť počátek i konec vydávání novin byly odlišné 

a navíc v průběhu let se některé z nich potýkaly s dočasným pozastavením. 

 V případě Národních listů a Práva lidu autorka prostudovala všechny roky spadající 

do období 19. století, což umožnilo analyzovat problematiku tuberkulózy před vyvrácením její 

hereditární teorie a zároveň sledovat reflexi Kochova objevu a postupné prosazení paradigmatu 

infekčnosti této choroby. Následně byl vybrán rok 1906, kdy začal vycházet agrárnický Venkov, 

v tomto období již také fungovala první protituberkulózní organizace a byly položeny základy 

boje proti tuberkulóze; dále byl zvolen rok 1912, neboť v předválečném období byl zaznamenán 

pokles úmrtnosti na tuto chorobu a nadále se rozšiřovaly první preventivní i terapeutické ústavy; 

 
112 Autor zde využívá teorie filozofa Johna Langwhawa Austina prezentované v knize: AUSTIN, John Langshaw. 

Jak udělat něco slovy. Praha, 2000. ISBN 80-7007-133-8. 
113 Pojmy označující a označované zavedl Ferdinand de Saussure (26. listopadu 1857 – 22. února 1913), jenž byl 

významným švýcarským jazykovědcem a zakladatel strukturalistické lingvistiky. Označující neboli parole je entita 

vyjádřená písmem, zvukem nebo jakýmkoliv jiným znakovým systémem. Označované neboli langue je pak 

mentálně sdílená představa daného předmětu, resp. jeho ideová koncepce osvojená učením. Podle Saussura je 

vztah těchto dvou aspektů znaku arbitrární, neexistuje mezi nimi žádná přímá souvislost. Saussurovy myšlenky 

uspořádali jeho studenti a knižně vyšly roku 1916 pod názvem Kurs obecné lingvistiky. V Čechách kniha vyšla 

poprvé roku 1989 v překladu Františka Čermáka. 
114 HORÁK, P. Tisk jako historický pramen, s. 355–356. 
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období první světové války, během které počty nakažených začaly opětovně stoupat; rok 1925, 

kdy se již několik let v mnoha zemích provádělo očkování BCG vakcínou a její zavedení 

do praxe se zvažovalo i v Československu; vzhledem k lübecké tragédii a jejím následkům, 

které se projevily také na našem území, byl zvolen rok 1930; pro předválečné období, ve kterém 

se dařilo postupně snižovat úmrtnost tuberkulózou a na předních příčkách mortality ji začaly 

nahrazovat jiné nemoci, byl zvolen rok 1937; posledním vybraným obdobím byla druhá světová 

válka. 

Vzhledem k tomu, že Venkov a Rudé právo patří mezi deníky s kratší historií, rozhodla 

se autorka vybrané roky zahustit, aby se tak podařilo získat reprezentativní vzorek pro 

vysledování specifické konstrukce dané problematiky a dikce těchto novin. V případě Venkova 

byly prostudovány rovněž roky 1908, 1921, 1927 a 1934. Rudé právo je nejmladší analyzovaný 

deník, který se potýkal s řadou konfiskací, jeho vydávání bylo nesčetněkrát pozastaveno115 

a především první léta nejsou dochována kompletní.116 Autorka prošla roky 1921, 1922, 1923, 

1926, 1932 a 1935. S ohledem na to, že Rudé právo si podobně jako Právo lidu udrželo svou 

kontinuitu i po druhé válce, byla zvolena i poválečná léta 1946 a 1947, která autorce umožnila 

porovnat vyjadřovací tendence a zájmy těchto dvou periodik, jež původně vznikly rozkolem 

v sociální demokracii a po převratu v roce 1948 část redakce Práva lidu přešla do Rudého 

práva. Analýza po roce 1948 nebyla provedena, neboť s nástupem komunistické nadvlády mizí 

ideová diferenciace periodik a hlavním tiskovým orgánem bylo pouze Rudé právo. 

Plakáty jako historický pramen 

Jak již bylo naznačeno, všechny kultury v průběhu let vytvářely nejrůznější vyobrazení, která 

jsou svědectvím o jejich životě a myšlenkovém světě. Přesto jejich využití v rámci 

historiografie jednoznačně zaostává za „klasickými“ písemnými zdroji. Americký kulturní 

a literární historik Sander Gilman rozlišuje čtyři kategorie badatelů podle způsobu užití 

vizuálních pramenů v rámci historie lékařství. První z nich je používá jako dokumenty, které 

ukazují samostatný vizuální jazyk nebo ikonografii týkající se zdraví, nemocí a těla. Badatelé 

reprezentující tuto kategorii rezignují na interpretaci obrazů a spíše je prezentují jakožto vhled 

do dějin medicíny, demonstraci lékaře při práci a zároveň ilustraci vývoje od prvotních 

 
115 Vydávání bylo pozastaveno od 28. října 1928 do 28. listopadu 1928, od 16. července 1929 do 17. srpna 1929, 

od 21. února 1931 do 20. března 1931, od 4. října 1933 do 3. ledna 1934 a od 14. února 1934 do 13. května 1934. 
116 Rok 1920, kdy Rudé právo začalo vycházet, není badateli přístupný. Z ročníku 1921 nejsou dochovány měsíce 

říjen, listopad a prosinec. Z roku 1923 chybí měsíce leden, únor, březen, říjen, listopad, prosinec. Z roku 1925 

chybí množství čísel v jednotlivých měsících. S ohledem na to, že Rudé právo v období sledovaném touto prací 

vycházelo teprve krátce a část jeho jednotlivých čísel se nedochovala, snažila se autorka sondu co nejvíce zahustit, 

aby získala reprezentativní vzorek pro studium dané problematiky. 
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primitivnějších zobrazení až po vysoké umění. Další skupinu tvoří historici, kteří nakládají 

s vizuálními prameny jako s pouhými důkazy svých vlastních tvrzení založených na analýze 

písemných pramenů. Třetí kategorie práce s obrazovými prameny zdůrazňuje samotnou roli 

umělce a vnitřní uměleckou tradici zkoumaného díla. Jinými slovy, takový historik nepřistupuje 

k obrazovému materiálu jako k pravdivému zobrazení vnějšího světa lékařské praxe 

a sociálního světa, ale jako k objektu, ve kterém se prolínají pravidla umělecké reprezentace. 

Tyto práce tedy zpracovávají spíše dějiny lékařského zobrazování. Poslední přístup se zaměřuje 

na analýzu kulturních představ zdraví, nemoci a těla. Obraz je pak vnímán jako výsledek 

představ o významu pojmů těla, nemoci, zdraví atd., které jsou vlastní dané kultuře. Tento 

přístup rozhodně nepodrývá realitu nemoci, ale spíše zdůrazňuje a ukazuje funkci, kterou jazyk 

obrazů měl. Obrazy jsou tak reflexí dobových kulturních představ nemoci, zdraví, krásy či 

ošklivosti, jež působily nejenom na ty, kteří je produkovali, ale i na ty, kteří sloužili jako objekty 

jejich reprezentace. 117  

Britský sociální historik umění Francis Haskell118 se domnívá, že malý zájem o obrazové 

zdroje jakožto plnohodnotné historické prameny vyplývá z velké obavy jejich různorodé 

interpretace. Sám opakovaně upozorňoval před možným zneužitím či potlačením obrazů, které 

by bylo v rozporu s jejich správným významem. Je navíc otázkou, zdali jsme skutečně schopni 

odhalit jejich „správný význam“ nebo jsou naše interpretace pouhou projekcí současného 

pohledu druhotně zasazeného do minulosti.119 Právě hledání správné, či špatné interpretace 

obrazů podněcuje řetězení stále nových reinterpretací a mění dosavadní pohledy na vizuální 

prameny. 

Abychom pochopili jakoukoliv vyobrazenou situaci, musíme být obeznámeni s kulturním 

kontextem – znát nejrůznější příběhy, alegorie, postavy apod. Bez této znalosti nejsme schopni 

interpretovat zachycený motiv; zde se projevuje rozdílné chápání nejrůznějších kultur, které 

nejsou schopny si porozumět navzájem, neboť nemají příslušné vědomosti. Neméně 

významnou roli v rámci interpretace vizuálního sdělení tvoří naše vlastní zkušenosti. Některé 

jsou společné nám všem, jsou nevědomé a získali jsme je již v dětství. Druhou kategorii tvoří 

ty, které jsme dosáhli nějakým vědomím úsilím, např. studiem. Tyto naučené schopnosti jsou 

 
117 Srov. GILMAN, Sander L. Picturing Health and Illness: Images of Identity of Diffrence. Baltimore, 1995, s. 

11–18. ISBN 0-8018-5197-1. 
118 Haskell je známý především svým zájmem o kontext a okolnosti, za kterých byla umělecká díla vystavena. 

Podle jeho názoru totiž reflektují úctu, v jaké byly obrazy drženy, a zároveň měly přímý vliv na jejich vnímání 

a přijetí dobovým „divákem“. 
119 GILMAN, S. L. Picturing Health and Illness, s. 10.  
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nám předávány skrze jasně definovanou terminologii, kategorie a ustálené standardy.120 Každá 

kultura formuje zkušenosti a znalosti svých členů, na jejichž základě následně tito jedinci 

přistupují k nejrůznějším vyobrazením a na základě kterých provádějí jejich interpretaci. 

Vizuální podněty pak člověk klasifikuje podle osvojených kategorií. Tento proces vede 

k následnému porozumění, či nepochopení obrazu. Stejně jako je členem této kultury 

a společnosti „čtenář“ vyobrazení, je jím i samotný tvůrce, který ve svém díle odráží své vlastní 

zkušenosti stejně jako étos dané doby.121  

Vizuální reprezentace mohla pomoci lidem pochopit, jak se mají chovat, jaké hodnoty 

vyznávat a jaké příklady následovat. Stejně tak napomáhala jedinci hlouběji zafixovat klíčová 

sdělení, která by jinak nebyl schopen memorovat skrze pouhý text či slovo. Obrazy a plakáty 

jsou na rozdíl od písemných zdrojů „němými svědky“, jejichž svědectví musí historik přeložit, 

resp. převést do slov. Práce s nimi je z tohoto důvodu mnohem složitější a badatel musí mít 

na paměti, že v dané době měly specifickou roli a funkci.122  

Vzhledem k tomu, že plakáty se nacházely ve veřejném prostoru, kterým cirkulovala 

široká veřejnost, jejich „konzumace“ byla nezávislá na vůli jedince, který je navíc nevnímal 

izolovaně, ale jako součást mnoha dalších vizuálních zpráv, kterým byl pravidelně vystaven. 

Badatel ovšem ztrácí klíčový kontext, a to ve třech základních rovinách. V prvé řadě jde 

o kontext produkce plakátu, resp. o soubor okolností, za kterých daný plakát vznikl, tzn. kdo 

byl jeho objednavatelem a kdo jeho tvůrcem. Dále je to kontext jeho prezentace – místo a forma, 

kterou byl veřejnosti prezentován, jeho obsah a skutečné i symbolické významy. Právě způsob 

a prostředí, ve kterém byl plakát vystaven, mohly mít na jeho vyznění klíčový vliv. 

V neposlední řadě je to také kontext jeho „konzumace“, což je nejsložitější otázka. Jedná se 

především o bezprostřední reakce jedinců, na které byl primárně zacílen.  

Nicméně jenom v několika málo případech jsou dostupné všechny tyto tři složky. 

Historik má většinou k dispozici pouze plakáty bez dalších informací, díky čemuž se stávají 

„pouhým“ souborem vizuálních zpráv, kterým byli jedinci ve své době vystaveni. Plakáty 

ovšem mohou pomoci odhalit aktuální významy určitých problémů v dané společnosti. Mají 

totiž potenciál odkrýt konstrukci významů – nezrcadlí, co si o daném problému myslela 

 
120 BAXANDALL, Michael. Painting and experience in fifteenth century Italy: a Primer in the Social History of 

Pictorial Style. Oxford, 1988, s. 35–37. ISBN 9780192821447. 
121 Srov. tamtéž, s. 40. Viz také GILMAN, Sander L. Disease and Representation: Images of Illness from Madness 

to AIDS. London, 1988, s. 7. ISBN 0-8014-2119-5; STEINER, Mara. Comprender las imágenes. Entre las formas 

simbólicas y los procesos culturales. In Centro de Estudios en Diseño y Comunicación 39, 2012, s. 71–85. 
122 Srov. BURKE. Peter. Eyewitnessig: The Uses of Images as Historical Evidence. London, 2001, s. 185. ISBN 

ISBN 1-86189-092-3. 
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společnost, ale spíše formulují způsob, jakým tento problém chápala.123 Vzhledem k tomu, že 

tělo je vnímáno jako historicky podmíněný sociální a kulturní konstrukt, nemůžeme 

předpokládat, že by zprávy předávané prostřednictvím plakátů byly univerzální, i když se jejich 

produkce týkala velké části světa. Komparace plakátů pocházejících z různých zemí je proto 

výzvou pro badatele, která mimo jiné může pomoci odhalit, jakým způsobem daná kultura 

využívala vizuální komunikaci a zdali se odkazovala spíše na sdílené archetypy a symboly, 

nebo se snažila co nejvíce přiblížit reálnému světu a jeho aktérům. 

Film jako historický pramen 

Jestliže obrazové prameny nebyly zcela implementovány do historických výzkumů, platí totéž, 

a to ještě ve větší míře, také pro filmy.124 Zájem o filmy jako historické prameny se projevil až 

v průběhu druhé poloviny 20. století,125 kdy se na toto téma konaly v březnu roku 1968 

v Göttingenu a o měsíc později také v Londýně první vědecké konference. Roku 1977 vznikla 

International Association for Media and History (Mezinárodní asociace pro média a historii), 

která sdružuje historiky využívající audiovizuální prameny při výzkumu nejrůznějších 

historických fenoménů a událostí.126 V této době se již nediskutovalo, zdali skutečně používat 

 
123 CASTEJÓN BOLEA, Ramón – PERDIGUERO GIL, Enrique – PIQUERAS FERNÁNDEZ, José Luiz (eds.). 

Las imágenes de la salud: cartelismo sanitario en España (1910–1950). Alicante, 2011, s. 11–12. ISBN 978-84-

00-09551-2. Viz k různým kontextům plakátu též PADRÓN GUILLEN, José. Leer la imagen: Otra forma de 

alfabetismo. [online]. [Cit. 2019-01-03]. URL: https://perio.unlp.edu.ar/tpm/textos/leer_la_imagen.pdf. 
124 Výzkumem filmu se tradičně zabývá zejména filmová věda či filmová teorie, která se v českém prostředí 

přednášela již v 60. letech, nicméně jakožto samostatný plnohodnotný vědní obor se etablovala až v 90. letech. 

Jak připouští Petr Koura, současní historici filmu se zaměřují především na jeho dějiny, estetickou stránku 

a výrazové prostředky. Zároveň ale podotýká, že film sehrával důležitou roli v propagandistických kampaních 

a při utváření kolektivní paměti. Z tohoto důvodu je vhodným doplňkem i pro „klasické“ historiky. Své využití 

mohou najít všechny žánry, a to včetně hraného filmu, který je dobrým reflektorem nejrůznějších kulturních mýtů 

a stereotypů. Klasické hrané filmy mohou poskytnout cenné informace pro studium rozličných témat, neboť jsou 

dokladem dobové architektury, módy, interiérového designu, ba dokonce dobových vzorců jazyka a chování. 

KOURA, Petr. Film jako historický pramen. In ČECHUROVÁ, J. – RANDÁK, J. a kol. Základní problémy, s. 

404. Využití audiovizuálních pramenů v rámci kulturních dějin se věnují autorky CAPUSSOTTI, Enrica – 

LAURICELLA, Giuseppe – PASSERINI, Luisa. Film as a Source for Cultural History: An Experiment in Practical 

Methodology. In History Workshop Journal, 2004, č. 57, s. 256–262. 
125 Nutno podotknout, že jako první na možnost využití filmu jakožto historického pramene upozornil roku 1898 

polský kameraman a průkopník kinematografie Boleslaw Matuszewski ve svém příspěvku Une nouvelle source 

de l’histoire: création d’un dépôt de cinématographie historique, jenž byl otištěn v časopise Le Figaro dne 

25. března 1898. Matuszewski považoval film nejenom za důkaz historie, ale za fragment samotné historie. Jako 

jeden z prvních se analýze filmu ve své práci z roku 1947 From Caligari to Hitler: A Psychological History of the 

German Film věnoval německý historik Siegfried Kracauer. V této knize se zaměřil na problematiku přijetí 

nacismu v Německu, a to na základě analýzy vnitřních mentálních procesů a kolektivních tužeb skrytých 

ve filmech produkovaných v době Výmarské republiky. Viz k tomuto tématu FANTONI, Gianluca. Film and 

History: A Very Long Engagement. A Survey of the Literature Concerning the Use of Cinematic Texts in Historical 

Research, s. 4–5. [online]. [cit. 2020-11-03]. URL: https://core.ac.uk/download/pdf/30636892.pdf. 
126 FERENČUHOVÁ, Mária. Film ako historický prameň: Možnosti a hranice využitia filmu pri historickom 

výskume. In Člověk a společnost 7, 2004, č. 3, s. 171. 

https://perio.unlp.edu.ar/tpm/textos/leer_la_imagen.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/30636892.pdf
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filmy jako historické zdroje, ale spíše jakým způsobem to učinit, jak je správně „číst“, jaké 

metody používat a jaké další zdroje je třeba k jejich analýze prostudovat.127  

Skutečný zlom přinesl francouzský historik Marc Ferro ve své knize Cinema et 

Histoire128 vydané roku 1977. Tvrdil, že filmové zdroje jsou pro historický výzkum užitečné 

právě proto, že jsou nespolehlivé. Neodráží realitu, ale velmi často spíše skrytou propagandu 

a prozrazují mnohem více o lidech, kteří se podíleli na jejich tvorbě než o zachycené situaci či 

události. Ferro postavil film na pomezí reálného a imaginárního. Podle jeho názoru totiž 

nevědomě ukazuje to, co se společnost snaží potlačit, a na druhé straně vědomě vytváří žádanou 

reprezentaci skutečnosti, která nikdy není prosta politických a ideologických záměrů. Jakýkoliv 

film je tedy dobovým konstruktem, který obsahuje svůj manifestační i latentní obsah.129  

Přetrvávající nejasnosti ohledně možnosti využití filmových pramenů se pokusil 

překonat Hyden White, jenž zavedl nový pojem „historiophoty“,130 který definoval jako: „… 

reprezentaci historie a našich myšlenek o ní ve vizuálních obrazech a filmovém diskurzu.“131 

White tento pojem zavedl jako opozici ke klasické historiografii, která reprezentuje historii 

skrze verbální obrazy a psaný diskurz. Nutno podotknout, že žádný z badatelů se nesnažil 

nahradit psanou historii, ale vizuální a audiovizuální prameny z jejich pohledu mohly a mohou 

poskytnout nový pohled na minulost a přispět k jejímu plastičtějšímu poznání a pochopení. 

Žádná historie, vizuální ani verbální, podle Whita nezrcadlí událost přesně tak, jak se doopravdy 

stala. I psané dokumenty jsou výsledkem procesu tvorby, rozmýšlení, symbolismu aj. Proto 

jsou všechny pramenné doklady pro historiografii stejně hodnotné a žádný z nich by neměl být 

opomíjen či upřednostňován.132 

Ačkoliv se badatelé shodují, že jednotná metodologie nebyla doposud ustálena 

a do značné míry se zakládá na žánru filmu a výzkumných cílech konkrétního historika, 

v průběhu let se vyčlenily dva hlavní analytické přístupy. První využívá lingvistické metody 

sémiotiky a strukturalismu, které jsou aplikovány na textovou analýzu filmu (tzv. screen 

theory). Někteří kritici ale tvrdí, že kinematografie je posuzována jako „pouhý“ ideologický 

 
127 Srov. SCHNEIDER, Nina. Critical Reflections on Film as a Historical Source: A Case of the Military Regime 

in Brazil. In Scope: an Online Journal of Film Studies 17, 2010, s. 16 
128 FERRO, Marc. Cinema et Histoire. Paris, 1977. 
129 Viz FERENČUHOVÁ, M. Film, s. 173. 
130 Tento pojem poprvé použil ve svém příspěvku Historiography and Historiophoty, který vyšel roku 1988 

na stránkách časopisu The American Historical Review, ve kterém byly uveřejněny eseje, které zvažovaly 

interpretační možnosti filmových pramenů. Srov. WHITE, Hayden. Historiography and Historiophoty. In The 

American Historical Review 93, 1988, č. 5, s. 1193–1199. Esej je dostupná online: 

https://www.jstor.org/stable/1873534?origin=crossref&seq=1.  
131 „… the representation of history and our thought about it in visual image and filmic discourse.“ Tamtéž, s. 

1193. Do češtiny přeložila ŠCR. 
132 Srov. tamtéž, s. 1194. 

https://www.jstor.org/stable/1873534?origin=crossref&seq=1
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aparát a diváci jakožto teoretický konstrukt spíše než skupina historických aktérů. Druhá 

kategorie odvozená od kulturní historie se soustředí spíše na kontext nežli na samotný text, 

zajímá se o okolnosti, za kterých film vznikl, jeho produkci, tvorbu a vnímání širokou 

veřejností. Význam filmu tedy nepovstává z jeho intepretace teoretickým divákem, ale ze 

vztahu mezi filmem a společností, ve které vznikl a byl „konzumován“.133  

Tzv. New Film History (Nová filmová historie) se snaží o propojení obou přístupů, 

přičemž film je vnímán jako kulturní artefakt, jehož obsah i styl zpracování jsou ovlivněny 

širokou škálou historických procesů. Představitelé tohoto konceptu se snaží překlenout 

dosavadní dějiny filmů, které se zaměřovaly zejména na historii produkce, producentů, 

autorství, zobrazovacích způsobů a estetické hodnoty snímků. Toto pojetí je založeno 

na různých metodologických přístupech a na využití široké škály pramenů, které s filmovou 

produkcí úzce souvisejí. Pozornost se neupíná pouze k filmu samotnému, ale rovněž k percepci 

daných snímků jejich diváky.134 Klade tedy důraz na vztah filmu a společnosti, resp. 

na předpoklad, že filmy do jisté míry zrcadlí společnost, její představy, hodnoty a problémy. 

Pro tento předpoklad hovoří rovněž fakt, že film neexistuje sám o sobě, jinými slovy nejedná 

se o izolovaný prvek, právě naopak, filmová tvorba vždy byla přímo navázána na společnost 

a kulturní prostředí, ve kterém vznikala: „… k filmům je třeba přistupovat jako k textům, jejichž 

význam není odvozen pouze od záměrů tvůrce vlastní imanentní podoby filmu, ale 

prostřednictvím komplexního procesu vytváření smyslu v interakci filmů s diváky 

a institucemi.“135 Význam filmů je tedy do značné míry tvořen interpretací konkrétního jedince, 

který si sdělení snímku vysvětluje na základě svých vlastních zkušeností, názorů a zejména 

socio-kulturního prostředí, ve kterém žije. Právě tento přístup byl při analýze osvětových filmů 

brán na zřetel, přičemž sama autorka vnímá film jako pramen, který odráží dobové myšlenky, 

postoje a předsudky a zároveň formuje a vštěpuje společnosti názory, které tvůrce považuje za 

žádoucí.136 

Podobně jako v případě plakátů, rovněž při interpretaci filmu ztrácíme klíčový kontext: 

Kdy a za jakých okolností byl promítán? Byla projekce spojena s přednáškou? Komu byly tyto 

 
133 CHAPMAN, James. Researching Film and History: Sources, Methods, Approaches. In PAUWELS, Luc – 

MARGOLIS, Eric. The Sage Handbook of Visual Research Methods. London, 2011, s. 359–360. ISBN 978-

1847875563. 
134 Viz k tomuto přístupu CHAPMAN, J. Researching Film, s. 359–371. 
135 „… films must be approached as texts whose meaning is derive not simply from the maker's intentions ot the 

film's own immanent form, but through a complex process of making meaning in the interaction of films with 

viewers and institutions.“ Cit. dle FOSSATI, Giovanni. From Grain to Pixel: The Archival Life of Film in 

Transition. Amsterdam University Press, 2018, s. 172. ISBN 978-90-8964-139-7. 
136 Tuto metodu využili při analýze britské společnosti skrze celovečerní filmy Anthony Aldgate a Jeffrey 

Richards. Viz ALDGATE, Anthony – RICHARDS, Jeffrey. Britain Can Take It: The British Cinema in the Second 

World War. Oxford, 1986. ISBN 978-0631135494. 
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filmy reálně promítány? Právě rozdílnost podmínek a souvislostí promítání filmů produkuje 

odlišné významy. 137 Nicméně film je v podstatě sledem jednotlivých záběrů, jejíž uspořádání 

má hlavní podíl na celkovém vyznění a utváření jeho významu. Pokud bychom totiž záběry 

uspořádali v jiném pořadí, dostali bychom úplně odlišné sdělení. Tento aspekt je nutné mít při 

analýze filmu neustále na paměti.138 Často připomínaným problémem je rovněž jejich silný 

manipulativní prvek. Filmy používají celou řadu efektů, které umocňují jejich vyznění a zvyšují 

úspěšnost emocionálního dopadu na svého diváka. Příkladem může být užití hudby, která 

dokáže dokreslit situaci a napomoci tak správné interpretaci. Právě emocionální dimenze 

sdělení je jednoznačně doménou vizuálních a audiovizuálních pramenů, neboť písemné 

prameny na ni rezignují nebo ji zkrátka nedokáží tak explicitně zachytit a vyjádřit.  

Cíle práce 

Předložená disertační práce se snaží mapovat dějiny jedné z nejrozšířenějších chorob, a to 

v období, kdy došlo k řadě vědeckých i společenských proměn. Právě v 19. století začala 

medicína pronikat do těla pacientů, což jí umožnilo poznat pravé příčiny a původce řady chorob. 

Tyto objevy se staly vstupní branou pro prevenci a léčbu nemocí, které do té doby byly jen 

těžko léčitelné a lékaři byli odkázáni pouze na zmírňování jejich symptomatických projevů. 

Postupně se medicínské obory začaly specializovat, což umožnilo kvalitnější a efektivnější péči 

i terapeutické prostředky. Tato specializace se projevila i v institucionální základně, která se 

vyznačovala nejrůznějšími sociálně-zdravotními spolky a také novými typy léčebných ústavů. 

Hygienizační hnutí, jehož symbolem se stala čistota, čerstvý vzduch, správná výživa a tělesné 

aktivity, začalo prostupovat celou společnost a stalo se znakem moderního odpovědného 

člověka.  

Zásadní společenské změny s sebou přinesla průmyslová revoluce, která v 19. století 

zasáhla téměř všechny země světa. Tento vývoj byl nutně doprovázen i řadou negativních 

aspektů, které značnou měrou přispěly k rozšíření tuberkulózy. Jednalo se zejména o masové 

stěhování venkovských obyvatel do měst, která nestačila svými kapacitami čelit nově 

příchozím jedincům, kteří končili v hygienicky nevyhovujících bytech. Se vstupem do 20. 

století populace nově čelila vzrůstající profesionalizaci lékařského pole a lékařů, pod jejichž 

kontrolu se postupně dostávala. Tento proces ovšem nebyl jednoduchý a v mnoha případech 

 
137 Srov. LAMERIS, Bregt. The Film Museum Practice and Film Historiography: The Case of the Nederlands 

Filmmuseum (1946-2000). Amsterdam University Press, 2017, s. 127. ISBN 978-9089648266. 
138 Viz k této problematice HUGHES, William. The Evaluation of Film as Evidence. In SMITH, Paul (ed.). The 

Historian and Film. Cambridge University Press, 1976. s. 49, 54. 
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narážel na nepochopení a defenzivní chování zejména lidových vrstev, které se tradičně 

spoléhaly především na alternativní způsoby léčby. Společnost si v mnoha ohledech 

neuvědomovala závažnost tuberkulózy, a tak lékaři po celou dobu sledovaného období bojovali 

s předsudky a lhostejností. Právě snaha veřejnost dostatečně informovat a vychovávat v rámci 

hygienických standardů, které měly zabránit masovému šíření nemoci, se negativně odrážela 

na vnímání nakažených jedinců, kteří se vlivem své choroby dostávali na okraj společnosti. 

Lékařský diskurz první poloviny 20. století konstruoval tuberkulózu jako sociální 

chorobu, která je typická zejména pro níže situované vrstvy, a tuberkulózního jedince pak jako 

nebezpečí, které je nezbytně nutné izolovat ve specializované léčebně – protituberkulózním 

sanatoriu. Autorka předpokládá, že přijetí této konstrukce všemi vrstvami společnosti 

vyžadovalo její sdílení jakožto všeobecně uznávané pravdy. Pouhý lékařský diskurz nemá tak 

silný konstitutivní účinek, neboť je primárně určen úzkému kruhu vzdělaných a zasvěcených 

jedinců. Na vytvoření stereotypního obrazu tuberkulózy se tak musely podílet i další složky, 

které měly dosah a vliv na většinovou část společnosti.  

Hlavním cílem předkládané disertační práce je poskytnout plastický pohled 

na tuberkulózu a prokázat, jak se na konstrukci této choroby podílela i další důležitá média, 

jako byl denní tisk, osvětové plakáty a filmy. Výše uvedené hypotézy vyžadují hledání 

odpovědi na otázku, jak byl na našem území protituberkulózní boj plánován, utvářen, 

reflektován a v neposlední řadě také přijímán. Zdali se jednalo o direktivně řízený boj nebo byl 

veden spíše skrze občanskou výchovu. Ve sledovaném období prošla naše země značnými 

změnami od rozpadu rakousko-uherské monarchie, přes vznik samostatné Československé 

republiky až po její ovládnutí totalitní komunistickou ideologií. Lze tedy předpokládat, že 

politické pozadí a jeho typické rysy se projevily rovněž ve výpovědích týkajících se tuberkulózy 

stejně jako v podobě strategií na její ovládnutí a potlačení.  

Diskurzivní formace jsou ovšem pouze jedním pohledem na studované téma, které 

opomíjí autentické prožívání tuberkulózy i sanatorního života konkrétním historickým aktérem. 

Základní otázkou je, nakolik pacienti prožívali svou nemoc pod vlivem společensky a kulturně 

konstruované podoby nemoci, jež v průběhu let podléhala proměnám, mimo jiné v souvislosti 

s výše zmíněným vědeckým pokrokem a ideologickou orientací země. A nakolik bylo prožívání 

ovlivněno jejich vlastními zkušenosti, představami o světě a mentálním nastavením, tzn. bylo 

spíše subjektivní záležitostí každého z nich. 

V případě tuberkulózy je třeba rozlišovat mezi osobním prožíváním nemoci a sanatoria 

jakožto specifického místa dlouhodobé izolace nakaženého jedince. V této části se autorka 

opírá o Goffmanovu teorii o totálních institucích, které vytvářejí ze svých chovanců, resp. 
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pacientů pasivní články, které podléhají místním pravidlům, a získávají tak novou sociální roli, 

která je definována touto institucí. Ačkoliv protituberkulózní sanatoria zcela naplňuji definici 

totálních institucí, autorka předpokládá, že sami pacienti nebyli pouhými pasivními objekty, 

které sanatorní disciplinaci přijímaly bez výhrady. Pokusí se proto vyzkoumat, jaká byla reálná 

sociální praxe, která jak předpokládá, může být v rozporu se všeobecně platnou diskurzivní 

normou. 

Předložená disertační práce si nečiní nároky obsáhnout problematiku tuberkulózy beze 

zbytku. Autorka si je vědoma, že jednotlivé části jejího výzkumu nejsou zcela vyčerpávající 

a mohly by se stát inspirací pro hlubší a detailnější analýzu, popřípadě další kvalifikační práce. 

Tento přístup byl nicméně motivován snahou postihnout dané téma v jeho komplexnosti 

a porovnat dikci různých typů pramenů. Každý historický aktér byl totiž vystaven působení 

rozličných komunikačních kanálů a informačních zdrojů, které se společně podílely na utváření 

kulturně specifického obrazu tuberkulózy. 
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1. Tuberkulóza znakem zdánlivé krásy a oduševnělosti 

 

„Krásná lady Mary! – jak mohla zemřít? – a na souchotiny! Je to ale cesta, kterou jsem chtěl 

následovat. Přál bych si, aby všichni, které miluji, zahynuli na tuto něžnou nemoc. Jak 

úžasné! Odejít v rozkvětu mladé krve – srdce všech vášní – představivost všech ohňů – 

uprostřed vzpomínek na šťastnější dny – na podzim roku, a tak být navždy pohřben 

v nádherném podzimním listí. Tak zemřela lady Mary.“139  

 

Právě toto jsou slova z povídky Metzengerstein Edgara Allana Poa,140 jež byla poprvé 

publikována roku 1832. Edgar Allan Poe patří mezi autory, kteří využili ve svém díle motiv 

tuberkulózy jakožto krásné nemoci a následné smrti, jež je snadná a idealizovaná. Poe měl ale 

zároveň vlastní zkušenost s tuberkulózou, neboť když mu byly pouhé tři roky, zemřela na ni 

nejdříve jeho matka a následně jí roku 1847 podlehla rovněž jeho manželka Virginia Clemm.141 

Tuberkulóza ovšem ve skutečnosti rozhodně nebyla mystická, jak ji prezentovala dobová 

literatura, a umírání na ni nebylo pro pacienta a jeho okolí nikterak snadné. Proč tedy autoři, 

kteří stejně jako Edgar Allan Poe znali její reálnou podobou, o ní referovali tímto idealizovaným 

způsobem? Zdá se, že se snažili dostát dobovému konstruktu a kulturní normě, která ovládala 

literaturu po celé 19. století.  

Přestože se autorka literární konstrukci tuberkulózy věnovala již ve své práci Kulturní 

reflexe tuberkulózy v českých zemích 1800–1945,142 vnímá tento fenomén jako zásadní pro další 

 
139 „The beautiful Lady Mary! — how could she die? — and of consumption! But it is a path I have prayed to 

follow. I would wish all I love to perish of that gentle disease. How glorious! To depart in the hey-day of the young 

blood — the heart of all passion — the imagination all fire — amid the remembrances of happier days — in the 

fall of the year, and so be buried up forever in the gorgeous, autumnal leaves. Thus died the Lady Mary.“ POE, 

Edgar Allan. Metzengerstein. In Southern Literary Messenger Dec. 1835, s. 97. [online]. [cit. 2020-07-09]. Url: 

https://books.google.cz/books?id=t18AAAAAYAAJ&pg=PA97&lpg=PA97&dq=Metzengerstein.+In:+Southern

+Literary+Messenger&source=bl&ots=c0V6Vhzt__&sig=ACfU3U3o0uSYIb7ZWbc2TlY7nnxdZzwF7w&hl=c

s&sa=X&ved=2ahUKEwjZztu367_qAhWP-

aQKHVUCDwgQ6AEwAHoECAcQAQ#v=onepage&q=Metzengerstein.%20In%3A%20Southern%20Literary

%20Messenger&f=false. Do češtiny přeložila ŠCR. 
140 Edgar Allan Poe (19. ledna 1809 – 7. října 1849) byl americký básník, prozaik a esejista. Je označován za 

zakladatele detektivního žánru, ve svých dílech se zaměřoval především na fantastické a mýtické příběhy. 
141 Virginia Eliza Clemm Poe (15. srpna 1882 – 30. ledna 1847) byla manželka a sestřenice amerického spisovatele 

Edgara Allana Poa. Názory na podobu jejich vztahu nejsou úplně konzistentní; někteří biografové tvrdí, že se 

hluboce milovali, ale vnímali se více jako bratr a sestra. V zimě roku 1842 se u Virginie poprvé projevily 

souchotiny. Dalších pět let bojovala se zákeřnou nemocí, přičemž stádia zlepšení a zhoršení měla značný vliv 

na psychiku Edgara Allana Poa a projevila se i v jeho literární tvorbě. Někteří odborníci tvrdí, že několik měsíců 

po prvních projevech nemoci napsal Poe dílo The Masque of the Red Death, v němž je tuberkulóza vykreslena 

jako největší lidské utrpení a umírání na ni jako rychlé, bolestivé a děsivé. Viz k interpretaci jeho díla v souvislosti 

s tuberkulózou WILSEY, Ashley M. “Half in Love with Easeful Death:” Tuberculosis in Literature. Humanities 

Capstone Projects at the College of Arts and Sciences at CommonKnowledge , 2012, s. 18–22. 
142 RÁBOVÁ, Š. C. Kulturní reflexe. 

https://books.google.cz/books?id=t18AAAAAYAAJ&pg=PA97&lpg=PA97&dq=Metzengerstein.+In:+Southern+Literary+Messenger&source=bl&ots=c0V6Vhzt__&sig=ACfU3U3o0uSYIb7ZWbc2TlY7nnxdZzwF7w&hl=cs&sa=X&ved=2ahUKEwjZztu367_qAhWP-aQKHVUCDwgQ6AEwAHoECAcQAQ#v=onepage&q=Metzengerstein.%20In%3A%20Southern%20Literary%20Messenger&f=false
https://books.google.cz/books?id=t18AAAAAYAAJ&pg=PA97&lpg=PA97&dq=Metzengerstein.+In:+Southern+Literary+Messenger&source=bl&ots=c0V6Vhzt__&sig=ACfU3U3o0uSYIb7ZWbc2TlY7nnxdZzwF7w&hl=cs&sa=X&ved=2ahUKEwjZztu367_qAhWP-aQKHVUCDwgQ6AEwAHoECAcQAQ#v=onepage&q=Metzengerstein.%20In%3A%20Southern%20Literary%20Messenger&f=false
https://books.google.cz/books?id=t18AAAAAYAAJ&pg=PA97&lpg=PA97&dq=Metzengerstein.+In:+Southern+Literary+Messenger&source=bl&ots=c0V6Vhzt__&sig=ACfU3U3o0uSYIb7ZWbc2TlY7nnxdZzwF7w&hl=cs&sa=X&ved=2ahUKEwjZztu367_qAhWP-aQKHVUCDwgQ6AEwAHoECAcQAQ#v=onepage&q=Metzengerstein.%20In%3A%20Southern%20Literary%20Messenger&f=false
https://books.google.cz/books?id=t18AAAAAYAAJ&pg=PA97&lpg=PA97&dq=Metzengerstein.+In:+Southern+Literary+Messenger&source=bl&ots=c0V6Vhzt__&sig=ACfU3U3o0uSYIb7ZWbc2TlY7nnxdZzwF7w&hl=cs&sa=X&ved=2ahUKEwjZztu367_qAhWP-aQKHVUCDwgQ6AEwAHoECAcQAQ#v=onepage&q=Metzengerstein.%20In%3A%20Southern%20Literary%20Messenger&f=false
https://books.google.cz/books?id=t18AAAAAYAAJ&pg=PA97&lpg=PA97&dq=Metzengerstein.+In:+Southern+Literary+Messenger&source=bl&ots=c0V6Vhzt__&sig=ACfU3U3o0uSYIb7ZWbc2TlY7nnxdZzwF7w&hl=cs&sa=X&ved=2ahUKEwjZztu367_qAhWP-aQKHVUCDwgQ6AEwAHoECAcQAQ#v=onepage&q=Metzengerstein.%20In%3A%20Southern%20Literary%20Messenger&f=false
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promýšlení tématu tuberkulózy, a proto se rozhodla krátce o něm pojednat v této kapitole 

a položit si nové otázky. Na základě jakých atributů byla konstruována ona romantická podoba 

nemoci a především jaký vliv v této konstrukci sehrávala dobová lékařská věda? Opravdu se 

v případě literatury a medicíny jedná o dva zcela izolované světy, nebo můžeme zaznamenat 

jejich vzájemné propojení? A jakým způsobem reagovala světová literatura na vědecký pokrok, 

který tuberkulóze v poslední třetině 19. století sebral její záhadnou podobu a jednoznačně 

deklaroval pravou příčinu onemocnění? 

 Jednou z průkopnických prací věnovaných metaforickému významu tuberkulózy je již 

zmiňovaná Illness as a Metaphor143 od Susan Sontag. Autorka se v této krátké knize věnuje 

metaforickému jazyku a jeho vlivu na vnímání nemoci nejenom zdravými jedinci, ale 

především samotnými pacienty. Základním motivem je ovšem porovnání dvou zdánlivě 

naprosto odlišných nemocí – tuberkulózy a rakoviny. Podle Sontag jsou totiž obě tyto nemoci 

silně vázány na psychické vlivy a díky metaforickému jazyku došlo k přímému spojení ryze 

fyzické nemoci s určitým mentálním nastavením a potlačovanými emocemi.144 Tuberkulóza 

byla proto vnímána zejména jako nemoc duše, jež napadala mladé jedince, kteří byli pod jejím 

vlivem mnohem krásnější a sexuálně přitažlivější. Byla to také nemoc mnoha kontrastů – 

tuberkulózní jedinci bývali v důsledku své choroby hyperaktivní, ovšem jejich síla se rychle 

vyčerpala a tento stav byl vystřídán únavou a malátnosti. Stejně tak bledý tón pleti, jeden 

z nejtypičtějších rysů nemoci, byl na symbolické úrovni znakem krásy a křehkosti, přestože 

z hlediska medicíny bylo toto vzezření jednoznačným projevem patologického stavu. Podobně 

tomu bylo u červených tváří, které obecně značily dobré zdraví, nicméně u nakažených byly 

způsobeny horečnatým stavem a jakýmsi vnitřním napětím, které způsobovala nenaplněná 

touha a vášeň.145  

V literární fikci je tato vášeň přímo spojena s nešťastnou láskou, kdy jedinou možností 

přežití nemocného je spojení s jeho/jejím objektem lásky; dalším stereotypním narativem je 

hrdinka, jež je opuštěna svým milencem a ponechána napospas svému krutému osudu.146 

Jediným východiskem pro tyto zklamané duše je pomalá smrt, která vyjadřuje jejich rezignaci 

a neschopnost nadále žít; můžeme tedy říci, že tuberkulóza je jakousi pasivní formou smrti.147 

Sontag dále tvrdí, že v 19. století se synonymem tuberkulózy stal smutek, který byl znakem 

křehkosti, citlivosti a bezmocnosti. Na tuto tematiku naráží ve své práci dokonce lékař Alfred 

 
143 SONTAG, S. Illness. 
144 Sontag ke svým závěrům dospěla na základě analýzy širokého spektra dobové lékařské i krásné literatury. 
145 SONTAG, S. Illness, s. 11–13. 
146 Tamtéž, s. 20, 22. 
147 Tamtéž, s. 24. 
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Hillier,148 který tvrdil, že všechna díla inspirována tuberkulózou reflektují zvláštní sladký 

smutek, který může být vyvolán pouze chorobným stavem.149  

 Výše nastíněná romantická idealizace tuberkulózy vládla literární fikci po celé 19. 

století. Ovšem kam přesně sahají kořeny tohoto fenoménu? Clark Lawlor, autor knihy 

Consumption and Literature: The Making of the Romantic Disease,150 se domnívá, že její první 

projevy se objevily již v období renesance, což dokládá na příkladu Shakespearovy hry Mnoho 

povyku pro nic, kde jedinou záchranou pro smrtelně nemocného Benedetta je Beatrice. Druhým 

hlavním argumentem podle Lawlora je, že tuberkulóza představovala ideální způsob „dobré 

smrti“. Chronické onemocnění jako tuberkulóza dávalo své oběti dostatek času na rozjímání 

nad svými hříchy a upřímnou lítost nad špatnými činy, které jedinec v průběhu života vykonal. 

Nemocný se na svou smrt mohl připravit a očistit svou duši. Tuberkulózní jedinec umíral 

pomalu, bez bolesti; tento proces byl často připodobňován k pouhému usínání. Prezentace 

poklidné a jemné smrti je až paradoxní, když si uvědomíme, jak bolestivé onemocnění 

tuberkulóza ve skutečnosti byla. Klidné umírání ale naplňovalo ideu správné smrti, jež se 

rozhodně neměla vyznačovat bojem a agónií.151 Tuberkulóza se stala znakem boží milosti 

a milosrdnosti právě z důvodu lehkého, bezbolestného umírání.152  

Clark Lawlor v souvislosti s konceptem dobré smrti naráží na hypotézu Roye Portera, 

podle kterého se diskurz romantické, jemné a snadné smrti typický pro 17. století začíná pod 

vlivem osvícenství v následujícím století vytrácet. Porter podotýká, že 18. století je typické 

sekularizací, racionalitou, vědeckostí a zvýšeným vlivem lékařů, kteří tělo nově vnímají jako 

stroj. Lékaři tak docházeli k lůžku nemocného, aby za pomoci nejrůznějších látek, jako bylo 

např. opium, zmírnili fyzické a duševní utrpení nemocného. Pozitivní reprezentace a představa 

dobré smrti nicméně pod vlivem této sekularizace a medikalizace nevymizely, naopak 

umělecký diskurz byl jimi i nadále silně prosycen.153 

 V průběhu 18. století některé lékařské autority začaly spojovat příčinu tuberkulózy 

s funkcí nervového systému, v důsledku čehož došlo ke zrození již zmiňovaného kultu jemnosti 

a citlivosti. Tuberkulóza tak nově v případě mužských pacientů podněcovala talent, inteligenci 

 
148 Alfred Hillier (2. dubna 1858 – 24. října 1911) byl britský lékař, který se věnoval především problematice 

tuberkulózy. Na toto téma publikoval řadu knih. Mimo jiné byl také tajemníkem British National Association for 

the Prevention of Consumption (Britská národní asociace pro prevenci souchotin), konzultujícím lékařem London 

Open Air Sanatorium (Londýnské sanatorium pod širým nebem) a členem International Bureau for the Prevention 

of Tuberculosis (Mezinárodní výbor pro prevenci tuberkulózy).  
149 SONTAG, S. Illness, s. 31–32; HILLIER, Alfred. The prevention of consumption. London, 1903, s. 14–15. 
150 LAWLOR, C. Consumption and Literature. 
151 Tamtéž, s. 29, 31. Susan Sontag označuje smrt na tuberkulózu za dekorativní a lyrickou. Srov. SONTAG, S. 

Illness, s. 20. Dále také viz ARNOLD, M. Disease, Class and Social Change, s. 14. 
152 Viz k tomuto tématu LAWLOR, C. Consumption and Literature, s. 32–35. 
153 Tamtéž, s. 39–40. 
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a kreativitu, kdežto u žen byla především symbolem pasivity a krásy. Lékaři se domnívali, že 

tuberkulóza napadá především mladé a křehké jedince, pro které byly typické i nervové nemoci, 

jako byla hysterie, hypochondrie a melancholie. Dle dobového odborného diskurzu navíc 

mohly nervové choroby a souchotiny vyústit jedna v druhou. I když melancholie a tuberkulóza 

byly dávány do spojitosti již v 17. století, nově bylo propojení nervových obtíží a tuberkulózy 

znakem zvýšené senzitivity a především sociální distinkce.154 V důsledku teorií proklamujících 

propojení a vzájemné ovlivňování těla a duše byla tuberkulóza vnímána: „… jako fyzický projev 

psychického stavu a symbol zvýšené estetiky, fyzické citlivosti, jakož i nadřazené spirituality 

a inteligence.“155 Právě zaměření dobových autorit na nervový systém zapříčinilo vyčlenění 

jedné výrazné dichotomie, která se v kulturním prostředí projevovala i v průběhu 19. století – 

ženské a mužské tuberkulózy. Nemoc byla fyzickou manifestací vnitřní vášně, náboje 

a geniality, která byla spojována s umělci – především s muži. Nutno podotknout, že spojení 

tuberkulózy s uměleckým géniem nebylo vždy produktem vlastní sebeprezentace umělců, ale 

součástí dobového kulturního diskurzu.156 Tak např. Alexandr Dumas157 se k tuberkulóze 

vyjádřil následovně: „… v letech 1823 a 1824 bylo módní trpět plicní nemocí; všichni byli 

souchotináři, zvláště básníci; bylo dobré plivat krev po každé emoci, která byla vůbec senzací, 

a zemřít před dosažením věku třiceti let.“158  

Neznámějším britským prototypem tuberkulózního umělce byl básník John Keats,159 

který podlehl tuberkulóze ve věku 26 let. Samotný P. B. Shelley160 v dopise ze dne 17. července 

1820 napsal Keatsovi, že tuberkulóza je nemocí lidí, kteří dokáží psát tak dokonalé verše jako 

on.161 Keats se pravděpodobně nakazil od svého bratra Toma, o kterého se staral do doby, než 

ve věku 19 let podlehl tuberkulóze. V září roku 1820 odjel Keats do Itálie, neboť jeho lékař jej 

 
154 Tamtéž, s. 44, 50–51. 
155 „… as the physical manifestation of a psychological state and a symbol of an elevated aesthetic, physical 

sensitivity, as well as of a superior spirituality and intelligence.“ DAY, C. A. Consumptive chic, s. 39. Do češtiny 

přeložila ŠCR. 
156 Svědčí o tom mimo jiné i zmínky v dobových časopisech. Např. článek věnovaný spojitosti mezi intelektem 

a nemocí publikovaný roku 1825 v European Magazine, and London Review. Viz DAY, C.A. Consumptive chic, 

s. 48. 
157 Alexand Dumas st. (24. července 1802 – 5. prosince 1870) byl významný francouzský prozaik a dramatik. 

Dumas byl po celý svůj život spisovatelsky velmi aktivní, což dokazuje jeho dílo, které čítá až 257 svazků. 
158 „… in 1823 and 1824 it was the fashion to suffer from the lungs; everybody was consumptive, poets especially; 

it was good form to spit blood after each emotion that was at all sensational, and to die before reaching the age 

of thirty.“ LAWLOR, C. Consumption and Literature, s. 113. Do češtiny přeložila ŠCR. 
159 John Keats (31. října 1795 – 23. února 1821) byl přední básník anglického romantismu, který původně 

vystudoval farmacii. Keats se potýkal se silnou kritikou, kterou těžce nesl, proto ji někteří jeho současníci 

označovali za příčinu jeho smrti. 
160 Percy Bysshe Shelley (4. srpna 1792 – 8. července 1822) byl významný anglický básník období romantismu, 

který je autorem řady lyrických básní a eposů. 
161 Srov. DAY, C.A. Consumptive chic, s. 48. 



 62 

upozornil, že by další zimu v Anglii nepřekonal. V Itálii se o něj staral doktor James Clark,162 

jenž se domníval, že Keats netrpěl souchotinami, ale jeho stav souvisel se žaludečními 

problémy; z toho důvodu mu předepsal přísnou dietu – údajně dostával pouze jednu ančovičku 

denně a kousek chleba. Při tomto hladovění aplikoval i pravidelné pouštění žilou. Lékař mu 

také doporučoval v té době pro tuberkulózní pacienty typický druh „cvičení“ – jízdu na koni, 

která ovšem na jeho zdravotní stav neměla jakýkoliv vliv. Keats zemřel 23. února 1821, a když 

byla provedena pitva, zjistilo se, že jeho plíce byly naprosto poničeny pokročilou tuberkulózou. 

Lékaři nechápali, jak mohl poslední dny života vůbec přežívat.163 Navzdory tomu, že Keatsova 

rodina byla zatížena tuberkulózní nákazou (zemřela na ni i jeho matka), jeho současníci 

připisovali smrt básníkově senzibilitě, slabé konstituci, neschopnosti vyrovnat se s nepříznivou 

kritikou nebo nenaplněné lásce k Fanny Brawne.164 

V průběhu let tuberkulózou trpělo a zemřelo na ni velké množství významných 

osobností, jako například Molière (+ 1673), Laurence Sterne (+ 1768), Friedrich Schiller (+ 

1805), Jane Austen (+ 1817), John Keats (+ 1821), Carl Maria von Weber (+ 1826), Robert 

Pollock (+ 1827), Emily Jane Brontë (+ 1848), Frédéric Chopin (+ 1849), Charlotte Brontë (+ 

1855), Henry David Thoreau (+ 1862), Franz Kafka (+ 1924), Georg Orwell (+ 1950). Pro 

zajímavost uveďme i některé české umělce: Karel Postl (+ 1818), Bohuslava Rajská (+ 1852), 

Karel Havlíček Borovský (+ 1856), Karel Pavlík (+ 1890), Josef Braun (+ 1891), Karel 

Hlaváček (+ 1898), Karel Mašek (+ 1922), Jiří Wolker (+ 1924) aj. 

Věřilo se, že právě tuberkulóza byla semínkem oné geniality umělců, jinými slovy, že 

svým obětem propůjčovala velké nadání a talent: „Podle jednoho je příčinou zvýšená teplota, 

která urychluje trysk myšlenek a tím stupňuje tvořivost. Podle druhého běží o vliv samého jedu 

z bacilů tuberkulosy na mozek.“165 Jiní spatřovali příčinu onemocnění v bohémském způsobu 

života, jež mnoho z těchto géniů vedlo a který spočíval v hýření, navštěvování nejrůznějších 

putyk a nevěstinců. David Barnes ve své knize The Making of a Social Disease: Tuberculosis 

 
162 Sir. James Clark (14. prosince 1788 – 29. června 1870) byl britský lékař, který mezi lety 1837 a 1860 působil 

jako dvorní lékař královny Viktorie a roku 1840 byl jmenován také lékařem prince Alberta. Clark roku 1818 

cestoval na jih Francie a do Švýcarska, kam doprovázel tuberkulózního pacienta. Během tohoto pobyto sledoval 

vlivy klimatu na stav nemocného a bedlivě si je zaznamenával. Roku 1829 publikoval svou věhlasnou práci The 

Influence of Climate in the Prevention and Cure of Chronic Diseases, ve které se zaměřil na vliv klimatu 

a minerálních vod na nejrůznější chronické nemoci, především pak na choroby plicní a zažívací. 
163 DUBOS, J. – DUBOS, R The White Plague, s. 11–17. 
164 Frances Brawne Lindon (9. srpna 1800 – 4. prosince 1865) je známá jako snoubenka a múza Johna Keatse. 

Krátce po jejich zasnoubení Keats zjistil, že trpí tuberkulózou. Udržovali pravidelný kontakt prostřednictvím 

korespondence, jež byla poprvé publikována roku 1878 a vzbudila zájem nejenom široké veřejnosti, ale také 

literárních vědců.  
165 POSPÍŠIL, Vladimír. Lékař a tuberkulosa. Praha, 1945, s. 12. 
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in Nineteenth-Century France166 poznamenává, že ve Francii byl jako semeniště tuberkulózy 

viděn kabaret, kde se scházeli umělci, muži zde vyhledávali společnost lehkých žen a oddávali 

se pokleslé zábavě. Protituberkulózní boj byl tedy v 19. století ve Francii namířen zejména proti 

kabaretům, jež byly označeny jako koncentrace špatného a nemravného chování, které 

přispívalo k šíření nemoci. Naproti tomu Clark Lawlor má mnohem střízlivější náhled 

na genialitu tuberkulózních pacientů. S ohledem na vysokou rozšířenost nemoci bylo podle 

jeho názoru téměř nemožné, aby jí netrpěli také nadaní a talentovaní jedinci.167 Sám tedy 

v nemocnosti umělců nevidí nic výjimečného a rozhodně ji nepřičítá citlivosti nebo vášnivým 

pocitům, které se odrážely v jejich tvorbě. 

V polovině 19. století došlo k postupné feminizaci tuberkulózy. Nemoc byla i nadále 

spojována se senzitivitou a křehkostí, ta se ale stala znakem ženství. Senzitivita, dříve 

připisovaná uměleckým géniům, byla v novém pojetí důsledkem nedostatku kontroly a přílišné 

emocionality. Tyto aspekty ale nebyly slučitelné s dobovým konceptem mužství, jenž se 

vyznačoval racionalitou, intelektem a aktivitou.168 Ženy byly silně spojeny s láskou a muži, 

byly závislé na svých partnerech, a pokud jejich láska nebyla naplněna nebo se nevydařila, 

neměly jinou možnost než onemocnět souchotinami, které pro ně představovaly krásnou 

a jemnou smrt. Tyto dívky tedy umíraly na zlomené srdce, jejich láska byla tichá a ostýchavá, 

uvnitř jejich nitra bujela skrytá vášeň.169 Právě prototyp půvabné křehké dívky, jejímž osudem 

je těžká nemoc a pomalé umírání ovládl krásnou literaturu 19. století. Velmi často se objevuje 

dichotomie světice – hříšnice a motiv mučednice, která skrze své utrpení dochází vykoupení; 

nemoc v literárních dílech tedy představuje jakousi katarzi. Tuberkulóza je nemocí konkrétní 

hrdinky, s jejímž nešťastným a hříšným osudem se má čtenář seznámit. Tyto dívky jsou 

popisovány jako velmi krásné, jemné a oduševnělé; nositelem znaku krásy je hubnutí a štíhlost 

zapříčiněné chorobným stavem. Ženské postavy jsou si své choroby a blízké smrti vědomy, 

přesto jsou se svým osudem smířeny.170  

Notoricky známými tuberkulózními hrdinkami jsou Markéta Gautier z románu Dáma 

s kaméliemi171 Alexanda Dumase ml.,172 kterému se motivem stala skutečná postava kurtizány 

 
166 BARNES, D. S. The Making of a Social Disease. [online]. [cit. 2020-07-09]. URL: 

http://publishing.cdlib.org/ucpressebooks/view?docId=ft8t1nb5rp;brand=ucpress.  
167 LAWLOR, C. Consumption and Literature, s. 121. 
168 DAY, C. A. Consumptive chic, s. 55. 
169 LAWLOR, C. Consumption and Literature, s. 154. 
170 BARNES, D. S. The Making of a Social Disease. [online]. [cit. 2020-07-09]. URL: 

http://publishing.cdlib.org/ucpressebooks/view?docId=ft8t1nb5rp;brand=ucpress.  
171 Dáma s kaméliemi byla poprvé publikována roku 1848. 
172 Alexand Dumas ml. (27. července 1824 – 27. listopadu 1895) byl francouzský prozaik a dramatik. Ve své 

tvorbě se zaměřil především na kritiku dobových sociálních poměrů. Jeho dramatická tvorba odrážela témata jako 

nemanželské děti, rozvod, cizoložství apod. 

http://publishing.cdlib.org/ucpressebooks/view?docId=ft8t1nb5rp;brand=ucpress
http://publishing.cdlib.org/ucpressebooks/view?docId=ft8t1nb5rp;brand=ucpress
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Marie Duplessis,173 jež v mladém věku zemřela na souchotiny. Po velkém úspěchu byl román 

zdramatizován a stal se předlohou pro operu La traviata od Giuseppe Verdiho.174 Souchotinami 

trpící dívka Mimi se vyskytuje také v opeře Giacoma Pucciniho175 La Bohème inspirované 

románem Ze života pařížské bohémy176 od Henriho Murgera.177 Tuberkulózní prostitutka 

Fantine je hlavní postavou románu Victor Huga178 Bídníci.179 Nemoc byla reflektována 

i v dalších zemích,180 silnou inspirací se stala ruské literatuře, zmiňme např. díla Fjodora 

Michajloviče Dostojevského181 Zločin a trest,182 Idiot183 nebo Běsi.184  

Všechna uvedená díla jsou všeobecně populární, ovšem velice zajímavý přehled méně 

známých prací francouzsky píšících autorů přinesl ve své knize Du désespoir au salut: les 

tuberculeux aux 19e et 20e siècles185 Pierre Guillaume. Dokazuje totiž, že romantický konstrukt 

nebyl doménou pouze mužských umělců, ale podílely se na něm dokonce i některé ženy. Jednou 

z nich byla i Barbara von Krüdener,186 v jejímž díle Valérie187 umírá v důsledku nenaplněné 

lásky k provdané dívce hlavní hrdina Gustav. Jeho život nemá bez Valerie smysl, a proto upadá 

 
173 Marie Duplessis (15. ledna 1824 – 3. února 1847) byla francouzská kurtizána, která dělala společnost mnoha 

bohatým mužům. O jejím životě se nedochovalo mnoho informací, proto se spíše odvozují od literární postavy 

Markéty Gautier a legend, které se o ní ve Francii šířily. 
174 Giuseppe Verdi (10. října 1813 – 27. ledna 1901) byl významný italský hudební skladatel. Věhlas získal svou 

druhou operou Nabucco, jež byla poprvé uvedena roku 1842. Záhy se stal proslulým skladatelem, jehož opery se 

hrály po celém světě. 
175 Giacomo Puccini (22. prosince 1858 – 29. listopadu 1924) byl významný italský operní skladatel, který 

pocházel z hudební rodiny. Mezi jeho nejznámější opery patří Tosca a Madame Butterfly. 
176 Dílo Ze života pařížské bohémy bylo poprvé publikováno roku 1851 a v originále je dostupné na: 

https://archive.org/details/scnesdelaviedeb00murggoog/page/n9/mode/2up?q=consumtion. [2020-07-10]. 
177 Henri Murger (27. března 1822 – 28. ledna 1861) byl francouzský spisovatel, dramatik a básník. Námětem 

většiny jeho prací byl život nemajetných bohémů a cikánů. 
178 Victor Hugo (26. února 1802 – 22. května 1885) byl francouzský básník, prozaik a dramatik. Se svým bratrem 

založil čtrnáctideník Le Conservateur littéraire, který vycházel mezi lety 1819 a 1821. Ve své tvorbě se dotýkal 

sociálních problémů. Byl aktivní rovněž v politice. 
179 Bídníci poprvé vyšli roku 1862 a mimo jiné byli velkou kritikou a obžalobou sociálních poměrů, neboť hlavní 

hrdinka se zmítá na pokraji bídy a končí pohřebená v masovém hrobě. Společnost ovšem nejeví jakýkoliv zájem 

o její život, ba naopak v průběhu děje je využívána např. rodinou Thénardierovými, kterým svěřila svoji dceru 

Cossetu. 
180 Reflexi tuberkulózy v britské literatuře byly věnovány např. knihy: BYRNE, K. Tuberculosis; LAWLOR, C. 

Consumption and Literature. Sama autorka předložené disertační práce provedla analýzu české literární tvorby, 

díky čemuž se jí povedlo odlišit přístup zahraničních a českých autorů, pro které byla tuberkulóza pouhým 

nástrojem pro dokreslení sociálního původu a zázemí. Tuberkulóza v české literatuře napadá pouze epizodní 

postavy, v důsledku čehož jí autoři nevěnují větší pozornost ani jí nepřipisují hlubší metaforický význam. Viz 

RÁBOVÁ, Š. C. Kulturní reflexe, s. 75–95. 
181 Fjodor Michajlovič Dostojevskij (11. listopadu 1821 – 9. února 1881) byl ruský spisovatel, jeden z hlavních 

představitelů realismu. Ve svých dílech se věnoval postavám jako byli zločinci, revolucionáři, prostitutky aj.  
182 Zločin a trest byl poprvé publikován roku 1866, tuberkulózou zde trpí Kateřina Ivanovna Marmeladov. 
183 Idiot vyšel v roce 1869 a tuberkulózními postavami jsou Ippolit a Marie. 
184 Román Běsi vycházel na pokračování mezi lety 1871 a 1872, přičemž tuberkulózou je postižen Kirillov. 
185 GUILLAUME, Pierre. Du désespoir au salut: les tuberculeux aux 19e et 20e siècles. Paris, 1986. ISBN 2-

7007-2205-I. 
186 Beate Barbara Juliane Freifrau von Krüdener (22. listopadu 1764 – 25. prosince 1824) často jmenována jako 

Madame de Krüdener byla německá mystička, vyznavačka pietistické formy luteránství a spisovatelka. 
187 Dílo Valérie bylo poprvé publikováno roku 1804 a je dostupné online na: 

https://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k6515252n/f7.item. [2020-07-10]. 

https://archive.org/details/scnesdelaviedeb00murggoog/page/n9/mode/2up?q=consumtion
https://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k6515252n/f7.item
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do chorobného stavu, ze kterého nemá nejmenší naději se vyléčit.188 Podobně v knize Sophie 

Cottin189 Malvina190 se objevuje milenecký pár Edmond a Malvína. Přestože zpočátku churaví 

a symptomy tuberkulózy vykazuje Edmond, je to nakonec Malvína, která umírá na souchotiny, 

a to poté, co je Edmondem zrazena a opuštěna.191 Guillaumovi se v jeho knize dále podařilo 

prokázat, že romantizující tendence rozhodně nebyly doménou pouze 19. století, ale jejich 

tradice přetrvala ještě ve 20. století.192 Podobným důkazem jsou díla Ericha Marii Remarqua193 

– Tři kamarádi194 a Nebe nezná vyvolených.195 Remarque využívá postavy mladých krásných 

tuberkulózních dívek, které prožívají lásku s vědomím blížící se smrti. Jeho díla však již 

reflektují odlišné společenské problémy, které s sebou přineslo meziválečné období, autor 

v nich rovněž promýšlí otázku života a smrti. 

 Jak bylo v úvodu naznačeno, je otázkou, jakou roli v tomto literárním konstruktu 

sehrávala dobová lékařská věda. Vyjadřovala se k němu, distancovala se od něj nebo ho pouze 

tiše tolerovala? Celá řada zahraničních badatelů na základě studia dobových lékařských spisů 

dospěla k závěru, že se jednalo o dva světy, které se zásadně ovlivňovaly, a že medicína do jisté 

míry přejímala kulturní představy o tuberkulóze, resp. že se lékařské autority do značné míry 

podílely na tvorbě a upevňování idealizovaného obrazu této smrtelné choroby.196 Katherine 

Byrne podotýká, že nárůst počtu lékařských článků a publikací pojednávajících o tuberkulóze 

nelze vnímat jako reflexi tehdejší patologické důležitosti nemoci, ale spíše jako důsledek 

vzrůstajícího sociálního významu nemoci. První články tak spíše přinášely informace o různých 

symbolech, metaforách či eugenickém strachu. Tyto publikace tedy nereflektovaly žádné 

závratné informace ani se lékaři prostřednictvím nich nesnažili sdílet terapeutické postupy. 

Takové diskuze pro ně byly naprosto bezpředmětné, neboť nemoc považovali za 

nevyléčitelnou.197 Vyšší zájem lékařské vědy o tuberkulózu dává Byrne do přímé souvislosti 

 
188 Viz GUILLAUME, P. Du désespoir, s. 82–83. 
189 Sophie Ristaud Cottin (22. března 1770 – 25. srpna 1807) byla francouzská populární spisovatelka 19. století, 

jejíž díla byla přeložena do několika jazyků. Po smrti manžela se pro ni psaní a literatura staly nedílnou součástí 

jejího života. Publikovala několik úspěšných historických a romantických románů. 
190 Román Malvina byl poprvé publikován kolem roku 1800. 
191 Viz GUILLAUME, P. Du désespoir, s. 83. 
192 Např. DE LACRETELLE, Jacques. Sabine. France, 1932; VAN DER MEERSCH, Maxence. Corps et âmes. 

France, 1943; ROMAIN, Jules. Une femme singulière. France, 1957. Nebo také méně známá díla z 19. století: 

DAUDET, Alphonse. Fromont jeune et Risler aîné. France, 1874; DE LAMARTINE, Alphonse. Méditations 

poétiques. France, 1820; TÝŽ, Raphaël. France, 1849. 
193 Erich Maria Remarque (22. července 1898 – 25. září 1970) byl německý spisovatel, který ve svých dílech 

reflektoval především hrůzy války. Po nástupu nacismu se stal zakázaným autorem, proto se rozhodl emigrovat 

do Ameriky. 
194 Kniha Tři kamarádi byla poprvé publikována roku 1936. 
195 Nebe nezná vyvolených vyšlo v roce 1959. 
196 Viz např. LAWLOR, C. Consumption and Literature,  s. 157. 
197 BYRNE, K. Tuberculosis, s. 12–13. 
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s šířením románů, které referovaly o nejrůznějších dobových společenských problémech, jako 

byly důsledky industrializace, chudoba, bída, a rozličných chorobách, včetně tuberkulózy.198 

Kdo mohl ovšem takové romány číst? Jejich konzumace vyžadovala nejenom gramotnost, ale 

především volný čas, který mohl daný jedinec četbě věnovat. Nejdůležitější část čtenářské obce 

proto tvořili členové střední vrstvy jako učitelé, státní úředníci nebo právě lékaři.199 Krásná 

literatura v podstatě konsolidovala a rozšiřovala stereotyp idealizovaného tuberkulózního 

jedince, jehož morálka zasluhovala zvýšenou lékařskou pozornost a starost o jeho stav. Byrne 

tak nakonec přichází s myšlenkou, že se romány pojednávající o tuberkulózních hrdinech staly 

impulzem a zdrojem rozvoje lékařského oboru. Svou myšlenku dokládá citátem lékaře 

Normana Moora:200 „… mým záměrem v této věci bylo ukázat, jak my lékaři, můžeme využít 

literaturu jako jeden z mnoha prostředků k zdokonalení sebe samých ve vlastním oboru.“201 

Svou inspiraci literární fikcí připustila v 19. století celá řada lékařů. Již zmiňovaný 

doktor Alfred Hillier uznával značný umělecký vliv na společenské a lékařské smýšlení 

o nemoci, ale rovněž si byl vědom, že v případě medicíny je to velmi nebezpečné.202 Hillier 

tvrdil, že tuberkulóza je nemocí mnohem více všední, než se z literatury může zdát. Reální 

tuberkulózní pacienti většinou nenaplňovali svým zjevem a chováním stereotypní představy 

autorů.203 Někteří lékaři nicméně pod vlivem literární topoi učinili z tuberkulózy nemoc 

způsobenou mentálními změnami jedince, a tak jejich diagnostika spočívala v konstatování 

povahových rysů pacientů – tuberkulózní byli melancholičtí, smutní, skleslí a bez chuti 

do života.204 Taková forma diagnostiky byla nejenom nedostatečná, ale především mylná. Jak 

tedy vidíme, dokonce odborná veřejnost musela bojovat s mýty, které do ní pronikaly. 

 
198 Clark Lawlor podotýká, že vznikala také celá řada básní, jež zahrnovaly klišé, kterými byla tuberkulóza 

v průběhu let opředena – např. ženská krása, mužská genialita, idea dobré smrti. Tyto básně byly publikovány 

v novinách a časopisech, díky čemuž se dostaly do povědomí veřejnost. Uveďme např. Thomas Park On a Young 

Lady, who Died of a Consumption (1797); James Henry Leigh Hunt Sonnet, On the Sickness of Eliza (1803); 

Amelia Opie Consumption (1802); Mary Mitford Ode to Consumption (1810); James Gates Percival Consumtion 

(1823) aj. LAWLOR, C. Consumption and Literature, s. 162. 
199 Viz ALTICK, Richard. The English Common Reader: A Social History of the Mass Reading Public, 1800–

1900. Second edition. Ohio State University, 1998, s. 83. ISBN 0-8142-0793-6. 
200 Norman Moore (8. ledna 1847 – 30. listopadu 1922) byl významný britský lékař a historik, který se věnoval 

dějinám medicíny. Celý život působil v nemocnici u sv. Bartoloměje, kde mimo jiné vyučoval anatomii a patologii. 

Jedním z jeho neznámějších děl byla dvousvazková kniha History of St Bartholomew's Hospital. Moore byl členem 

a mezi lety 1918 a 1922 také prezidentem Royal College of Physicians (Královská akademie lékařů). 
201 „… my object in this address has been to show how we who are acquainted with medicine may use literature 

as one of the many means of improving ourselves in our own subject.“ Cit. dle BYRNE, K. Tuberculosis, s 17. 

Do češtiny přeložila ŠCR. 
202 K tomuto tématu viz také ROLLESTON, Humphry Davy. Associations Between Medicine and Literature. Great 

Britain, 1933. 
203 HILLIER, A. The prevention, s. 14–15; BYRNE, K. Tuberculosis, s 19. 
204 K duševním symptomům nemoci se vyjadřovali i někteří čeští lékaři, tak např. POSPÍŠIL, V. Lékař, s. 5–15. 

V přeneseném významu rovněž ŠEL, Vilém. Domácí lékařství. Praha, 1874, s. 266–267.  
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Příkladem může být tvrzení doktora Johna Balbirna,205 jenž se domníval, že vlídnost a laskavost 

jsou běžnou charakteristikou tuberkulózních pacientů. Dle doktora T. R. Allinsona206 

tuberkulóza napadala mnohem více talentované a krásné lidi.207 Spojení choroby s osobitou 

krásou se běžně objevovalo na stránkách dobového lékařského tisku, jako byl např. The London 

Medical and Surgical Journal. List The Medical and Physical Journal napsal, že na souchotiny 

umírají celé rodiny, především ale krásné ženy [sic!]. Ženskou krásu lékaři často vnímali jako 

predispozici k tuberkulóze, a dokonce na základě fyzického vzezření tuto nemoc 

diagnostikovali.208 Krása tak byla nejenom predispozicí, ale také hlavním symptomem nemoci. 

Lékařské autority se navíc domnívaly, že ženy jsou k tuberkulóze mnohem náchylnější 

než muži. Roli v tom sehrávala nejenom jejich jemnost a přílišná citovost, ale také tradičně 

zakořeněná představa ženského organismu jakožto slabšího, a to v důsledku přirozených 

tělesných procesů, jako je menstruace, těhotenství a porod. Tvrdilo se, že dívky jsou chráněny 

do té doby, než začnou menstruovat. Po spuštění menstruace musí tělo ženy čelit mnoha 

změnám, které jsou pro něj velmi vyčerpávající. Nedílnou součástí jsou rovněž výkyvy nálad 

a s tím související menší psychická odolnost. Medicína ale upozorňovala i na nevhodnost 

ženské módy, především pak na nedostatečné odění a příliš odhalené tělo, které bylo vystaveno 

vysokému riziku prochladnutí, jehož následkem mohlo být právě propuknutí tuberkulózy.209 

Největším terčem kritiky byla ale jednoznačně obliba stahovacích korzetů. Právě šněrovačky 

a snahy dosáhnout co nejužšího pasu lékaři považovali za příčinu tuberkulózy, neboť na vnitřní 

orgány byl permanentně vyvíjen silný tlak, který je deformoval a znemožňoval volné dýchání. 

Diskuze na téma korzetů a důsledků jejich nošení byly vedeny nejenom na poli lékařského, ale 

také populárního diskurzu. Jejich cílem bylo prokázat devastující účinky šněrovaček, 

v důsledku čehož vzniklo mnoho dobových kreseb, které zobrazovaly poškozené vnitřní 

orgány.210  

 Lékaři si ale již v 19. století byli dobře vědomi faktu, že tuberkulóza nenapadá pouze 

privilegované vrstvy obyvatelstva, ale že byla značně rozšířena rovněž mezi níže situovanými 

jedinci. Tato choroba tedy byla charakterizována dvěma odlišnými diskurzy, které byly přímo 

 
205 Nacionále se nepodařilo vypátrat. 
206 Thomas Richard Allison (29. března 1858 – 29. listopadu 1918) byl britský lékař a dietetický reformátor. 

Vyvinul vlastní teorii zdraví, která byla založena na kvalitní stravě, dostatku fyzického cvičení, pobytu na čerstvém 

vzduchu a koupelích. Byl odpůrcem alkoholu, tabáku, kávy a čaje. Stavěl se dokonce proti užívání medikamentů, 

z nichž mnoho bylo neúčinných nebo toxických, a byl bojovníkem proti očkování proti neštovicím. Domníval se, 

že rakovina je způsobena kouřením, což byla v jeho době velmi radikální myšlenka. Kvůli svým názorům byl 

nakonec v roce 1892 vyřazen z lékařského registru. 
207 BYRNE, K. Tuberculosis, s. 19–20. 
208 DAY, C. A. Consumptive chic, s. 81, 83. 
209 Srov. tamtéž, s. 109. 
210 Tamtéž, s. 115, příklady dobových kreseb poškozených orgánů pak na s. 119. 
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vázány na sociální status daného jedince. V případě vyšších vrstev nabývala tuberkulóza celou 

řadu pozitivních konotací a jednoznačně vykazovala svůj odkaz na literární fikci; nemoc tedy 

vycházela především z duševního a psychického rozpoložení jedince, bohémského způsobu 

života nebo dědičné predispozice, které byl pacient neodvratně vystaven. V kontextu nižších 

vrstev byla tuberkulóza zapříčiněna jejich životními, bytovými a pracovními podmínkami – 

špatnou výživou, malými a nevětranými byty, přepracovaností, prací v přeplněných továrnách, 

špatnými hygienickými podmínkami na pracovišti apod. – jejichž odstranění se v průběhu první 

poloviny 20. století stalo hlavním cílem osvětových a profylaktických snah. Podle Katherine 

Byrne měly ale obě tyto skupiny něco společného, a to jistý způsob nezřízeného života.211 Chudí 

celý den tvrdě pracovali a večer hledali alespoň malé potěšení v nejhorších putykách 

u skleničky alkoholu. Bohatší se oddávali zahálce a hédonismu s cílem napodobit životní styl 

aristokracie. To, co jim tedy bylo společné, bylo úsilí dosáhnout nějakého potěšení, pouze 

odlišnými způsoby.212 

 V průběhu 19. století byl tedy lékařský diskurz do značné míry odvozen od literární 

fikce, na jejíž konstrukci, upevňování a reprodukci se ale lékaři sami podíleli. V této době 

ovšem chybělo jakékoliv hlubší vědecké poznání nemoci, a proto se názory samotných lékařů 

skládaly z nejrůznějších spekulací a hypotéz. S rozvojem bakteriologie se v poslední třetině 19. 

století podařilo odhalit skutečnou příčinu této choroby a prokázat její infekčnost. Ukázalo se, 

že tuberkulóza je silně vázána na sociální a hmotné nedostatky nakažených jedinců, čímž byla 

učiněna přítrž jakýmkoliv romantickým představám. Lékařská věda stanula před novými 

otázkami a výzvami, jako byla prevence, včasná diagnostika a léčba. Neodmyslitelnou součástí 

tuberkulózy a její terapie se stalo sanatorium; místo přísného režimu, morálky a sociální izolace 

pacientů. A právě sanatorium bylo novým motivem a prostorem, do něhož začali autoři situovat 

příběhy svých hrdinů. Nutno podotknout, že mnoho z nich mělo nějakou osobní zkušenost 

s léčbou ve specializovaném ústavu, a tak se jejich popis zakládá na reálném pozorování 

tamního života a interakce mezi lékaři a pacienty. Vzhledem k tomu, že jejich díla zahrnují 

nejrůznější klišé a stereotypní vzorce chování tuberkulózních pacientů, jsou nenahraditelným 

zdrojem pro studium univerzální povahy zkušenosti s terapií a životem v sanatoriu.  

Literární díla nově odrážejí i hromadnou rozšířenost tuberkulózy – zatímco dříve byla 

tuberkulóza nemocí jedince, s jehož nešťastným osudem se měl čtenář seznámit, v průběhu 20. 

 
211 Viz k tomuto tématu BREWER, John – PORTER, Roy (eds.). Consumption and the World of Goods. London, 

New York, 1993, s. 66–67. ISBN 0-415-03712-3. 
212 BYRNE, K. Tuberculosis, s. 28–30. K dvojímu pojetí tuberkulózy také DAY, C. A. Consumptive chic, s. 29–

33; LAWLOR, C. Consumption and Literature, s. 50. 
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století je tuberkulóza prezentována jako sociální nemoc, která napadá masy lidí, a jako problém, 

který je třeba odstranit. Neméně důležitým fenoménem je také maskulinizace nemoci, neboť 

literární konstrukci nově ovládli mužští hrdinové. Po první světové válce navíc dochází 

k přímému propojení nemoci s válečnými roky a útrapami, které s sebou přinesly. Častou 

postavou je tedy voják, který onemocněl tuberkulózou na frontě a nyní opět svádí boj o svůj 

život v protituberkulózním sanatoriu.213 Mezi tato díla patří např. Kouzelný vrch214 Thomase 

Manna,215 dále kniha od Winifred Holtby216 The Land of Green Ginger,217 The House of Quiet 

People218 od Briana Bulmana,219 The Rack220 od A. E. Ellise,221 Camilo José Cela222 a jeho dílo 

Pabellon de Reposo223 nebo kniha El mar224 od Blai Boneta.225  

Přestože literární konstrukce 19. a 20. století se zásadně proměnila, neboť reagovala 

na dobové představy a znalosti o tuberkulóze, můžeme mezi těmito dvěma odlišnými přístupy 

nalézt pojítko, kterým je motiv osamění. Tuberkulózní dívky jsou opuštěny a ponechány 

lhostejnou společností napospas svému osudu, naproti tomu sanatorní pacienti jsou uzavřeni 

do léčebny, která pro ně představuje zvláštní prostor, jakýsi svět ve světě, ve kterém se snaží 

najít své nové místo a v přeneseném slova smyslu i ztracený normální život. 

 

Cílem této kapitoly rozhodně nebylo podat vyčerpávající analýzu krásné literatury vztahující 

se k tématu tuberkulózy, ale spíše ukázat, že žádný společenský fenomén neexistoval izolovaně 

 
213 K tomuto fenoménu např. KOŤÁTKOVÁ, Adéla. Sanatoriums in Contemporary Narratives. The sea’, by Blai 

Bonet. In Métode Science Studies Journal 8, 2018, University of Valencia, s. 255–260; BYRNE, K. Tuberculosis, 

s. 179–187. 
214 Kouzelný vrch poprvé vyšel v roce 1924 a zakládá se na osobní zkušenosti Thomase Manna, neboť jeho 

manželka Katia onemocněla tuberkulózou a od roku 1912 se léčila ve švýcarském Davosu. 
215 Thomas Mann (6. června 1875 – 12. srpna 1955) byl německý prozaik a esejista, jenž roku 1929 obdržel 

Nobelovu cenu za literaturu. Literatuře se začal aktivně věnovat zhruba od roku 1893. 
216 Winifred Holtby (23 června 1898 – 29 září 1935) byla anglická spisovatelka a novinářka. V roce 1921 

absolvovala na Oxfordu.  
217 The Land of Green Ginger je kniha z roku 1927 a jejím hlavním hrdinou je voják, který se vrací nemocný 

z první světové války. 
218 Dílo The House of Quiet People bylo publikováno roku 1939. 
219 Nacionále se nepodařilo vypátrat. 
220 The Rack vyšlo v roce 1959 a je situováno do sanatoria Les Alpes, kde se dva roky léči mladý Angličan Paul 

Davenant. Kniha popisuje proces nelehké léčby, surovost nemoci a strach z nejisté budoucnosti. Hlavní hrdina má 

vůli žít až když se zamiluje do jedné z pacientek. 
221 A. E. Ellis (1920–2000) se aktivně účastnil druhé světové války a následně se léčil ve francouzském 

protituberkulózním sanatoriu. Jeho zkušenosti s léčbou se mu staly inspirací pro knihu The Rack. 
222 Camilo José Cela (11. května 1916 – 17. ledna 2002) byl španělský spisovatel, roku 1989 obdržel Nobelovu 

cenu za literaturu. 
223 Dílo Pabellon de Reposo (v angličtině Rest Home) vyšlo v roce 1943 a vypráví příběh sedmi pacientů, kteří se 

léči v sanatoriu nedaleko Madridu v období po španělské občanské válce. Příběh byl inspirován autorovými 

vlastními zkušenosti s léčbou tuberkulózy. 
224 Kniha El mar (v angličtině The Sea) vyšla v roce 1958 a líčí příběh dospívajících pacientů, kteří se léčí 

v protituberkulózním sanatoriu na Malorce. Příběh obsahuje mnoho flashbacků do doby občanské války, které 

ukazují dětské životy během válečných let a traumata, která je navždy poznamenala. 
225 Blai Bonet (1926–1997) byl španělský básník a prozaik, jehož díla reflektují jeho osobní nesnáze a konflikty. 
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a je třeba ho studovat v širším kontextu. Ukázalo se, že dva zdánlivě naprosto odlišené světy 

jako literatura založená na fikci a imaginaci a lékařská věda vystavěná na racionalitě 

a vědeckém zkoumání se mohou vzájemně silně ovlivnit. 19. století bylo obdobím rozervaných 

básníků, kteří svou vášeň, smutek a vnitřní náboj vtiskli do své poezie. Zároveň ale tyto emoce 

často vedly k jejich chorobnému stavu. Zatímco v případě mužů byla příčina nemoci 

připisována jejich vysoké intelektuální aktivitě, u žen byla na vině spíše pasivita, emocionální 

nerovnováha a oslabenost organismu v důsledku ryze ženských tělesných procesů, jako je 

menstruace, těhotenství a porod. Právě postava křehké, opuštěné, nemocné dívky se stala 

hlavním motivem literatury 19. století.  

Překvapující může být fakt, že dobové lékařské autority se nechaly tímto obrazem 

ovlivnit natolik, že jejich diagnostika se shodovala se stereotypními představami autorů a že 

svými výpověďmi literární topoi do značné míry produkovali a upevňovali. Zdá se, že 

tuberkulóza byla opředena tolika mýty a metaforami právě z důvodu neznalosti jejich pravých 

příčin. Mohla být spojována s jistým typem chování a charakterovými vlastnostmi, jinými slovy 

ustanovila se její morální etiologie. Clark Lawlor ve své knize přišel se zajímavou hypotézou, 

že tyto mýty vznikly a rozšířily se především proto, že lidé jsou nuceni popisovat a vysvětlovat 

svou nemoc skrze jazykový systém; jsou závislí na jazyku, znacích a metaforách.226 Tvrdí, že 

narativy, které jsme v podstatě nuceni vytvářet, mají schopnost přesahovat nebo transformovat 

fyzický svět, dokonce i naše vlastní tělo: „… lidská potřeba vysvětlovat, obsahovat a dokonce 

manipulovat s nemocí vyúsťuje ve vytváření diskurzů, které je nakonec oddělují od toho, co 

může být nazváno jako biomedicínská realita.“227 Reprezentace nebo příběhy nejsou podle 

Lawlorova přístupu druhotně přičleněny k naší zkušenosti se zdravím a nemocí, ale jsou jejich 

fundamentální součástí. 

Faktem nicméně zůstává, že teprve vývoj medicíny a vědecké poznání infekčnosti této 

nemoci prokázalo, že tuberkulóza není nikterak romantická ani idylická choroba. Tento objev 

se nutně projevil i v dobové literární tvorbě, a tak se hlavní postavou nově stal muž, který se 

nakazil tuberkulózou ve válce nebo onemocněl v důsledku jiného sociálního nedostatku. 

Tuberkulóza se stala sociální nemocí, která byla odpovědností každého člena společnosti. Nově 

 
226 Clark Lawlor se ve svém výzkumu metodologicky inspiruje lingvistickým obratem, který s sebou přinesly 

postmoderní a poststrukturalistické přístupy. Značnou inspirací mu byly i teorie Jacquese Derridy, který je známý 

především svým přístupem nazvaným dekonstrukce. Viz DERRIDA, Jacques. Texty k dekonstrukci. Bratislava, 

1993. ISBN 80-7115-046-0. 
227 „… people’s need to explain, contain and even manipulate illness results in evolving discourses that may 

eventually detach themselves from what might be termed biomedical reality.“ LAWLOR, C. Consumption and 

Literature, s. 4. Do češtiny přeložila ŠCR. 
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se také objevil prostor sanatoria, který umožnil autorům ukázat reálnou podobu zdlouhavé 

nelehké léčby a marných nadějí, které s sebou často nesla.  
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2. Souchotiny či tuberkulóza? Koncepty nemoci a lékařský diskurz 
v 19. a 20. století 
 

„Romantický stereotyp v literatuře devatenáctého století o jemné nemocné ženě má pouze 

vágní spojitost s imigrantským pracovníkem, který také ztělesňuje tuto chorobu.“228 

 

Souchotiny, souchotě, úbytě, oubytě či bílý mor – toto všechno jsou označení pro jednu nemoc, 

kterou dnes nejlépe známe pod pojmem tuberkulóza. Ve skutečnosti ovšem rozdílné pojmy 

vystihují i rozdílnost chápání a definice této choroby v průběhu staletí. Tuberkulóza je 

onemocnění staré jako lidstvo samo; znali ji již staří Egypťané a řečtí lékaři pro ni užívali pojem 

ftíza odvozený od řeckého fthisis neboli úbytek. Nutno podotknout, že pojem ftíza zahrnoval 

celou řadu dalších plicních onemocnění, jako byla rakovina, bronchiektázie, různé formy katarů 

apod.229 Teprve v roce 1689 vydal Richard Morton230 práci nazvanou Phthisiologica, seu 

exercitationes de phthisi libris comprehensae: Totumque opus variis histories illustratum,231 

ve které jednoznačně odlišil ftízu od ostatních nemocí, jež byly zahrnovány pod pojem 

„souchotiny“. Upozornil, že se jedná o plicní onemocnění, pro které je charakteristické 

vykašlávání krve, zpočátku suchý a posléze hlenem doprovázený kašel.232  

Morton se stejně jako většina dalších lékařů domníval, že se jedná o dědičné, a tudíž 

také nevyléčitelné onemocnění. Jak se ale ukázalo, tento konsenzus nebyl typický pro některé 

země jižní Evropy, jako Itálii, Španělsko a Portugalsko, které věřily v její nakažlivost, 

a dokonce zavedly legislativně ukotvené preventivní kroky.233 Podle Alfreda Hilliera byly tyto 

země silně ovlivněny dílem Morgagniho, jehož myšlenky daly ve Florencii podnět ke vzniku 

speciální komise, která měla určit, jaké předměty mohou být od nemocného člověka 

kontaminovány a jak je správně čistit. Jedním z hlavních představitelů této komise byl Antonio 

Cocchi,234 který se domníval, že pro souchotináře jsou bezpečné velké, vzdušné a slunečné 

místnosti; naopak jako největší riziko označil umístění pacienta do malých přeplněných 

 
228 „The romantic stereotype in nineteenth-century literature of the gentle female invalid has only vague affinities 

with the immigrant sweatshop worker who also embodied the illness.“ OTT, K. Fevered lives, s. 2. Do češtiny 

přeložila ŠCR. 
229 HOFFMANN, Augustin. Protituberkulosní poradna (dispenzář). Praha, 1940, s. 15. 
230 Richard Morton (1635–1698) byl anglický lékař, který vystudoval medicínu na univerzitě v Oxfordu. 
231 V anglickém překladu pod názvem Phithisiologia: or a Treatise of Consumption vyšla roku 1694. 
232 ELLISON, D. L. Healing tuberculosis, s. 25. 
233 Tento fakt byl reflektován i v českém prostředí, viz např. NAVRÁTIL, Fr. Feuilleton: Fthiseofobie. In Časopis 

lékařů českých 41, 1902, č. 52, s. 1308–1309; Národní archiv (dále jen NA), Ministerstvo veřejného zdravotnictví 

a tělesné výchovy, inv. č. 2435, sign. III/7/54, Návrh osnovy zákona o některých ochranných opatřeních proti 

TBC, 1932, kart. 516. 
234 Antonio Cocchi (3. srpna 1695 – 1. ledna 1758) byl italský lékař, přírodovědec a spisovatel. Do povědomí se 

dostal svou prací na téma anatomie. Cocchi byl také velkým zastáncem vegetariánství a přínosy zeleninové stravy 

se snažil popularizovat. 
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místností, kde se málo větrá. V těchto prostorách se vzduch od nemocného snadno infikoval 

a představoval hrozbu i pro ostatní. Doporučoval, aby nemocní plivali pouze do skleněných či 

porcelánových nádob, které bylo nutné pravidelně dezinfikovat. Musela se udržovat celková 

čistota obydlí, podlah a stěny měly být vybíleny. Na základě jeho doporučení byl ve Florencii 

dne 11. listopadu 1757 [sic!] vydán edikt, který obyvatelstvo seznámil se základními principy 

prevence a opatřeními proti souchotinám.235 

Roku 1750 byly v Nancy spáleny veškeré osobní věci ženy, která podlehla tuberkulóze 

poté, co ležela na lůžku, které původně patřilo jinému nakaženému jedinci. Dále v roce 1760 

v oblasti Olivuzza v italském Palermu byla otevřena nemocnice speciálně pro souchotináře, aby 

se nemoc nerozšiřovala mezi pacienty klasických nemocnic. V Neapoli bylo roku 1782 vydáno 

nařízení, které přikazovalo izolaci souchotinářů a dezinfekci, případně spálení jejich nábytku, 

knih, prádla a dalších osobních předmětů. Za porušení těchto nařízení hrozily tresty. Například 

osoby, které nedodržely nařízení o izolaci a dezinfekci osobních předmětů pacienta, měly být 

odsouzeny na tři roky na galeje nebo do vězení (podle jejich stavu) a zaplatit pokutu 300 dukátů. 

Lékař, který neodhalil povahu nemoci, měl při prvním prohřešku zaplatit pokutu 300 dukátů 

a při druhém byl poslán na 10 let do vyhnanství.236 

Podobná nařízení platila také v Portugalsku a Španělsku, kam na přelomu let 1838 

a 1839 cestoval i nemocný Frédéric Chopin,237 jehož doprovázela George Sand.238 Ve své 

korespondenci popsala chování Španělů vůči Chopinovi následovně: „Ubohému Chopinovi, 

který trpěl kašlem od té chvíle, co jsme opustili Paříž, se přitížilo; poslali jsme pro doktora – 

dva doktory – tři doktory – každý hloupější víc než ten druhý, z nichž jeden začal po ostrově 

šířit zprávu, že je v posledním stádiu souchotin. Výsledkem bylo velké pozdvižení. Ftíza je 

v tomto podnebí vzácná a je považovaná za nakažlivou. Dívali se na nás jako na nakažené 

morem a jako na pohany, protože jsme nechodili na mše. Majitel malého domku, který jsme si 

pronajali, nás brutálně vyhodil a chce náš žalovat, abychom vydesinfikovali jeho dům, který 

jsme, jak sám řekl, znečistili. Na základě místního zákona se k nám chovali jako ke zvířatům.“239 

 
235 HILLIER, A. The prevention, s. 8–9. 
236 Tamtéž, s. 10–11. 
237 Frédéric François Chopin (1. března 1810 – 17. října 1849) byl polský skladatel vážné hudby. S George Sand 

se seznámil roku 1836, nicméně záhy se u něj začala projevovat tuberkulóza, na kterou zemřela jeho sestra Emilia 

a jeho otec. Sand se tak postupně stávala Chopinovi ošetřovatelkou. Ke konci života odcestoval Chopin do Paříže 

ke své sestře, kde nemoci nakonec podlehl. 
238 George Sand (1. července 1804 – 8. června 1876) vlastním jménem Amantine Aurore Lucile Dupin byla 

významná francouzská spisovatelka, která pocházela ze šlechtického rodu. Ve svém díle se věnovala především 

postavení žen ve společnosti, a stala se tak bojovnicí za práva žen na vlastní život bez patriarchálního diktátu. 

Reflektovala také vesnické prostředí, které v jejím pojetí vyznívalo značně idylicky. 
239 „Poor Chopin, who had had a cough since we left Paris, became worse; we sent for a doctor – two doctros – 

three doctors – each more stupid than the other, who started to spread the news in the island that the sick man 
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Obdobnou zkušenost měl kolem roku 1803 v Říme i François René de Chateaubriand,240 který 

se staral o svou nemocnou milenku Madame de Beaumont,241 jež během ozdravného pobytu 

souchotinám podlehla.242  

Navzdory těmto příkladům ale platila všeobecná víra v přímou hereditu nemoci, která 

přetrvala až do 19. století. Tomuto názoru přímo nasvědčovala dobová pozorování lékařských 

autorit, neboť na souchotiny často umíraly celé rodiny, což bylo ale způsobeno jejich 

intenzivním a intimním kontaktem, nikoliv dědičností choroby. Mezi další příčiny onemocnění 

se řadily i predispozice organismu, špatná výživa nebo oslabený organismus.243 Jako argument 

byly využívány rovněž případy sezdaných párů, z nichž souchotinám podlehl pouze jeden 

z nich, nebo lékařů a ošetřovatelek, již se o nemocné denně starali, aniž by se sami nemocí 

nakazili.244  

Klíčovou roli rovněž sehrávalo samotné jazykové označení této choroby – úbytě, 

oubytě, souchotiny či souchotě. Všechny tyto pojmy byly přímo odvozeny od fyzických, oku 

viditelných projevů nemoci jako hubnutí, bledosti, kašle a pocení. Nutno podotknout, že 

zahrnovaly nejenom plicní choroby, ale jakékoliv další nemoci, které se projevovaly rychlým 

úbytkem na váze, při kterém člověk doslova sesychal před zraky ostatních. Diagnostika 

probíhala na základě subjektivních pocitů samotného pacienta a patologických projevů na jeho 

těle. Lékaři tak v průběhu let podle svých zkušeností vytvořili kategorizaci nejrůznějších typů 

nemocných a predisponovaných jedinců. Typologie si všímala jak obličeje (bledost, lesk očí, 

výraz ve tváři apod.), tak i výšky, váhy a především tvaru a velikosti hrudníku.245 Typický 

souchotinář byl bledý, štíhlý, vysoký, měl dlouhý tenký krk, úzkou plochou hruď a odstávající 

lopatky, kterým se někdy přezdívalo křidýlka.246 Opomenout nesmíme ani psychické 

 
was a consumptive in the last stage. As a result there was great alarm. Phthisis is rare in these climates and is 

looked upon as contagious. We were regarded as plague-infected, and, futhermore, as heathens, as we did not go 

to Mass. The owner of the little house which we had rented turned us out brutually, and wish to bring an action 

againts us to compel us to limewash his house, which he sad we infected. The law of the island plucked us like 

chickens.“ Cit. dle HILLIER, A. The prevention, s. 12. Do češtiny přeložila ŠCR. 
240 François René de Chateaubriand (4. září 1768 – 4. července 1848) byl francouzský diplomat a spisovatel, bývá 

označován za jednoho z nejvýznamnějších představitelů preromantismu. Kromě spisovatelské činnosti se po celý 

svůj život angažoval i v politických záležitostech. 
241 Pauline de Beaumont (20. srpna 1768 – 4. listopadu 1803) je známá především jako milenka François René de 

Chateaubrianda, vedla ale také literární salon, kde se scházeli nejrůznější intelektuálové z Paříže. Pauline byla 

dcerou hraběte Armanda Marca de Montmorin, diplomata a tehdejšího ministra zahraničních věcí Ludvíka XVI. 

Chateaubrianda poznala jako jednoho z návštěvníků svého salonu. 
242 Viz k jejich pobytu HILLIER, A. The prevention, s. 13. 
243 HOFFMANN, A. Protituberkulózní poradna, s. 18. 
244 HARTENS. Jest tuberkulosis nakažlivá? In Časopis lékařů českých 9, 1870, č. 25, s. 195. 
245 OTT, K. Fevered lives,  s. 11–13; KUHNE, Louis. Nová věda léčebná čili nauka o jednotnosti všech nemocí a 

jejich na tom založené jednotné, lékův i operací prosté léčení. Praha, 1896, s. 152. 
246 NOVOTNÝ, Josef. Hygiena plic ve stavu zdravém i chorobném. Praha, 1910, s. 28–29. 
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rozpoložení a duševní vlastnosti pacienta.247 Popularizace této typologie umožnila i laické 

veřejnosti jednoznačně rozeznávat nemocné jedince. Zároveň ale docházelo k patologizaci 

a stigmatizaci části populace, která sice typologicky odpovídala fyziologické konstrukci 

nemoci, nemusela být ale nutně nemocná.  

Lékaři samozřejmě využívali i další vyšetřovací postupy, které zahrnovaly sledování 

tepu, prohlédnutí jazyka či zkoumání barvy, pachu a konzistence stolice a moči. Inovativní 

metodu poklepu,248 která umožnila přímo zkoumat napadený orgán, popsal roku 1763 rakouský 

lékař Leopold Auenbrugger.249 O popularizaci a systematizaci poklepu se zasloužil Jean-

Nicolas Corvisart,250 který pomocí poklepávání na hruď a záda zjišťoval patologické změny 

v těle, přičemž značným pomocníkem mu bylo srovnání s reakcemi a zvuky zdravého 

jedince.251 Lékaři v této době poslouchali šelesty na plicích přímým přiložením ucha na hruď 

nemocného jedince. Tento postup ale nebyl zcela efektivní a v případě něžného pohlaví mohl 

lékař narazit na předsudky a ostych. Proto roku 1816 Corvisartův žák René Théophile 

Hyacinthe Laënnec252 vynalezl přístroj, který mu umožnil detailněji vyšetřit své pacienty, a to 

pomocí stetoskopu. Laënnec původně sroloval listy papíru, čímž si vytvořil trubici, která 

přiváděla zvuky přímo do jeho ucha. Tento objev umožnil Laënnecovi odlišit tuberkulózu 

od ostatních plicních chorob a zároveň dokázat, že napadá i jiné orgány než plíce. Pomocí 

stetoskopu se také podařilo rozlišit a popsat nemoc v jejích různých stádiích.253  

Diagnostika z velké části spočívala na zkušenostech daného lékaře a jeho schopnostech 

práce se stetoskopem; řada lékařů si vytvořila zvláštní kategorizaci hrudních ozvěn: objevovala 

se připodobnění jako vařící voda, skřípání kůže, vrzání apod.254 I když se lékaři postupem času 

přestali spoléhat na pouhé fyzické vzezření svého pacienta a začali pronikat do těla s cílem 

nalézt a lokalizovat skutečnou příčinu chorobného procesu, všechny tyto diagnostické pomůcky 

 
247 K diagnostice na základě povahových rysů viz kapitola č. 1 Tuberkulóza znakem zdánlivé krásy a oduševnělosti. 
248 Tuto diagnostickou metodu českému prostředí přiblížil zejména lékař Josef Škoda (10. prosince 1805 – 13. 

června 1881) ve své publikaci Pojednání o poslechu a poklepu z roku 1839. 
249 Josef Leopold Auenbrugger (19. listopadu 1722 – 17. května 1809) bývá díky svému inovativnímu 

diagnostickému prostředku označován za zakladatele moderní medicíny. Auenbrugger si povšiml, že stav tkání 

a orgánů lze zjistit pomocí poslechu a poklepu na pacientovu hruď. Inspirací se mu stal podobný způsob zkoumání 

stavu vína v sudech. Pomocí poklepu dokázal rozpoznat dutiny v plicích, stejně jako určit jejich velikost 

a umístění. 
250 Jean-Nicolas Corvisart (15. února 1755 – 18. září 1821) byl francouzský lékař, který se zabýval především 

kardiologií. Od roku 1788 působil jako přednosta v Hospice de la Charité. Následně byl roku 1804 jmenován 

osobním lékařem Napoleona Bonaparte. Corvisart byl mimo jiné členem Akademie věd a Lékařské akademie. 
251 Viz k vyšetření pomocí pohmatu, poklepu a poslechu také CONCATO, L. O fysikálních diagnostických 

známkách počínající tuberkulosy plic – 1864. In Časopis lékařů českých 3, 1864, č. 11, s. 86–87. 
252 René Théophile Hyacinthe Laënnec (17. února 1781 – 13. srpna 1826) byl francouzský lékař, který se zajímal 

především o diagnostiku nemocí plic a srdce. Kromě stetoskopu se mu dostalo uznání rovněž díky popisu jaterní 

cirhózy. Přestože se Laënnec významně zasadil o podrobnější poznání tuberkulózy, sám jí nakonec podlehl. 
253 HOFFMANN, A. Protituberkulózní poradna, s. 16–17. 
254 OTT, K. Fevered lives, s. 25–26. 
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se stále soustředily pouze na jeden aspekt nemoci a znemožňovaly lékařům přistupovat 

k nemocnému v jeho celistvosti a komplexnosti. I přesto, že byly popsány nejrůznější 

symptomy a jejich projevy v různých stádiích nemoci, lékaři si nikdy nemohli být jistí, že se 

skutečně jedná o souchotiny, a v úvahu i nadále přicházely další nemoci. Tyto nejasnosti 

přetrvávaly až do roku 1839, kdy Johann Lukas Schönlein255 navrhl nazývat nemoc podle jejích 

projevů přímo v napadeném orgánu tuberkulózou. Během pitev totiž byla objevena drobná 

tělíska, která se nazývala tuberkule.256 Patologická anatomie tak jednoznačně napomohla 

porozumět manifestaci nemoci přímo v těle pacienta. Nutno podotknout, že stále převládala její 

starší označení a pojem tuberkulóza se začal hojněji užívat až na konci 19. století, kdy se 

významně proměnilo pojetí této choroby. 

Vzhledem k tomu, že tuberkulóza byla historicky až do poslední třetiny 19. století 

zařazena do kategorie nevyléčitelných, resp. těžko léčitelných chorob, dobová terapie se 

soustředila pouze na zmírnění subjektivních potíží a symptomů, které jedinci ztěžovaly jeho 

život. Již v průběhu první poloviny 19. století se rozmohl trend cestování do oblastí s teplejším 

podnebím, které měly pozitivně působit na zdravotní stav pacienta a zpomalit chorobný proces. 

Během tohoto ozdravného pobytu musel pacient změnit svůj režim, trávit čas na čerstvém 

vzduchu, věnovat pozornost své stravě a aktivnímu pohybu, jako procházkám, plachtění nebo 

jízdě na koni, která byla nejoblíbenější. Jízdu na koni popularizoval již v 17. století Thomas 

Sydenham,257 který tvrdil, že se jedná o vhodnou fyzickou aktivitu na čerstvém vzduchu, která 

pozitivně stimulovala konstituci nemocného, aniž by jej zbytečně vyčerpávala.258  

Mnoho pacientů se rozhodlo knižně vydat své zkušenosti s ozdravnými pobyty, 

a povzbudit tak ostatní pacienty, kteří měli stejné zdravotní potíže. Většina těchto autorů měla 

tendence idealizovat své cesty a tvrdit, že teplé klima má až zázračné účinky na organismus.259 

Podobné publikace či články v odborných periodikách vydávali sami lékaři, kteří měli osobní 

zkušenosti s terapeutickými účinky klimatu, neboť jim pomohly vyřešit vlastní zdravotní 

 
255 Johann Lukas Schönlein (30. listopadu 1793 – 24. ledna 1864) byl významný německý lékař. Schönlein popsal 

chorobu, která po něm nese označení jako Henochova-Schönleinova purpura. Jedná se o nemoc, při které dochází 

k onemocnění velmi malých cév. Upřednostňoval výuku v národním jazyce. 
256 HOFFMANN, A. Protituberkulosní poradna, s. 15; PORTER, R. Největší dobrodiní lidstva, s. 483. 
257 Thomas Sydenham (10. září 1624 – 29. prosince 1689) byl anglický lékař, jehož nejznámějším dílem je 

Observationes Medicae z roku 1676. Sydenham přispěl k poznání mnoha nemocí, jako byla hysterie, spála, dna 

nebo tanec sv. Víta, které se přezdívá Sydenhamův syndrom. 
258 Viz k terapii jízdou na koni DAY, C. A. Consumptive chic, s. 25; DUBOS, R. – DUBOS, J. The White Plague, 

s. 146–147. 
259 Např. OLMSTED, Francis Allyn. Incidents of a Whaling Voyage. New York, 1841; HARRISON MURRAY, 

William Henry. Adventures in the Wilderness. [Adirondack], 1869. Dále také kniha Mrs. Carleton. Brief Advice to 

Travellers in Italy Addressed to Persons who Travel for the Purpose of Health Economy or Education, viz 

DUBOS, R. – DUBOS, J. The White Plague, s. 24–25. 
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obtíže.260 Jejich narativ kombinoval vlastní zkušenosti s danou lokalitou, doporučený denní 

režim, poznámky o místních aktivitách, meteorologické údaje, příběhy vyléčených pacientů 

apod.261 Tito lékaři sami odjížděli pod vlivem všeobecné popularity a povědomí o pozitivních 

účincích daného místa. Cestovali tedy na základě laické zkušenosti a laického diskurzu, nikoliv 

z důvodu vědecky prokázané prospěšnosti.262 Tímto způsobem došlo ke zvědečtění laické 

zkušenosti, která byla předávaná buď knižně, nebo přímým doporučením lékaře konkrétnímu 

pacientovi.263 Základ léčby, který byl uplatňován ještě v průběhu první poloviny 20. století, byl 

zjevně stanoven již na počátku 19. století, tedy v době, kdy pravé příčiny nemoci byly lékařům 

stále neznámé. Jedná se o kombinaci pasivních a aktivních terapeutických postupů. Mezi 

pasivní patří úprava výživy a prostředí nemocného, odpočinek, změna klimatu apod. Mezi 

aktivní pak podávání nejrůznějších chemických prostředků – arsenu, železa, ichtyolu, 

jodoformu, kalomelu, jódu, kreosotu, rybího tuku, chininu, kyseliny salicylové, dusičnanu 

draselného, vanadu, ceru aj.264 Nutno podotknout, že tyto látky neměly valný účinek 

na zdravotní stav nemocných, ba naopak jim často uškodily a přinesly další obtíže. 

Výjezdy do teplejších krajin byly ovšem dostupné pouze pro vyšší vrstvy, které měly 

dostatek financí a volného času, jež ozdravný pobyt vyžadoval. V průběhu let tak v oblíbených 

destinacích začaly vznikat specializované resorty, které se snažily kombinovat léčebné 

a rehabilitační požadavky pacientů s luxusním způsobem života, na který byli zvyklí a byli 

ochotní za něj dostatečně zaplatit. Navštěvování těchto resortů se stalo „trendem“ spojovaným 

s určitým sociálním postavením. Chudí byli naproti tomu odkázáni na lidové léčitele a přírodní 

látky, které pouze zmírňovaly symptomatické projevy nemoci, rozhodně ale nemohly 

dotyčného vyléčit. Největším problémem byl fakt, že i nadále přetrvávaly jejich neutěšené 

životní a pracovní podmínky, které velkou měrou přispěly k onemocnění. Zoufalství pak tyto 

 
260 Např. WILLIAMS. Charles. J. B. Lectures on the Physiology and Diseases of the Chest: Including the 

Principles of Physical and General Diagnosis. Philadelphia, 1839; DRAKE, Daniel. A Systematic Treatise, 

Historical, Etiological, and Practical, on the Principal Diseases of the Interior Valley of North America. 

Cincinnati, 1850; SOLLY, Samuel Edwin. Manitou, Colorado U.S.A.: Its Mineral Waters and Climate. St. Louis, 

1875; DENISON, Charles. Rocky Mountain Health Resorts. Boston, 1880; CLARK, James. The Sanative Influence 

of Climate. London, 1841. 
261 ROTHMAN, S. Living in the Shadow, s. 148–149, 152–153. 
262 Srov. tamtéž, s. 154–155. 
263 Jižní klima a často až exotické oblasti, jako Egypt, Kandia, Madeira, Teneriffe, Palermo, Janov, Neapol, Meran 

v Tyrolsku, Alžír, Nový Zéland, a dokonce i Peru, doporučovali i někteří čeští lékaři. Viz ŠEL, V. Domácí 

lékařství, s. 272–274; TÝŽ. Nemoci dětské: prostonárodní poučení o vychování a ošetřování dětí zdravých 

i nemocných. Praha, 1875, s. 98; MÜLLER, Adolf – POPPER, Max. Zdravotní rádce. Lidový výklad o zdraví, 

o chorobách a lécích, jmenovitě o moderních methodách léčebných. Vídeň, [1900]. Druhé vydání, I. svazek, s. 

161. 
264 HAMZA, František. Boj naší doby proti tuberkulose. Luže, 1908, s. 203; HOFFMANN, A. Protituberkulosní 

poradna, s. 84. 
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jedince vedlo k provádění nejrůznějších rituálů či vyhledávání fušerů, již se na jejich trápení 

pouze přiživovali. 

Od souchotin k tuberkulóze: nemoc infekční a vyléčitelná 

Teprve v polovině 19. století došlo k významnému počinu, který podnítil další výzkum 

a následné odhalení pravých příčin vzniku tuberkulózy. V roce 1865 Jean Antoine Villemin265 

provedl pokus, který spočíval v tom, že vpíchl tuberkulózní látku z nakaženého člověka do těl 

králíků, kteří se tímto způsobem nakazili a po určité době onemocněli.266 Villemin se na základě 

svého pokusu domníval, že tuberkulóza musí být způsobena nějakým vnějším virem či bakterií, 

a jedná se tudíž o infekční chorobu. Vědecká obec ovšem na tuto myšlenku nebyla připravená 

a Villeminův důkaz zůstal bez větší odezvy. Lékaři i nadále zastávali názor, že tuberkulóza je 

dědičná a na její vznik má vliv fyzická konstituce jedince stejně jako jeho momentální kondice 

ovlivněná především výživou. Zrádnost tuberkulózy navíc spočívala v tom, že bacil se uhnízdil 

v těle nemocného a začal se projevovat až po několika letech od prvotní nákazy. Dotyčný tedy 

v době propuknutí nemoci nemusel mít přímý kontakt s tuberkulózním pacientem, což 

odporovalo klinickým pozorováním jiných infekčních chorob, u kterých se po krátké době 

projevily tytéž patologické příznaky jako u zdroje nákazy, resp. člověka, od kterého nákaza 

vzešla.267 

Německý lékař a mikrobiolog Robert Koch byl Villeminovým důkazem naprosto 

ohromen, a proto se začal zajímat, zdali je možné v tuberkulózní lézi nalézt nějaké cizí 

elementy, resp. parazity. Dále se snažil zjistit, zda se jedná o živé organismy, které jsou schopny 

se množit a ovlivňovat přilehlé tkáně. Nicméně nejdůležitější částí jeho úkolu bylo prokázat, že 

tyto organismy jsou skutečnou příčinou onemocnění tuberkulózou. Aby tak mohl učinit, musel 

Koch oddělit tyto organismy od napadených tkání. I když se mu mikroorganismy podařilo 

nalézt, jejich oddělení od tkáně se ukázalo být velmi složitým; jedinou možností byl specifický 

způsob barvení, který Koch sám vyvinul. Zjistil totiž, že tuberkulózní bacily se nedají odbarvit 

ani alkoholem, ani kyselinami, což je odlišovalo od ostatních mikrobů.268  

 
265 Jean Antoine Villemin (28. ledna 1828 – 6. října 1892) byl francouzský lékař, který se po studiích na Vojenské 

lékařské škole ve Štrasburku stal řádným profesorem v pařížské nemocnici Val-de-Grâce. V roce 1874 se stal 

členem Académie Nationale de Médecine (Národní lékařská akademie) a roku 1891 jejím viceprezidentem. Viz 

k Villeminovi např. HILLIER, A. The prevention, s. 15. 
266 MAIXNER, Emerich. Nemoci vnitřní – Tuberkulosa se stanoviska učení infekčního. In Časopis lékařů českých 

19, 1880, č. 17, s. 266.  
267 HOFFMANN, A. Protituberkulosní poradna, s. 17. 
268 Viz ke způsobu barvení a následného odbarvování tuberkulózního bacilu HILLIER, A. The prevention, s. 17; 

HOFFMANN, A. Protituberkulosní poradna, s. 21–23. 
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Díky svým pokusům odhalil tuberkulózní bakterie téměř ve všech částech lidského těla, 

ve hlenu nemocného, ale také v orgánech napadených zvířat. Mohl tak potvrdit, že tuberkulózní 

bacily v lézích nejsou pouhým občasným fenoménem, ale jsou konstantě přítomny. Pro 

vypěstování tuberkulózních bacilů použil krevní sérum z nakaženého morčete. Po zhruba deseti 

až patnácti dnech se na krevní půdě začaly tvořit kolonie tuberkulózních bacilů. Následně se 

Koch snažil prokázat nakažlivost infikováním zvířat; pro tyto účely vytvořil sprej, který nechal 

pokusná zvířata inhalovat. Tímto způsobem se mu podařilo nakazit 217 zvířat – 94 morčat, 70 

králíků, 9 koček a 44 myší.269 Koch následně dne 24. března 1882 členům Berlínské 

fyziologické společnosti představil závěry svých pokusů a díky důmyslnému způsobu barvení 

učinil pro veřejnost viditelným bacil, který měl na svědomí miliony životů na celém světě. 

Prohlásil, že tuberkulóza je nakažlivé onemocnění, které tudíž musí být vyléčitelné.270 

Stejně jako v případě Villemina i Kochův důkaz byl některými autoritami vnímán 

s velkou obezřetností a někdy až se skepsí. Řada lékařů i nadále trvala na direktivní hereditě, 

i když byla prokázána pouze od matky, a to ve výjimečných případech. Děti narozené 

do tuberkulózních rodin tedy nebyly dědičně zatíženy přímo tuberkulózou, ale jejich vývoj byl 

opožděn a měly značně oslabený organismus, což zvyšovalo riziko jejich nákazy.271 Zdá se, že 

mnoho lékařů se dokonce obávalo důsledků a zejména reakcí široké veřejnosti, pokud by se 

infekčnost tuberkulózy skutečně potvrdila. Vzhledem k masivnímu rozšíření této choroby bylo 

téměř nemožné vyhnout se nakaženému, což by ve společnosti vyvolalo strach, paniku 

a především opovržení a stigmatizaci nemocných jedinců, a tím pádem i degradaci jejich životů. 

Badatelka Katherine Byrne jako další argument uvádí, že kontrola nakažlivé nemoci byla velmi 

složitá a vyžadovala izolaci všech nemocných, a to často na několik let, což samozřejmě 

znamenalo rozdělit rodinu. Stát navíc musel být schopen zařídit izolaci a postarat se o jedince, 

kteří měli finanční problémy, resp. nemohli si léčbu hradit sami. V této době však většina zemí 

neměla vyvinuté prostředky pro řešení tak dalekosáhlých celospolečenských změn a jejich 

zavedení vyžadovalo delší čas.272 

Teorie bakteriálních onemocnění se dostala do centra pozornosti díky Pasteurovým 

pokusům až po roce 1850. Pomohla ovšem nalézt původce řady dalších onemocnění a nové 

způsoby vyšetření pak umožnily jednoznačně prokázat přítomných mikroorganizmů v těle 

 
269 HILLIER, A. The prevention, s. 18–20. 
270 PORTER, R. Největší dobrodiní lidstva, s. 480, 484. 
271 HAŠKOVEC, Ladislav. O tuberkulose – Nejdůležitější objevy na poli bakteriologie v r. 1888–1890. In Časopis 

lékařů českých 29, 1890, č. 4, s. 73. 
272 BYRNE, K. Tuberculosis, s. 22–23. 
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nemocného. Dokonce i Johan Tyndall273 prohlásil: „Pokud se teorie zárodečných kmenů 

prokáže jako pravdivá, dá to jednoznačnost našim snahám vymýtit onemocnění, které dříve 

nemohly být zničeny.“274 Právě Tyndallova slova „pokud se teorie prokáže“ jasně dokazují, že 

ještě v druhé polovině 19. století existovaly pochybnosti o tom, zdali drobné organismy, které 

se podařilo objevit díky mikroskopům, mají nějakou souvislost s nemocí, a to dokonce s tak 

závažnou a nebezpečnou, jako byla tuberkulóza.  

Jak již bylo nastíněno, bakteriologické období přineslo nové způsoby diagnostiky, jež 

lékařům umožnily s jistotou indikovat chorobné procesy v těle. Základem se nově stalo 

mikroskopické a bakteriologické vyšetření sputa,275 resp. hlenu pacienta, které odhalilo 

přítomnost Kochova bacilu a pomocí něhož mohl doktor stanovit, zdali je pacient virulentní, 

a tím pádem silně nakažlivý pro své okolí, nebo naopak avirulentní. Nedílnou součástí vyšetření 

byl nově také rentgen, který byl objeven roku 1895. Vyhodnocování rentgenologických snímků 

napomohlo lékařům určit stádium nemoci a kontrolovat úspěšnost zavedené terapie.276 

V průběhu druhé poloviny 19. století už se tedy lékaři nespoléhali pouze na subjektivní pocity 

pacienta nebo na nedostatečné vyšetření poslechem a poklepem, ale rozšířili je o nové postupy, 

které zkoumaly patologické změny přímo v organismu. Tuberkulóza už totiž nebyla jakousi 

esenciální součástí člověka, proti které nebylo možné bojovat, ale infekční chorobou, které se 

mohlo předcházet a léčit ji. 

Přirozenou reakcí na prokázání nakažlivosti tuberkulózy byla snaha vyvinout účinný 

lék, o což se pokoušela celá řada vědců a lékařů. Již v srpnu roku 1890 na 10. mezinárodním 

lékařském sjezdu ve Vídni oznámil Robert Koch, že se mu podařilo objevit látku, která je 

schopná zastavit rozmnožování bacilu a vyléčit nakaženého pacienta. Koch tuto látku nazval 

tuberkulin a v Berlíně se využívala na mnoha klinikách, kde se s její aplikací mohli lékaři 

seznámit. Koch dokonce pro aplikaci této látky vyvinul vlastní stříkačku; injekce se aplikovala 

mezi lopatky, a to v několik dávkách.277 Problémem ovšem byly silné reakce a podráždění, 

které tuberkulin způsoboval. Někteří pacienti vykazovali lokální reakce, které byly 

 
273 John Tyndall (2. srpna 1820 – 4. prosince 1893) byl významný anglický fyzik, který se zabýval mikrobiologií 

a popularizací vědy. Proslul především díky svému výzkumu diamagnetismu, je ale také objevitelem mnoha 

procesů v atmosféře. Mezi lety 1853 a 1887 působil na Royal Institution of Great Britain (Královská instituce 

Velké Británie) v Londýně.  
274 „If the germ theory be proved true it will give a definiteness to our efforts to stamp out disease which they could 

not previously possess.“ Cit. dle GOETZ, T. The remedy, s. XV. Do češtiny přeložila ŠCR. 
275 Mikroskopické vyšetření zkoumalo přítomnost tuberkulózních bacilů pouze pod mikroskopem. Naproti tomu 

během bakteriologického vyšetření se nechal odebraný vzorek na živných půdách, na kterých se v případě 

pozitivního výsledku po několika dnech objevily kolonie tuberkulózních bacilů. Bakteriologické vyšetření tedy 

bylo časově náročnější, ovšem jeho výsledek byl spolehlivější. 
276 NOVOTNÝ, Josef. Hygiena plic, 28–29. 
277 Viz k aplikaci a dávkování tuberkulinu RÁBOVÁ, Š. C. Kulturní reflexe, s. 35. 
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nejintenzivnější u tzv. lupusu neboli tuberkulózy kůže. Lokální reakce jako vyrážky, zarudnutí, 

zduření či záněty vykazovaly rovněž další formy zevní tuberkulózy – kostí, kloubů a žláz.278 U 

většiny pacientů se po čtyřech až šesti hodinách od aplikace dostavila povšechná reakce, a to 

v podobě zimnice či horečky, jež dosahovala 38 až 40 °C a poté postupně klesala. Další dávka 

byla podána po úplném odeznění prvotních reakcí. Mezi individuální reakce patřily bolesti 

kloubů, hlavy, někteří pacienti trpěli poblouzněním, žízní nebo jim činilo problémy mluvit.279  

Do Berlína jezdily tisíce lidí, kteří se chtěli nechat léčit touto „zázračnou“ látkou, ovšem 

masové výjezdy za léčbou byly naprostou katastrofou. Lidé tak rozšiřovali nákazu a umírali 

buď po cestě do Berlína, nebo během čekání na německých klinikách.280 Lékaři používali 

tuberkulin bez jakékoliv kontroly a systematizace své práce. Od počátku bylo velmi 

kontroverzní Kochovo odmítnutí zveřejnit složení tuberkulinu, a to i přesto, že v Německu 

nebylo povoleno používat léky tajného složení. Testování tuberkulinu v praxi velmi záhy 

ukázalo, že nemá téměř žádné léčebné účinky, i když jistých pozitivních výsledků bylo 

dosaženo u tuberkulózy kůže. Sám Koch se ale hájil tím, že od počátku upozorňoval, že 

tuberkulin bude vhodný pouze pro pacienty v počátečním stádiu nemoci. Jelikož ale jeho užití 

doprovázely výše zmíněné prudké reakce, které pro oslabený organismus představovaly 

obrovské riziko, lékaři od jeho aplikace postupně upustili. Ukázalo se, že většině pacientů se 

po jeho užití spíše přitížilo a chorobný proces byl urychlen. Po tomto fiasku Koch konečně 

odtajnil složení látky – tuberkulin byl ve skutečnosti glycerinový extrakt bacilů tuberkulózy.281 

V průběhu let se ale objevily nejrůznější deriváty původního tuberkulinu, které jako terapii 

užívali lékaři ještě v průběhu první poloviny 20. století: tuberkulol, tuberkuloplasmin, 

tuberkulocidin aj.282  

Pro zajímavost uveďme terapeutické výsledky léčby tuberkulinem v sanatoriu na Pleši, 

kdy ze 480 pacientů bylo 230 v prvním stádiu nemoci, 190 ve druhém a 60 ve třetím. Po dvou 

letech léčby bylo ze skupiny prvního stádia 45 vyléčených (23,47 %), 86 zlepšených (37,4 %), 

 
278 JANOVSKÝ, Vítězslav. O Kochově methodě léčení tuberkulosy. In Časopis lékařů českých 29, 1890, č. 51, s. 

1017–1018. 
279 Tamtéž, č. 50, s. 991–992. K léčení tuberkulinem viz také LAMBLA. O methodě léčení souchotin prof. Kocha. 

In Časopis lékařů českých 30, 1891, č. 2, s. 26–28. 
280 MÜLLER, A. – POPPER, M. Zdravotní rádce, s. 160. O cestách do Berlína informoval také denní tisk, 

výběrově viz Národní listy, 1890 (19. 11.), roč. 30, č. 19, s. titul.; Pouť do Berlína. Národní listy, 1890 (21. 11.), 

roč. 30, č. 321, s. 6; Další postup pokusů s léčením tuberkulosy. Národní listy, 1890 (29. 11.), roč. 30, č. 342, s. 4; 

O Kochově methodě léčební. Národní listy, 1890 (13. 12.), roč. 30, č. 342, s. 4; Nové léky proti tuberkulose. 

Národní listy, 1891 (20. 2.), roč. 31, č. 50, s. 3. 
281 JANOVSKÝ, Vítězslav. O Kochově methodě léčení tuberkulosy. In Časopis lékařů českých 29, 1890, č. 52, s. 

1042–1044; PORTER, R. Největší dobrodiní lidstva, s. 484–485. 
282 BARTH, Jaroslav. Tuberkulosa a její léčení v ústavech a v domácnosti. Praha, 1905, s. 18. Další podrobný 

výčet tuberkulinových derivátů spolu s hodnocením jejich účinků viz EISELT, Rudolf. Specifická therapie 

tuberkulosy (tuberkuliny, sera, vakciny). Praha, 1921, s. 94–127. 
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57 nezlepšených (24,78 %) a zhoršených 33 (14,35 %). Z kategorie druhého stádia bylo 18 

vyléčeno (9,47 %), zlepšeno 78 (41,05 %), nezlepšeno 63 (33,16 %) a zemřelo 31 (16,32 %). 

Ve třetím stádiu vyléčeno 0, zlepšeno 14 (23,34 %), nezlepšeno 30 (50 %) a zemřelo 16 

(26,6 %).283 Otázkou ovšem zůstává, zdali zlepšení nastalo skutečně v důsledku terapie 

tuberkulinem nebo měl větší význam specifický režim, který v sanatoriu dodržovali všichni 

pacienti. Pochybnosti o reálném účinku tuberkulinové léčby vyjádřil i doktor Rudolf Eiselt,284 

který byl mezi lety 1916 a 1920 ředitelem zmiňovaného sanatoria na Pleši a testování 

tuberkulinu osobně vedl: „Je velice obtížno podati jen přibližný obraz výsledků specifické 

therapie, protože výsledky ty jsou velice různé, často úplně protichůdné a nemožno je srovnati, 

jelikož objektivní posuzování stavu nemocného podléhá subjektivnímu názoru lékaře, který 

opětně často podléhá sugesci nemocného.“285 Léčbu tuberkulinem dokonce používaly i některé 

dispenzáře (protituberkulózní poradny), i když jejich primárním úkolem nebylo nemoc léčit.286 

Jak bylo výše uvedeno, přes prvotní nadšení a plané naděje nakažených pacientů se 

ukázalo, že tuberkulin se do historie nezapíše jako účinný medikament. Během jeho testování 

se ale zjistilo, že je možné jej využít jako diagnostický prostředek, neboť dokázal odhalit, zdali 

se člověk dostal do kontaktu s tuberkulózním bacilem. Tento princip platil i pro hovězí dobytek, 

který byl nakažen zvláštní formou tuberkulózy, tzv. perlovinou, jež se tepelně neupraveným 

mlékem či masem přenášela i na člověka. Jestliže se tedy organismus ještě nikdy nedostal 

do kontaktu s bacilem, nereagoval ani na vysoké dávky tuberkulinu. Pokud ale jedinec či zvíře 

již prodělal tzv. prvotní nákazu, prudce reagoval i při malých dávkách Kochovy látky. 

Tuberkulin se původně aplikoval subkutánně, což ale doprovázely lokální i prudké celkové 

reakce. Především celková reakce byla velmi nebezpečná a vyčerpávající, proto se přešlo 

k alternativnímu podání. Nejrozšířenější byla tzv. Pirquetova zkouška, jež se používala od roku 

1907, jednalo se o kutánní aplikace, kdy se na levé předloktí či na rameno káplo několik kapek 

 
283 EISELT, R. Specifická therapie, s. 124. 
284 Rudolf Eiselt (28. března 1881 – 27. října 1950) byl český lékař. Během své kariéry absolvoval několik 

zahraničních výjezdů např. do Švýcarka, Německa či Francie, kde sbíral zkušenosti. Je považován za zakladatele 

československé gerontologie, která se jeho přičiněním stala samostatným oborem. 
285 EISELT, R. Specifická therapie, s. 65. Rozporuplné názory odráží i obvinění Rudolfa Libenského, který působil 

jako přednosta ošetřovny pro plicní obtíže na Wilsonově nádraží v Praze, že zavinil smrt tuberkulinovou terapií. 

Pitva zemřelého posléze prokázala, že muž ve skutečnosti zemřel na sepsi, kterou si sám způsobil neopatrným 

zacházením v místě vpichu. Viz NA, fond Ministerstva veřejného zdravotnictví a tělovýchovy, inv. č. 2001, sign. 

I/13/56, Stížnost na Dr. Libenského, že zavinil smrt antituberkulínovou injekcí, projednávání úmrtí způsobenou 

antituberkulínovou injekcí, 1922, kart. 388. 
286 HŮLKA, Jaroslav. Sociální přehled tuberkulosy v Československu. Se 40 diagramy a 90 statistickými údaji 

v textu. Praha, 1922, s. 312. V knize se objevuje zmínka, že podle výsledků ankety se řada lékařů domnívala, že 

tuberkulin by se měl užívat pouze u „inteligentních“ lidí: „... u osob inteligentních a pokládá ji [léčbu 

tuberkulinem, pozn. ŠCR] jen za podružný úkol dispenzáře. [...] Pro boj protituberkulosní zůstane léčba 

tuberkulinem v dispenzářích metodou pomocnou, s úzce vymezeným polem mezi malým procentem dostatečně 

inteligentních nemocných.“  Tamtéž, s. 324. 
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látky a kůže se lehce nařízla, čímž se vyloučila celková reakce a zůstala pouze lokální. Tato 

reakce se odborně nazývala „kutireakce“, dostavila se zhruba po dvou dnech, a to v podobě 

malého vřídku. V případě dětí se používala šetrnější náplasťová forma, tzv. Moro reakce: 

na vydezinfikovaný hrudník se namazala tuberkulinová mast a přelepila se náplastí. Na druhou 

stranu, tzv. kontrolní, se nanesla kontrolní mast. Pozitivní výsledek se projevil vyrážkou 

s drobnými pupínky. Jednou z nejspolehlivějších metod byla reakce Mantouxova, při které se 

intrakutánně aplikoval tuberkulin na čtyři místa vzdálená cca 5 cm od sebe a na poslední páté 

místo se dala kontrolní látka. Výjimečně se používala i spojivková reakce Woff-Eisnerova či 

Calmettova, jež se prováděla kápnutím jedné kapky tuberkulinu do spojivkového vaku. 

Používal se tuberkulin silně zředěný, pacient se musel vyvarovat tření oka, byť mezi nejčastější 

reakce patřilo silné svědění oka. Obecně se opakování této reakce nedoporučovalo, obzvláště 

na stejném oku. Pozitivní reakce se projevila zánětem spojivky, nicméně nebyla příliš citlivá, 

a tudíž velmi špatně čitelná.287  

Pokud se u pacienta po jakékoliv formě aplikace objevila pozitivní reakce, ale doposud 

nebyl nikdy nemocný tuberkulózou, znamenalo to, že jeho tělo se již dostalo do kontaktu 

s bacilem, se kterým se dokázalo vypořádat. Dalo by se říci, že se tak vytvořil jakýsi imunizační 

stav, který se nazýval „alergický“.288 Alergický stav měl ale svá rizika, neboť v těle jedince 

býval i nadále přítomný zapouzdřený bacil, který mohl i po mnoha letech způsobit propuknutí 

nemoci. Docházelo k tomu většinou v důsledku vyčerpanosti, oslabeného organismu a špatné 

výživy. Lékaři tedy dospěli ke klíčovému závěru, že dospělý jedinec alergického stavu byl 

imunní vůči vnějším reinfekcím. Jeho onemocnění bylo způsobeno vnitřní reinfekcí, jinými 

slovy došlo k reaktivaci nákazy, kterou získal již v dětském věku. Nemocný dospělý jedinec 

tedy nemusel nutně představovat riziko pro jiného dospělého, který byl v alergickém stavu. 

Tento princip objasnil výše zmiňované manželské páry, z nichž byl nemocný pouze jeden 

a druhý se nikdy nenakazil. Obdobným případem byli i lékaři a ošetřovatelky, již se denně 

starali o tuberkulózní pacienty a byli s nimi v úzkém kontaktu.289 Tuberkulózní pacient tedy 

představoval největší riziko pro dětské jedince, kteří doposud neprodělali prvotní nákazu 

a u kterých se s ohledem na jejich slabší organismus místo alergického stavu mohla vyvinout 

těžká forma tuberkulózy. 

 
287 Viz k nejrůznějším aplikacím EISELT, R. Specifická therapie, s. 17–38; STARÝ, A. Novější způsoby užití 

tuberkulinu v diagnostice tuberkulosy. In Časopis lékařů českých 47, 1908, č. 11, s. 309–312; Tuberkulin. In 

Časopis lékařů českých 65, 1926, č. 36, s. 1385–1390; JEDLIČKA, Jaroslav. Tuberkulosa plic. Praha, 1948, s. 40. 

Konkrétní případy zkušeností s tuberkulinovou zkouškou srov. VAŠEK, E. Klinické příspěvky k otázce nebezpečí 

tuberkulinových zkoušek. In Časopis lékařů českých 62, 1923, č. 35, s. 917–920. 
288 HOFFMANN, A. Protituberkulosní poradna, s. 31–36. 
289 Tamtéž, s. 69–70. 
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BCG vakcína jako vítězství na poli profylaxe 

Ačkoliv prvotní nákaza dokázala v organismu vyvolat specifický druh imunizačního stavu,290 

lékaři si nebyli jisti, jak tato forma imunizace vlastně funguje. Nebylo jasné, jestli je celoživotní 

nebo pouze dočasná, jak rychle klesá její efekt a jaký vliv na ni měly další přidružené nemoci, 

které tělo oslabovaly. Mnoho odborníků navíc považovalo za riskantní spoléhat se 

na přirozenou imunizaci, neboť prvotní nákazu organismus nemusel překonat a mohla vyústit 

v tuberkulózu. Proto v řadách odborné veřejnosti převládl názor, že je třeba vyvinout vakcinaci, 

která by spolehlivě ochránila všechny jedince. Lékařům by umožnila získat přehled 

o naočkovaných jedincích, a tudíž i o účincích a efektivitě umělé vakcinace. Vytvořit účinnou 

očkovací látku se samozřejmě pokoušela celá řada odborníků, nicméně úspěch nakonec slavili 

Francouzi Albert Calmette291 a jeho spolupracovník Jean-Marie Guérin.292 Mezi lety 1902 

a 1908 během svých pokusů zaznamenali značný pokles virulence kmene pocházejícího 

z tuberkulózní krávy, který pěstovali na bramborové půdě se žlučí a 5 % glycerinu. Od roku 

1908 tedy začali tento kmen, jenž označili „lait de Nocard“, zkoumat a každých čtrnáct dnů jej 

přeočkovávali na tutéž půdu a doufali, že trvalý růst v prostředí silně alkalickém a bohatém 

na lipoidy dědičně změní fyzicko-chemickou konstituci bacilu. Po čtyřech letech 

přeočkovávání již bacily nebyly virulentní pro skot, ale byly virulentní pro koně. Po třinácti 

letech byla 230. pasáž na bramborové půdě se žlučí již úplně avirulentní pro všechny druhy 

zvířat,293 v různě silných dávkách bez ohledu na aplikaci – perorálně, intravenózně, subkutánně 

či intraperitoneálně (do břišní dutiny). Aby se tyto vlastnosti již nezměnily, byla tato kultura 

 
290 „Aktivní imunitou nazýváme onu, která se v organismu po přešlé nemoci nebo vpravením specifických bacilů 

neb jich produktů byla vyvinula. Organismus obrany schopný odpovídá na toto produkcí antilátek, které 

neutralisují toxiny, bacily umrtvují a je neškodnými činí. Tato immunisace je ,prostřední‘ t. j. předpokládá 

součinnost organismu, který sám připravuje si specifické vhodné látky [...] je pak mnohem vydatnější a déle trvající 

než pasivní. Pasivní imunita získává se oproti tomu injekcí specifického sera, ze zvířete, které dotyčné onemocnění 

přestálo, nebo aktivně immunisováno bylo. V tom případě dostává organismus hotové antilátky, ovšem pouze 

v obmezené míře, nestačící k vývoji trvalé immunity, a neúčastní se tedy aktivně na jich tvorbě.“ EISELT, R. 

Specifická therapie, s. 84. 
291 Léon Charles Albert Calmette (12. července 1863 – 29. října 1933) byl významný francouzský bakteriolog 

a imunolog. Mezi lety 1895 a 1915 vedl Pasteurův ústav v Lille. Zkoumal také choleru, dýmějový mor a vyvinul 

sérum proti hadímu uštknutí. Klíčové jsou ovšem jeho zásluhy v prevenci tuberkulózy. 
292 Jean-Marie Camille Guérin (22. prosince 1872 – 9. června 1961) byl francouzský veterinář, zabýval se také 

bakteriologií a imunologií. Proslavil se zejména díky spolupráci s Calmettem na očkovací látce proti tuberkulóze. 

Na poli protituberkulózního boje se angažoval i v následujících letech: roku 1939 se stal viceprezidentem 

Národního výboru pro obranu proti tuberkulóze a v roce 1948 předsedal prvnímu kongresu věnovanému BCG 

vakcíně. 
293 Neškodnost vakcinace se testovala na morčatech, králících, opicích, koních, ovcích, hovězím dobytku, myších, 

krysách a kuřatech. 
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nadále živena pouze na glycerinových půdách bez žluči a dostala název BCG („bacille de 

Calmette et Guérin“, Calmettův a Guérinův bacil).294  

Již roku 1906 se Calmette a Guérin díky svým pokusům a experimentům přesvědčili, že 

nejvíce ohroženou skupinou byli kojenci tuberkulózních matek, kteří byli denně vystaveni 

opětovným a masivním infekcím, jež byly špatně zhojitelné právě v důsledku své intenzity 

a frekvence, a tudíž ve většině případů i smrtelné. Po třetím roce života již tyto infekce nebyly 

tak hrozivé, ale spíše nahodilé a časově od sebe vzdálené, v důsledku čehož způsobovaly pouze 

zhojitelné poruchy mízních uzlin.295 Z tohoto důvodu Calmette a Guérin navrhovali, aby byla 

očkovací látka z počátku podávána dětem přímo ohroženým tuberkulózou, tzn. 

z tuberkulózních rodin. V červenci roku 1921 v Maternité de l’Hôpital de la Charité (Porodnice 

v Charité) lékař Benjamin Weill-Hallé296 poprvé vyzkoušel vakcinaci na dítěti, jehož babička 

trpěla tuberkulózou. Novorozenec dostal třetí, pátý a sedmý den po narození dávku BCG 

vakcíny, která nikterak neuškodila jeho zdravotnímu stavu. Následně přistoupili k očkování dětí 

i další francouzští lékaři.297 Během prvních let bylo ve Francii naočkováno celkem 5 183 

novorozenců, z nichž 1 137 bylo stále vedeno v evidenci. Z údajů vyplynulo, že 7,2 % dětí 

do roku a půl zemřelo na netuberkulózní choroby a pouze 0,7 % podlehlo tuberkulóze. Celkem 

586 evidovaných kojenců pocházejících od tuberkulózní matky nebo otce zůstalo po vakcinaci 

dalších šest až osm měsíců ve styku s nemocným rodičem. Pouze 1,8 % z těchto novorozenců 

vystavených potenciální nákaze zemřelo na tuberkulózu, kdežto u dětí neočkovaných, žijících 

ve stejných podmínkách, byla úmrtnost během prvního roku života ve Francii 26 %, a v Paříži 

dokonce 32,6 %. Tato forma premunice BCG vakcínou byla tedy schopna zachránit 93 % dětí, 

které by jinak tuberkulóze podlehly v prvním roce života.298  

V roce 1924 byl BCG kmen z Pasteurova ústavu poslán do desítek laboratoří po celém 

světě, kde se každých sedm až čtrnáct dní připravovala vakcína, jejíž neškodnost se testovala 

naočkováním zvířat vysokými dávkami. Vzhledem k tomu, že vakcína sestávala z živých, 

 
294 GALLIOVÁ, J. Biologie Calmette-Guérinova kmene a příprava různých druhů vakcín. In ŠULA, Ladislav. 

Očkování proti tuberkulose. Výbor z referátů přednesených 29.11.-1.12.1953 na mezinárodním sjezdu 

Pneumologické a fthiseologické společnosti – sekce Československé lékařské společnosti J. E. Purkyně v Praze. 

Praha, 1955, s. 35–36; NA, fond Ministerstva veřejného zdravotnictví a tělovýchovy, inv. č. 2047, sign. III/8/74, 

Zpráva státní zdravotní rady o Calmette-guerinově očkování proti tuberkulose, 1926–1927, kart. 400. Zpráva Dr. 

Vaníčka, s. 1. 
295 NA, fond Ministerstva veřejného zdravotnictví a tělovýchovy, inv. č. 2047, sign. III/8/74, Zpráva státní 

zdravotní rady o Calmette-guerinově očkování proti tuberkulose, 1926–1927, kart. 400. Zpráva Dr. Vaníčka, s. 3. 
296 Benjamin Weill-Hallé (14. března 1875 – 28. března 1958) byl francouzský lékař, pediatr a bakteriolog. 
297 GUTWIRTH, Alois. Souborný referát: Příspěvek k otázce virulence vakciny BCG. In Časopis lékařů českých 

71, 1932, č. 11, s. 336. 
298 Viz NA, fond Ministerstva veřejného zdravotnictví a tělovýchovy, inv. č. 2047, sign. III/8/74, Zpráva státní 

zdravotní rady o Calmette-guerinově očkování proti tuberkulose, 1926–1927, kart. 400. Zpráva Dr. Vaníčka, s. 3. 
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neviruletních bacilů, musela se vždy připravit čerstvá a nesměla se použít látka starší deseti 

dnů. Následně bylo roku 1930 na sjezdu Mezinárodní unie proti tuberkulose konané v Oslu 

potvrzeno, že BCG je „virus fixe“ (stabilní virus) a jeho užití pro lidský organismus je zcela 

bezpečné.299  

Vakcína se dodávala ve třech ampulkách uložených v malých krabičkách, přičemž 

každá krabička obsahovala jednu dávku, jež se podávala per os: „Cesta per os volena proto, 

poněvadž u novorozeňat vniká obsah tenkého střeva mnohem snadněji do lymfatického proudu, 

než v pozdějším věku. O to právě Calmettovi jde, aby co možno brzo zaplavil celý lymfatický 

systém svými celkem neškodnými bacily, z toho důvodu, že tuberkulosa v prvním období vývinu 

je onemocněním hlavně mízního aparátu.“300 Obsah ampulky se vyprázdnil na lžíci s ohřátým 

mlékem a podal se půl hodinu před kojením, v případě revakcinace hodinu před snídaní. Bylo 

nezbytné, aby dítě dostalo všechny tři dávky, jiné množství nebylo účinné. Vakcína se podávala 

ob den co nejdříve po narození, např. třetí, pátý a sedmý den; čtvrtý, šestý a osmý den. Rodina 

měla být ovšem poučena o nutnosti dodržování přísné čistoty a hygieny, případně o izolování 

dítěte na dobu, než si vytvoří imunitu. V prostředí zamořeném tuberkulózou, kde bylo dítě 

vystavěno masivním infekcím, mohlo být očkování neúčinné. U větších jedinců Calmette před 

očkováním vždy prováděl tuberkulinovou zkoušku, neboť bylo nutné, aby osoba byla prosta 

tuberkulózní nákazy. Při negativním výsledku opakoval zkoušku po sedmi dnech a teprve poté 

přistoupil k vakcinaci. Ochranný účinek se dostavil do čtyř týdnů po aplikaci a trval zhruba pět 

let. Proto Calmette prováděl pokusy s revakcinací, které se osvědčily. Sám doporučoval 

přeočkování již na konci třetího, sedmého a patnáctého roku, u dětí, které nebyly bezprostředně 

ohrožené, měl vakcinační efekt vydržet po celý život.301 

Obecně lze říci, že úspěšnost vakcíny byla poměrně vysoká a byla to první látka, která 

skutečně dokázala jedince ochránit před nákazou. Výsledky jejího užití ale nebyly vždy 

stoprocentní a v některých případech se lékaři potýkali s nezdarem vakcinace. Je těžké jasně 

definovat důvody neúspěchu, často to byla kombinace více faktorů, individuální reakce nebo 

momentální nepříznivé okolnosti. Přesto se podařilo vypátrat nejčastější pochybení během 

aplikace: v mnoha případech byla porušena základní podmínka úspěchu očkovaní a bylo 

naočkováno dítě, které již bylo nakaženo exogenními virulentními bacily. Jindy se s očkováním 

 
299 GALLIOVÁ, J. Biologie Calmette-Guérinova kmene, s. 36, 39. 
300 FRANZ, K. Therapie: O očkování proti tuberkulose s hlavním zřetelem k vakcině Calmette-Guérinově (BCG). 

In Časopis lékařů českých 66, 1927, č. 28, s. 1163. 
301 NA, fond Ministerstva veřejného zdravotnictví a tělovýchovy, inv. č. 2047, sign. III/8/74, Zpráva státní 

zdravotní rady o Calmette-guerinově očkování proti tuberkulose, 1926–1927, kart. 400. Návod na použití vakcíny 

Calmette-Guérinovy BCG na ochranu novorozenců před tuberkulózní nákazou podle návodu Calmetta, s. 1–2; 

GUTWIRTH, A. Souborný referát, s. 336 – 337. 
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započalo pozdě, nebyly dodrženy intervaly mezi jednotlivými dávkami nebo dítě nebylo 

izolováno z nebezpečného prostředí, než si tělo vytvořilo imunitu.302 Vidíme, že úspěch 

očkování z velké míry závisel na splnění všech podmínek správné aplikace vakcíny, v čemž 

celá řada lékařů chybovala. Toto pochybení samozřejmě vytvářelo negativní obraz konkrétního 

lékaře, ale především ovlivňovalo recepci vakcíny širokou veřejností. Je jasné, že někteří ji 

uvítali, ale bylo rovněž velké množství těch, kteří k novému očkování přistupovali s velkou 

dávkou obezřetnosti a báli se nechat své dítě naočkovat, aby místo ochrany tuberkulózou 

neonemocnělo a nezemřelo. Sami lékaři byli v hodnocení vakcíny značně nejednotní. Někteří 

byli pevně přesvědčeni o jejím přínosu, jiní ne snad že by se stavěli proti jejímu užívání, ale 

zdrželi se jakýchkoliv předčasných závěrů a zdůrazňovali nutnost testování očkovací látky. 

Těmto rozporuplným názorům přispěla aféra, která se odehrála v německém Lübecku 

a je známá jako „lübecká tragédie“. V roce 1930 došlo ke smíchání vakcíny s prudce 

virulentními bacily. Touto látkou bylo následně naočkováno 245 dětí, z nichž většina 

onemocněla tuberkulózou a zhruba 50 zemřelo. Tyto děti vlastně vůbec nebyly naočkovány, 

ale přímo nakaženy agresivními bacily. Aktérem této nešťastné události, kterou způsobila 

nesprávná manipulace v laboratoři, byl profesor Georg Deycke,303 který měl nevhodně 

uskladněné silně virulentní bacily, se kterými prováděl vlastní pokusy. Profesor Deycke se 

následně zodpovídal u soudu a byl za svůj čin odsouzen. Vyšetřováním celého případu byly 

pověřeny Říšský zdravotní ústav v Berlíně, Ústav Roberta Kocha v Berlíně, Patologický ústav 

univerzity v Berlíně a Německý výzkumný ústav pro tuberkulózu v Hamburku. Zdravotní rada 

12. a 13. prosince 1930 dospěla k názoru, že úmrtí nezpůsobila vakcína BCG, což potvrdil 

i Calmette, neboť tím stejným kmenem, jenž byl do Lübecku zaslán dne 27. července 1929 

z Pasteurova ústavu, bylo naočkováno množství dětí ve Francii, Rize a Mexiku, aniž by některé 

z nich onemocnělo či zemřelo. Je tedy jasné, že na vině byl lékař a nejednalo se o špatnou sérii 

vakcíny.304 Mnoho odpůrců z řad odborné veřejnosti využívalo této události proti Calmettovi 

a zpochybňovalo jeho tvrzení, že BCG je virus fixe. Obávali se, že za určitých podmínek lze 

zvrátit avirulanci očkovací látky, a tyto své názory veřejně prezentovali.305 Byť byla celá situace 

 
302 NA, fond Ministerstva veřejného zdravotnictví a tělovýchovy, inv. č. 2047, sign. III/8/74, Zpráva státní 

zdravotní rady o Calmette-guerinově očkování proti tuberkulose, 1926–1927, kart, 400, nestr. 
303 Georg Deycke (21. prosince 1865 – 4. února 1938) byl německý lékař a internista, který zkoumal tuberkulózu. 

Nejprve pracoval v Hamburské všeobecné nemocnici, od roku 1898 byl hlavním lékařem interního oddělení 

a vědecké laboratoře Vojenské lékařské akademie Gülhane v Konstantinopoli. Roku 1921 se stal ředitelem 

nemocnice v Lübecku, kde došlo k tragédii nesprávnou manipulací s virulentními bacily tuberkulózy. 
304 ŠRÁMKOVÁ, Jarmila. Očkování proti tuberkulose. Praha, 1957, s. 11; TÁŽ. Zvítězíme nad tuberkulosou? 

Praha, 1959, s. 68; GUTWIRTH, A. Souborný referát, s. 338. 
305 KIMLA, Rudolf. Ku Lübecké aféře, zpráva prof. E. Friedbergera. In Časopis lékařů českých 69, 1930, č. 34, s. 

1218. 
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vysvětlena, značně ovlivnila mínění mnoha lidí a zapříčinila pokles zájmu o očkování, 

v Německu bylo její užití dokonce na nějakou dobu zakázáno. 

Léčba tuberkulózy: od hygienicko-dietetické léčby po antituberkulotika 

Očkování BCG vakcínou nejenomže ochránilo děti před nebezpečím nákazy a následným 

v drtivé většině případů nevyhnutelným předčasným úmrtím, mělo ale také vliv na postupný 

pokles nemocnosti dospělých. Pokud tedy bylo dítě ihned po narození naočkováno, bylo 

ochráněno i do budoucna, čímž se postupně podařilo snížit rovněž úmrtnost a nemocnost 

vyšších věkových kategorií. Tento princip ale vyžadoval kontinuální užívání BCG vakcíny, jež 

byla v první polovině 20. století stále ve stádiu testování, a tak se její vliv na nemocnost 

i úmrtnost mohl projevit skutečně až po desítkách let. V této době byl tedy počet nemocných 

i zemřelých stále značně vysoký a tuberkulóza patřila mezi hlavní příčiny úmrtí. Potřeba 

vyvinutí účinného léku se ukázala být nevyhnutelná obzvláště proto, že všechny doposud 

užívané metody selhávaly, resp. jejich účinek nedokázal pacientům zajistit trvalé vyléčení.  

Naprostý základ tvořila tzv. hygienicko-dietetická léčba, kterou již v polovině 19. století 

vyvinul Hermann Brehmer,306 a to na základě vlastní zkušenosti s nemocí. Poté, co onemocněl 

tuberkulózou, odjel do Himalájí, kde se po čase vyléčil. Brehmer to přičítal místnímu klimatu, 

a tak se rozhodl zavézt speciální režim, který by pomohl i ostatním tuberkulózním pacientům. 

Vrátil se do Německa a roku 1854 založil první evropské sanatorium v Görbersdorfu (dnešní 

Sokołowsko), kde jeho pacienti následovali zásady hygienicko-dietetické léčby, jež byly 

definovány následovně: „Uprav hygienicky domov a domácnost nemocného, uprav jeho 

životosprávu, vyživuj ho řádně a přiměřeně; utužuj a osvěž nemocného zdravým volným 

ovzduším, proudem slunečním a přiměřenou vodoléčbou. Chraň nemocného přede vším, co 

škodí tělu a duchu a věnuj stejnou péči oběma.“307 Brehmer tento režim vytvořil ve spolupráci 

se svým pacientem a posléze i žákem Peterem Dettweilerem,308 který mimo jiné vyvinul 

speciální lehátko, na němž pacienti trávili několik hodin denně a které mělo co nejvíce 

 
306 Hermann Brehmer (14. srpna 1826 – 28. prosince 1889) byl německý lékař. Brehmer onemocněl tuberkulózou, 

a proto se vydal na ozdravný pobyt. Poté, co se vyléčil, se vrátil do Německa a pokračoval ve studiu medicíny. 

Problematice tuberkulózy věnoval i svou disertační práci, která nesla název Tuberkulóza je léčitelné onemocnění. 

Je znám především jako zakladatel prvního evropského sanatoria pro tuberkulózní pacienty. 
307 HAMZA, F. Boj naší doby, s. 200–201. 
308 Peter Dettweiler (4. srpna 1837 – 12. ledna 1904) byl německý lékař, který se specializoval na pneumologii. 

Sám se potýkal s plicními obtížemi, a proto nastoupil do léčebného ústavu v Görbersdorfu, kde po svém vyléčení 

pracoval. Dettweiler kladl důraz především na výživu: počet jídel byl pevně stanoven, stejně jako doba jejich 

servírování. Nedílnou součástí terapie byl odpočinek na čerstvém vzduchu, který probíhal na otevřených terasách 

po celý rok. Pacienti trávili venku až deset hodin denně. Tento způsob léčby byl uplatňován ve všech 

protituberkulózních sanatoriích po celém světě. 
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zpříjemnit léčbu na čerstvém vzduchu. Dettweiler dokonce vytvořil zvláštní nádobu 

na odplivávání hlenů, jíž se přezdívalo modrý Heinrich; v českém prostředí je lépe známá jako 

„plivátko“. Tato plivátka postupně zaplnila veřejná prostranství a jejich zmenšenou alternativu 

tzv. kapesní plivátko musel mít tuberkulózní pacient neustále u sebe. 

Zásady hygienicko-dietetické léčby tedy spočívaly ve správné kombinaci klidu 

na lůžku, pobytu na čerstvém vzduchu, výživné stravě,309 a pokud to stav pacienta dovolil, 

uplatňovala se rehabilitace lehkou prací, jako zahraničením, pletením košíků apod. Tento 

specifický životní režim, který vyžadoval velkou disciplínu, bylo možné dodržovat i v domácím 

prostředí, ovšem lékaři se pacienta snažili přesvědčit k léčbě ve specializovaném ústavu, kde 

na celý proces dohlížel odborník a školený personál. Právě z důvodu potřeby kontroly 

léčebného procesu se v průběhu 19. a první poloviny 20. století rozšířila sanatoria po celém 

světě. Někteří zahraniční badatelé se nicméně domnívají, že hlavní smysl těchto léčeben 

spočíval spíše v možnosti izolovat ze společnosti nebezpečné jedince a léčba byla až druhotnou 

záležitostí.310 Faktem ovšem zůstává, že úspěšnost léčby v protituberkulózním sanatoriu byla 

značně nejistá, i když většina pacientů se skutečně vracela domů v lepší kondici. Hlavním 

problémem byl návrat do původních podmínek, a to u chudých vrstev obyvatelstva. Tito jedinci 

neměli dostatek prostředků na to, aby mohli upravit svá obydlí a i nadále dodržovat klidový 

režim. Vrátili se do nehygienického prostředí, stravovali se nevhodně a potřeba finančního 

zajištění jejich rodin vyústila v přepracovanost a vyčerpanost. Přirozenou reakci oslabeného 

organismu byla reaktivace tuberkulózního procesu a opětovná potřeba léčby v sanatoriu. Jejich 

zdravotní obtíže odrážely celospolečenské sociální nedostatky, jejichž odstranění se pro 

konečné poražení tuberkulózy zdálo nezbytné. 

Valné účinky neměly ani další terapeutické prostředky, které sanatoria používala – 

chemické látky, helioterapii, hydroterapii, zábaly, léčbu elektrickými, rtuťovými či křemičitými 

lampami, rentgenovými paprsky či již zmiňovaným tuberkulinem a jeho dalšími alternativami. 

V průběhu první poloviny 20. století se rozmohly chirurgické zákroky, které se obecně 

označovaly pojmem kolapsoterapie; beze sporu nejznámější z nich je pneumotorax: 

 
309 Po celá léta byla správná výživa jedním se základních pilířů léčby tuberkulózy. Ovšem i jídelníček 

tuberkulózního pacienta měl svá pravidla. Strava měla být snadno stravitelná, pestrá a vyvážená, nikdy ne 

jednostranná. Základ jídelníčku tvořil především dostatek mléka a mléčných výrobků, masa, vajec, másla, 

zeleniny, ovoce, chleba a jiných potravin z obilovin. Kladl se důraz na správné složení vitamínů, bílkovin, tuků 

a uhlohydrátů. Někteří nemocní pod vlivem touhy co nejrychleji nabrat kila, v domnění že díky tomu porazí 

nemoc, požívali nadměrné množství tuků, což ovšem v kombinaci s klidným režimem způsobovalo tloustnutí 

a nadváhu. I z tohoto důvodu začaly v pozdějších letech vznikat speciální jídelníčky pro tuberkulózní pacienty, 

které jim měly usnadnit přípravu vhodné stravy. Viz např. KRONDL, Antonín. – ŠRÁMKOVÁ, Jarmila. – 

HORÁČKOVÁ, Jitka. Dieta při tuberkulose. Praha, 1958. Ke správné stravě také HOFFMANN, A. 

Protituberkulosní poradna, s. 85–86. 
310 Srov. BYRNE, K. Tuberculosis, s. 178. 
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„Působením pneumothoraxu chorá plíce se stlačí, nedýchá nebo jen zcela nepatrně, lése 

nedrážděny mohou se zjizviti, z chrchlů poměrně rychle mizejí bacily.“311 Pneumotorax patřil 

mezi nejjednodušší a zároveň základní chirurgické zákroky. Jako první jej již v roce 1888 

provedl Ital Carlo Forlanini,312 na něhož následně navázal Ferdinand Sauerbruch,313 který 

vyvinul tzv. komoru s negativním tlakem, díky které mohou plíce po otevření hrudníku i nadále 

dýchat.314 Během umělého pneumotoraxu byl do interpleurální315 štěrbiny zaveden vzduch, 

v důsledku čehož plíce zmenšila svůj objem, tzv. kolabovala, snížila se cirkulace krve, plíce 

byla imobilizována, což v těle spustilo reparativní procesy. K této reparaci by za normálních 

okolností nedošlo vůbec nebo by byla zcela nepatrná. Příznivě působil pneumotorax především 

na plicní kaverny, kdy se plicní stěny stlačily, zmenšil se jejich objem a opět srostly. 

Pneumotorax se volil v těch případech, kdy bylo jasné, že klasickou léčbou nebude docíleno 

zlepšení, zároveň se ale muselo jednat o lehčí stádia nemoci. Prováděl se většinou u pacientů 

s jednou napadenou plící, nicméně objevily se i případy oboustranného, tzv. bilaterálního 

simultánního pneumotoraxu.316  

Tato forma léčby byla poměrně časově náročná, řádově trvala i několik let. 

Pneumotorax se navíc musel pravidelně doplňovat, aby se udrželo požadované množství 

vzduchu v dutině a optimální míra kolapsu nemocné plíce. Pokud pneumotorax nebyl účinný, 

bylo k jeho aplikaci již pozdě nebo nebyl z individuálních důvodů možný, využívaly se i další 

zákroky jako přepálení srůstů listů pohrudničních – thorakokaustika nebo thorakoplastika, což 

byla operace hrudníku, jejímž cílem bylo znehybnění plic. Pro tyto účely se během 

thorakoplastiky chirurgicky odstraňovala žebra, případně i části plic. Během kolapsu došlo 

ke smrštění kaverny, zklidnil se kašel a postupně vymizely bacily ze sputa, takže pacient již 

 
311 HOFFMANN, A. Protituberkulosní poradna, s. 89. 
312 Carlo Forlanini (11. června 1847 – 26. května 1918) byl italský lékař, který se specializoval na výzkum a léčbu 

tuberkulózy a dalších nemocí dýchacího ústrojí. 
313 Ernst Ferdinand Sauerbruch (3. července. 1875 – 2. července 1951) byl německý chirurg. Jeho vynález komory 

s negativním tlakem (tzv. Sauerbruchova komora) usnadnil operace srdce a plic. Sauerbruch se zabýval především 

chirurgickými způsoby léčby tuberkulózy a dietou vhodnou pro terapii tuberkulózy. 
314 PORTER, Roy. Největší dobrodiní lidstva, s. 657. 
315 Interpleurální doslova znamená uvnitř pleurální dutiny.   
316 JEDLIČKA, J. Tuberkulosa, s. 52–53. 



 91 

nepředstavoval riziko pro své nejbližší okolí. První thorakoplastika byla provedena roku 

1875.317 V Československu ji jako první v roce 1921 provedli Rudolf Jedlička318 a Jiří Diviš.319 

 Všechny tyto zákroky můžeme zařadit do tzv. aktivní ftizeologie,320 jejímž cílem bylo 

kurativně působit přímo na napadený orgán, resp. plíce. Jejich vykonání vyžadovalo odborníky 

na plicní chirurgii, přičemž prováděny byly buď v nemocnicích na specializovaných 

odděleních, nebo přímo v sanatoriu, které bylo pro tyto operace vybaveno. Výsledky 

kolapsoterapie byly nicméně diskutabilní, zejména v prvních letech jejich využití se lékaři 

dopouštěli řady pochybení. Mnoho pacientů operaci nepřežilo nebo mělo trvalé následky. 

Především v případě thorakoplastiky byla trvale narušena tělesná konstrukce, což se projevilo 

špatným držením těla. Obraz hrbícího nebo k jedné straně přepadávajícího pacienta se stal 

strašákem pro všechny ostatní, kteří měli operaci podstoupit. V průběhu let se ale podařilo 

prvotní nedostatky odstranit, lékaři se snažili minimalizovat počet nutných resekcí žeber 

a samotný zákrok byl rozdělen na více částí.321 Definitivně se od kolapsoterapie ustoupilo 

s vyvinutím účinných medikamentů, které se staly jedním z nejdůležitějších mezníků 

protituberkulózního boje. 

Prvním účinným lékem proti tuberkulóze byl streptomycin, jenž roku 1943 izoloval 

Albert Schatz,322 absolvent Rutgers University, který pracoval pod vedením Selmana 

Waksmana.323 Ten prováděl své pokusy již od roku 1915, přičemž původně se zajímal 

především o zemědělskou mikrobiologii, věnoval se také vzájemným vztahům mezi mikroby 

 
317 ŠPAČEK, Bohumil. Taktika thorakoplastiky. Praha, 1949, s. 11–13. 
318 Rudolf Jedlička (20. února 1869 – 26. října 1926) byl český lékař, zastánce využití rentgenových paprsků při 

diagnostice i léčbě. Je označován za zakladatele české rentgenologie a radiologie. Založil Pražské sanatorium, 

které bylo vybaveno nejmodernějšími terapeutickými prostředky. Roku 1913 založil Jedličkův ústav, který se 

specializoval na děti a mládež s tělesným postižením. Viz k jeho životu např. DVOŘÁK, Aleš. Rudolf Jedlička: 

Samaritán v bílém plášti: Život a dílo zakladatele Jedličkova ústavu. 2. vydání. Brno, 2019. ISBN 978-80-7485-

178-0. 
319 Jiří Diviš (4. května 1886 – 2. července 1959) byl český chirurg, který se zabýval kardiochirurgií 

a neurochirurgií. Byl členem mnoha společností: Rakouské rentgenologické společnosti, pařížské Chirurgické 

akademie a Francouzské chirurgické asociace v Paříži. 
320 Ftizeologie byla lékařská disciplína zabývající se prevencí, diagnostikou a léčbou tuberkulózy. V průběhu druhé 

poloviny 20. století s ohledem na pokles tuberkulózních případů postupně zanikla. 
321 Viz ŠPAČEK, B. Taktika, s. 27. 
322 Albert Israel Schatz (2. února 1920 – 17. ledna 2005) byl americký vědec a mikrobiolog. Do historie medicíny 

se zapsal jako objevitel antituberkulotika nazvaného streptomycin. V roce 1943 působil jako postgraduální 

vědecký asistent pod vedením Selmana Waksmana. Schatz během své práce hledal mikroorganismy přenášené 

v půdě, které by zabíjely nebo zpomalovaly růst bakterií rezistentních na penicilin. Za tři a půl měsíce izoloval dva 

odlišné mikroorganismy vylučující látku, tzv. streptomycin, která zastavila růst tuberkulózního bacilu a několika 

dalších bakterií rezistentních na penicilin. Za svůj objev obdržel Schatz v roce 1994 medaili Rutgers University. 

Srov. GOETZ, T. The remedy, s. 246–248. 
323 Selman Abraham Waksman (22. července 1888 – 16. srpna 1973) byl americký biochemik a mikrobiolog. Jeho 

výzkumy se zabývaly mikroorganismy žijícími v půdě. Přispěl k objevení streptomycinu a dalších zhruba dvanácti 

antibiotik. V roce 1950 byl oceněn Leeuwenhoekovou medailí a roku 1952 získal Nobelovu cenu za fyziologii 

a medicínu za objev streptomycinu. Viz k jeho životu např. DANIEL, Thomas M. Pioneers of medicine and their 

impact on tuberculosis. Rochester, 2000, s. 178–204. ISBN 978-1580460675. 
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a jejich antagonismu. Již v roce 1932 začal Walksman za podpory Národní výzkumné rady se 

studiem osudu tuberkulózních bacilů v půdě. S vypuknutím druhé světové války mu bylo jasné, 

že bude nezbytné přijít na trh s novými léčivy. Proto v roce 1939 rozdělil svou laboratoř mezi 

hlavní oblasti svého zájmu – část se i nadále věnovala zemědělským pracím a druhá pracovala 

na izolaci látek, které souhrnně nazýval jako antibiotika. Roku 1942 se objevila zpráva, že se 

podařilo izolovat novou látku, jež byla nazvána streptothricin. Pokusy na zvířatech prokázaly, 

že streptothricin byl schopen zničit i jinak rezistentní typy mikrobů. Bohužel se také ukázalo, 

že látka byla značně toxická, neboť zvířata, na kterých se testovala, postupně hynula, což 

znemožnilo její užití na člověku. V průběhu dalších pokusů a pěstování na speciálních půdách 

se podařilo vytvořit látku nazvanou streptomycin, jež byla účinná v boji proti nemocem jako 

tuberkulóze, stěhovavé pneumonii, úplavici, Bangově nemoci,324 černému kašli, bacilární 

chřipce, tularémii325 nebo drůbežímu tyfu. Jinými slovy se jednalo o choroby, které byly 

rezistentní vůči ostatním doposud užívaným medikamentům, především sulfamidu a penicilinu. 

Na počátku roku 1945 bylo uvolněno malé množství látky pro další zkoušky a testy soukromým 

lékařům a armádnímu lékařskému sboru. Své výsledky s léčbou tuberkulózních pacientů 

prezentovali lékaři na konferenci o výzkumu antibiotik konané roku 1947 ve Washingtonu.326 

V roce 1952 Selman Waksman dostal za objev streptomycinu Nobelovu cenu, Schatz zůstal 

v ústraní, neboť byl „pouhým“ studentem Waksmanovy laboratoře.327 

Záhy se ale ukázalo, že streptomycin není účinný u rozkladových tzv. kavernosních328 

typů tuberkulózy ani u dalších nejčastějších forem nemoci jako tuberkulózy kostí, mízních 

uzlin, pohrudnice a pobřišnice. Stejně tak nebylo možné docílit vyléčení u terminálních stádií, 

kdy byl již celý organismus zatížen tuberkulózními bacily. Streptomycin totiž nedokázal bacily 

zahubit, pouze pozastavil jejich další množení a samotná likvidace zhoubných látek byla 

úkolem organismu.329 Pokud tedy nemocný trpěl značně pokročilým stádiem, nebyl již 

organismus schopen se s bacily vypořádat. Naopak nejlepší výsledky léčby byly zaznamenány 

 
324 Bangova nemoc je známá rovněž jako brucelóza, vlnitá či maltská horečka. Primárně se jedná o bakteriální 

onemocnění zvířat, které se může přenést na člověka; mezi lidmi se ovšem tato choroba nepřenáší. Bangova nemoc 

se přenáší přímým kontaktem s nakaženým zvířetem nebo také tepelně neošetřeným infikovaným mlékem 

a produkty z něj. U lidí se nemoc projevuje horečnatými stavy, chronickým průběhem a napadením různých 

orgánů. V současnosti se léčí antibiotiky. 
325 Tularémie neboli zaječí nemoc je nebezpečné infekční onemocnění, které napadá především zajíce a polní 

hlodavce, je přenosná také na člověka. Přenašečem je hmyz sající krev – komáři, klíšťata nebo také mouchy, 

blechy, ovádi aj. Člověk se může nakazit přímým kontaktem s nemocným zvířetem nebo po kousnutí infikovaným 

hmyzem. Nemoc se projevuje zvětšením mízních uzlin a zánětem v místě proniknutí, resp. vpichu.  
326 EPSTEIN, Samuel – WILLIAMS, Beryl. Streptomycin: Zázrak z mikrobů. Praha, 1949, s. 104–109, 114, 120, 

122. 
327 GOETZ, T. The remedy, s. 247. 
328 Kavernosní znamená dutinový, obsahující dutiny. 
329 Tento princip zdůrazňuje např. i ŠRÁMKOVÁ, J. Zvítězíme, s. 33. 
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u případů, kdy byly tuberkulózní bacily rozšířeny v krvi, neboť streptomycin se po vpíchnutí 

rovněž šířil krví. Největším problémem se ukázala být postupná rezistence organismu. 

Na počátku léčby tělo reagovalo i na malé dávky streptomycinu, ovšem postupně si 

na podávanou látku zvyklo a léčebný efekt klesal. Rezistence navíc nebyla ojedinělým zjevem, 

ale projevovala se u všech pacientů po delším podávání léku; v některých případech se ale 

dostavila již po čtyřech až osmi týdnech užívání.330 Streptomycin byl velmi účinným 

antibiotikem, ovšem jeho nevýhodou bylo vysoké množství různých vedlejších účinků a jeho 

vysoká toxicita. Při jeho užívání bylo prokázáno časté lokální podráždění v místě pichu, 

doprovázené zvýšenou bolestivostí či svědivostí. Pacienti také trpěli horečkou, bolestmi hlavy, 

závratěmi, a dokonce se objevily i problémy se sluchem. Lékaři vnímali negativně i nutnost 

parenterální neboli injekční aplikace, což znemožňovalo jeho ambulantní využití. Streptomycin 

se podával při všech formách tuberkulózy, pokud byla prokázána citlivost mykobakterie 

na tento lék. Vždy se podával v kombinaci s jedním či dvěma dalšími léky, nejčastěji 

s isoniazidem a PAS; tyto tři léky tvořily klinicky nejúčinnější léčebný režim proti 

tuberkulóze.331 

Dalším základním antituberkulotikem332 je isoniazid, jenž byl poprvé vytvořen již 

na počátku 20. století, ovšem první sdělení o jeho léčivém účinku na tuberkulózu se objevilo až 

v roce 1952. Krátce poté byla látka zavedena do terapie nemoci a stala se nejúčinnějším 

medikamentem s minimálním výskytem vedlejších účinků. Sledováním bylo zjištěno, že tento 

lék byl při klinickém užívání velmi dobře snášen, výskyt vedlejších reakcí při jeho užití se 

objevil u max. 2 % pacientů. Mezi nejčastěji se vyskytující vedlejší účinky patřily psychotické 

stavy, deliria, epilepsie, dále rovněž nespavost, podrážděnost, bolesti hlavy aj. Isoniazid se 

podával perorálně.333  

Třetím základním a rovněž nejčastěji užívaným medikamentem byl tzv. PAS neboli 

kyselina p-aminosalicylová. Jedná se o synteticky vyráběnou látku, se kterou se poprvé dělaly 

pokusy kolem roku 1940, ovšem její účinek na tuberkulózní bacily byl zjištěn roku 1946. PAS 

se zřídkakdy podával jako volná kyselina, nejčastěji se používal ve formě sodné soli, dále také 

jako sůl draselná, vápenatá a hlinitovápenatá. Nejrozšířenějším vedlejším účinkem po podání 

PAS byly gastrointestinální obtíže projevující se sníženou chutí k jídlu, zvracením, plynatostí, 

průjmy, bolestí a pálením v nadbřišku. Výskyt těchto projevů byl evidován u 5–38 % 

 
330 EPSTEIN, S. – WILLIAMS, B. Streptomycin, s. 5–6. 
331 ŠIMÁNĚ, Zdeněk – KRAUS, Pavel – KRAUSOVÁ, Eva. Antituberkulotika. Praha, 1966, s. 44–46.  
332 Antituberkulotika jsou antibiotika užívaná proti tuberkulóze. 
333 ŠIMÁNĚ, Z. – KRAUS, P. – KRAUSOVÁ, E. Antituberkulotika, s. 15, 25. 
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nemocných, nebyly ovšem nikterak závažné ani důvodem k vysazení léku. Příčinou zažívacích 

problémů bylo jeho perorální podání. Pozorování ovšem prokázala snížení obtíží, pokud se lék 

podával po jídle a zapil se mlékem či minerálkou. Pokud se nepodařilo u pacienta obtíže 

odstranit, mohlo se přistoupit k aplikaci nitrožilních infúzí. V tomto případě se alergická reakce 

projevovala zhruba u 3–13 % nemocných, a to nejčastěji kožními příznaky a horečkou. 

Zaznamenány byly rovněž bolesti hlavy, svědění kůže, akné, bolestivé zduření kloubů, zánět 

očních spojivek, celková nevolnost atd.334 Obecně se ale jednalo o bezpečný a poměrně účinný 

lék, a to bez ohledu na způsob jeho podání. 

Výše zmíněné medikamenty streptomycin, isoniazid a PAS se řadí mezi tzv. 

antituberkulotika první třídy. Obecně lze říci, že léky spadající do této kategorie, která se rovněž 

označovala jako antituberkulotika klasická, byly účinnější, méně toxické, lépe prozkoumané 

a v neposlední řadě také levnější. Ostatních léků se užívalo pouze v případě, že z individuálních 

důvodů nebylo možné podat pacientovi léky první třídy nebo si tělo vůči nim vyvinulo 

rezistenci.335 Mezi nejznámější léky druhé třídy patřily ethionamid, cykloserin a pyrazinamid, 

nutno podotknout, že velkou nevýhodou všech těchto látek byl vysoký počet vedlejších 

účinků.336  

Klinické a experimentální pokusy prokázaly, že dlouhodobou a nepřerušovanou léčbou 

kombinací antiuberkulotik lze dosáhnout vyléčení tuberkulózních osob, pokud jsou bakterie 

na začátku léčby citlivé na léky a pokud není tato léčba z nějakého důvodu znemožněna: 

„Antitubekulotika rychle zbavují nemocného obtíží, působí ústup rentgenologických změn, 

zabraňují vzniku mimoplicních komplikací tuberkulózy, zkracují trvání ústavní léčby a omezují 

výskyt recidiv po léčbě.“337 Každá mikrobakteriální populace před užitím léku obsahuje určitý 

počet zárodků citlivých na lék a zároveň zárodků rezistentních. Při podání jednoho druhu léčiva 

jsou nejdříve zničeny zárodky citlivé, zůstávají pouze ty rezistentní, jejichž počet i nadále roste. 

Tyto rezistentní zárodky ovšem mohou být citlivé na jiný druh antituberkulotik. A právě 

z důvodu potlačení vzniku rezistence se vždy podává více druhů léků najednou. Nemocný 

zpočátku podstupoval léčbu v ústavu, kde byl nejenom izolován od ostatních, jeho hospitalizace 

ale rovněž umožňovala důkladnější bakteriologické prozkoumání nemoci. V prvních měsících 

léčby se mohla dostavit alergická reakce na podané medikamenty, což bylo dalším důvodem 

pro zahájení léčby v ústavu. Po prvotní fázi hospitalizace následovala ambulantní léčba 

 
334 Viz tamtéž, s. 50–59. 
335 Tamtéž, s. 3–4. 
336 Viz k těmto lékům, jejich složení, principu užití a působení tamtéž, s. 68–88. 
337 Tamtéž, s. 5. 



 95 

na klinice, kdy lékař kontroloval především pravidelné a správné užívání léků pacientem. 

Antimikrobiální léčba měla trvat alespoň osmnáct měsíců, průměrně to však bylo dvacet-čtyři 

měsíců. U pacientů, jejichž nemoc již nebylo možné úplně vyléčit, potlačovaly léky subjektivní 

obtíže a prodloužily život nemocného.338  

Léčba antituberkulotiky tedy spočívala v dlouhodobém nepřerušovaném užívání mnoha 

léků po dobu několika měsíců, v případě závažnějších případů pak dokonce i let. U pacientů se 

mohly dostavit nežádoucí vedlejší účinky. Každý z léků měl toxické účinky, a to při podání 

nesprávné, resp. příliš velké dávky. Dále se objevovaly tzv. hyperergické339 reakce, jejichž 

projevy odpovídaly těm toxickým, ale dostavily se již při běžné dávce léčiva. Poslední skupinou 

byly alergické reakce, které se mohly projevit již při malých dávkách léku. Výskyt a rozsah 

alergických reakcí nezávisel přímo na množství podaného léčiva. Jejich projevy byly rozmanité 

a odvíjely se od individuální citlivosti jedince. Nejčastěji se projevovaly ve formě alergické 

reakce na kůži, sliznicích, lymfatickém aparátu, mohly způsobit horečku, trávící obtíže, 

bronchialní astma, jaterní poruchy aj. Vzhledem k tomu, že se tuberkulózním pacientům 

podávalo více léku najednou, bylo při projevu alergie složité rozpoznat, který z léků ji vyvolal. 

Při nežádoucích projevech byla antituberkulotika okamžitě vysazena, reakce většinou během 

několika dní až týdnu vymizela. Který z podaných léků vyvolal nežádoucí účinky, se zjišťovalo 

pomocí tzv. expozičního testu, kdy se nemocnému podaly malé dávky jednotlivých léků. 

Následně se prováděla desenzibilizace, ke které se ale přistoupilo pouze v případě, že byl 

jedinec alergický na nejúčinnější léky nebo jiné medikamenty nezbytné k jeho léčbě.340 

 Antituberkulotika tedy představovala první úspěšnou medikamentózní léčbu, která 

pomohla zachránit život mnoha tuberkulózním pacientům a umožnila jim navrátit se k jejich 

původnímu životu bez větších omezení. Vzhledem k značné rezistenci tuberkulózního bacilu je 

ovšem nutné medikamenty i nadále vyvíjet a zdokonalovat. Dnes již existují i léky třetí třídy 

a jejich různé kombinace se přizpůsobují konkrétním potřebám daného jedince. Platí ovšem, že 

je to doposud jediný lék, který je schopný tuberkulózu vyléčit, resp. zastavit množení bacilu, 

a napomoci tak organismu vypořádat se s chorobným procesem. Nutno podotknout, že lékaři 

ihned po zavedení antituberkulotik do praxe nezanevřeli na režim hygienicko-dietetické léčby, 

ba naopak její základní zásady byly i nadále dodržovány a zpočátku vhodně kombinovány 

s novými léky. Antituberkulotika ovšem navždy proměnila terapii tuberkulózy, která byla do té 

doby neodmyslitelně spjata s protituberkulózním sanatoriem a nezvratnou změnou životního 

 
338 Tamtéž, s. 5–7. 
339 Hyperergie znamená přemrštěnou aktivitu nebo také přecitlivělost. 
340 ŠIMÁNĚ, Z. – KRAUS, P. – KRAUSOVÁ, E. Antituberkulotika, s. 7–9, 12. 
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stylu, která doprovázela pacienta po zbytek jeho života. Medikamentózní léčba se ukázala být 

úspěšná téměř u všech pacientů, kteří navíc přestávali být rizikem pro své okolí. Nový způsob 

léčby snižoval přítomnost bacilů v jejich sputu, nemocný přestal být virulentní a mohl se díky 

tomu pohybovat mezi ostatními zdravými jedinci. Potřeba izolace a s tím spojená dlouholetá 

hospitalizace vymizely, neboť nová terapie se prováděla ambulantně. Přestože 

antituberkulotika se začala masově užívat v době relativně nedávné – k jejich rozšíření došlo 

v průběhu 50. a 60. let 20. století – velmi rychle přispěla ke snížení nemocnosti i úmrtnosti 

na tuberkulózu. V důsledku toho tuberkulóza přestala být sociální chorobou a v nejvyšším 

počtu úmrtí ji nově nahradily rakovina a srdeční obtíže. Drtivá většina sanatorií v průběhu druhé 

poloviny 20. století ukončila svou činnost nebo se začala obecně orientovat na respirační 

choroby. Tuberkulóza se tak zařadila mezi další nemoci, které je možné podáním několika léků 

úspěšně vyléčit, a stala se tak „pouhým“ onemocněním dýchacího systému. 

 

Tuberkulóza v průběhu let nabývala nejrůznějších podob a pojetí, od kterých se odvíjela dobová 

diagnostika a léčba. V první polovině a na počátku druhé poloviny 19. století převládala 

všeobecná víra v dědičnost a nevyléčitelnost této nemoci. Lékaři ji identifikovali pouze 

na základě jejích zjevných fyzických projevů, jako byla horečka, bledost, vyhublost, suchý 

kašel či vykašlávání krve; pozornost věnovali také duševnímu rozpoložení konkrétního jedince. 

Lékaři byli v tomto období ve svých názorech značně nejednotní. Jejich postupy vyšetření 

a terapie se tak často odvíjely od osobních zkušeností a domněnek. Jak autorka ukázala 

v kapitole č. 1 Tuberkulóza znakem zdánlivé krásy a oduševnělosti, lékařský diskurz byl 

do značné míry tvořen literárním konstruktem tuberkulózy, k jehož upevňování a šíření sami 

doktoři přispívali. Jediným terapeutickým prostředkem byly ozdravné pobyty v oblastech 

s teplejším klimatem, které ovšem byly dostupné pouze vyšším vrstvám obyvatelstva. Zásadní 

změnu přineslo postupné pronikání do těla nemocných. Díky pitvám se podařilo nalézt 

fyziologické projevy tuberkulózy tzv. tuberkule přímo v oblasti napadaného orgánu; podle nich 

byl odvozen nový název nemoci, a to tuberkulóza, který postupně nahradil doposud užívaná 

označení jako souchotiny, souchotě, úbytě nebo oubytě. Tyto pojmy se odvolávaly na okem 

viditelné fyzické symptomy a zahrnovaly v sobě řadu dalších nemocí, jejichž společným rysem 

bylo hubnutí. 

 Infekčnost tuberkulózy prokázal již Antoine Villemin, byť všeobecné vážnosti dosáhly 

až pokusy Roberta Kocha, kterému se podařilo bacil izolovat a obarvit. Bakteriologické období 

pak vedle tradičních vyšetřovacích metod jako poslech a poklep přineslo laboratorní vyšetření 

sputa, které jednoznačně prokázalo přítomnost Kochova bacilu v těle nemocného. Neméně 
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důležité byly i rentgenologické snímky, které dokázaly odhalit nemoc v jejím počátečním stádiu 

a sloužily lékařům jako doklad úspěšnosti léčebné terapie. Kochův objev se stal impulzem pro 

mnoho dalších vědců, kteří se snažili vyvinout účinný lék a přiřknout si tak významné prvenství. 

Pokusil se o to i sám Koch, který roku 1890 představit tuberkulin. Záhy se ovšem ukázalo, že 

tento lék nebyl dostatečně otestovaný a neměl tak zásadní léčivý účinek, jak se předpokládalo. 

Dodnes je nicméně používán pro diagnostiku, a stal se tedy neodmyslitelnou součástí 

odhalování nových případů tuberkulózy. 

 Právě absence účinného medikamentu podnítila potřebu nalézt a izolovat co nejvíce 

nakažených jedinců. V důsledku toho se postupně rozšířila protituberkulózní sanatoria, která se 

stala centrem institucionální péče. V sanatoriu byl pacient pod neustálým dohledem a dodržoval 

hygienicko-dietetickou léčbu, která byla hlavním léčebným postupem. Její principy v polovině 

19. století ustanovil Hermann Brehmer spolu se svým pacientem a žákem Peterem 

Dettweilerem. Tento specifický režim přetrval až do druhé poloviny 20. století a byl průběžně 

kombinován s celou řadou dalších prostředků, z nichž nejvýznamnější byla kolapsoterapie. Ta 

zahrnovala nejrůznější chirurgické zákroky, jejichž hlavním cílem bylo znehybnit napadenou 

plíci, aby se mohla postupně zacelit a vyléčit. Především v počátečních letech ovšem tyto 

operativní zákroky končily zmrzačením nebo smrtí; pacienti se jim proto snažili vyhýbat. 

Lékaři se ale těmito postupy snažili proniknout přímo ke zdroji nemoci a soustředit na něj 

léčebné síly. 

 Beze sporu nejvýznamnější mezníky na poli profylaxe a léčby byly BCG vakcína 

a antituberkulotika. Vyvinutí BCG vakcíny trvalo Calmettovi a Guérinovi třináct let, poprvé 

byla na člověku užita v roce 1921. Calmette ji následně z Pasteurova ústavu posílal téměř 

do všech zemí světa. Přestože ji laická i odborná veřejnost přijímala s velkou obezřetností a její 

pověsti silně uškodila tzv. lübecká tragédie, prokázala se její neškodnost a především účinnost. 

Očkování BCG vakcínou tak pomohlo zachránit děti narozené do tuberkulózních rodin nebo 

zamořených oblastí, které by jinak nákaze podlehly do několika měsíců. Následně se přistoupilo 

k plošné vakcinaci všech novorozeňat, díky čemuž se průběhu let podařilo snížit nemocnost 

a úmrtnost také vyšších věkových kategorií. V tomto ohledu byla klíčová i antituberkulotika, 

která se do praxe dostala na počátku druhé poloviny 20. století. Jejich kombinací se konečně 

podařilo efektivně a trvale vyléčit téměř všechny pacienty, bez ohledu na rozsah jejich nemoci, 

a napadený orgán. Právě antituberkulotika definitivně dopomohla porazit tuberkulózu, která 

přestala být sociální hrozbou a zařadila se mezi „pouhá“ další plicní onemocnění.  

 Někteří badatelé jsou ale vůči účinnosti propracovaného protituberkulózního boje 

skeptičtí a zdůrazňují, že pokles úmrtnosti byl zaznamenán již v polovině 19. století, a to bez 
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jakékoliv lékařské intervence.341 Jednalo se především o Anglii, Belgii a Německo, od roku 

1871 ale také o Skotsko, od roku 1880 Nový Zéland, v Bavorsku a Švýcarsku byl pokles 

zaznamenám kolem roku 1890, v Irsku a Norsku pak od roku 1900.342 Argumentují také tím, 

že současně s tuberkulózou byl zaznamenán úbytek i dalších infekčních onemocnění jako tyfu, 

spalniček aj. Věří tedy, že na tento pokles měl vliv jakýsi přirozený výběr či postupná adaptace 

organismu.343  Pokles úmrtnosti na tuberkulózu mohl být podle Michaela E. Tellera způsoben 

čtyřmi faktory: snížením virulence infikujícího organismu; zvýšením zděděné odolnosti 

hostitele způsobené přirozeným výběrem; zvýšením odolnosti v důsledku zlepšení hygieny, 

výživy a prostředí hostitele; speciálním opatřením k likvidaci infekce nebo prevencí jejího 

dalšího rozšíření. Objevují se ale také názory, že největší vliv měla izolace nemocných, sociální 

změny, zlepšení zásobování a výživy nemocných nebo zavedení sítě specializovaných 

ústavů.344  

V současné době je tuberkulóza spojována především s rozvojovými zeměmi, nicméně 

vysoký počet nemocných se objevuje také ve vyspělých zemích, jako jsou Francie či Německo, 

kde nemoc šíří především imigranti. Vysoký počet nakažených byl zaznamenán také ve skupině 

HIV pozitivních a nemocných AIDS, drogově závislých a bezdomovců. Tuberkulóza tedy 

i nadále zůstává stigmatem určitých sociálních skupin, které jsou predisponované svými 

životními podmínkami nebo oslabeností svého organismu. I z tohoto důvodu se objevují 

názory, že tuberkulóza i nadále odráží sociální nedostatky, a proto ani v éře antibiotik nepřestala 

být sociální chorobou.345 Faktem ovšem zůstává, že i přes zjevné šíření tuberkulózy v některých 

sociálních vrstvách či zemích, kde není tradice očkování BCG vakcínou, je dnešní medicína 

schopná během několika měsíců nakaženého účinně vyléčit a navrátit ho bez dalších omezení 

do jeho původního osobního i pracovního života. 

 

 
341 Viz DUBOS, R. – DUBOS, J. The White Plague, s. 185–186. 
342 GUTWIRTH, Alois. Výsledky protituberkulosního boje. In Boj proti tuberkulose 14, 1933, č. 6, s. 61. 
343 Srov. DUBOS, R. – DUBOS, J. The White Plague, s. 216–219; ELLISON, David L. Healing tuberculosis, s. 

184. 
344 TELLER, M. E. The Tuberculosis Movement, s. 134–135. 
345 Např. LERNER, Barron H. Contagion and Confinement, s. 4; FITZGERALD, C. Kissing can be dangerous, s. 

205–206; ARNOLD, M. Disease, class and social change, s. 7. 
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3. Počátky organizace boje proti tuberkulóze v českých zemích: od 
domácích lékařů k prvním sanatoriím 
 

„Tuberkulosa je sociální zlo, které by se dalo srovnati s plazivou, jedovatou houbou, u níž 

třeba s cvikem hledati kořínky.“346 

 

Česká věda se v průběhu první poloviny 19. století stavěla k problematice tuberkulózy poměrně 

chladně. Důvodů může být několik. Předně v tomto období stále převládala víra v její dědičnost 

a nevyléčitelnost, v důsledku čehož odborná veřejnost zřejmě necítila potřebu nemoci věnovat 

více pozornosti. Tuberkulóza tak představovala nezvratitelný osud konkrétního jedince, 

kterému nezbývalo než se omezit na zmírňování fyzicky nejtíživějších symptomů. Absence 

česky psaných odborných článků na téma tuberkulózy byla ale beze sporu způsobena i teprve 

vznikajícím názvoslovím české lékařské vědy. Roku 1833 publikoval Antonín Jungmann347 

v časopise Krok svůj Přehled jmen neduhů v abecedním pořádku jich významu řádného. Jedná 

se o seznam 1 300 abecedně řazených odborných termínů a o vůbec první pokus o zavedení 

a ustálení české lékařské terminologie.348  

Mimo jiné i díky Jungmannově snaze o vytvoření českého vědeckého slovníku 

a postupnému vědeckému zkoumání tuberkulózy se v průběhu druhé poloviny 19. století začaly 

prosazovat české odborné studie věnované tuberkulóze. Z počátku lékaři přebírali a překládali 

zahraniční autory,349 velmi záhy ale začali publikovat svoje vlastní zkušenosti s diagnostikou 

a léčbou této choroby.350 Odbornou platformou se stal především Časopis lékařů českých, jehož 

 
346 HŮLKA, J. Sociální přehled, s. 234. 
347 Antonín Jan Jungmann (19. května 1775 – 10. dubna 1854) byl český lékař, který publikoval celou řadu 

odborných spisů a příruček především na téma porodnictví. Překládal texty z němčiny; mimo jiné přeložil 

i domácího lékaře. Jungmann zastával řadu důležitých postů, roku 1839 byl ustanoven rektorem Univerzity 

Karlovy. 
348 TINKOVÁ, D. Tělo, věda stát, s. 433. 
349 Viz např. EISELT, Bohumil. Dimense hrudi v tuberkulosi. In Časopis lékařů českých 1, 1862, č. 23, s. 292; 

STANĚK, Václav. Souchotiny, vřed boční (empyema), hlíza ledviny. In Časopis lékařů českých 3, 1864, č. 7, s. 

50; CEYP, Jan Bohumil. Statistická bádání o vlivu rozličných momentův na konstituci 1000 tuberkulosních lidí 

před jich onemocněním. In Časopis lékařů českých 4, 1865, č. 35, s. 274–275; KÜCHENMEISTER. Léčení 

souchotin. In Časopis lékařů českých 9, 1870, č. 9, s. 71; ŠVEHLA, Ctirad. K rozpoznání akutní tuberkulosy. In 

Časopis lékařů českých 15, 1876, č. 7, s. 53; PANÝREK, Duchoslav. Tuberkulosní ulcerace kůže perianální. In 

Časopis lékařů českých 28, 1889, č. 4, s. 63–64; HAŠKOVEC, Ladislav. Epidemie phtisy plicní. In Časopis lékařů 

českých 29, 1890, č. 6, s. 112; TÝŽ. O souchotinách po úrazech. In Časopis lékařů českých 29, 1890, č. 6, s. 113; 

TÝŽ. Tuberkulosa varlat u dětí. In Časopis lékařů českých 29, č. 6, s. 113–114. 
350 Viz např. NEUREUTTER, Bohdan. Zpráva z dětské nemocnice Františka Josefa v Praze z roku 1873 a 1874: 

Kazuistika zajímavých případů. In Časopis lékařů českých 14, 1875, č. 40, s. 313–316; CZARDA, Jiří. Případ 

tuberkulosy nosu. In Časopis lékařů českých 22, 1883, č. 26, s. 401–402; TÝŽ. Případ tuberkulosy nosu. In 

Časopis lékařů českých 22, 1883, č. 27, s. 419–420; TÝŽ. Případ tuberkulosy nosu. In Časopis lékařů českých 22, 

1883, č. 28, s. 436–438; OBRZUT, Ondřej. Příspěvek k aetiologii tuberkulosy. In Časopis lékařů českých 24, 

1885, č. 11, s. 161–165; SEMERÁD, Emanuel. O tuberkulose. In Časopis lékařů českých 41, 1902, č. 33, s. 829–

833; PIŤHA, Václav. Demonstrace praeparatu „tak zvané“ primární chronické tuberkulosy ledvin. In Časopis 

lékařů českých 47, 1908, č. 48, s. 1384–1387. 
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první číslo bylo vydáno 15. ledna 1862 a který vychází do dnešní doby. Přesto se nové poznatky 

dařilo do praxe zavádět pozvolně. Lidové vrstvy byly vůči profesionálním lékařům značně 

nedůvěřivé a často se spoléhaly spíše na alternativní způsoby léčby. 

Domácí lékaři a lidové léčitelství 

Terapeutické možnosti tuberkulózních pacientů v českých zemích byly značně omezené. Pokud 

opomeneme postupně vznikající německé léčebny, z nich neznámější bylo Brehmerovo 

sanatorium v Görbersdorfu, institucionální péče prakticky neexistovala. Značné rozšířenosti 

a oblíbenosti se v této době těšili tzv. domácí lékaři, prostřednictvím kterých se autoři snažili 

své čtenáře obeznámit s příčinou nejrůznějších nemocí, jejich prevencí a léčbou. Od druhé 

poloviny 19. století v domácích lékařích nalezneme i informace týkající se souchotin, resp. 

tuberkulózy. Autoři se snažili jednoznačně odlišit tyto dva pojmy, přičemž upozorňovali, že 

souchotiny velmi často zahrnovaly i další choroby typické prudkou ztrátou váhy, kdežto 

tuberkulóza byla zejména plicním onemocněním, které se v podobě uzlíků projevovalo přímo 

v napadeném orgánu. Tuberkulóza byla typická svým chronickým a zdlouhavým charakterem; 

pacienta sužovala po několik let. Zaznamenány byly i akutní případy tzv. miliární tuberkulózy, 

která měla rychlý průběh a jedinec jí podlehl již po několika dnech či týdnech. Tato forma byla 

nejčastější u dětských pacientů.351  

Navzdory přetrvávajícím tvrzením o dědičnosti nemoci mnoho autorů upozorňovalo, že 

tuberkulózu lze vyléčit, o čemž svědčily stopy po zajizveném tuberkulózním procesu nalezené 

během pitev.352 Proto bylo nezbytně nutné, aby sám pacient věnoval zvýšenou pozornost všem 

příznakům tuberkulózy, které ovšem ve svém počátečním stádiu byly velmi nenápadné 

a mnohdy je nemocní mylně považovali za projev jiných, méně závažných chorob. 

Nejčastějšími příznaky byly chřadnutí a bledost, píchání na hrudi, kašel, ztráta chuti k jídlu, 

noční pocení a vykašlávání krve, které mohlo být buď průvodním příznakem choroby, jindy se 

objevilo až v průběhu již rozvinuté tuberkulózy. Nemoc byla spojována především se štíhlými, 

vytáhlými lidmi, tvrdilo se ale také, že se choroba může rozvinout, pokud člověk nastydl, pil 

studenou vodu v horku, příliš tančil či běhal. Často se proto říkalo: „Však ty si uhoníš 

souchotiny […] ten má souchotě od kouření.“353 Přestože většina autorů se zmiňovala o přímé 

 
351 PROKEŠ, Josef. Domácí léčení. Poučení, kterak máme zachovati se v nemocech prve, než lékař byl zavolán. 

Praha, 1880, s. 146. 
352 Srov. např. PEČÍRKA, Josef. Domácí lékař. Učení o člověku ve stavu zdravém a chorobném. Praha, 2006, s. 

238. ISBN 80-86441-36-9. První vydání Pečírkova domácího lékaře je datováno rokem 1863. 
353 ŠEL, V. Domácí lékařství, s. 267. K těmto pověrám viz také VONDRÁČEK, V. Fantastické a magické 

vzpomínání, s. 49. 
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hereditě, vypozorovali, že tuberkulózou trpěli i lidé, kteří nepocházeli přímo z „tuberkulózních 

rodin“, ale byli oslabeni v důsledku svých životních či pracovních podmínek. Již na sklonku 

19. století byly stanoveny některé profese, u kterých byl zaznamenán zvýšený výskyt 

onemocnění tuberkulózou. Mezi nejohroženější skupiny patřily kameníci, brusiči skla, havíři, 

dělníci pracující v přádelnách, mlynáři a pekaři. Dále to byli krejčí, tkalci, truhláři, rukavičkáři, 

kloboučníci, kartáčníci, pilníkáři a další.354 

 Léčebné postupy doporučované domácími lékaři se v podstatě shodovaly s principy 

hygienicko-dietetické léčby: pacient měl věnovat pozornost osobní hygieně, čistotě svého šatu 

a obydlí, trávit co nejvíce času na čerstvém vzduchu, posilovat organismus cvičením a výživnou 

stravou.355 Někteří autoři doporučovali i nejrůznější kaše, mastičky, inhalace či bylinkové čaje. 

Jako příklad uveďme čaj z červeného maliníku,356 vývar z lišejníku ve vodě či mléce s cukrem 

a vínem se používal na posílení plic, odvar z kostivalu lékařského se skvěle hodil při 

vykašlávání krve.357 Proti kašli se dětem podával oslazený odvar z fenyklu nebo scezený odvar 

cibule s cukrem. Dospělí měli užívat odvar řebříčku, ibišku, lipového květu, ječmene, 

doporučoval se dokonce odvar z česneku v potoční vodě, který se podával ráno a večer.358 

Nutno podotknout, že mnoho procesů jako rýma či vykašlávání hlenu lidé nevnímali nutně 

negativně, ba naopak se domnívali, že z organismu tak odcházejí škodlivé látky, což dopomáhá 

léčebnému procesu nebo zabraňuje vypuknutí jiných chorob.359 Tradičním prostředkem pro 

celkové posílení organismu byl rybí tuk, který se užíval ještě v první polovině 20. století 

a doporučovala jej většina lékařů, nicméně již v 19. století se objevili i jeho odpůrci: „Léků 

chraň se každý souchotinář, zvláště proklatého rybího tuku (tj. lebertranu), který se hodí nejlépe 

na boty nebo na kahánek, nikoli však do žaludku; a tímto hrozným užíváním trápí lékaři mnoho 

nemocných!“360 

 Rady domácích lékařů se zaměřovaly nejenom na souchotiny, ale také na zmírnění 

dalších obtíží, které nemoc doprovázely – kašel, vysoká horečka, chrlení krve361 a blednička 

 
354 PEČÍRKA, J. Domácí lékař, s. 237; BARTH, Jaroslav. Nemoce ústrojů dýchacích. Praha, 1923, s 19–20. 
355 Viz např. V. K. Malý domácí lékař. Praha, 1879, s. 101–102; KUHNE, L. Nová věda léčebná, s. 153–155; 

CHOUDONSKÝ, Karel – THOMAYER, Josef. Slovník zdravotní: Populární praktická kniha poučná. Praha, 

1889, s. 377–380. 
356 OSIENADER, Johann Friedrich [přeložil ZELENKA, Josef]. Prostonárodní léky a jednoduché, nelékárnické 

prostředky proti nemocem. Praha, 1864, s. 75. 
357 V. K. Český herbář. Praha, 1899, s. 90, 126–127. 
358 VYKOUKAL, František Vladimír. Domácí lékařství našeho lidu. Praha, 1894, s. 39. 
359 Tamtéž, s. 34–35. Podobně k chrlení krve viz ČERNÝ, K. Mor 1480–1730, s. 179. 
360 PEČÍRKA, J. Domácí lékař, s. 238. 
361 Viz k terapii během chrlení krve také PLAGGE. O therapii při chrchlení krve. In Časopis lékařů českých 9, 

1870, č. 13, s. 102; DÜHRSSEN. Léčení krvácení z plic při občasné tuberkulosi. In Časopis lékařů českých 15, 

1876, č. 10, s. 77–78. 
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neboli chudokrevnost. Zvláštní pozornost byla věnována tzv. krticím, známým rovněž pod 

pojmem skrofulóza, což je tuberkulózní onemocnění mízních uzlin, které nejčastěji postihovalo 

dětské pacienty. Typické krtičnaté dítě vypadalo následovně: „… [jsou] opuchlé, mají tlustý 

nos, naběhlé pysky, jsou jako houbovité; bledé, nasivělé tváře, hrubých vlasů, mívají nadmuté 

břicho a slabé nohy i ruce – někdy však jsou těla útlého, mají tenkou, jako průsvitnou kůži 

a červené tváře, avšak jsou velmi citlivé a nedůtklivé.“362 Někteří lékaři se domnívali, že 

krticemi onemocněly zejména děti pocházející od rodičů trpících příjicí, kteří byli léčeni 

rtuťovými léky. Krtice se mohly rozvinout i u dětí, které samy užívaly rtuťové léky, především 

pak tzv. kalomel, jehož aplikace byla u dětských pacientů oblíbená.363  

Vzhledem k tomu, že skrofulóza napadala většinou malé děti, kladl se důraz na jejich 

výživu, především pak na co nejdelší kojení mateřským mlékem. Pokud ovšem matka neměla 

mléko nebo z nějakého důvodu nemohla kojit, měla vyhledat kojnou. Od čtvrtého měsíce se 

doporučovalo začít s podáváním umělé výživy ve formě různých kašiček (především 

z kravského mléka a opražené mouky), později se mohla přidat kaše z krupičky, slabá káva, 

nálev z bobových slupek s mlékem aj. Strava se měla podávat pravidelně vždy v pevně 

stanovený čas a s přibývajícím věkem stále řídčeji. Odstavení dítěte se doporučovalo kolem 

sedmého či devátého měsíce, a to postupně v průběhu tří neděl.364 

 I přes svá specifika skrofulóza vyžadovala stejné terapeutické postupy jako tuberkulóza 

plic, a to zejména celkovou změnu životního stylu a obydlí. Neméně důležité bylo pravidelně 

čistit zanícené žlázy, které se vymývaly vlažnou vodou nebo se na ně přikládaly studené 

obklady, které mírnily bolestivost. Využívány byly také posilující solné či bylinné lázně, které 

se připravovaly z odvaru mateřídoušky. Z lékárny se užívaly železité soli, chininové kúry 

a jodová sůl, která mimo jiné redukovala přítomnost rtuti v těle.365 

 Domácí lékaři se těšili oblibě i v průběhu první poloviny 20. století, ovšem jejich dikce 

a charakter podávaných informací se pod vlivem vědeckého pokroku proměnily. Obecně 

můžeme říci, že se stali spíše výchovnou učebnicí; nepodávali žádné konkrétní postupy léčby 

jako domácí lékaři z let předcházejících, resp. tento aspekt byl značně potlačen. Autoři se 

snažili čtenáři objasnit, jak jednotlivé nemoci vznikají, jaký je jejich průběh, jak jim předcházet 

a jak se léčí. Výchovné hledisko často doplňovaly propracované obrázkové přílohy a rozkládací 

 
362 PEČÍRKA, J. Domácí lékař, s. 159. 
363 Srov. ŠEL, V. Domácí lékařství, s. 112; PĚČÍRKA, J. Domácí lékař, s. 159. 
364 ŠEL, V. Domácí lékařství, s. 276. Názory na délku kojení stejně jako na podobu umělé výživy se v průběhu let 

měnily. Viz k tomuto tématu LENDEROVÁ, M. – TINKOVÁ, D. – HANULÍK, V. Tělo mezi medicínou a 

disciplínou, s. 217–222. 
365 ŠEL, V. Nemoci dětské, s. 47; PEČÍRKA, J. Domácí lékař, s. 160.  
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modely. Čtenáři se nově dozvěděli, jak bacil vypadá, při jakých teplotách hyne a jak se dostává 

do organismu.366 Pozornost byla věnována i dalším formám tuberkulózy, nikoliv pouze plicní 

jako tomu bylo dříve, nově se objevily informace o tuberkulóze kostí, kloubů, kůže apod. 

Profylaktické prostředky se v průběhu let nezměnily, nicméně pacient již nebyl dále odkázán 

na svépomoc a drobné prostředky rodinné lékárny, ale mohl se obrátit na profesionální lékaře, 

jejichž roli v boji proti tuberkulóze autoři zdůrazňovali. Tak například doktor Jan Šimša367 

ve svém domácím lékaři odkazoval potenciální pacienty na konkrétní léčebné instituce, které 

rozdělil podle typu tuberkulózy a finančních možností nakaženého.368 Objevily se také zmínky 

o tuberkulinu a jeho diagnostickém i terapeutickém využití, léčbě rentgenovými paprsky, 

sluncem i vodou.369 

 Právě hydroterapie byla poměrně rozšířeným a lékaři doporučovaným léčebným 

prostředkem, který byl již na sklonku 19. století využíván pro léčbu tuberkulózy a následně se 

stal základem terapie také v protituberkulózních sanatoriích. Zakladatelem vodoléčby byl 

Vinzenz Priessnitz,370 známé je rovněž tzv. kneippování, jehož propagátorem byl Sebastian 

Kneipp.371 Sám Kneipp onemocněl tuberkulózou, která byla všeobecně vnímána jako 

nevyléčitelná. V roce 1848 odešel do Mnichova, kde studoval filozofii. Zde se seznámil 

s knihou „Unterricht von der Heilkraft des frischen Wassers“372 od Johanna Siegmunda 

Hahna373 a následně také s léčebnými principy již zmiňovaného Priessnitze. Kneipp se tedy 

 
366 Viz RIEDL NĚMECKOBRODSKÝ, Ladislav. Nový domácí lékař rádce zdravých i nemocných. I. díl. Praha, 

1942, s. 495–498; ZAJÍČEK, Jaroslav. Domácí lékař pomoc v každé nemoci. České Budějovice, 1907, s. 40–42; 

ROČEK, Josef. Lidová zdravověda. Praha, 1924, s. 181–188; MÜLLER, A. – POPPER, M. Zdravotní rádce, s. 

153–170; BULÍŘ, Karel. Lidový slovník  zdravotní. Rádce o věcech lékařských ve zdraví i v nemoci. Praha, 1910, 

s. 880–882. 
367 Jan Šimša (14. prosince 1865 – 1945) byl český lékař a zastánce přírodní léčby. Věnoval se neurologii, 

psychiatrii a alkoholismu. Otevřel v Krči sanatorium pro vnitřní choroby, ve kterém od roku 1920 sídlí kojenecký 

ústav. Šimša mimo jiné stál u vzniku Zemského spolku proti alkoholismu, který byl zřízen roku 1905. Viz POPOV, 

Petr. MUDr. Jan Šimša – průkopník léčby závislostí a psychoterapie v Čechách. In Adiktologie 17, 2017, č. 2, s. 

168–172. 
368 Srov. ŠIMŠA, Jan. Přírodní léčba a domácí lékař. I. díl. Praha, [1923], s. 433–434. 
369 TÝŽ. Přírodní léčba a domácí lékař. II. díl. Praha, [1923], s. 763, 1011–1072, 1194–1207; MÜLLER, Adolf – 

POPPER, Max. Zdravotní rádce. Lidový výklad o zdraví, o chorobách a lécích, jmenovitě o moderních methodách 

léčebných. II. svazek. Vídeň, [1902], s. 480–496; BULÍŘ, K. Lidový slovník , s. 347 – 348, 879. 
370 Vinzenz Priessnitz (4. října 1799 – 28. listopadu 1851) byl zakladatel přírodní léčby a hydroterapie. Již roku 

1822 nechal přestavět rodný dům a otevřel zde první vodoléčebný ústav. Jeho lázně oficiálně vznikly roku 1837, 

kdy získal potvrzení císařské komise. Postavě Vinzenze Priessnitze a jeho léčebným prostředkům se dlouhodobě 

věnuje Vladan Hanulík. Viz HANULÍK, Vladan. Historie nekonvenčních léčebných praktik v době 

profesionalizace medicíny. Pardubice, 2017. ISBN 978-80-756-0103-2. 
371 Sebastian Kneipp (17. května 1821 – 17. června 1897) byl německý kněz a léčitel, zakladatel přírodní léčby 

vodou. Roku 1852 byl vysvěcen na kněze a následně byl v roce 1855 ustanoven za zpovědníka v klášteře řádu sv. 

Dominika ve Wörishofenu. Právě ve Wörishofenu ustanovil vodoléčebný ústav, kde působil po celý svůj život. 
372 Česky O léčivé síle čerstvé vody. 
373 Johann Siegmund Hahn (13. listopadu 1696 – 27 července 1773) byl lékařem a zakladatelem hydroterapie 

v Německu. Všechny své zkušenosti s vodoléčbou publikoval ve svých knihách, reflektoval i názory dalších 

domácích i zahraničních kolegů, především z Anglie.  
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rozhodl vyzkoušet účinky této léčebné procedury na svém vlastním těle a po několika letech se 

skutečně vyléčil. Hydroterapii proto i nadále blíže studoval a vylepšoval ji. Postupem času se 

zvyšoval počet jeho pacientů, kteří se rychle dozvěděli o zázračných účincích vodoléčby. 

Kneipp proto sepsal praktickou příručku o vodoléčbě, která byla psána s lehkostí a byla 

přístupná i nejchudším vrstvám.374 Nápor pacientů tím ovšem neustal, právě naopak. Kneipp 

nejprve léčil pacienty v prádelně kláštera, po vydaní knihy přistoupil ke stavbě dřevěné, 

a posléze dokonce zděné budovy. Dojížděli sem pacienti z různých koutů země, a dokonce 

i lékaři, kteří zde studovali novou metodu, jež nevyžadovala žádné medikamenty. Kneippova 

kniha byla publikována v mnoha dalších mutacích – české, polské, maďarské či francouzské.375 

Úspěch s první publikací jej proto přiměl napsat další s názvem Jak žíti.376   

Základ Kneippova přístupu byla hydroterapie; uplatňoval rozmanité vodní procedury za 

pomocí nejenom studené, ale i teplé vody, která měla v těle vyvolat různé reakce a spustit tak 

léčebný efekt.377 Největší důraz kladl na koupele nohou a šlapání vody, neboť byl přesvědčen, 

že nohy jsou odpadním orgánem. Dále uplatňoval tzv. kinezioterapii, což je léčba pohybem. 

Nemocný měl tedy praktikovat tělocvik, chodit na procházky a sportovat. Neméně důležitou 

roli hrála strava. Ta musela být výživná a vyvážená, Kneipp dokonce tvrdil, že na jaře by měl 

člověk co nejméně konzumovat maso, aby se tělo mohlo pročistit. Na jaře a v létě pak měla být 

strava především syrová, obecně doporučoval velké množství zeleniny, obiloviny a mléčné 

produkty. Fytoterapie dle Kneippova pojetí využívala léčebný účinek nejrůznějších rostlin 

a bylin. Stejnou péči jako o fyzickou schránku musel ale jedinec věnovat i duševní stránce – 

především se měl nemocný naučit správně dýchat, zůstat v klidu a zachovávat síly pro 

uzdravené těla. Kneippova diagnostika byla založená na fyziognomii nemocného, své klienty 

tedy nevyšetřoval pomocí poslechu či poklepu, jak bylo v této době běžné. Byl pevně 

přesvědčen, že každá choroba se dá vyléčit pomocí vody, neboť věřil, že původ všech obtíží 

souvisí s krví, ve které se buď hromadily škodlivé látky, nebo byl poškozen krevní oběh.378 

Kneipp péči o druhé věnoval celý svůj život; údajně ještě na smrtelné posteli uděloval rady 

svým pacientům.  

 
374 KNEIPP, Sebastian. Lečení vodou. Brno, 1888. Dostupné na: http://kramerius5.nkp.cz/view/uuid:1f6f1cd0-

320f-11e2-824c-005056827e51?page=uuid:48af6c974bcd332a21726129b37bf9b3.  
375 KNEIPP, Sebastian. Léčení podle Kneippa. Vizovice, 2008, s. 3–4. ISBN 978-80-87206-02-7. 
376 KNEIPP, Sebastian. Jak žíti: rady a pokyny zdravým i nemocným, aby prostě, rozumně žili a přirozeně se léčili. 

Kempten, 1893. Dostupné na: http://kramerius5.nkp.cz/view/uuid:73d780c0-d593-11e5-9c26-

5ef3fc9bb22f?page=uuid:55494310-d65f-11e5-9ce1-005056827e51.  
377 Kneipp aplikoval zábaly, obklady, napařování, omývání i polévání. 
378 KNEIPP, S. Léčeni podle Kneippa, s. 6–8. Ke Kneippově léčbě plicních chorob viz tamtéž, s. 32–33; chrlení 

krve s. 40; skrofulóza s. 89; tuberkulóza hrtanu s. 96; tuberkulóza plic s. 96–97. 

http://kramerius5.nkp.cz/view/uuid:1f6f1cd0-320f-11e2-824c-005056827e51?page=uuid:48af6c974bcd332a21726129b37bf9b3
http://kramerius5.nkp.cz/view/uuid:1f6f1cd0-320f-11e2-824c-005056827e51?page=uuid:48af6c974bcd332a21726129b37bf9b3
http://kramerius5.nkp.cz/view/uuid:73d780c0-d593-11e5-9c26-5ef3fc9bb22f?page=uuid:55494310-d65f-11e5-9ce1-005056827e51
http://kramerius5.nkp.cz/view/uuid:73d780c0-d593-11e5-9c26-5ef3fc9bb22f?page=uuid:55494310-d65f-11e5-9ce1-005056827e51
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 Zatímco hydroterapie a rady domácích lékařů mohly mít skutečně pozitivní vliv na 

zdravotní stav pacienta, ulevit mu od akutních obtíží a zmírnit symptomy jeho nemoci, zcela 

diskutabilní byl efekt řady léčitelů, kteří prováděli nejrůznější rituály a zaříkávání souchotin. 

Přesto byli v dané době hojně vyhledáváni a zoufalí pacienti do jejich „lékařského umění“ 

vkládali veškeré své naděje. Celá řada těchto postupů se krajově lišila, nicméně nalezneme 

i rituály, jejichž průběh byl téměř identický a rozšířený po všech koutech českých zemí. Jedním 

takovým bylo měření souchotin pomocí nitě a jejich následné zaříkávání: „Z režné niti vyplete 

se jeden konec. Udělá se uzlík, přiloží se mezi prostřední prsty u pravé ruky a natáhnou se obě 

ruce, co stačí. Nit natažená za zády přidrží se v roztažených rukou a přidrží se teď mezi 

prostředními prsty ruky levé a začne zaříkávání: Začínám ve jménu + Otce i + Syna i + Ducha 

svatého. Oubytě já vás vyháním z hlavy do ramen, z ramen do pasu, z pasu do nehtů a z nehtů 

ven. Nedám vám já masa jísti, krve píti, oudy tříti. Nyní vezme se nit, ten konec, který byl držán 

[sic!] v pravé ruce, mezi prostřední prsty ruky pravé a přidrží se (jako dříve v natažené ruce) 

nyní na hlavě uprostřed nad čelem, kde vlasy vyrůstají. Druhou část, která byla držána [sic!] 

v ruce levé, drží ten, kdo souchotiny zaříkává nebo měří, vzadu až kam přes hlavu a záda 

na nohy dosahuje. Dosahuje-li jen ke kotníkům aneb snad i výše, – má nemocný souchotiny. 

Tím větší, čím více nit dosahuje nad kotníky. Pak říká se dále: Jděte do moře, písek přesejpejte, 

vodu přelejvejte a tomu nemocnému pokoj dejte. K tomu mi dopomáhej + Bůh Otec + Syn a + 

Duch svatý. Toto měření a zaříkávání říká se hned třikráte po malých přestávkách, až by si 

nemocný trochu odpočinul. Přišel-li by někdo, když jde měsíček dolů (je-li po úplňku), odcházejí 

souchotiny rychle; když je před úplňkem, tu se jen zarazí a po úplňku ubývají. Proto se však 

zase po úplňku mohou třikráte přeměřiti.“379  

Při jedné z alternativ tohoto rituálu se lněnou nití měřila nejdříve výška pacienta, a to 

od paty až k temeni hlavy, následně se měřila šířka těla od prostředníčku na jedné ruce 

k prostředníčku na ruce druhé a přitom se odříkávalo: „Houbytě, souchotě, rozejděte se 

po horách a po lesích, tomu člověku pokoj dejte.“380 Pokud se obě míry lišily, trpěl dotyčný 

souchotinami. Následně zaříkávač pronesl modlitbu a nit roztrhal na tři kusy nad hlavou 

pacienta, udělal mu křížek na čele a nit vhodil do ohně. Toto zaříkávání bylo lepší několikrát 

opakovat. Někteří zaříkávači na delší niti udělali tolik uzlíků, dokud se délkou nevyrovnala té 

 
379 VONDRÁČEK, Antonín. Zaříkávání proti souchotinám z Hořovicka. In Český lid: sborník věnovaný studiu 

lidu českého v Čechách a na Moravě, ve Slezsku a na Slovensku a v Podkarpatské Rusi XII, 1903, s. 244. 
380 ŠTĚTINA, V. Pověsti a zaříkadla ze Žinkovska. In Český lid: sborník věnovaný studiu lidu českého v Čechách 

a na Moravě, ve Slezsku a na Slovensku a v Podkarpatské Rusi XXVIII, 1928, s. 303. 
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kratší, a teprve poté ji roztrhali. Zvyklo se dokonce při prvním měření zasít několik zrnek 

hrachu, a než vyklíčil, měl být nemocný vyléčen.381 

 Další možností bylo „smývání“ souchotin. Připravila se bylinná koupel, ve které se 

nejdříve omyla postava Ježíše Krista na kříži a následně nemocné dítě. Koupele se opakovaly 

třikrát v devíti dnech a přitom se rodina modlila. První den devětkrát otčenáš, zdrávas a jednou 

věřím v Boha, pak vždy o jeden otčenáš a zdrávas méně, až poslední den jenom jeden otčenáš, 

zdrávas a věřím v Boha. Při každém koupání se dítě mělo zvážit. Pokud ubylo oproti prvnímu 

vážení na váze, dítě nemělo šanci a do devíti dnů zemřelo. Jestliže na váze naopak přibylo, 

uzdravilo se.382 Další možností bylo nabrat do hrnečku tři lžičky vlažné vody, do které se 

namočily tři prsty (ukazováček, prostředníček a prsteníček) a se smýváním se začalo na pravém 

spánku, současně se odříkávalo: „Souchotě, obětě, obětice, odstupte od Josefa, od jeho hlavy, 

od jeho krku, od jeho prsou, od jeho srdce, od jeho plic (namočí se a maže na levé paži 

na žilách), od jeho oudů (namočí a maže se pravá noha pod kolenem na žilách), od jeho kloubů. 

Totéž po druhé (křížem na levém spánku, práve ruce, na levé noze, a po třetí na pravém spánku, 

na lev ruce, na pravé noze), na konec: amen.“ 383 Nakonec se voda z hrníčku vylila na zeď, aby 

rychle stekla dolů. K omývání souchotin se někdy užívala také svěcená voda.384 

 Třetím nejrozšířenějším způsobem „léčby“ nemoci bylo její přenesení na jiný předmět, 

který se vynesl z domu pacienta, a ten se následně vyléčil: „Z devíti chalup nažebrá se mouky, 

z níž se udělá preclík a upeče. Přes tento preclík se dítko přetáhne. Pak se preclík odnese 

na křižovatku, aby jej pes sežral, načež týž musí zdechnouti, dítko ale, neumře-li v nejkratší 

době, se pozdraví.“385 Dále se při úbytích mělo dítě po koupání třít chlebem směrem zleva 

doprava. Drobky z tohoto chleba se opekly na plotně a daly před dům, aby je sežral pes.386 

Zaříkávači také radili nemocnému jít k vrbě a zde odříkat: „+++ Vrbo já du k tobě, 

souchotinovou oběť nesu v sobě a chci ji dát tobě a ty jí dej větvím a větev ji dá ratolestim [sic!] 

a ti ji pošlou do povětří, to mi dopomáhej Bůh Otec, Bůh Syn, Bůh Duch Svatý.“387 Fenomén 

 
381 Tamtéž. Podobně také ZÍBRT, Čeněk. Kouzla a čáry staročeské. In Český lid: sborník věnovaný studiu lidu 

českého v Čechách a na Moravě, ve Slezsku a na Slovensku a v Podkarpatské Rusi XXX, 1930, s. 254–255; 

TEPLÝ, František. Stírání souchotin na Milčínsku. In Český lid: sborník věnovaný studiu lidu českého v Čechách 

a na Moravě, ve Slezsku a na Slovensku a v Podkarpatské Rusi XI, 1902, s. 156–157. 
382 ČÍŽKOVÁ, Blandina. Jak lid slezský léčí nemocné. In Český lid: sborník věnovaný studiu lidu českého 

v Čechách a na Moravě, ve Slezsku a na Slovensku a v Podkarpatské Rusi XXVV, 1913, s. 313–314. 
383 FRANĚK, Boh. Zaříkávání nemocí z Rakovnicka. In Český lid: sborník věnovaný studiu lidu českého 

v Čechách a na Moravě, ve Slezsku a na Slovensku a v Podkarpatské Rusi XII, 1903, s. 432. 
384 Viz LEDINSKÝ, Josef. Lidové léčení na Táborsku. In Český lid: sborník věnovaný studiu lidu českého 

v Čechách a na Moravě, ve Slezsku a na Slovensku a v Podkarpatské Rusi XXVIII, 1928, s. 362. 
385 ČÍŽKOVÁ, B. Jak lid, s. 313. 
386 Tamtéž, s. 315. 
387 WILD, František. O „zaříkávání“ na Zbirovsku. Jak lid slezský léčí nemocné. In Český lid: sborník věnovaný 

studiu lidu českého v Čechách a na Moravě, ve Slezsku a na Slovensku a v Podkarpatské Rusi XXI, 1912, s. 310. 
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přenášení nemoci zmiňuje i David Tomíček, který se ve své studii Tělo, magie a rituál 

na přelomu středověku a novověku věnoval především nošení talismanů a amuletů. Tomíček 

zmiňuje, že nemocným se často doporučovalo, aby si ostříhali nehty či vlasy, které zabalili 

a následně někde na louce zakopali. Tímto způsobem ze svého domu odnesli i zárodek 

nemoci.388 

 Lidé se běžně upínali k magii a užívání nejrůznějších zaříkávadel a rituálů, které 

byly nedílnou součástí jejich životů. Nejednalo se ale o žádnou černou magii, naopak lidé se 

domnívali, že všechny tyto úkony jsou v naprostém souladu s přírodou a Božím záměrem. 

Některé dřívější pověry a představy ovšem mohou působit poněkud úsměvně. Jako příklad 

poslouží domněnka, že tuberkulózu lze vyléčit inhalováním vzduchu v kravských chlévech. 

Z tohoto důvodu se v mnohých částech země stávalo, že se nemocní hromadně zdržovali uvnitř 

nebo v blízkosti chlévů, čímž ovšem vznikalo riziko nákazy zdravých osob, které o krávy 

pečovaly, nebo kontaminace nadojeného mléka. Tato praxe vyústila v roce 1898 vydáním 

zvláštního nařízení, které mělo zamezit tomuto nešvaru, jenž na zdravotní stav nemocných 

stejně neměl jakýkoliv pozitivní vliv.389  

Budování institucionální základny 

Sociální a vědecký výzkum tuberkulózy na sklonku 19. století jednoznačně prokázal nutnost 

položení základních pilířů protituberkulózního boje a jeho jednotné organizace. Tuberkulózní 

pacienti už nemohli být ponecháni napospas své nemoci, ale bylo nutné poskytnout jim alespoň 

základní terapeutickou péči a ochránit před nákazou ostatní jedince. Problémem nebylo jenom 

riziko šíření nemoci, ale vysoká úmrtnost, která každému státu přinášela obrovské ekonomické 

ztráty. Podle údajů Františka Hamzy390 tuberkulóze podlehla až sedmina obyvatelstva, z nichž 

 
Podobně RÁTKOVÁ, Růžena. Lidový lék proti vrozeným souchotinám. In Český lid: sborník věnovaný studiu 

lidu českého v Čechách a na Moravě, ve Slezsku a na Slovensku a v Podkarpatské Rusi XII, 1903, s. 247. K dalším 

rituálům viz TOMÍČEK, Antonín. Velikonoční zvyky ze Slavníče (Humpolecko). In Český lid: sborník věnovaný 

studiu lidu českého v Čechách a na Moravě, ve Slezsku a na Slovensku a v Podkarpatské Rusi XXX, 1930, s. 183; 

ROBEK, A. Krolmusova rukopisná sbírka lidových pověr. In Český lid: sborník věnovaný studiu lidu českého 

v Čechách a na Moravě, ve Slezsku a na Slovensku a v Podkarpatské Rusi XLVI, 1959 s. 128; TEIGE, Jos. 

Čarodějná doktorka z r. 1641. In Český lid: sborník věnovaný studiu lidu českého v Čechách a na Moravě, 

ve Slezsku a na Slovensku a v Podkarpatské Rusi VII, 1898, s. 283–284; RÁBOVÁ, Š. C. Kulturní reflexe, s. 131–

132. 
388 Srov. TOMÍČEK, David. Tělo, magie a rituál na přelomu středověku a novověku. In LENDEROVÁ, M. – 

TINKOVÁ, D. – HANULÍK, V. Tělo mezi medicínou, s. 62–63. 
389 Nařízení uherského ministra vnitra č. 76.453 ze dne 19. července 1898 o odstraňování tuberkulotiků 

z kravských chlévů. BÉBR, Richard – CHALOUPKA, Rudolf. Československé zdravotnické zákony s příslušnými 

prováděcími předpisy. I. díl. Praha, 1937, s. 1193. 
390 František Hamza (6. března 1968 – 4. července 1930) byl český lékař, známý je především jako zakladatel 

Hamzovy dětské léčebny v Luži, kde do roku 1919 působil jako ředitel. Značně přispěl k založení dalších dětských 

léčeben, např. ve Starém Smokovci, Šumperku nebo ve Cvikově. Byl rovněž velkým propagátorem přírodní léčby 

a ergoterapie (léčba prací), které hojně užíval ve svém sanatoriu, kde nechal založit např. truhlářskou a košíkářskou 
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72 % bylo v produktivním věku.391 Tato organizace vyžadovala nejenom školený lékařský 

i ošetřovatelský personál, ale také institucionální platformu. Nutnost výstavby 

specializovaných léčeben vyplynula mimo jiné i z jednání Mezinárodního hygienického sjezdu 

v Paříži v roce 1888 a Mezinárodního sjezdu pro studium tuberkulózy v Paříži z roku 1889. 

Přední místo v monarchii zaujalo Německo, které roku 1889 mělo v provozu již jedenáct 

sanatorií a další se budovala. První sanatorium v rakouské monarchii bylo zřízeno v Allandu 

v roce 1898 a zemská správa Království českého přispívala na léčbu českých pacientů částkou 

1 700 korun ročně.392  

 Otázka prevence tuberkulózy byla řešena na zemském sněmu Království českého již 

v roce 1896, kdy tuto debatu inicioval poslanec doktor Jan Dvořák.393 Dvořák spolu s dalšími 

kolegy předložil dne 29. prosince 1896 sněmu návrh, aby bylo zamezeno šíření perloviny 

na obyvatelstvo zavedením tuberkulinového očkování hovězího dobytka a aby se přikročilo 

ke zřízení ústavu na výrobu ochranných látek (zejména tuberkulinu) proti nákazám v Praze. 

Návrh byl projednán a jednohlasně přijat dne 24. ledna 1898. Ovšem realizace těchto kroků 

narazila na mnoho obtíží, především nedostatek finančních prostředku a dalekosáhlé 

byrokratické kroky.394  

První ucelený návrh opatření proti šíření tuberkulózy a zavedení specializovaných 

léčeben podali zemskému sněmu dne 14. března 1899 Jan Dvořák a Jindřich Záhoř.395 Jejich 

plán obsahoval některé body, jež se staly základem pozdějších legislativních opatření, a to 

důkladnou dezinfekci v případě úmrtí tuberkulózního pacienta, izolování nakažených 

a zřizování sanatorií. Mimo jiné měla být prováděna osvěta široké veřejnosti, na školách i na 

pracovištích, a to nejenom v tématu tuberkulózy, ale v otázkách zdravovědy obecně. Hovězí 

dobytek se měl pravidelně kontrolovat pomocí tuberkulinového testu a v případě pozitivního 

nálezu oddělit nakažená zvířata od těch zdravých. Celkově bylo nutné zostřit dozor na jatkách 

 
dílnu. Viz k jeho životu LINHARTOVÁ, Věra. Skutkem a pravdou milovat lidi. Prof. MUDr. František Hamza 

(1868-1930). Brno, 2008. ISBN 978-80-7204-572-3. 
391 HAMZA, F. Boj naší doby, s. 190. 
392 JIREŠ, Jiří. Albertinum: boj proti proti tuberkulóze a jiným nemocem. Žamberk, 2005, s. 10–11. ISBN 80-

86857-03-4. 
393 Jan Dvořák (13. května 1849 – 12. prosince 1916) byl český lékař a politik, který zastával řadu významných 

postů. Byl mimo jiné ředitelem Zemské porodnice v Praze a asistentem porodnické kliniky pro porodní báby. 

Přispěl dokonce ke zřízení sanatoria Albertinum v Žamberku. 
394 DVOŘÁK, Jan. Vznik a vývoj organisace boje proti tuberkulose v Čechách. Pamětní spis vydaný na počest 

otevření „Jubilejního sanatoria na oslavu J. V. císaře a krále Františka Josefa I. Na Pleši“ z podnětu, 

jednomyslného usnesení a nákladem Česk. pomoc. zem. spolku pro nemocné plicními chorobami v král. Českém. 

I. díl. Praha, [1915], s. 12. 
395 Jindřich Záhoř (6. listopadu 1845 – 21. září 1927) působil od roku 1888 jako vrchní městský fyzik v Praze. 

Zasloužil se o nejrůznější hygienická opatření, jako byly výstavba kanalizace, asanace Josefova, zřízení jatek nebo 

stavba krematorií. Je spoluautorem publikace Názvosloví lékařské. 
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a v oblasti produkce mléka. Návrh byl schválen dne 25. dubna 1899. Následně poslanec Dvořák 

dne 29. prosince 1899 podal návrh na zřizování zvláštních izolovaných oddělení či pavilonů 

pro tuberkulózní pacienty při všeobecných veřejných nemocnicích. Samy nemocnice uznávaly 

prospěšnost a nutnost zřizování oddělení pro tuberkulózní pacienty, ale opět se naráželo 

na nedostatek financí, neboť většina nemocnic vyslovila potřebu zemských subvencí. Jiné se 

naproti tomu obávaly zvýšení nákladů na ošetřování těchto pacientů, kteří vyžadovali 

dlouhodobou a specifickou péči.396 I když byly tyto návrhy zemským sněmem přijaty, učinilo 

se jen velmi málo, aby se převedly i do praxe a aby jejich dodržování bylo systematicky 

kontrolováno. Zůstalo tak bohužel jenom u teoretické roviny, jejíž naplnění ještě několik let 

trvalo.  

 Následně podali poslanci Emanuel Engel,397 Eduard Grégr,398 Alois Mašek,399 Václav 

Šamánek400 a Antonín Steidl401 dne 25. května 1905 další návrh týkající se opatření proti šíření 

tuberkulózy. Tento program v prvním bodě opakoval nutnost zřízení tuberkulózních oddělení 

při všeobecných veřejných okresních i obecních nemocnicích. Dále navrhoval zřídit pro 

nevyléčitelné případy při chorobincích jakési azyly, kde by nemocní našli útočiště, aniž by svou 

nemocí ohrožovali okolí. Pro vyléčené rekonvalescenty měly vznikat rolnické kolonie, 

ve kterých by se věnovali pozvolna pracovním povinnostem, aniž by se museli navrátit 

do původního místa povolání, které mohlo negativně působit na jejich zdravotní stav a často 

přispívalo ke vzniku a rozvoji nemoci. Zemský sirotčí fond se měl stát základem pro 

financování léčby osiřelých tuberkulózních a skrofulózních dětí v sanatoriích a dalších 

klimatických stanicích.402  

Kořeny protituberkulózní spolkové činnosti na našem území lze datovat na květen roku 

1899. V tomto měsíci vzešly hned dva návrhy na založení spolku ke zřizování sanatorií pro 

 
396 DVOŘÁK, Jan. Vznik a vývoj I. díl, s. 13–14, 17. 
397 Emanuel Engel (20. října 1844 – 26. října 1907) byl český lékař, který vykonával praxi v Praze a v Benešově. 

Působil rovněž jako lázeňský lékař v Karlových Varech. Známý je ale spíše pro svou politickou činnost. 
398 Eduard Grégr (4. března 1827 – 1. dubna 1907) byl český novinář a politik, v roce 1859 se stal docentem 

lékařské fakulty v Praze. 
399 Alois Mašek (19. března 1859 – 25. dubna 1912) byl rakouský a český lékař a politik. V 70. letech působil jako 

polní lékař během srbsko-turecké války. Od roku 1898 zastával funkci starosty Klatov, kde se zasadil o řadu 

hygienických opatření. 
400 Václav Šamánek (23. října 1846 – 9. května 1916) byl český lékař a politik. Medicínu studoval na Vídeňské 

univerzitě a následně na vojenské lékařské akademii Josephinum ve Vídni. Zpočátku působil jako vojenský lékař 

a poté si otevřel soukromou praxi. 
401 Antonín Steidl (31. března 1832 – 26. srpna 1913) byl rakouský a český lékař a poslanec. Působil jako osobní 

lékař Nikolaje Alexndroviče, následně pobýval na nejrůznějších panovnických dvorech. Po návratu do Čech se 

věnoval hlavně politickým činnostem. 
402 DVOŘÁK, J. Vznik a vývoj I. díl, s. 18. 
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tuberkulózní pacienty. Jeden z nich podal dne 27. května 1899 doktor Vladimír Preininger,403 

jehož cílem bylo založit spolek: „… který by si obral za úkol, starati se o to nejdražší, co člověk 

na světě má, totiž o zdraví, o zdraví jednotlivce, zdraví jednotlivých vrstev občanstva a zdraví 

celého českého národa vůbec.“404 Následně dne 29. května 1899 svůj návrh podali doktoři Ivan 

Honl405 a Erazim Vlasák.406 Aby nedocházelo ke tříštění zájmů, spojili všichni navrhovatelé 

své snahy a ustanovili speciální komisi, jež měla na starosti vypracování stanov spolku; hlavním 

jednatelem komise byl zvolen Vladimír Preininger. O založení Spolku ke zřizování 

a vydržování léčeben pro nemoce plicní v království Českém, markrabství Moravském 

a vévodství Slezském bylo rozhodnuto během manifestační schůze konané 11. července 1899 

na Staroměstské radnici v Praze a jeho stanovy pak c. k. ministerstvo vnitra schválilo dne 

14. září 1899. Sami zakladatelé definovali účely spolku následovně: „… jednak umožňovati 

nemocným plicní tuberkulosou stiženým pobyt ve zdravých poměrech, jednak zřizovati 

a vydržovati zvláštní  ústavy pro jmenované nemocné v zemích vytyčených.“407  

Spolek se snažil rovněž o osvětovou činnost všemi dostupnými prostředky a vydal 

dokonce leták Zřizujme léčebny pro prsní nemoci a brožuru Boj proti tuberkulose, které 

pocházely z pera lékaře Vlasáka. Dalším cílem bylo ustanovení místních odborů Spolku 

ve všech větších městech, zejména v průmyslových oblastech, a vytvoření Svazu zemských 

pomocných spolků pro nemocné s plicními chorobami v království Českém. Tyto kroky byly 

schváleny na schůzi dne 15. července 1903 a zároveň bylo rozhodnuto o změně názvu Spolku 

na Český pomocný zemský spolek pro nemocné plicními chorobami v království Českém.408 

Český a Německý pomocný zemský spolek se staly členy Zemského svazu pomocných 

spolků pro nemocné plicními chorobami v království Českém, přičemž oba spolky měly stejné 

stanovy,409 v čele bylo kuratorium zastoupeno stejným počtem členů z české i německé odnože 

(předseda, dva místopředsedové a dva delegáti), ovšem jinak byly tyto organizace úplně 

 
403 Vladimír Preininger (30. května 1865 – 10. února 1901) byl český lékař. Krátce působil v Rudolfově nemocnici 

ve Vídni a následně se stal okresním lékařem v Praze. Působil rovněž jako docent tělovýchovy a zdravovědy při 

Ústavu pro vzdělávání učitelek u sv. Anny. Spolu s doktorem Záhořem založil Českou společnost pro veřejné 

zdravotnictví. 
404 ZÁHOŘ, Jindřich. Hygiena měst. In Výroční zpráva České společnosti pro veřejné zdravotnictví v Praze za rok 

1904, s. 41. 
405 Ivan Honl (23. dubna 1866 – 7. června 1936) byl český lékař a bakteriolog, bývá označován za zakladatele 

mikrobiologie v českých zemích. V roce 1900 zakoupil lázně v oblasti Lázně Běloves, kde mimo jiné léčil 

tuberkulózní pacienty. Věnoval se také sérologii a dosáhl významných výsledků ve výzkumu látek, které se během 

první světové války využívaly jako antibiotika. 
406 Erazim Vlasák (8 dubna 1864 – 1. března 1904) byl český lékař a primář okresní nemocnice v Praze na 

Vinohradech. Předsedal Ústřední jednotě českých lékařů. 
407 NA, České místodržitelství – všeobecná registratura: Spolky, Spolek k zřizování a vydržování léčeben pro 

nemoce plicní v Království českém, Markrabství moravském a Vévodství slezském 1899, ka. 3945.  
408 Tamtéž; HONL, Ivan. Ochrana a boj proti tuberkulose jako nemoci lidové. In Výroční zpráva, s. 35–36. 
409 Ty byly schváleny dne 15. září 1903. 
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nezávislé.410 Obě odnože protituberkulózních spolků v průběhu let zřizovaly své vlastní místní 

odbory, a to především v oblastech průmyslových a silně stižených tuberkulózou. Počet těchto 

odborů rostl poměrně rychle. K roku 1904 měl český spolek již 40 zřízených odborů a dalších 

17 bylo projektovaných.411 

Na výborové schůzi konané dne 18. dubna 1904 bylo schváleno zamýšlené zřízení 

prvního českého dispenzáře, jenž byl veřejnosti otevřen roku 1905. Podrobný návrh předložil 

Emerich Maixner,412 který si za vzor vzal dispenzáře francouzské a belgické, jež poskytovaly 

pomoc a radu chudým nemocným. Tento návrh byl jednohlasně přijat a na zřízení dispenzáře 

Spolek uvolnil 10 000 Kč. Následně roku 1905 Spolek konečně naplnil své prvotní předsevzetí, 

a to zřízení protituberkulózního sanatoria, neboť zakoupil od rodiny Wienerových v Žamberku 

Albertovu vilu, kde byla otevřena léčebna pro tuberkulózní a skrofulózní pacienty. Během 

plánovaného zřízení sanatoria se žamberské obyvatelstvo stejně tak jako lidé z celého kraje 

bouřili proti zřízení tohoto typu léčebny, neboť se obávali rozšiřování nákazy. Navzdory těmto 

protestům byla smlouva o výstavbě sanatoria uzavřena dne 9. června 1905 za 84 000 Kč, dalších 

10 000 Kč uvolnil Spolek na nutné stavební úpravy. Albertinum bylo na počátku využíváno 

pouze jako letní kolonie, ale členové Spolku usilovali, aby bylo co nejdříve otevřeno celoročně. 

Na základě výnosu c. k. místodržitelství ze dne 9. června 1906 bylo Albertinum zřízeno jako 

celoroční sanatorium pro děti a dospělé stižené počáteční formou tuberkulózy (plicní nebo 

zevní), rachitidou a chudokrevností. Albertinum bylo prozatímně otevřeno 16. května 1906 

a definitivně pak 16. června 1906. Nemocní byli standardně přijímáni na dobu třech až čtyřech 

měsíců, ovšem tato doba mohla být dle individuální potřeby prodloužena, nebo také zkrácena 

s ohledem na příznivý či nepříznivý vývoj onemocnění či v případě nevhodného chování, 

porušování sanatorní kázně a klidu ostatních pacientů.413  

Další pomyslnou metou Spolku bylo zřízení rozsáhlého sanatoria pouze pro dospělé 

tuberkulózní pacienty, a to na počest šedesátiletého jubilea vlády císaře Františka Josefa I. 

Myšlenka založení sanatoria pro dospělé pacienty poprvé zazněla již roku 1899. K tomuto účelu 

 
410 DVOŘÁK, J. Vznik a vývoj I. díl, s 37. 
411 Odbory Spolku byly zřízeny v těchto městech: Mladá Boleslav, Český Brod, Domažlice, Jindřichův Hradec, 

Chrudim, Jičín, Jilemnice, Jílové, Karlín, Kolín, Kladno, Kralovice, Ledeč, Litomyšl, Vysoké Mýto, Nový 

Bydžov, Pardubice, Pelhřimov, Písek, Plzeň, Poděbrady, Polička, Praha, Přeštice, Příbram, Radnice, Rakovník, 

Rokycany, Roudnice, Sedlčany, Semily, Slané, Smíchov, Strakonice, Nové Strašecí, Stupno, Třeboň, Turnov, 

Královské Vinohrady a Žižkov. Roku 1905 se jejich počet rozrostl na 60, a to o Ledeč, Královské Vinohrady, 

Kralovice, Nové Město na Moravě, Domažlice, Přeštice, Pelhřimov, Zbiroh, Velvary, Čáslav, Úpice, Louny, 

Klatovy, Rychnov nad Kněžnou, České Budějovice, Kamenice nad Lipou, Libochovice, Mnichovo Hradiště a Týn 

nad Vltavou. Tamtéž, s. 38, 42.  
412 Emerich Maixner (6. listopadu 1847 – 27. dubna 1920) byl český lékař, který položil základy českého interního 

lékařství. Hojně se angažoval v boji proti tuberkulóze. Působil také jako redaktor Ottova slovníku naučného. 
413 JIREŠ, J. Albertinum, s. 15–16. 
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Josef, kníže Colloredo-Mansfeld, a jeho choť, kněžna Ivona, věnovali Spolku vhodné pozemky 

v katastru Nové Vsi pod Pleší. Roku 1907 byl zřízen oddělený jubilejní fond, který sloužil 

pouze pro příspěvky na výstavbu nové léčebny. Dne 6. prosince 1908 byl za přítomnosti 

knížecího páru položen základní kámen sanatoria na Pleši. V témže roce se Spolek účastnil 

jubilejní výstavy Obchodní a živnostenské komory v Praze s vlastní expozicí (Spolek zde získal 

čestný diplom), zároveň byla povolena první věcná loterie ve prospěch fondu na zřízení 

sanatoria na Pleši, v rámci které se podařilo vybrat částku 156 728 Kč.414 Samotná stavba 

sanatoria na Pleši byla několikrát odložena, neboť Spolek byl finančně velmi vytížen provozem 

Albertina a pražského dispenzáře, který se z důvodu likvidace letohrádku Amerika roku 1911 

přesunul do Kateřinské ulice, přičemž nové prostory si vyžádaly stavební úpravy. Stavební 

činnosti sanatoria na Pleši nakonec započaly dne 1. listopadu 1912 pod vedením architekta 

Matěje Blechy,415 a to dle návrhů vyhotovených profesorem Rudolfem Kříženeckým.416 Pleš 

byla navržena jako léčebna pavilonového typu s kapacitou pro 120 pacientů. Sanatorium bylo 

slavnostně otevřeno 2. listopadu 1916.417  

První protituberkulózní sanatoria zakládaly i další organizace. Roku 1914 byl založen 

spolek Humanita, který spadal pod Ústřední svaz českých nemocenských pokladen. Humanita 

se snažila popularizovat zdravotnické otázky a zakládat léčebné ústavy i sanatoria. V Krakovské 

ulici bylo díky jejím zásluhám otevřeno ambulatorium pro tuberkulózní pacienty, ve stejných 

prostorách sídlila rovněž léčebna pro pohlavní nemoci. Dne 29. května 1916 Humanita započala 

se stavbou vlastního sanatoria, které neslo název Lidové sanatorium pro nemocné plicními 

chorobami v Prosečnici. Sanatorium mělo kapacitu pro 180 až 200 pacientů a pod patronací 

Charlotty Garrigue bylo otevřeno 14. května 1922.418  

Opomenout nesmíme především Hamzovu dětskou léčebnu pro tuberkulózní 

a skrofulózní pacienty, která ve své době patřila mezi první a zároveň nejvýznamnější léčebny 

 
414 Viz k získávání financí na stavbu sanatoria Státní oblastní archiv Praha (dále pouze SOA Praha), Odborný 

léčebný ústav tuberkulózy a respiračních nemocí v Nové Vsi pod Pleší, nezpracovaný fond, Reklamní články ve 

prospěch stavby sanatoria na Pleši, 1910–1919. 
415 Matěj Blecha (16. července 1861 – 18. prosince 1919) byl český architekt a stavitel. Během svého života 

spolupracoval s řadou významných architektů, mimo jiné i s Emilem Králíčkem (11. října 1877 – 26. března 1930). 

Jeho projekty byly realizovány dokonce na území Srbska či Ukrajiny. 
416 Rudolf Kříženecký (28. října 1861 – 12. března 1939) byl český architekt a profesor na Českém vysokém učení 

technickém v Praze. Působil v ateliéru Josefa Schulze (11. dubna 1840 – 15. července 1917), kde se podílel na 

projektu budovy Národního muzea. Byl členem i některých organizací: České akademie věd a umění a Spolku 

inženýrů a architektů. 
417 DVOŘÁK, J. Vznik a vývoj I. díl, s. 45–46, 48, 50. 
418 DVOŘÁK, Jan. Vznik a vývoj organisace boje proti tuberkulose v Čechách. Pamětní spis vydaný na počest 

otevření „Jubilejního sanatoria na oslavu J. V. císaře a krále Františka Josefa I. Na Pleši“ z podnětu, 

jednomyslného usnesení a nákladem Česk. pomoc. zem. spolku pro nemocné plicními chorobami v král. Českém. 

II. díl. Praha, [1916], s. 107. Viz k historii sanatoria v Prosečnici STIEGLEROVÁ, P. Zdravotně sociální péče, s. 

122–136. 
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tohoto typu nejenom v českých zemích, ale v celé střední Evropě. Doktor František Hamza 

dlouhou dobu uvažoval o založení vlastního sanatoria, inspirací se mu staly jeho zahraniční 

cesty, během kterých navštívil např. léčebny v Bercku, Leysinu, Pelagiu, Davosu či Norderney. 

Hamzova léčebna se původně nacházela v soukromých prostorách Hamzovy vily a první 

pacienty přijala v roce 1901. Léčba dětských pacientů měla svá specifika, proto byl ústav 

prezentován spíše jako hygienicky upravený domov, kde se mezi dětmi nedělaly žádné 

majetkové či sociální rozdíly. Lékaři i ošetřovatelky se starali nejenom o fyzický stav 

nemocných, ale dbali také na jejich duševní rozpoložení, neboť dlouhodobé odloučení od rodiny 

bylo pro dětské pacienty náročnější. Personál měl alespoň částečně suplovat náhradní rodinu; 

František Hamza byl stylizován do role otce svých pacientů.419 Post ředitele ústavu zastával až 

do roku 1919, kdy se stal přednostou oboru sociálních věcí ministerstva veřejného zdravotnictví 

a tělesné výchovy a do své léčebny se již nikdy nevrátil. Jako sanatorium pro tuberkulózní 

pacienty fungovala Hamzova léčebna až do roku 1961, kdy se přeměnila v léčebnu pohybových 

poruch.420 

Přestože organizace protituberkulózního boje byla v českých zemích započata se 

značným zpožděním oproti jiným zemím, jako byly např. Anglie nebo Francie, podařilo se 

během několika let ustanovit institucionální strukturu, která se snažila zajistit profylaxi i léčbu 

nemocných jedinců. Ústřední organizací byl Český pomocný zemský spolek, který se podílel 

nejenom na všemožných osvětových aktivitách, ale pořádal i soukromé či veřejné sbírky, 

umísťoval pokladničky pro příspěvky na veřejných místech, a využíval dokonce nejrůznější 

příležitosti jako poutě či návštěvy hřbitovů, aby se dostal do povědomí obyvatel.421 Přesto se 

osvětové snahy nedařilo zcela úspěšně naplnit a Spolek se často potýkal se značným nezájmem 

a laxností široké veřejnosti, které ale rozhodně nebyly způsobeny izolovaností cílových skupin 

od klíčových informací. Čelní představitelé protituberkulózního boje čelili chladnému přístupu 

vůči tuberkulóze rovněž ze strany státu: „Jeví-li se v zemi naší na poli potírání tuberkulosy 

dosud přece mnohé mezery a vážné nedostatky, nepadá vina toho na vrub a na účet organisace 

spolkové, nýbrž v prvé řadě na vrub nepřízně veřejných našich poměrů, opožděného našeho 

sociálního zákonodárství státního a zemského, a zejména na účet neujasněných vyšších 

 
419 Srov. Státní oblastní archiv Zámrsk (dále pouze SOA Zámrsk), Hamzova dětská léčebna, inv. č. 1833, kniha č. 

875, MUDra Františka Hamzy Sanatorium pro skrofulosní. Léčebný ústav chorob dětských v Luži s. d., s. 10; 

SOA Zámrsk, Hamzova dětská léčebna, inv. č. 1834, kniha č. 876, Zemského výboru v Čechách Zemský ústav 

pro skrofulosní děti v Luži s pobočkou v Chroustovicích 1923, s. 58, 60. 
420 Viz k Hamzově dětské léčebně RÁBOVÁ, Š.C. Kulturní reflexe, s. 190–210. 
421 DVOŘÁK, J. Vznik a vývoj I. díl, s. 104. O těchto činnostech se zmiňoval také denní tisk. Např. článek, který 

informoval, že lidé mohou na pomoc tuberkulózním pacientům přispět do pokladničky při vstupu na šárecký 

hřbitov, viz Starobylý kostelík sv. Matěje v Šárce. Venkov, 1915 (27. 2.), roč. 10, č. 50, s. 6. 
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hledisek, s jakých se na nové instituce humanitní a zdravotnické dosud pohlíželo, a na vrub 

uzamykání veřejných zdrojů státních a zemských pro účely potírání nejzhoubnějšího nepřítele 

člověka a na vyhlazení největší metly lidstva.“422  

Situace se ještě zkomplikovala s vypuknutím první světové války, v důsledku které byla 

problematika tuberkulózy částečně upozaděna, zároveň ale přinesla nové problémy a nové 

otázky. Pod vlivem zhoršených životních podmínek, špatného zásobování, nezaměstnanosti aj. 

se začala tuberkulóza masově šířit nejenom mezi civilním obyvatelstvem, ale také v řadách 

vojska. Ukázalo se, že celá řada naverbovaných nemocných vojínů o své chorobě neměla ani 

tušení a vzhledem k hrozivým podmínkám na bitevním poli se tuberkulóza velmi snadno 

a rychle přenášela mezi ostatní. Vyvstala otázka, jak s tuberkulózními vojáky naložit. Do 

domácího léčení byli propuštěni jen ve výjimečných případech, mnohem naléhavější byla jejich 

izolace. Emerich Maixner se o záležitosti tuberkulózních vojínů vyjádřil následovně: „… 

vystupuje jiný nepřítel, t. j. tuberkulosa objevující se jak ve vojsku, tak mezi obyvatelstvem. Šíří 

se jednak nákazou, jednak tím, že útrapami válečnými obživují se disposice jednotlivcovy 

získané častokráte již v mládí. Návratem tuberkulosních vojínů do rodiny a chatrnější 

všeobecnou výživou vzrůstá další nebezpečí. Prvním úkolem jest opatření tuberkulosních 

vojínů.“423  

Lůžek bylo žalostně málo, a tak právě pod vlivem válečných let začalo organizované 

rozšiřování protituberkulózních ústavů. Roku 1916 bylo dočasně pouze pro vojáky otevřeno již 

zmiňované sanatorium na Pleši, které stejně jako ostatní nové zřízené ústavy a pavilony mělo 

po válce sloužit civilnímu obyvatelstvu.424 Do roku 1916 vybudovaly pavilon pro tuberkulózní 

pacienty také následující nemocnice: Benešov, Frýdlant, Vrchlabí, Klatovy, Chomutov, 

Maršov, Liberec, Žatec, Tanvald, Teplic-Šenov a Cvikov. Snahu o zavedení sanatorních 

oddělení projevily i další nemocnice: Ústí nad Labem, Mladá Boleslav, Kraslice, Jindřichův 

Hradec, Humpolec, Český Brod, Jilemnice, Černý Kostelec, Mikulášovice, Dvůr Králové, 

Opočno, Nová Paka, Pelhřimov, Planá Plzeň, Žatec, České Budějovice a Městec Králové. Jejich 

zřízení nicméně podmiňovaly poskytnutím státní subvence. V této době se ale země do 

protituberkulózních snah aktivně nezapojovala, a finanční podpora proto nebyla udělena.425 

Následující graf jasně dokazuje stoupající tendenci úmrtnosti na tuberkulózu během 

válečných let. Nejvyšší počet úmrtí byl zaznamenán roku 1918, ovšem tento nárůst byl ovlivněn 

 
422 DVOŘÁK, J. Vznik a vývoj I. díl, s. 103. 
423 Cit. dle DVOŘÁK, J. Vznik a vývoj II. díl, s. 102. 
424 HŮLKA, J. Sociální přehled, s. 147–148, 150. 
425 DVOŘÁK, J. Vznik a vývoj II. díl, s. 105–106. 
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epidemií chřipky, která propukla v poslední čtvrtině roku. Mimo jiné i z tohoto důvodu došlo 

roku 1919 k tak značnému poklesu. Graf zahrnuje do roku 1918 údaje z Čech, Moravy 

a Slezska. Za rok 1919 jsou počty úmrtí dochovány pro Čechy, Moravu a Opavsko.426 

 

 

 

 Neméně důležitá je také následující tabulka, která zahrnuje údaje o počtech úmrtí 

na tuberkulózu za poměrně dlouhé období mezi lety 1873 a 1919, obsahuje tedy již výše 

uvedené válečné roky. Údaje o příčině smrti byly do roku 1895 značně nepřesné. V této době 

podávaly výkazy o smrti samotné obce, které čerpaly z úmrtních lístků, ale nebylo požadováno 

přesné zanesení příčiny smrti, v důsledku čehož byla zaznamenávána různými výrazy. 

Neexistovala tedy jednotná klasifikace a každý mohl příčinu smrti popsat odlišně – např. úbytě, 

souchotě aj. Až po roce 1895 měla být příčina smrti uvedena na lístku ošetřujícího lékaře i lístku 

ohledače mrtvoly latinským termínem. Toto nařízení se ale ještě nějakou chvíli vžívalo. 

Jednotný termín „tuberkulosa“ byl zaveden v roce 1894, do té doby se používalo především 

označení souchotiny. Pojem souchotiny ovšem zahrnoval pouze plicní formy tuberkulózy, 

kdežto tuberkulóza se používala pro všechny formy tohoto onemocnění.427 Tento fakt musíme 

mít na paměti při interpretaci údajů uvedených v tabulce s počty zemřelých na tuberkulózu. 

Zajímavé ovšem je, že po roce 1895, kdy byly zahrnuty všechny podoby tuberkulózního 

onemocnění, nedošlo k významnějšímu nárůstu úmrtí. Zdá se naopak, že tyto počty začaly 

klesat, čímž údaje pro české země potvrzují hypotézu řady zahraničních autorů, že úmrtnost 

na tuberkulózu se začala na sklonku 19. století snižovat, a to bez zavedení jakéhokoliv 

 
426 HŮLKA, J. Sociální přehled, s. 14. 
427 Tamtéž, s. 10. 
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propracovanějšího protituberkulózního boje. V roce 1905 došlo k výraznému nárůstu počtu 

úmrtí, což bylo ale způsobeno epidemií chřipky. Následující léta opět reflektují klesající 

tendenci mortality, která byla narušena útrapami první světové války. Na budoucí 

Československou republiku tedy i nadále čekal palčivý úkol řešení tuberkulózní problematiky. 

 

Tabulka č. 1: Počet zemřelých na tuberkulózu v českých zemích, do r. 1894 pouze 

plicní tbc, poté již všechny formy428 

Rok Čechy Morava Slezsko429 Celkem v českých zemích430 

1873 19 126 7 515 1 969 28 610 

1874 19 530 7 583 2 054 29 167 

1875 20 329 8 077 1 789 30 195 

1876 20 489 8 200 1 915 30 704 

1877 22 727 9 434 1 991 34 152 

1878 23 299 9 718 2 130 35 147 

1879 22 464 9 385 1 995 33 844 

1880 21 273 8 840 2 045 32 158 

1881 21 896 9 489 2 401 34 786 

1882 21 720 9 296 2 397 33 413 

1883 23 238 10 622 2 459 36 319 

1884 23 681 9 954 2 570 36 205 

1885 24 153 10 241 2 562 36 956 

1886 24 709 10 251 2 569 37 529 

1887 22 315 9 661 2 507 34 483 

1888 23 620 10 132 2 729 36 481 

1889 20 508 9 032 2 508 33 048 

1890 24 708 10 439 2 839 37 986 

1891 22 869 8 976 2 574 33 819 

1892 22 800 9 238 2 552 34 590 

1893 21 939 8 606 2 460 33 105 

1894 23 164 9 595 2 646 35 405 

1895 22 433 10 343 3 080 35 871 

1896 21 652 9 581 2 847 34 086 

1897 21 720 9 649 2 935 34 338 

1898 20 836 9 117 2 701 32 665 

1899 22 794 9 593 3 028 35 613 

1900 22 742 9 779 3 274 34 853 

1901 22 026 9 782 3 042 34 869 

 
428 Údaje převzaty z tamtéž, s. 13–14. 
429 Do roku 1913 byly informace získány z Oesterreichische Sanitätswesen, léta 1914–1918 zahrnují údaje doktora 

Hamzy z Věstníku ministerstva zdravotnictví. Mezi lety 1915 a 1918 jsou uvedena čísla pro Slezsko a zvlášť pro 

Opavsko. 
430 Do roku 1918 Čechy, Morava a Slezsko, za rok 1919 Čechy, Morava a Opavsko. 
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1902 22 538 9 793 3 017 35 401 

1903 22 490 9 478 3 112 35 080 

1904 21 985 9 687 3 125 34 898 

1905 24 312 10 690 3 452 38 454 

1906 20 260 9 445 2 933 32 638 

1907 20 868 9 599 3 189 33 763 

1908 20 150 9 272 3 038 32 460 

1909 19 943 9 441 2 917 32 301 

1910 19 327 8 904 2 780 31 059 

1911 19 293 9 291 2 795 31 379 

1912 19 641 9 312 2 976 31 929 

1913 18 218 8 773 2 842 29 832 

1914 18 207 8 670 2 749 29 626 

1915 20 329 9 576 1 491; 3 265 33 170 

1916 22 630 10 189 1 500; 3 273 36 092 

1917 22 272 9 813 1 491; 3 224 35 309 

1918 24 120 9 991 1 764; 3 736 37 847 

1919 19 738 8 603 1 274 29 615 

 

K masivnímu rozšíření tuberkulózy došlo především v průběhu 19. století, a to v důsledku 

průmyslové revoluce, jež v této době zasáhla většinu zemí světa. Tento proces s sebou přinesl 

mnoho vědeckých a technologických objevů, přechod od ruční výroby ke strojové velkovýrobě. 

Průmyslová revoluce měla za následek dalekosáhlé politické, kulturní a společenské změny. 

Obyvatelstvo se začalo masivně stěhovat z venkova do měst, kde hledalo nové šance a nový 

život; zrodila se rovněž nová společenská vrstva – tovární dělníci. Jak tomu ale bývá, každá 

mince má dvě strany. Mnoho lidí se záhy muselo vyrovnávat s krutou realitou, neboť cesta za 

lepším životem byla vykoupena celou řadou problémů. Města nebyla připravena na tak velký 

nápor nově příchozích, kteří končili ve špinavých sklepních bytech, nemluvě o hygieně 

veřejného prostoru, jež prakticky neexistovala. Infrastruktura měst se nebyla schopna v tak 

krátkém čase přizpůsobit mnohým změnám, které právě průmyslová revoluce přinesla. 

Česká vědecká obec se k této problematice stavěla spíše zdrženlivě, což bylo dáno 

přetrvávajícím přesvědčením o přímé hereditě tuberkulózy, a rovněž tím, že český vědecký 

slovník se teprve utvářel. Lékaři tak v prvotní fázi přebírali informace od zahraničních autorů, 

především z oblasti Francie či Německa, nicméně již v průběhu druhé poloviny 19. století se 

na stránkách Časopisu lékařů českých začaly objevovat původní články, ve kterých vědecké 

kapacity sdílely osobní zkušeností s diagnostikou a léčbou tuberkulózy. Právě léčebné techniky 

dané doby byly značně omezené a primitivní. Velké oblibě se mezi širokou veřejností těšili 
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domácí lékaři, jejichž obsah se shodoval se základními principy hygienicko-dietetické léčby, 

jež se vyznačovala důrazem na správnou výživu, dostatek odpočinku, pohybu, čerstvého 

vzduchu a slunečních paprsků. Doplňkem k hygienickému způsobu života byly nejrůznější 

bylinné čaje a prostředky z domácí lékárny. Velkou část „terapeutických“ postupů tvořily 

dokonce rituály či zaříkávadla, jež byly motivovány silnou vírou lidí v Boží milost a léčivou 

sílu přírody. Této důvěry ale často využívali nejrůznější pokoutní „léčitelé“, jejichž prostředky 

hojně deklarované dokonce i v dobovém tisku neměly valný účinek na zdravotní stav jedince, 

naopak jejich hlavní motivací byl pouze výdělek na zoufalém pacientovi. 

Poté, co Robert Koch roku 1890 objevil tuberkulózní bacil a prokázal, že tuberkulóza je 

nemoc infekční, které lze předcházet a léčit ji, začali čeští lékaři usilovat o založení spolku, jenž 

by inicioval výstavbu léčeben pro tuberkulózní pacienty. Roku 1899 byl tedy ustanoven Spolek 

ke zřizování a vydržování léčeben pro nemoce plicní v království Českém, markrabství 

Moravském a vévodství Slezském. Následně byla roku 1901 otevřena Hamzova dětská léčebna, 

která byla prvním ústavem tohoto typu v českých zemích. František Hamza byl totiž velkým 

zastáncem zakládání tuzemských lidových sanatorií, která by zprostředkovala léčbu i chudým 

obyvatelům, kteří si nemohli dovolit dlouhé pobyty v zahraničních ústavech. Roku 1905 

Emerich Maixner otevřel první pražský dispenzář a téhož roku vznikla také dětská léčebna 

Albertinum v Žamberku. Postupný rozvoj protituberkulózního boje byl ovšem narušen první 

světovou válkou, v důsledku které se nemoc šířila nejenom mezi civilním obyvatelstvem, ale 

také ve vojsku. Z tohoto důvodu začaly vznikat další instituce, které po svém otevření sloužily 

primárně nakaženým vojákům, ale v budoucnu se počítalo s jejich zpřístupněním široké 

veřejnosti. Příkladem může být první sanatorium pro dospělé pacienty na Pleši, které přijímalo 

nakažené vojáky od roku 1916. 

V roce 1918 vznikla samostatná Československá republika, která stanula před otázkou, 

do jaké míry a jakým způsobem navázat na organizaci protituberkulózního boje, který se začal 

formovat již na sklonku 19. století. Lůžek bylo kriticky málo a jejich počet nemohl stačit 

množství pacientů, kteří potřebovali odbornou péči. Bylo tedy jasné, že jeden z hlavních úkolů 

musí být rozšíření léčebných institucí. Rychlost šíření nemoci znemožňovala lékařům dostat 

pod kontrolu všechny případy nemoci, a proto druhým hlavním pilířem úspěšného boje byla 

prevence. Československý lid tedy stanul před nelehkým úkolem – potlačením jedné z 

nejrozšířenějších chorob své doby. 
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4. Masarykův národ společnými silami proti sociálnímu nepříteli: 
podoba a hlavní pilíře protituberkulózního boje v Československu 
 

„… proti nebezpečí tuberkulosy možno úspěšně bojovati pouze tehdy, pronikne-li 

zdravotnická výchova do všech vrstev obyvatelstva a stanou-li se zvyky lidu hygienickými. Bez 

této výchovy veškerá péče zůstane domem bez základů.“431 

 

Nově vzniklá Československá republika po svém založení v roce 1918 stála před celou řadou 

otázek a výzev, které s sebou přinesl rozpad rakousko-uherské monarchie a rovněž válečné 

útrapy, jež jednoznačně ukázaly, že navzdory slibně se rozvíjející struktuře protituberkulózního 

boje patřila tuberkulóza i nadále mezi hlavní sociální obtíže. Vzhledem k tomu, že během 

válečných let rapidně stoupl počet tuberkulózních jedinců, bylo nezbytně nutné i nadále 

rozšiřovat léčebné ústavy stejně jako kvalifikovaný personál, který by byl schopen odhalit 

a izolovat co největší množství pacientů. I v Československu však boj proti tuberkulóze nadále 

zůstával na bedrech konkrétních jednotlivců a soukromých organizací, které pomocí svých 

místních poboček zprostředkovávaly prevenci i léčbu v celé zemi. 

Spolková činnost: Masarykova liga jako hlavní organizace boje proti tuberkulóze 

Jak již bylo výše uvedeno, Českému pomocnému zemskému spolku pro nemocné plicními 

chorobami se v předválečném období podařilo založit asi 60 svých odborů, z nichž některé se 

následně začlenily do nově vzniklé institucionální struktury, jiné zanikly úplně. Spolek si svou 

kontinuitu zachoval i po založení Československé republiky, kdy byl znám pod názvem Český 

pomocný zemský spolek pro nemocné plicními chorobami v Čechách a pracoval v úzké 

součinnosti s dalšími protituberkulózními organizacemi. Jako příklad uveďme Deutscher 

Hilfsverein für Lungenkranke in Böhmen (Německý zemský spolek pro nemocné plicními 

chorobami v Čechách), který se zaměřoval především na výchovnou a poradenskou činnost. 

Dále to byl Hilfsverein für Lungenkranke in Schlesien (Pomocný spolek pro nemocné plicními 

chorobami ve Slezsku) a Československý vědecký spolek proti tuberkulóze, který na rozdíl 

od předchozích spolků nevytvářel žádné místní odbory. Vznikl roku 1919 z iniciativy doktora 

Honla a jeho ústřední činností bylo pořádání vědeckých přednášek a debat, vydávání odborných 

publikací a především výchova a vzdělávání lékařů.432 

 
431 DRIML, Karel. Výchovná a propagační složka boje proti tuberkulose ve Francii. In Věstník ministerstva 

veřejného zdravotnictví a tělesné výchovy IX, 1927, č. 4, s. 176. 
432 Srov. HŮLKA, J. Sociální přehled, s. 197–203. 
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Záhy po svém založení v roce 1919 se do protituberkulózního boje zapojil 

Československý červený kříž, v rámci kterého péče o tuberkulózní jedince spadala 

do zdravotního a částečně také do sociálního odboru. Hlavní cíle zdravotního odboru byly 

následující: organizace zahraničních kurzů pro lékaře, zřízení ošetřovatelské školy, kurzy 

a vzdělávání dalšího personálu, hygiena a ochrana před tuberkulózou, zřizování dětských 

kolonií nebo organizace výprav do zahraničí pro oslabené děti. Československý červený kříž 

zajišťoval umísťování nemocných do léčebných ústavů, sám vlastnil několik lůžek v sanatoriu 

v Dolním Smokovci. Poskytoval také finanční podporu na léčbu v dalších ústavech, např. 

na Pleši, v Albertinu, Hamzově léčebně, Jevíčku a dokonce ve švýcarském Davosu. Odbor 

sociální se zaměřoval zejména na ošetřovatelství v rodinách a individuální pomoc konkrétním 

tuberkulózním pacientům.433 

Preventivních opatření se účastnilo i České srdce, které vzniklo během první světové 

války jako podpůrná organizace podvýživou oslabených dětí, sirotků a ovdovělých žen. 

Po skončení válečných let si vytklo jako hlavní cíl péči o děti i dorost rozdělováním potravin, 

šatstva a obuvi. Jeho úkolem v protituberkulózním boji byla organizace zotavovacích pobytů 

na venkově pro oslabené a k tuberkulóze predisponované děti. Mimo jiné pořádalo i osvětové 

přednášky a vlastnilo deset lůžek ve Šrobárově ústavu a v Žamberku.434 

Přestože se na potírání nemoci podílela celá řada organizací a spolků se sociálně 

zdravotním programem, 435 ústředním symbolem prvorepublikového boje proti tuberkulóze se 

stala Masarykova liga. Hlavním iniciátorem založení této organizace byl František Hamza, se 

kterým spolupracovali František Procházka,436 Antonín Veselý437 a Ivan Honl. Nicméně 

skutečným zakladatelem Masarykovy ligy byl doktor Čeněk Ježdík,438 který veškeré plány 

předložil prezidentu T. G. Masarykovi, jenž souhlasil, aby organizace nesla jeho jméno. Nutno 

podotknout, že prezident Ligu pravidelně podporoval finančními příspěvky. Oficiální vznik 

Masarykovy ligy je datován dnem 12. června 1919, kdy se konala první valná hromada, během 

 
433 Viz tamtéž, s. 204 – 208. K činnostem Československého červeného kříže např. DORAZIL, Otakar. Čs. 

Červený kříž. Praha, 1929. 
434 Srov. HŮLKA, J. Sociální přehled, s. 209. 
435 Viz ke kompletnímu seznamu všech organizací, které se zapojovaly do protituberkulózního boje tamtéž, s. 204–

230. 
436 František Procházka (1964–1934) byl český lékař, zabýval se především vnitřním lékařstvím. 
437 Antonín Veselý (17. ledna 1863 – 27. května 1932) byl český lékař a internista. V průběhu své praxe hodně 

cestoval. V roce 1921 byl zvolen přednostou nově vybudované propedeutické kliniky. 
438 Čeněk Ježdík (10. května 1860 – 21. února 1930) byl český lékař a regionální politik, který zastával post starosty 

Hlinska. 
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které byli zvoleni i její čelní představitelé: předsedou se stal František Malinský,439 Edvard 

Břeský byl ustanoven generálním tajemníkem a do čela zemského výboru byl zvolen Čeněk 

Ježdík.440 

Masarykova liga představovala ústřední svaz místních a pobočných spolků, které měly 

jako svůj hlavní cíl boj proti tuberkulóze. Ve svazu byly sdruženy odbory Masarykovy ligy, 

které byly nově zařízeny nebo byly přetvořeny z odborů bývalého Českého pomocného 

zemského spolku pro nemocné plicními chorobami a ze Zemského spolku k potírání 

tuberkulózy na Moravě, účast však odmítly již výše zmíněné německé spolky. Pokud se 

strukturální podoby týče, Liga se dělila na ústředí, krajinské, okresní a místní odbory a dále 

na členy a sjezdy. Krajinské a okresní odbory neměly své přímé fyzické členy, ale skládaly se 

pouze z delegátů. Místní odbory měly přímé členy, kteří si během valné hromady volili svůj 

výbor. Ústředí Masarykovy ligy mělo patnáct přímých členů, kteří byli voleni na valném sjezdu 

delegátů Ligy. Patnáctičlenný sbor pak volil ze svých řad pětičlenné předsednictvo. Ústředí se 

dále dělilo na čtyři odbory: finanční, organizační a propagační pro léčebnou péči a pro sociální 

péči. Mezí základní funkce ústředí patřily zákonodárná iniciativa (např. povinné hlášení 

otevřených forem tuberkulózy, zřizování stanic Masarykovy ligy v každém okrese, nařízení 

o zaměstnání tuberkulózních jedinců apod.), zřizování a péče o zdravotní zařízení, ústřední 

řízení odborů, výchova a součinnost v sociálních otázkách s dalšími sociálními sdruženími. 

Sjezdy Masarykovy ligy byly jednak orgány volebními, ale také pracovními. Výjimkou byl 

Slavnostní valný sjezd Masarykovy ligy, který byl pracovním shromážděním všech členů Ligy. 

Jednotliví členové se pak dělili na činné, zákládající, příznivce, přispívající a čestné. Jejich 

práva se nelišila, rozdílná byla pouze výše jejich příspěvků. Čestné členy jmenovalo pouze 

ústředí na návrh valného sjezdu. Podle stanov muselo mít ústředí čtyři lékaře a jednoho 

technického odborníka, krajinský odbor tři lékaře a jednoho technického odborníka a okresní 

i místní odbory pak po jednom lékaři.441 

Masarykova liga a její působnost se v průběhu první republiky úspěšně rozrůstaly, 

o čemž svědčí mimo jiné následující údaje: ve 30. letech se na území Československa nacházelo 

již 300 místních a okresních odborů, z nichž 131 náleženo území Čech, 74 Slezsku, 79 Moravě 

a 18 Podkarpatské Rusi.442 S obdobím protektorátu Čechy a Morava ovšem nastaly temné časy. 

 
439 František Malinský (30. listopadu 1850 – 7. dubna 1926) byl český lékař a politik. Po studiích vykonával praxi 

v několika pražských nemocnicích a krátce působil také ve svém rodném Hlinsku. Velmi záhy ale praxe zanechal 

a začal se věnovat podnikatelské činnosti. Roku 1912 založil společnost Amylon. 
440 KUBÍN, Milan. Začátky a konce Masarykovy ligy proti tuberkulóze. [online]. [cit. 2020-08-18]. URL:  

http://www.pneumologie.cz/upload/1387202057.pdf. 
441 HŮLKA, J. Sociální přehled, s. 179–182. 
442 KUBÍN, M. Začátky a konce. [online]. [cit. 2020-08-18]. URL:  

http://www.pneumologie.cz/upload/1387202057.pdf
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Liga přišla o jméno bývalého prezidenta T. G. Masaryka ve svém názvu, což byla jednoznačně 

snaha zpřetrhat její spojitost a návaznost na osobu prvního československého prezidenta 

a potlačit nacionální myšlenky, které Liga s odkazem na Masaryka hojně podporovala. Její 

činnost nicméně nebyla pozastavena, i v tomto období plnila funkci zdravotně výchovného 

orgánu, orientovala se především na finanční podporu prevence tuberkulózy, jež spočívala 

v kalmetizaci, distribuci rybího tuku a vitamínů, ozařování tzv. horským sluncem, organizaci 

umísťování dětí z prostředí ohroženého tuberkulózou do pěstounských rodin aj. Do chodu 

organizace výrazně zasáhl atentát spáchaný na říšského protektora Reinharda Heydricha.443 Již 

v březnu roku 1942 byla vedoucí lékařka bývalé Masarykovy ligy Marta Johanovská444 

požádána o poskytnutí úkrytu pro parašutisty z Londýna. Celkově se do ilegální činnosti 

zapojilo osm členů Ligy. V rámci odvetných akcí za smrt Heydricha měly být osoby spojené 

s atentátem doživotně internovány v koncentračním táboře, nicméně na základě revize 

rozsudku ze dne 19. září 1942 byly odsouzeny k trestu smrti. Poprava byla vykonána 24. října 

1942 v Mauthausenu: ženy zemřely v plynové komoře a muži byli zastřeleni.445 

Po druhé světové válce se Masarykově lize podařilo obnovit svou činnost na celém 

území Československa, přičemž hlavním cílem bylo obnovení poničených zařízení a budování 

nových v potřebných oblastech. Velmi záhy ale Ligu zasáhly události spojené s únorovým 

převratem v roce 1948 a následným nástupem komunistické strany k moci. Vzhledem 

k legislativním změnám a vzniku jednotného socialistického zdravotnictví nebyl prostor pro 

dobročinné organizace, které se staly symbolem období první republiky. Masarykova liga tak 

byla stejně jako další spolky včleněna do Československého červeného kříže, který se stal 

jedinou povolenou nevládní dobrovolnou institucí s humanitárním zaměřením. Přestože se 

členové Masarykovy ligy snažili za svou organizaci bojovat, jejich protesty byly marné. 

Ve dnech 7. října a 7. prosince 1950 byly projednány podmínky ukončení činnosti Ligy, 

ke kterému formálně došlo dne 9. prosince 1950 na pětadvacátém valném sjezdu.446 

Masarykova liga v průběhu působnosti svými aktivitami z velké části naplňovala 

základní body protituberkulózního boje, kterými byly: prevence nemoci, aktivní vyhledávání 

zdrojů nákazy ve společnosti, péče o nemocné a jejich izolace v sanatoriu a osvětová činnost. 

 
http://www.pneumologie.cz/upload/1387202057.pdf. 
443 Reinhard Heydrich (7. března 1904 – 4. června 1942) byl jedním z čelních představitelů nacismu a organizátorů 

holocaustu. Známý je především jako zastupující říšský protektor protektorátu Čechy a Morava. 
444 Marta Johanovská (1891 – 1964) byla česká lékařka, pracovnice ministerstva zdravotnictví a autorka publikací 

k dějinám Československého červeného kříže. 
445 Viz k atentátu a účasti konkrétních osob z řad Masarykovy ligy a Československého červeného kříže KUBÍN, 

M. Začátky a konce. [online]. [cit. 2016-02-08]. URL:  

http://www.pneumologie.cz/upload/1387202057.pdf. 
446 Tamtéž. 

http://www.pneumologie.cz/upload/1387202057.pdf
http://www.pneumologie.cz/upload/1387202057.pdf
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K tomuto účelu zakládala své již zmiňované krajinské, okresní a místní odbory, dále vytvořila 

rozsáhlou síť dispenzářů, pořádala vzdělávací kurzy pro lékaře, přednášky pro veřejnost, 

vydávala osvětové brožury a vlastní periodika. Od roku 1920 např. vycházel Věstník 

Masarykovy ligy proti tuberkulose, který byl určen především členům a příznivcům organizace. 

Obsahoval zprávy o činnosti jednotlivých odborů, ale také populárně vědecké informace. 

Věstník byl roku 1930 nahrazen časopisem Boj proti tuberkulose, který se od původní struktury 

a charakteru v zásadě nelišil. Populární byly rovněž Rozhledy v tuberkulóze, jež vycházely 

od roku 1919 a jejichž distribuce byla dočasně zastavena mezi lety 1943 a 1945. Po zrušení 

Masarykovy ligy Rozhledy nahradily Studia pneumologica et phtiseologica, které vydávala 

Pneumologicko-ftizeologická společnost.447 

Osvětová činnost a zdravotní lidovýchova 

I když se Masarykova liga snažila prostřednictvím své institucionální sítě a školeného personálu 

vyhledávat a mapovat co nejvyšší počet nakažených jedinců, rozšířenost nemoci znemožňovala 

dostat pod kontrolu všechny případy onemocnění tuberkulózou. Právě z tohoto důvodu se 

v Československu stejně jako v řadě dalších zemí stala klíčovou zdravotní lidovýchova, jejímž 

cílem bylo poučit společnost o nebezpečí tuberkulózy, formách jejího šíření a prevenci. Tato 

edukace apelovala na ohleduplnost a zodpovědnost všech členů společnosti, kteří měli 

společnými silami přispět k zamezení šíření této nebezpečné choroby. Lékaři tak odpovědnost 

za vlastní zdravotní stav částečně delegovali na samotné jedince.  

Lidovýchova se děla nejenom prostřednictvím přednášek, promítáním diapozitivů 

a osvětových filmů, vyvěšováním nejrůznějších letáků a plakátů, ale také publikováním celé 

řady osvětových brožur. Nakladatelství Masarykovy ligy vydalo drobné publikace jako Čo je 

tuberkulóza? A ako sa pred ňou chrániť?,448 Něco málo o tuberkulose,449 Pro zdraví národa,450 

Čo má každý občan vedieť o tuberkulóze?451 a další. Všechny tyto brožury byly psány velmi 

jednoduchou a srozumitelnou formou, již doprovázela řada obrázkových příloh, které názorně 

demonstrovaly klíčové informace. Jak již bylo naznačeno výše, protituberkulózní boj období 

první republiky byl charakteristický silným důrazem na osobnost T. G. Masaryka 

a sounáležitost československého národa: „Presidente Osvoboditeli, odkazu, který jste vložil 

 
447 Tamtéž. 
448 VČELÁK, Jan. Čo je tuberkulóza? A ako sa pred ňou chrániť? Liptovský Sv. Mikuláš, 1932. 
449 TÝŽ. Něco málo o tuberkulose. Praha, 1940. 
450 WURMOVÁ, Jindřiška. Pro zdraví národa. Brno, 1921. 
451 VČELÁK, Jan. Čo má každý občan vedieť o tuberkulóze? Liptovský Sv. Mikuláš, 1931. 
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do našich rukou, věrni zůstaneme!“452 Narativ osvětové literatury označoval tuberkulózu jako 

společného nepřítele, který má stmelit celou společnost v jednotném boji: „Jedinec může zmoci 

mnoho, celek však může dosáhnouti téměř všeho.“453 Tento boj byl občanskou povinností, 

neboť jeho cílem bylo chránit společnost a její společné hodnoty: „Masarykova Liga proti 

tuberkulose jest bojem pro zachování národa, jest ochranou nejcennějších státních hodnot – 

neboť největším státním pokladem jsou lidské životy, jsou zdraví, duševně i tělesně produktivní 

občané.“454  

Penzum a charakter informací publikovaných nakladatelstvím Masarykovy ligy se 

shodovaly se spisy významných lékařů, které byly dostupné široké veřejnosti a jejichž hlavním 

cílem byla rovněž osvěta a výchova společnosti. Lékaři ve svých knihách kladli důraz 

především na rozpoznání prvotních příznaků tuberkulózy, nicméně jejich výčet se od dob 

poslední čtvrtiny 19. století v podstatě nezměnil: kašel, bledost, hubnutí, nechutenství, noční 

pocení, bolesti na hrudi, zvýšená teplota apod. Nově se ale objevila také řada odborných údajů, 

kterými se lékařská obec snažila čtenáři vysvětlit principy vzniku a přenosu onemocnění. Bacil 

se do těla může dostat třemi způsoby: dýchacím ústrojím, zažívacím ústrojím a skrze kůži. 

Nejčastěji docházelo k nákaze skrze dýchací ústrojí, kdy nemocný při mluvení, kašlání či 

kýchání rozšiřoval do okolí kapénky spolu s bacily. Jednalo se tedy o kapénkovou nákazu.455 

Zažívacím ústrojím se nemoc do těla dostávala tepelně neupraveným masem či mlékem 

od dobytka nakaženého tzv. perlovinou. Aby se této formě přenosu předcházelo, snažili se 

lékaři vysvětlit lidem nutnost pasterizace, sterilizace či alespoň převáření mléka, kterým se 

na rozdíl od ostatních metod docílilo usmrcení bacilů i v domácím prostředí.456 Nejméně častá 

byla nákaza skrze poraněnou kůži, jež hrozila především lékařům, kteří se mohli infikovat 

během operací či pitev. Ohrožení byli ale i řezníci při práci s nakaženým dobytkem či pradleny 

při manipulaci s osobním prádlem a kapesníky nemocných jedinců.457 Odbornější narativ se 

týkal rovněž informací souvisejících s tuberkulózním bacilem. Čtenářům byla vysvětlena jeho 

podoba, velikost, způsob množení, šíření a především teploty, při kterých bacil hyne. 

Zdůrazňovalo se přitom, že tuberkulózní bacil je velmi odolný, neboť je chráněn voskovým 

obalem, který zajišťuje jeho přežití i při extrémních podmínkách. Jednoznačně hůře ovšem 

snáší vyšší teploty, což se odráželo v profylaktických opatřeních.458  

 
452 TÝŽ. Lidová přednáška o tuberkulose. Praha, 1938, s. 14. 
453 Tamtéž. 
454 WURMOVÁ, J. Pro zdraví, s. 6. 
455 HOFFMANN, A. Protituberkulosní poradna, s. 2–3. 
456 BARTH. J. Nemoce, s. 15–16. 
457 Tamtéž, s. 3. 
458 Viz např. BARTH, J. Tuberkulosa a její léčení, s. 1–2; HOFFMANN, A. Protituberkulosní poradna, s. 30–31. 
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Všichni autoři osvětových příruček se shodovali, že základní podmínkou úspěšné 

prevence i léčby je dobře větraný prosluněný byt, kde měl každý člen domácnosti dostatek 

prostoru. Lékaři ale v tomto ohledu naráželi na pověrčivost a předsudky, neboť lidé se častého 

větrání obávali, okna byla neustále zavřená, a to i v letních měsících. Jejich strach pramenil 

z představy, že se prochladnou a onemocní nebo že čerstvý vzduch nemocnému ublíží a zhorší 

jeho už tak podlomený zdravotní stav. Opak byl ale pravdou. Tuberkulózní bacil totiž 

na vzduchu a především na slunci velmi rychle hyne, proto bylo nutné veškeré ložní i osobní 

prádlo a oblečení pravidelně vystavovat slunečním paprskům. Pokud byl v rodině tuberkulózní 

pacient, musely se všechny věci před vypráním vydezinfikovat, nejčastěji se používal jodoform. 

Stejně tak bylo nutné, aby nakažený měl pouze vlastní nádobí a příbory, které se před umytím 

vyvařovaly ve vodě s přísadou sody. Ideálně měl pacient obývat jeden pokoj, aby se tak 

zamezilo šíření nákazy, což si řada lidí nemohla dovolit. Především chudší vrstvy obývaly 

nejenom jeden pokoj, ale často dokonce jednu postel, v důsledku čehož se tuberkulóza v rodině 

rychle rozšiřovala.459 Stejná pozornost jako osobní hygieně se měla věnovat hygieně obydlí, jež 

bylo zejména nutné pravidelně větrat. Lidé se měli zbavit přebytečných věcí, které se stávaly 

pouhým lapačem prachu, provádět veškerý úklid vždy na vlhko, aby se nevířil prach a s ním 

případně i nebezpečné bacily. Lékaři doporučovali pravidelné bílení stěn vápnem, neboť 

vápenný roztok ničí bakterie. Boj byl namířen rovněž proti různým běhounům a kobercům, 

které měla nahradit jednoduchá podlaha z linolea či azbestu, která se dobře čistila a udržovala 

příjemnou teplotu.460  

Hygienická opatření se týkala nejenom osobních prostor, kde byla do značné míry 

dobrovolnou volbou dané rodiny, ale také veřejných prostranství, kde byl kladem mnohem větší 

důraz a přísnost na jejich dodržování. Největší pozornost byla věnována podmínkám 

na pracovištích, kde se umístila plivátka a pravidelně se měl zkoumat zdravotní stav všech 

zaměstnanců. Pokud se někdo nakazil, musel být okamžitě izolován a podstoupit léčbu. Zvláštní 

opatření si vyžádala povolání, v rámci kterých jedinec přišel pravidelně do kontaktu s prachem, 

jako např. kameníci či sochaři, kteří měli být vybaveni ochrannými respirátory. Do centra 

pozornosti lékařů se ale dostaly i restaurační zařízení, hotely, čekárny a především veřejná 

doprava. Ve všech těchto místech docházelo k vysoké koncentraci lidí, a tak bylo nezbytné 

zajistit jejich ochranu. Největším nešvarem bylo i nadále plivání na zem, které lékaři vnímali 

 
459 BARTH, J. Tuberkulosa a její léčení, s. 12. 
460 Viz k hygienické úpravě obydlí NOVOTNÝ, J. Hygiena plic, s. 17–20; BULÍŘ, Karel. Nemoci nakažlivé. Jak 

si počínati, abychom se ubránili od všeliké nákazy vůbec. Praha, 1914, s. 52; HAMZA, F. Boj naší doby, s. 198–

200. 
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jako projev lhostejnosti a bezohlednosti, neboť všude byla umístěna plivátka a informace 

o jejich důležitosti.461 Příkladem může být iniciativa primáře litomyšlské nemocnice doktora 

Bedřicha Welze,462 který osobně po Litomyšli rozvěsil 366 tabulek se zákazem plivání 

na zem.463 

Odborná veřejnost chápala tuberkulózu jako sociální chorobu, jejíž příčiny nespočívaly 

v „pouhém“ infekčním přenosu, ale značný vliv měly také bytové nedostatky, špatná výživa, 

nezaměstnanost či naopak pracovní vytíženost. Na sociální rozměr tuberkulózy opakovaně 

upozorňoval zejména Emerich Maixner: „Hromadění se lidu v bytech a dílnách nepřiměřeně 

zařízených usnadňuje infekci; nenalézá tuberkulosa vhodnějších podmínek ku šíření se nežli 

v úzkých světla a vzduchu strádajících prostorách, ve kterých podlaha, stěna a každý předmět 

chrchlem tuberkulosním potřísněn jest. Není také vhodnějšího lidu ku pojmutí nákazy, který leta 

nedostatečně se živí a odívá, ve vlhkých a temných bytech bydlí, prací zmořen, infekčními 

processy a syfilis stíhán jest a nestřídmému požitku alkoholu se podává. A co čeká potomstvo 

lidí těch, trpících tuberkulosou a odchované ve špíně a nedostatku? Odpověď je prostá: opět 

tuberkulosa.“464 Nutnost řešení těchto tíživých podmínek, které určité sociální skupiny 

predisponovaly k tuberkulóze, si samozřejmě lékaři uvědomovali: „... stavba a úprava 

zdravých bytů je jednou z hlavních úloh při potírání tuberkulosy.“465 Podobné výroky se 

objevovaly také v zahraničí. Typickým příkladem jsou slova kanadského lékaře Davida 

Stewarta,466 který kolem roku 1920 pronesl: „Tuberkulóza způsobuje chudobu a chudoba 

způsobuje tuberkulózu. […] Není nic tak nehospodárného, jako léčit chudobu pouze jako 

chudobu. Když se zaměříme na léčbu tuberkulózy, je vyřešena i záležitost chudoby, a to tím 

nejlepším způsobem, odstraněním její příčiny.“467  

Odstranění těchto nedostatků a zajištění lepších sociálních podmínek pro poměrně 

značnou část obyvatelstva ale nebylo jednoduché a vyžadovalo zapojení širšího státního 

 
461 Viz k hygienizaci veřejného prostoru BARTH, J. Tuberkulosa a její léčení, s. 12–13. 
462 Bedřich Welz (29. června 1866 – 23. června 1921) byl český lékař, od roku 1894 až do své smrti působil jako 

primář nemocnice v Litomyšli. Je autorem publikace Lékař a samaritán: kruh šesti přednášek o prvním přispění 

raněným a bezvědomým s jedním stem a sedmdesáti obrazy z roku 1921. 
463 VOSYKA, Stanislav. K životu a dílu litomyšlského purkmistra MUDr. Františka Laška (1872–1947). In 

Pomezí Čech a Moravy, 1997, č. 1, s. 88, pozn. č. 63. 
464 MAIXNER, Emerich. Jak jest nám bojovati s tuberkulosou: Úvaha o nutnosti výpomocných stanic pro 

souchotináře. Praha, 1904, s. 7–8. 
465 BARTH, J. Nemoce, s. 17. 
466 David A. Stewart byl vrchní lékař sanatoria Manitoba, které bylo v provozu mezi lety 1910 a 1972. Více 

informací se k postavě Davida A. Stewarta nepodařilo vypátrat. 
467 „Tuberculosis makes poverty, and poverty makes tuberculosis. […] There is nothing so wasteful as to treat 

poverty merely as poverty. When a focus of tuberculosis is healed a focus of poverty is cleared up, and in the best 

way by removing its cause.“ Cit. dle MCCUAIG, K. The Weariness, the Fever, and the Fret, s. 248. Do češtiny 

přeložila ŠCR. 
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aparátu468 stejně tak jako delší časový horizont, což bylo nemyslitelné, neboť tuberkulóza 

vzhledem ke své rozšířenosti a množství úmrtí vyžadovala okamžité řešení. Československo 

navíc bylo novým státem, který se musel vyrovnávat s celou řadou dalších otázek a problémů, 

proto se ukázalo být mnohem jednodušší soustředit se na konkrétního jedince než usilovat 

o sociální reformu. Jinými slovy bylo snazší naučit jedince zdravějšímu životnímu stylu, 

zdůraznit nutnost správné výživy, čerstvého vzduchu a osobní hygieny i hygieny obydlí než 

usilovat o změnu společnosti. Hlavní zbraní proti tuberkulóze se tedy stala osvěta a výchova 

společnosti. Badatel Michael E. Teller ovšem poznamenává, že někteří tuberkulózní jedinci 

mohli tuto osvětu či vzdělávání vnímat jako sociální nátlak a lhostejnost vůči jejich kulturním 

hodnotám.469 Protituberkulózní boj v období první republiky byl tedy charakteristický snahou 

aktivně vyhledávat již nakažené jedince a následně je izolovat v některém léčebném ústavu 

nebo alespoň uzpůsobit jejich domácí podmínky. 

Dispenzáře: institucionální ukotvení preventivních snah 

Tyto teoretické koncepty ovšem vyžadovaly své institucionální zakotvení, resp. vytvoření 

rozsáhlé sítě profylakčních a léčebných institucí, přičemž hlavními centry se staly dispenzáře 

a sanatoria. Myšlenka vytvoření protituberkulózního dispenzáře pocházela ze Skotska, kde byla 

roku 1887 v Edinburghu Robertem Philippem470 založena historicky první protituberkulózní 

poradna. Posléze následovala celá řada dispenzářů zřízených především v Belgii a Francii, které 

se staly vzorem pro Československo. Nositelem myšlenky dispenzáře byl ve Francii Albert 

Calmette, který jej otevřel roku 1900 v Lille. Protituberkulózní boj ve Francii nebyl 

 
468 Naprosto odlišný vývoj měl protituberkulózní boj ve Filadelfii, kde již na sklonku 19. století vznikly dvě 

církevní organizace, které zahájily vlastní sociální program s cílem pomoci chudým tuberkulózním pacientům. Již 

roku 1875 vznikla Philadelphia Protestant Episcopal City Mission (Protestantská episkopální městská misie 

ve Filadelfii), která se původně zaměřovala na boj proti společenským neřestem, kriminalitě a nepořádku. 

Následně svou pozornost zaměřila právě na tuberkulózu. Na sklonku roku 1875 otevřela svou první kuchyň, která 

dodávala do rodin jídlo jako vývar, chléb, ovoce apod. Rodinám dodávala ale také oblečení, lůžkoviny, uhlí, léky 

a poskytovala drobnou peněžní podporu. Tato organizace roku 1877 založila Home for Poor Consumptives (Dům 

pro chudé souchotináře), který sloužil jako provizorní nemocnice. Druhá organizace nesla název Roman Catholic 

church (Organizace církve římskokatolické), fungovala od roku 1895 a byla vtělena do Free Hospital for Poor 

Consumptives (Bezplatná nemocnice pro chudé souchotináře). Její cíle byly nejenom sociální, ale také medicínské, 

neboť tato organizace prováděla segregaci pacientů podle stádia jejich nemoci a následnou izolaci, aby zabránila 

dalšímu šíření choroby. Free Hospital for Poor Consumptives přijímala především pokročilá stádia nemoci. Nutno 

podotknout, že tato organizace upřednostňovala hospitalizaci před léčbou v domácnosti. Viz BATES, B. 

Bargaining for life, s. 45–56. 
469 Viz k převaze edukace společnosti nad sociální reformou např. TELLER, M. E. The Tuberculosis Movement, 

s. 132–134. 
470 Robert William Philip (29. prosince 1857 – 25. ledna 1939) byl skotský lékař, průkopník v kontrole a léčbě 

tuberkulózy. V roce 1887 otevřel historicky první dispenzář. Následně roku 1894 zřídil Victoria Hospital for 

Consumption (Viktoriina nemocnice pro souchotináře) jakožto sanatorium, které úzce spolupracovalo s jeho 

dispenzářem. Robert Philip se snažil své pacienty izolovat od rodiny a přátel a léčit je po vzoru hygienicko-

dietetické léčby. 
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v předválečném období dostatečně rozvinut a byl v podstatě na stejné úrovni jako na území 

českých zemí. Ve Francii byla tradičně řada přímořských sanatorií pro léčbu chirurgické 

tuberkulózy471 a mnoho francouzských vědeckých pracovníků patřilo k vůdčím osobnostem 

vědeckého zkoumání tuberkulózy. Přesto však ve Francii nebylo tolik specializovaných 

zařízení jako např. v Dánsku. Dne 15. dubna 1916 vešel v platnost zákon Léona Bourgeoise 

o dispenzářích, který definoval strukturu a funkce těchto institucí; zároveň rozlišoval tři druhy 

dispenzářů: veřejné, spolkové a soukromé, zřízené veřejnými úřady. V roce 1913 bylo 

ve Francii pouze 46 dispenzářů, kdežto v roce 1922 jich bylo již 421 a v roce 1926 celkem 580. 

Rozmístění francouzských dispenzářů bylo provedeno systematicky, neboť v každé čtvrti se již 

ve 20. letech nacházela protituberkulózní poradna. V jejich čele velmi často stanuli univerzitní 

profesoři nebo čelní vědecké osobnosti, v důsledku čehož převažovala klinická praxe nad 

sociálně zdravotním zaměřením, jež mělo být prioritou.472 Calmettův dispenzář se stal 

prototypem této instituce a inspirací pro řadu dalších zemí, včetně Československa. 

Jak bylo výše uvedeno, první český dispenzář byl založen z iniciativy Emericha 

Maixnera roku 1905 v Praze v letohrádku Amerika. Původně jej chtěl Maixner umístit do čtvrti 

Na Františku, kde byla vysoká koncentrace chudých obyvatel, nicméně vzhledem k velkému 

odporu občanských kruhů musel od své původní myšlenky upustit. Z počátku musel dispenzář 

bojovat s předsudky a tuberkulofobií, neboť mnoho lidí se mylně domnívalo, že ústav tohoto 

typu je potenciálním rizikem šíření nemoci. Dispenzář ale rozhodně nepatřil mezi léčebné 

instituce, neboť jeho hlavními cíli byly prevence, výchova a podpora nemocného i celé jeho 

rodiny. Pražská poradna se primárně zaměřovala na nejchudší jedince a pacienty v počátečním 

stádiu nemoci, kteří měli naději na vyléčení a kterým byla zprostředkována léčba v některém 

ze sanatorií. Pokud ale pomoc vyhledal pacient v pokročilém stádiu, byl izolován v nemocnici 

na plicním oddělení nebo bylo jeho obydlí uzpůsobeno tak, aby se nákaza dále nešířila. 

V případě, že pacient přinášel majoritní příjem, snažil se dispenzář rodině zajistit finanční 

podporu.473  

K slavnostnímu otevření pražského dispenzáře nakonec došlo dne 10. června roku 1905 

za přítomnosti starosty města Vladimíra Srba.474 První pacienti ho navštívili dne 13. června 

1905 a do konce roku jich bylo 160, poradna za rok 1905 poskytla hmotnou podporu celkem 

 
471 Chirurgické formy tuberkulózy zahrnovaly onemocnění kostí, kloubů a kůže, které se léčily operativně. 
472 ŠIMEK. Josef. O protituberkulosních zařízeních ve Francii. In Věstník ministerstva veřejného zdravotnictví a 

tělesné výchovy IX, 1927, č. 3, s. 112–114. 
473 MAIXNER, E. Jak jest nám bojovati s tuberkulosou, s. 63–64. 
474 Vladimír Srb (19. června 1856 – 11. května 1916) byl český právník a politik, mezi lety 1900 a 1906 působil 

jako starosta města Prahy. Během jeho mandátu proběhla asanace Josefa, v roce 1902 rozhodl o stavbě Obecního 

domu a roku 1903 položil základní kámen Husova pomníku na Staroměstském náměstí. 
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133 pacientům. Dispenzář měl pět místnosti – čekárnu, místnost pro vyšetřování nemocných 

(ordinace), laboratoř, místnost pro anketéra475 a skladiště. Podpora byla zvažována ředitelem 

poradny až poté, co byla klinicky i bakteriologicky zjištěna tuberkulóza a byly důkladně 

prozkoumány rodinné a bytové podmínky. Podpora byla udělována hlavně v podobě poukázek 

na maso, mléko a kefír; potraviny si nemocní odebírali z míst k tomu určených.476  

Následující tabulka názorně ukazuje frekvenci návštěvnosti pražského dispenzáře 

v prvních letech jeho působení dle pohlaví a také jeho náklady. Kromě prvního roku fungování 

vyhledávaly pomoc poradny se značnou převahou ženy, přičemž nejvyšší počet jedinců 

vyhledalo pomoc v roce 1910. Následně je zaznamenám postupný pokles, jenž byl 

nejvýraznější v prvním roce války.  

 

Tabulka č. 2: Frekvence návštěvnosti a náklady dispenzáře v letech 1905 

až 1915477 

Rok 

Počet podporovaných Náklad 

muži ženy celkem K h 

1905 70 63 133 8 021 72 

1906 81 97 188 7 672 78 

1907 118 155 273 9 759 35 

1908 209 350 559 11 340 96 

1909 298 506 804 19 644 10 

1910 391 612 1003 31 682 4 

1911 266 552 818 31 302 55 

1912 223 581 804 19 976 31 

1913 238 589 827 20 382 93 

1914 186 380 566 21 553 87 

1915 242 649 891 24 103 56 

 

 Maixnerův pražský dispenzář byl po mnoho let jedinou institucí tohoto typu. Jejich 

strategické rozšiřování přišlo až s Masarykovou ligou, která si jako jeden ze svých cílů vytkla 

vytvoření široké sítě protituberkulózních poraden, proto většinu z nich založila a spravovala 

právě Liga. Vysledovat přesný počet všech dispenzářů je velmi problematické, nicméně v roce 

1921 uspořádalo ministerstvo zdravotnictví dotazníkovou akci, ve které zjišťovalo počet 

funkčních poraden, informace o vedoucích lékařích a počtech pacientů.478 Celkem bylo 

 
475 Anketér sestavoval na základě rozhovoru s pacientem jeho anamnézu. 
476 DVOŘÁK, J. Vznik a vývoj II. díl, s. 6–8. 
477 Tamtéž, s. 12. 
478 Podrobný soupis všech dispenzářů, ozdravoven, preventorií, plicních oddělení všeobecných veřejných 

nemocnic, dětských i pracovních kolonií byl sestaven na základě výnosu ministerstva zdravotnictví ze dne 29. 

prosince 1928, č. 36009. Tímto výnosem byly zemské úřady vyzvány, aby do konce dubna 1929 předložily zprávu 
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v činnosti 89 dispenzářů, nicméně na dotazníky odpovědělo 76, dalších 13 neodpovědělo, ale 

byly dle informací v činnosti. Pro srovnání před koncem první světové války existovalo 29 

dispenzářů, po válce tedy bylo založeno dalších 60. Počet nově zřizovaných dispenzářů se 

postupně zvyšoval, např. v roce 1919 jich bylo 7, v roce 1920 25 a následujícího roku 28. Z 12 

německých dispenzářů jich 10 bylo v činnosti před koncem války, nově založeny byly tedy 

pouze 2. Nejvíce se o založení dispenzářů zasadila Masarykova liga – měla 40 poraden, z toho 

17 v soukromé praxi.479 Podrobné informace o těchto dispenzářích zpracoval Jaroslav Hůlka 

ve své publikaci Sociální přehled tuberkulosy v Československu. Se 40 diagramy a 90 

statistickými údaji v textu, ve které se čtenář dozví, kdy a kdo konkrétně poradnu založil, jaké 

bylo její vybavení, kolik bylo celkově pacientů v evidenci či kolik jedinců vyhledalo 

dispenzární pomoc.480  

Počet dispenzářů se samozřejmě každým rokem navyšoval, přičemž ve 30. letech jich 

pouze Masarykova liga měla ve svém vlastnictví již přibližně 103.481 Jejich masové zakládání 

odpovídalo jednomu ze základních bodů protituberkulózního boje, kterým byla prevence. 

Vzhledem k tomu, že léčba nebyla 100% účinná a byla velmi zdlouhavá, kladla Československá 

republika důraz právě na prevenci.482 V čele protituberkulózní poradny měl být ideálně 

 
o stavu protituberkulózní výzbroje. Seznamy obsahují informace o zřizovateli ústavu, roce otevření a další 

konkrétní údaje za rok 1928, např. počet pacientů, počet lůžek apod. Zpracování těchto seznamů by bylo časově 

velmi náročné a autorka se domnívá, že je nad rámec této disertační práce. Otázkou navíc zůstává  možné využití 

tohoto materiálu, neboť všechny podrobnější informace se vztahují pouze k roku 1928. Nicméně autorka 

nevylučuje jejich využití např. v odborné studii. NA, Ministerstvo zdravotnictví a tělesné výchovy, inv. č. 2423, 

sign. III/7/2, Zprávy o protituberkulosní výstroji ČSR, 1929–1932, kart. 512. 
479 HŮLKA, J. Sociální přehled, s. 303. 
480 Viz podrobný soupis dispenzářů k roku 1921 tamtéž, s. 253–302. 
481 Srov. NA, Ministerstvo veřejného zdravotnictví a tělesné výchovy, inv. č. 2422, sign. III/7/1, Informace 

o úpravě preventivní péče o tuberkulosní, 1930, kart. 512. 
482 Československo se pravidelně účastnilo konferencí Mezinárodní unie proti tuberkulose. Účastníci nebyli pouze 

z kruhů lékařských, ale také členové vlády a ministerstev, politikové a jiní sociální pracovníci, již se zajímali 

o problematiku tuberkulózy. Součástí konference byla vždy cesta po místních sanatoriích a protituberkulózních 

zařízeních, která dokazovala úroveň protituberkulózního boje dané země, měla ale také být inspirací pro zahraniční 

návštěvníky. Samo Československo od roku 1926 usilovalo, aby se zasedání konalo také na našem území. Bohužel 

konání konference vyžadovalo značné finanční náklady a členové vlády argumentovali tím, že československá 

zařízení byla značně zaostalá za ostatními zeměmi. K realizaci konference na našem území nikdy nedošlo. 

Českoslovenští účastnici ale pravidelně referovali o situace v jiným zemích, což nám poskytuje zajímavé srovnání 

v přístupu k potírání tuberkulózy. Jedním z příkladů může být konference v Oslu, jež se konala ve dnech 12. 

a 15. srpna 1930, zprávu o ní podala doktorka Marta Johanovská. Zatímco Československo se zaměřovalo 

především na prevenci, jejímž těžištěm byly protituberkulózní poradny, v Norsku bylo pouze devět dispenzářů 

v největších městech. Naproti tomu se kladl mnohem větší důraz na léčbu a izolaci otevřených forem tuberkulózy, 

pro které se zřizovala sanatoria a různé útulky. Jejich výstavba byla hrazena z prostředků veřejných i soukromých, 

provozní náklady pak byly téměř výhradně hrazeny z prostředků veřejných. V době konání konference mělo 

Norsko 12 sanatorií s 1 350 postelemi, 144 útulků pro otevřené formy tuberkulózy s 3 322 postelemi, 8 

přímořských nemocnic vybavených stejně jako sanatoria s 562 postelemi a 28 preventorií s 900 postelemi. Celkem 

tedy 6 222 lůžek při úmrtnosti cca 3 400 případů ročně. Johanovská jako nejzajímavější shledala útulky pro 

otevřené formy tuberkulózy, ve kterých pacienti trávili několik měsíců, ba dokonce dva až tři roky, aniž by se 

pobytu zde bránili nebo se jej snažili co nejrychleji ukončit jako tomu bylo v Československu. Jako hlavní důvod 

shledává fakt, že v Norsku na rozdíl od naší země nepanoval všeobecný strach z tuberkulózy. Tyto útulky byly 
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ftizeolog, odborník na problematiku tuberkulózy, případně jej mohl nahradit speciálně 

proškolený lékař. Jeho pravou rukou byla dispenzární sestra, která vedla administrativní 

záležitosti a navštěvovala rodiny nakažených jedinců, kde zjišťovala sociální a bytové 

podmínky. Její práce byla obzvláště složitá, neboť narušovala soukromí a zaběhlý životní styl 

každé rodiny, musela si získat důvěru všech členů domácnosti a často také prolomit jejich 

mylná přesvědčení.483  

 Jak bylo uvedeno výše, největším zřizovatelem protituberkulózních poraden byla 

Masarykova liga. Celá řada dispenzářů ale byla organizována také na podnět ministerstva 

zdravotnictví, a to jako lidové ústavy sociálně zdravotní péče. Obdobným příkladem může být 

Okresní ústav lidové sociální péče zdravotní v Hradci Králové, který se účastnil Jubilejní 

výstavy soudobé kultury v Brně v roce 1928. V souvislosti s přípravami na tuto výstavu vznikl 

unikátní strojopis, který shrnoval činnosti a dosavadní výsledky hradeckého ústavu.  

Díky tomu víme, že idea založit tento ústav vzešla od Františka Hamzy, nicméně 

fakticky se o založení instituce zasadil především doktor Josef Vanický.484 Kořeny ústavu sahají 

ještě do dob předválečných, kdy zde Odbor pro kojence a matky zřídil svou poradnu, která 

ordinovala jednou týdně a zásobovala kojence sterilizovaným mlékem. Roku 1919 byl v Hradci 

Králové zřízen odbor Masarykovy ligy, kterému se ale pro nedostatek vhodného místa nedařilo 

až do roku 1921 otevřít vlastní poradnu, proto se omezil na finanční a potravinovou podporu 

tuberkulózních pacientů. Roku 1920 navštívil město doktor Hamza, který zde proslovil 

přednášku, jež dala hlavní podnět k založení ústavu; Hamza dokonce vyjednal finanční podporu 

u ministerstva zdravotnictví. Lékař protituberkulózní poradny následně po celý rok každou 

neděli navštěvoval nejrůznější vesnice spadající do celého okresu, kde během svých přednášek 

informoval místní obyvatelstvo o nebezpečí tuberkulózy a sbíral finanční dary na stavbu ústavu. 

 
běžně umístěny uprostřed obce, ve vilových čtvrtích nebo v sousedství předních hotelů. Pacienti nebyli ani 

podřízení přísným pravidlům – pravidelně mohli navštěvovat své rodiny a ony je, měli povolenou návštěvu kostela, 

dokonce chodili do divadla nebo do kina. Tyto ústavy byly poměrně malé, měly max. 50 lůžek. Pokoje byly 

většinou pro jednoho až dva pacienty, pouze ve výjimečných případech pro tři až čtyři. V téže budově spolu byli 

muži i ženy, denní místnost byla pro obě pohlaví a byla upravena jako např. v hotelích – koberce, záclony, 

pohovky, podušky aj. Ústavy tedy nepůsobily sterilně, chladně, ale vyvolávali v nemocných spíše pocit, že jsou 

v zotavovně. V útulcích nebyly pouze nezhojitelné případy, ale i pacienti na přechodnou dobu před přijetím 

do sanatoria nebo po propuštění z něj. V útulcích se aplikovala léčba hygienicko-dietetická, užívaly se též 

medikamenty a chirurgické zákroky. Rovněž hlavní funkce místních dispenzářů byla odlišná: jejich cílem bylo 

zprostředkování umístění pacientů v sanatoriích. Městský fyzik z Osla dokonce poznamenal, že každého 

nemocného se dařilo umístit do sanatoria do jednoho měsíce. I v tomto ohledu bylo Československo značně 

pozadu, neboť čekací lhůty do sanatoria byly několik měsíců, dokonce i několik let. Viz NA, Ministerstvo 

zdravotnictví a tělesné výchovy, inv. č. 1708, sign. XV/T/23, Zprávy o sjezdech Mezinárodní unie proti 

tuberkulose a zpráva o VIII. sjezdu Associace thiseologů ČSR-Protektorát MZd, 1930-1938, kart. 277. 
483 K práci dispenzárních sester viz RÁBOVÁ, Š. C. Kulturní reflexe, s. 133–135. 
484 Josef Vanický (9. února 1874 – 4. května 1936) byl český lékař, průkopník sociálního a preventivního lékařství. 

Během svého života působil jako internista, řídící lékař Okresního ústavu sociální péče zdravotní a jako hlavní 

lékař hradeckého dispenzáře. 
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Vzhledem k tomu, že stavba vlastní budovy by byla značně finančně náročná, rozhodlo se 

nakonec o umístění poraden v novém městském domě ve Střelecké ulici, č. 578. V roce 1921 

byly tedy poradny pro protituberkulózní jedince, pro matku a dítě, pro pohlavní choroby a nově 

zřízený útulek pro chudé rodičky485 přemístěny do městského domu, a to tak, že každá poradna 

měla svůj vlastní vchod. Nutno ovšem podotknout, že až do roku 1923 všechny oddíly společně 

kooperovaly. Roku 1926 byla zřízena i poradna pro preventivní péči chorob krčních, ušních 

a nosních. Následujícího roku přibyla ještě poradna pro péči o chrup, která ovšem nevykonávala 

operativní zákroky a plombování. V roce 1927 vznikla poradna pro volbu povolání 

a v královehradeckých lesích bylo zakoupeno preventorium s 18 lůžky, které se otevřelo 

1. června následujícího roku.486  

 Protituberkulózní poradnu vedl doktor Josef Vanický. Při zjištění otevřené formy 

tuberkulózy se museli neprodleně dostavit na prohlídku i ostatní členové rodiny, aby měl lékař 

kompletní obraz daného případu a mohl preventivní i léčebná opatření přizpůsobit specifickým 

potřebám konkrétní rodiny. Následně domácnost navštívila sociální pracovnice, resp. 

dispenzární sestra, která zjistila sociální, zdravotní i výživové podmínky rodiny a dle instrukcí 

lékaře zařídila vše pro izolaci nemocného buď v bytě, nebo v nemocnici či sanatoriu. Zároveň 

rodinu informovala o nakažlivosti choroby, preventivních prostředcích a docházela 

na pravidelné kontrolní prohlídky.487  

Tabulky č. 3 a 4 názorně zobrazují počty nemocných a formy jejich choroby v prvních 

letech fungování hradeckého dispenzáře. Počet nově vyšetřených pacientů byl v průběhu 

sledovaného období podobný. Kromě roku 1925 převažovali pacienti se zavřenou 

tuberkulózou, což znamená, že v jejich sputu nebyly nalezeny bacily, a oni nepředstavovali pro 

své okolí tak velké riziko, jinými slovy nebyli prudce virulentí. Jednoznačně převažovala plicní 

forma tuberkulózy nad skrofulózou, lupusem a kostní formou, kterými většinou trpěly děti. 

Počet pacientů poslaných do feriálních osad a léčeben pro plicní choroby byl obdobný. Feriální 

osady sloužily pro oslabené, nikoliv ovšem tuberkulózní děti. Oslabení jedinci byli v letních 

měsících posíláni na venkov, kde bylo postaráno o jejich výživu a chatrný zdravotní stav.488 

Zajímavý je údaj týkající se bytových revizí. Jejich počet výrazně narostl souběžně se 

stoupajícím počtem rodin vedených v trvalé evidenci. Roční frekvence domácích revizí 

dokazuje, že byly jednou z hlavních činností dispenzáře, který se tak snažil získat informace 

 
485 Útulek byl v roce 1928 zrušen a místo něho byla nově zřízena poradna pro těhotné ženy. 
486 Sbírka Muzea východních Čech v Hradci Králové (dále jen MVČ), fond Literatura, inv. č. LI/LA-7195. J. 

Vanického a prof. Hamzy k Okresnímu sociálně zdravotnímu ústavu v HK, nestr.  
487 Tamtéž. 
488 Viz k feriálním osadám RÁBOVÁ, Š. C. Kulturní reflexe, s. 156–157. 
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o sociálním pozadí rodiny a pravidelně kontrolovat dodržování jím stanovených pravidel. 

Prokazuje ale také velkou vytíženost dispenzárních sester, které kromě návštěv pacientů 

působily v poradně během ordinačních hodin a staraly se o veškeré administrativní záležitosti. 

 

Tabulka č. 3: Protituberkulózní poradna (dispenzář) V Hradci Králové489 

Rok 1923 1924 1925 1926 1927 

Počet nově vyšetřených pacientů 1 032 1 046 1 113 1 005 1 021 

Z nich s otevřenou tuberkulózou 23 45 42 41 29 

Z nich se zavřenou tuberkulózou 31 64 27 60 134 

Z nich s lupusem 2 2 1 31 8 

Z nich s kostní tuberkulózou 1 1 3 10 4 

Z nich se skrofulózou 6 0 0 1 0 

Ohrožených 101 106 82 49 62 

Počet rodin vedených v trvalé evidenci 630 807 882 996 1089 

Bytová revise 300 526 898 1014 997 

Umístěno v léčebně pro plicní choroby 25 24 41 32 28 

Umístěno ve feriálních osadách 25 29 35 40 33 

Do zdravých rodin posláno 0 0 0 10 7 

Poskytnuta výživa mlékem a masem 0 0 9 15 38 

 

Tabulka č. 4: Údaje dispenzáře v Hradci Králové za rok 1928490 

Počet nových rodin v evidenci 140 

Z nich s otevřenou tuberkulózu plic 33 

Z nich se zavřenou činnou tuberkulózou plic 23 

Z nich s nečinnou tuberkulózou plic 40 

Z nich se skrofulózou činnou i nečinnou 47 

Z nich s tuberkulózou jiných orgánů 6 

Přímý styk s infekcí 17 

Tuberkulózou ohrožených 173 

Bytová revise 2 096 

 

O tom, že se preventivní a izolační opatření hradecké poradny nedařilo vždy realizovat, 

svědčí následující řádky. Z 33 nových pacientů s otevřenou formou tuberkulózy, již byli 

do evidence zavedeni v roce 1928, se podařilo izolovat pouze 13: z toho 5 v sanatoriu, 7 

v nemocnici a jedno dítě v dětské léčebně. Ovšem zbylých 20 i nadálo obývalo svůj původní 

byt. Pouze 3 pacienti mohli obývat vlastní pokoj, vlastní postel mělo 22 nemocných a 11 sdílelo 

 
489 Sbírka MVČ, fond Literatura, inv. č. LI/LA-7195. J. Vanického a prof. Hamzy k Okresnímu sociálně 

zdravotnímu ústavu v HK, nestr.  
490 Tamtéž. 
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lůžko se zbytkem rodiny i s dětmi. Pobyt pacientů v léčebných ústavech byl navíc značně 

omezený,491 což nemohlo stačit na to, aby nemocný opětovně nabyl zdraví, nemluvě o tom, že 

většina z nich se vracela s virulentními bacily ve sputu, a byli tudíž i nadále hrozbou pro své 

okolí. Přetrvávajícím problémem, se kterým se potýkala většina lékařů, bylo nepochopení 

a nezájem ze strany samotných pacientů, které znesnadňovalo práci rovněž hradeckého 

dispenzáře, a o kterém se doktor Vanický vyjádřil následovně: „Je sice pravda, že poučováním, 

jež děje se jednak v ústavě, jednak návštěvami socoálně [sic!] zdravotní sestry v rodinách, 

zamezíme mnoho nových infekcí, zvláště u inteligentních pacientů. Avšak narážíme na mnoze 

na nepochopení, ba i vzdornost a laxnost.“492  

Rodiny, jejichž člen trpěl otevřenou tuberkulózou, navštěvovala dispenzární sestra 

jednou týdně, ostatní pak jednou za měsíc, maximálně jednou za dva měsíce. Unikátním 

dokladem jsou podrobné údaje z bytových revizí 140 nových rodin přijatých v roce 1928. 

Tabulka č. 5 jednoznačně dokazuje, že většina pacientů pocházela z chudých poměrů, neboť 77 

ze 140 rodin obývalo dohromady jednu místnost. Tento fakt bohužel znemožňoval jakoukoliv 

izolaci nakaženého jedince v domácím prostředí a dispenzář se v těchto případech musel snažit 

přesvědčit rodinu o nutnosti izolace ve specializovaném ústavu. Pozitivní naopak je, že pouze 

malá část z evidovaných nemocných trpěla otevřenou formou tuberkulózy, u které by šíření 

nákazy v těchto bytových podmínkách bylo téměř nevyhnutelné. 

 

Tabulka č. 5: Údaje o počtu místností obývaných tuberkulózními rodinami493 

Jedna místnost 

77 rodin   

  Z toho otevřená tuberkulóza 14 

  Z toho jiná forma tuberkulózy 63 

Dvě místnosti 

54 rodin   

  Z toho otevřená tuberkulóza 18 

  Z toho jiná forma tuberkulózy 36 

Tři místnosti 

7 rodin  

  Z toho otevřená tuberkulóza 1 

  Z toho jiná forma tuberkulózy 6 

Čtyři místnosti 

2 rodiny  

  Z toho otevřená tuberkulóza 0 

  Z toho jiná forma tuberkulózy 2 

 

 
491 Autor uvádí, že nemocní trávili v léčebnách šest neděl až tři měsíce. 
492 Sbírka MVČ, fond Literatura, inv. č. LI/LA-7195. J. Vanického a prof. Hamzy k Okresnímu sociálně 

zdravotnímu ústavu v HK, nestr.  
493 Tamtéž. 
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Navzdory tomu, že lékaři si velmi často stěžovali na problematiku sdílení lůžka 

zdravých členů rodiny s tuberkulózním pacientem, bytové revize hradeckého dispenzáře 

prokázaly, že většina nemocných měla vlastní lůžko. Druhou nejčastější skupinou byli pacienti, 

kteří sdíleli postel s jednou osobu, lze tedy předpokládat, že se jednalo o manželské páry. 

Naopak alarmující případy, kdy se nemocný dělil o postel se dvěma či více osobami, se ukázaly 

jako naprosto marginální. Musíme mít ovšem na paměti, že v jiných městech mohla být situace 

naprosto odlišná, především pak na venkově, kde se osvětové myšlenky šířily jen velmi pomalu 

a místní obyvatelé byli odříznutí od vznikající sítě institucionální péče. 

 

Tabulka č. 6: Údaje o lůžku tuberkulózního pacienta494 

Vlastní lůžko 

75 pacientů   

  Z toho otevřená tuberkulóza 22 

  Z toho jiná forma tuberkulózy 53 

Lůžko sdílí s jednou osobou 

62 pacientů   

  Z toho otevřená tuberkulóza 11 

  Z toho jiná forma tuberkulózy 51 

Lůžko sdílí s dvěma osobami 

3 pacienti   

  Z toho otevřená tuberkulóza 0 

  Z toho jiná forma tuberkulózy 3 

 

Neméně překvapující jsou i výsledky šetření hygienického stavu obydlí tuberkulózních 

pacientů, které dokládá tabulka č. 7. Drtivá většina rodin žila v bytech, které vyhovovaly 

hygienickým nárokům, a nemohou tudíž být považovány za jednu z hlavních příčin 

onemocnění daného jedince. Vzhledem k tomu, že Hradec Králové patřil mezi nejvyspělejší 

města své doby, lze opět předpokládat, že v jiných částech Československa byla situace odlišná. 

Tyto výsledky tedy mohou svědčit o vysoké sociální i bytové úrovni města Hradec Králové.495 

 

Tabulka č. 7: Údaje o hygienickém stavu obydlí tuberkulózních pacientů496 

Hygienicky vyhovují byt 

99 pacientů     

  Z toho otevřená tuberkulóza 24 

  Z toho jiná forma tuberkulózy 75 

Hygienicky nevyhovující byt 41 pacientů     

 
494 Tamtéž. 
495 V roce 1884 bylo rozhodnuto o zrušení pevnosti, která byla roku 1893 odkoupena městem a následně se 

přistoupilo k jejímu bourání a modernizaci města. O přestavbu a všestranný rozvoj se mimo jiné zasloužil František 

Ulrich (6. února 1859 – 18. května 1939), který mezi lety 1895 a 1929 zastával post starosti města. Viz k dějinám 

Hradce Králové KOL. AUTORŮ. Hradec Králové. Praha, 2017. ISBN 978-80-7422-504-8. 
496 Sbírka MVČ, fond Literatura, inv. č. LI/LA-7195. J. Vanického a prof. Hamzy k Okresnímu sociálně 

zdravotnímu ústavu v HK, nestr.  
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  Z toho otevřená tuberkulóza 9 

  Z toho jiná forma tuberkulózy 32 

 

V průběhu praxe se ukázalo, že některé dispenzáře mylně chápaly své činnosti nebo se 

dopouštěly řady chyb. Z tohoto důvodu se ministerstvo zdravotnictví rozhodlo vydat jednotnou 

podobu směrnic pro činnost protituberkulózních poraden, které byly vydány výnosem ze dne 

28. prosince 1927, č. 35.137. Směrnice vešly v platnost dne 1. ledna 1928 a pro německé 

poradny pak 1. července 1928.497 Dle jejich znění poskytovala poradna bezplatnou péči všem 

obyvatelům bez ohledu na národnost, zaměstnání či majetkové poměry. V okresech 

národnostně smíšených bylo nutné, aby se zaměstnanci poradny dorozuměli se svými pacienty 

jejich mateřským jazykem. Poradna nesměla za své služby požadovat finanční odměnu a ani 

přijímat žádné dary. Tato část ale byla následně upravena, neboť její znění bylo špatně chápáno. 

Někteří lékaři totiž vyloučili, resp. odmítli své služby lépe situovaným jedincům, kterým ale 

měl dispenzář sloužit stejně jako chudým vrstvám. Zároveň bylo upřesněno, že lékař může 

vyžadovat na výše situovaných pacientech příspěvek na režijní náklady poradny, případně 

může informaci o dobrovolném příspěvku na chod poradny vyvěsit v čekárně.498  

Hlavní účely definoval § 4, dle kterého se měly poradny zaměřit zejména 

na diagnostiku, aktivní vyhledávání nových případů tuberkulózy a zjištění jejich sociálního 

pozadí: „Diagnostická činnost poradny nesmí se omeziti pouze na stanovení diagnosy klinické. 

Důležitou pro činnost poradny jest diagnosa sociálně-zdravotní, jež pevně stanoví: a) pramen 

nákazy, b) podmínky, které na rozvoj choroby působí (jiné choroby, zaměstnání bytové závady, 

sociální příčiny a pod.). Na základě této diagnosy navrhuje poradna způsob a prostředky, jimiž 

zjištěné škodliviny v daném případě mohou se odstraniti.“499 Pod ochranu dispenzáře se spolu 

s tuberkulózním pacientem dostávala i jeho rodina, nejbližší příbuzenstvo, ale také 

spolupracovníci, sousedé a další, nicméně nesmělo být porušeno lékařské tajemství ani 

ohroženo sociální postavení nemocného.  

Dispenzáře tedy neměly až na výjimky poskytovat léčebnou péči. To neplatilo pro 

preventivní kroky, jako ozařování horským sluncem, které jednoznačně spadaly do kompetence 

protituberkulózních poraden. Podle nálezu zařadil lékař pacienta do jedné z těchto kategorií: 

phtisis pulmonum – pokročilá chronická tuberkulóza s bacily ve sputu; otevřená tuberkulóza 

 
497 Celé znění směrnic bylo otištěno ve Věstníku ministerstva zdravotnictví. Viz Směrnice pro činnost poraden 

protituberkulosních. In Věstník ministerstva veřejného zdravotnictví a tělesné výchovy X, 1928, roč. 10, č. 1, s. 

71–96. 
498 Srov. tamtéž, s. 71, 84. 
499 Tamtéž, s. 72. 
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plic s bacily ve sputu; aktivní uzavřená tuberkulóza plic bez bacila ve sputu; neaktivní uzavřená 

tuberkulóza plic; aktivní tuberkulóza hilových (mízních) uzlin; neaktivní tuberkulóza hilových 

uzlin; tuberkulóza jiných orgánů; styk s infekcí – osoby v blízkosti nemocného, ale doposud 

nenakažené; pozorování; netuberkulózní. Další třídění se provádělo podle toho, zda byl 

nemocný jedinec ve styku s dětmi či mládeží.500 Po fyzikálním vyšetření se dispenzární sestra 

vydala do domácnosti nakaženého, kam v případě, že se jedinec rozhodl pro domácí léčbu, 

docházela v pravidelně stanovených lhůtách. U nejvážnějších případů měly být návštěvy 

v rodinách co nejčastější, minimálně jednou za sedm až třicet dní.501 Během pravidelných revizí 

v příbytku nemocného kontrolovala sestra následující: čistotu příbytku; způsob čistění obydlí; 

užívání bytu a bytového zařízení; způsob života rodiny; dodržování udělených rad; 

životosprávu apod. Sestra měla ročně provést minimálně 300 návštěv, pokles pod tuto hranici 

byl dovolen pouze v případě, že návštěvnost poradny byla velmi nízká. Funkce dispenzární 

sestry byla výhradně kontrolní a výchovná, nikdy totiž nesměla rodině udělovat žádné léčebné 

rady.502 

V malých a středních městech postačily ordinační hodiny dvakrát až třikrát týdně, 

ve větších pak čtyřikrát až pětkrát za týden. Ordinační hodiny měly být ustanoveny tak, aby co 

nejvíce usnadnily přístup pracujícím vrstvám. Pokud se týče dispenzárních sester, 50 % jejich 

týdenní pracovní doby mělo být vyhrazeno návštěvám v domově nemocného. Každá poradna 

měla mít své vlastní místnosti, umístění dispenzáře v soukromé ordinaci lékaře nebylo žádoucí. 

Pokud k tomu došlo, musel se zřídit zvláštní vchod, aby se tuberkulózní jedinci nesetkávali 

s ostatními pacienty a neohrožovali je.503 Totéž platilo pro lidové ústavy, které pod jednou 

střechou soustředily různé poradny orientované na sociálně-zdravotní péči. Striktní oddělení 

vchodů bylo logickým řešením potenciálního šíření nákazy, ale reálně mělo jistě dopad i na 

reflexi těchto ústavů a samotných nemocných širokou veřejností. Jinými slovy přispívalo 

k tuberkulofobiii a stigmatizaci pacientů, kteří se pod vlivem své nemoci stávali sociálně 

izolovanými. Řada těchto preventivních opatření tedy negativně ovlivňovala nakažené jedince, 

již tak dostávali jakýsi punc jinakosti.  

Honorář dispenzárního lékaře a počet pracovních hodin závisel na návštěvnosti poradny. 

Při malé návštěvnosti se počítalo cca 25 Kč za ordinační hodinu, v případě plného úvazku 

(věnoval se poradně pět či více hodin týdně) měl mít lékař mzdu alespoň 2 000 Kč měsíčně. 

 
500 Tamtéž, s. 73–75. 
501 Rozpis frekvence návštěv dle vážnosti nálezu viz tamtéž, s. 74–75. 
502 Srov. tamtéž, s. 82–83. 
503 Tamtéž, s. 76. 
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Minimální honorář plně kvalifikované sestry byl 800 až 1 000 Kč měsíčně, méně kvalifikované 

potom 600 až 700 Kč. Financování samotné poradny probíhalo následovně: „Finanční náklad 

s činností poradny protituberkulosní spojený, uhrazují vydržovatelé ze svých prostředků (po 

případě za přispění obcí, okresů, žup, zemí, státu, nemocenských a jiných pojišťoven) 

a z dobrovolných darů.“504 Každá poradna měla bez ohledu na zřizovatele a provozovatele 

právo na každoroční státní subvence, které rozdělovalo a vyplácelo ministerstvo zdravotnictví 

a tělesné výchovy. Výše subvencí se odvíjela od oblasti a velikosti protituberkulózní poradny, 

resp. od velikosti jejího působiště, většinou se ale jednalo o částky ve výši do 10 000 Kč, 

u větších poraden pak vyplácená finanční podpora mohla dosahovat až 20 000 Kč.505 

Sanatoria jako centra odborné péče 

Zatímco dispenzáře se staly institucionálním zakotvením profylaktických snah, sanatoria se 

jednoznačně orientovala na léčbu pacientů, představovala navíc vhodný způsob, jak nemocné 

dlouhodobě izolovat a omezit tak riziko šíření nákazy. Přijímáni byli především pacienti 

v počátečním stádiu nemoci a s nadějí na vyléčení. Nevyléčitelné a těžké případy byly 

izolovány v nemocnicích, kde se jim dostalo základního ošetření a zmírnění jejich utrpení. 

V sanatoriích se užívaly nejrůznější terapeutické postupy, které kombinovaly principy tradiční 

i alternativní léčby: medikamenty, chemické látky, operativní zákroky (zejména pneumotorax 

a resekce žeber), helioterapie, hydroterapie nebo také léčba vzduchem a prací. Jak bylo uvedeno 

výše, první instituce, resp. v dané době spíše resorty poskytující zázemí tuberkulózním 

pacientům, se objevily již v 19. století; jejich služby ale vyhledávaly lépe situované vrstvy 

obyvatelstva. Vzhledem k tomu, že tyto ozdravné pobyty prokázaly pozitivní vliv čistého 

ovzduší a některých klimatických podmínek na zdravotní stav nemocných, první sanatoria byla 

zakládaná ve vysokohorských či přímořských oblastech, která poskytovala nemocným útočiště 

především v podzimních a zimních měsících, které měly negativní dopad na jejich chorobu. 

Mořský vzduch byl čistý, neobsahoval žádné výpary z továren, prach ani nečistoty jako 

v městských oblastech. Nedocházelo zde navíc k tak velkým teplotním výkyvům, se kterými se 

tuberkulózní pacienti vyrovnávali s velkými obtížemi.506 Po příjezdu řada nemocných 

potřebovala několik dní na aklimatizaci, neboť jejich organismus musel místním podmínkám 

a léčbě teprve přivyknout. Stávalo se proto, že jejich zdravotní stav se mohl dočasně zhoršit, 

 
504 Tamtéž, s. 77–78. 
505 Srov. NA, Ministerstvo veřejného zdravotnictví a tělesné výchovy, inv. č. 2422, sign. III/7/1, Informace o 

úpravě preventivní péče o tuberkulosní, 1930, kart. 512. 
506 Viz MRÁZEK, Vojtěch. O léčbě mořem. Praha, 1902, s. 12–14. 



 139 

objevily se nejrůznější reakce jako průjmy, zácpy, zhoršené dýchání, bolesti hlavy, vyrážka 

apod.507 Léčebny v těchto oblastech poskytovaly kromě tradiční hygienicko-dietetické léčby 

také další terapeutické prostředky, především písečné a mořské koupele, během kterých se 

pacienti koupali přímo v mořské vodě, nebo podstupovali speciální terapeutické sprchy, kdy se 

jejich těla polévala slabým proudem mořské vody.508 Přímořské oblasti ale nebyly vhodné pro 

všechny formy a stádia nemoci. Nedoporučovaly se zejména pacientům, již trpěli pokročilou 

plicní tuberkulózou nebo jejich chorobu doprovázely vysoké horečky. V praxi se ale ukázalo, 

že nejlepších terapeutických výsledků bylo dosaženo u pacientů se skrofulózou, lupusem, 

kostní či kloubní formou nemoci.509 Naproti tomu vysokohorské oblasti byly jednoznačně 

doporučovány pacientům s plicní tuberkulózou, neboť místní vzduch zmírňoval bolesti 

na hrudi, usnadňoval dýchání a vykašlávání hlenu. Těchto účinků se dosahovalo jak během 

letních, tak i zimních měsíců, kdy se pacienti proti zimě chránili přikrývkami a speciálními 

návleky na nohy, tzv. nánožníky. Stejně jako v teplém podnebí i zde pacienti čelili prvotním 

obtížím, které ale po několika dnech vymizely, a následně se změna klimatu začala na jejich 

zdravotním stavu projevovat pozitivně. 

Léčba v těchto oblastech byla dostupná opět hlavně dobře finančně zabezpečeným 

jedincům. Jak ale bylo několikrát zmíněno, tuberkulóza byla nejpalčivějším problémem 

především mezi chudými, kteří z důvodu finanční náročnosti a velké vzdálenosti sanatorií volili 

léčbu v domácnosti. Za jistých okolností bylo možné základní principy hygienicko-dietetického 

režimu dodržovat i v domácím prostředí, ovšem léčebny poskytovaly komplexní péči, na kterou 

dohlížel odborně školený personál. Vzhledem k tomu, že tohoto problému si byli vědomi sami 

lékaři, začali prosazovat zakládání sanatorií v tuzemských oblastech, které mohly poskytnout 

stejně účinný efekt. Největším zastáncem českých protituberkulózních sanatorií byl František 

Hamza, který svou myšlenku rozšířil v odborných kruzích.  

Také československé ústavy využívaly širokou škálu terapeutických prostředků, které 

zahrnovaly léčbu světlem či léčbu vodou, jež navazovala na Priessnitzovu a Kneippovu tradici. 

Nejčastěji se užívaly nejrůznější koupele a zábaly, kdy se celé tělo či končetiny zabalily 

do prostěradla namočeného do studené vody, přes které se navinulo suché plátno.510 Další 

metodou bylo tzv. drhnutí, během kterého se pacientům drhla těla kartáčem, a následně se 

procedura zakončila pod proudem studené sprchy. Hojně rozšířená byla ovšem léčba sluncem 

 
507 Tamtéž, s. 44–47. 
508 Srov. tamtéž, s. 68–70. 
509 Viz k přímořským sanatoriím, jejich fungování a léčebným prostředkům RÁBOVÁ, Š. C. Kulturní reflexe, 

148–153. 
510 Viz k léčbě vodou v sanatoriích MRÁZEK, Vojtěch. Vědecké léčení vodou. Praha, 1903, s. 73–75, 91. 
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neboli helioterapie. Během letních měsíců pacienti vystavovali svá nahá těla na lehárnách či 

zahradách přímým slunečním paprskům, což ovšem v našich klimatických poměrech bylo 

značně časově omezeno. Proto se rozšířilo užívání tzv. horského slunce, které bylo možné 

provádět v každém sanatoriu. Dříve se pro tyto potřeby užívaly speciální elektrické lázně, které 

vynalezl John Kellogg.511 Základem těchto lázní byla skříň, ve které pacient seděl na otočné 

židli, aby se během terapie rovnoměrně prohřívalo celé tělo. Vzhledem k tomu, že skříň byla 

vysoká zhruba 150 cm, měl nemocný hlavu mimo ni, a dýchal tak čerstvý vzduch. Vnitřní 

prostor byl obložen zrcadly a elektrickými žárovkami, čímž bylo dosaženo maximálního 

účinku.512 V českém prostředí se ale častěji používaly elektrické lampy, které bylo možné 

nasměrovat přímo na konkrétní část těla. Pacient pak nahý nebo pouze ve spodním prádle ležel 

na matracích či houních, opatřen slunečními brýlemi. Horské slunce se používalo nejenom pro 

tuberkulózní, ale také pro oslabené a špatně živené jedince. 

Jak bylo výše zmíněno, první česká sanatoria vznikla ještě v době rakousko-uherské 

monarchie, jejich počet ovšem nemohl konkurovat ostatním zemím. Po první světové válce se 

v rozšiřování těchto léčeben pokračovalo, přičemž sanatoria se dělila na mužská, ženská 

a dětská; v některých případech docházelo ke smíšení ženských a dětských pacientů. Dalším 

význačným rozdílem byla sanatoria soukromá a lidová. Soukromé léčebny většinou zakládal 

sám lékař a veškeré náklady spojené s léčbou, stravou a další péčí si hradil sám pacient. 

Finanční náročnost léčby v těchto ústavech opět vedla k sociální segregaci nemocných. 

Z tohoto důvodu vznikala lidová sanatoria, kde byly denní taxy sníženy na minimum a pacienti 

zde léčení měli právo na finanční podporu, která vyplývala jednak z jejich pojištění. V průběhu 

let ale také vznikla celá řada speciálních programů, které se snažily hradit zákroky, na které se 

pojištění nevztahovalo nebo nedostačovalo. Svůj speciální program měla mimo jiné 

i Masarykova liga.513  

Lidová sanatoria ovšem nepřijímala pouze sociálně slabší členy společnosti, právě 

naopak, finanční prostředky majetnějších pacientů kompenzovaly léčbu těm, kteří si nemohli 

dovolit přispět ani malým obnosem. Z tohoto důvodu byli nemocní v některých sanatoriích 

rozděleni do tří tříd, od kterých se odvíjela denní taxa, velikost jejich pokoje, a dokonce 

i průměrná doba léčby, jež byla ale podle průzkumů nedostatečně dlouhá. Tak např. v ženském 

sanatoriu v Jevíčku byly platby rozděleny následovně: první třída platila 80 Kč denně, druhá 

 
511 John Harvey Kellogg (26. února 1852 – 14. prosince 1943) byl americký lékař  a odborník na výživu. V roce 

1877 se stal vrchním lékařem sanatoria ve městě Battle Creek. Do sanatoria přijímal pacienty všech sociálních 

vrstev bez ohledu na to, zdali měli na léčbu dostatek financí. 
512 MRÁZEK, Vojtěch. O nové léčbě sluncem a světlem. Praha, 1901, s. s. 60–64. 
513 Viz k finanční podpoře chudých pacientů RÁBOVÁ, Š. C. Kulturní reflexe, s. 124–128. 
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60 Kč a třetí 30 Kč. Pacientů první třídy bylo ročně 20, bydleli na pokojích po jednom a délka 

jejich léčby byla tři měsíce. Pacientů druhé třídy bylo ročně 260, bydleli po dvou a délka jejich 

léčby byla čtyři měsíce. A konečně pacientů třetí třídy bylo ročně 411, bydleli po šesti na pokoji 

a léčili se průměrně pět měsíců.514 Denní náklady v první třídě sanatoria na Pleši činily 50 až 

75 Kč, ve druhé třídě 30 až 50 Kč a ve třetí třídě 15 až 30 Kč. Pacienti první třídy bydleli 

na pokoji po jednom, druhé třídy po dvou a třetí třídy po šesti. Průměrná délka léčby byla 101 

dnů.515 Sanatorium v Prosečnici mělo jednotnou taxu, která činila 40 Kč na den, a umístění 

do pokojů s různým počtem lůžek bylo prováděno podle stavu konkrétního pacienta. Průměrná 

doba léčby činila osm měsíců.516 Pro srovnání pacienti v soukromém sanatoriu doktora 

Szontagha517 v Novém Smokovci platili 85 až 142 Kč podle služeb, jež si zvolili, průměrná 

doba léčby byla čtyři měsíce.518 Pro úplnost uveďme i jedno dětské sanatorium, a to Štátný 

detský liečebný ústav Šrobárov v Dolnom Smokovci, kde se denní náklady na jednoho pacienta 

pohybovaly mezi 10 až 15 Kč. Na jednom pokoji byli vždy tři pacienti a průměrná doba léčby 

byla 162 dnů.519 

 Většina sanatorií patřila buď samotným lékařům, nebo dobročinným organizacím, které 

na jejich chod dohlížely a vyžadovaly pravidelné informace od vedoucích lékařů. Stát svá 

sanatoria nezakládal,520 značný vliv měl nicméně na léčebny, jež byly v rukou zemských orgánů 

nebo soukromých organizací. Tento vliv byl zajištěn organizačně, protože ministerstvo 

zdravotnictví mělo své členy v kuratoriu ústavů, a finančně formou subvencí. Totéž platilo i pro 

plicní oddělení ve všeobecných veřejných nemocnicích. Pokud je totiž zřídil zemský výbor 

nebo okres, podpořil je stát subvencemi.521  

Zajímavostí je, že mnoho českých lékařů pochybovalo, že by sanatoria mohla 

tuberkulózu ve společnosti vymýtit. Představitelé chudých vrstev neměli peníze ani čas na léčbu 

v odborném ústavu, proto pracovali do poslední chvíle a do léčebny se často dostali ve chvíli, 

 
514 Všechny uvedené informace se týkají roku 1920. HŮLKA, J. Sociální přehled, s. 354. 
515 Všechny uvedené informace se týkají roku 1920. Tamtéž, s. 358. 
516 Všechny uvedené informace se týkají roku 1920. Tamtéž, s. 361. 
517 Mikuláš Szontagh mladší (10. srpna 1882 – 26. července 1963) byl slovenský lékař a syn doktora Mikuláše 

Szontagha (11. srpna 1843 – 2. prosince 1899), zakladatele Nového Smokovce. Vzhledem k masivnímu rozšíření 

tuberkulózy během první světové války se roku 1917 rozhodl založit novou léčebnu, která byla dokončena 

28. července 1925. V roce 1948 bylo sanatorium znárodněno a Mikuláš Szontagh odešel do Levoče, kde 

v nemocnici působil jako sekundární lékař. 
518 Všechny uvedené informace se týkají roku 1920. HŮLKA, J. Sociální přehled, s. 362. 
519 Všechny uvedené informace se týkají roku 1920. Tamtéž. s. 345. 
520 Výjimkou byla dětská léčebna ve Starém Smokovci, jež byla majetkem ministerstva veřejného zdravotnictví 

a tělesné výchovy. Založena byla v říjnu 1919 v bývalých státních uherských lázních, pro tuberkulózní pacienty 

byla do provozu uvedena v březnu 1920. 
521 HŮLKA, J. Sociální přehled, s. 128, na s. 132–139 jsou příklady subvencí udělovaných ministerstvem 

zdravotnictví různým organizacím. 
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kdy byl jejich stav již vážný a léčba logicky náročnější a zdlouhavější.522 Tito pacienti byli 

navíc značně netrpěliví, snažili se léčbu co nejrychleji ukončit a vrátit se zpět ke své rodině. 

A právě jejich návrat domů představoval mnohem závažnější problém. Nemocní se vraceli 

do místa, které často nesplňovalo základní hygienické požadavky, nemluvě o tom, že na místo 

nutného dodržování klidového režimu si jejich životní situace vyžadovala i okamžitý návrat 

do práce. Je jasné, že tuberkulóza u nich za nějakou dobu opětovně propukla. Emerich Maixner 

se domníval, že sanatorium chudým lidem poskytovalo pouze tzv. moratorium, bylo tedy 

schopné průběh nemoci pouze na určitou dobu pozastavit, nikoliv ale vyléčit.523 Maixner byl 

proto přesvědčen, že dispenzáře byly svým zaměřením a činností mnohem vhodnější 

a účinnější. Největší význam přikládal jejich působení na chudé vrstvy, z nichž mnoho lidí stále 

nechápalo, že tuberkulóza je nemoc nakažlivá, proti které se lze chránit.524 František Hamza 

rovněž polemizoval o úspěšnosti sanatorní léčby. Podle jeho údajů zhruba u 23 % nemocných 

nebylo dosaženo žádného úspěchu. Relativní úspěch u 73 % se nicméně po propuštění ze 

sanatoria stále snižoval a po čtyřech letech od léčby klesl na 26 %.525  

Neméně palčivým problémem byla péče po propuštění z léčebny, jež nebyla dostatečně 

rozvinutá, o čemž svědčí i následující slova doktora Rudolfa Křivinky:526 „Sanatorium 

v Novém Smokovci bylo opravdu krásné, ale systém nebyl domyšlen do konce. Nemocný žil 

několik měsíců v sanatoriu většinou nad poměry, denní sazba za nemocného, placená pražským 

ústředím, byla Kčs 58, což činilo měsíčně Kčs 1740 až 1798, přitom měsíční plat soukromého 

zaměstnance nebyl někdy vyšší než Kčs 600, z čehož musel žít případně s rodinou. Neměl-li ještě 

pro krátkost doby předchozího zaměstnání nárok na invalidní důchod, ocitl se po propuštění ze 

sanatoria bez prostředků.“527 Řada pacientů navíc po opuštění sanatoria nemohla vykonávat 

své původní povolání. Těmto jedincům pomáhaly dobročinné organizace, především pak 

Masarykova liga nalézt novou práci. Dotyčný byl tzv. převychován, vyučil se tedy jinému 

řemeslu, které přímo neohrožovalo jeho zdraví.528 K tomu ale docházelo ve výjimečných 

případech, většinou u továrních dělníků. Systematický dohled nad propuštěnými pacienty ale 

nebyl dostatečně organizován, a tak se řada z nich ztratila z lékařského dohledu, což 

 
522 BARTH, J. Nemoce, s. 25. 
523 MAIXNER, E. Jak jest nám bojovati s tuberkulosou, s. 11. 
524 Tamtéž, s. 56. 
525 HAMZA, F. Boj naší doby, s. 216. 
526 Rudolf Křivinka (9. dubna 1904  – 29. dubna 1991) byl český lékař a specialista na plicní choroby. Od roku 

1931 působil v Zemské plicní léčebně v Pasece a následně mezi lety 1934 a 1939 zastával post primáře v Novém 

Smokovci. V letech 1939–1949 byl ředitelem Albertina v Žamberku a později ředitelem Výzkumného ústavu 

tuberkulózy v Praze. 
527 Rozhovor s tradíciou. In Studia pneumologica et phthiseologica cechoslovaca 40, 1980, č. 2, s. 126. 
528 Viz HOFFMANN, A. Protituberkulosní poradna, s. 155–157. 
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samozřejmě znemožnilo důsledné mapování úspěšnosti léčby po jejím ukončení. Procento 

zemřelých pacientů v protituberkulózních pavilonech všeobecných veřejných nemocnic bylo 

vyšší než v sanatoriích, v pavilonech umírala až ¼ nemocných.529 Vyšší úmrtnost 

v nemocnicích byla jednoznačně dána tím, že zde byli umisťování pacienti v terminálním 

stádiu, u kterých sanatorní léčba již neměla smysl a domácí léčba nebyla možná z důvodu rizika 

šíření nákazy v rodině pacienta.  

Mezi nejvýznamnější československá sanatoria, z nichž některá byla založena ještě před 

rokem 1918, patřila:  

 

Tabulka č. 8. Nejvýznamnější československá sanatoria 

Rok zahájení 

léčby 
Sanatorium530 

1901 Hamzova dětská léčebna v Luži 

1905 Léčebný ústav Albertinum v Žamberku 

1910 Léčebna pro plicní choroby ve Cvikově 

1916 Zemská plicní léčebna v Jevíčku 

1916 První český lidový ústav pro plicní choroby na Pleši 

1920 Šrobárův ústav pro léčbu dětské tuberkulózy 

1920 Sanatorium v Květnici 

1921 Léčebna v Janově 

1922 Sanatorium pro léčení plicních chorob v Prosečnici 

1923 Zemský ústav pro počínající tuberkulózu mužů v Kostelci nad Černými lesy 

1925 Sanatorium dr. Szontagha v Novém Smokovci 

1928 Sanatorium dr. Opatrného ve Starém Smokovci 

1938 Sanatorium ve Vyšných Hágách 

 

Jejich činnost byla doplňována celou řadou dalších ústavů, jako byly zotavovny, 

preventoria, letní kolonie, lesní školy, feriální osady, vojenské ústavy a pavilony pro léčbu 

tuberkulózy při veřejných nemocnicích.531 Úhrnný počet plicních léčeben mezi lety 1921 

a 1930 zobrazuje tabulka číslo 9. V průběhu sledovaných deseti let se jejich počet téměř 

zdvojnásobil, více jak dvojnásobný přírůstek byl zaznamenán rovněž u počtu lůžek pro 

nemocné. A právě tyto údaje jsou velmi důležité, neboť Československo se od počátku potýkalo 

s palčivým nedostatkem lůžek pro tuberkulózní pacienty, kteří museli na své umístění 

do sanatoria čekat i několik měsíců. Čekací lhůty ale bylo nutné snížit na minimum, protože 

během nich mohlo dojít k řadě zdravotních komplikací, a doba potřebná pro úspěšnou léčbu se 

 
529 HŮLKA, J. Sociální přehled, s. 409. 
530 Název institucí se v průběhu let měnil s ohledem na personální změny či historické události. 
531 Podrobný popis všech léčebných ústavů, sanatorií a jejich historie viz HŮLKA, J., Sociální přehled, s. 331–

386. 
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tím prodlužovala. Nízký počet lůžek nutně vedl také k segregaci vhodných pacientů a mnoho 

z nich bylo i nadále odkázáno pouze na domácí léčbu, která byla nedostačující. Značný nárůst 

je viditelný i v řadách lékařů a ošetřovatelského personálu. Snížení počtu pacientů na jednoho 

lékaře, resp. ošetřovatelku, umožnilo větší individuální přístup a zkvalitnění poskytované péče. 

Údaje zobrazující ošetřované a nově přijaté pacienty podle pohlaví pak dokazují, že více 

nemocných pocházelo z řad mužů. Důvody této jednoznačné převahy můžeme jenom 

odhadovat. Ženy většinou zůstávaly v domácnosti a staraly se o rodinu, v důsledku čehož byly 

mnohem méně exponovány potenciální nákaze než například muži během práce v továrnách. 

Silná fixace žen na rodinu a potřeba jejich přítomnosti v domácnosti měly jistě vliv na případný 

nástup léčby ve specializovaném ústavu, kterému se bránily více než muži. 

 

Tabulka č. 9: Plicní léčebny a hospitalizace mezi lety 1921 a 1930532 

  Rok 

  1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 1928 1929 1930 

Počet léčebných 

ústavů 12 13 14 16 17 19 20 21 22 22 

Počet lůžek pro 

nemocné 2 005 2 138 2 503 2 853 2 939 3 439 3 741 4 013 4 056 4 190 

Počet lékařů 31 32 40 44 46 58 59 66 69 75 

Ošetřovatel. 

personálu 127 146 154 165 169 208 220 245 254 264 

Počet 

ošetřovaných 

v ústavech 

mužů 3 777 4 416 5 626 5 838 6 085 7 509 8 518 8 362 8 902 9 347 

žen 2 230 2 288 3 058 3 475 3 968 5 318 6 261 6 645 6 515 7 472 

Přijato během 

pozorovaného 

roku 

mužů 3 214 3 642 4 673 4 686 4 941 6 216 7 050 6 734 7 085 7 349 

žen 1 762 1 744 2 468 2 678 3 060 4 309 5 058 5 210 4 998 5 908 

Úhrnný počet 

ošetřovacích dnů 

499 

041 

587 

285 

725 

463 

793 

244 

807 

990 

1 006 

340 

1 190 

100 

1 298 

789 

1 326 

525 

1 455 

290 

Prevence a problematika dětské tuberkulózy 

Mezi nejohroženější skupiny, na které se od počátku zaměřovala především prevence, patřily 

děti a školní mládež, mezi kterými se nejvíce šířila skrofulóza, kostní a kloubní tuberkulóza. 

Právě kostní a kloubní forma nemoci se u nich vyskytovala zejména v důsledku jejich růstu 

a častějších úrazů, které poraněné místo oslabovaly, a zvyšovaly tak riziko propuknutí choroby. 

Jednalo se především o krční obratle, kyčelní klouby, tzv. bílé nádory na kolenních kloubech, 

ale obecně mohly být napadeny všechny klouby.533 Školní děti poprvé vstupovaly do veřejného 

 
532 V tomto počtu nebyla zahrnuta čtyři soukromá sanatoria na Slovensku s počtem 800 lůžek. Statistická příručka 

republiky československé IV. Praha, 1932, s. 316. 
533 HOFFMANN, A. Protituberkulosní poradna, s. 64–65. 
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světa, trávily ve školách několik hodin denně a sdílely prostor s dalšími dětmi, které je mohly 

nakazit všemožnými infekčními chorobami. Z tohoto důvodu bylo nezbytně nutné věnovat 

pozornost zdravotní výchově na všech stupních, neméně důležitý byl samotný stav školních 

budov a jejich vybavení. Mnoho dětí navíc přicházelo se špatnými návyky, které ohrožovaly 

nejenom jejich zdraví, ale také jejich okolí. Nositelem zdravotní výchovy byl učitel, který měl 

všechny tyto negativní aspekty dětského chování odstranit a naučit dítě jakési zdravotní 

morálce. Učitel byl navíc v přímém kontaktu s rodiči dítěte, měl tedy představu o jeho 

sociálním zázemí a poměrech. Karel Driml534 shrnul základní cíle zdravotní výchovy 

následovně: 

„1. Vychovati mládež tak, aby si dovedla uchovati a zlepšiti zdraví.  

2. Vytvořiti v dětech zvyky a zásady životní, které by jim nejenom po dobu školní návštěvy, ale 

i v pozdějších letech zaručily dostatečnou sílu a životnost, které jsou základem nejvyššího 

dosažitelného štěstí v životě jednotlivce, rodiny i společnosti.  

3. Zasáhnouti školním zdravotně výchovným programem i rodiče dětí a ostatní dospělé osoby, 

aby se připoutal jejich zájem k těmto otázkám a změnily jejich zvyky. Tím se stane škola 

významným činitelem v propagaci sociálního významu zdravotní výchovy nejen ve škole samé, 

ale i v rodinách a obcích. 

4. Zlepšiti budoucí život jedinců a společnosti, zajistiti lepší druhou a ještě lepší třetí generaci 

a zdravější a zdatnější národ i rasu.“535 

Výchova se ale neměla dít pouze přednáškami o špíně, bakteriích apod., ale dítě mělo 

být průběžně vychováváno a učitel měl nad ním držet dohled.536 V praxi to znamenalo časté 

vycházky do přírody, výuku při otevřených oknech, dohled nad pravidelným mytím rukou atd. 

Dítě si tedy mělo základní pilíře hygieny osvojit, aby se staly běžnou součástí jeho 

každodenního života.537 Teorie ale byla stejně důležitá jako praxe, proto se zdravotní výchova 

měla stát běžnou součástí školních stanov.538 Doporučovalo se dokonce nacvičovat s dětmi 

i divadelní hry, jejichž nejvýznamnějším autorem na našem území byl již zmiňovaný Karel 

 
534 Karel Driml (2. ledna 1891 – 20. října 1929) byl český lékař, který se významně podílel na popularizaci lékařské 

vědy. Je autorem zejména dětských osvětových divadelních her. Redigoval časopisy Zdraví lidu, Výživa a Hygiena, 

psal články do Národních listů. Byl činný i v Československém červeném kříži, pro který tvořil zdravotně-

popularizační filmy. 
535 DRIML, Karel. Česká zdravotní výchova. Zvláštní otisk z měsíčníku Hygiena II, [192?], č. 1–2, s. 10–11. 
536 Povinnost zdravotních přednášek o ochraně proti tuberkulóze na středních školách a učitelských ústavech byla 

stanovena oběžníkem zemského úřadu v Praze ze dne 2. dubna 1930, č. 32.649, viz BÉBR, R. – CHALOUPKA, 

R. Československé zdravotnické, s. 1066–1067. 
537 DRIML, Karel. Zdravotnická výchova na školách. Praha, 1924, s. 2, 4–5; TÝŽ. O zdravotnické a sociální 

lidovýchově u nás. Brno, 1914, s. 11–12. 
538 Konkrétní příklady jak vést zdravotní výchovu v hodinách, a to zvlášť pro nižší i vyšší stupně viz TÝŽ. 

Zdravotnická výchova, s. 9–28. 
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Driml a které byly věnovány nejrůznějším dobovým problémům. V takovém případě se ale 

divadelní či loutkové představení spojilo s krátkou přednáškou obvodního nebo školního 

lékaře, který s dětmi prodiskutoval obsah hry a zdůraznil klíčové momenty. Driml se domníval, 

že děti by neměly být pouhými pasivními konzumenty těchto her, ale měly by do nich být 

obsazovány, aby si klíčové informace lépe osvojily. Dalším důvodem byl fakt, že se na ně 

chodili dívat jejich rodiče, a tím se osvěta šířila i mezi nimi.539  

Pravou rukou učitele při dohledu na zdravotní stav žactva byl školní lékař,540 jehož 

institut byl zdůrazňován již na sklonku 19. století. Na začátku každého školního roku se u všech 

žáků kontroloval zrak, sluch, chrup, jejich celková fyzická zdatnost pro tělocvik, ruční práce 

a kreslení. Zjišťovalo se také, jakými chorobami trpěly, přičemž zvláštní pozornost se věnovala 

nakažlivým nemocem. Tyto prohlídky se pravidelně opakovaly, aby lékař mohl dohlédnout 

na správný tělesný vývoj dětí a včas podchytit případné obtíže a nesrovnalosti.541 Na jejich 

základě lékař vybral oslabené a podvyživené děti, jejichž rodičům doporučil pobyt ve feriálních 

osadách. V případě, že byla u dítěte zjištěna tuberkulóza, byl o tom okamžitě informován učitel 

i rodiče daného dítěte. Podle formy a stavu jeho nemoci stanovil další postup, většinou 

doporučil rodině navštívit nejbližší dispenzář, který pomohl umístit dítě v sanatoriu nebo jiné 

léčebné instituci. Kontrole školního lékaře nepodléhali pouze žáci, ale veškerý školní personál, 

jako školník, kuchařky, uklízečky a především pak samotní učitelé. Pedagog s neaktivní formou 

tuberkulózy nebo se změnami na plicích mohl za určitých podmínek i nadále vykonávat své 

povolání, neboť svým stavem přímo neohrožoval žactvo. Byl ale zaveden v evidenci 

dispenzáře, podléhal pravidelným kontrolám a musel dodržovat preventivní opatření, neboť 

i neaktivní forma mohla za určitých podmínek přejít do aktivní, pro pacientovo okolí 

nebezpečné formy. Pokud ale byla u učitele zjištěna aktivní forma nemoci doprovázená bacily 

ve sputu, musel učitel své místo okamžitě opustit a podrobit se léčbě v odborném ústavu. 

 
539 Viz k divadelním hrám o tuberkulóze RÁBOVÁ, Š. C. Kulturní reflexe, s. 95–105. 
540 Práce školních lékařů byla ošetřena mimo jiné následujícími zákony: Výnos ministerstva veřejného 

zdravotnictví a tělesné výchovy ze dne 25. července 1922, č. 4.208-581/V, viz BÉBR, R. – CHALOUPKA, R. 

Československé zdravotnické, s. 428–431. Jako dodatek k uvedenému výnosu byl dne 31. října 1923 vydán výnos 

č. 26800/V, viz tamtéž, s. 431–432. Pokyny pro vykonávání zdravotního dozoru (školní služby lékařské) na 

národních školách venkovských definoval výnos ze dne 30. května 1925, č. 40800/24, viz tamtéž, s. 433–434. 

Úprava služby lékařské na školách středních byla definována výnosem ze dne 4. listopadu 1926, č. 23842, viz 

tamtéž, s. 446–447. Samotnou problematiku tuberkulózy mezi školními dětmi a mládeží řešilo např. ministerské 

nařízení ze dne 12. března 1888, č. 7099, které pojednávalo o podobě školních budov a o tom, jak se má pečovat 

o zdraví studentů. Dále také nařízení zemské školní rady ze dne 9. dubna 1888, č. 9481 o tom, jak bránit šíření 

nakažlivých nemocí na školách. Důležitý byl ovšem oběžník zemské školní rady pro království České ze dne 20. 

prosince 1905, č. 20.222, který informoval všechny okresní školní rady o tom, jak ve školách zamezit šíření 

tuberkulózy, viz tamtéž, s. 1059–1062. 
541 ZÁHOŘ, J. Hygiena měst, s. 36; WEIGNER, K. O školních lékařích. In Věstník ministerstva veřejného 

zdravotnictví a tělesné výchovy I, 1919, č. 10, s. 271–274. 
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Aktivní forma mohla opět přejít do neaktivní formy, ale byl to poměrně dlouhý proces; pedagog 

se mohl ke své práci vrátit pouze s povolením dispenzáře.542 Otázkou ovšem zůstává, jak často 

k takovému návratu docházelo. Tuberkulóza byla pro daného jedince velkým stigmatem a po 

návratu ze sanatoria se vyléčení setkávali s přetrvávající sociální izolací a mívali problém nalézt 

vhodné zaměstnání, zvláště pokud jejich výkon vyžadoval intenzivní kontakt s dalšími lidmi. 

Kromě zdravotního stavu dětí a personálu měl školní lékař na starost také čistotu 

a správnou úpravu jednotlivých tříd, stejně tak i celé školní budovy, která měla být oklopena 

parkem či zahradou, kde mohli žáci trávit volný čas a v létě zde mohla probíhat i samotná 

výuka. Každá třída jakož i společné prostory měly být opatřeny plivátky, aby se děti již 

od útlého věku odnaučily zlozvyku plivání na zem. Školní hygiena se zaměřovala i na takové 

aspekty, jako byla celková velikost třídy,543 dostatek přirozeného i umělého osvětlení, 

pravidelné větrání nebo vhodná konstrukce školních lavic, ve kterých žáci trávili denně mnoho 

hodin a jejichž špatná stavba negativně ovlivňovala páteř a pohybový aparát dětí. Dlouhé 

sezení, kterému jsou dodnes během vyučování žáci denně vystaveni, je pro vývoj těla velmi 

nepříznivé. Již dříve se proto doporučovalo provádět pravidelné přestávky. Žáci měli být svým 

učitelem vedeni ke správné hygieně sezení, neboť špatné držení těla mělo vliv na zakřivení 

páteře, činnost orgánů, a tudíž i na zdraví dítěte. Pokud se dítě příliš hrbilo, mačkalo si hrudní 

koš a činnost plic se tak stěžovala.544 Všechny klíčové informace byly dětem podávány 

i názornou formou, pro tyto potřeby např. Masarykova liga vydala knihu Slunce, voda, pohyb, 

vzduch, v zdravém těle, zdravý duch,545 ke které obrázky nakreslila umělkyně Marie Fischerová-

Kvěchová.546  

Přestože tuberkulóza školních dětí a mládeže byla velký problém, nemoc u nich mívala 

poměrně příznivý vývoj a měly velkou naději na vyléčení. Mnohem vyšší riziko představovala 

u novorozeňat a kojenců, jejichž slabý organismus nebyl schopen čelit tak agresivní chorobě, 

a pokud se nakazili, umírali v řádu několika měsíců. Vysoké úmrtnosti novorozenců narozeným 

 
542 Viz k tomuto tématu např. OJFEBACH, M. I. Prevence tuberkulosy ve škole: Methodický materiál pro učitele 

škol I. a II. stupně, pro učitelky mateřských škol a vychovatele v dětských domovech. Praha, 1953, s. 33–34. 
543 Objevovaly se dokonce propočty přesných metrů na výšku, šířku a délku místnosti s ohledem na počet žáků ve 

třídě. 
544 ZÁHOŘ, J. Hygiena měst, s. 36. Množství odborných knih na toto téma se začalo objevovat až během druhé 

poloviny 20. století, např. SUK, Vojtěch. Škola a zdraví. Brno, 1947; ANTROPOVA, Meta Vasil’jevna. Jak má 

škola pečovat o zdraví dětí. Praha, 1957, s. 21–23, 27–31; KREDBA, Miloš. Školní hygiena: Příručka pro školské 

pracovníky a přátelé školy. Praha, 1953. K důležitosti pohybu a tělesné výchovy pak např. KOZLÍK, Jaroslav – 

BERDYCHOVÁ, Jana. Tělesná výchova na národních školách. Praha, 1952. 
545 FISCHEROVÁ-KVĚCHOVÁ, Marie. Slunce, voda, pohyb, vzduch, v zdravém těle, zdravý duch. Praha, [1925]. 
546 Marie Fischerová-Kvěchová (24. března 1892 – 2. června 1984) byla česká malířka a ilustrátorka. Provdala se 

za lékaře Jana Fischera, díky kterému se dostala do lékařského prostředí. Byla především autorkou a ilustrátorkou 

knih pro děti. 
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do tuberkulózních rodin si všimlo mnoho lékařů, mimo jiné již výše zmíněný Albert Calmette 

nebo také Léon Bernard,547 který úmrtnost na tuberkulózu shrnul následovně: 

„Kojenci nakažení mezi 0 – 3 měsíci vykazují úmrtnost 69,5 %. 

Kojenci nakažení mezi 3 – 6 měsíci vykazují úmrtnost 51,9 %. 

Kojenci nakažení mezi 6 – 9 měsíci vykazují úmrtnost 40 %. 

Kojenci nakažení mezi 9 – 12 měsíci vykazují úmrtnost 27 %. 

Kojenci nakažení mezi 12 – 18 měsíci vykazují úmrtnost 5,9 %.“548 

Dobová pozorování prokázala, že úmrtnost byla nejvyšší bezprostředně po narození 

a s přibývajícím časem se postupně snižovala. Proto bylo nutné dítě okamžitě po příchodu 

na svět z nebezpečného prostředí, resp. z tuberkulózních rodin, izolovat, přičemž způsob 

izolace se lišil s ohledem na to, který z rodičů nemocí trpěl. Pokud se podařilo dítě uchránit 

nákaze v prvních dnech či týdnech po narození, rostlo a prospívalo stejně jako jeho vrstevníci 

ve zdravých rodinách. Nákaza od otce nebyla příliš častá, neboť jeho kontakt s dítětem nebyl 

tak intenzivní jako v případě matky. Pokud tedy onemocněl otec, řešila se situace buď jeho 

izolací, nebo spolu s dítětem dočasně odešla matka. Mnohem složitější situace nastala, pokud 

nemocí trpěla matka, která s dítětem trávila veškerý čas a mohla jej mimo jiné nakazit i při 

kojení.549 Vzhledem k tomu, že riziko představovali i další členové rodiny nebo lidé, se kterými 

bylo dítě v častém kontaktu, např. sourozenci, prarodiče, služky, kojné či chůvy, ukázalo se 

jako jednoznačně nejlepší řešení dočasné odloučení dítěte. Pro tyto potřeby vznikaly speciální 

instituce; jejich průkopníkem byla Francie, kterou si Československo vzalo za vzor. 

 Ve Francii vznikla instituce s názvem LʼOeuvre Grancher (Grancherova nadace), kterou 

založil lékař Jacques-Joseph Grancher,550 velký zastánce izolace tuberkulózních pacientů 

a antiseptických opatření.551 LʼOeuvre Grancher byla instituce pěstounské péče, která po celé 

Francii zřizovala osady, kam byly posílány děti z tuberkulózních rodin. Tímto modelem se 

nechala inspirovat i Masarykova liga, která roku 1928 první osadu tohoto typu založila 

ve Vlašimi, kde denní taxa spojená s péčí o dítě činila pouhých 5 Kč.552 Druhým ústavem, kam 

 
547 Léon Bernard (19. května 1872 – 19. května 1934) byl francouzský lékař, autor knihy Le Pneumothorax 

Artificiel Dans Le Traitement de la Tuberculose Pulmonaire. Původně se specializoval na renální patologii 

(patologie ledvin) a poté se začal věnovat tuberkulóze.  
548 HOFFMANN, A. Protituberkulosní poradna, s. 59. 
549 Viz tamtéž, s. 43–44. 
550 Jacques-Joseph Grancher (29. září 1843 – 13. července 1907) byl francouzský pediatr a specialista na 

onemocnění dýchacích cest. Od roku 1885 byl ředitelem Hôpital des Enfants Malade (Nemocnice pro nemocné 

děti) a v roce 1900 byl zvolen místopředsedou představenstva Pasteurova ústavu. Roku 1885 se účastnil prvního 

očkování proti vzteklině u mladého muže, jenž byl pokousán vzteklým psem.  
551 Antisepse je soubor opatření a postupů, jejichž cílem je odstranění patogenních mikroorganizmů z povrchu 

kůže, sliznic či tkání. Užívají se pro to fyzikální, mechanické nebo chemické prostředky. 
552 KUBÍN, M. Začátky a konce. [online]. [cit. 2020-08-18]. URL:  
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se posílaly děti odebrané tuberkulózním rodinám, byl LʼOeuvre du placement familial des tout-

petits (Nadace pro umístění malých dětí v rodinách). Tento ústav byl založen roku 1921 v Paříži 

a měl dvě základní části: odbor pro depistáž tuberkulózních rodičů a středisko neboli placement, 

prostřednictvím kterého bylo dítě umístěno do pěstounské rodiny na venkově. Odbor pro 

depistáž průběžně kontroloval tuberkulózní ženu již v průběhu těhotenství a připravoval ji 

na myšlenku, že jí dítě bude po porodu odebráno. Odebrání novorozence probíhalo 

ve speciálních porodnicích, kde matka s dítětem vůbec nepřišla do kontaktu. Následně bylo dítě 

umístěno do jeslí, kde se vyživovalo umělou výživou a kde se pravidelně prováděly 

tuberkulinové testy. Dítě zůstávalo v jeslích zhruba tři měsíce a pokud po uplynutí této doby 

vykazovalo negativní tuberkulinovou zkoušku, zajistilo středisko jeho přemístění do předem 

vybrané pěstounské rodiny. Na dítě i nadále dohlížel místní lékař a ošetřovatelka dispenzáře, 

na který bylo středisko navázáno. Dispenzární sestra denně roznášela do pěstounských rodin 

umělou výživu, dohlížela na soužití s dítětem a každé dva týdny jej přinesla do dispenzáře, aby 

byl zkontrolován jeho zdravotní stav a fyzický vývoj. Délka pobytu v pěstounských rodinách 

se odvíjela od individuálního stavu dítěte a podmínek v jeho rodině. Po návratu zpět do svého 

domova bylo dítě i nadále bedlivě sledováno.553 

BCG vakcína v Československu 

Odebrání a izolace dítěte z nebezpečného prostředí muselo být velmi psychicky náročné 

nejenom pro rodiče, ale rovněž pro samotné dítě, jež trávilo první měsíce svého života bez své 

rodiny, která jej nemohla ani navštívit. I z tohoto důvodu se vkládaly naděje do BCG vakcíny, 

která by umožnila imunizovat děti ihned po jejich narození bez nutnosti dlouhodobého 

odloučení. Očkovací látka se záhy po prvním vyzkoušení na člověku v roce 1921 dostala také 

do Československa. Doktor František Vaníček554 obdržel živou kulturu v březnu 1926 přímo 

od profesora Calmetta z Pasteurova ústavu. Ministerstvo veřejného zdravotnictví a tělesné 

výchovy si nejprve vyžádalo posudek státní zdravotní rady, která navrhla okamžité zavedení 

vakcíny do praxe. Na základě posudku, který vyhotovil profesor Rudofl Kimla,555 ministerstvo 

rozhodlo výnosem ze dne 27. ledna 1928 o povolení, aby Státní zdravotní ústav začal vyrábět 

 
http://www.pneumologie.cz/upload/1387202057.pdf.  
553 HOFFMANN, A. Protituberkulosní poradna, s. 101–104. 
554 František Vaníček (7. ledna 1897 – 6. prosince 1993) byl český lékař a hygienik. Působil jako vedoucí laboratoře 

pro výrobu očkovacích látek, zaměřoval se především na vakcínu proti tuberkulóze. Následně byl jmenován 

vedoucím oddělení pro výrobu sér a očkovacích látek Státního zdravotního ústavu v Praze. 
555 Rudolf Kimla (8. prosince 1866 – 13. února 1950) byl český lékař, patolog a anatom, který mezi lety 1925 a 

1937 vedl I. patologicko-anatomický ústav pražské lékařské fakulty. Byl opakovaně zvolen děkanem lékařské 

fakulty a rektorem Univerzity Karlovy v Praze. 

http://www.pneumologie.cz/upload/1387202057.pdf
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a lékařům rozesílat BCG vakcínu, kterou měly být ale očkováni pouze novorozenci 

z tuberkulózních rodin nebo z prostředí, která byla touto chorobou silně zamořená. Ministerstvo 

se zároveň zavázalo uhradit veškeré výlohy spojené s výrobou a rozesíláním připravených 

vakcín ze svých úvěrů do konce roku 1928. Následně roku 1929 výnosem ze dne 12. března 

bylo financování upraveno – ministerstvo se zavázalo přispívati zvláštní subvencí všem 

korporacím, které se po předchozí domluvě s Masarykovou ligou rozhodly provádět ve svém 

ústavu očkování, jinak byla cena vakcíny stanovena na 15 Kč. Subvence se vyplácely 

prostřednictvím Masarykovy ligy v Praze po předložení všech účtů.556 

 Lékaři měli po dobu dvou let vést podrobné záznamy o očkovaných dětech a následně 

je poskytnout Státnímu zdravotnímu ústavu, který podle nich vyhodnocoval zájem i úspěšnost 

vakcinace. Každý lékař měl vyplnit dotazník, ve kterém uváděl, kdy mu byla zaslána vakcína; 

dále údaje o dítěti, které bylo očkováno – jméno, den očkování, den narození, bydliště. Dále se 

vyplňovaly informace o zdroji nákazy: zda bylo očkované dítě z tuberkulózní rodiny; zda bylo 

ve styku s tuberkulózním člověkem – otcem, matkou, sourozencem, služkou nebo jinou osobou; 

další část tvořila klinická forma zdroje nemoci v rodině a informace o nálezu; jak bylo dítě 

ochráněno od zdroje nákazy – umístěním ve zdravé rodině, ústavu, odchodem tuberkulózního 

jedince, hygienickými opatřeními; jak dlouho trval styk s nakaženou osobou a jak intenzivní 

byl; zda byla nemocná osoba již předtím informována o nebezpečí nákazy a zásadách styku 

s ostatními členy rodiny. Poslední část se týkala klinického a patologického pozorování dítěte: 

zda se vyvíjelo dítě do prvního roku života normálně; váha při narození a po prvním roce; 

vykazuje-li známky tuberkulózy, případně jaké; pokud došlo k úmrtí dítěte, bylo nutné uvést 

datum smrti, příčinu a pitevní nález.557 

Vzhledem k tomu, že BCG vakcína sestávala z živých nevirulentních bacilů a musela 

se vždy připravit čerstvá dávka, zakazovalo se užívat látku starší deseti dnů. Státní zdravotní 

ústav ji proto zasílal pouze na telegrafickou, telefonickou, písemnou nebo osobní objednávku, 

kterou lékař učinil bezprostředně po narození dítěte. BCG vakcína se dle Calmettových 

instrukcí podávala pouze do desátého dne života novorozence; mohla se ale použít rovněž jako 

revakcinace. Výrobní kmeny měl pod dohledem Státní ústav pro kontrolu léčiv v Praze, jehož 

základní požadavky byly: „a) kmen musí mít určité morfologické a biologické vlastnosti, b) 

nesmí být znečištěn cizí mikroflorou a c) nesmí vyvolat u laboratorních zvířat citlivých 

 
556 NA, Ministerstvo veřejného zdravotnictví a tělovýchovy, inv. č. 2427, sign. III/7/13, Zpráva o očkování dětí 

proti TBC, subvence apod., 1929–1937, kart. 514, nestr.  
557 Tamtéž.  
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na tuberkulosu (morčata) progresivní onemocnění.“558 Z tohoto důvodu se výrobní kmeny 

včetně subkultur dvakrát do roka zkoumaly. Pro tyto výzkumy se používala morčata, jež byla 

naočkována a následně pod neustálým dohledem. Kontrolovala se jejich váha, místní reakce 

a celkový stav. Postupně byla morčata usmrcena (za čtrnáct dní, jeden měsíc, dva a tři měsíce) 

a provedla se pitva, při které se zkoumaly změny na orgánech. Během testování nebyly nikdy 

objeveny žádné zásadní změny v původních vlastnostech očkovací látky, především nebylo 

prokázáno zvýšení virulence zkoumaných kmenů.559  

Přesto byli lékaři v hodnocení BCG vakcíny obezřetní a zdůrazňovali, že je třeba ji 

i nadále zkoumat v praxi, především pak její imunizační schopnosti a stálost neškodnosti. 

Jedním z příkladů může být nemocnice v Ostravě, kde se očkovací látka testovala od počátku 

jejího dodání do Československa a děti vhodné pro imunizaci byly vybírány podle následujících 

kritérií: děti od tuberkulózních matek; dětí od matek, které měly v anamnéze specifickou 

rodinnou chorobu; děti nedonošené, slabé a debilní, které byly považovány za náchylné 

k tuberkulóze. Do 1. července 1928 bylo v nemocnici naočkováno 160 dětí. Statistické údaje 

nemocnosti a úmrtnosti se podařilo sestavit na základě údajů od 102 dětí, přičemž 

překvapujícím zjištěním bylo, že z dětí nejvíce ohrožených – od tuberkulózních matek – 

nezemřelo ani jedno a nejvyšší úmrtnost byla ve skupině dětí oslabených, které při porodu 

vážily méně než 2 000 g. Z celkového počtu 102 dětí zemřelo 13, a to 12 do půl roku a 1 do roka. 

Z toho 3 děti zemřely prokazatelně na tuberkulózu a u 3 byly symptomy podobné tuberkulózní 

nákaze. Celkem tedy na tuberkulózu zemřelo 6 dětí (5,88 %) a ostatních 7 případů na jiné 

nemoci. Pokud se statistika omezí pouze na prokázaná úmrtí na tuberkulózu, byla úmrtnost 

na tuto chorobu pouhá 3 %. Ani u jednoho dítěte nebyly pozorovány žádné škodlivé účinky, 

děti vakcínu snášely velmi dobře. Ústav ji proto považoval za neškodnou a účinnou.560  

Zájem o očkování nebyl na počátku nikterak vysoký, což však umožnilo lepší evidenci 

a sledování naočkovaných dětí. Nízký zájem ze strany široké veřejnosti byl způsoben 

především předsudky a obavami, že se dítě z této látky nakazí a namísto ochrany onemocní 

tuberkulózou. Značný vliv měli i samotní lékaři, kteří se při nejlepším stavěli k vakcinaci 

chladně, někteří z nich však rodiče od užívání dokonce zrazovali, neboť, jak již bylo výše 

uvedeno, nebyli přesvědčeni o její neškodnosti, ba dokonce zpochybňovali její imunizační 

 
558 JEGOROV, Alexander. Kontrola očkovací látky proti tuberkulose. In ŠULA, L. Očkování proti tuberkulose, s. 

102. 
559 Tamtéž, s. 102–102; NA, Ministerstvo veřejného zdravotnictví a tělovýchovy, inv. č. 2047, sign. III/8/74, 

Zpráva státní zdravotní rady o Calmette-guerinově očkování proti tuberkulose, 1926-1927, kart. 400. Návod 

na použití vakcíny Calmette-Guérinovy BCG na ochranu novorozenců před tuberkulózní nákazou podle návodu 

Calmetta, s. 1. 
560 KRÁL, Vladimír. Naše zkušenosti s calmetissací. In Boj proti tuberkulose XI, 1930, č. 6, s. 83–84. 
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účinky. Přesto počet očkovaných novorozenců do druhé světové války postupně stoupal, 

přičemž v letech 1931 až 1935 byl zaznamenán značný pokles, a to v důsledku lübecké 

tragédie,561 o které byla československá společnost dostatečně zpravena prostřednictvím 

denního tisku.  

 

Tabulka č. 10: Proočkovanost ohrožených dětí v Československu mezi lety 1927 a 

1939562 

Rok Počet očkovaných dětí 

1927 24 

1928 221 

1929 748 

1930 912 

1931 429 

1932 370 

1933 374 

1934 551 

1935 682 

1936 801 

1937 1 036 

1938 1 329 

1939 1 646 

 

Právě z důvodu nízké informovanosti o očkovací látce a velké nedůvěry široké 

veřejnosti byl v roce 1929 vydán informativní leták. Ten měl být umístěn na veřejných 

prostranstvích a v ústavech, aby se důležité informace o očkování dostali do všeobecného 

povědomí. Stálo na něm: „Matky čtěte! Největší úmrtnost tuberkulosou jest v kojeneckém věku. 

Zejména děti rodičů tuberkulosních jsou ohroženy tuberkulosou. Lékařská věda objevila 

vynikající prostředek proti této nemoci: provádění ochrany novorozencu [sic!] proti 

tuberkulose podle metody francouzského profesora Calmetta.“563 Leták dále informoval, že 

vakcínou již bylo úspěšně ochráněno více než 100 000 dětí po celém světě, ovšem naočkované 

dítě musí být neustále pod pečlivým dohledem odborníka. Vakcína se podávala novorozencům 

 
561 Viz k lübecké tragédii kapitola č. 2 Souchotiny či tuberkulóza? Koncepty nemoci a lékařský diskurz v 19. a 20. 

století. Dále také LUKÁŠOVÁ, Em. Dva úsudky o lübecké tragédii. In Boj proti tuberkulose XI, č. 5, s. 72–73; 

FEIERABEND, B. Neškodnost Calmettovy vakcíny. In Boj proti tuberkulose XIV, č. 4, s. 44–46. 
562 Údaje do roku 1937 pocházejí od Františka Vaníčka, údaje pro roky 1938 a 1939 pocházejí od Ladislava Šuly. 

Srov. VOJTEK, Vladimír. Zkušenosti s BCG vakcinací v Československu: Státní dětská tuberkulosní léčebna 

v Šumperku. In ŠULA, L. Očkování proti tuberkulose, s. 108; VANÍČEK, František. Očkování Calmettovou 

vakcínou v Československu. In Boj proti tuberkulose XIX, 1938, č. 7, s. 96–98. 
563 NA, fond Ministerstva veřejného zdravotnictví a tělovýchovy, inv. č. 2427, sign. III/7/13, Zpráva o očkování 

dětí proti TBC, subvence apod., 1929–1937, kart. 514, nestr. 
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do desátého dne života, a to: „prostě, nebolestně a neškodně.“ Touto informací se zřejmě autoři 

snažili vymýtit nedůvěru a strach z očkování. Rodiny se dále dozvěděly, že očkování se podává 

ústně ve třech dávkách podávaných ob den. Kalmetizaci prováděly dispenzáře, poradny pro 

matky a kojence a zároveň útulky pro rodičky a kojence zdarma nebo za částečnou úhradu látky 

ve výši 5 až 15 Kč. Matky byly rovněž upozorněny, aby se již během těhotenství nechaly spolu 

s celou svou rodinou prohlédnout svým lékařem, dispenzárním lékařem nebo v poradně pro 

matky a kojence. V den porodu měla rodička o narození dítěte informovat opět buď svého nebo 

dispenzárního lékaře, popřípadě poradnu. Lékař či sestra následně navštívili rodinu, naočkovali 

dítě, provedli veškerá ochranná opatření a zároveň rodinu poučili, jak v souladu s hygienickými 

nařízeními správně pečovat o své dítě. Důraz byl kladen na to, aby rodina dbala všech příkazů 

sestry nebo lékaře, jinak nemuselo očkování fungovat.564 V praxi se totiž ukázalo, že očkování 

nebylo účinné, pokud bylo dítě vystaveno kontinuální masivní infekci, především matce 

s těžkou akutní tuberkulózou. V těchto případech se muselo dítě izolovat, přičemž doba 

nezbytně nutná pro odloučení se díky BCG vakcíně značně snížila. Případně se v rodině 

ohroženého kojence provedla základní hygienická opatření.  

Již během 30. let 20 století vyvstala otázka, zda by nemělo být uzákoněno povinné 

očkování dětí pocházejících z ohrožených skupin. Resoluční návrh byl podán zemským 

zastupitelstvem, které jej schválilo během XX. schůze 20. října 1933: „Zemské zastupitelstvo 

se usnáší požádati vládu, aby v součinnosti se státním zdravotním ústavem RČS dala 

neprodleně studovati otázku ochrany obyvatelstva proti tuberkulose a to zvláště po stránce 

preventivního očkování vaccinou Calmettovou novorozenců ohrožených přímo tuberkulosním 

okolím. Na základě výsledku tohoto studia nechť vláda vydá potřebná nařízení ku provádění 

nuceného očkování Calmettem všech novorozenců ohrožených tuberkulosním okolím.“565 

Žádost byla přešetřena, ovšem názory na nutnost očkovací povinnosti byly poměrně chladné 

a zdrženlivé, zdravotní úřady to považovaly za předčasný krok. Zdůrazňovala se stále nutnost 

jasného prokázání, že všechny formy vakcíny jsou zbaveny virulence a že skutečně vytvářejí 

účinnou imunitu.566 V důsledku dlouhých diskuzí v řadách odborné veřejnosti nakonec 

v období první republiky k zavedení očkovací povinnosti nedošlo. Nutno podotknout, že 

vzhledem ke světovým událostem, jako byl vznik protektorátu Čechy a Morava a následné 

vypuknutí druhé světové války, se vývoj protituberkulózního boje a v souvislosti s tím 

 
564 Tamtéž. 
565 Tamtéž. 
566 Tamtéž. 
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i problematika BCG vakcíny na nějaký čas pozastavily. Během druhé světové války bylo 

od očkování upuštěno a znovu obnoveno až po roce 1945.  

 

Po založení samostatné Československé republiky se hlavní organizací protituberkulózního 

boje stala Masarykova liga, která byla založena již roku 1919. Liga tak navázala na kult 

prezidenta Masaryka, jehož národ měl společnými silami bojovat proti jedné z nejrozšířenějších 

chorob své doby. Ačkoliv si odborná veřejnost byla dobře vědoma, že k šíření tuberkulózy 

značnou měrou přispívaly neuspokojivé sociální podmínky obyvatelstva, především pak bytové 

nedostatky, dlouhá pracovní doba, špatné pracovní podmínky aj., soustředila se na zdravotní 

výchovu široké veřejnosti a spoléhala na zodpovědné chování každého jednotlivce. Publikace 

popularizující vědecké poznatky se snažily lidem vysvětlit, jak nemoc vzniká, jakými způsoby 

se dostává do těla a kdo je jejím přenašečem. Především ale měly tyto knihy přispět k edukaci 

a rozšíření povědomí o preventivních principech, jako bylo trávení času na čerstvém vzduchu 

a na slunci, výživná strava, správná kombinace odpočinku a tělocviku, jenž posiloval 

organismus.  

 Preventivní i léčebná opatření získala svou institucionální základnu, a to v podobě 

dispenzářů a sanatorií. První český dispenzář vznikl roku 1905 a jeho založení inicioval 

po vzoru belgickém a francouzském doktor Emerich Maixner. Dispenzáře fungovaly jako 

protituberkulózní poradny, jejichž hlavním cílem bylo vyhledávat nové případy tuberkulózy 

ve společnosti, zajistit jim léčbu v odborném ústavu, případně přizpůsobit jejich podmínky pro 

léčbu v domácnosti, na kterou pravidelně dohlížela dispenzární sestra. Naproti tomu sanatoria 

se orientovala pouze na léčbu. První sanatoria vznikala v přímořských a vysokohorských 

oblastech, ovšem záhy se ukázalo, že vhodné podmínky pro léčbu tuberkulózy lze nalézt také 

v tuzemsku, a tak se v průběhu první poloviny 20. století rozšířila sanatoria také na našem 

území. Specifickou formu léčby vyžadovali dětští pacienti, pro které bylo odloučení od rodiny 

obzvláště psychicky náročné a bylo nutné zajistit jim také školní výuku. Právě děti patřily mezi 

nejohroženější skupiny, na které se již na přelomu 19. a 20. století začala orientovat profylaxe.  

Kromě dětských sanatorií vznikla řada dalších institucí zaměřujících se na jejich péči, 

tak např. feriální osady, preventoria nebo centra, která zprostředkovávala dočasný pobyt dětí 

odebraných tuberkulózním rodinám v pěstounské péči na venkově. Školní děti a mládež měl 

na starost školní lékař ve spolupráci s třídním učitelem. Lékař pravidelně kontroloval zdravotní 

stav všech dětí, školního personálu a hygienický stav budovy školy. Velké naděje odborná 

veřejnost vkládala do očkování BCG vakcínou, která se do Československa dostala v roce 1926. 

V prvotní fázi, kdy bylo nutné testovat účinnost a neškodnost této látky, se očkovaly pouze děti 
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z tuberkulózních rodin či z oblastí touto chorobou silně zamořených. V praxi se ukázalo, že 

BCG látka dokázala vyvolat imunizační stav, a účinně tak ochránit dítě před případnou 

nákazou. Vyvstala proto otázka, zdali by se neměla uzákonit povinná vakcinace přímo 

ohrožených dětí. Tento krok byl ale vnímán jako příliš radikální, odborná veřejnost se obávala 

značného zásahu do svobody svých občanů; jiní stále pochybovali o stabilnosti avirulence 

vakcíny. Vzhledem k vypuknutí druhé světové války nebyla otázka očkovací povinnosti 

vyřešena, a zůstala tak otevřená pro nadcházející období. Po roce 1945 se tuberkulóza opětovně 

dostala do centra pozornosti lékařů, neboť v důsledku válečných poměrů značně stoupl počet 

nakažených jedinců. Boj proti této chorobě započatý před více než půl stoletím stále nebyl 

dokončen, naopak mnohé aspekty bylo nutné oživit a stanovit nové efektivnější kroky. 
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5. Kapitalistická nemoc: komunistický stát jako konečný řešitel 
tuberkulózní problematiky 
 

„Nezbytnou podmínkou účinného boje proti této chorobě je  

vysoká úroveň zdravotnické péče, která je možná jen v socialistickém státě. […]  

Naše strana a vláda pokládá boj proti tuberkulóze za prvořadý zdravotnický úkol a plnění 

tohoto úkolu podporuje nejen potřebnými zákonnými opatřeními, ale vydává také vysoké 

částky na vedení a všestranné zajištění tohoto boje.“567 

 

Válečná léta 1939 až 1945 odvedla pozornost společnosti i státu od problematiky tuberkulózy 

a dočasně pozastavila úspěšně započatý boj období první republiky, které bylo klíčové 

především budováním rozsáhle sítě preventivních i léčebných institucí. Druhá světová válka 

opětovně přispěla k rozšíření nemoci, která i nadále patřila mezi jednu z hlavních příčin 

nemocnosti i úmrtnosti československého obyvatelstva. Celá řada sanatorií přestala plnit svoji 

primární funkci a sloužila jako válečné lazarety či kasárna. V prvních letech po skončení války 

tedy bylo nutné obnovit původní institucionální strukturu, jež se měla i nadále rozšiřovat 

po celém území osvobozeného Československa.568 Situaci ale zkomplikovaly únorové události 

roku 1948, kdy vládu v zemi převzala komunistická strana, jejíž ideologie se silně promítla také 

do zdravotnictví a záležitostí s ním spojených. Dikce první republiky, kdy byla tuberkulóza 

prezentována jako společný nepřítel československého národa, jehož silným pojítkem byl 

prezident Masaryk, byla nahrazena útočným stylem, který tuberkulózu využíval jako 

propagandu pro komunistické myšlenky. 

Od roku 1948 se v Československu začala silně rozšiřovat zdravotnická, odborná 

i populární literatura pocházející ze SSSR či literatura podléhající komunistické ideologii. To 

se promítlo i v publikacích pojednávajících o tuberkulóze. Čtenář se tak v dané době dozvěděl, 

že tuberkulóza je nemoc sociální, proletářská a především, že je nevyhnutelným důsledkem 

kapitalistického hospodářství: „Výrazným příkladem jsou kapitalistické země, kde je 

tuberkulosa silně rozšířenou nemocí ve vrstvách pracujících. Vykořisťování, namáhavá práce, 

špatné bytové podmínky, nedostatečná výživa a to, že neexistuje základní léčebná péče, činí 

z tuberkulosy metlu vykořisťované třídy.“569 Dalším typickým rysem dobových textů je 

 
567 EMR, Jaromír. Tuberkulóza kostí a kloubů. Praha, 1962, s. 1–2. 
568 Příkladem může být situace v sanatoriu Prosečnice, které bylo po druhé světové válce zpustošené a pro pacienty 

i personál nebezpečné, neboť se v jeho okolí nacházely výbušniny. Viz NA, Úřad předsednictva vlády – běžná 

spisovna 1945–1959, inv. č. 2207, sign. 257/1, Plicní sanatorium v Prosečnici nad Sázavou 1945–1946, kart. 147. 
569 OJFEBACH, M. I. Prevence tuberkulosy, s. 3. 
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zdůvodňování šíření nemoci mezi chudými nedostupností potřebné léčby všem členům 

společnosti, neboť v kapitalistických zemích neexistovala bezplatná léčebná péče a nemocniční 

i sanatorní léčba byla pro své vysoké náklady jakýmsi privilegiem sociálně lépe situovaných 

vrstev.570 Pokles životní úrovně během druhé světové války vyústil ve zvýšení počtu případů 

tuberkulózy nejenom v Československu, ale i v dalších zemích jako byly Francie či Německo. 

Komunistická ideologie nicméně na tuto situaci nahlížela svou vlastní optikou: „Zcela jiné 

poměry jsou v Sovětském svazu. Zde bylo odstraněno vykořisťování člověka člověkem, 

v sovětské socialistické společnosti byl sociální kořen tuberkulosy jako nemoci širokých vrstev 

obyvatelstva úplně odstraněn. Jsou zde dány všechny potřebné předpoklady pro vymizení 

tuberkulosy.“571 Kritika se tedy vztahovala nejenom na poměry v kapitalistických zemích, ale 

také na prvorepublikový způsob boje a jeho čelní představitele, kteří se v komunistické 

interpretaci zaměřovali pouze na pacienty z vyšších vrstev a nebyli schopni odstranit sociální 

nedostatky, které byly podle jejich mínění hlavní příčinou vysoké nemocnosti i úmrtnosti 

dělnické třídy.572 

Hromadné preventivní akce: symbol moderního způsobu boje proti tuberkulóze 

Protituberkulózní boj se po roce 1948 vyznačoval především hromadnými akcemi: očkováním 

a snímkováním ze štítu, dále se využívalo mikrobiologické a kultivační vyšetření sputa, které 

se ale postupně dostávalo do pozadí, neboť bylo značně časově náročné. Neméně důležitá byla 

i izolace a léčba nakažených jedinců, nicméně značným problémem byl nedostatek odborných 

sil jak lékařů, tak ošetřovatelek. Dalším úskalím byl žalostně nízký počet lůžek pro tuberkulózní 

pacienty, jenž nebyl dán zvyšujícím se počtem nemocných, ale spíše délkou léčby v daném 

ústavu, která stále trvala v průměru několik měsíců, u těžších případů i několik let. Vliv měla 

i snížená nechuť některých jedinců k ústavní léčbě, což ale neznamená, že vymizela úplně. 

Průměrná čekací doba na místo v sanatoriu byla v polovině 20. století tři až šest měsíců, 

v některých případech dokonce až rok. Řešením této situace bylo budování nových prostor, což 

ale vyžadovalo delší časové období, přičemž nutnost získání nových lůžek se stala značně 

naléhavou. Z tohoto důvodu se přistupovalo k úpravě dosavadních budov a hledání skrytých 

rezerv, které by umožnily navýšení počtu lůžek pro nemocné. Zásadně se také proměnil pohled 

 
570 Srov. tamtéž. 
571 Tamtéž, s. 4. 
572 Viz např. ŠULA, Ladislav. Co máme vědět o tuberkulose. Praha, 1955, s. 1–3; ŠRÁMKOVÁ, J. Zvítězíme, s. 

9; KŘIVINKA, Rudolf. – RAŠKA, Karel. Tuberkulosa: současný stav a perspektivy boje proti tbc v ČSR. Praha, 

1959, s. 16–17; ČERVONSKIJ, I. P. Tuberkulosa a jak proti ní bojujeme. Praha, 1954, s. 6; BRIESTENSKÝ, 

Emil. Boj proti tuberkulóze. In DOUBEK, B. – BRIESTENSKÝ, E. Boj proti tuberkulose: Referáty a diskusní 

příspěvky celostátní konference krajských zdravotních pracovníků ve Velkých Losinách 1950. Praha, 1950, s. 25. 
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na to, kde by se sanatoria měla stavět. Dříve se pečlivě vybírala místa klimaticky vhodná, často 

situovaná daleko od velkých měst, která nemocným poskytovala klid a čerstvý vzduch tolik 

potřebný pro jejich léčbu. Postupně se ale díky lékařským poznatkům původně pasivní terapie 

přeměnila ve více aktivní, a tak se dospělo k názoru, že tuberkulózu je možné léčit takřka 

kdekoliv, a to za předpokladu, že bude pečlivě dodržována stanovená terapie a životospráva.573  

Prevence byla rozdělena na dvě hlavní složky: očkování BCG vakcínou a hromadné 

snímkování ze štítu,574 které umožnilo v relativně krátkém čase vyšetřit vysoký počet jedinců. 

Doktorka Jarmila Šrámková,575 specialistka na plicní choroby, princip této diagnostiky 

definovala následovně: „Tato metoda záleží v tom, že obraz hrudníku, promítající se 

na rentgenový štít, vyfotografujeme na citlivý filmový pás, takže takovým způsobem můžeme 

vyšetřit průměrně 300 osob i více za jediný den! A lékař, který tyto snímky pak hodnotí, může 

spolehlivě prohlédnout za hodinu 150 až 200 snímků. Tento způsob hromadného vyšetřování 

rentgenem se rozšířil v celém světě až po druhé světové válce.“576 Účelem této metody bylo 

nejenom zjišťování nových případů tuberkulózy, ale také vyhledávání srdečních onemocnění 

a obecně nemocí hrudního ústrojí. Hromadné rentgenování spadalo do preventivní péče 

na základě nařízení zákona č. 49/27 Sb. o poradenské zdravotní péči ústavů národního zdraví. 

Rentgenovými přístroji byly vybaveny především protituberkulózní poradny nebo zvláštní 

snímkovací stanice. Přístroje byly mobilní – pojízdné a přenosné. Pojízdné přístroje byly 

vestavěny do speciálních vozů; přenosné byly upraveny tak, aby se daly snadno a rychle rozložit 

na menší částí, jež se daly převést. Oba případy umožňovaly snadnější přemísťování mezi 

odděleními, popř. pracovišti. Pro představu k roku 1945 bylo na našem území k dispozici 22 

rentgenových přístrojů.577  

Pro hromadné rentgenování vydalo ministerstvo zdravotnictví speciální směrnici, 

ve které byly rámcově vytyčeny úkoly jednotlivých pracovníků státní zdravotní správy, kteří se 

na šetření podíleli. Plánování hromadné vyšetřovací akce v kraji spadalo pod zdravotní referáty 

krajského národního výboru, které sestavovaly plán ve spolupráci s orgány okresního národního 

výboru a ústavu národního zdraví, jež vlastnily štítový rentgen. Některé kraje měly vlastní 

mobilní štítový rentgen, přičemž ministerstvo zdravotnictví se snažilo dosáhnout, aby každý 

 
573 DOUBEK, Bohumil. Boj proti tuberkulose jako sociální chorobě. In DOUBEK, B. – BRIESTENSKÝ, E. Boj 

proti tuberkulose, s. 14–17. 
574 Myšlenka hromadného snímkování ze štítu se objevila již ve 20. letech 20. století, ale v této době se jí nepovedlo 

převést do praxe. Srov. RÁBOVÁ, Š. C. Kulturní reflexe, s. 111. 
575 Jarmila Šrámková (11. října 1913 – 9. července 1999) později známá spíše jako Jarmila Jeníčková-Münzová, 

byla česká pneumoložka a ftizeoložka. Působila jako přednostka krajského oddělení tuberkulózy a respiračních 

nemocí na fakultní poliklinice v Praze. 
576 ŠRÁMKOVÁ, J. Zvítězíme, s. 57. 
577 DOUBEK, B. Boj proti tuberkulose, s. 20. 
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kraj měl alespoň jeden mobilní přístroj. Pomocí přenosných rentgenů se postupně rentgenovalo 

obyvatelstvo v jednotlivých okresech, přednostně byli vyšetřeni lidé v průmyslových oblastech, 

zejména pak v těch s těžkým strojírenstvím. Pokud podmínky dovolily, průmysloví 

zaměstnanci ze závodů o více než 1 000 osobách se vyšetřovali přímo v závodě. Všechny 

snímky byly následně předány lékaři, který je zhodnotil, a osobám, jež potřebovaly zdravotní 

péči, zprostředkoval další vyšetření. Hromadné vyšetřování rentgenem mělo obrovský význam 

pro zjišťování nových případů onemocnění tuberkulózou. Ze statistických údajů totiž 

vyplynulo, že v průměru tři osoby z 1 000 vyšetřených byly nemocné.578  

Práci při systematickém snímkování však stěžovaly neúplné seznamy všech obyvatel, 

obzvláště v pohraničí. Sami lidé se často vyšetření vědomě vyhýbali, takže dle údajů byla účast 

na hromadném snímkování kolem 85 %. Pozvání na tyto akce se dělo buď individuálními 

pozvánkami, hromadnou vyhláškou národního výboru, nebo prostřednictvím místního 

rozhlasu. Nejvíce se využívaly individuální pozvánky. Při akci se kontrolovala prezence a ten, 

kdo se nedostavil, byl pozván znovu. Pozvání se opakovalo zpravidla třikrát. Z akce byli 

omluveni ti, kteří už byli zavedeni v evidenci protituberkulózní poradny, dále ti, kteří byli 

během uplynulého půl roku snímkování jinde, dlouhodobě nepřítomní (např. muži ve vojenské 

službě), nemocní v nemocnicích, neschopní cesty apod. Důvodů, proč lidé odmítali 

rentgenologické vyšetření, bylo mnoho. Nejčastěji argumentovali tím, že nemá smysl 

podstupovat vyšetření, když stát není schopen poskytnou ústavní péči všem nemocným. 

Obávali se také, že by jim takové vyšetření mohlo uškodit nebo se zkrátka jen báli odhalení 

případné nemoci a následné léčby. Rentgenologické vyšetření však lékařům umožňovalo 

objevit procesy na plicích v raném stádiu a díky tomu nebylo třeba všechny případy posílat 

do léčebny. Nemocný mohl užívat antituberkulotika a spolu s přísným domácím režimem se 

dařilo dosáhnout zlepšení jeho zdravotního stavu.579  

 Jak bylo uvedeno výše, během druhé světové války se přestalo používat očkování BCG 

vakcínou a započalo se s ním opět po roce 1945. Následování hodným vzorem se kromě 

Sovětského svazu staly také skandinávské země, které se lübeckou tragédií nenechaly odradit, 

naopak zkoumaly očkování i v průběhu válečných let, a kalmetizaci začaly rozšiřovat dokonce 

i na dospělé jedince s negativní tuberkulinovou zkouškou. 580 Není proto překvapující, že právě 

 
578 Viz tamtéž, s. 20–22. 
579 KŘIVINKA, Rudolf. K otázce boje proti tuberkulose v Československu. In KŘIVINKA, R. – RAŠKA, K. 

Tuberkulosa, s. 31; ŠEMBERA, Rudolf – DYMER, Otakar – ŠRÁMKOVÁ, Jarmila. Dnešní stav a program boje 

proti tuberkulose. Praha, 1956, s. 38–40, 68. 
580 Nejnižší počet úmrtí mělo Dánsko, které v roce 1945 naočkovalo 40 000 jedinců a v následujícím roce jejich 

počet stoupl dokonce na 100 000. Srov. ŠULA, Ladislav. Ochranné očkování proti tuberkulose – nejúčinnější 

methoda protituberkulosního boje. In Boj proti tuberkulose XXVIII, 1947, č. 6, s. 114. 
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tyto země jako jedny z prvních zavedly očkovací povinnost. Roku 1946 se proto řada českých 

odborníků odebrala do Dánska a Švédska, kde se seznámili s výrobou vakcíny, prováděním 

vakcinace a jejími výsledky.581 Československo se následně zúčastnilo tzv. Společné akce, 

která na našem území proběhla ve spolupráci s Dánským červeným křížem. Jejím cílem bylo 

otestovat a případně naočkovat co nejvyšší počet dětí a mladistvých do 18 let. Akce byla 

primárně určena pro země střední a jihovýchodní Evropy zpustošené druhou světovou válkou. 

Jedním z ústředních organizátorů byl UNICEF (Mezinárodní fond pro pomoc dětem při 

spojených národech), který byl rovněž hlavním dodavatelem všech potřebných zařízení a zásob. 

Na akci se dále podílel i Dánský červený kříž, Švédský červený kříž a Norská pomoc Evropě, 

které poskytly léčebné prostředky a speciálně vyškolené lékaře a ošetřovatelky. Financování 

celé kampaně bylo mezinárodního charakteru, tzn. že jednotlivé organizace a ministerstva zemí, 

jež se akce účastnily, uvolnily podle svých možností určité finanční prostředky. Jakmile země 

podepsala smlouvu se Společnou akcí, vydala se do ní skandinávská očkovací skupina, která 

zacvičila místní lékaře v testování a provádění kalmetizace. Tuberkulinové zkoušky i očkování 

byly zdarma. V průběhu celé akce se nedělaly žádné rasové, náboženské, národností ani 

politické rozdíly. O každém testu a očkování se vedly záznamy pro statistické účely. Každý 

týden se vakcína dodávala letecky ze Státního dánského ústavu pro výrobu sér.582 

Ministr zdravotnictví Josef Plojhar583 podepsal s Mezinárodním dětským fondem 

smlouvu o provedení hromadného očkování dne 21. května 1948.584 Akce se započala 

1. července 1948, zaštítila ji dánská skupina Červeného kříže, ke které byli postupně přiděleni 

českoslovenští lékaři a ošetřovatelky. Celkem bylo prohlédnuto 3 328 810 osob, z nichž 

2 118 562 bylo naočkováno. Akce skončila 31. srpna 1949 a přesunula se na kraje, kde byly 

zřízeny tzv. kalmetizační týmy složené z pracovnic vyškolených skandinávskými odborníky. 

Tyto týmy měly za úkol testovat již naočkované jedince, a pokud byl výsledek zkoušky 

negativní, provedly jejich přeočkování. Do jejich kompetence spadali i jednotlivci, kteří nebyli 

během hromadné akce naočkováni.585 Byť byla tato akce pro všechny zúčastněné jednoznačně 

přínosná, neobešla se bez několika nedopatření. Naočkovány byly děti, které právě přestály 

 
581 VOJTEK, V. Zkušenosti s BCG vakcinací, s. 110. 
582 Mezinárodní protituberkulosní kampaň. Praha, 1949, s. 3–4, 11–12. 
583 Josef Plojhar (2. března 1902 – 5. listopadu 1981) byl československý kněz a politik. Původně byl členem 

Československé strany lidové, ale ještě před únorovým převratem v roce 1948 tajně spolupracoval 

s komunistickou stranou. Mezi lety 1948 a 1968 Plojhar působil jako ministr zdravotnictví, během svého mandátu 

prosadil zákon o interrupci, který vešel v platnost roku 1957. 
584 Opis dohody je uložen v NA, Ministerstvo zdravotnictví a tělesné výchovy, inv. č, 5108, sign. 1407/60, Dohoda 

mezi Mezinárodním dětským fondem, Dánským Červeným křížem a československou vládou o hromadné akci 

ochranného očkování proti tuberkulóze, 1948, kart. 1119. 
585 VOJTEK, V. Zkušenosti s BCG vakcinací, s. 111. 
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dětskou infekční nemoc, jako spalničky, černý kašel aj., po kterých je při jakémkoliv očkování 

třeba několik týdnů vyčkat. Dále rodiče nebyli dostatečně poučení o tom, že organismus si 

vytvoří imunizační schopnost po zhruba šesti až osmi týdnech, kdy bylo nutné dítě chránit před 

případnou vnější nákazou. V některých případech se v důsledku této nevědomosti dítě navzdory 

očkování nakazilo tuberkulózou. Buď k tomu došlo ještě před samotným očkováním, nebo 

po něm, neboť dítě bylo ve styku s tuberkulózním člověkem. Tato nedopatření se ovšem 

postupem času podařilo minimalizovat. Každé dítě se vyšetřovalo a posuzovalo zvlášť a spolu 

s ním i jeho rodinné a zdravotní zázemí.586 

Po skončení hromadné očkovací akce se na základě oběžníku ministerstva zdravotnictví 

č. 984/1950 přistoupilo k očkováni novorozenců v lůžkových zařízeních i ve střediscích. 

Novorozenec musel mít dobrý zdravotní stav a váhu minimálně 2 500 g. V porodnicích se 

očkovalo bez tuberkulinové zkoušky. Pokud nebylo možné u novorozence vyloučit styk 

s tuberkulózní nákazou, musel být na dobu šesti týdnů izolován, poté se provedla tuberkulinová 

zkouška, a pokud byla negativní, dítě se naočkovalo. Každý imunizovaný jedinec byl i nadále 

pod lékařským dohledem a každé úmrtí v časové souvislosti s očkováním se řádně prošetřilo 

pitvou. Novorozenci se očkovali čtvrtý den, nejpozději však do šesti týdnů po narození 

a následně se jejich imunita testovala pomocí tuberkulinových zkoušek. Důležitá byla kontrola 

po dvou měsících od očkování, kterou se zjišťovalo, jestli si tělo již vytvořilo obranné látky. 

V některých případech tvorba protilátek trvala až půl roku, ojediněle se stalo, že tělo nebylo 

schopné protilátky vytvořit vůbec. Očkování se neprovádělo, případně se odkládalo u dětí, které 

již byly tuberkulózou infikovány, trpěly nějakým jiným akutním onemocněním, byly 

v rekonvalescenci po těžkých akutních nebo infekčních nemocích nebo trpěly chronickou 

formou nemoci s prognózou zhoršení. Ačkoliv se původně vakcína dle francouzského vzoru 

podávala ústně, po roce 1945 se pod vlivem skandinávských zemí přistoupilo k podkožní 

aplikaci, která se ukázala být mnohem efektivnější a úspěšnější.587 Nově byla také zavedena 

revakcinace vybraných věkových skupin.588 

 Následující tabulka č. 11 reflektuje počty naočkovaných jedinců mezi lety 1947 a 1953. 

Pro počáteční roky 1947 až 1948, kdy se lékaři rozhodli pro pozvolný návrat k vakcinaci, chybí 

data pro Slovensko. To se ovšem do hromadné očkovací akce pod patronací skandinávských 

 
586 ŠRÁMKOVÁ, J. Očkování, s. 12. 
587 Pro zajímavost ve švédském Göterborgu bylo započato intrakutánní očkování již roku 1928. Testy prokázaly, 

že intrakutánní podání BCG vakcíny mělo mnohem větší úspěšnost, a to až 97 %. Při perorálním podání, které 

Calmette zavedl především proto, aby eliminoval lokální reakce v místě vpichu, se negativní tuberkulinová 

zkouška dostavila mnohem později, v některých případech dokonce vůbec. ŠULA, L. Ochranné očkování, s. 110–

111. 
588 DOUBEK, B. Boj proti tuberkulose, viz s. 13–15; VOJTEK, V. Zkušenosti s BCG vakcinací, s. 112. 
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zemí zapojilo a počet jedinců imunizovaných na Slovensku v rámci této akce tvořil zhruba 25 % 

z celkového počtu. Ačkoliv čísla jednoznačně dokazují stoupající tendenci počtu 

proočkovaných dětí, v průběhu čtyř let od Společné akce se nepodařilo toto množství 

zdvojnásobit. V případě Slovenska pak podíl tvořil i nadále 25 %, v roce 1953 dokonce mírně 

klesl. Tyto údaje svědčí o relativně nízkém zájmu rodičů, kteří byli k očkování velmi obezřetní, 

ba dokonce často hledali cesty, jak se mu vyhnout. 

 

Tabulka č. 11: Proočkovanost dětí mezi lety 1947 a 1953589 

Fáze nebo rok Naočkováno v českých zemích,  Na Slovensku Celkem v ČSR 

Přípravná fáze 1947-1948 27 239 neuvedeno 27 239 

Hromadná akce do r. 1949 1 667 538 561 990 2 229 528 

Do konce r. 1950 1 792 799 608 038 2 400 837 

Do konce r. 1951 1 907 181 653 004 2 560 185 

Do konce r. 1952 2 049 317 684 266 2 733 583 

Do konce r. 1953 2 273 531 745 937 3 019 468 

 

Ještě na sklonku 40. a v průběhu 50. let se doktoři potýkali v lepším případě s chladným, 

v horším případě s negativním, či dokonce odmítavým postojem k očkování. Dělo se tak 

nejenom v řadách laické veřejnosti, ale i v odborných kruzích; paradoxně to často byli právě 

lékaři, kteří v lidech vzbuzovali nedůvěru vůči vakcinaci. Příčiny odmítavých reakcí byly 

různorodé. Mnoho rodičů argumentovalo tím, že očkovaní nedoporučil ošetřující lékař. Tito 

lidé ovšem rozšiřovali pochybnosti mezi ostatní a hromadné očkovací akce ve školách končily 

rozpačitě, někteří rodiče nechtěli děti podrobit ani tuberkulinové zkoušce. Mezi lidmi dokonce 

ještě v polovině 20. století panovalo domnění, že tuberkulóza je nemoc dědičná, a tudíž pokud 

se v rodině nevyskytuje, dítě se nemůže nakazit a očkování je zbytečné. Druhým extrémem 

byly tuberkulózní rodiny, které žily v představě, že dítě se tuberkulózou od svého okolí nakazí 

a díky tomu bude schopno si imunitu vytvořit samo.590 Odborníci toto chování přičítali 

především nízké informovanosti, a proto se snažili prostřednictvím různých přednášek poukázat 

na statistické údaje, které jasně dokazovaly pokles případů onemocnění mezi proočkovanými 

generacemi. S osvětou se muselo začít již v porodnicích, poradnách pro těhotné, poradnách pro 

děti a v jeslích. Klíčová byla samozřejmě škola, kde probíhaly hromadné akce, během kterých 

se tuberkulinem kontroloval alergický stav dítěte, případně se děti s negativním výsledkem 

očkovaly. Ve školách měl s rodiči pohovořit školní lékař, který si mohl na pomoc přizvat 

 
589 ŠULA, L. Očkování proti tuberkulose, s. 112. 
590 Viz k dalším důvodům nedůvěry široké veřejnosti vůči BCG vakcíně ZAHÁLKOVÁ, Anna. Kolektivní metody 

boje proti tuberkulose. In DOUBEK, B. – BRIESTENSKÝ, E. Boj proti tuberkulose, s. 40–41. 
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i ftizeologa či pediatra. Pořádaly se také besedy, během kterých se lékař snažil osvětlit 

důležitost vakcinace a mohl zároveň reagovat na případné dotazy či obavy.591 

Důležitým komunikačním kanálem byly ženské časopisy, ve kterých se objevovaly 

speciální rubriky, kde ženy sdílely vlastní zkušenosti s BCG vakcínou. Typickým příkladem je 

časopis Vlasta.592 Přestože byly osobní zkušenosti matek všechny podepsané konkrétním 

jménem, popřípadě iniciály, jejich příběhy byly téměř identické. Otázkou tedy zůstává, nakolik 

můžeme spoléhat na jejich pravdivost, resp. sdílenou reálnou zkušenost, a nakolik byly dílem 

redaktora či odborníka, který se snažil v lidech vzbudit důvěru a povzbudit rodiny k imunizaci 

jejich dětí. Články lze rozdělit do dvou kategorií, z nichž první zahrnuje ženy popisující průběh 

vakcinace u svých dětí a jejich tělesné reakce. Tak např. v čísle z roku 1949 se objevil příběh 

ženy, která neuposlechla rady lékařů a ze strachu nenechala očkovat svého syna, který roku 

1947 podlehl tuberkulóze. Ve stejném roce se ženě narodila dcera, které byla vakcína podána. 

Dcera aplikaci přečkala bez jakýchkoliv komplikací, nadále prospívala a nemoc se u ní 

nerozvinula.593  

Druhým nejčastějším typem byly ženy se dvěma dětmi, z nichž jedno bylo naočkováno 

a druhé nikoliv. Obě děti se nakazily tuberkulózou, přičemž u imunizovaného dítěte měla 

nemoc mnohem lehčí a rychlejší průběh. Objevily se ale i případy, kdy se naočkované dítě 

nenakazilo vůbec, a to navzdory přímému kontaktu s tuberkulózní osobou.594 Bez ohledu 

na autorství bylo hlavním cílem těchto článků bojovat proti mýtům a obavám, které mezi lidmi 

stále panovaly, a zvýšit tak množství imunizovaných dětí. Očkování BCG vakcínou nejenomže 

ochránilo děti před nebezpečím nákazy a následným v drtivé většině případů nevyhnutelným 

předčasným úmrtím, mělo ale také vliv na postupný pokles nemocnosti dospělých. Jak již bylo 

několikrát uvedeno, v praxi se ukázalo, že většina dospělých jedinců, kteří onemocněli 

tuberkulózou, prodělala prvotní nákazu již v dětském věku a jejich choroba byla pouhou 

 
591 ŠRÁMKOVÁ, J. Očkování, s. 1–3, 5–6. 
592 Kromě rubriky věnované konkrétním ženám a jejich příběhům se na stránkách časopisu objevovaly i 

popularizační články, které shrnovaly historii a princip očkování, včetně výsledků dokazujících jeho úspěšnost. 

Srov. BOUZOVÁ, Jaroslava. Očkování dětí proti tuberkulose. In Vlasta 2, 1948, č. 45, s. 4–5; ŠRÁMOVÁ, 

Jarmila. Podaří se nám zvítězit nad tuberkulosou? In Vlasta 10, 1956, č. 24, s. 12; KŘIVINKA, Rudolf. 

Tuberkulóza: Otázka dosud časová. In Vlasta 13, 1959, č. 38, s. 12; ŠEMBERA, Rudolf. Tuberkulóze je možno 

předcházet. In Vlasta 13, 1959, č. 40, s. 11; ŠULA, Ladislav. Proč a jak očkujeme proti tuberkulose. In Vlasta 13, 

1959, č. 42, s. 12; HÁJKOVÁ, Věra. Co vyprávěla ampulka. In Vlasta 13, 1959, č. 14, s. 8–9; ŠRÁMKOVÁ, 

Jarmila. Nikdy smír s tuberkulózou. In Vlasta 18, 1964, č. 15, s. 10; VODÁK, Pavel. Tuberkulóza: Světový 

problém. In Vlasta 18, 1964, č. 43, s. 10. 
593 Viz Vlasta 3, 1949, č. 31, s. 5. Příběh Zdeny Fuschlbergové. Podobně také rubrika Maminky píší o očkovaní. 

In Vlasta 11, 1957, č. 13, s. 15.  
594 Viz ŠRÁMKOVÁ, Jarmila. Co jste chtěly vědět o očkování proti tuberkulose. In Vlasta 11, 1957, č. 16, s. 10 

(v tomto čísle hned čtyři obdobné případy); Maminky píší o očkování. In Vlasta 11, 1957, č. 10, s. 15. K tomuto 

tématu také Úspěchy hromadného očkování proti tuberkulose. In Boj proti tuberkulose XXIX, č. 10, s. 140. 
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reaktivací mnoho let staré nákazy, která opětovně vzplanula v důsledku neutěšených životních, 

bytových a pracovních poměrů. Pokud tedy bylo dítě ihned po narození naočkováno, bylo 

ochráněno i do budoucna, čímž se po letech užívání vakcinace podařilo snížit rovněž úmrtnost 

a nemocnost vyšších věkových kategorií. Dobové autority tedy oprávněně vnímaly očkování 

BCG vakcínou jako jeden z nezbytných prostředků v boji proti tuberkulóze. I proto bylo 

nakonec rozhodnuto o zavedení očkovací povinnosti, a to na základě zákona č. 61/48 Sb. 

o některých ochranných opatřeních proti tuberkulóze, kdy se očkovaly pouze děti a mladiství 

ve věku 0 až 20 let. Následně byla v lednu roku 1953 zavedena povinná plošná vakcinace všech 

novorozenců a osob ve věku 20 až 30 let, u kterých byla zjištěna negativní tuberkulinová 

zkouška.595  

Legislativní změny 

Legislativní zakotvení klíčových ochranných kroků, které byly definovány ještě během první 

republiky, se stalo typickým znakem komunistického boje proti tuberkulóze. Direktivní 

nařízení řady opatření svědčí o důležitosti, kterou jim přikládala dobová odborná veřejnost. 

Zároveň jsou ale dokladem toho, že široká společnost jich důsledně nedbala, a proto bylo nutné 

jisté body protituberkulózního boje právně ošetřit a stanovit jednoznačné sankce za jejich 

nedodržení či překročení. Konkrétní zákony navíc umožnily lepší kontrolu celé společnosti 

a jejího přístupu vůči problematice tuberkulózy. Komunistická ideologie už tedy nekladla 

odpovědnost za tento celospolečenský problém na bedra samotných jedinců ani nespoléhala na 

jakousi přirozenou odpovědnost konkrétního člověka i celé společnosti, ba právě naopak, 

odpovědnost za způsob vedení boje proti tuberkulóze a jeho úspěch přebíral sám stát. Některá 

právní nařízení a opatření se ale objevila již mnohem dříve, a to v průběhu 19. století. Autorka 

proto považuje za důležité zmínit nejdůležitější z těchto opatření, než pojedná o zákonodárství 

druhé poloviny 20. století. 

V 19. století byly zavedeny některé dílčí řády, jejichž působnost se zásadně lišila 

na území českých zemí, Slovensku a Podkarpatské Rusi. Celá řada z nich měla navíc platnost 

pouze pro konkrétní podniky či ústavy, nikoliv však všeobecnou účinnost. Jedním z prvních 

ministerských nařízení týkajících se mimo jiné i problematiky tuberkulózy byl zákaz plivaní 

na veřejných prostranstvích, který vešel v platnost dne 30. září 1857 pod číslem 198. Na jeho 

základě mohla být osoba porušující tento zákaz pokutována nebo potrestána vězením v délce 

 
595 ŠRÁMKOVÁ, J. Očkování, s. 13. 
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trvání od dvou hodin do čtrnácti dnů.596 Od roku 1877 byla v českých zemích tuberkulóza 

zařazena mezi nemoci nakažlivé, nicméně lékař ji nebyl povinen ohlašovat, tudíž ani dezinfekce 

obydlí nakažených nebyla povinná.597 Dále byly roku 1893 z podnětu ministerstva vnitra 

prošetřeny zdravotní poměry v trestnicích a na základě tohoto šetření bylo následně provedeno 

několik ochranných opatření proti tuberkulóze. Z cel byla odstraněna veškerá práce spojená 

s prachem, tuberkulózní vězni byli umisťováni do oddělených ložnic a ve všech prostorách 

věznic byla rozmístěna plivátka s dezinfekčním roztokem. Ve stejné době byla plivátka 

zavedena i do lázní a průmyslových podniků. Dne 21. října 1890 bylo c. k. místodržitelstvím 

vydáno nařízení č. 1777.687 a dne 6. října 1899 byl vydán oběžník zemského výboru Království 

českého č. 50.673; oba se týkaly izolace osob stižených nakažlivými nemocemi, obzvláště pak 

tuberkulózních pacientů v nemocnicích. Dle oběžníku bylo všem správním výborům veřejných 

nemocnic doporučeno: „… aby nemocní, stižení tuberkulosou, pokud možno ne pouze 

od ostatních ošetřovanců odděleně v určitých místnostech ošetřování byli, nýbrž aby také jen 

tyto místnosti i nadále k ošetřování nemocných byly upotřebovány.“598 Od roku 1895 platil 

dezinfekční řád města Prahy, který mimo jiné obsahoval ustanovení o způsobu dezinfekce osob 

zemřelých na tuberkulózu.599 

Nutné je zmínit výnos ministerského předsedy Ernesta von Koerbera,600 ze dne 

14. července r. 1902, č. 29.949 o omezování tuberkulózy. Výnos obsahoval jednak pokyny 

ochranné – všeobecné a zvláštní – dále také pokyny léčebné. Ochranná opatření se týkala 

především dezinfekce a vyšetřování sputu nemocných, ochrany prostor obývaných 

tuberkulózními jedinci a dezinfekce jejich osobního i ložního prádla. Dále bylo pojednáno také 

o ošetřovatelském personálu, omezování plivání, zavedení plivátek na veřejných prostranstvích 

a hlášení úmrtí či stěhování tuberkulózního pacienta. Zvláštní ochranná opatření se týkala 

soukromé lékařské praxe, léčebných ústavů, lázní a ozdravoven. V lázních měl být styk 

s nemocnými osobami omezen a v léčebných ústavech měli být nakažení tuberkulózou 

umístěni do prostorných, světlých a vzdušných pokojů. Zmíněna byla i nutnost poučování 

veřejnosti o příčinách a ochranných opatřeních proti tuberkulóze, výběru vhodného povolání 

pro osoby k tuberkulóze náchylné a zlepšení hygieny bytové, městské ale i pracovní. Lékařské 

pokyny pak pojednávaly zejména o zřizování léčeben, ozdravoven a sanatorií specializovaných 

 
596 HŮLKA, J. Sociální přehled, s. 155. 
597 Viz HONL, I. Ochrana a boj, s. 27. 
598 Cit. dle DVOŘÁK, J. Vznik a vývoj I. díl, s. 62. 
599 HŮLKA, J. Sociální přehled, s. 93–94. 
600 Ernest von Koerber (6. listopadu 1850 – 5. března 1919) byl rakousko-uherský politik, předseda vlády 

Předlitavska mezi lety 1900 a 1904, znovu zvolen byl roku 1916, vykonával také funkci ministra vnitra. Během 

svého mandátu vypracoval návrh správní reformy a systém sociálního zákonodárství. 
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na léčbu tuberkulózy.601 Na tato nařízení následně navazoval výnos ze dne 22. září 1911, č. 

6462/S, přičemž oba výnosy zdůrazňovaly zejména následující opatření: 

• Všichni lékaři byli povinni nahlásit každý případ úmrtí tuberkulózou. 

• Všichni lékaři byli povinni nahlásit změnu bytu tuberkulózního pacienta. 

• Pokud se lékař setkal při provedení nezbytných opatření pro zamezení dalšího šíření 

tuberkulózy s neodstranitelnými problémy, měl se neprodleně obrátit na místní, resp. státní 

zdravotní úřad s žádostí o spolupráci a všechny tyto případy následně nahlásit okresní 

politické správě. 

• Úmrtí tuberkulózního jedince byl povinen nahlásit rovněž ohledač mrtvol. 

• V případě změny bytu nemocného nebo v případě jeho úmrtí musela být provedena řádná 

dezinfekce obydlí; zvláštní pozornost tomuto bodu měli věnovat státní obvodní a městští 

lékaři. 

• Pokud lékař zjistil nákazu tuberkulózou, musel rodinu informovat o nutnosti zvláštního 

pokoje pro nemocného, při nejmenším alespoň vlastního lůžka, dále vlastního prádla, 

oblečení, ložního prádla, příboru a nádobí. Těžké případy měly být umístěny 

v nemocnicích na odděleních pro plicní choroby, lehké případy pak do sanatorií. Lékař byl 

hlavním článkem tuberkulózního boje a měl vynaložit veškeré úsilí, aby tento boj byl 

úspěšný a aby jej akceptovali nemocní i jejich nejbližší okolí: „Ošetřující lékař je povinen 

vahou své autority a neúnavným působením na nemocného a jeho okolí uplatniti co 

nejpečlivěji všechna opatření proti šíření se nemoci, nutná v zájmu veřejném, a vychovati 

jak osoby s osobami tuberkulosními v domácnosti žijící tak nemocné samé k počínání 

hygienicky správnému.“602  

Důležitost výše uvedených bodů opětovně připomněl výnos c. k. místodržitelství č. 22 A. 986 

ze dne 2. srpna roku 1911, ve kterém stálo:  

„Ošetřující lékař jest dle platných předpisů povinen ohlásit příslušnému obecnímu úřadu, 

vyskytla-li se tuberkulosa v domácnosti neb ve společném bydlišti: 

a) zemřel-li tuberkulosní nemocný; 

b) změnil-li tuberkulosou nemocný obydlí. 

Doporučuje se dále, aby lékař oznámení učinil také tehdy, zpozoruje-li, že osoby se zjevnou 

nakažlivou tuberkulosou jsou zaměstnány prodejem potravin a poživatin, takže přicházejí 

s nimi v přímý styk.“603 Oznamovací povinnost se dále vztahovala na společné bydliště a různé 

 
601 HŮLKA, J. Sociální přehled, s. 94–95. 
602 BÉBR, R. – CHALOUPKA, R. Československé zdravotnické, s. 1045–1046. 
603 Cit. dle HŮLKA, J. Sociální přehled, s. 98. 
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ústavy, ve kterých žilo více osob v jedné domácnosti – např. útulny, noclehárny řemeslníků 

a dělníků, polepšovny, vězení apod. Lékař byl povinen případné onemocnění tuberkulózou 

oznámit představenému daného ústavu a poučit ho o opatřeních, kterými se zabránilo dalšímu 

šíření tuberkulózy. Povinnost hlášení se týkala ošetřujícího lékaře a ohledače mrtvých. Výnos 

také připomínal, že tuberkulóza se řadila mezi choroby, při kterých bylo nutné provést 

dezinfekci bytu, šatů, osobního a ložního prádla, resp. všech věcí, které mohl tuberkulózní 

pacient kontaminovat.604 

Zatímco všechna doposud zmíněná nařízení byla mířena na bedra již existujících úřadů, 

popřípadě státního aparátu, dne 4. února roku 1917 byl vydán výnos c. k. místodržitelství 

Království českého č. 22. C. 128-1, který nabádal ke zřizování tzv. úřadoven pro péči 

o tuberkulózní, což byly v podstatě dispenzáře. Základní úkoly těchto úřadoven byly 

definovány takto: vypátrání nemocných jedinců, obstarání lékařského ošetření, zajištění 

sociální péče a kontroly zdravotního stavu rodiny, příbuzných a dalších žijících v okolí 

nemocného. O každém pacientovi se měla vést podrobná evidence a pravidelně se provádět 

vyšetření sputa, které umožnilo kontrolu virulence nakaženého jedince. V čele každé úřadovny 

měl být ustanoven placený lékař a sestra, která nevykonávala žádné jiné povolání. V první řadě 

měly tyto úřadovny zakládat protituberkulózní spolky, dále autonomní jednotky a sociální 

sdružení jako Červený kříž. Úřadovny bylo nutné zakládat především v oblastech silně 

postižených tuberkulózou.605 Všechny body tohoto nařízení pouze shrnovaly základní činnosti 

protituberkulózních poraden, které o několik let dříve definoval při založení prvního pražského 

dispenzáře Emerich Maixner. Vzhledem k tomu, že jejich systematické zakládání iniciovala až 

Masarykova liga, dokazuje tento výnos, že již za Rakouska-Uherska si čelní představitelé země 

uvědomovali význam a klíčovou roli těchto institucí v rámci prevence a potlačování 

tuberkulózní nákazy.  

Nařízení v Čechách a na Slovensku byla vesměs obdobná. Co se opatření ve veřejných 

ústavech týče, pro celý stát byla platná pouze ta týkající se nemocnic, ostatní měla účinnost jen 

pro české země. Rovněž opaření týkající se hovězího dobytka a zamezení rozšiřování perloviny 

platila pouze v českých zemích.606 Obrovským problémem byla ovšem pouhá teoretičnost 

 
604 Tamtéž, s. 98–99. 
605 Tamtéž, s. 100. 
606 První zákon týkající se hovězího dobytka nakaženého perlovinou byl vydán dne 6. srpna 1909 pod č. 1771. 

Na základě tohoto nařízení měl být oddělen nakažený dobytek od zdravých zvířat a následně provedena dezinfekce 

ve stájích. Telata od nakažených zvířat musela být do šesti neděl poražena bez ohledu na to, zdali byla krmena 

nezávadným či nakaženým mlékem. V případě, že se v sousedství vyskytla perlovina, doporučovalo se provést 

tuberkulinovou zkoušku. Tamtéž, s. 101–102. K tomuto zákonu vydalo české místodržitelství v roce 1920 výnos 

o tlumení tuberkulózy u hovězího dobytka. Na základě tohoto nařízení měl majitel ohlásit případ nakaženého 

dobytka příslušnému politickému okresnímu úřadu. Úřední lékař dále dohlédl, aby bylo provedeno řádné vyčištění 
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vydávaných nařízení, neboť nebylo jasně stanoveno, kdo má dohlížet na jejich zavedení 

do praxe a kdo má jejich dodržování kontrolovat. Stejným problémem byl nedostatek 

odborného personálu. Neméně důležitou roli sehrával fakt, že tato nařízení nestanovovala žádné 

tresty či sankce za jejich nedodržení, v důsledku čehož je mnoho lidí vnímalo spíše jako pouhé 

doporučení. Povinné hlášení úmrtí tuberkulózního jedince nemělo žádný význam pro uplatnění 

ochranných opatření, mohlo sloužit pouze pro statistické údaje. Podobně tomu bylo i při hlášení 

nemocných ve společných obydlích, které nedávalo právo nakaženého z tohoto bydliště odvést, 

resp. izolovat. Samotná izolace pacientů rovněž nebyla prováděna důsledně a byla na volbě 

konkrétního ústavu. Celá řada nařízení byla tedy pouhým teoretickým krokem, který v praxi 

nenalezl systematické uplatnění.607   

Po založení samostatné Československé republiky stanula odborná veřejnost před 

otázkou, zdali by neměla být uzákoněna některá ochranná opatření proti tuberkulóze, přičemž 

první ohlasy se začaly objevovat již ve 20. letech.608 Mnoho jiných zemí bylo v otázce 

legislativního ošetření tuberkulózy opět napřed. Nejdelší historii protituberkulózních zákonů 

měly severské státy. Jako první přijalo zákon Norsko, a to již roku 1900,609 roku 1904 jej 

následovalo Švédsko, které v roce 1912 upravilo povinnost státu přispívat na budování 

a vydržování sanatorií. Dánsko přijalo zákon roku 1905 a v roce 1912 jej doplnilo dalším 

zákonem, dle kterého se měl stát podílet na nákladech protituberkulózních sanatorií a přispívat 

na léčbu tuberkulózním osobám umístěným v léčebných ústavech. Podnět k vytvoření 

československého zákona dala Masarykova liga proti tuberkulóze, která rovněž pro tento účel 

ustanovila speciální komisi; ta následně roku 1925 předložila ministerstvu zdravotnictví 

a tělesné výchovy finální návrh zákona. Zákon měl tři základní oddíly. První z nich se týkal 

oznamování případů onemocnění tuberkulózou, evidence těchto osob a dezinfekce příbytků. 

Mezi základní body tohoto oddílu patřilo povinné hlášení tuberkulózních pacientů příslušným 

zdravotním úřadům. Nutno podotknout, že hlásit se musely všechny formy tuberkulózy, čímž 

 
a vydezinfikování stájí. Lékař provedl prošetření nahlášeného případu tuberkulózy, pouze pokud z hlášení 

vyplývalo, že se jedná o pokročilou tuberkulózu plic, střev, dělohy nebo vemene. Viz Tamtéž, s. 102–103. 
607 Srov. tamtéž, s. 110–112. 
608 V tomto období proběhla mezi odborníky na plicní obtíže a tuberkulózu anketa, která se dotazovala na konkrétní 

body, jež by měly být v novém zákoně zahrnuty. Většina oslovených lékařů se k potřebě tohoto zákona vyslovila 

pozitivně a sdílela své zkušenosti z praxe. Viz k této anketě tamtéž, s. 112–115. 
609 Norský zákon nařizoval povinné hlášení případů infekční tuberkulózy a úmrtí nemocného. Dále povinné 

poučení a dozor nad tuberkulózním pacientem, dezinfekci bytu, všech předmětů a oblečení tuberkulózního 

pacienta. Pokud existovalo podezření, že nemocný se nebude řádně léčit a následovat příkazy lékaře, mohl být 

izolován v některém ze specializovaných ústavů. Tuberkulózní jedinci nesměli být zaměstnáni v potravinářství, 

ve školství, ženy nesměly vykonávat povolání kojné, chůvy apod. Léčebné náklady nemajetných pacientů hradily 

obce nebo okresy, kterým stát přispíval až do 4/10 výloh léčebných nákladů. Viz k tomu zákonu např. Norský 

zákon ze dne 8. května 1900 o zvláštních opatřeních proti tuberkulose. In Věstník ministerstva veřejného 

zdravotnictví a tělesné výchovy VIII, 1926, č. 5, s. 152–153. 
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se československý zákon zásadně lišil od zahraničních, kde se povinnost vztahovala pouze 

na plicní formy nemoci, případně na tuberkulózu hrtanu. Pokud by se zákon omezil jen 

na tuberkulózu plic a hrtanu, byla by tak vyloučena početná skupina dětí, které často trpěly 

zevní či mízní formou tuberkulózy. Proti povinnému hlášení případů tuberkulózy se v mnoha 

zemích i v Československu stavěli sami doktoři, kteří jej vnímali jako zbytečné, narušující 

jejich praxi a podle jejich názoru bylo v rozporu s lékařským tajemstvím. Hlášení ale mělo 

obrovský význam statistický, neboť doposud byly známy pouze údaje o úmrtnosti, a nikoliv 

o morbiditě.610 

Od nabytí platnosti zákona měl lékař povinnost nahlásit zdravotnímu úřadu stávající 

pacienty vedené v evidenci do čtrnácti dnů. Všechny nové případy musel následně oznámit 

do sedmi dnů. Zdravotní úřad o došlém oznámení uvědomil protituberkulózní poradnu, jejíž 

pracovní obvod se nacházel v místě trvalého bydliště nemocného. Poradna sama podle svých 

směrnic a pracovních postupů zajistila péči o nemocného a jeho rodinu a učinila potřebná 

opatření proti šíření nemoci. Lékaři měli dále povinnost nahlásit rovněž každé úmrtí, případně 

jej mohl nahlásit ohledač mrtvol, a to do 24 hodin. V případě úmrtí bylo nezbytně nutné provést 

dezinfekci nejenom bytu, ale i všech předmětů, ložního prádla a oblečení nemocného.611 Lékař, 

majitel domu nebo sám nemocný byli dále povinni nahlásit i změnu bydliště tuberkulózního 

pacienta. Léčebné ústavy musely zdravotnímu úřadu do sedmi dnů ohlásit přijetí nového 

pacienta, stejně tak podávaly informace o propuštěných pacientech, a to spolu s hlášením 

o jejich momentálním zdravotním stavu. Vyléčený pacient byl následně vyškrtnut ze seznamu 

tuberkulózních osob, který vedl zdravotní úřad. Druhý oddíl byl věnován protituberkulózním 

poradnám: jednoznačně definoval, ve kterých oblastech by měly být dispenzáře zakládány, jak 

bude probíhat jejich financování, správa a jaké jsou jejich základní úkoly. Třetí oddíl obsahoval 

společná ustanovení, např. stanovoval některé sankce za nedodržení paragrafů aj. Výše 

finančního trestu byla ustanovena částkou 1 000 Kč a týkala se porušení povinností hlášení 

onemocnění a úmrtí tuberkulózou, změny bydliště tuberkulózního pacienta a provedení 

dezinfekce.612  

Nutno podotknout, že v zákonu nebylo zavedeno žádné omezování svobody jako např. 

povinné izolování v léčebných ústavech ani žádné penzionování, přeučování apod., jako tomu 

 
610 NA, Ministerstvo veřejného zdravotnictví a tělesné výchovy, inv. č. 2435, sign, III/7/54, Návrh osnovy zákona 

o některých ochranných opatřeních proti TBC, 1932, kart. 516. Referát o návrhu osnovy zákona o některých 

ochranných opatřeních proti tuberkulóze dr. Františka Procházky, s. 6–7. 
611 Podle § 9 na návrh ošetřujícího lékaře nebo protituberkulózní poradny mohlo být v bytě nemocného nařízeno 

provedení dezinfekce i v tom případě, kdy nešlo o úmrtí nebo přestěhování nemocného. 
612 NA, Ministerstvo veřejného zdravotnictví a tělesné výchovy, inv. č. 2435, sign. III/7/54, Návrh osnovy zákona 

o některých ochranných opatřeních proti TBC, s. 1–11, 1932, kart. 516. 
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bylo v případě jiných zemí. Vzhledem k tomu, že názory na zavedení zákona nebyly jednotné 

a diskuze nad jeho přijetím probíhaly ještě během 30. let 20. století, nebyl nakonec zákon během 

první republiky schválen. V průběhu druhé světové války bylo dne 17. dubna vydáno vládní 

nařízení č. 254/1941 Sb. o potírání přenosných nemocí, které připomínalo ohlašovací povinnost 

všech forem tuberkulózy.613 Za zmínku stojí i zákon č. 49/1947 Sb. o poradenské zdravotní 

péči, kterým byla vytvořena organizační a finanční základna pro boj proti sociálním chorobám. 

Tento boj se měl dít prostřednictvím ústavů národního zdraví, které představovaly 

administrativní, organizační a pracovní jednotky pro výkon poradenské služby i pro výkon 

působnosti okresních národních výborů v ostatních zdravotních záležitostech. Nejdůležitější 

složkou ústavů národního zdraví byly poradny pro matky a děti a protituberkulózní poradny. 

Jejich úkolem bylo: „… vésti v opatrnosti všechny hlášené nemocné tuberkulosou, vyšetřovati 

a sledovati zdravotní stav jejich a jimi ohrožených osob, zejména spolubydlících, usměrňovati 

jejich správnou životosprávu při přísném zachování hygieny obydlí, zprostředkovati řádné 

léčení a případně zařizovati isolaci a dozírati na její dodržování, vyhledávati zdroje nákazy, 

učiniti veškerá opatření pro zvýšení sociální a zdravotní úrovně nemocného a jeho rodiny 

a pátrati po nezjištěných případech tuberkulosy.“614 

Hlavní roli v legislativě zdravotnictví sehrál beze sporu komunistický převrat a s ním 

spojené ideologické zaměření Československé republiky. Národní shromáždění přijalo zákon 

č. 99/1948 Sb. o národním pojištění, který zrušil všechny předchozí zákony z této oblasti. 

Na jeho základě se mělo národní pojištění stát obecným pro všechny občany při co nejširším 

rozsahu sociální události a při co nejvhodnějším způsobu zabezpečení. Zásadním zlomem 

v organizaci i správě zdravotnictví však bylo vydání zákona č. 185/1948 Sb. o zestátnění 

léčebných a ošetřovatelských ústavů a o organizaci státní ústavní léčebné péče, který dnem 

1. ledna 1949 převedl všechna léčebná zařízení do rukou státu. To tedy znamená, že 

problematika tuberkulózy se z rukou soukromých a dobrovolných organizací (jako byla 

například Masarykova liga proti tuberkulóze a její poradny, spolek Humanita, veškerá 

soukromá sanatoria) dostala do rukou státu a v souvislosti s tím došlo ke zestátnění péče 

o tuberkulózní pacienty.615 

 
613 Celé znění tohoto zákona je dostupné na: https://www.noveaspi.cz/products/lawText/1/9629/1/2/vladni-

narizeni-c-254-1941-sb-o-potirani-prenosnych-nemoci. [cit. 2020-09-01]. 
614 DOUBEK, B. Boj proti tuberkulose, s. 8. 
615 KAZIMOUR, Ivan. Historie českého zdravotnictví. Praha, 2016, s. 381–382. ISBN 978-80-7512-595-8; Česká 

správa sociálního zabezpečení. 80 let sociálního pojištění. Praha, 2004, s. 22–23. [online]. [cit. 2020-09-01]. URL: 

http://www.cssz.cz/stranky/konference-80let/brozura_c.pdf.  

https://www.noveaspi.cz/products/lawText/1/9629/1/2/vladni-narizeni-c-254-1941-sb-o-potirani-prenosnych-nemoci
https://www.noveaspi.cz/products/lawText/1/9629/1/2/vladni-narizeni-c-254-1941-sb-o-potirani-prenosnych-nemoci
http://www.cssz.cz/stranky/konference-80let/brozura_c.pdf
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První protituberkulózní zákon byl navzdory snahám vůdčích osobností první republiky 

ustanoven až během komunistické nadvlády, a to jako zákon č. 61/1948 Sb. o některých 

ochranných opatřeních proti tuberkulóze.616 V této době se ale stal jedním z nástrojů 

socialistické propagandy, která se pejorativně vyjadřovala o protituberkulózním boji 

přecházejících období a pasovala se pomocí něho do role konečného řešitele tuberkulózní 

otázky, jež naše obyvatelstvo sužovala již více než jedno století. Smyslem tohoto zákona bylo 

především dát podklad pro provedení veškerých ochranných opatření, jejichž cílem bylo snížit 

počet onemocnění a úmrtí tuberkulózou na minimum. Hlavním úkolem tedy bylo co nejvíce 

omezit možnost infekce tuberkulózou, podchytit chorobné procesy v jejich raném stádiu, 

systematickou terapií vyléčit nemocné a nevyléčitelné případy zajistit tak, aby nepředstavovaly 

riziko pro své okolí a nemoc dále nešířily. K dosažení těchto cílů mělo přispět povinné hlášení 

všech onemocnění aktivní tuberkulózou, každého úmrtí tuberkulózního pacienta a systematické 

vyšetřování vybraných skupin obyvatelstva. V rámci ochranných opatření měl stát nově právo 

nařídit povinné tuberkulinové zkoušky, povinné rentgenologické prohlídky, a to jak hromadné, 

tak u jednotlivých osob a povinné očkování proti tuberkulóze. Nařízení se týkalo také izolace. 

Každá nakažená osoba byla povinna podrobit se izolaci v domácnosti nebo ve specializovaném 

ústavu. Jestliže nebylo možné nemocného izolovat v domácnosti či nedbal doporučení poradny, 

mohl okresní národní výbor nařídit dotyčnému izolaci na plicním oddělení některé z nemocnic. 

Pokud se týče tuberkulózních zaměstnanců, okresní národní výbor měl právo zaměstnavateli 

nakázat, aby nemocný pracoval v oddělené místnosti, případně mohl zakázat výkon povolání 

vybraným nebezpečným jedincům. Osoby trpící aktivní formou tuberkulózy byly povinny [sic!] 

léčit se v odborném ústavu.617  

V případě léčby pobíral nemocný podporu vyplývající z jeho nemocenského pojištění 

nebo ošetřovací výlohy při nucené či dobrovolné izolaci. Namísto nemocných, kteří tuto 

finanční podporu nečerpali, přebírala náklady na léčení státní zdravotní správa, čímž byla 

pacientům umožněna dostatečně dlouhá doba ve specializovaném ústavu, aniž by úhradou 

nákladů spojených s léčbou byla ohrožena sociální úroveň rodiny. Zákon stanovoval i trestní 

sankce, a to ve formě finanční pokuty ve výši do 10 000 Kč nebo odnětí svobody v délce trvání 

až jednoho měsíce. Tyto sankce se vztahovaly především na nesplnění ohlašovací povinnosti 

nebo porušení či nedodržení ochranných a izolačních opatření.618 Postihy předepisoval i  § 80 

 
616 Tento zákon mimo jiné zavedl i výše zmiňovanou povinnost očkování osob od jednoho roku do dvaceti let. 
617 Viz DOUBEK, B. Boj proti tuberkulose, s. 8–9; zákon je v plném znění dostupný na: 

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1948-61. [cit. 2020-09-01]. 
618 Tamtéž. 

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1948-61
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trestního zákona č. 88/1950 Sb.: „Kdo ztíží nebo ohrozí anebo kdo ruší zdravotní péči 

ochrannou nebo léčebnou, čítajíc v to péči o hygienu a boj proti chorobám, zvláště proti 

chorobám sociálním a přenosným, bude potrestán pokutou do 50 000 Kčs nebo odnětím 

svobody až na dva měsíce.“619 Podobně trestní zákon č. 86/1950 Sb. řešil otázku šíření 

nakažlivých chorob: „Kdo úmyslně způsobí nebo zvýší nebezpečí zavlečení nebo rozšíření 

nakažlivé lidské choroby, bude potrestán odnětím svobody až na tři léta.“620 Pokud tímto 

konáním byla zaviněna smrt osoby nebo těžká újma na zdraví více jedinců, hrozilo pachateli 

odnětí svobody od jednoho roku do pěti let. 

 Problematika tuberkulózy byla následně ošetřena usnesením vlády Československé 

republiky z 21. prosince 1955, č. 3593 o opatřeních v boji proti tuberkulóze, které mělo dvě 

části: první část obsahovala plán opatření ministerstva zdravotnictví v boji proti tuberkulóze, 

druhá část zahrnovala kroky, které ukládala vláda jiným rezortům. Největší pozornost byla 

věnována prevenci, kterou měly mimo jiné zajistit preventivní prohlídky vybraných skupin: 

dětí a dorostu, studentů vysokých a odborných škol, těhotných žen, zaměstnanců dětských 

a výchovných zařízení stejně jako personálu škol i mimoškolních výchovných zařízení. 

Kontroly se vztahovaly také na jedince, kteří přicházeli do bezprostředního kontaktu 

s potravinami, dále na zaměstnance ve zdravotnictví, dopravě, holičství, kadeřnictví aj. 

Lékařskému vyšetření měly být pravidelně podrobovány i osoby ze zemědělských podniků, kde 

byla zjištěna tuberkulóza skotu. Lidé, kteří byli v trvalém styku v domácím či pracovním 

prostředí s osobou, jež trpěla aktivní tuberkulózou, byli vyšetřeni nejméně dvakrát ročně. 

Neprodleně hospitalizovány musely být osoby trpící nakažlivou tuberkulózou žijící 

v hromadných ubytovnách, ti, u kterých byl zjištěn čerstvý tuberkulózní nález, a jedinci, kteří 

potřebovali založení pneumotoraxu nebo měli podstoupit jiný chirurgický zákrok.621  

Nařízení rovněž ukládalo povinnost navýšit počet lůžek v nově budovaných plicních 

odděleních v nemocnicích, aby se léčebná péče zajistila co největšímu množství nakažených 

jedinců. Osoby trpící tuberkulózou nesměly být zaměstnány ve zdraví škodlivém prostředí, 

nesměly pracovat v noci ani přesčas. Vedení závodů mělo zajistit umístění osob trpících nebo 

ohrožených tuberkulózou na jinou práci, při jejímž výkonu nebyly vystaveny působení 

škodlivých vlivů nebo nemohly šířit tuberkulózu. Rovněž ti, kterým byl zaveden umělý 

pneumotorax nebo jejichž tuberkulózní proces se zhoršil, měli být převedeni na lehčí práci či 

 
619 Trestní zákon správní č. 88/1950 Sb. [online]. [cit. 2020-09-02]. URL: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1950-

88.  
620 Trestní zákon č. 86/1950 Sb. [online]. [cit. 2020-09-02]. URL: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1950-

86#hlava4.  
621 KŘIVINKA, R. – RAŠKA, K. Tuberkulosa, s. 10–11. 

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1950-88
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1950-88
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1950-86#hlava4
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1950-86#hlava4
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jim zaměstnavatel měl zajistit lepší pracovní podmínky. Vzniknout mělo také přeškolovací 

středisko určené pro pacienty se změněnou pracovní schopností, kteří se mohli i nadále 

zapojovat do pracovního procesu, díky čemuž by se státu podařilo snížit ekonomické ztráty 

způsobené vysokou nemocností lidí v produktivním věku. Ministerstvu místního hospodářství 

a dalším členům vlády, kteří prováděli bytovou výstavbu, bylo nařízeno, aby při přidělování 

bytů v dané lokalitě přihlíželi k nemocnosti na tuberkulózu. Lidem s aktivní formou 

tuberkulózy měla být přidělena potřebná bytová plocha, aby byla zajištěna jejich izolace, 

tuberkulózní jedinci žijící v ubytovnách měli být umístěni ve zvláštních místnostech.622 

Nedílnou součástí protituberkulózního boje byla i nadále osvěta, která již nebyla zaměřená 

na zdravotní lidovýchovu, ale spíše na zvýšení informovanosti o očkovací povinnosti a nutnosti 

účasti na hromadném snímkování ze štítu. 

 Během komunistické nadvlády tedy bylo vydáno množství zákonů a nařízení, které 

legislativně ukotvily základní ochranné i léčebné kroky. Přestože řada jejich myšlenek se 

objevila již během první republiky, nemůžeme popřít, že teprve po roce 1948 se podařilo zajistit 

bezplatnou zdravotní péči všem občanům Československé republiky, neboť do té doby byla 

navzdory nejrůznějším finančním podporám a pojištění i nadále přístupná pouze části 

veřejnosti. Většina opatření byla ale společnosti direktivně nařízena, a to včetně povinné léčby 

tuberkulózy,623 což mohlo mít vliv na změnu vztahu lékaře a pacienta. Nemocný už nepřicházel 

do sanatoria dobrovolně, ale jeho plicní nález jej k tomu předurčoval, což ovlivňovalo jeho 

reflexi léčby a zároveň jeho chování v léčebném ústavu.624  

Antituberkulotika: konečné řešení tuberkulózní problematiky 

Vědecký pokrok a rozvoj preventivních opatření se ve všech zemích projevily postupným 

poklesem úmrtnosti tuberkulózou, ovšem zcela odlišně na tom byla nemocnost, která klesala 

jen velmi pozvolna. Důvodů bylo více. V důsledku rozvinuté depistáže,625 která se vyznačovala 

především hromadnými akcemi a jejich povinností pro vybrané společenské skupiny, se dařilo 

nalézat stále nové, doposud neevidované případy onemocnění. Modernější a efektivnější 

léčebné postupy pak prodlužovaly život nemocných, kteří tak v léčebných ústavech trávili delší 

 
622 Tamtéž, s. 6, 8, 12; ŠEMBERA, R. – DYMER, O. – ŠRÁMKOVÁ, J. Dnešní stav, s. 15. 
623 Povinná léčba tuberkulózy se objevila již v zákonu č. 61/1948 Sb. o některých ochranných opatřeních proti 

tuberkulóze a opětovně v zákonu č. 103/1951 Sb. o jednotné preventivní a ochranné péči, který nařizoval povinnou 

léčbu některých nemoci, včetně tuberkulózy. Zároveň tuberkulózním pacientům deklaroval bezplatnost této léčby. 

Viz https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1951-103. [cit. 2020-09-02]. Zejména §5. 
624 Viz kapitola č. 8 Strach i samota: osobní prožívání tuberkulózy. 
625 Depistáž je vědomé, cílené, včasné vyhledávání nemocných nebo zdrojů nemoci v celé populaci nebo 

ve vybraných skupinách. 

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1951-103
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čas, a i přes své vyléčení řada z nich nebyla vyřazena z evidence nemocných jako v případě 

jiných chronických onemocnění, a tak byli do statistiky nemocnosti zahrnuti mnoho let, často 

až do své smrti.626  

Problém přetrvávající vysoké nemocnosti pomohla vyřešit až antituberkulotika, která se 

záhy po svém vyvinutí dostala i do Československa a jejichž zavedení do praxe bylo opět 

využito jako znak vysoké vyspělosti socialistického zdravotnictví: „Ani v minulosti nechyběli 

u nás lidé, kteří viděli problematiku tuberkulózy správně. Ale teprve socialistické společenské 

zřízení a sjednocené zdravotnictví umožnilo využít v nejširší míře pokroků ve ftizeologii, 

především nově objevených léků.“627 Státem deklarovaná bezplatná léčba se vztahovala 

nejenom na léčbu ve specializovaném ústavu či chirurgické zákroky, ale také na antibiotika, 

jejichž cena za denní dávku se pohybovala kolem 10 Kč.628 Antituberkulotika navíc dokázala 

léčit i těžké případy, pro které by hygienicko-dietetická léčba byla jednoznačně nedostačující. 

Medikamenty se dosahovalo pozitivních výsledků také u nemocných, kteří žili 

v nehygienických podmínkách a jejichž změna nebyla snadná. Pacienti léčení antituberkulotiky 

navíc nepředstavovali tak velkou hrozbu pro své okolí, neboť postupně ztráceli virulenci a jejich 

nemoc již nebyla prudce nakažlivá. Přetrvávajícím problémem především v očích samotných 

nakažených byla délka léčby, jež trvala nejméně jeden a půl roku, spíše ale dva až tři roky, 

v ojedinělých případech dokonce i déle.629  

Pacienti byli netrpěliví, nevyhovovalo jim dlouhodobé užívání několika léků, a proto 

byla terapie z počátku vedena v sanatoriu či na plicním oddělení nemocnic. Institucionální 

léčba navíc umožnila pravidelnou kontrolu daného pacienta a v případě jeho počáteční 

virulence zamezila dalšímu rozšiřování nemoci. Následně byla léčba vedena ambulantně 

a zdravotní sestra namátkovými kontrolami v domácnosti pacienta dohlížela na správné 

a pravidelné braní léků. Ukázalo se totiž, že důslednost v jejich užívání po opuštění léčebny 

značně klesala: z pacientů léčících se ambulantně neužívalo PAS cca 43 % a izoniazid 18 %. 

Kdežto z hospitalizovaných pacientů neužívalo PAS 14 % a izoniazid 4 %. Důvody, proč 

nemocní léky nebrali, byly mnohé. Například nepříjemná chuť daného preparátu, skutečné či 

domnělé vedlejší účinky, negativní postoj k léčbě, nedůvěra, lhostejnost aj. Pokud lékař zjistil 

u pacienta laxnost vůči léčbě, mohl přistoupit ke kontrolovanému podávání na středisku nebo 

pod dohledem zdravotní sestry. Správná léčba se ověřovala přítomností léku v moči.630 Pokud 

 
626 ŠEMBERA, R. – DYMER, O. – ŠRÁMKOVÁ, J. Dnešní stav, s. 4–5. 
627 Rozhovor s tradíciou. In Studia pneumologica et phthiseologica cechoslovaca 41, 1981, č. 4, s. 280. 
628 Srov. Užíváte je správně? Praha, 1959, nestr. Brožura vydaná Ústředním ústavem zdravotní osvěty. 
629 KŘIVINKA, R. K otázce boje, s. 32. 
630 ŠIMÁNĚ, Z. – KRAUS, P. – KRAUSOVÁ, E. Antituberkulotika, s. 12. 
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ale pacient užíval jen některé z předepsaných léků nebo nedodržoval každodenní dávku, nebyla 

léčba účinná, na což upozorňovaly i dobové osvětové brožury: „Léky se vstřebávají ze 

zažívacího ústrojí do krve a ta je pak rozvádí po celém těle, tedy i do nemocných plic. V krvi 

musí být stále dostatečné množství léků, aby tuberkulózní bacily byly stále pod jejich vlivem; 

a toho právě dosáhnete, užíváte-li předepsané léky v dávkách, jež vám určil lékař a jež jsou 

propočteny tak, aby žádoucí účinek léků byl co největší.“631 Nedůslednost pacienta tedy vedla 

k tomu, že hladina léků v krvi kolísala, a při jejich nízkém obsahu si mohly bacily na léky 

„zvyknout“ a stát se vůči nim rezistentními. V takovém případě mohlo dojít k opětovnému 

zhoršení už značně zlepšeného tuberkulózního procesu. 

Bez ohledu na ojedinělé případy nezodpovědných pacientů byla terapie 

antituberkulotiky úspěšná a záhy se projevila i snížením počtu nemocných. Vzhledem k tomu, 

že idea moderní léčby se neslučovala s dlouholetou izolací ve specializované léčebně, začal 

počet sanatorií, která se v průběhu let stala neodmyslitelným symbolem boje proti tuberkulóze, 

klesat. Řada z nich během 60. a 70. let ukončila svou činnost nebo se začala orientovat obecně 

na choroby plic a dýchací obtíže. Obor ftizeologie, který se ustanovil za první republiky a který 

se po celá léta snažil o co nejúčinnější péči o tuberkulózní jedince i jejich rodiny, rovněž zanikl. 

Rudolf Křivinka, jeden z hlavních představitelů tohoto oboru, se o porážce tuberkulózy vyjádřil 

následovně: „Během šedesátých let všechny epidemiologické ukazatele v tuberkulóze význačně 

poklesly. Ftizeologické kádry začaly utíkat z oboru. Projednal jsem na příslušných místech, že 

náš obor bude nástavbovou specializací na první stupeň interního lékařství a že bude rozšířen 

o nemoci respirační.“632 Tuberkulóza se tedy zařadila mezi další nemoci dýchacích cest 

a v žebříčku počtu nejvyšších úmrtí ji vystřídaly rakovina a choroby srdečního systému. Boj 

započatý na sklonku 19. století se definitivně uchýlil ke svému konci, tuberkulózu bylo konečně 

možné úspěšně vyléčit. 

Vývoj protituberkulózního boje po roce 1948, kdy se k moci dostala komunistická 

strana a bylo nezbytně nutné posílit institucionální zakotvení péče o tuberkulózní pacienty, 

názorně dokládají následující tabulky č. 12 a 13. Mezi lety 1948 a 1955 postupně stoupal počet 

protituberkulózních léčeben, který v letech 1956 až 1957 stagnoval. V této době již ale byla 

do praxe zavedena anitutberkulotika, která zásadně proměnila způsob boje proti nemoci, a tak 

zakládání dalších ústavů již nebylo třeba.633 Hromadné snímkování ze štítu pomohlo odhalit 

celou řadu případů, u kterých se ještě neprojevily prvotní symptomy nebo byly zanedbatelné, 

 
631 Užíváte je správně?, nestr. 
632 Rozhovor s tradíciou. In Studia pneumologica et phthiseologica cechoslovaca 41, 1981, č. 7, s. 496. 
633 Viz tabulka č. 12: Léčebny tuberkulózy v Československu mezi lety 1948 a 1957. 
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díky čemuž se šance na vyléčení zvyšovaly. Počty nově objevených případů v průběhu 

sledovaného období kolísaly, svého maxima v případě plicní tuberkulózy dosáhly roku 1955, 

kdy bylo objeveno 23 497 pacientů, v případě ostatních forem nemoci to byl rok 1957,634 a to 

s počtem 3 357 případů. Mezi lety 1955 a 1957 se ale statistické údaje rapidně nezměnily.635 

 

Tabulka č. 12: Léčebny tuberkulózy v Československu mezi lety 1948 a 1957636 

Rok 1948 1949 1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 

Ústavy 30 34 41 42 45 48 49 51 51 51 

Lůžka 7 554 8 165 9 090 9 811 10 621 10 798 10 908 11 251 10 786 11 020 

Lékařská místa nevyplněno 146 194 236 277 282,4 282 312,2 307,1 318,9 

Lůžka na 1 lékaře nevyplněno 56 47 42 38 38 39 36 35 35 

Přijatí pacienti 21 190 23 483 25 922 33 058 31 712 31 976 28 827 29 390 26 576 25 324 

Ošetř. dny v 1 000 2 530 2 830 2 997 3 507 3 683 3 803 3 822 3 952 3 799 3 832 

 

Tabulka č. 13: Počet tuberkulózních případů v Československu mezi lety 1949 a 1957637 

Rok 1949 1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957638 

Celkem případů 

plicní formy nevyplněno 20 180 22 469 20 424 22 396 21 315 23 497 23 277 23 267 

Celkem případů 

jiných orgánů nevyplněno 1 539 1 543 2 136 2 120 2 411 3 050 3 345 3 357 

TBC dýchacích 

cest na 100 000 

obyvatel nevyplněno 162,9 179,3 161 174,7 164,6 179,5 176 174,2 

 

Tabulky č. 14 a 15 mapují situaci mezi lety 1964 a 1966, kdy se viditelně snížilo 

množství protituberkulózních léčeben, které ovšem v tomto období přijímaly také pacienty 

s respiračními nemocemi. Právě orientace ústavů na tuberkulózu i ostatní dýchací obtíže 

zapříčinila relativně stejný počet nově přijatých pacientů jako v 50. letech. Tento údaj tedy 

zahrnuje všechny nemoci dýchacího systému a zpětně není možné zjistit, jakou část z nich 

tvořili tuberkulózní pacienti.639 Údaje o nových případech však jednoznačně dokazují, že počty 

pacientů s plicní formou tuberkulózy výrazně poklesly. Pokud se týče tuberkulózy jiných 

orgánů, pokles oproti 50. letům nebyl tak znatelný.640 Přesto jsou tyto údaje důkazem 

postupného ústupu tuberkulózy, která v průběhu druhé poloviny 20. století přestala 

představovat celospolečenskou hrozbu. 

 
634 Pro tento rok byly dostupné pouze předběžné údaje, finální číslo se tedy mohlo lišit. 
635 Viz tabulka č. 13: Počet tuberkulózních případů v Československu mezi lety 1949 a 1957. 
636 Statistická ročenka Republiky československé 1958. Praha, 1958, s. 367. 
637 Tamtéž, s. 383. 
638 Předběžné údaje. 
639 Viz tabulka č. 14: Léčebny tuberkulózy a respiračních nemocí mezi lety 1964 a 1966. 
640 Viz tabulka č. 15: Počet tuberkulózních případů mezi lety 1964 a 1966. 
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Tabulka č. 14: Léčebny tuberkulózy a respiračních nemocí mezi lety 1964 a 1966641 

  ČSSR České kraje Slovensko 

Rok 1964 1965 1966 1964 1965 1966 1964 1965 1966 

Ústavy 45 44 38 32 31 26 13 13 12 

Lůžka 10 100 9 914 8 997 6 082 5 835 5 109 4 018 4 079 3 888 

Lékařská místa 274,6 279,1 260,4 160,8 159,6 144,8 113,8 119,5 115,6 

Lůžka na 1 lékaře 37 36 35 38 37 35 35 34 34 

Přijatí pacienti 23 193 22 772 22 469 13 439 13 079 12 854 9 754 9 693 9 615 

Ošetřovací dny v 1 000 3 238 3 069 2 882 1 878 1 754 1 615 1 360 1 315 1 267 

 

Tabulka č. 15: Počet tuberkulózních případů mezi lety 1964 a 1966642 

  ČSSR České kraje Slovensko 

Rok 1964 1965 1966 1964 1965 1966 1964 1965 1966 

Celkem případů plicní formy 14 192 13 594 13 199 9 240 8 571 7 936 4 952 5 023 5 263 

Celkem případů jiných orgánů 2 493 2 365 2 187 1 608 1 540 1 461 885 825 726 

TBC dýchacích cest  

na 100 000 obyvatel 101 96 92,7 95 87,6 80,8 114,4 114,8 119,2 

 

Přestože za první republiky se začal úspěšně formovat propracovaný plán protituberkulózního 

boje, který měl silnou institucionální základnu v podobě širokého spektra preventivních 

a léčebných institucí, během druhé světové války opětovně došlo k značnému rozšíření nemoci 

a jako hlavní problém se ukázal být přetrvávající nedostatek počtu lůžek a protituberkulózních 

léčeben. Právě rozšíření odborného personálu a ústavů pro tuberkulózní pacienty byl jedním 

z nejdůležitějších úkolů Československé republiky po únorovém převratu roku 1948. 

Komunistická ideologie silně zasáhla oblast zdravotnictví a z tuberkulózy vytvořila vlastní 

nástroj propagandy. Dikce této doby se pejorativně vyjadřovala o předchozích obdobích, 

z tuberkulózy učinila kapitalistickou nemoc způsobenou neustálým vykořisťováním dělnické 

třídy. Odstranění nerovnosti bylo tedy dáváno do přímé souvislosti s konečným potlačením 

tuberkulózní nákazy. Jedině beztřídní společnost byla prosta všech nespravedlností, mezi které 

se řadila také tuberkulóza. 

 V druhé polovině 20. století se prosadily tři základní pilíře boje proti tuberkulóze: 

očkování, vyhledávání zdroje nákazy, izolace nemocného a jeho léčba. K zjišťování všech 

případů onemocnění sloužilo snímkování ze štítu, jež se provádělo systematicky ve všech 

krajích země, a to pomocí mobilních rentgenových přístrojů. Tento způsob umožnil vyšetřit 

v krátkém čase vysoký počet jedinců a odhalit nemoc v jejích počátcích. Pomocí BCG vakcíny 

 
641 Statistická ročenka Republiky československé 1967. Praha, 1967, s. 514. 
642 Tamtéž, s. 519. 



 178 

se mělo předcházet prvotní nákaze, nesloužila ovšem pouze novorozencům, ale i ostatním 

dispozičně odpovídajícím jedincům. Zatímco do té doby bylo očkování dobrovolné 

a vztahovalo se pouze na děti z tuberkulózních rodin či oblastí touto chorobu silně zamořených, 

na základě zákona č. 61/1948 Sb. byly očkovány děti a mladiství ve věku 0 až 20 let. Následně 

došlo v lednu roku 1953 k zavedení plošné vakcinace všech novorozenců a osob do 30 let 

s negativní tuberkulinovou zkouškou. Ačkoliv se původně vakcína dle francouzského vzoru 

podávala ústně, po roce 1945 se pod vlivem skandinávských zemí přistoupilo k podkožní 

aplikaci, která se ukázala být mnohem efektivnější a úspěšnější. Nově byla také zavedena 

revakcinace vybraných věkových skupin.  

 Celá řada ochranných opatření byla nově deklarována legislativně. Mezi nejdůležitější 

zákony patřil již zmiňovaný zákon č. 61/1948 Sb. o některých ochranných opatřeních proti 

tuberkulóze a usnesení československé vlády ze dne 21. prosince 1955, č. 3593 o opatřeních 

v boji proti tuberkulóze. Hlavními body bylo povinné hlášení všech případů onemocnění 

a úmrtí tuberkulózou, hlášení změny bydliště, dezinfekce obydlí i všech předmětů nakaženého, 

izolace a povinná léčba. V případě zjištění tuberkulózní nákazy měl nově jedinec povinnost 

podrobit se léčbě ve specializovaném ústavu, přičemž stát všem pacientům zajistil bezplatnou 

péči. Nesmíme opomenout, že legislativní opatření ohledně tuberkulózy se připravovalo již 

ve 20. letech, ovšem přetrvávající pochybnosti o nutnosti protituberkulózního zákona 

a následné vypuknutí druhé světové války jeho zavedení znemožnily. 

 Posledním klíčovým článkem se stala antituberkulotika, která byla krátce po svém 

vyvinutí dostupná rovněž československým pacientům. Léčba těmito medikamenty se nejprve 

prováděla v léčebném ústavu, ale vzhledem k tomu, že pacient ztrácel virulenci, mohl 

pokračovat v léčbě ambulantní formou a docházet i nadále do svého zaměstnání. Přestože léčba 

trvala minimálně jeden rok, ve většině případů i déle, podařilo se postupně snížit nemocnost 

a tuberkulóza se v 60. letech stala „pouhým“ dalším onemocněním dýchacího systému. Přístup 

k nemoci a jejímu konečnému potlačení nejlépe demonstruje následující citace z publikace 

bývalých zaměstnanců Hamzovy dětské léčebny, jejíž znění je platné i pro tuberkulózu 

dospělých osob: „Každá nemoc je nesvoboda. To se neslučuje se socialismem. Proto ,nemoc 

chudých a utištěných‘ tuberkulosa, se dostala do popředí pozornosti. Vláda věnovala 

miliardové částky na boj proti tuberkulose. Celé velké skupiny obyvatelstva byly soustavně 

rentgenovány, vyhledávala se tuberkulosní onemocnění. Zjištění nemocní se bezplatně 

a povinně [vyznačila ŠCR] léčili. Celá mladá generace se očkovala proti tuberkulose. Rodiny 

nemocných dostávaly finanční výpomoc. Zlepšovaly se bytové podmínky, Zaváděla se rekreace, 

začaly se používat nové léky proti tuberkulose, které umožnily i rozvoj chirurgie hrudníku. 
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Zvětšoval se počet odborníků a zdravotnických tuberkulosních zařízení a laboratoří. Roky 1951 

– 1961, tedy 10 let, jsou léta věru historická. Za tohoto, z hlediska historického, kratičkého 

období dokázala naše socialistická spolčenost to, o čemž dr. Hamza snil: dokázala významně 

a rozhodně potlačit dětskou tuberkulosu.“643 

 

 
643 ŠEDOVÁ, Hedvika – MÁTL, Zdeněk. Dějiny Gottwaldovy dětské léčebny pohybových poruch v Luži – 

Košumberku. Chrudim, 1971. 
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6. Tuberkulóza na stránkách denního tisku 

 

„Naše představy o světě jsou výsledkem neustálé komunikace s okolím a média se na ní 

zásadně podílejí. Jednak při ní vytvářejí významy a vlivné kategorie myšlení a prosazují 

společenská témata a konvence, na stranu druhou je ovšem také sama mediální produkce 

neustále vytvářena, potvrzována a opravována společenskou praxí. A protože popisují 

a zprostředkovávají (reprezentují) z velké části realitu, která je za hranicemi bezprostřední 

zkušenosti člověka, stává se právě otázka toho, co je skutečnost, jednou ze základních otázek 

studia médií vůbec.“ 644  

 

Touha sledovat dění v jiných zemích a dostávat zprávy o válečných událostech, obchodních 

záležitostech či klimatických katastrofách existovala od nepaměti. Klíčové informace se 

nejprve šířily pomocí ručně psaných zpráv, které v průběhu novověku nahradily první 

periodické noviny.645 Živý rozkvět zaznamenal tisk zejména v 19. století, kdy se díky 

technologickému pokroku, který umožnil zrychlit a zvýšit jeho distribuci, stal hlavním 

komunikačním prostředkem. Právě v tomto období došlo rovněž k rozmachu české 

žurnalistiky.  

Pro vývoj českého tisku byl bez pochyby klíčový 15. březen 1848, kdy byla v českých 

zemích císařským patentem zrušena cenzura. Následně stránky periodik zaplnily informace 

týkající se politických událostí, a to v doposud nevídané míře, zároveň došlo k založení 

množství periodicky i neperiodicky vycházejících časopisů, z nichž mnoho nemělo dlouhého 

trvání. Světlé okamžiky ale brzy opět vystřídala řada omezení, jako např. tiskový patent ze dne 

13. března 1849, který zaváděl povinnost vydavatele složit kauci, kterou ručil, pokud mu byla 

udělena pokuta. V důsledku zavedení inzertní daně v září roku 1850 došlo k postupnému 

zdražování periodik, a tím logicky ke ztrátě jejich odběratelů. Od července 1851 platil systém 

výstrah, který umožňoval v případě dvou úředních výstrah pozastavit dané periodikum. Nový 

tiskový zákon platný od roku 1852 ponechal inzertní daň, systém dvojí výstrahy, kauce se ještě 

navýšily a nově bylo vydávání periodika vázáno na povolení policejního ministerstva. Roku 

1857 pak byly zavedeny kolky.646 

Nejdynamičtější období pro rozvoj českého tisku byla 60. až 80. léta 19. století, kdy 

došlo k postupné diferenciaci periodik podle politických směrů a společně s tím i cílových 

 
644 HORÁK, P. Tisk jako historický pramen, s. 343. 
645 Viz k historii periodik tamtéž, s. 346–351. 
646 BEDNAŘÍK, P. – JIRÁK, J. – KÖPPLOVÁ, B. Dějiny českých médií, s. 99–100. 
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skupin čtenářů, formovalo se rovněž povolání profesionálního novináře. K mnoha změnám 

došlo i z právního hlediska. V březnu 1863 byl opět vydán tiskový zákon, který odebral tisk 

z pravomoci policejních úřadů a předal je nově do správy řádných soudů. Zrušen byl systém 

výstrah, nicméně nově byly zavedeny tzv. suspenze (odnětí vydavatelského oprávnění), a to po 

trojí konfiskaci. Zákon ovšem zachoval některá stará pravidla, a to konkrétně povinnost složení 

kauce, novinový kolek a inzertní daň. Roku 1868 byla zrušena suspenze a následně v roce 1874 

také daň.647 Na vývoj periodik měla jednoznačně vliv volební reforma z roku 1896, kdy se 

značně rozšířil okruh voličů.648 Jednotlivé listy se snažily oslovit své potenciální voliče, což 

vyžadovalo změnu dikce a podoby sdělení. Zprávy se zkrátily, byly konkrétnější, neřešily se už 

pouze problémy národnostní či jazykové, ale například i sociální otázky. Periodika se totiž již 

neobracela k celému národu, ale k jednotlivým vrstvám, na které byl jejich cíl a zájem 

zaměřen.649  

Po vypuknutí první světové války byla v létě roku 1914 vyhlášena předběžná cenzura. 

Došlo také k ukončení vydávání zhruba 46 periodik, především těch sociálně demokratických 

a národně sociálních. Platformou pro rušení mnoha periodik se stal zákon o dočasném zrušení 

tiskové svobody. Vydávané články měly být loajální vůči vládě, veškeré zahraniční 

zpravodajství bylo přebíráno od Wolfovy tiskové kanceláře. Celou situaci navíc komplikoval 

nedostatek papíru a odchod mnoha redaktorů na frontu.650  

Nově vzniklá Československá republika byla založena na demokratických základech 

a mimo jiné deklarovala svobodu slova podle § 113 zákona č. 121/1920 Sb.: „… svoboda tisku, 

jakož i právo klidně a beze zbraně se shromažďovati a tvořiti spolky jsou zabezpečeny. […] jest 

proto v zásadě nedovoleno podrobovati tisk předběžné cenzuře.“651 Ve skutečnosti byl ale tisk 

značně omezován, neboť Československo přijalo zastaralou podobu tiskového zákona č. 

6/1863, který byl sice v průběhu let novelizován, platil ale prakticky po celou dobu trvání první 

republiky. Zákon tak rozhodoval o podobě tiráže, zaváděl institut tzv. odpovědného redaktora, 

který nesl trestně právní odpovědnost za prohřešky tisku vůči zákonům, a rovněž do značné 

míry umožňoval kontrolu nad obsahem periodik. Na jeho základě byla totiž stanovena 

povinnost předkládat výtisky ke kontrole odpovědným úřadům, které v průběhu let získávaly 

 
647 Tamtéž, s. 109. 
648 Viz k Badeniho volební reformě URBAN, Otto. Česká společnost 1848–1918. Praha, 1982, s. 450–451. ISBN 

25-123-82; CIBULKA, Pavel. Badeniho volební reforma. In PÁNEK, Jaroslav (ed.).  Akademická encyklopedie 

českých dějin. Sv. 1, A-C. Praha, 2009, s. 129-130. ISBN 978-80-7286-147-7. 
649 BERÁNKOVÁ, Milena – MALEC, Karel. Dějiny české žurnalistiky do roku 1945. Praha, 1976, s. 27. 
650 BEDNAŘÍK, P. – JIRÁK, J. – KÖPPLOVÁ, B. Dějiny českých médií, s. 149–150. 
651 Cit. dle BERÁNKOVÁ, Milena – KŘIVÁNKOVÁ, Alena – RUTTKAY, Fraňo. Dějiny československé 

žurnalistiky. III. díl: Český a slovenský tisk v letech 1918–1944. Praha, 1988, s. 73. 
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stále delší lhůtu na kontrolu a případné zabavení nevhodných novin. Další omezení přinesl 

zákon o mimořádných opatřeních ze dne 14. dubna 1920, který umožňoval vládním usnesením 

schváleným prezidentem v době nepokojů či války dočasně omezit či zrušit některé občanské 

svobody. Vydávání časopisů mohlo být dle tohoto zákona omezeno, podrobeno novým 

podmínkám či úplně pozastaveno. Další restrikce přinesl roku 1923 zákon na ochranu republiky 

a následně tzv. „Malý tiskový zákon“ z roku 1933, který zavedl možnost omezení či 

pozastavení vybraných periodik v době zvýšeného ohrožení republiky.652 

Po podepsání mnichovské dohody a odtržení části československého území začala být 

omezována svoboda v zemi, což se mimo jiné dotklo i dobových médií. Dne 26. září 1938 

vznikla Ústřední cenzurní komise při ministerstvu vnitra, jež prováděla cenzuru všech médií – 

novin, časopisů, telegramů, telegrafních rozhovorů, filmů, divadel aj. Periodika vycházející 

nejméně pětkrát v týdnu musela být ke kontrole předložena do dvou hodin před jejich vydáním, 

pro ostatní platila lhůta čtyřiadvaceti hodin. Postupně byla pozastavena produkce některých 

tisků, především demokratických, sociálně demokratických a komunistických.653 Všechny 

politické subjekty se spojily do dvou politických stran: v listopadu 1938 byla ustanovena Strana 

národní jednoty, v rámci které získal ústřední pozici deník Venkov, a v prosinci 1938 byla 

založena Národní strana práce, jejímž ústředním periodikem byla Národní práce, původně 

vycházející jako Právo lidu. Obě strany zanikly v roce 1939, kdy po vyhlášení protektorátu 

Čechy a Morava vzniklo Národní souručenství jako jediné povolené politické hnutí. Vzhledem 

k omezení spektra politických stran zanikla i celá řada politicky orientovaných periodik, 

zejména těch s regionálním dosahem.654 Dikce tisku byla zcela podřízena politické ideologii 

a okupační nacistické správě. Po druhé světové válce nastala nová vlna omezení a cenzury 

s nástupem komunistické strany, která veškerý tisk podřídila své stranické ideologii, 

a odstranila tak názorovou diferenciaci periodik. 

Analýza vybraných periodik 

Média jsou důležitým pramenem k politickým, sociálním i kulturním dějinám. Jejich působení 

postupně prostupovalo všemi sférami společnosti a oslovovalo stále více čtenářů. Periodika 

lidem umožňovala orientovat se ve složité síti informací a událostí z celého světa; vytvářela 

tedy jakýsi „obraz světa“ v uspořádané a pro čtenáře srozumitelné formě. Noviny poskytovaly 

 
652 Média v období první republiky, s. 4–5. [online]. [cit. 2020-09-28]. URL: 

http://dvacatestoleti.eu/data/files/MH_ML_4_1R.pdf.  
653 Viz BEDNAŘÍK, P. – JIRÁK, J. – KÖPPLOVÁ, B. Dějiny českých médií, s. 193–195. 
654 Média v období druhé republiky, s. 1–2. [online]. [cit. 2020-09-28]. URL: 

http://dvacatestoleti.eu/data/files/MH_ML_5_2R.pdf.  

http://dvacatestoleti.eu/data/files/MH_ML_4_1R.pdf
http://dvacatestoleti.eu/data/files/MH_ML_5_2R.pdf
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svému publiku mnoho naprosto odlišných druhů informací, sdělení a mediálních žánrů: např. 

ryze novinové žánry jako zprávy, komentáře, reportáže a ty „nenovinové“ jako literární (báseň 

či povídka), dokumentární (projevy, statistiky, úřední oznámení), zábavné (křížovky, tipy), 

různé druhy ilustrací (fotografie, kresby, plakáty) a inzerce. Vzhledem k tomu, že tisk 

představoval nejenom platformu informativní, ale také edukativní a zábavnou, poskytuje 

dnešnímu badateli poměrně široké výzkumné a analytické možnosti. Tradičně byly noviny 

využívaný především k výzkumu politických událostí a témat, nicméně periodika svědčí rovněž 

o dobové módě, životním stylu, konzumních preferencích, nebo dokonce i o zdravotním stavu 

obyvatelstva.655  

Ačkoliv by se mohlo zdát, že denní tisk je primárně informačním zdrojem, který svým 

čtenářům přináší informace o politickém, společenském a kulturním dění, má rovněž velmi 

silný konstitutivní prvek. Každé periodikum totiž třídí svá sdělení s ohledem na náboženské, 

zájmové či politické pozadí svých cílových skupin. Pro posilnění rétoriky a argumentů slouží 

periodikům prostředky jako fotografie, karikatury či odkazy na konkrétní autority. Selekce 

informací stejně jako specifická forma dikce a tvorba výpovědí tak ve skutečnosti přímo 

utvářejí názorové postoje čtenářů, což platí i pro problematiku tuberkulózy. Pro analýzu bylo 

vybráno pět významných českých periodik, a to Lidové noviny, Národní listy, Venkov, Právo 

lidu a Rudé právo. Články přinášející informace o tuberkulóze byly velmi různorodé a lze je 

rozdělit do několika kategorií, jež jsou zastoupeny ve všech prostudovaných denících: reklama 

a inzerce; statistické údaje; kongresy a schůze protituberkulózních organizací; černá kronika; 

články týkající se zdravotní stránky a sociálních podmínek.  

Hlavním cílem analytické části je zjistit, jak byla na stránkách periodik konstruována 

tuberkulóza a typický tuberkulózní pacient. V souvislosti s tím se autorka zajímala, zdali je 

v novinách tematizován sociální, případně třídní aspekt nemocných, nebo se jedná 

o „anonymního“ člověka. Stejně tak důležité je analyzovat, zdali se ve výpovědích 

o tuberkulóze projevovaly politické cíle a ideologické zaměření novin, nebo jejich redaktoři 

přebírali stereotypizované představy, které tím, že o nich psali, znovu utvářeli a upevňovali. 

Dobová lékařská literatura velmi často převáděla odpovědnost za nemoc na samotného 

pacienta, který se choval nezodpovědně, nedbal hygienických nařízení, případně se oddával 

alkoholu a kouření, které byly s tuberkulózou běžně spojovány. Považují autoři článků za hlavní 

příčinu nemoci životní styl nemocných, nebo odpovědnost převádějí na stát a sociální okolnosti 

 
655 HORÁK, P. Tisk jako historický pramen, s. 343; BARTOŠ, J. Noviny jako historický pramen, s. 11, 14–15. 
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nemoci, které by měl řešit? Autorka také sledovala, zdali a jakým způsobem noviny 

reflektovaly odborný diskurz a postupný vývoj preventivních i terapeutických prostředků.  

Než autorka přistoupí k samotné analýze tuberkulózy na stránkách vybraných periodik, 

považuje v zájmu kontextualizace za nutné nastínit jejich historický vývoj a politické pozadí. 

Lidové noviny vznikly sloučením brněnských Moravských listů656 a olomouckého časopisu 

Pozor. První číslo vyšlo dne 16. prosince 1893 a jejich zakladatelem byl Adolf Stránský,657 

který se od 1. června 1898 stal jejich majitelem. Do roku 1908 nesly noviny podtitul „Orgán 

strany Lidové na Moravě“, neboť se vzhledem ke své přímě návaznosti na Moravské listy staly 

hlavním tiskovým orgánem Lidové strany na Moravě. I když se Lidové noviny v následujících 

letech prezentovaly jako nezávislé periodikum, přesto se svými názory často přikláněly 

ke skupině Hrad, která se utvořila kolem prezidenta T. G. Masaryka. Vydávány byly nejprve 

v Brně, nicméně již roku 1920 otevřely svou pobočku v Praze, kam v polovině 30. let přesídlila 

celá redakce, neboť redaktor Jaroslav Stránský,658 syn původního majitele Adolfa Stránského, 

získal Topičovo nakladatelství.659 Od 2. dubna 1939 nesly podtitul „List národního 

souručenství“, nicméně od 14. března 1942 vycházely opět bez tohoto podtitulu. Po druhé 

světové válce se přejmenovaly na Svobodné noviny a k původnímu názvu se vrátily opět 

9. května 1948. Po komunistickém převratu byla činnost periodika k roku 1952 pozastavena. 

Ilegálně obnovena byla roku 1987 a legálně pak v roce 1990.660  

V době, kdy české země patřily do rakouské monarchie, vyvstala potřeba založení ryze 

českého politického periodika.661 Klíčovou osobností se stal Julius Grégr,662 kterému v této 

době bylo 29 let, nebyl veřejně činný, a proto se předpokládalo, že jeho žádosti o povolení 

vydávání českých novin u rakouských úřadů bude vyhověno. Tento předpoklad se ukázal být 

správným, neboť Grégr 8. listopadu 1860 koncesi skutečně získal a první číslo Národních listů 

 
656 Moravské listy vycházely od roku 1889 a byly původně tiskovým orgánem Lidové strany na Moravě. 
657 Adolf Stránský (8. dubna 1855 – 18. prosince 1931) byl český politik, který původně patřil mezi mladočechy 

a následně se stal předsedou Lidové strany na Moravě. Politicky aktivní zůstal i po založení Československé 

republiky, kdy byl mimo jiné v letech 1918 až 1919 ministrem obchodu. 
658 Jaroslav Stránský (15. ledna 1884 – 13. srpna 1973) byl členem Československé národní demokracie a roku 

1925 se podílel na vzniku Národní strany práce. Během druhé světové války působil jako exilový ministr 

spravedlnosti. Po únorovém převratu roku 1948 emigroval a spolupracoval s československým vysíláním BBC 

a Svobodnou Evropou. 
659 BEDNAŘÍK, P. – JIRÁK, J. – KÖPPLOVÁ, B. Dějiny českých médií, s. 141, 161, 171. 
660 Média v období první republiky, s. 3. [online]. [cit. 2020-09-28]. URL: 

http://dvacatestoleti.eu/data/files/MH_ML_4_1R.pdf. Do Lidových novin v průběhu let přispívala celá řada 

významných osobností, mimo jiné např. Karel Čapek (sloupky a fejetony), Eduard Bass (rozhlásky), Ferdinand 

Peroutka, Josef Čapek, Arnošt Heinrich, Rudolf Těsnohlídek, Karel Zdeněk Klíma, Hubert Ripka (všichni 

úvodníky), Karel Poláček (soudničky) nebo Arne Novák (literární kritika). 
661 Tuto potřebu zdůrazňovali především František Palacký, František Ladislav Rieger, J. E. Purkyně, František 

Šimáček, Edvard Grégr, Emanuel Tonner a Rudolf Thurn-Taxis. 
662 Julius Grégr (19. prosince 1831 – 4. října 1896) byl český novinář, politik a spoluzakladatel Národní strany 

svobodomyslné.  

http://dvacatestoleti.eu/data/files/MH_ML_4_1R.pdf
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vyšlo 1. ledna 1861. Julius Grégr se stal jejich redaktorem, a posléze dokonce majitelem. 

Od roku 1863 byly Národní listy deníkem mladočeského křídla, následně se roku 1874 staly 

listem Národní strany svobodomyslné.663 V roce 1894 se po svém bratrovi ujal vedení novin 

Eduard Grégr.664 Roku 1910 definitivně skončilo vlastnictví rodiny Grégrových a Národní listy 

nově převzala Pražská akciová tiskárna, kterou vedli Karel Kramář665 a Alois Rašín.666 Během 

první světové války bylo jejich vydávání v souvislosti se zatčením Kramáře a Rašína dvakrát 

pozastaveno. Ústředním tiskem Národního souručenství byly v letech 1939 až 1941, kdy bylo 

jejich vydávání nacistickými okupanty zastaveno. Národní listy patřily mezi nejvlivnější 

periodika v republice a mezi jejich redaktory byli přední čeští spisovatelé.667 

Sedlák Stanislav Kubr668 založil roku 1897 Sdružení českých zemědělců pro království 

České, které bylo roku 1899 prohlášeno za politickou stranu, jež nesla název Česká agrární 

strana. Od roku 1904 existovala také Česká agrární strana pro Moravu a Slezsko. Obě strany se 

10. května 1905 spojily pod názvem Českoslovanská strana agrární.669 Prvním tiskem 

orientovaným na agrárnickou problematiku byly Selské noviny založené roku 1889, následně 

v roce 1897 začal vycházet časopis Obrana zemědělců. Agrárníci si ale byli dobře vědomi 

nutnosti vlastního denního periodika, kterým se nakonec z iniciativy bratrů Švehlových stal 

Venkov, jehož první číslo vyšlo 29. března 1906.670 Ve volbách roku 1907 se do vídeňského 

parlamentu dostalo 28 poslanců agrárnického křídla, což předznamenalo vůdčí postavení, které 

v následujících letech strana získala v nové vzniklé Československé republice. Vzhledem 

k tomu, že pro stranu byly klíčové i okresní a obecní problémy a otázky, věnovala velkou 

pozornost také regionálnímu tisku, mimo jiné proto, že do mnoha míst „drahý“ Venkov 

 
663 Viz k dějinám Národních listů BERÁNKOVÁ, Milena. Dějiny československé žurnalistiky. I. díl: Český 

periodický tisk do roku 1918. Praha, 1981, s. 154–159. 
664 Eduard Grégr (4. března 1827 – 1. dubna 1907) byl český novinář a politik. Mezi lety 1861 a 1862 působil jako 

redaktor časopisu Živa. Známý je ale především jako spoluzakladatel Národních listů. 
665 Karel Kramář (27. prosince 1860 – 26. května 1937) byl významný československý politik. Po vzniku 

Československa se stal prvním ministerským předsedou. Viz k jeho životu WINKLER, Martina. Karel Kramář 

(1860-1937): představa o sobě samých, vnímání druhých a modernizace v pojetí českého politika. Praha, 2011. 

ISBN 978-80-257-0348-9; BÍLEK, Jan – VELEK, Luboš. Karel Kramář (1860-1937): život a dílo. Praha, 2009. 

ISBN 978-80-86495-58-3. 
666 Alois Rašín (18. října 1867 – 18. února 1923) byl československý politik a ekonom. Během první světové války 

se stal členem Maffie. Patří mezi „Muže 28. října“, kteří vyhlásili samostatné Československo. V nové republice 

zastával post ministra financí. Viz k jeho životu ČECHUROVÁ, Jana. Alois Rašín: dramatický život českého 

politika. Praha, 1997. ISBN 80-7203-061-2. 
667 Např. Jan Neruda, Vítězslav Hálek, Karel Sladkovský, šéfredaktor Josef Anýž, Karel Matěj Čapek-Chod, Karel 

Čapek, Josef Čapek, Viktor Dyk, Jindřiška Konopásková a Jakub Arbes. BERÁNKOVÁ, M. – KŘIVÁNKOVÁ, 

A. – RUTTKAY, F. Dějiny československé žurnalistiky. III. díl, s. 172. 
668 Stanislav Kubr (9. října 1862 – 21. října 1908) je známý především jako první předseda České agrární strany. 

Sdružení českých zemědělců založil společně s Karlem Práškem (4. února 1868 – 13. února 1932) a původně se 

jednalo o ryze zájmovou, resp. profesní organizaci českých rolníků. 
669 BEDNAŘÍK, P. – JIRÁK, J. – KÖPPLOVÁ, B. Dějiny českých médií, s. 147. 
670 BERÁNKOVÁ, M. – KŘIVÁNKOVÁ, A. – RUTTKAY, F. Dějiny československé žurnalistiky. III. díl, s. 167. 
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nedosahoval.671 Od roku 1909 do roku 1933 zastával post předsedy strany Antonín Švehla,672 

jehož nástupcem se stal Rudolf Beran.673 Právě ve 30. letech 20. století se začala orientace 

periodika měnit a směřovat do krajně pravicových pozic. V období druhé republiky se Venkov 

začal kriticky vyjadřovat o liberálním systému první republiky, levicově orientovaných 

politických stranách nebo o postavě Edvarda Beneše.674 Agrárnické straně byla vyčítána 

kolaborace za druhé světové války, kdy se na jeho stránkách projevoval antisemitismus 

a fašizující tendence.675 

Sociálně demokratická strana měla různé novinové platformy, jako například Sociální 

demokrat676 nebo Rovnost,677 nicméně hlavním stranickým periodikem se roku 1897 stalo 

Právo lidu, které vycházelo od 27. dubna 1893 v Kuklenách u Hradce Králové nejprve jako 

čtrnáctideník orientovaný na východní Čechy a jehož vydavatelem a spoluredaktorem byl 

Emanuel Švagerka.678 O rok později se redakce přesunula do Humpolce a od 1. ledna 1895 byly 

vydávány v Praze, kde se doplňovaly se zmiňovaným Sociálním demokratem. Mezi lety 1919 

a 1920 došlo ve straně k rozkolu, který vyvrcholil odchodem levicově orientovaných jedinců, 

kteří si založili vlastní periodikum nazvané Rudé právo. Během protektorátu vycházelo Právo 

lidu pod názvem Národní práce, po válce bylo obnoveno pod původním názvem. Vzhledem 

k nucenému sloučení sociální demokracie a komunistické strany bylo vydávání novin po roce 

1948 pozastaveno a nadále bylo tištěno pouze Rudé právo.679 

 
671 Tak například v Plzni od roku 1906 vycházel týdeník Plzeňský kraj, následující rok byl založen lidový týdeník 

Cep (od 1. března 1914 již jako deník) a prvním ilustrovaným časopisem agrární strany se stal čtrnáctideník 

Rozkvět. Viz ROKOSKÝ, Jaroslav. K dějinám Noviny, tiskařského a vydavatelského družstva. In MAREK, P. 

(ed.). Tisk a politické strany, s. 20. 
672 Antonín Švehla (15. dubna 1873 – 12. prosince 1933) patří mezi „Muže 28. října“ a mezi lety 1918 a 1920 

zastával post ministra vnitra. Od roku 1922 byl předsedou tří československých vlád. Viz např. BROKLOVÁ, 

Eva. Antonín Švehla: tvůrce politického systému. Praha, 2017. ISBN 978-80-200-2711-5. 
673 Rudolf Beran (28. prosince 1887 – 28. února 1954) byl český agrární politik. V období druhé republiky se stal 

ministerským předsedou, nicméně po vzniku protektorátu podal demisi a spolupracoval s odbojovou organizací 

Politické ústředí. Viz k jeho postavě např. ROKOSKÝ, Jaroslav. Rudolf Beran a jeho doba: vzestup a pád agrární 

strany. Praha, 2011. ISBN 978-80-87211-47-2. 
674 Edvard Beneš (28. května 1884 – 3. září 1948) byl československý politik a druhý československý prezident, 

který se podílel na založení samostatné Československé republiky. Viz např. KUČERA, Jan. Edvard Beneš: 

zrádce, nebo spasitel? Praha, 2019. ISBN 978-80-7589-972-9; KUBELKOVÁ, Radka. Edvard Beneš mezi 

Londýnem a Moskvou: Vývoj spolupráce londýnského a moskevského exilu – od československo-sovětské smlouvy 

k přijetí Košického vládního programu. Praha, 2017. ISBN 978-80-7557-074-1. 
675 Média v období druhé republiky, s. 1–2. [online]. [cit. 2020-09-28]. URL: 

http://dvacatestoleti.eu/data/files/MH_ML_5_2R.pdf. 
676 Sociální demokrat vycházel mezi lety 1891 a 1897. 
677 Rovnost vycházela v Brně od roku 1885. 
678 Emanuel Švagerka (1863–1938) se původně živil jako dělník a číšník. Podílel se na vydání prvního ročníku 

Práva lidu a stal se sociálně demokratickým funkcionářem. Na jaře roku 1921 přešel do komunistické strany. 
679 Mezi redaktory Práva lidu patřili Antonín Němec, František Soukup, František Tomášek, Josef Schuster, 

František Václav Krejčí, Václav Šturc a Jozef Hudec. Viz k dějinám Práva lidu BERÁNKOVÁ, M. Dějiny 

československé žurnalistiky. I. díl, s. 193–195; BEDNAŘÍK, P. – JIRÁK, J. – KÖPPLOVÁ, B. Dějiny českých 

médií, s. 144. 

http://dvacatestoleti.eu/data/files/MH_ML_5_2R.pdf
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První číslo Rudého práva vyšlo 21. září 1921 a stalo se ústředním tiskovým orgánem 

Komunistické strany Československa. Jednalo se o deník, který měl ovšem četné a poměrně 

rozsáhle přestávky ve vydávání. Dne 20. října 1938 byl zakázán komunistický tisk. V tento den 

přestalo vycházet nejen Rudé právo, ale také Haló noviny, Tvorba, Rozsevačka, týdeník Odboj 

pracujícího venkova, Dělnický deník, Svoboda, Moravská rovnost, Jednota lidu aj. 

Komunistická strana hledala jiné způsoby, jak i nadále působit na svoje voliče, a tak šla cestou 

letáků a ilegálních novin. Jmenujme např. plzeňský Dělník, v Českých Budějovicích byla 

vysílána Černá vysílačka, v Rokycanech Jiskra a v Praze se objevily Pražské noviny. Někteří 

komunističtí redaktoři publikovali pod pseudonymem v Národním osvobození, Činu, Nové 

svobodě, Učitelských novinách nebo v časopise Cesta soukromých zaměstnanců. O vydávání 

ilegálního Rudého práva bylo rozhodnuto již v únoru roku 1939 během zasedání I. ilegálního 

vedení KSČ, první číslo nakonec vyšlo v srpnu 1939. Ilegální čísla byla distribuována po celém 

území protektorátu, jednotlivé kraje se podílely na jejich rozmnožování, případně doplňovaly 

další informace. Poslední ilegální Rudé právo bylo vydáno 1. května 1945, dne 6. května 1945 

již opět vyšlo legálně.680 

Reflexe lékařského diskurzu 

Tato kapitola obsahuje články psané samotnými lékaři, kteří jejich prostřednictvím seznamovali 

veřejnost s preventivními i terapeutickými prostředky a snažili se působit osvětově. Narativ 

těchto článků se v mnoha ohledech shoduje s odbornými publikacemi, které lékaři vydávali 

a jež byly určené široké veřejnosti. Denní tisk ovšem představoval další významné médium pro 

šíření klíčových informací. Zároveň jsou do této skupiny zahrnuty články psané samotnými 

redaktory, kteří informovali o nových způsobech léčby, testovaných lécích, očkovacích látkách 

a dalších sděleních zdravotního charakteru. Někteří autoři se neubránili vlastnímu hodnocení, 

čímž do zpráv vnášeli své názory, resp. perspektivu vnímání daného periodika.  

Do roku 1882, kdy byl objeven tuberkulózní bacil, články o tuberkulóze na stránkách 

denního tisku prakticky chybí. Publikovány byly pouze krátké zprávy o negativních vlivech 

prašného prostředí a povolání, při jejichž výkonu byli zaměstnanci tomuto prachu permanentně 

vystaveni.681 Absence informací odbornějšího charakteru jednoznačně odpovídá dominantní 

převaze paradigmatu přímé heredity tuberkulózy. Nemoc byla záležitostí konkrétního jedince, 

 
680 BERÁNKOVÁ, M. – KŘIVÁNKOVÁ, A. – RUTTKAY, F. Dějiny československé žurnalistiky. III. díl, s. 207–

210, 257–260. 
681 Srov. Škodlivost rozdílného prachu I. Národní listy, 1875 (9. 2.), roč. 15, č. 39, s. 2–3; Škodlivost rozdílného 

prachu II. Národní listy, 1875 (20. 2.), roč. 15, č. 40, s. 2–3; Škodlivost rozdílného prachu III. Národní listy, 1875 

(17. 2.), roč. 15, č. 47, s. 4–5; Některé plyny a výpary, jak dalece lidskému zdraví jsou škodlivy. Národní listy, 

1875 (28. 3.), roč. 15, č. 86, s. 4. 
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resp. dědičnou zátěží, tudíž nebylo nutné o ní v novinách referovat. Od roku 1882 se objevují 

články o Kochově objevu, kterému se podařilo pomocí speciální barvící techniky objevit 

tuberkulózní bacily, a dokonce je uměle vypěstovat.682 Periodika nazývala tyto bacily jako 

zvláštní „plíseň“, která může napadat téměř všechny části těla. Zároveň je ale zmíněna kritika 

a pochybnosti o pravdivosti tohoto počinu, o čemž svědčí i slova jednoho z redaktorů 

Národních listů: „Věc se má asi tak, jakoby někdo tvrdil, že červi, jsou příčinou smrti, poněvadž 

je na mrtvolách nalézáme. […] Není doposud dokázáno, že by tuberkulosa zvířat povstávala 

jen přenášením chorobných hmot z člověka souchotivého, naopak podléhají některá zvířata 

tuberkulím i když je očkujeme látkou kteroužkoliv.“683 Noviny tedy Kochův objev 

neprezentovaly jako velkolepý fenomén, ale naopak reflektovaly rozpory, které vládly 

v odborných kruzích, neboť Koch musel ještě několik let čelit pochybnostem svých kolegů.684  

Mnohem větší prostor byl věnován zprávě o vyvinutí prvního účinného léku, kterým byl 

tuberkulin. Redaktoři ovšem k tomuto medikamentu od počátku přistupovali s velkou 

obezřetností mimo jiné proto, že Koch dlouhou dobu odmítal odtajnit složení své látky, dokud 

nebude provedeno dostatečné množství testů na člověku.685 Lék se ovšem stal velkou senzací 

jak v řadách odborné, tak především laické veřejnosti, která od počátku pořádala masové poutě 

do Berlína, kde se skutečně i domněle nemocní lidé dožadovali její aplikace.686 Berlínské 

kliniky a hotely tak byly přeplněny tuberkulózními pacienty a lékaři z různých koutů světa, 

kteří se chtěli účastnit testování Kochovy látky. Národní listy pravidelně upozorňovaly, že 

tuberkulin sice způsobuje jisté změny v organismu, doposud ale nebylo prokázáno, že má 

jednoznačně kurativní účinky a otázka recidivy prozatím také nebyla rozřešena. Naopak se 

objevovaly informace o případech úmrtí v souvislosti s aplikováním tohoto léku. Tisk se tak 

snažil své čtenáře varovat před cestami do Berlína a reálnou situací na místních klinikách. 

Nicméně ani tyto zprávy zoufalé nemocné neodradily.687  

 
682 Bacilly tuberkulí objeveny. Národní listy, 1882 (8. 4.), roč. 22, č. 97, s. 2. 
683 Jsou tuberkule skutečně nemocí nakažlivou? Národní listy, odpolední vydání, 1883 (13. 2.), roč. 23, č. 37, s. 3.  
684 Např. Boj o tuberkulové bacilly. Národní listy, 1883 (24. 3.), roč. 23, č. 72, s. 2. 
685 Léčení tuberkulosy. Národní listy, 1890 (16. 10.), roč. 30, č. 285, s. 3. 
686 Tuberkulin byl velmi záhy dostupný na klinikách v Praze, ale pouze ve velmi malém množství, proto si lékaři 

pečlivě vybírali vhodné pacienty. Z tohoto důvodu se lidé odebírali do Berlína, kde se aplikace prováděla na více 

klinikách. Viz Léčení souchotin dle nové methody v Praze. Národní listy 1890 (10. 12.), roč. 30, č. 339, s. 3. 
687 Z Vídně (Telefonické zprávy Národních listů). Národní listy, odpolední vydání, 1890 (19. 11.), roč. 30, č. 319, 

s. 1; Pouť do Berlína. Národní listy, 1890 (21. 11.), roč. 30, č. 321, s. 6. K odborné stránce a testování viz Další 

zprávy o léčení souchotin. Národní listy, odpolední vydání, 1890 (29. 10.), roč. 30, č. 298, s. 3; Z Berlína 

(Telefonické zprávy). Národní listy, odpolední vydání, 1890 (14. 11.), roč. 30, č. 314, s. 1–2; MOUREK, Jindřich. 

O momentálním stavu léčení tuberkulosy methodou Kochovou. Národní listy, odpolední vydání, 1890 (2. 12.), 

roč. 30, č. 332, s. 1–2; O Kochově methodě léčební. Národní listy, 1890 (13. 12.), roč. 30, č. 342, s. 4. 
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Po odhalení složení Kochova tuberkulinu se mezi lékaři prohloubily již dříve nastíněné 

pochybnosti o jeho léčebném účinku, ovšem široká veřejnost neztrácela víru a lidé i nadále 

podstupovali léčbu, která stále častěji vykazovala negativní dopady.688 Redaktoři velmi kriticky 

hodnotili fakt, že informace o novém léku se světem šířily velmi rychle, ale o jeho negativních 

účincích už nikoliv, a lidé tak i nadále dávali všanc své vlastní zdraví.689 Stejný postoj zaujímali 

vůči dalším lékům, které po tuberkulinu následovaly, ať už to byl tuberkulocidin, který se 

složitým způsobem získával z původní Kochovy lymfy, nebo Kochem vyrobené nové 

tuberkulinové preparáty: „S jakousi pravidelností vrací se občas zpráva o novém objevu 

v oboru léčení tuberkulosy. Nový prostředek, rozumí se, pokaždé co nejspolehlivěji účinkuje 

a značí úplný obrat v dosavadním způsobu léčení souchotin…“690 

Od počátku 20. století se na stránkách denního tisku rozšířily zdravotnické články 

pocházející z pera samotných lékařů, jejichž počet byl jednoznačně nejvyšší v Lidových 

novinách. Jejich autoři již akceptovali a prosazovali paradigma infekčnosti nemoci, naopak 

důrazně popírali její dědičnost, resp. upozorňovali, že jedinec narozený do tuberkulózní rodiny 

„dědí“ pouze jakousi predispozici k nemoci, kterou je možné správným životním stylem 

omezit. Dikce byla často značně odborná: přispívající lékaři popisovali bacil, jeho šíření, 

odolnost, způsoby pronikání do lidského těla a devastující účinky, které v organismu 

způsoboval. V souvislosti s tím byli lidé nabádáni k opatrnosti, přičemž důraz byl kladen 

na škodlivost prašného prostředí a nutnost převáření mléka, které způsobovalo u dětí 

chirurgické formy nemoci.691  

Ačkoliv periodika představovala vhodnou platformu pro šíření sdělení týkajících se 

preventivních opatření ve veřejném i soukromém prostředí, např. péče o tuberkulózního 

pacienta v domácnosti či dezinfekce jeho předmětů, lékaři publikující v periodickém tisku 

dávali až na výjimky přednost propagaci sanatorií a ústavní formy léčby. Sanatoria byla 

 
688 Tuberkulin byl ve skutečnosti glycerinový extrakt čistých kultur tuberkulózních bacilů. O jeho složeni 

informoval např. článek: Prostředek proti tuberkulose. Národní listy, odpolední vydání, 1891 (17. 1.), roč. 31, č. 

17, s. 3 
689 Nové léky proti tuberkulose. Národní listy, 1891 (20. 2.), roč. 31, č. 50, s. 3. 
690 Tuberkulin. Národní listy, 1897 (31. 3.), roč. 37, č. 90, s. 3. Dále také Další pokusy v léčení tuberkulosy. 

Národní listy, 1892 (4. 5.), roč. 32, č. 124, s. 3; VLASÁK, Erazim. O nových tuberkulinových praeparatech. 

Národní listy, 1897 (15. 5.), roč. 37, č. 134, s. 4–5. 
691 Srov. výběrově Boj proti tuberkulose. Lidové noviny, 1904 (22. 7.), roč. 12, č. 165, s. 6; THOMAYER, Josef. 

Tuberkulosa, její příčina, vznik a působení na tělo lidské. Lidové noviny, 1905 (21. 5.), roč. 13, č. 116, s. 21; 

ZAMAZAL, Josef. O skryté tuberkulose plicní. Lidové noviny, ranní vydání, 1920 (22. 7.), roč. 28, č. 358, s. 9; 

Co jest tuberkulosa. Národní listy, odpolední vydání, 1890 (20. 11.), roč. 30, č. 320, s. 3; VELICH, Alois. Slovo 

o kašlajících a ku kašlajícím. Venkov, Nedělní zábavná a poučná příloha, 1908 (16. 5.), roč. 3, č. 115, s. 4; VELICH, 

Alois. O souchotinách. Venkov, 1914 (5. 7.), roč. 9, č. 158, s. 4; Z berlínského kongresu proti tuberkulose. Léčení 

tuberkulosy. Právo lidu, 1899 (6. 6.), roč. 8, č. 154, s. 3; KULHAVÝ, František. Veřejné zdravotnictví 

a nemocenské pokladny: boj proti tuberkulose. Právo lidu, 1917 (7. 3.), roč. 26, č. 64, s. titul. 
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konstruována jako místa, která svým pacientům poskytovala komplexní léčbu a ostatním 

členům společnosti ochranu. Potřebu odborných ústavů reflektoval tisk již na sklonku 19. 

století.692 Veřejnost ale tuto bezpečnou izolaci vnímala jinak a bouřila se proti budování 

sanatorií v místě jejich bydliště. Lékaři se snažili tomuto strachu čelit, a tak zdůrazňovali, že 

v těchto institucích je kladen důraz na čistotu, a pokud jsou dodržována všechna hygienická 

opatření, není tuberkulózní jedinec pro své okolí nebezpečný. Čtenáři Lidových novin se tak 

dozvěděli, že: „Nemocný, pokud je v sanatoriu uzavřen, neohrožuje nikoho rozumného 

a uvědomělého, ale souchotinář, který užívá hotelového nádobí, prádla, který kašle vedle vás 

při obědě, který chodí vedle vás při lázeňském koncertu, ten je nebezpečný.“693 Podobně byla 

sanatoria prezentována na stránkách Venkova: „Vzhledem ku důležité skutečnosti, že ve všech 

léčebnách i ústavech pro ošetřování tuberkulosních provedena je přísná, nejkrajnějším 

požadavkům hygieny odpovídající organisace, jež se vztahuje nejen ku nejmožnějšímu 

ozdravení ústavu, prádla, odpadků atd., nýbrž způsobuje, že i každý ošetřovanec vychován jest 

v přísně hygienických pravidlech, jež ho činí téměř nenebezpečným pro ostatní lidi, zdá se 

vyloučeným, že by takové ústavy tvořily pro své okolí větší nebezpečí vzhledem ku možnosti 

šíření tuberkulosy, než větší domy činžovní, mezi jejichž obyvatelstvem nachází se jisté procento 

tuberkulosních. […] Řádně vedený ústav pro léčení tuberkulosních není tudíž nebezpečným, 

nýbrž naopak jest zdrojem poučení zdravotnických pro obyvatelstvo svého okolí.“694 Důraz 

kladený na sanatoria se projevoval po celou první polovinu 20. století, kdy noviny přinášely 

pravidelné informace o nově budovaných léčebnách stejně jako seznamy všech institucí, kde 

bylo možné nastoupit léčbu tuberkulózy.695 

 I z dobového tisku vyplývá, že ve 20. letech se novou světovou senzací stala Calmettova 

BCG vakcína, která měla působit preventivně u novorozenců a později také u jedinců 

s negativní tuberkulinovou zkouškou. V rámci kalmetizace se jednoznačným vzorem 

Československé republiky stala Francie, kterou bylo třeba následovat a přistoupit k aplikaci 

látky v co nejširší míře u predisponovaných skupin. Vzhledem k tomu, že značnou část článků 

informujících o vakcíně psali lékaři, byla jejich forma opět ryze informativní a odborná. Autoři 

se snažili čtenáře obeznámit se způsobem výroby látky a zdůrazňovali, že na rozdíl 

 
692 VLASÁK, Erazim. Léčebny pro souchotináře. Právo lidu, 1899 (22. 10.), roč. 8, č. 292, s. 2–3. 
693 HYNEK, K. Rayonování Tater. Lidové noviny, ranní vydání, 1928 (5. 2.), roč. 36, č. 65, s. 12. 
694 VELICH, Alois. Jsou-li léčebné ústavy pro souchotináře nebezpečnými pro zdraví obyvatelstva svého okolí? 

Venkov, Nedělní zábavná a poučná příloha, 1912 (14. 4.), roč. 7, č. 87, s. 4–5. 
695 Např. Definitivní vybudování státního léčebného ústavu v Dolním Smokovci. Národní listy, 1930 (22. 1.), roč. 

70, č. 21, s. 3; H. [?] Starý, Nový a Dolní Smokovec v Tatrách. Venkov, příloha Národní hospodář, 1930 (10. 8.), 

roč. 25, č. 187, s. 12; Slavnostní otevření sanatoria ve Vyšných Hágách. Venkov, 1941 (4. 6.), roč. 36, č. 129, s. 2; 

Sanatorium na Pleši. Právo lidu, 1914 (8. 6.), roč. 23, č. 156, s. 5; Na Pleši. Právo lidu, 1916 (18. 3.), roč. 25, č. 

78, s. 4. 
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od některých předchozích látek, které obsahovaly mrtvé bacily, BCG vakcína byla vytvořena 

z živých, ovšem oslabených, a tudíž neškodných tuberkulózních bacilů, které byly schopny 

v těle vytvořit imunizační stav a zabránit tak nákaze. Lékaři často upozorňovali, že očkování se 

neprovádí injekčně, ale perorálně smícháním s mateřským mlékem. Je možné, že veřejnost se 

intrakutánní aplikace obávala a zdůraznění ústního podání mělo rodiče přesvědčit o jeho 

bezpečnosti a bezbolestnosti. Články pojednávající o BCG vakcíně ale rozhodně nesloužily pro 

její přímou agitaci a propagaci, neboť žádný z autorů neapeloval na rodiče, aby ochránili své 

dítě a dali jej naočkovat. Pro tyto potřeby zřejmě primárně sloužily jiné komunikační kanály, 

především pak osobní působení autority odborníka v poradnách pro těhotné a v porodnicích. 

Ačkoliv tuberkulin se na stránkách tisku stal terčem pochybností a kritiky, BCG vakcína byla 

prezentována jednoznačně pozitivně: „Kdyby očkování stalo se povinným, dnešní souchotináři 

by pomalu vymřeli a lidstvo nadále zdravější, bylo by zbaveno svého největšího nepřítele – 

tuberkulosy.“696  

O to větším překvapením a zklamáním byla lübecká tragédie, která zaplnila tisk ještě ve 

větší intenzitě než zprávy o samotné očkovací látce. Tato událost vyděsila především laickou 

veřejnost, neboť v době, kdy k ní došlo, se vakcinace prováděla rovněž na našem území. Státní 

zdravotní ústav proto prostřednictvím periodik apeloval na veřejnost, aby se neobávala, neboť 

ústav si vyráběl látku sám a dbal, aby nedošlo k jejímu znehodnocení či kontaminaci. Jak 

informovalo mimo jiné Právo lidu, velmi záhy se ukázalo, že odpovědnou osobou byl prof. 

Deycke, který očkovací látku vydával i po katastrofě, aby předešel veřejnému znepokojení: 

„Časopisy prohlašují, že odpovědní lékaři soustavně, přímo zločinně hleděli věc zatušovat, aby 

zachránili svou vědeckou autoritu. Státní zastupitelství vyšetřuje nyní, jaké změny byly 

provedeny v lübecké laboratoři na původních Calmettových kulturách, dodaných z Pasteurova 

pařížského ústavu, neboť je vyloučeno, aby Calmettův preparát, jímž na Litvě, ve Francii 

a v Mexiku bylo naprosto bez jakékoli škody očkováno tisíce dětí, v Lübecku náhle musil 

působit smrtelně.“697 Přestože celá událost byla vysvětlena a všechna prostudovaná periodika 

přinesla i výsledek soudního líčení, denní zprávy o počtech nově zemřelých a nakažených 

 
696 Tuberkulosa vyléčitelná? Národní listy, 1925 (24. 1.), roč. 65, č. 24, s. 3. K BCG vakcíně viz např. 

LUBOJACKÝ, Rudolf. Účinný prostředek proti tuberkulose? Lidové noviny, ranní vydání, 1924 (14. 1.), roč. 32, 

č. 571, s. 4; Očkování proti tuberkulose v Praze. Lidové noviny, ranní vydání, 1928 (8. 2.), roč. 36, č. 70, s. 4; 

SKALNÍK. Ochranné očkování proti tuberkulose. Příznivé výsledky očkování metodou Calmetovou. Lidové 

noviny, odpolední vydání, 1929 (4. 5.), roč. 37, č. 227, s. 4; Lék proti tuberkulose. Národní listy, večerní vydání, 

1925 (17. 6.), roč. 65, č. 166, s. 1; SUCHÝ, Lothar. Vítězství nad největším nepřítelem lidstva, nad tuberkulosou? 

Venkov, 1925 (20. 11.), roč. 20, č. 270, s. 5. 
697 Dětská tragédie v Lübecku pokračuje. Večerník Práva lidu, 1930 (1. 7.), roč. 39, č. 149, s. 2. 
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kojenců, kterým byli čtenáři vystaveni po několik týdnů, vyústily ve značný pokles zájmu o tuto 

formu profylaxe.698 

Ačkoliv vynalezení BCG vakcíny jednoznačně potvrdilo orientaci na prevenci 

a ochranu především novorozenců, souběžně se odborníci i nadále snažili vyvinout účinný lék, 

neboť nemocných byl stále vysoký podíl. Periodika pravidelně informovala o nejrůznějších 

českých i zahraničních medikamentech a léčebných postupech, z nich některé zůstaly pouhou 

kuriozitou a jiné našly v praxi širší uplatnění. Ve 20. letech tisk informoval o tzv. zomoterapii, 

která spočívala v konzumaci syrového masa, v důsledku čehož organismus nabyl dostatečné 

síly na boj s nemocí.699 Syrové maso bylo postupně nahrazeno pouze šťávou ze syrového masa, 

ovšem léčebné účinky tohoto přístupu byly záhy zpochybněny a zemoterapie se podobně jako 

léčba solemi kovů700 zařadila mezi další neúspěšné terapeutické pokusy. Naproti tomu mnohem 

účinnější byla léčba rentgenovými paprsky701 a kolapsoterapie, které byly uplatňovány 

i v mnohých sanatoriích. Právě pneumotorax se ve 30. letech stal symbolem moderní 

chirurgické léčby, která se snažila doplnit pasivní hygienicko-dietetickou formu terapie. 

Tuberkulóza tak přestává být prezentována jako ortel smrti, ale jako nemoc, kterou je možné 

 
698 Záhadné umírání nemluvňat v nemocnici v Lübecku: Třinácté dítě zemřelo. – U nás není nebezpečí. Lidové 

noviny, ranní vydání, 1930 (20. 5.), roč. 38, č. 253, s. 3; Soud o smrtícím očkování v Lübecku: Calmettův přípravek 

se vydával ještě po objevení katastrofy. Lidové noviny, ranní vydání, 1931 (21. 10.), roč. 39, č. 527, s. 4; Rozsudek 

v lübecké pří [sic!] o smrtícím očkování: Profesor Deycke odsouzen na dva roky. Lidové noviny, ranní vydání, 

1932 (7. 2.), roč. 40, č. 68, s. 3; Žádné obavy o naše kojence, očkované proti tuberkulose. Prohlášení stát. zdrav. 

ústavu k poplašným zprávám z Lübecku. Národní listy, obrázkový večerník Národ, 1930 (20. 5.), roč. 70. č. 116, 

s. 1; Zemrou [sic!] v Lübecku všichni kojenci chybně očkovaní proti tuberkulose? Obavy o ně vzrůstají. Vina 

v nedbalosti lékařů. Národní listy, obrázkový večerník Národ, 1930 (1. 7.), roč. 70, č. 149, s. 2; Výsledky 

vyšetřování úmrtí kojenců v Lübecku. Národní listy, 1930 (14. 12.), roč. 70, č. 342, s. 2; Padesát dětských hrobů. 

Venkov, 1930 (5. 7.), roč. 25, č. 157, s. 8; Nešťastný Lübeck. Venkov, příloha Národní hospodář, 1930 (17. 7.), 

roč. 25, č. 166, s. 7; Výsledek vyšetřování lübecké tragedie. Venkov, 1930 (16. 12.), roč. 25, č. 294, s. 8; Osudné 

očkování proti tuberkulose, Očkování Calmettovou vakcínou v Československu. Právo lidu, 1930 (20. 5.), roč. 

39, č. 118, s. 6; Lübečtí lékaři se radí. Již padesát mrtvých. Právo lidu, 1930 (4. 7.), roč. 39, č. 157, s. 2; Kdo je 

vinen dětskou tragédií v Lübecku? Právo lidu, 1930 (9. 7.), roč. 39, č. 160, s. 2; Další úmrtí v Lübecku. 

Dvaašedesát mrtvých a padesátsedm nemocných dětí. Právo lidu, 1930 (24. 7.), roč. 39, č. 173, s. 2; Očkovací 

katastrofa v Lübecku. Už 26 mrtvých dětí! Neštěstí – jakého svět dosud nezažil! Rudé právo, 1930 (4. 6.), roč. 11, 

č. 130, s. 6; Děti v Lübecku umírají dále. Rudý Večerník, 1930 (18 .6.), roč. 11, č. 140, s. 2; Vraždění neviňátek 

„ochranným“ sérem v Lübecku. Už 48 mrtvých dítek. Rudý Večerník, 1930 (3. 7.), roč. 11, č. 152, s. 3; Na lübecké 

katastrofě vinny jen tamní zdravotní orgánové a vedoucí lékař nemocnice. Rudé právo, 1930 (11.7.), roč. 11, č. 

159, s. 3. K poklesu zájmu o BCG vakcínu v Československu viz kapitola č. 4 Masarykův národ společnými silami 

proti sociálnímu nepříteli: podoba a hlavní pilíře protituberkulózního boje v Československu. 
699 Vký. [?] Léčení tuberkulosy výtažkem ze syrového masa. Lidové noviny, odpolední vydání, 1924 (20. 6.), roč. 

32, č. 308, s. 3; Vký. [?] Zomotherapie. Lidové noviny, ranní vydání, 1924 (28. 6.), roč. 32, č. 322, s. 7; Nové 

léčení tuberkulosy. Lidové noviny, ranní vydání, 1925 (22. 1.), roč. 33, č. 38, s. 7; Léčení tuberkulosy úpravou 

výživy. Venkov, 1925 (23. 1.), roč. 20, č. 20, s. 3–4. 
700 Působení solí těžkých kovů na tuberkulózní bacily si všiml již Robert Koch. Nově se používal tzv. sanokrysin, 

který byl tvořen zlatými solemi, stejně účinné byly i další kovy jako měď a olovo. O léčení tuberkulosy solemi 

kovů. Lidové noviny, ranní vydání, 1924 (5. 11.), roč. 32, č. 554, s. 4; Použití objevu o léčení tuberkulosy zlatou 

solí v Anglii. Lidové noviny, ranní vydání, 1924 (5. 12.), roč. 32, č. 610, s. 6; Vítězství nad bacilem tuberkulosy? 

Venkov, 1925 (1. 2.), roč. 20, č. 28, s. 6. 
701 Nový způsob léčení tuberkulosy. Večerník Práva lidu, 1912 (6.12.), roč. 21, č. 280, s. titul.; Léčba plicní 

tuberkulosy Röntgenovými paprsky. Národní listy, večerní vydání, 1916 (1. 2.), roč. 56, č. 32, s, 4. 
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vyléčit zavedením pneumotoraxu nebo resekcí žeber, a to dokonce u pokročilejších stádií. Mezi 

lidmi se rozšířily zprávy o negativních dopadech a znetvoření, ke kterým v důsledku operací 

běžně docházelo. Autoři článků ale veřejnost ujišťovali, že takové události se objevovaly pouze 

sporadicky a vědecký pokrok chirurgické zákroky zdokonalil. Jak svědčí slova doktora 

Sobka,702 pravidelného přispěvatele Lidových novin, lékaři i nadále vnímali jako základ 

specifický režim praktikovaný v sanatoriích a kolapsoterapie se stala jejím nezbytným 

doplňkem: „U plicní tuberkulosy zůstává základem, hlavně pro nepříliš těžké případy nemoci, 

léčba klidem a vhodnou výživou, prováděná v celém světě nejlépe v sanatoriích. Jen výjimečně 

se však nemocný ze sanatoria vrací prakticky uzdraven, takže by kromě občasného odborného 

lékařského dohledu další léčby nepotřeboval.“703 

Ve 30. letech 20. století četnost zpráv vztahujících se k tématu tuberkulózy postupně 

klesala, a to v souvislosti s poklesem počtu úmrtí. Nejčastěji se objevovaly články informující 

o nově vznikajících protituberkulózních poradnách a sanatoriích, které mimo jiné prezentovaly 

úspěšnost léčby, denní režim v sanatoriu a jejich dispoziční řešení. Tuberkulóza byla 

vytlačována jinými chorobami, a to zejména rakovinou a srdečními nemocemi, které nově 

vykazovaly vyšší úmrtnost.704 Dojem marginalizace nemoci vyvolávaly samotné nadpisy 

článků: Tuberkulosa na ústupu;705 Rakovina vystřídala souchotě;706 Boj proti tuberkulose má 

dobré výsledky707 apod. Ačkoliv se první republika vyznačovala systematickým bojem proti 

tuberkulóze a jasně vytyčila jeho primární pilíře, tuberkulózu nebylo možné považovat za 

poraženou, ba naopak během druhé světové války došlo k jejímu opětovnému rozšíření. Přesto 

 
702 Nacionále se nepodařilo vypátrat. 
703 SOBEK, S. Dnešní léčba tuberkulosy. Lidové noviny, polední vydání, 1942 (8. 5.), roč. 50, č. 232, s. 3. K léčbě 

pneumotoraxem viz také Nový článek v boji proti tuberkulose. Otevření první pneumothoraxové stanice  Čechách. 

Národní listy, 1941 (11. 1.), roč. 81, č. 11, s. 3; Léčení tuberkulosy – operací. Národní listy, obrázkový večerník 

Národ, 1915 (5. 1.), roč. 65, č. 5, s. 1; ŠINDELÁŘ, Jaroslav. Něco o tuberkulose plic a jejím chirurgickém léčení. 

Příloha Národních listů, 1930 (9. 11.), roč. 70, s. 308, s. 3; Moderní léčení plicní tuberkulosy. Venkov, 1944 (11. 

1.), roč. 39, č. 8, s. 5; KRČÁL, Vlad. Léčení souchotin pneumothoraxem. Právo lidu, 1946 (31. 7.), roč. 49, č. 

172, s. 3. 
704 D. K. [?] Nejzhoubnější nemoci u nás – Rostoucí úmrtnost z chorob srdečních a rakoviny, Lidové noviny, ranní 

vydání, 1937 (2. 6.), roč. 45, č. 273, s. 4; D. K. [?] Značně menší úmrtnost v Československu: Méně tuberkulosy 

a rakoviny, víc nemocí krevního oběhu. Lidové noviny, ranní vydání, 1937 (10. 10.), roč. 45, č. 510, s. 4; šk. [?] 

Zdravotní poměry průmyslové Plzně: S úmrtností klesá i porodnost. Tuberkulosa ustupuje rakovině a srdečním 

chorobám. Lidové noviny, ranní vydání, 1940 (2. 4.), roč. 48, č. 165, s. 4; a. [?] Nejčastější příčiny pracovní 

neschopnosti. Srdeční choroby především. Lidové noviny, ranní vydání, 1940 (4. 12.), roč. 48, č. 617, s. 4; jm. [?] 

Nač se u nás umírá. Lidové noviny, ranní vydání, 1944 (5. 9.), roč. 52, č, 244, s. 2; Srdeční choroby z jedné třetiny 

příčinou invalidity. Večerník Národních listů, 1939 (5. 6.), roč. 79, č. 153, s. 2; nk. [?] Tuberkulosa na stálém 

ústupu – přibývá nemocných srdcí a reumatismu. Venkov, 1939 (5. 10.), roč. 34, č. 233, s. 4; am. [?] Statistika 

a srdeční choroby. Venkov, 1944 (2. 9.), roč. 39, č. 207, s. 2. 
705 ks. [?] Tuberkulosa na ústupu. Nemoci srdce nejčastější. Lidové noviny, ranní vydání, 1940 (26. 7.), roč. 48, č. 

374, s. 4. 
706 m. [?] Rakovina vystřídala souchotě. Lidové noviny, ranní vydání 1943 (19. 1.), roč. 51, č. 17, s. 3. 
707 Boj proti tuberkulose má dobré výsledky. Venkov, 1937 (28. 11.), roč. 32, č. 280, s. 5. 



 194 

právě během válečných let tuberkulóza z novin prakticky mizí, neboť redaktoři věnovali větší 

pozornost domácí i zahraniční politické scéně.  

Výjimkou byl agrárnický Venkov, který po celá 40. léta své čtenáře zpravoval 

o úspěšném postupu proti tuberkulóze a jako hlavní organizaci zmiňoval Masarykovu ligu. Ta 

sice během druhé světové války zůstala činná, nicméně škála jejích aktivit byla značně 

omezená. Podle Venkova byla i nadále rozšiřována síť jejích odborů, které zajišťovaly prevenci 

téměř na celém území protektorátu. Důraz byl i nadále kladen především na prevenci 

a vyhledávání nových zdrojů nákazy za pomoci tuberkulinových zkoušek a rentgenových 

vyšetření. Na našem území existovaly čtyři rentgenové stanice: dvě v Čechách a dvě na Moravě, 

které zajišťovaly hromadné prohlídky obyvatelstva především na venkově. Čtenáři byli 

vyzýváni, aby se podrobili lékařské prohlídce a každý, kdo by se snažil vyšetření obejít, jednal 

proti vlastnímu zdraví i rodině. Typickém rysem dikce Venkova byl důraz na sounáležitost, 

spojení sil a společný boj, protože tuberkulóza byla záležitostí celé společnosti, nikoliv 

jednotlivce. Snaha o pozitivní reflexi soudobé situace stejně jako kladné hodnocení opatření 

protektorátní vlády měly jistě souvislost s politickou orientací Venkova, které se vyznačovalo 

kolaborujícími tendencemi. Zprávy z tohoto období je tedy třeba vnímat s velkou obezřetností 

a mít na paměti jejich poplatnost daným politickým i společenským okolnostem.708  

Po druhé světové válce si kontinuitu zachovala pouze dvě periodika, a to Rudé právo 

a dočasně Právo lidu, jehož produkce byla v červnu roku 1948 pozastavena. V této době se 

objevily články reflektující zvýšený nárůst počtu nemocných i zemřelých, nicméně vzhledem 

k tomu, že i na našem území se již v praxi užívala antituberkulotika,709 stala se tuberkulóza 

skutečně marginální záležitostí, o které již nebylo třeba referovat v tak vysoké míře. 

Alternativní a lidová léčba tuberkulózy v denním tisku a inzerci 

Léčba v sanatoriu a odborná lékařská péče nebyla dostupná všem nakaženým jedincům. Nutno 

podotknout, že pacienti se jí mnohokrát sami vědomě vyhýbali, ať už z finančních, či osobních 

důvodů, kdy odmítali na dlouhou dobu opustit rodinu a domácnost. Přirozenou lidskou reakcí 

v případě onemocnění je snaha nejprve vyzkoušet snadno dostupné prostředky, které vyžadují 

menší zásahy do zaběhlého způsobu života. Právě na tyto pacienty byla zaměřena rubrika 

reklama a inzerce, která nabízela čtenářům nejenom odborné publikace dobových lékařských 

 
708 Boj s tuberkulosou na postupu. Venkov, 1941 (20. 7.), roč. 36, č. 169, s. 4; kv [?] Úspěšný boj s tuberkulosou. 

Venkov, 1941 (19. 10.), roč. 36, č. 247, s. 8; jat. [?] Boj proti tuberkulose u nás zdárně pokračuje. Venkov, 1942 

(30. 7.), roč. 37, č. 179, s. 3; Protektorátní vláda činí opatření proti tuberkulose. Venkov, 1942 (25. 9.), roč. 37, č. 

288, s. 3. 
709 Nový protituberkulosní lék v ČSR. Právo lidu, 1947 (16. 2.), roč. 50, č. 40, s. 11. 
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autorit,710 léčebné pobyty v lázních a specializovaných ústavech,711 ale především zázračné 

a zaručené léky proti tuberkulóze, jejichž počet byl nejvyšší na konci 19. století. Denně se tak 

ke čtenářům dostávaly informace o nejrůznějších prostředcích, které byly vždy prezentovány 

jako nejúčinnější a často slibovaly úplné vyléčení pro pokročilá stádia nemoci: „Plicní nemoce 

jakož i tuberkule (souchotiny) v nejvyším [sic!] stupni jsou již úplně k vyléčení.“712 Inzerovány 

byly různé pastilky, sirupy, sladové produkty a čaje, které ovšem stejně úspěšně pomáhaly i při 

dalších chorobách, jako byl revmatismus, nechutenství, chudokrevnost, žaludeční obtíže aj.  

Prodejci v reklamách zaručovali rychlé vyléčení v domácím prostředí, aniž by nakažený 

musel ukončit pracovní činnost nebo opustit kvůli ústavní léčbě svou rodinu.713 Odvolávali se 

přitom na dobové zahraniční lékařské autority, o jejichž skutečné existenci neměl dobový čtenář 

možnost se přesvědčit,714 a jako důkaz úspěšnosti svých prostředků dokládali řadu děkovných 

dopisů od vyléčených pacientů, které se objevovaly zejména na stránkách Národních listů: 

„S potěšením podávám Vašemu Blahorodí zprávu o výtečném účinku Vašeho vápenito-

železitého syrupu. Již po 2 roky postižen jsem chorobou plicní a užil jsem již všech možných 

prostředků – však pokaždé marně; mohu Vás ale ujistit, že žádný z nich tak překvapujícím 

spůsobem neúčinkoval jako výtečný Váš vápenito-železitý syrup. Již po spotřebě 4 lahví léčiva 

umírnil se kašel, jejž zbaviti se už jsem nedoufal a unavující noční pocení úplně přestalo, ano 

i dlouho oželená chuť k jídlu se dostavila. Vše to docílil jsem, ačkoliv užíval jsem vápenito-

železitý syrup jen jednou denně.“715 Čtenář byl v článcích tohoto typu nabádán k užívání léku, 

který jako jediný dosahoval zázračných účinků i tam, kde jiné metody již selhaly. Není proto 

překvapující, že řada nemocných jedinců raději zkoušela tyto „spolehlivé“ prostředky, než by 

čelila odloučení a zdlouhavé léčbě v sanatoriu. Takovéto články mohly v lidech probouzet 

 
710 Např. O bídě souchotinářů. Právo lidu, 1916 (10. 1.), roč. 25, č. 10, s. 5; Boj proti úhlavnímu našemu nepříteli 

– tuberkulose. Právo lidu, 1916 (17. 1.), roč. 25, č. 17, s. 5; Vček. [?] Dr. Augustin Hoffmann: Tuberkulosa 

ve školním věku. Národní listy, 1940 (3. 9.), roč. 80, č. 239, s. 4. 
711 Lázně Toušeň u Prahy. Venkov, příloha Žena-Domov, 1930 (13. 4.), roč. 25, č. 89, s. 2; Jodové lázně v Darkově 

(Těšínsko). Rudé právo, 1946 (10. 3.), roč. 26, č. 59, s. 6; Sanatórium dra Szontagha. Lidové noviny, ranní vydání, 

1922 (29. 8.), roč. 30, č. 431, s. 3. 
712 Národní listy, 1888 (2. 5.), roč. 28, č. 122, s. 6. 
713 Viz např. Léčení tuberkulosy jest vynalezeno! Lékaři dají mnoho na novou methodu při léčení souchotin! 

Lidové noviny, 1914 (22. 3.), roč. 22, č. 80, s. 15. 
714 Rychlá a jistá pomoc proti chorobám plicním! Národní listy, 1879 (5. 2.), roč. 19, č. 30, s. 4; Kašel, obtíže při 

dýchání, souchotě, plicní nemoci lze vyléčit. Venkov, Dělnická hlídka, 1915 (28. 3.), roč. 10, č. 75, s. 3. 
715 Rychlá a jistá pomoc proti chorobám plicním! Národní listy, 1879 (5. 2.), roč. 19, č. 30, s. 4. Podobně také: 

„Pomocí Jana Hoffa sladových přípravků (sladovou čokoládou, zhuštěnou sladovou trestí atd.) docílil jsem 

výsledků patrných při osobách stižených bledničkou a souchotinami. Dr. Lunel v Paříži.“ Národní listy, 1884 

(13.5.), roč. 24, č. 133, s. 6; V. B. Vaše osvědčené, nedostížené Jana Hoffa zdravotní pivo ze sladové tresti a Jana 

Hoffa zdravotní čokoláda sladová zachránily zde jisté slečně souchotěmi postížené, rychle a překvapujícím 

spůsobem mladý život a vrátily jí dřívější zdraví a sílu. Rovněž povolila tísnící její choroba krční, když všecky jiné 

prostředky selhaly… Antonín Navrátil, Húzová Německá u Šternberka.“ Národní listy, 1884 (27. 12.), roč. 24, č. 

357, s. 3. 
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pocit, že léčba v ústavu je zbytečná. Čtenáři navíc vzhledem k množství inzerce nebyli schopni 

rozlišit, které léky skutečně mohou potlačit symptomatické projevy tuberkulózy a které jsou 

pouhou strategií podvodníků vydělat peníze na důvěřivosti a zoufalství nemocných.  

 Podvodná činnost v oblasti zdravotnictví ale byla všeobecně známým fenoménem, 

na který upozorňovali sami lékaři. Tak např. Jan Šimša ve svém domácím lékaři dokonce 

rozkryl pravé složení některých hojně deklarovaných léčebných prostředků, z nichž většina 

byla pouze nahodilou kombinací různých bylinek a koření.716 Varování před fušéry 

a podvodníky se objevovala také na stránkách tisku, který na druhou stranu jejich aktivity 

umožňoval, neboť za obsah inzerce neodpovídal.717 Největší úspěch měla inzerce u jedinců, 

kterým už tradiční medicína nemohla pomoci, ale lékařští šarlatáni jim slibovali jisté vyléčení. 

Své medikamenty většinou posílali spolu s různými prospekty a obrázky laboratoří, aby 

vzbudili co největší důvěru. Zaměřovali se na pacienty s chronickými chorobami, jejichž léčba 

byla zdlouhavá a složitá, což jim umožňovalo udržovat s nemocným dlouhodobý kontakt 

a zvyšovat vlastní zisk. Za nejvíce alarmující lékaři považovali fakt, že touto neodbornou terapií 

se mohl zdravotní stav pacienta ještě zhoršit nebo zanedbat počínající stádium, kdy byly 

nejvyšší šance na úplné uzdravení.718 

Druhou skupinou alternativních přístupů, kterou periodika reflektovala, byly lidové 

formy léčitelství, o kterých autorka pojednala v kapitole Počátky organizace 

protituberkulózního boje v českých zemích: od domácích lékařů k prvním sanatoriím.719 

Ačkoliv by se mohlo zdát, že k těmto přístupům se lidé uchylovali pouze v dobách, kdy původ 

a především léčba tuberkulózy byly neznámé, opak je pravdou. Ještě v první polovině 20. století 

se dokonce na stránkách denního tisku objevovaly tyto léčebné přístupy, a to včetně podrobného 

popisu jejich postupu. Cílem těchto článků rozhodně nebylo upozornit před jejich nefunkčností 

či naivitou v jejich víru, ale spíše informovat o jejich regionální odlišnosti. Vedle tradičního 

zaříkávání,720 měření souchotin721 nebo jejich přenesení na jiné předměty722 se objevila i celá 

 
716 Srov. ŠIMŠA, J. Přírodní léčba a domácí lékař, s. 1354–1357. Podobně také ŠEL, V. Nemoci dětské, s. 99. 
717 Na tuto problematiku naráží ve svých vzpomínkách také Vladimír Vondráček. Viz VONDRÁČEK, V. 

Fantastické a magické vzpomínání, s. 49. 
718 Nk. [?] Pozor na „zázračné lékaře“! Lékařští šarlatáni vážně ohrožují zdraví venkova. Venkov, 1937 (23 .5.), 

roč. 32, č. 120, s. 6; Pojednání o tajných lécích. Příloha Národních listů, 1881 (18. 3.), roč. 21, č. 66, s. 1; Ra. [?] 

Léčení na dálku. Lidové noviny, 1926 (19. 1.), roč. 34, č. 33, s. 3. 
719 Viz kapitola č. 3 Počátky organizace protituberkulózního boje v českých zemích: od domácích lékařů k prvním 

sanatoriím. 
720 Jak se zaříkají nemoci. Lidové noviny, odpolední vydání, 1924 (15. 4.), roč. 32, č. 193, s. titul.; ss. [?] Jak se 

zaříkávaly souchotiny. Lidové noviny, odpolední vydání, 1928 (22. 5.), roč. 36, č. 260, s. titul. 
721 BRESTA, J. A. Ordinace u slovácké bohyně – Tkanička léčí tuberkulosu. Právo lidu, 1946 (22. 10.), roč. 49, 

č. 242, s. 3 
722 Skrytý kout lidové duše. Lidové noviny, ranní vydání, 1940 (19. 6.), roč. 48, č. 485, s. 7. 
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řada lidových pověr. V některých oblastech se doporučovalo koupat dítě s kočkou či se psem, 

neboť lidé vypozorovali, že tyto děti zřídka dostanou souchotiny.723 Jedinci trpící plicními 

chorobami pili sádlo, které posilovalo jejich organismus a pomohlo jim obtíže rychleji 

překonat. Jindy se tuberkulózní balili do psí kůže, neboť věřili, že do sebe absorbuje jejich 

nemoc.724 Ochranným prostředkem proti souchotinám byla růže stolistá, která se nosila usušená 

ve škapulíři na krku.725 V oblasti Moravských Kopanic se nedoporučovalo děti trestat metlou, 

protože by mohly dostat tzv. suchou nemoc neboli souchotiny.726  

Přestože nejstarším analyzovaným periodikem jsou Národní listy, které vycházely téměř 

po celou druhou polovinu 19. století, a dalo by se tedy předpokládat, že redaktoři lidové 

léčitelství ve svých článcích reflektovali, na jejich stránkách se tato kategorie téměř 

nevyskytuje. Naopak nejpočetněji je zastoupena v Lidových novinách, přičemž všechny články 

jsou datovány do období první poloviny 20. století, kdy zejména v chudých venkovských 

oblastech někteří lidé i nadále vyhledávali pomoc nejrůznějších léčitelů a kořenářek. Na tento 

problém ještě v polovině 20. století naráželi někteří lékaři a varovali před užíváním těchto 

prostředků, které nemohly nemocným jakkoliv pomoci. Tak např. doktorka Jarmila Šrámková 

ve své publikaci uvedla seznam nejčastějších metod, se kterými se během své praxe setkala: 

obklady z psího, resp. jakéhokoliv sádla, které ale často spíše uškodily, neboť póry se ucpaly 

tukem, což zamezovalo odpařování potu a kožnímu dýchání, zvyšovala se teplota a docházelo 

k tzv. vnitřnímu dušení organismu. Zejména horníci věřili, že psí sádlo „odmašťuje“ plíce 

od usazeného prachu. Lidé užívali celá vejce rozpuštěná v citronové šťávě s medem a koňakem 

nebo čistým lihem. Dalším prostředkem byly syrové žloutky utřené s cukrem nebo rozmíchané 

do černého piva, bylinné čaje s medem a rozpuštěným husím sádlem, směs křenu s medem 

a psím nebo husím sádlem zapečená v troubě. Další pověrou byla víra v léčivou sílu alkoholu 

posilněná notoricky známým heslem, že je třeba „vypálit bacily“. Objevovaly se ale i extrémní 

případy šarlatánů, kteří si za svou „léčbu“ brali peníze a nechali tuberkulózní jedince během 

jednoho až dvou dnů vypít až litr čistého lihu.727 Takové drastické způsoby ve většině případů 

zapříčinily zhoršení zdravotního stavu nemocného a urychlení tuberkulózního procesu.728  

 
723 Z lidových pověr o dítěti. Lidové noviny, odpolední vydání, 1921 (9. 2.), roč. 29, č. 70, s. titul. 
724 SPÁČIL, Jindřich. Kam s nimi? Lidové noviny, ranní vydání, 1930 (16. 8.), roč. 38, č. 410, s. 2. 
725 Květy v kuchyni. Lidové noviny, ranní vydání, 1938 (19. 6.), roč. 46, č. 306, s. 6. K různým bylinkám a odvarům 

také R. Č. [?] Léčení lidové či takzvané domácí prostředky. Příloha Práva lidu, 1916 (20. 2.), roč. 25, č. 51, s. 4. 
726 Re. [?] Pověry o dětech. Lidové noviny, 1941 (17. 7.), roč. 49, č. 360, s. 2. 
727 Léčení tuberkulózy vypitím velkého množství čistého lihu bylo reflektováno ve filmu Učitel tance režiséra 

Jaromila Jireše z roku 1995. 
728 ŠRÁMKOVÁ, J. Zvítězíme, s. 52–54; KRONDL, A. – ŠRÁMKOVÁ, J. – HORÁČKOVÁ, J. Dieta, s. 10–11. 

K tomuto tématu také ADAMEC, Čeněk. Lidové názory na léčivý účinek psího sádla při tuberkulose. In Rozhledy 

v tuberkulose 16, 1956, s. 534–540; TÝŽ. Zdravotnická osvěta v boji proti pověrám. Praha, 1956. 
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Jak analýza prokázala, lidové léčitelství nebylo pouhým okrajovým tématem úzké 

skupiny obyvatel, která si jej předávala ústní formou či prostřednictvím domácích lékařů, svůj 

prostor dostaly dokonce na stránkách denního tisku. Prezentace těchto lidových pověr mohla 

mít vliv na upevňování jejich praxe, neboť jak lékařské zkušenosti dokládají, lidé se k nim 

upínali i v dobách, kdy převládala klasická medicína.  

Nemoc bytová i pracovní: konstrukce tuberkulózy 

Zatímco v případě zdravotních záležitostí byla všechna analyzovaná periodika více méně 

konzistentní a jejich ideologické zaměření se výrazněji neprojevilo, konstrukce tuberkulózy 

vykazovala jejich názorovou odlišnost. Redaktoři se shodovali, že tuberkulóza je zlá, zákeřná 

nemoc, která se ale v drtivé většině případů dotýkala určité sociální vrstvy, a proto si vysloužila 

synonymum nemoci dělnické nebo také proletářské. Příčiny této choroby můžeme rozdělit 

do dvou základních skupin, a to bytové a pracovní podmínky, od nichž se odvíjela konstrukce 

nemoci a způsoby jejího řešení. Tyto kategorie se objevují ve všech analyzovaných novinách 

kromě Venkova, jenž se orientoval především na otázky rolnické a v souvislosti s tím 

na problematiku tuberkulózy u zvířat, jež leží mimo zaměření této práce. Výjimku tvoří některé 

články, které se věnovaly situaci v továrnách a dílnách, nicméně jejich zastoupení bylo spíše 

marginální. 

 Tuberkulóza byla natolik nebezpečná mimo jiné proto, že napadala především jedince 

v produktivním věku, kteří se tak stávali práce neschopnými a vysoká nemocnost přinášela státu 

enormní hospodářské ztráty. Proto bylo v zájmu země, aby proti nemoci účinně bojovala 

a přestala ztrácet drahocenné občany.729 Lidové noviny i Národní listy se shodovaly, že jednou 

z hlavních příčin tak značného šíření tuberkulózy byly špatné bytové podmínky, proto byla 

tuberkulóza často nazývána také jako nemoc bytová: „Tuberkulosa jest nemocí velkých měst, 

orgie své slaví tam, kde bída jest domovem, kde množství lidí společně žije v těsných, špatně 

ventilovaných nezdravých bytech při těžké práci a výživě nedostatečné.“730 Podobné svědectví 

přináší výrok směřovaný na adresu pražských bytů: „A není divu, když se podíváte do takové 

Vlašské ulice, na Tržiště, do všech domů na Kampě a od Karlova k Mánesovu mostu vůbec. 

Jsou to barabizny s olejovými lampičkami na uzoučkých schodech, s pavlačemi a tmavými 

 
729 Srov. VLASÁK, Erazim. Léčebny pro souchotináře. Lidové noviny, 1899 (12. 10), roč. 7, č. 232, s. titul.; J. B. 

[?] Bytová kultura a tuberkulosa. Lidové noviny, ranní vydání, 1927 (7. 5.), roč. 35, č. 231, s. 9; MRÁZEK, 

Vojtěch. Zřizujme sanatoria pro chudé tuberkulotiky. Národní listy, 1898 (16. 11.), roč. 38, č. 316, s. 2; Proti 

tuberkulose. Národní listy, 1899 (2. 7.), roč. 39, č. 181, s. 2; VOMELA, Stanislav.  Co nás stojí ročně tuberkulosa? 

Příloha Národních listů, 1916 (17. 12.), roč. 56, č. 349, s. 9. 
730 BAŤKA, Leopold. O spůsobech a prostředcích, kterými lze zameziti přílišné rozšiřování se tuberkulosy 

(profylaxe tuberkulosy). Národní listy, 1886 (12. 5.), roč. 26, č. 131, s. 5. 
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dvorky, podobnými nejhoršímu světlíku. Takovým dvorkem a malými okénky do ulice dýchá celý 

dům. Jsou to domy bez kanalizace, bez splachovacích zařízení, namnoze bez vodovodů, domy, 

v nichž dnes bydlí největší proletariát: maličtí zřízenci a podúředníci, nejmenší živnostníci 

a hokynáři. (Pánové z klubu za Starou Prahu a z Památkového úřadu by tam jistě nebydleli za 

nic na světě.) A lidé tam bydlet musí při nedostatku peněz a při nemožnosti udělat z Malé strany 

museum, mrtvou reservaci, jako to udělali třebas v Norimberce [sic!].“731  

Lidové noviny poukázaly na zahraniční statistické údaje, které prokázaly, že tuberkulóza 

se šířila zejména mezi lidmi, jejichž bytové podmínky byly kritické, zatímco mezi lidmi 

v čistých bytech byl podíl nemocnosti nižší.732 Noviny tedy zdůrazňovaly nutnost stavby 

čistých a hygienických bytů, avšak zároveň upozorňovaly, že problémem nebyla pouze špína, 

vlhko, špatné větrání, ale mnohem více jejich velikost. I malé byty bylo možné udržovat 

v čistotě, nicméně kontakt lidí v takovém prostoru byl velmi intimní a v případě přítomnosti 

nakaženého jedince také nebezpečný. Obyvatelé těchto příbytků navíc užívali jednu místnost 

k více účelům, např. jako kuchyň, ložnici, prádelnu, a někdy dokonce jako dílnu.733 Bytová 

otázka nebyla palčivá pouze ve velkých městech a průmyslových oblastech, ale také 

na venkově, kde přetrvávaly zastaralé a hygienicky nevyhovující domy. Výstavba zdravých, 

malých a pro dělníky dostupných bytů byla ale mnohem složitějším a komplexnějším 

problémem, který spočíval především na bedrech samotného státu. 

 Nejenom bytové, nýbrž také pracovní podmínky byly příčinou vysoké nemocnosti 

a masivního šíření tuberkulózy. Hygienické podmínky v továrnách byly kritické, autoři článků 

upozorňovali na nedostatek místa, nulovou ventilaci a prašné prostředí. Rizikové nebylo jenom 

pracovní prostředí, ale také způsob výkonu práce: dělníci měli celý den skrčený trup, v důsledku 

čehož se jim špatně dýchalo a organismus byl nedostatečně okysličený. Celá řada z nich 

pracovala v prašném prostředí bez ochranných prostředků, a byli tak bezprostředně vystaveni 

škodlivému působení různých druhů prachu. Podobně negativně působilo dlouhé sezení, krátké 

přestávky na odpočinek a dlouhá pracovní doba. Podle tisku lidé trpěli přepracovaností, která 

se negativně projevovala na jejich zdravotním stavu. Továrny se tedy staly synonymem pro 

tuberkulózu. Ačkoliv pravicové noviny poměrně hojně reflektovaly soudobé pracovní 

nedostatky, nevznášely žádné návrhy na změnu stavu ani se nepřikláněly k sociálním 

 
731 Ivanhen. [?] Drahé krásy Staré Prahy. Lidové noviny, ranní vydání, 1929 (5. 1.), roč. 37, č. 8, s. 7. 
732 Vliv obydlí na onemocnění tuberkulosou. Lidové noviny, ranní vydání, 1906 (14. 6.), roč. 14, č. 162, s. titul. 
733 O tuberkulose. Lidové noviny, 1901 (9. 8.), roč. 9, č. 182, s. 1–3; Nakažlivost a hygiena bytů, převzato od dr. 

Mathese. Lidové noviny, 1907 (29. 6.), roč. 15, č. 177, s. titul.; Jak se přenášejí souchotiny. Lidové noviny, 

odpolední vydání, 1923 (14. 4.), roč. 31, č. 187, s. 2; MRÁZEK, Vojtěch. Zřizujme sanatoria pro chudé 

tuberkulotiky. Národní listy, 1898 (16. 11.), roč. 38, č. 316, s. 2 
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reformám. Zůstalo tedy u pouhého konstatování žalostného stavu, ve kterém se níže situované 

vrstvy nacházely.734 

Podobně tomu bylo v případě nezdravého životního stylu zastoupeného především 

alkoholismem a kouřením, které byly lékaři dávány do souvislosti s šířením a těžším průběhem 

mnoha nemocí, a to včetně tuberkulózy. Za rizikové byly proto označovány i nejrůznější 

hospody a restaurační zařízení, kde lidé ztráceli zábrany a zvyšoval se blízký kontakt 

s neznámými potenciálně nebezpečnými jedinci. Podle údajů berlínské nemocenské pokladny 

z roku 1915 až 45 % hostinských trpělo tuberkulózou. Navzdory tomu ale dikce článků 

nepůsobila tak, že by nemocný byl sám odpovědný za svůj stav. Autoři se snažili definovat 

riziková místa a způsoby chování s cílem vést společnost k tomu, aby se jim sama vědomě 

vyhýbala.735 

 Mnohem radikálnější a jednoznačně kritičtější postoj zastávaly Právo lidu a Rudé právo, 

na jejichž stránkách se výrazně projevovalo levicové ideologické zaměření. Autoři Práva lidu 

vnímali tuberkulózu jako všední nemoc, na kterou si společnost již zvykla a jistým způsobem 

ji ignorovala. Příčiny tohoto postoje byly dvojí. Vývoj tuberkulózy byl poměrně zdlouhavý, 

nemocný jí mohl trpět i několik let, aniž by si toho byl vědom. Právě její chronický charakter 

byl důvodem, proč jí mnoho lidí nevěnovalo pozornost. Druhý důvod spatřovali autoři v tom, 

že si lidé jednoduše na tuto nemoc již zvykli a její přítomnost akceptovali. Všednost 

tuberkulózy ale vyústila v netečnost veřejnosti, která se projevovala zanedbáváním 

preventivních prohlídek a přetrváváním v pracovním procesu navzdory prvotním 

symptomům.736 Ačkoliv by se mohlo zdát, že Právo lidu převádělo odpovědnost za nemoc 

na samotné nakažené jedince, opak byl pravdou. Tuberkulóza byla nemocí chudých proletářů, 

o jejichž životní podmínky stát nejevil nejmenší zájem a ponechával je umírat ve špíně, bídě 

a hladu: „A již ze soucitu k slabým a bezbranným dětem chudých lidí měla by být prováděna 

náprava. Obce měly by se postarati o stavbu obytných domů pro dělnictvo, se zdravými 

 
734 Tuberkulosa jako nemoc proletářů. Lidové noviny, 1903 (8. 12.), roč. 11, č. 282, s. 2–3; Poměry v tabákových 

továrnách. Lidové noviny, Rozhledy sociální, 1900 (8. 2.), roč. 8, č. 30, s. 2; Zdravotní poměry truhlářských 

dělníků. Národní listy, 1892 (18. 11.), roč. 32, č. 319, s. 5; Další zprávy o stavu věcí v dolech. Národní listy, 1892 

(7. 6.), roč. 32, č. 156, s. 4; HNÁTEK, J. Slovo k úvahám o volbě povolání. Venkov, Nedělní zábavná a poučná 

příloha, 1908 (15. 3.), roč. 3, č. 64, s. 3; VELICH, Alois. O prachu jako příčině nemocí. Venkov, Nedělní zábavná 

a poučná příloha, 1915 (11. 7.), roč. 10, č. 166, s. 3. 
735 VELICH, Alois. Alkoholické nápoje a úmrtnost tuberkulosou. Venkov, Žena – Domov, 1930 (9. 3.), roč. 25, č. 

59, s. 2; WIESNER, Ant. Kouření cigaret a tuberkulosa. Národní listy, 1914 (9. 8.), roč. 54, č. 216, s. 5; ŠIMŠA, 

Jan. Nemoci nakažlivé, válka a lihové nápoje. Národní listy, 1915 (4. 4.), roč. 55, č. 94, s. 10; ZITKO, Karel. 

Kuřácká vášeň a hygiena. Národní listy, večerní vydání, 1917 (11. 5.), roč. 57, č. 128, s. 1–2. 
736 Srov. mp. [?] Sjezd proti tuberkulose. Právo lidu, 1898 (12. 11.), roč. 7, č. 313, s. 1–2; Zapomenutí. Večerník 

Práva lidu, 1915 (30. 12.), roč. 24, č. 295, s. 3; BOUČEK, Zdeněk. Proč je naše obecenstvo tak netečné 

k tuberkulose? Právo lidu, 1918 (28. 5.), roč. 27, č. 121, s. 3–4; Léčebný ústav nemocenských pokladen v Praze. 

Právo lidu 1925 (17. 7.), roč. 34 , č. 168, s. 7. 
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a levnými byty, v nichž mohlo by být spíše přihlíženo k opatřením proti tuberkulose. […] 

Základním požadavkem a jednou zárukou úspěšnosti boji proti tuberkulose je tedy soustavně 

prováděná reforma bydlení a proto musí se jí dělnictvo všemi prostředky a ze všech sil 

domáhati.“737 

 Tuberkulóza byla spojována s lidskou bídou a vykořisťováním dělnických vrstev, bez 

jehož odstranění nebylo možné tuto chorobu definitivně potlačit: „… proletář dnešními 

hospodářskými poměry je k návratu nemoci přímo odsouzen.“738 Redaktoři Práva lidu rovněž 

reflektovali bytové a pracovní nedostatky proletářů, nicméně aktivně se dožadovali jejich 

vyřešení, které podle nich bylo jednoznačně záležitostí státu, jenž vedl protituberkulózní boj 

ledabyle a nedůsledně. Zaměřoval se pouze na pomoc konkrétním nakaženým jedincům a jejich 

rodinám a na odbornou stránku nemoci, aniž by se snažil řešit její široké sociální a hospodářské 

příčiny. Problematiku tuberkulózy tedy spojovali se svým politickým programem a sociálními 

reformami, které viděli jako jedinou cestu k vyřešení složité zdravotní situace: „Dokud 

nerozřeší se otázka zdravých dělnických bytů, dokud nedostane se nutným zkrácením pracovní 

doby udřenému tělu dostatečného odpočinku ve zdravém příbytku, dokud budou komíny továren 

otravovati vzduch velkoměst […] dotud bude boj proti tuberkulose marným aneb aspoň málo 

výsledným.“739 Právo lidu se před vznikem Československa domáhalo zamezení práce 

nezletilých, omezení noční práce, zkrácení pracovní doby na osm hodin a celkového zlepšení 

pracovních podmínek.740 Po založení samostatné republiky opakovaně upozorňovalo na nutnost 

výstavby čistých, malých a levných bytů, které by byly dostupné dělnickým vrstvám, aby už 

pracující obyvatelé nemuseli více platit tím nejcennějším – svým vlastním zdravím.741 

 Ještě radikálnější a značně útočné ve své dikci bylo Rudé právo, které tuberkulózu 

využívalo jako propagandistický nástroj a kritiku dobové politické situace. Tuberkulóza byla 

velkým přečinem proti veřejnosti, jehož příčiny spočívaly v nehygienických továrnách 

i příbytcích, podvýživě dělnické vrstvy a jejím vykořisťování kapitalisty: „… veliký zločin 

 
737 Prameny zla. Právo lidu, příloha Naším ženám, 1914 (24. 6.), roč. 23, č. 172, s. 101. 
738 mp. [?] Almužna a svépomoc ve zdravotnictví. (O léčebnách proti tuberkulose). Příloha Práva lidu, 1899 (18. 

1.), roč. 8, č. 18, s. 1–2. 
739 Spolek pro zřizování sanatorií pro souchotináře bude tedy založen. Právo lidu, 1899 (13. 7.), roč. 8, č. 191, s. 

4. 
740 Bytová otázka: Z berlínského kongresu proti tuberkulose. Tuberkulosa a práce domácká. Právo lidu, 1899 (3. 

6.), roč. 8, č. 151, s. 3; O naší bídě bytové. Právo lidu, 1912 (13. 5.), roč. 21, č. 131, s. 1–2; V zájmu lepšího 

bydlení. Právo lidu, 1916 (25. 2.), roč. 25, č. 56, s. 4; Dělnická nemoc tuberkulosa a maloživnosti. Právo lidu, 

1898 (2. 3.), roč. 7, č. 305, s. 4; Nezdravé dílny semeništěm tuberkulosy. Právo lidu, 1899 (5. 2.), roč. 8, č. 36, s. 

4. 
741 Boj proti tuberkulose. Právo lidu, 1925 (21. 9.), roč. 34, č. 240, s. 5; Praha pro zvýšení bytové kultury. Velká 

akce pro levné a moderní byty pražské chudině. Právo lidu, 1937 (22. 10.), roč. 46, č. 249, s. 6; ejř. [?] Lepším 

bydlením k zdravějšímu žití. Právo lidu, 1941 (6. 6.), roč. 3, č. 153, s. 3; Nový bytový zákon. Právo lidu, 1946 (3. 

8.), roč. 49, č. 175, s. 2. 
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společnosti, jejž plodí svými nehygienickými továrnami, podvýživou, vykořisťováním nad lidské 

síly, odpíráním příbytků, důstojných člověka, zločin, kterému se říká: tuberkulosa, česky: 

souchotiny.“742 Prvorepublikový boj proti nemoci byl dle redaktorů naprosto nedostačující, 

neboť spočíval pouze na bedrech soukromých organizací, přičemž stát se staral více o zdraví 

dobytka než lidí; aktivity Masarykovy ligy v těchto podmínkách nemohly být úspěšné 

a narážely na nedostatek pochopení a podpory politických činitelů: V čele Masarykovy ligy stojí 

kromě některých odborných kapacit představitelé obou sněmoven, zemské politické správy 

a pražské obce, které se ani v jediném případě nikdy ještě vážně nestaraly, aby sociálně bídné 

poměry pracujících vrstev státních, obecních a jiných zaměstnanců, zřízenců a pracovníků byly 

do té míry povzneseny, aby lidské pokolení mohlo spět k lepšímu rozvoji své fysické a zdravotní 

zdatnosti. Naopak: jest to právě Národní shromáždění, vtažmo zemská, politická a obecní 

samospráva, jejichž representanti provolání podepsali,743 a které pokračují ve zhoubném díle 

všech kapitalistů: usnášejí zákony, předpisy a ustanovení, jimiž se bídný sociální stav 

obyvatelstva stále a ještě více zhoršuje. Proto je úsilí Masarykovy ligy bezúspěšným, je praxí 

Sisyfovou, která nesetká a nemůže se setkati s pronikavými výsledky, když kolem nás na všech 

stranách smí řáditi bezohledná kapitalistická vyděračnost, lichva a ziskuchtivost, která rdousí 

těžce pracující lid, vystřebává všechny jeho síly, odnímajíc mu nutnou, k životu lidskému 

potřebnou a poctivě zaslouženou mzdu. Tu pak nepomohou ani milodary, ani dobrovolná 

daň.“744  

 Kromě kritiky nehygienických pracovních podmínek Rudé právo na rozdíl od ostatních 

periodik zdůrazňovalo taktéž vysokou nezaměstnanost, v důsledku které se rodiny ocitaly 

na hranici bídy a mnoho jedinců se ze zoufalství uchýlilo k sebevraždě. Obdobným případem, 

jenž byl dáván do přímé souvislosti s tuberkulózou, byly nízké platy, jež neodpovídaly těžké 

mnohahodinové práci, kterou dělníci odváděli pro své „hrabivé“ zaměstnavatele: „Snižuje-li se 

mzda o 50%, zajisté zvýší se řádění souchotin taktéž o 50%. Všechny důmysly profesorů 

a lékařů na potírání tuberkulosy jsou ilusorní za vlády nynějších hrabivých a ziskulačných 

válečných zbohatlíků. Nejjistěji zabráněno bude úmrtím tuberkulosou, když všemu dělnictvu 

bude za jeho práci tolik placeno, aby se mohlo se svou rodinou živiti tak, jak se sluší a zcela 

právem patří. Tuberkulose tedy nezabrání žádní sebeúčelnější lékaři medicíny, té může 

zabrániti jedině společná a jednotná fronta všech dělníků a dělnic na celém světě, která si 

 
742 čk. [?] Jaro a nemocní. Rudé právo, 1926 (19. 4.), roč. 7, č. 102, s. 5. 
743 Jedná se o provolání, které vydala Masarykova liga a žádala v něm společnost o finanční příspěvek, který by 

podpořil její činnosti. 
744 Masarykova liga proti tuberkulose. Rudé právo, 1922 (3. 3.), roč. 3, č. 53, s. 5–6. 
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vymůže takové poměry, aby na 1. května opravdu v každé rodině byla srdečná radost z květů 

všech rostlin a též z květů lidstva – totiž z kvetoucích tvářiček všech dělnických dětí.“745 Rudé 

právo tedy tuberkulózu konstruovalo jako nemoc kapitalismu způsobenou vadným politickým 

nastavením zvýhodňujícím pouze vybrané jedince a nezájmem výše postavených vrstev o bídný 

stav proletariátu. Jedinou možností bylo spojení všech vykořisťovaných dělníků 

v komunistické straně a odstranění třídních rozdílů, které mělo vést ke konečnému potlačení 

tuberkulózy.  

Chudý dělník i sebeobětující se voják: konstrukce tuberkulózního jedince 

Konstrukce tuberkulózy prokázala ideovou odlišnost analyzovaných periodik, z nichž 

především Právo lidu a Rudé právo využívaly tuberkulózu v rámci své ideologické rétoriky. 

Podoba typického tuberkulózního jedince tuto rozdílnost potvrdila, zejména Rudé právo se 

vyznačovalo svou útočností a specifickou dikcí. Obraz nakažených jedinců spoluutvářeli 

i lékaři přispívající do zdravotních rubrik, kteří je prezentovali jako potenciální hrozbu pro 

jejich okolí, především pak pro rodinné členy, se kterými sdíleli jednu domácnost. Jakýkoliv 

jimi používaný předmět mohl být potřísněn tuberkulózním bacilem a jejich neopatrné užívání 

rozšiřovalo nemoc mezi ostatními. Každý nemocný proto musel být neprodleně izolován 

v léčebném ústavu, kde byl také instruován, jak se chovat po svém návratu.746 Ačkoliv se lékaři 

stavěli k nemocnému neutrálně, resp. nevyjadřovali se o něm nikterak pejorativně, zmínky 

o jejich potřebné izolaci od zbytku společnosti nutně musely v lidech vyvolávat strach, 

a částečně tak vést i ke stigmatizaci nemocných.  

 Pravicově orientovaná periodika se snažila stírat třídní aspekt tuberkulózy 

a zdůrazňovala, že se jedná o skutečně sociální nemoc, která napadá všechny jedince bez 

rozdílu jejich pohlaví, věku a sociálního původu.747 Vzápětí ovšem připouštěla, že nejčastějším 

nakaženým je člověk pocházející z chudých poměrů, především pak dělník pracující ve velkých 

průmyslových oblastech. Agrárně orientované části země naopak vykazovaly nejnižší 

mortalitu. Jednoznačnou dominanci tuberkulózního dělníka dokazují i tiskem vydávané 

pravidelné statistické údaje o počtech úmrtí na tuberkulózu. Tyto počty dokládaly značnou 

rozšířenost tuberkulózy a především vysokou úmrtnost nakažených jedinců; lékařům pak 

 
745 LINHART, Ant. Vše pro radost a zdraví proletářských dětí. Rudé právo, 1923 (1. 5.), roč. 4, č. 100, s. 2. 
746 K boji proti tuberkulose. Lidové noviny, 1909 (4. 4.), roč. 17, č. 94, s. 13; Jak se přenášejí souchotiny. Lidové 

noviny, odpolední vydání, 1923 (14. 4.), roč. 31, č. 187, s. 2; CHLUMSKÝ, V. Tuberkulosa a požívání mléka 

kravského. Národní listy, 1925 (4. 10.), roč. 65, č. 271, s. 9; VELICH, Alois. Nejen z příkazu lidskosti, ale i pro 

zdraví své i svých nejdražších. Venkov, 1925 (15. 3.), roč. 20, č. 63, s. 14. 
747 Srov. např. Provolání. Lidové noviny, 1903 (6. 10.), roč. 11, č. 228, s. 3–4; Tuberkulosa a její sociální dosah. 

Lidové noviny, ranní vydání, 1906 (19. 12.), roč. 14, č. 350, s. titul. 
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sloužily jako argument pro ospravedlnění řady zdravotních opatření a apelování na opatrnost 

a vzájemnou ohleduplnost. Ve většině se jednalo o anonymní jedince, nicméně výjimkou byla 

rubrika Národních listů „Zemřelí v Praze“, která přinášela poměrně podrobné informace 

o všech, kteří své nemoci podlehli: jméno, povolání a bydliště. Tato rubrika dokládá, že 

tuberkulózou trpěli i lidé z vyšších sociálních vrstev, nicméně drtivou většinu z nich tvořili 

dělníci a příslušníci jejich rodin.748  

I dělnická povolání ovšem vykazovala značnou rozdílnost v nemocnosti a úmrtnosti. 

Mezi nejvíce ohrožené jedince patřili lidé pracující s prachem: truhláři, kameníci, dále také 

horníci, skláři a zaměstnanci tabákových továren.749 Tito lidé rozhodně nebyli stigmatizováni, 

ale vykreslováni jako oběti, které nejsou schopny samy se vymanit ze svých problémů, a proto 

by s nimi měla společnost soucítit a podat jim pomocnou ruku: „Je-li pravdou, že hynou 

chuďasové jen proto, že srdce spoluobčanů jejich je uzavřeno v pancéř tvrdé nevšímavosti 

a lhostejnosti (a to pravdou je), pak ti, kteří láskou k bližnímu cele a upřímně jsou proniklí, 

musí stůj co stůj hledati a nalézti prostředky, aby lhostejnost zámožnějších a nevšímavost 

veřejné správy neodnímala chudým rodinám otce a živitele, nedospělým dítkám matky a starým 

rodičům živitele – děj se co děj musí dokázati, aby zámožnější z přebytků svých prostředků 

skýtali společně prostředky ku včasné zdravotní pomoci těm, kteří na dnešním žebříku 

společnosti stojí na stupni nouze, aby povinností touto proniknuty byly i autonomní správy, jimž 

osud a blaho každého občana stejně drahým musí býti.“750 Boj proti tuberkulóze byl tedy 

prezentován jako společné úsilí, do kterého se měl podle svých možností zapojit každý občan. 

Na stránkách periodik se již od sklonku 19. století objevovaly zmínky o lidech, kteří 

v důsledku své choroby spáchali sebevraždu. Většinou se jednalo o jedince pocházející 

z nejchudších vrstev, kteří se pod vlivem nemoci dostali na hranici bídy, nemohli pracovat, 

nebo se strachovali o zdraví ostatních členů rodiny. Typickým příkladem je případ muže 

otištěný ve Venkově, který se již delší dobu léčil v nemocnici, ovšem bez jakýkoliv výsledků. 

Po propuštění se rozhodl ukončit své trápení a v dopise na rozloučenou vysvětlil svůj čin jako 

 
748 Viz např. Zemřelí v Praze. Národní listy, 1861 (8. 1.), roč. 1, č. 8, s. 4; Zemřelí v Praze. Národní listy, 1865 

(10. 2.), roč. 5, č. 41, s. 3; Zemřelí v Praze. Národní listy, 1875 (6. 7.), roč. 15, č. 183, s. 3; Zemřelí v Praze. 

Národní listy, 1879 (14. 2.), roč. 19, č. 38, s. 3: 6; Zemřelí v Praze. Národní listy, 1884 (26. 6.), roč. 24, č. 176, s. 

5; Zemřelí v Praze. Národní listy, odpolední vydání, 1888 (7. 3.), roč. 28, č. 67, s. 6 aj. 
749 Poměry v tabákových továrnách. Lidové noviny, Rozhledy sociální, 1900 (8. 2.), roč. 8, č. 30, s. 2; Zdravotní 

poměry truhlářských dělníků. Národní listy, 1892 (18. 11.), roč. 32, č. 319, s. 5; Zdravotní poměry dělnictva 

rukavičkářského. Národní listy, odpolední vydání, 1892 (1. 12.), roč. 32, č. 332, s. 2–3; Zdravotnictví krejčí. 

Národní listy, odpolední vydání, 1898 (28. 12.), roč. 38, č. 357, s. 5; Jubilejní výstava obchodní a živnostenské 

komory v Praze. Venkov, 1908 (20. 8.), roč. 3, č. 195, s. 4; VT. [?] Proč se umírá na tuberkulosu více na vesnicích 

než ve městech? Venkov, 1941 (26. 10.), roč. 36, č. 253, s. 9. 
750 Léčebné ústavy pro chudé souchotináře. Národní listy, odpolední vydání, 1895 (14. 11.), roč. 35, č. 315, s. 3. 
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nevyhnutelný, protože podle něho: „Proti tuberkulose není žádný boj.“751 Jiný případ 

z Lidových novin svědčí o tom, že zoufalství některé jedince dovedlo i k vraždě vlastních dětí, 

neboť se obávali jejich případného utrpení: „Pronásledovala mne nemoc ve dne i v noci 

a strašlivě jsem trpěl tak, že jsem si nemohl pomoci a dítě musilo zemřít, aby tady nezůstalo 

a netrpělo za mne mezi cizími lidmi. Co jsem vytrpěl, než jsem se k tomu odvážil, žádný nemůže 

pochopit a když jsem se na to dítě díval, tak jsem se nemohl zdržet pláče a musilo to být. Dítě 

se bude míti lépe v nebi než na zemi. S bohem, Mařko, a měj nás na mysli a modli se za 

Laďouška.“752  

Zvláštností je, že se nejednalo o žádné anonymní jedince, ale periodika vždy uváděla 

jejich jméno, věk, povolání a místo, odkud pocházeli. Čtenář se tedy seznamoval s nešťastným 

osudem konkrétního člověka, kterého nemoc dovedla k sebevraždě či vraždě nejbližších. Tyto 

články dokládají, co nemoc mohla pro nakaženého znamenat: zoufalství, strach, prohloubení 

už tak složité situace a nechuť dále pokračovat v životě navzdory své nemoci. Tito jedinci buď 

nevěřili v možnost vyléčení, nebo pro ně zkrátka nebyla dostupná. Příběhy ovšem zahrnují 

rovněž případy, kdy sebevraždu spáchal i naprosto zdravý jedinec, který trpěl „pouhou“ 

utkvělou představou, že se tuberkulózou nakazil.753 Obdobné události jsou svědectvím 

o strachu, který ve společnosti vládl, a především o významu, který chorobě přikládala: 

tuberkulóza byla jasným ortelem smrti a bídy, ze které nebylo východisko. Články tohoto 

charakteru neměly pouze informativní záměr, ale zároveň se přímo podílely na konstrukci 

tuberkulózního jedince jakožto oběti, jejíž osud byl nezvratně poznamenán nebezpečnou 

chorobou. 

Právo lidu zaměřené zejména na levicově smýšlející a dělnické vrstvy vykreslovalo 

typického tuberkulózního člověka jednoznačně jako dělníka: „Neboť boháči, majíce hojně 

prostředků, nezmírají ani zdaleka tolik tuberkulosou, jako chudina a slova jednoho lékaře, že 

pro boháče skoro ani souchotiny neexistují, jsou jistě správná.“754 Nemocnost výše 

 
751 Pro nezhojitelný neduh – rána z revolveru. Venkov, 1908 (12. 12.), roč. 3, č. 292, s. 7. 
752 Případ třiadvacetiletého dělníka Ladislava Tralby z Prahy, který se rozhodl zabít vlastní dítě, neboť mu lékař 

diagnostikoval tuberkulózu v nejvyšším stupni. Otec odnesl jeden a půl ročního syna Ladislava do pole, kde ho 

zardousil, poté jej položil na práh domu se vzkazem a šel se udat. Srov. Tragedie [sic!] otcovské lásky. Lidové 

noviny, odpolední vydání, 1909 (31. 7.), roč. 17, č. 208, s. 2. Dále také případ matky, která své dítě udusila plynem, 

neboť se obávala, že trpí tuberkulózou kolenního kloubu. Matka sedmibolestná. Lidové noviny, 1910 (14. 9.), roč. 

18, č. 252, s. 5-6. 
753 Srov. Špatný prostředek proti souchotinám. Lidové noviny, odpolední vydání, 1923 (25. 6.), roč. 31, č. 314, s. 

2; Sebevražda z obavy o rodinu. Lidové noviny, ranní vydání, 1930 (1. 4.), roč. 38, č. 166, s. 5; Oktaván gymnasia 

se zastřelil v domněnce, že má tuberkulosu. Národní listy, obrázkový večerník Národ, 1930 (21. 3.), roč. 70, č. 67, 

s. 3; Nešťastník. Venkov, 1925 (15. 4.), roč. 20, č. 88, s. 5; Sebevražda pražského policisty. Venkov, 1930 (1. 4.), 

roč. 25, č. 78, s. 10; Z kroniky lidí nešťastných. Rudé právo, 1915 (4. 7.), roč. 24, č. 182, s. 14. 
754 Nový způsob léčení tuberkulosy. Večerník Práva lidu, 1912 (6. 12.), roč. 21, č. 280, s. titul. Ke konstrukci 

tuberkulózního dělníka viz také Pravdivé slovo o souchotinách. Právo lidu, 1899 (12. 7.), roč. 8, č. 190, s. 3–4; 
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postavených byla reflektována jako výsledek jejich vlastního zhýralství a nezřízeného způsobu 

života. V souvislosti s tím byl dělnický tuberkulózní pacient postaven do role chudáka, kterému 

se nedostává léčby v sanatoriích, neboť vzhledem k jejich vysoké finanční náročnosti byly 

dostupné pouze bohatým: „Boháči tento způsob léčení dávno znají; již dlouhá léta neduživí, 

zhýralstvím sešlí synkové vrchních tisíců jezdili na riviéru a později do léčebny Davos lokat 

svěží vzduch a sladce lenošit a tučně jíst.“755 Sanatoria byla podle jejich názoru primárně 

zaměřená na výdělek, nikoliv na léčbu.756 Takováto vyjádření se ale objevovala především 

na sklonku 19. století, kdy se na našem území ještě žádné sanatorium nevyskytovalo. Lékaři 

a odborníci totiž od počátku 20. století jednoznačně usilovali o zakládání především lidových 

sanatorií, která by byla dostupná všem nakaženým, pacienti navíc mohli žádat o finanční 

podporu na léčbu v odborném ústavu. Nemocní dělníci byli vyobrazeni jako opuštění jedinci, 

o jejichž osud a zdravotní obtíže stát nejevil nejmenší zájem; redaktoři tak vytvářeli dvě 

antagonistické skupiny: my – ubozí dělníci a oni – sobečtí kapitalisté.  

Rudé právo bylo specifické nejenom svým způsobem vyjadřování, ale také umístěním 

a podobou článků. Na rozdíl od ostatních periodik používalo expresivní označení jako 

„tuberák“ nebo „tuberáci“, většina článků měla výrazné a křiklavé nadpisy, které čtenář nemohl 

přehlédnout. Redaktoři dávali prostor především svým čtenářům, neboť značná část informací 

týkajících se tuberkulózy pocházela od dělnických dopisovatelů, kteří se snažili upozornit 

na nejrůznější příkoří, která se nemocným děla. Tyto stížnosti se nejčastěji týkaly poměrů 

v sanatoriích, zejména v lidových léčebnách v Prosečnici a Sudoměřicích. Společným rysem 

všech těchto příspěvků byla kritika poměrů, ve kterých se nacházel tuberkulózní dělník. Ten 

byl opět stavěn do role oběti, se kterou je ve specializované léčebně zacházeno nevhodným 

způsobem, aniž by se daný jedinec mohl domoci nějaké nápravy. Kritika se obracela na lékaře, 

případně ředitele sanatorií, kteří se nevybíravě chovali ke svým pacientům – nadávali jim, 

křičeli na ně a vyhazovali je na základě osobních antipatií nebo pokud se nemocní vůči 

špatnému jednání ohradili. Druhým zmiňovaným problémem bylo stravování, které 

neodpovídalo potřebám výživy tuberkulózních pacientů, jídlo bylo strohé a často se opakovalo. 

Nemocní tedy byli vykreslováni jako hladovějící a domáhali se stravy, na kterou měli právo.757 

 
Tuberkulosa jako odborná nemoc v živnostech řemeslných. Právo lidu, 1898 (2. 3.), roč. 7, č. 61, s. 4; Souchotiny 

u kameníků a sochařů, Příloha Práva lidu, 1916 (21. 5.), roč. 25, č. 139, s. 10. 
755 mp. [?] Almužna a svépomoc ve zdravotnictví. (O léčebnách proti tuberkulose). Příloha Práva lidu, 1899 (17. 

1.), roč. 8, č. 17, s. 9. 
756 mp. [?] Ku sjezdu proti tuberkulose v Berlíně. Právo lidu, 1899 (28. 5.), roč. 8, č. 145, s. 2–3. 
757 Děldop. Jak je léčeno a postaráno o zdraví dělnictva. Sanatorium horší kriminálu. Rudé právo, 1930 (18. 7.), 

roč. 11, č. 165, s. 4; děldop. V Masarykových domech v Krči jsou dělníci převychováváni. Rudý Večerník, 1930 

(2. 8.), roč. 11, č. 117, s. 2; SVOBODA, Jos. Pacient nesmí žádat o nápravu? Rudé právo, 1947 (1. 5), roč. 27, č. 

102, s. 2. 
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Poměry v sanatoriích byly samozřejmě opět použity pro kritiku politického zaměření země, 

které si opakovaně vysloužilo nálepku „sociálfašismus“: „V takových ,ústavech‘, kam je 

deportováno dělnictvo na ,léčení‘ je peklo horší kriminálu. To všechno je asi v kursu 

sociálfašistické vlády a její ,humanity‘. Však dělnictvo ve volbách do nemocenských pojišťoven 

všechny takové pelechy vymete!“758   

Dále si dopisovatelé stěžovali na dlouhé čekací lhůty při přijetí do sanatoria nebo 

odepření podpory na léčbu,759 případně kompenzace v případě péče o nemocného člena rodiny: 

„Jsem státním zaměstnancem a podal jsem si v prosinci 1943 žádost o přiznání výchovného 

na dceru, která dovršila 16 let a trpí od r. 1943 tuberkulosou. Žádost byla zamítnuta 

s odůvodněním, že výchovné na dítě starší 16 let přísluší pouze v případě, jestliže se dítě 

připravuje k životnímu povolání studiem nebo je-li pro trvalou chorobu k jakémukoli výdělku 

neschopno, což v tomto případě není, protože lékař potvrdil, že nemoc potrvá nejdéle rok. Od té 

doby uplynuly více než dva roky, dcera je stále práce neschopná, a to ještě 1–2 roky potrvá. 

Není to sociální nespravedlnost vůči nemocným postiženým tuberkulosou a jejich rodičům? 

Tuberkulosa trvá přece několik let a vydání spojená s léčením bývají větší než při studiích nebo 

jiném léčení. Dcera vlastně je počítána za dítě zaopatřené ačkoli to není pravda.“760 

Nezůstávalo pouze u samotných pacientů, naopak autoři příspěvků upozorňovali rovněž 

na vykořisťování zaměstnanců sanatorií, kteří za almužnu pracovali do úplného vyčerpání nebo 

do doby, než se od pacientů sami nakazili a následně byli z léčebny nelítostně vyhozeni. Motiv 

oběti byl tedy v souladu s komunistickou dikcí využíván nejenom pro nemocné jedince, ale 

všeobecně pro pracující lid.761 Stížnosti tak primárně sloužily pro propagaci komunistické 

ideologie a jako výzva, aby lidé vstoupili do KSČ a učinili přítrž této třídní nespravedlnosti: 

Zde mají příslušníci soc. dem. možnost poznat ten ,socialismus‘, správněji sociálfašismus, 

v praksi [sic!]. Jak by to vypadalo, kdyby se dostali sociálfašisté úplně k moci? Dělníci, vyvoďte 

z toho důsledky, staňte se členy KSČ., odebírejte rudý tisk, piště do něj, neboť je to tisk všech 

dělníků!“762  

 
758 Děldop. Jak je léčeno a postaráno o zdraví dělnictva. Sanatorium horší kriminálu. Rudé právo, 1930 (18. 7.), 

roč. 11, č. 165, s. 4. 
759 Viz DUFEK, František. V objetí sociální péče (Protokol sepsaný na základě poznatků získaných 

v sudoměřickém sanatoriu). Rudé právo, 1930 (26. 6.), roč. 11, č. 147, s. 4; Masarykova liga bude léčiti tři roky 

mrtvé dítě. Rudé právo, 1932 (4. 11.), roč. 13, č. 254, s. 4; B. M. [?] Ještě stále v některých úřadech hlemýždí 

tempo. Rudé právo, 1947 (14. 5.), roč. 27, č. 112, s. 2. 
760 M. J. [?] Také hrubá sociální chyba. Rudé právo, 1946 (17. 2), roč. 26. č. 41, s. 4. 
761 Děldop. –tchý–. Sociálfašistická frakce v „Humanitě“. Rudé právo, 1930 (14. 10.), roč. 11, č. 239, s. 5; K opravě 

Johanisově. Rudé právo, 1923 (9. 7.), roč. 4, č. 132, s. 5. 
762 Děldop. Znovu o té „Humanitě“. Nové stížnosti na sanatorium v Prosečnici. Rudé právo, 1930 (7. 9.), roč. 11, 

č. 208, s. 5. Podobně také „Pomozte nám, ať nezhyneme ve třiceti letech tuberkulosou!“ Výkřik poštovních 

zaměstnanců z moderního velkopodniku – čsl. pošt. Rudé právo, 1930 (27. 5.), roč. 11, č. 123, s. 4; děldop. – 
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Ještě před konstrukcí nemocného jako chorého dělníka už během první světové války 

zaplnily tisk zprávy tematizující tuberkulózního vojáka, jehož postava dočasně upozadila 

problematiku nemocnosti ostatních členů společnosti. Autoři článků připouštěli, že tuberkulóza 

se během válečných let značně rozšířila rovněž mezi civilním obyvatelstvem, a to v důsledku 

neblahých poměrů, které válka přinesla. Hlavní příčinou byl nedostatek pro tělo důležitých 

potravin a živin, jako bylo maso, mléko, tuky a vitamíny; lidé byli odkázáni na nekvalitní 

náhražky, které jejich tělu neprospívaly. Mnohem větší pozornost ovšem periodika věnovala 

tuberkulózním vojákům, kteří byli ochotni položit za svou vlast vlastní život, a byli tedy 

nejcennějším pokladem země, která měla povinnost se o ně postarat. Tito muži byli podobně 

jako dělníci vykreslováni jakožto oběti bídných podmínek, za které sami nenesli odpovědnost. 

Noviny zdůrazňovaly potřebu lepších zdravotních prohlídek nově naverbovaných vojínů, které 

by pomohly odhalit skrytý zárodek nemoci, a eliminovat tak její další šíření. Nakažený voják 

představoval obrovský problém a hrozbu pro své okolí, v neposlední řadě pak pro svou rodinu. 

Celá řada lékařů na stránkách tisku upozorňovala, že tito jedinci nemohli dále bojovat, stejně 

nemyslitelný byl ale jejich návrat domů. Potřeba okamžité izolace ovšem narážela 

na nedostatek lůžek v sanatoriích či všeobecných veřejných nemocnicích. Symbolem záchrany 

se stalo sanatorium na Pleši, které mělo dočasně sloužit právě této, pro společnost tak důležité 

části populace. Hlavním cílem lékařů i redaktorů bylo vyvolat u čtenářů soucit a sounáležitost, 

neboť prostřednictvím článků vyzývali veřejnost, aby se navzdory vlastním obtížím finančními 

dary podílela na stavbě nových sanatorií. Konstrukt ubohého vojáka, který v důsledku obrany 

své domoviny upadá do svárů nebezpečné choroby, se objevil u všech analyzovaných 

periodik.763  

Zatímco dělníci a vojáci reprezentovali vrstvy, mezi kterými se nemoc šířila nejvíce, 

děti představovaly nejohroženější skupinu, na kterou měla být zacílena prevence umožňující 

postupné potlačení tuberkulózy i ve vyšších věkových kategoriích, neboť jak se v Národních 

 
tuberák [sic!]. Z pekla sociálfašisticko-měšťácké humanity! Speciální léčba tuberkulosy pro dělníka. Dělníci, 

domáhejte se hromadně voleb do nemocenských pojišťoven! Rudé právo, 1930 (27. 7.), roč. 11, č. 173, s. 7; 

CHURAVÝ, Tomáš. Stížnost těžce nemocného válečného invalidy na nemocenskou pojišťovnu. Těžkému 

tuberákovi zamítli nárok na nemocenskou podporu, protože je „zdráv“. Rudé právo, 1930 (18. 9.), roč. 11, č. 217, 

s. 5. 
763 Srov. výběrově CRUSIUS. Tuberkulosní vojíni. Lidové noviny, ranní vydání, 1916 (20. 9.), roč. 24, č. 260, s. 

3; CRUSIUS. Tuberkulosa a válka. Lidové noviny, odpolední vydání, 1916 (27. 9.), roč. 24, č. 267, s. 3; Předběžné 

výsledky zdravotní statistiky v prvém válečném roce. Národní listy, 1917 (24. 4.), roč. 57, č. 111, s. 4; Tuberkulosa 

v armádách. Národní listy, 1917 (20. 3.), roč. 57, č. 77, s. 4; VELICH, Alois. Zdravotnická opatření válečná. 

Venkov, Nedělní zábavná a poučná příloha, 1916 (30. 4.), roč. 11, č. 103, s. 3; Porada českých všeob. veř. nemocnic 

o zřizování pavilonů pro tuberkulosní. Venkov, 1916 (29. 6.), roč. 11, č. 154, s. 6; Péče o vojíny plicní chorobu 

stižené. Právo lidu, 1915 (23. 6.), roč. 24, č. 171, s. 5; Příjemný útulek vojínům plicní chorobou stižených. Právo 

lidu, 1915 (11. 7.), roč. 24, č. 189, s. 7; Sanatorium na Pleši pro tuberkulosní vojíny. Právo lidu, 1915 (8. 8.), roč. 

24, č. 217, s. 7. 
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listech vyjádřil Leopold Batěk:764 „…[tuberkulóza je] posledním akordem písně, která se zpívá 

kojenci v kolébce.“765  Konstrukt tuberkulózních dětí nebyl v novinách rozšířen tak výrazně 

jako v případě dělníků, přesto autorka považuje za důležité se o něm zmínit, neboť dokazuje, 

že noviny do značné míry reflektovaly témata, kterým se věnovala dobová lékařská obec. 

Kromě novorozenců narozených do tuberkulózních rodin byly největším problémem děti 

školou povinné. Značný podíl na masovém šíření nemoci mezi školáky měl nevhodný 

hygienický stav školních budov a tříd, ve kterých děti trávily většinu svého času. Odpovědnost 

za nemocnost mládeže byla převáděna přímo na školy, které se měly zasadit o zlepšení 

podmínek a o šíření osvětových myšlenek, přičemž otázka prevence i léčby se měly stát běžnou 

součástí školních osnov. Děti tedy představovaly jedince, o které se měla postarat rodina i škola, 

neboť své nemoci rychle podléhaly a především získávaly zárodek tuberkulózy, která se u nich 

rozhořela až v dospělém věku. Ochrana dětí tak znamenala záchranu budoucích generací 

a úspěšné potlačení jedné z nejrozšířenějších chorob lidstva.766 

 

Analýza pěti významných českých periodik prokázala, že tuberkulóza byla na jejich stránkách 

reflektována v mnoha rozdílných rubrikách, z nichž každá přinášela jiný druh informací 

a s odlišnou motivací. S ohledem na výraznou diferenciaci jednotlivých rubrik se autorka 

rozhodla soustředit na větší tematické celky, v rámci kterých sledovala i ideologické zaměření 

studovaného tisku: reflexi lékařského diskurzu; konstrukci tuberkulózy a konstrukci typického 

tuberkulózního pacienta. Do roku 1882 nebyla tuberkulóza nikterak tematizována, což bylo 

jednoznačně dáno vírou v její dědičnost. Výjimku tvořily reklama a inzerce, které denně 

nabízely nejrůznější zázračné prostředky, jež slibovaly vyléčení i pacientům s pokročilou 

tuberkulózou. Jejich prodejci ovšem využívali důvěřivosti a zoufalosti nemocných i jejich 

rodin, aniž by tyto medikamenty přinášely reálné výsledky. Velkou senzací, která ovládla 

stránky Národních listů, se stal Kochův objev tuberkulózních bacilů a ještě větší pak jeho 

tuberkulin, o kterém ale redaktoři od počátku pojednávali s velkou obezřetností a kritikou.  

 
764 Leopold Batěk (4. října 1856 – 15. ledna 1936) byl městský lékař v Hradci Králové, snažil se působit především 

v oblasti zdravotní lidovýchovy a komunální hygieny. Zabýval se dětskou výživou a ochranou zdraví kojenců. 

Roku 1910 v Hradci Králové založil městkou ochranu kojenců a dětskou mlékárnu, vzorem se mu staly obdobné 

instituce ve Francii a Anglii.  
765 BATĚK, Leopold. Lékařská hlídka: Ochrana kojenců. Národní listy, 1918 (27. 2.), roč. 58, č. 47, s. titul. 
766 Opatření ve školách týkající se potlačení tuberkulosy. Lidové noviny, 1903 (13. 3.), roč. 11, č. 59, s. 4; 

O významu školy na rozšiřování tuberkulosy. Lidové noviny, večerní vydání, 1908 (24. 10.), roč. 16, č. 292, s. 17; 

Tuberkulosa u školní mládeže. Lidové noviny, odpolední vydání, 1910 (7. 4.), roč. 18, č. 94, s. 1; ŠMÍDRKAL, 

František. Tuberkulosa u dětí. Příloha Národních listů, 1914 (29. 3.), roč. 54, č. 86, s. 17; Školáci pod roentgenem. 

Národní listy, 1939 (22. 12.), roč. 79, č. 349, s. 3; Zdravotnické schůzky s dětmi. Venkov, 1925 (22. 10.), roč. 20, 

č. 246, s. 5; Škola a tuberkulosa. Právo lidu, 1912 (10. 2.), roč. 21, č. 33, s. 2; Tuberkulosa mezi dětmi. Právo lidu, 

1917 (27. 2.), roč. 26, č. 56, s. 5; Pětina dětí má tuberkulosu. Právo lidu, 1946 (5. 12.), roč. 49, č. 278, s. 2. 
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V následujících letech se téma tuberkulózy rozšířilo ve všech novinách, čtenář se 

dozvídal o průběhu nemoci, jejím vzniku, způsobu šíření, prevenci i léčbě. Autoři v drtivé 

většině pocházeli z řad lékařů, nicméně sami redaktoři zjevně čerpali z lékařských prací, neboť 

dikce jejich článků je srovnatelná s odbornou literaturou. Jejich příspěvky tedy můžeme označit 

za relevantní odraz dobového lékařského paradigmatu, jehož proměny ovšem nejsou v článcích 

výrazněji znatelné. Lékaři zdůrazňovali nutnost sanatorní léčby, o které se snažili čtenáře 

zpravit a přesvědčit je, že je v zájmu celé společnosti, aby se nakažený odevzdal do rukou 

odborníka a neohrožoval svou přítomností vlastní rodinu. Vedle klasických medikamentů, 

kterých se v průběhu let objevilo velké množství, periodika reflektovala i lidové léčitelství, 

ke kterému se upínali především obyvatelé venkovského prostředí, a to dokonce ještě 

v polovině 20. století.  

Ve 30. letech se objevovaly zprávy o úspěšném boji proti tuberkulóze, která již nebyla 

na první příčce nejvyššího počtu zemřelých, a proto začalo toto téma postupně ustupovat. 

Ačkoliv během druhé světové války došlo k jejímu opětovnému nárůstu, redaktoři věnovali 

prostor spíše zahraniční i domácí politické situaci. Výjimkou byl Venkov, který se vzhledem 

ke svým profašistickým tendencím snažil vytvořit dojem, že protektorátní vláda i nadále 

úspěšně bojuje proti této nebezpečné nemoci. V rámci tohoto tematického celku se ovšem 

nepodařilo vysledovat politické zájmy jednotlivých periodik, naopak jejich dikce byla poměrně 

konzistentní a kromě zmíněného Venkova nevykazovala výraznější odlišnosti. 

 Politická ideologie se projevila v rámci konstrukce tuberkulózy, která byla 

prezentována jako nemoc chudých, resp. dělnických vrstev, s čímž souvisela i její další 

označení choroby bytové a pracovní. Zatímco Lidové noviny, Národní listy i Venkov si 

problematiku bytových a pracovních podmínek uvědomovaly a soustavně na ně upozorňovaly, 

ovšem bez jakékoliv souvztažnosti ke svému stranickému pozadí, Právo lidu i Rudé právo je 

využívaly pro své politické cíle. Právo lidu se dožadovalo aktivního řešení výše jmenovaných 

nedostatků a problematiku tuberkulózy slučovalo se svým politickým programem. Jako 

východisko vidělo zavedení sociálních reforem, před vznikem Československa především 

zkrácení pracovní doby, zákaz práce dětí a mladistvých a omezení noční práce. Jejich zájem se 

tedy zaměřoval především na pracovní práva, za které byl odpovědný stát. Mnohem radikálnější 

bylo Rudé právo, které konstruovalo tuberkulózu jako „kapitalistickou nemoc“, jejíž příčinou 

byla třídní nerovnost a neustálé vykořisťování dělnických pracovníků kapitálem. Jeho dikce se 

zaměřovala na kritiku první republiky a dobového protituberkulózního boje, který spočíval 

pouze na bedrech soukromých organizací, jejichž činnosti bez zájmu klíčových politických 
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činitelů nemohly být úspěšné. Redaktoři Rudého práva zdůrazňovali jako jedinou možnost 

politický převrat a zavedení beztřídní společnosti. 

 Tyto ideologické tendence se promítly také do konstrukce typického tuberkulózního 

jedince. Pravicově orientované noviny sice upozorňovaly, že tuberkulóza je skutečně sociální 

nemoc, která se dotýká všech společenských vrstev, nicméně obsah jejich článků dokazoval, že 

nejvyšší zastoupení měla v dělnické vrstvě. Tuberkulózní dělník byl konstruován jako oběť 

neutěšených poměrů, které nebyl schopen sám změnit, a proto mu stát měl v tomto ohledu 

pomoci. Tento obraz dokreslovaly články z černé kroniky, které z anonymního pacienta činily 

konkrétního člověka, kterého nemoc dohnala k sebevraždě, nebo dokonce k vraždě vlastního 

dítěte. Do role oběti stavěli churavějící proletariát i Právo lidu a Rudé právo, které se shodovaly 

na tom, že nemocnost je odpovědností státu a hanebného využívání pracující vrstvy, které za 

zaměstnání platila svým vlastním zdravím a životem. Pokud jejich redaktoři připouštěli šíření 

nemoci mezi privilegovanými vrstvami, prezentovali jej jako výsledek jejich nezřízeného 

životního stylu.  

Specifickým rysem Rudého práva bylo přímé zapojení samotných nakažených 

do utváření typické podoby tuberkulózního jedince. Dělničtí dopisovatelé ve svých stížnostech 

zachycovali nejrůznější příkoří, která se jim děla během pobytu v sanatoriu a jejichž hlavním 

motivem bylo nehumánní zacházení a odpírání práva na dostatečně dlouhou kvalitní léčbu. 

Redaktoři pak tyto poměry využívali pro vzývání společnosti ke vstupu do komunistické strany 

a konečnému odstranění vadného politického zřízení, které zvýhodňovalo pouze některé 

jednotlivce. Užití tuberkulózy pro vlastní prosazování politických zájmů se tedy prokázalo 

u Práva lidu, které ovšem bylo ve svých vyjádřeních mnohem mírnější než Rudé právo, jež 

nemoc a její oběti zneužívalo pro propagandistické účely. 
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7. Obrazová agitace: osvětové plakáty a filmy 

 

„Stanovisko, ze kterého jsem napsal tuto studii, spočívá v tom, že obrazy nejsou ani odrazem 

sociální reality, ani systémem znaků bez vztahu k sociální realitě, ale zaujímají různé pozice 

mezi těmito extrémy. Svědčí o stereotypních, ale postupně se měnících způsobech, jak 

jednotlivci nebo skupiny nahlížejí na sociální svět, včetně světa jejich fantazie. “767 

 

Osvětové plakáty 

Nedílnou součástí každé historické epochy a každé kultury byla produkce vizuálních materiálů, 

prostřednictvím kterých dané společenství sdílelo své názory, emoce, přesvědčení a představy 

o světě. Pro některá období jsou tyto druhy pramenů dokonce jediným dokladem života našich 

předků. Lidské tělo bylo vždy vyobrazováno při různých aktivitách a v nejrůznějších situacích. 

Některé z nich byly předem pečlivě stylizovány, aby autor zachytil danou osobu očekávaným 

způsobem, jindy se ale snažil přenést na plátno reálné situace, a postihnout tak každodennost 

své doby. Různé druhy vyobrazení byly od počátku důležité také pro oblast lékařství, které 

zaznamenávalo typické symptomy nemocí, jejich patologické projevy a dopady na lidské tělo. 

Postupný rozvoj medicíny se projevil podrobnějšími obrazy lidského organismu a jeho 

jednotlivých částí, které byly součástí lékařských atlasů, a primárně tak sloužily pro vzdělávání 

budoucích lékařů a odborné veřejnosti. S rozšířením domácích lékařů nicméně různé nákresy 

lidského těla a péče o něj začaly pronikat také mezi laickou veřejnost. Přetrvávající předsudky 

vůči profesionálním lékařům a mylné představy o lidském těle a jeho fungovaní donutily lékaře 

zaměřit se rovněž na zdravotní lidovýchovu, a to všemi dostupnými prostředky.  

Klíčové zdravotní otázky se společností šířily nejenom prostřednictvím přednášek, 

vědeckých publikací, odborného i denního tisku, ale rovněž dalšími kanály, jako byl rozhlas 

a film. Médiem umožňujícím rychlé a především masové zasažení veřejnosti v celé její šíři byly 

plakáty, jejichž produkce se původně s ryze reklamním záměrem rozšířila v 19. století. 

Nejdůležitějším technickým vynálezem, který usnadnil a zrychlil produkci plakátů, bylo 

zavedení barevné litografie, o což se roku 1796 zasadil německý dramatik Alois Senefelder.768 

 
767 „The standpoint from which I have written this study is that images are neither a reflection of social reality nor 

a system of signs without relation to social reality, but occupy a variety of positions in between these extremes. 

They testify to the stereotyped yet gradually changing ways in which individuals or groups view the social world, 

including the world of their imagination.“ BURKE. P. Eyewitnessig, s. 6. Do češtiny přeložila ŠCR. 
768 Alois Jan Nepomuk František Senefelder (6. listopadu 1771 – 26. února 1834) byl vynálezcem litografie, která 

se stala významnou tiskovou technikou. Senefelder dělal pokusy s tiskařskými technikami, které by mu umožnily 
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Významným představitelem světa litografie byl Francouz Jules Chéret,769 který působil v 60. 

letech 19. století v Anglii a jenž byl hlavním autorem knižních přebalů pro nakladatelství 

Cramer770 a plakátů pro opery, cirkusy, kabarety a různé další hudební a kulturní produkce. Za 

svůj život jich vytvořil až 2 000.771 Chéret se zařadil mezi nejvýznamnější tvůrce plakátů, neboť 

v jeho případě se nejednalo o „pouhé“ reklamní sdělení, ale o jistý druh uměleckého díla, které 

si našlo zcela přelomové místo své prezentace, a to ulici. Jeho současník Henri de Tolouse-

Lautrec772 byl plakáty fascinován zhruba od 90. let 19. století, především jejich možností oslovit 

široké publikum. Lautrec sice nebyl autorem tak velkého množství plakátů jako jeho kolega 

Chéret, avšak jeho tvorba byla velmi dramatická a mnoho z jeho výkresů a náčrtů byly 

pravděpodobně studie pro plakáty. V díle Toulouse-Lautreca se odrazila jeho vášeň nejen pro 

japonské dřevoryty, ale také zájem o kabaret a jeho umělce, byl totiž častým návštěvníkem 

Nouveau Cirque nebo Moulin Rouge.773 Produkce plakátů byla neodmyslitelně spjata se secesí, 

jež se vyznačovala dekorativností, ornamentálností, květinovými a zvířecími motivy 

a výraznou kolorací. Jednou z nejvýraznějších postav secesního plakátu byl bez pochyby 

Alfons Mucha.774  

V 90. letech 19. století byl rozmach plakátů v plném proudu, což dokazují i jejich první 

organizované výstavy v Paříži. Pro sběratele byla dokonce vyráběna speciální knižní vydání, 

neboť mnozí z nich je kradli přímo na ulici.775 Díky své oblíbenosti a jednoduchosti produkce 

se plakáty postupně staly velmi silným médiem pro tvorbu a přímý vliv na veřejné mínění. 

Jejich síla spočívala zejména v tom, že se lidé se světem obrazů lehce identifikovali. Díky tomu 

 
rychle a levně tisknout divadelní hry i plakáty. Zcela náhodou vynalezl tzv. litografii, jež je založena 

na chemických vlastnostech vápence, který v místech pokreslených mastnou barvou dokáže absorbovat tiskařskou 

barvu a nepokreslená místa barvu naopak odpuzují. Viz k této metodě HAILL, Catherine. Pleasure and Leisure. 

Posters for Performance. In TIMMERS, Margaret (ed.). The Power of the Poster. London, 1998, s. 31. ISBN 1-

85177-2405. 
769 Jules Chéret (31. května 1836 – 23. září 1932) byl francouzský malíř a litograf, který se stal mistrem moderního 

plakátu. Propagační materiály tvořil pro nejrůznější kabarety, hudební sály, divadla, ale také pro spotřební zboží. 

Za svou činnost obdržel řadu ocenění a jeho plakáty vyhledávali sběratelé po celém světě. 
770 Cramer bylo věhlasné nakladatelství bratrů Crameriových, kteří byli oficiálními vydavateli Voltaira. Jejich 

nakladatelství působilo v celé řadě měst po celé Evropě. 
771 Viz k jeho životu a tvorbě HAILL, C. Pleasure and Leisure, s. 31–35. 
772 Henri de Toulouse-Lautrec (24. listopadu 1864 – 9. září 1901) byl významný francouzský malíř a grafik. Roku 

1891 vytvořil plakát pro Moulin Rouge, se kterým slavil obrovský úspěch a začal se věnovat litografické tvorbě. 

Roku 1896 se konala jeho první a rovněž jediná samostatná výstava v Paříži. 
773 Viz k jeho dílu HAILL, C. Pleasure and Leisure, s. 35–37. 
774 Alfons Mucha (24. července 1860 – 14. července 1939) byl český malíř, grafik a designér. Přelomem, který mu 

přinesl všeobecný věhlas, bylo vytvoření plakátu k divadelní hře Gismonda se Sarah Bernhardt (22. října 1844 – 

26. března 1923). Podílel se rovněž na tvorbě reklam a obálek řady časopisů. 
775 Ernest Maindron (9. prosince 1838 – 6. září 1907) v roce 1884 napsal první článek o plakátech, poté v roce 

1886 vydal ve spolupráci s Chéretem první díl historie plakátů, jenž byl v rozšířené verzi znovu publikován roku 

1896. Následující rok bylo publikováno dílo několika autorů, které zahrnovalo plakáty i zahraničních tvůrců. Viz 

BARNICOAT, John. Los carteles: su historia y su lenguaje. Barcelona, 1972, s. 42. ISBN 84-252-0779-7. 
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tato forma vizuální komunikace představovala prvotřídní nástroj sociálního přesvědčování 

a manipulace, kterou používala jak reklama, tak různá společenství, politické strany a další 

autority.776 A právě úspěch plakátu v mnoha oblastech společnosti donutil k zamyšlení nad jeho 

užitečností v rámci otázky hygieny a veřejného zdraví.  

K rozšíření plakátů jako média pro zlepšení zdravotní situace obyvatelstva došlo během 

první světové války, která měla drastický dopad na životní úroveň i zdravotní stav obyvatel 

všech válčících zemí. Plakáty se ukázaly být jednoduchým a rychlým způsobem šíření 

klíčových informací. Jejich hlavním cílem bylo zpravit veřejnost o nebezpečí infekčních 

chorob, způsobech jejich přenosu a profylaxi. V následujících letech je začaly využívat 

i specializované zdravotní instituce, které tak upozorňovaly na svou činnost a zároveň se 

prostřednictvím nich snažily zprostředkovat klíčové informace týkající se veřejného zdraví co 

nejvyššímu počtu populace: „V kombinaci s inovativními obrazy a textem zahrnovaly plakáty 

v oblasti veřejného zdraví techniky reklamy, které prodávaly ,zdraví‘ jako cennou položku 

a přitahovaly pacienty ke zdravotnickým službám.“777 Důležitou novinkou kampaní 

propagujících veřejné zdraví bylo setření hranic mezi zdravím a nemocí. V centru jejich 

pozornosti totiž už nebyl pouze nemocný jedinec, ale rovněž ta část společnosti, které hrozila 

nákaza. Nově tedy kampaně a jejich plakáty upozorňovaly na prototypy chování, které bychom 

mohli označit jako riskantní. Osvětové plakáty se zdravotní tematikou většinou obsahovaly 

nejenom více či méně realistická zobrazení lidí, ale také text, což znamená, že samotný obraz 

v tomto kontextu nebyl dostačujícím prostředkem pro sdělení dané informace, resp. jejich 

autoři se prostřednictvím textového pole snažili objasnit a jistým způsobem i zafixovat obrazem 

předávanou zprávu.778 

Osvětové plakáty musely předat stěžejní informaci co nejjednodušším způsobem, a to 

jak vzdělaným vrstvám, tak i analfabetům či těm kteří neměli čas pročítat texty. Tvůrce plakátu 

musel skrze dané vyobrazení docílit přímého kontaktu s jeho „čtenářem“ a minimalizovat riziko 

dezinterpretace. Z tohoto důvodu autoři využívali populární výrazové prostředky, kterými se 

snažili přiblížit těm vrstvám společnosti, na které byla vizuální komunikace primárně 

zaměřena.779 Podoba a forma sdělení byly naprosto klíčové. Jejich „čtenář“ měl totiž pouze 

několik sekund na to, aby ho plakát zaujal, přenesl do jeho povědomí dané poselství a přesvědčil 

 
776 Srov. CASTEJÓN BOLEA, R. – PERDIGUERO GIL, E. – PIQUERAS FERNÁNDEZ, J. L. (eds.). Las 

imágenes de la salud, s. 9. Ze španělštiny přeložila ŠCR. 
777 „Combinando imágenes innovadoras y texto los carteles de la salud pública incorporaron las técninas de la 

publicidad para veder "salud" como un artículo de gran valor, así como para atraer pacientes a los servisios 

sanitarios.“ Tamtéž, s. 14. Ze španělštiny přeložila ŠCR. 
778 Srov. tamtéž, s. 14–15. 
779 Viz BARNICOAT, J. Los carteles, s. 183–184. 
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jej o nutnosti změny jeho dosavadního způsobu života. Každý kolemjdoucí tedy musel být 

plakátem upoután natolik, aby se alespoň na několik vteřin zastavil a absorboval ono sdělení. 

Tvůrci plakátů proto užívaly emocionálně silný obraz vycházející z reálných životních situací, 

který byl doplněn úderným citátem. Typickým osvětovým plakátem se tedy stal ten, který měl 

výraznou imaginaci a krátký, ovšem výstižný text.780 

Plakáty si svou doménu v rámci propagace i edukace udržely až do druhé poloviny 20. 

století, kdy jim začala konkurovat televizní reklama. Přesto jsou i v současné době zejména 

v oblasti zdravotnictví silným médiem, které je nedílnou součástí každého lékařského prostoru. 

Názornost a jednoduchost jejich sdělení z nich i nadále činí vhodný způsob výchovy společnosti 

v otázkách zdraví, prevence řady nemocí i hygieny. 

Osvětové plakáty a známky v českém prostředí 

V úvodní části týkající se metodologie bylo naznačeno, že přes svou zjevnou atraktivitu 

a originalitu skýtá práce s plakáty celou řadu úskalí, z nichž jednoznačně nejvýraznější spočívá 

v jejich špatné dostupnosti. Jedná se totiž o pomíjivý objekt, který byl určen ke spotřebě 

a následné likvidaci, v důsledku čehož se tento typ pramene dochoval spíše marginálně. Jejich 

zachování z velké části závisí na archívech, muzeích a soukromých sbírkách. Navzdory tomuto 

úskalí autorka plakáty vnímá jako důležitou složku společnosti, která se přímo podílela na šíření 

klíčových informací a specifickým způsobem odráží dobové chápání tuberkulózy, ale také 

nejrůznější klišé a stereotypní představy, které společností v souvislosti s touto chorobou 

cirkulovaly. 

Při studiu tohoto druhu vizuální komunikace se snažila najít odpovědi na následující 

otázky: Jakou zprávu se během několika vteřin snažily plakáty kolemjdoucímu předat? Co tato 

zobrazení a poselství vypovídají o soudobé společnosti, jejím uvažování o nemoci 

a představách o ní? Komunikují nějak zobrazené osoby s divákem, a pokud ano, jakým 

způsobem? Jaké postavy a v jakých situacích na nich byly vyobrazeny, resp. lze zachytit typické 

genderové rozdělení rolí? Jaký byl poměr mezi obrazem a psaným textem? Jednalo se o dva 

zcela izolované prvky, nebo se vzájemně doplňovaly? V jakých podobách a s jakým cílem se 

na nich objevovala tematika tuberkulózy? Zaměřovaly se plakáty spíše na prevenci negativních 

vlivů na zdraví obyvatelstva, nebo se naopak snažily naučit zdravému životnímu stylu? 

 
780 SERLIN, David (ed.). Imagining Illness: Public Health and Visual Culture. Minneapolis, 2011, s. 128. ISBN 

978-0816648238. Viz ke komunikačním strategiím plakátu také DE LAS HERAS HERRERO, Beatriz –

FERNANDES ALVES, Jorge. Carteles en la comunicación visual para la educación sanitaria en el período de 

entreguerras. In GONZÁLEZ REDONDO, Francisco. Ciencia y Técnica entre la Paz y la Guerra. 1714, 1814, 

1914 2, 2015, s. 1067–1074. ISBN 978-84-608-3010-8. 
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Vzhledem k tomu, že analýza a závěry prezentované v této části práce jsou bezprostředně 

navázány na konkrétní plakáty, rozhodla se je autorka z praktických důvodů zařadit přímo do 

textové části.  

Jak bylo v předchozích kapitolách několikrát zdůrazněno, hlavní organizací boje proti 

tuberkulóze na našem území byla Masarykova liga, která se mimo jiné podílela na osvětových 

činnostech, tvorbě přednášek, distribuci divadelních her i filmů. Dalo by se tedy předpokládat, 

že právě Liga si nechala vytvořit osvětové plakáty, které oslovovaly společnost ve veřejných 

prostorech, lékařských čekárnách, ve školách apod. Jak se ale ukázalo, Masarykova liga nebyla 

hlavním iniciátorem jejich tvorby a pro své potřeby využívala vizuální materiály vydané 

Muzeem hygieny v Drážďanech, jejichž text byl přeložen do češtiny. Plakáty ryze české 

produkce se rozšířily zejména ve druhé polovině 20. století, kdy za jejich distribucí stál Státní 

zdravotní ústav nebo Ústřední ústav zdravotnické osvěty. 

Vizuální komunikace v českém prostředí se vyznačovala jednoduchostí a přímočarostí, 

které nedávaly „čtenáři“ prostor k vlastní imaginaci a snažily se předejít případné chybné 

interpretaci. Výjimkou je plakát Jaroslava Panušky781 vytvořený přímo pro Masarykovu ligu, 

ve kterém se odrazily autorovy typické fantaskní či strašidelné motivy a jehož hlavním cílem 

byla zřejmě propagace této dobročinné organizace. Jedná se o jeden z mála plakátů, na kterém 

je ztělesněna tuberkulóza, a to ve formě kostlivce, který ustupuje před prstem reprezentujícím 

Masarykovu ligu. Ta je tak postavena do role hlavního bojovníka proti chorobě, jejíž zákeřnost 

je symbolicky zachycena právě kostlivcem, resp. smrtkou. Přímé spojení této choroby se 

smrtkou může být snahou poukázat na vysokou úmrtnost a v souvislostí s tím i na nebezpečí, 

které nemoc pro společnost představovala.  

 

 
781 Jaroslav Panuška (3. března 1872 – 1. srpna 1958) byl český malíř a krajinář. Po úspěšném ukončení studií 

na Akademii výtvarných umění v Praze maloval v různých částech Čech. Jeho díla jsou charakteristická 

nadpozemskými a strašidelnými motivy. Panuška byl členem Spolku výtvarných umělců Mánes a Jednoty 

výtvarných umělců. 



 217 

 

Obrázek č. 1: Masarykova liga proti tuberkulóze782 

 

Obdobným případem je obraz, který pro slovenskou odnož Masarykovy ligy vytvořil 

Jan Hála.783 Autor na něm stejně jako Panuška vyobrazil tuberkulózu v podobě smrtky, která 

prchá před sluncem značícím Masarykovu ligu, jehož paprsky jsou symbolem zdraví, čistoty 

a naděje. Textový komentář doplňuje zachycenou situaci, která má demonstrovat úspěšný boj 

proti tuberkulóze a postupný pokles nemocnosti i úmrtnosti. 

 

 
782 Moravská galerie v Brně, inv. č. GD 1329, Jaroslav Panuška, Masarykova liga proti tuberkulose, 1937. 
783 Jan Hála (19. ledna 1890 – 17. května 1959) byl český a slovenský malíř, grafik a ilustrátor. Po studiích 

na Akademii výtvarných umění v Praze se věnoval především krajinomalbě. Ve 20. letech přesídlil na Slovensko 

a v roce 1925 se stal členem Spolku slovenských výtvarných umělců. 
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Obrázek č. 2: Masarykova liga proti tuberkulóze: Počet tuberkulozy upadúva784 

 

Jak již bylo uvedeno výše, české prostředí pro vizuální komunikaci se svými obyvateli 

používalo plakáty pocházející z německé provenience, jež měly především didaktickou 

a výchovnou funkci, které bylo podřízeno jejich zpracování a textové komentáře. Tyto plakáty 

byly v drtivé většině rozděleny do několika dílčích, izolovaných polí, které zobrazovaly 

nejrůznější modelové situace: symptomatické projevy tuberkulózy; negativní vlivy vedoucí 

k oslabení organismu, propuknutí nemoci a jejímu dalšímu rozšiřování; profylaktická opatření 

a zdravý životní styl. Obrazová narace jednoznačně převáděla odpovědnost za prevenci 

a masové rozšiřování nemoci na samotné členy společnosti, neboť nevyužívala scény 

zachycující patologická prostředí, jako byly průmyslové oblasti, dělnické továrny či bytové 

nedostatky, se kterými byla nemoc tradičně spojována. Textová část nepřevažovala nad 

obrazovou, byla spíše jejím doplňkem; obě tyto složky tedy byly vzájemně provázány a podílely 

se na tvorbě klíčové informace, jež měla být veřejnosti předána.  

 
784 HÁLA, Jan. Masarykova liga proti tuberkulóze: Počet tuberkulozy upadúva, 1930. In VČELÁK, Jan. Čo je 

tuberkulóza? A ako sa před ňou chrániť? Liptovský Sv. Mikuláš, 1932, nestr. 
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Do role typického tuberkulózního pacienta byl na plakátech stavěn především muž, 

případně dítě. Zobrazováni jsou jako pohublí, ve skrčené poloze, jejich hruď je propadlá a tvář 

nese zjevné známky útrap a únavy. Některé postavy se drží za hrudník či za hlavu, čímž se 

tvůrci plakátů snažili o jasnější demonstraci a vizualizaci typických symptomů nemoci. 

Přestože důsledná prevence i léčba vyžadovaly odborný dohled, postava lékaře se objevila 

pouze v jednom případě, a to v roli odborníka, který je schopen zevním ohledáním rozpoznat 

chorobný stav v těle jedince. Zachycené postavy nenavazují s divákem žádný přímý kontakt, 

jejich zachycení je tedy zcela v souladu s edukativním záměrem plakátů. 

 

 

Obrázek č. 3: První příznaky plicní tuberkulózy785 

 

Obrazy deklarující zdravý životní styl odpovídaly obecným požadavkům hygienického 

hnutí. Principy správné životosprávy, které měly přispět k posílení organismu a jeho následné 

 
785 DRIML. Karel. Boj proti tuberkulose. Praha, [?], s. 14. 
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ochraně před nebezpečnými chorobami, spočívaly především v důsledné osobní hygieně 

a úpravě obydlí, které muselo být prostorné, vzdušné a prosté všelijakých doplňků, které se 

stávaly pouhým lapačem prachu a s ním promísených bacilů. Symbolem zdraví se stal čerstvý 

vzduch a nejrůznější druhy sportu, které přispívaly rovněž k duševní hygieně, jež se silným 

fyzickým tělem neodmyslitelně souvisela. Jedině čisté, otužované a pohybem posilované tělo 

bylo schopné odolat nákaze tuberkulózou, případně se s nemocí rychle vypořádat. Hygienická 

osvěta tak jednoznačně označovala za ochránce vlastní tělesné schránky samotné jedince, kteří 

neměli spoléhat pouze na vnější pomoc lékařů a ošetřovatelek, ale vzájemnou ohleduplností 

a respektem se podílet na zdravější společnosti. Symbolickou nositelkou ochrany a zdraví byla 

žena, která své rodině zajišťovala čisté a bezpečné obydlí a pilně dohlížela na zdraví svých dětí. 

Plakáty tak přispívaly k přenosu a upevňování genderových stereotypů, které ženu stavěly 

do role ochranitelky rodinného krbu, která nese odpovědnost za správný vývoj svých potomků. 

 

 

Obrázek č. 4: Obrana proti tuberkulóze: příklady hygienického a nehygienického obydlí786 

 
786 Text na obrázku: Vlevo nahoře: „Nezdravá ložnice bez světla a bez vzduchu.“ Vpravo nahoře: „zdravá ložnice 

slunná a vzdušná, dobře větraná.“ Vlevo dole: „t. zv. parádní pokoj (salon).“ Vpravo dole: „účelná obývací 

kuchyně při malých bytech.“ Tamtéž, s. 27. 
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Obrázek č. 5: Obrana proti tuberkulóze: posilování organismu787 

 

Spíše než negativní vlivy přispívající k rychlému šíření nemoci, plakáty reflektovaly 

nejčastější způsoby přenosu tuberkulózy. Ačkoliv písemné prameny označovaly za hlavní 

příčiny této choroby bídné životní a pracovní podmínky, nehygienická dělnická obydlí 

a špatnou výživu, autoři tyto aspekty nezachycovali nikterak explicitně, pro což ovšem vizuální 

forma komunikace dávala značný prostor, a mohla tak přispět k jasnější definici, co patologické 

prostředí i návyky v očích odborné veřejnosti znamenají. Plakáty se tak omezily na témata, jako 

jsou přelidněné prostory, děti hrající si na ulici či přenos nemoci skrze prach a perlovinou 

nakažený dobytek. Právě nákazu šířící se mezi zvířaty lidé značně podceňovali, přičemž dětské 

formy tuberkulózy byly z velké části prokazatelně způsobeny kontaminovaným a tepelně 

nezpracovaným mlékem. V případě pracovního prostředí je zřejmě zachycena malá a nevětraná 

písařská dílna, ve které jsou muži nuceni pracovat v nevhodné poloze. Autor zde opět 

vizualizoval především cestu nákazy, a to vykašláváním kapének viditelně nakaženým 

jedincem. Edukativní a odbornou stránku plakátu tvoři mikroskopické zobrazení 

tuberkulózních bacilů a výjev napadené kavernózní plíce. 

 
787 Tamtéž, s. 23. 
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Obrázek č. 6: Způsoby přenosu tuberkulózy788 

 

 

Obrázek č. 7: Nákaza v pracovním prostředí789 

 
788 Pedagogické muzeum J. A. Komenského v Praze, inv. č. O VII/C – 109, Jak se přenáší tuberkulosa, konec 19. 

století, školní obraz. V české mutaci viz DRIML, K. Boj proti tuberkulose, s. 22. 
789 Pedagogické muzeum J. A. Komenského v Praze, inv. č. O VII/C –111, Infekce v profesi, konec 19. století, 

školní obraz. 
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Výše uvedená vyobrazení zrcadlí reálný svět, jeho postavy a situace, což bylo jistě 

motivováno snahou dosáhnout snadné identifikace diváka s obrazem a zároveň snahou o lepší 

memorizaci a aplikaci předávaných informací v běžném životě každého člena společnosti. 

Vizuální komunikace se začala výrazněji měnit v období protektorátu Čechy a Morava, kdy se 

plakáty tiskly ve dvojí jazykové mutaci – české a německé. Tyto plakáty jednoznačně 

postrádaly edukativní funkci charakteristickou pro předcházející období. Jejich hlavním cílem 

byla propagace Ligy proti tuberkulóze, jejíž symbol v podobě lotrinského kříže790 se stal 

nedílnou součástí všech obrazů. Autoři využívali především motiv dětí, které se po celém světě 

zařadily mezi nejohroženější skupiny a zaměřovaly se na ně veškeré preventivní kroky, jež 

představovaly jednu z hlavních náplní práce všech protituberkulózních organizací. Opětovně se 

objevuje symbolické spojení Ligy a slunce, které je na jednom z plakátů zasazeno do okna, 

kterým prochází světlo a naděje pro bosé děti sedící na zemi. Plakáty tedy byly nově jakýmsi 

„reklamním“ prostředkem Ligy a jejich poraden, jejichž prodejem získávala organizace 

finanční podporu pro své aktivity. 

 

  

Obrázek č. 8: Příklady plakátů Ligy proti tuberkulóze z období protektorátu Čechy a Morava791 

 
790 Lotrinský kříž se stal symbolem protituberkulózního boje po prvním Mezinárodním kongresu proti tuberkulóze, 

který se roku 1902 konal v Paříži. Jeho finální podoba byla oficiálně uzákoněna během šesté Mezinárodní 

konference o tuberkulóze konané v Římě roku 1928.  
791 Fotokopie plakátů Ligy byly nabízeny mimo jiné v časopise Boj proti tuberkulose. Viz např. Boj proti 

tuberkulose XXV, 1944, nestr. 
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 Osvětové plakáty druhé poloviny 20. století byly již ryze české produkce, jejich 

obrazová stránka ustoupila textu, který kladl mnohem větší důraz na akci. Stejně jako 

v předchozích obdobích byl „čtenář“ stavěn do role odpovědného za vlastní zdravotní stav, 

nicméně nově již nestačil výčet preventivních opatření, která se měla dodržovat. Jedinec měl 

sám aktivně vyhledat odbornou pomoc a podstoupit preventivní prohlídku jako rentgenologické 

či mikroskopické vyšetření sputa, případně ochranné očkování. Autoři již nezobrazovali žádná 

patologická či hygienicky odpovídající prostředí a návyky, cílem plakátu byla propagace 

prevence, jež jednoznačně vyžadovala návštěvu odborníka. Nově se na plakátech objevovaly 

nástroje: rentgen, mikroskop, jehla a očkovací látka. Inovativní složkou stvrzující postupnou 

proměnu vizuální komunikace byly fotografie, které zachycovaly lékaře při výkonu jejich práce 

nebo také průběh preventivní prohlídky, čímž se mimo jiné tvůrci snažili bojovat proti strachu 

a předsudkům společnosti. Právě kombinace fotografií a výraznějších textových částí působí 

mnohem naléhavějším a apelativnějším dojmem. Hlavním účelem už tedy nebyla identifikace 

„čtenáře“ s vyobrazenou situací, ale „inzerce“ výdobytků moderní medicíny, které měly jedinci 

zajistit ochranu vlastního i rodinného zdraví.  

 

     

Obrázek č. 9: Očkování proti tuberkulóze792 Obrázek č. 10: Tuberkulinová negativní 

 zkouška a očkování BCG vakcínou793 

 
792 Moravská galerie v Brně, inv. č. GD 32566, Máte rádi své dítě? Dejte je očkovat proti tuberkulose hned 

po narození, 1954. 
793 Státní okresní archiv Karviná, Sbírka dokumentačního materiálu, plakáty, přírůstkové č. 2655, Šnajdr, 

Tuberkulinová zkouška negativní. Dejte se očkovat proti tuberkulose, 1948. 
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Obrázek č. 11: Hromadné snímkování ze štítu794 

 

Obrázek č. 12: Tuberkulóza je vyléčitelná795 

 
794 Moravská galerie v Brně, inv. č. GD 32974, Hladký, Aby nebylo pozdě – hromadné snímkování proti TBC 

a rakovině, 1956. 
795 Plakát z roku 1963. Zdravotnické muzeum, Sbírka dokumentace, nezpracovaný fond.  
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Jak se ukázalo, Masarykova liga využívala plakáty k vizuální komunikaci s veřejností spíše 

minimálně. Je otázkou, zdali marginální zachování tohoto druhu pramene bylo způsobeno tím, 

že se ve skutečnosti jednalo o spotřební materiál, který byl po splnění svého účelu likvidován, 

nebo byl zničen druhotně během utváření jednotlivých archivních fondů, kdy ještě nebylo bráno 

v potaz jejich potenciální badatelské využití. Nicméně ani písemné prameny nedokládají, že by 

produkce osvětových plakátů byla v českém prostředí vysoká. Masarykova liga zjevně 

věnovala větší pozornost distribuci tzv. nálepek,796 které upozorňovaly na její činnost, a navíc 

jejich prodejem získávala finanční příspěvky.797 Známky vznikly původně ve Francii 

a každoročně se dávaly do oběhu, poprvé tak bylo učiněno roku 1925.798 Je také možné, že 

známky se do dnešní doby zachovaly v hojnějším počtu, neboť se jedná o sběratelsky atraktivní 

artikl. O tom, jaký význam jim připisovala sama Liga, svědčí mimo jiné fakt, že se na jejich 

tvorbě prokazatelně podíleli významní čeští i slovenští umělci,799 díky čemuž se staly malým 

uměleckým dílem reflektujícím národní symboly a motivy.800 Nálepky mají tu výhodu, že 

jednoznačně dokazují rok jejich výroby, resp. uvedení do oběhu, totéž bohužel neplatí pro jejich 

tvůrce, kteří jsou v drtivé většině neznámí.  

 Známky se svým zpracováním a vyobrazením značně liší od českých osvětových 

plakátů, naopak některé z nich se podobají těm zahraničním, protože jejich jazyk je 

symboličtější a vzhledem k absenci jakéhokoliv textu ponechávají větší prostor pro vlastní 

imaginaci a interpretaci. Typickým příkladem je nálepka zobrazující tuberkulózu v podobě 

smrtky, která symbolicky pokleká před lékařem, jenž ztělesňuje účinný boj proti zhoubné 

chorobě a zároveň krotitele jejích negativních dopadů, což je naznačeno gestem, kdy doktor 

drží smrtku pod krkem. Za jeho zády se choulí žena s dítětem, lékař je tedy jakýmsi ochranným 

štítem ohrožené rodiny.801 Právě dítě, resp. matka s dítětem byly častým motivem osvětových 

známek, které apelovaly na ženskou odpovědnost za zdravotní stav a prevenci svých dětí. Užití 

dětských postav bylo jednoznačně motivováno snahou vyvolat emocionální reakci a následnou 

identifikaci s vyobrazenou situací, resp. vizuálně předávanou informací. Nápomocnou rukou 

 
796 Všechny uvedené známky jsou uloženy v Zdravotnické muzeum, Sbírka dokumentace, nezpracovaný fond. 
797 Například mezi lety 1947 a 1948 si Liga prodejem těchto známek vydělala 2 000 000 Kč. NA, Masarykova liga 

proti tuberkulóze, inv. č. 2, Provolání akčního výboru všem odborům Masarykovy ligy proti tuberkulose, Praha 

1948, kart. 1. 
798 RÁBOVÁ, Š. Č. Kulturní reflexe, s. 54. 
799 Masarykova liga se mimo jiné s prosbou o vytvoření známky obrátila i na Maxe Švabinského. Viz NA, 

Masarykova liga proti tuberkulóze, inv. č. 17, Žádost Masarykovy ligy proti tuberkulóze Maxu Švabinskému 

o vytvoření návrhu protituberkulózní nálepky pro období 1948–1949, 1948, kart. 2. S Masarykovou ligou 

spolupracovala také Marie Fischerová-Kvěchová, která vytvářela především edukativní kresby pro děti. 
800 Národní motivy se objevovaly zejména na známkách slovenské odnože Masarykovy ligy. Srov. obrázek č. 13: 

Známka na rok 1940. 
801 Viz obrázek č. 14: Známka na rok 1937. 
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v rámci ochrany představovala beze sporu Masarykova liga, která se objevovala opět jakožto 

slunce, jehož paprsky ozařují dítě či ohroženou rodinu a poskytují ji obranu před vnějším 

světem, který skýtá řadu nebezpečí.802 Stejnou úlohu splňovali i lékař či dispensární sestra, 

která byla hojně užívána zejména zahraničními autory. Dispenzární sestra je vždy oděná v bílé, 

jež je neodmyslitelně spjata s lékařskými autoritami; tato barva je ale také symbolem čistoty 

a v daném kontextu i zdraví. Samotná sestra je znakem vychovatelky, která vede dítě 

ke správné životosprávě a učí jej hygienickým zásadám.803 

 

   

Obrázek č. 13: Známka na 

rok 1940 

Obrázek č. 14: Známka na 

rok 1937 

Obrázek č. 15: Známka na 

rok 1943 

   

Obrázek č. 16: Známka na 

rok 1946 a 1947 

Obrázek č. 17: Známka na 

rok 1938 

Obrázek č. 18: Známka na 

rok 1942 

 

Osvětové plakáty zahraniční provenience 

Ačkoliv se produkce osvětových plakátů týkala velké části světa, forma jejich vizuální 

komunikace a předávaná poselství byla značně odlišná, podléhala totiž konkrétnímu kulturnímu 

 
802 Viz zejména obrázek č. 15: Známka na rok 1943. 
803 Takovým příkladem je obrázek č. 18: Známka na rok 1942. 
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kontextu, jeho představám a způsobům vyjadřování. Autorka se rozhodla nahlédnout do tvorby 

zahraniční provenience, a názorně tak demonstrovat jejich odlišný způsob zpracování 

a oslovování potenciálního „čtenáře“. Cílem zahraničních autorů rozhodně nebylo působit na 

veřejnost ryze výchovným či edukativním dojmem, jako tomu bylo v případě plakátů 

převzatých z Muzea hygieny v Drážďanech. Výjimkou je např. francouzské vyobrazení, které 

je rozděleno do několika dílčích polí: v horní části jsou zachyceny způsoby přenosu 

tuberkulózy, v levé části negativní vlivy přispívající k jejímu šíření, dolní segment je věnován 

profylaktickým opatřením a pravý pak zdravé životosprávě. Celý obraz je uprostřed rozdělen 

grafem, který srovnává ničivé dopady tuberkulózy s dalšími chorobami, jako jsou spalničky, 

tyfus, černý kašel, záškrt a spála. 

 

 

Obrázek č. 19: Bojujte proti tuberkulóze804 

 
804 RAPEÑO, Armand. Combattez la tuberculose, 1918. Zdroj: Wellcome Collection 

https://wellcomecollection.org/works/rdmxhhc3, CCBY https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.  

https://wellcomecollection.org/works/rdmxhhc3
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Zahraniční autoři velmi často zobrazovali tuberkulózu pomocí zástupných symbolů zla 

či nebezpečí, jako jsou had, pavouk, a drak, které do svých spárů získávají širokou veřejnost, 

popřípadě dokonce celou planetu, čímž je naznačeno masové šíření nemoci po celém světě. 

Právě potřeba ztělesnit tuberkulózu na osvětových plakátech je jedním ze zásadních odlišností 

české a zahraniční produkce. Symbolická zachycení tuberkulózy svědčí o snaze varovat 

populaci a zároveň konstruovat ono zlo jasnějším a příkladnějším jazykem srozumitelným 

i níže postaveným jedincům. Tento druh vyobrazení využívalo především italské prostředí, 

které prostřednictvím nich vybízelo své obyvatelé, aby byli Červenému kříži nápomocni v boji 

proti tuberkulóze.805  

 

    

Obrázek č. 20: Příklady italských plakátů vyzývajících k účasti v protituberkulózním boji806 

 

 
805 Také v českém prostředí se na boji proti tuberkulóze podílel Československý červený kříž. Srov. ŠRÁMKOVÁ, 

J. Zvítězíme, s. 91–92, 94. 
806 CASCELLA, Basilio. Italiani, aiutate la Croce Rossa nell'assistenza ai tubercolosi, 1920. Zdroj: Wellcome 

Collection https://wellcomecollection.org/works/mqgkd3tk, CCBY https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/; 

https://wellcomecollection.org/works/ud5wbjcf, CCBY https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.  

https://wellcomecollection.org/works/mqgkd3tk
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://wellcomecollection.org/works/ud5wbjcf
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
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Obrázek č. 21: Je třeba porazit tuberkulózu jako nejnebezpečnější plaz807 

 

 Plakáty rovněž reflektovaly patologické jevy přispívající k šíření a rychlejšímu průběhu 

tuberkulózy, jako bídu, podvýživu, špinavé obydlí, nehygienické chování ve veřejných 

prostorách, nakažený dobytek apod. Vyobrazené postavy opět nesou znaky únavy a chudoby, 

které jsou hlavní příčinou jejich nemoci. Některé obrazy jsou doprovázeny textem, jenž 

upřesňuje předávanou zprávu. Obecně ale můžeme říci, že jejich smyslem nebylo explicitně 

vychovávat společnost a názorným způsobem ji učit, jak se těmto negativním vlivům vyhýbat 

či jakým způsobem je řešit. Autorům šlo spíše o zvědomění vyobrazených situací, jinými slovy 

o jejich propojení s vlastními zkušenostmi a zážitky, což následně mělo vést k vědomé změně 

nevyhovujícího stavu. K této změně ale jedinec dospěl sám, nebyl k ní otevřeně nabádán, čímž 

mohl být kýžený efekt v podobě boje za zdravější a čistší společnost mnohem úspěšnější. 

Takový přístup ovšem vyžadoval hlubší a intenzivnější zapojení „čtenáře“ do interpretace 

obrazu, proto byl prostor pro nepochopení mnohem větší než v případě jasně definovaného 

příkazu, co by měla společnost činit a jak se k sobě navzájem chovat. Na druhou stranu může 

 
807 DORIVAL, Géo. Il faut vaincre la tuberculose comme le plus malfaisant des reptiles, 1918. Zdroj: Wellcome 

Collection https://wellcomecollection.org/works/dcrg9k5g, CCBY https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.  

https://wellcomecollection.org/works/dcrg9k5g
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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tato forma vizuální komunikace svědčit o tom, že dané kulturní prostředí na ni bylo zvyklé 

a symbolické sdělování informací bylo běžnou součástí života jeho členů. 

 

             

Obrázek č. 22: Příklad nehygienického obydlí808 Obrázek č. 23: Příklad nehygienického 

stavu veřejného prostředí809 

 

Poslední skupinu tvoří plakáty propagující již výše zmiňované osvětové nálepky nebo 

vybízející k návštěvě protituberkulózní poradny. Tato kategorie opět využívá motivu dítěte 

a jeho matky, která jej má aktivně bránit před tuberkulózou. Nejvýmluvnějším příkladem je 

vyobrazení ženy oděné do barev francouzské trikolóry, která drží své dítě pevně nad hlavou, 

zatímco vlastním tělem bojuje s nestvůrou reprezentující tuberkulózu. Marine Robert-

Sterkendries se domnívá, že příšera je mytologickou Hydrou810 a žena ztělesněním okřídleného 

vítězství Samothrace, jež je v našem prostředí známější jakožto Niké.811 Pozadí plakátu je 

ponecháno černé, díky čemuž dramatický výjev boje ženy s nebezpečnou nemocí vynikl.812 

 
808 DUMOULIN, Roméo. Là où n’entrent pas l‘air et le soleil entre la tuberculose. Ouvrez donc la fenêtre! In 

ROBERT-STERKENDRIES, Marine. Posters of Health. Brusel, 1996, nestr., vyobrazení č. 352. 
809 GALAIS, F. Un Grand Fléau: La Tuberculose, 1910. In tamtéž, vyobrazení č. 353. 
810 Hydra je v řecké mytologii obluda s hadím tělem a devíti dračími hlavami. Je dcerou Týfóna, stohlavého obra 

a Echidny, která je napůl žena a napůl had. Hydra byla nepřemožitelná, neboť z každé její useknuté hlavy vyrostly 

dvě další, a jedna z nich byla dokonce nesmrtelná. Hydru nakonec přemohl Hérakles. 
811 Níké je v řecké mytologii bohyní vítězství, která je ve výtvarném umění nejčastěji zobrazována jako okřídlená 

postava.  
812 Viz obrázek č. 24: Zničte tuberkulózu a zachraňte dětství.  
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Zvláštností je, že na těchto plakátech se nevyskytují mužští lékaři, ale pouze dispenzární 

sestry, které jsou tedy hlavními nositelkami odborného dohledu a osvěty. Zachycovány jsou 

nejčastěji v situacích, kdy přinášejí pomoc zoufalé matce, nebo přímo chrání ohrožené dítě, 

které mimo jiné učí zdravému životnímu stylu. Jedním z těchto příkladů je plakát dispenzární 

sestry, jež s dítětem prochází průmyslovým městem plným špíny, nečistot a nezdravého 

vzduchu, který je naznačen výpary z továren. Zdravotní sestra ukazuje dítěti protituberkulózní 

nálepku, kterou tím způsobem propaguje, nicméně mnohem důležitější je samotný obraz této 

známky: vyobrazuje dítě v přírodě s tváří obrácenou ke slunci, které bylo v případě tuberkulózy 

považováno za blahodárné a léčivé. Autor zde tedy zachytil situaci, kdy na pozadí nezdravého 

města sestra předkládá ideální obraz dětství.813 Tyto sociální pracovnice jsou oproti okolnímu 

prostředí výrazně hypertrofované, čímž se tvůrci snažili zdůraznit jejich význam v rámci obrany 

zdraví vlastního národa. Jejich důležitost a autorita je podpořena výjevy, na kterých k nim děti 

i matky nadějně vzhlíží.   

 

Obrázek č. 24: Zničte tuberkulózu a 

zachraňte dětství814 

 

 

Obrázek č. 25: Sestra propagující 

protituberkulózní nálepku815

 
813 Viz obrázek č. 25: Sestra propagující protituberkulózní nálepku. 
814 CAPPIELLO, Leonetto. Ésrcasez la tuberculose et sauvez l’enfance, 1922. In ROBERT-STERKENDRIES, M. 

Posters, nestr., vyobrazení č. 355. 
815 HAZAN, G. Achetez le Timbre Antituberculeux, 1927. In tamtéž, vyobrazení č. 361. 
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Obrázek č. 26: Zachraňte mě816 Obrázek č. 27: Dispenzární sestra 

přináší do rodiny zdraví817

Vizuální komunikace zahraniční provenience vykazovala oproti českému prostředí značné 

odlišnosti. Plakáty byly barevnější, výraznější a dynamičtější, přičemž jejich forma zpracování 

byla přímo podřízena snaze co nejrychleji a nejintenzivněji zajmout potenciálního „čtenáře“. 

Autoři těchto obrazů se nesnažili o demonstraci preventivních opatření a explicitní výchovu 

veřejnosti, jejich cílem bylo přimět diváka k návštěvě protituberkulózní poradny, případně 

ke koupi osvětové nálepky. Textová část se proto v mnoha případech nevztahovala přímo 

k vyobrazené situaci, ale spíše propagovala poradnu či známku. Tvůrci plakátů zachycovali 

samotné onemocnění, které v jejich podání nabývalo nejrůznějších podob, a to hada, pavouka 

či draka. Vedle těchto motivů se objevovaly ženy, jež byly odpovědné za zdraví rodin, ať 

z pozice matky, nebo dispenzární sestry. Komunikace se „čtenářem“ byla tedy vedena skrze 

emocionální rovinu a rodičovskou odpovědnost. Analýza vybraných zahraničních plakátu 

dokazuje, že ačkoliv se jejich produkce rozšířila v řadě evropských zemí, způsob promluvy 

a její cíle podléhaly konkrétnímu kulturnímu prostředí a jeho způsobu boje proti tuberkulóze.

 
816 RATIRINI, N. Salvatemelo, 1932. Zdroj: Wellcome Collection https://wellcomecollection.org/works/hej94z4f, 

CCBY https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.  
817 LEROUX, Auguste. La visiteuse d'hygiène vous montrera le chemin de la santé, 1918. Zdroj: Wellcome 

Collection https://wellcomecollection.org/works/kfgqp4d6, CCBY https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.  

https://wellcomecollection.org/works/hej94z4f
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://wellcomecollection.org/works/kfgqp4d6
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Osvětové filmy 

Film se stal jedním z nejsilnějších médií, jehož nejvýraznějším atributem odlišujícím ho 

od všech ostatních komunikačních kanálů je možnost zachycení reality a vytvoření dojmu, že 

se divák přímo účastní dané události, což se ale také ukázalo být rovněž jeho největším 

nebezpečím, neboť se jedná o pouhou iluzi svědectví. Právě iluze zachycení reality 

představovala vhodný nástroj pro manipulaci široké veřejnosti a zkreslování její skutečné 

podoby.818 Zároveň v případě edukativních filmů umožňovala lepší navázání kontaktu 

s divákem a názornou demonstraci předávané zprávy.  

Kořeny filmové tvorby sahají do roku 1895 a jsou spjaty s bratry Augustem819 

a Louisem820 Lumièrovými, jejichž první film La Sortie de l'usine Lumière à Lyon (Dělníci 

odcházející z Lumièrovy továrny) byl poprvé veřejně promítán 28. prosince 1895. Na počátku 

20. století začala vznikat první filmová studia a film expandoval po celém světě. Velmi záhy se 

filmová produkce začala využívat také pro osvětové účely v rámci nejrůznějších 

zdravotnických témat. První protituberkulózní filmy se v Americe objevily již kolem roku 

1910, nicméně do Evropy se tento trend dostal až po první světové válce.821 Způsoby jejich 

prezentace byly různorodé, přičemž hlavním cílem bylo zasáhnout co nejširší publikum. Někdy 

se proto filmy promítaly před celovečerním filmem, díky čemuž se dostaly i k divákům, kteří 

by za normálních okolností promítání tohoto druhu filmu nevyhledali. Jindy byly ale součástí 

osvětových přednášek, které se pod patronací protituberkulózních organizací pravidelně konaly 

pro širokou veřejnost, stejně jako na pracovištích a na školách, kde byla účast na promítání 

povinná.  

Vzdělávací a osvětové filmy umožnily šířit rychle informace mezi všechny cílové 

skupiny, zároveň dokázaly zpřístupnit vědecký pokrok i laické veřejnosti, který už tak 

nezůstával uzavřenou entitou určenou pouze pro vybrané reprezentanty odborné veřejnosti. 

Dosáhnout univerzálně sdílené srozumitelnosti ale často nebylo úplně snadné, neboť filmy se 

 
818 Tento aspekt je připisován zejména dokumentárním filmům, u kterých se předpokládala pravdivost 

zachycených událostí a jejich vyjádření. Zdánlivě autentické záběry dokumentárních filmů jsou nicméně do značné 

míry inscenovány a jejich finální vyznění ovlivňují faktory jako umístění kamery, osvětlení, hudební doprovod, 

komentář apod. Srov. KOURA, Petr. Film jako historický pramen. In ČECHUROVÁ, J. – RANDÁK, J. a kol. 

Základní problémy, s. 406. 
819 Auguste Lumière (19. října 1862 – 10. dubna 1954) byl francouzský úředník a průmyslník. Spolu se svým 

bratrem vynalezl animovanou fotografickou kameru a kinematograf. Auguste se zaměřil především na oblast 

medicíny a stal se průkopníkem užívání rentgenových paprsků pro zkoumání zlomenin. 
820 Louis Lumière (5. října 1864 – 6. června 1948) byl francouzský inženýr a průmyslník, který se věnoval 

především vývoji fotografie a filmu. V 17 letech vynalezl nový proces vývoje filmu pomocí suché desky. 
821 BONAH, Christian – CANTOR, David – LAUKÖTTER, Anja (eds.). Health Education Films in the Twentieth 

Century. University of Rochester Press, 2018, s. 14–15. ISBN 978-1-58046-916-6 
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snažily předat více informací najednou (negativní dopady patologického prostředí, jejich 

odstranění, podobu nemoci, způsoby léčby apod.) a současně musely docílit transparentní 

čitelnosti, aby tak společnost pochopila nutnost profylaxe, terapie, případně participace 

na hromadných očkovacích akcích. Autoři filmů se proto pokoušeli apelovat na populární 

zobrazovací konvence, ovšem s cílem vysvětlit velmi složité a laickému divákovi neznámé 

lékařské a vědecké principy.822  

Ačkoliv filmová produkce byla poměrně efektivním médiem a dokázala zachytit i reálné 

situace, ne všichni sdíleli nadšení z jejího užití v oboru lidovýchovy. Někteří odborníci se 

dokonce obávali, že publikum nebude schopno správně pochopit poselství filmu a namísto 

vzdělávání jej bude brát pouze jako formu zábavy. Většina osvětových filmů proto měla 

narátora, který „prováděl“ diváka dějem, vysvětloval všechny zachycené situace, poskytoval 

mu další důležité informace a opakoval klíčová sdělení filmu. Tvůrci se tak snažili předejít 

možné desinterpretaci a nepochopení edukačních sdělení. Narativ byl vystavěn na příběhu 

hlavního hrdiny, který si uvědomuje nedostatky a chyby ve svém životě, v průběhu děje ovšem 

prochází jakousi transformací a je přesvědčen k následování rady udělené odborníkem. Skrze 

fiktivní příběhy obsahující morální apel se filmy snažily sdělit zdravotní důsledky nesprávného 

a nezodpovědného chování.823 Jejich hlavním a nejzásadnějším cílem byla tedy snaha změnit 

veřejné chování. 

Osvětové filmy v českém prostředí 

Jak již bylo uvedeno výše, protituberkulózní organizace po celém světě si velmi záhy 

uvědomily velký potenciál a široký dosah audiovizuálních materiálů, které zařadily do svého 

osvětového programu, prostřednictvím něhož se snažily rozličnými způsoby a prostředky 

působit na všechny vrstvy společnosti. Pro tyto účely využívaly mimo jiné i diapozitivy, 

rozhlasové přednášky a loutkové i hrané divadelní hry, které zasazovaly problematiku 

tuberkulózy do pohádkové říše a snažily se principy prevence a šíření nemoci vysvětlit 

i nejmenším dětem. Již ve 20. letech mohli čeští diváci zhlédnout první filmy s tematikou 

tuberkulózy, z nichž některé pocházely ze světové produkce, a svědčí tudíž o propojenosti 

a částečném odvození českého lékařského diskurzu od toho zahraničního. Svou roli ale mohlo 

sehrávat i ryze praktické hledisko. Převzít film od zahraničních tvůrců bylo jistě finančně méně 

nákladné než natočení vlastního snímku. Bez ohledu na původní motivaci se v případě 

 
822 Srov. OSTHERR, Kirsten. Empathy and Objectivity: Health Education through Corporate Publicity Film. In 

SERLIN, D. (ed.). Imagining Illness, s. 62 
823 BONAH, Ch. – CANTOR, D. – LAUKÖTTER, A. (eds.). Health Education, s. 1, 8; JACKSON, Marc. The 

Oxford Handbook of the History of Medicine. Oxford, 2011, s. 622. ISBN 978-0-19-954649-7. 
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audiovizuální komunikace na rozdíl od osvětových plakátů zřejmě podařilo vytvořit 

transparentně čitelné sdělení, jehož podoba byla uplatnitelná i v českém prostředí. Nesmíme 

ovšem opomenout, že správná interpretace byla korigována titulky či namluveným 

komentářem, který diváka prováděl celým filmem. 

 Většina zahraničních protituberkulózních filmů se bohužel nedochovala a jejich 

prezentace českému obyvatelstvu je doložena pouze druhotně ze zmínek, které poskytují 

dobové prameny. Typickým příkladem jsou filmy francouzské provenience, jejichž promítání 

ve 20. letech zajistil Československý červený kříž, který se podílel na řadě podpůrných 

a výchovných činností. Jednalo se o snímky Dispenzář Léon Bourgeois, který znázorňoval 

činnost protituberkulózního dispenzáře a práci dispenzární sestry; Tuberkulóza, její příčiny 

a zhouby, což byl populárně vědecký film; dále Pan Pif, karikaturní film určený zejména 

dětským divákům, a Síla života, drama o třech dějstvích s tématem tuberkulózy.824 Podobně je 

tomu v případě filmu Anička získává zkušenosti, který roku 1946 Masarykově lize poskytla 

švýcarská protituberkulózní organizace. Jednalo se o němý krátký film s českými titulky. 

 Kopie snímků poskytoval zejména svým odborům Zemský sbor Masarykovy ligy 

v Brně s cílem zajistit jejich prezentaci ve všech částech republiky. Zemský sbor ale považoval 

pouhé promítnutí za nedostačující a doporučoval spojit jej s úvodní přednáškou místního 

lékaře, který shrnul základní principy protituberkulózního boje na našem území a upozornil 

diváky na existenci Masarykovy ligy a její poradny, jež v drtivé většině případů zajišťovaly 

prvotní kontakt s novým pacientem a jeho rodinou. Masarykova liga zjevně vnímala tyto 

události jako příležitost pro zvýšení povědomí o své existenci, ale také jako nábor nových členů 

a podporovatelů. Každý jedinec totiž dostal zdarma informační letáček a členskou přihlášku. 

Po každé akci vyžadoval Zemský sbor připojit k navrácenému materiálu také krátkou zprávu 

o průběhu promítání, počtu zúčastněných a zájmu a reakcích publika.825 Tyto informace se 

bohužel nedochovaly. Dnešnímu badateli by byly cenným dokladem percepce osvětových 

filmů a zároveň by částečně mohly poodhalit sociální a věkové složení publika. 

Autorce se v průběhu výzkumu podařilo nashromáždit celkem šest osvětových filmů, 

z nichž čtyři byly české produkce: Tuberkulosa (1924); 826 Co se dokáže vlastní silou (1940);827 

 
824 HŮLKA, J. Sociální přehled, s. 207. Produkci osvětových filmů mělo ve Francii na starost Národní komité, 

které nabízelo i další snímky: Zevní léčení tuberkulosy, Život v dispensáři v Bligny, Sanatorium u moře nebo 

Oeuvre Grancher.. Pro kompletní seznam všech osvětových materiálů Národního komité viz DRIML, K. 

Výchovná a propagační složka, s. 176–179. 
825 NA, Masarykova liga proti tuberkulóze, inv. č. 13, Spolupráce Masarykovy ligy proti tuberkulóze se složkami 

České sociální pomoci 1947–1948, kart. 2. 
826 Národní filmový archiv, inv. č. 63110. 
827 Tamtéž, inv. č. 60918. 
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Zdraví vstříc (1941);828 Na kořen zla (1948)829 a dva zahraniční s českým komentářem: 

Hromadné snímkování se štítu (40./50. léta)830 a Navrácený život (40. léta).831 Při jejich analýze 

se zaměřila především na to, jaký narativ tyto filmy utvářejí, jakým způsobem komunikují se 

svými diváky a jak vůbec definovat ono publikum, jehož zdraví mělo být prostřednictvím 

audiovizuálního apelu zachováno. Za neméně důležité považuje rozlišení, zdali mají filmy 

skutečně vzdělávací rozměr, tzn. zobrazují bakterii, vysvětlují původ onemocnění, jeho přenos 

a prevenci, nebo jsou pouze voyeurské, jinými slovy mají charakter dokumentu.  

Poměrně záhy po založení Masarykovy ligy byl natočen první československý film 

Tuberkulosa, který byl poprvé promítán v roce 1924 během valného sjezdu Ligy v Praze. 

Vznikl z iniciativy ministerstva veřejného zdravotnictví a jeho scénář vypracovala komise 

odborníků, které vedl doktor František Hamza. Jedná se o němý film s titulky, který kombinuje 

hrané a autentické záběry z československých dětských léčeben. V první části je divákovi 

představena typická tuberkulózní rodina pekaře Václava Nováka, který spolu se starším synem 

trpí tuberkulózou. Celá rodina sdílí jednu místnost, kde děti spí a hrají si na zemi, na kterou 

pravidelně plive chorý otec. Právě neustálý kašel a plivání jsou snahou o zviditelnění zákeřné 

nemoci. Děti pijí nepřevařené mléko a sdílí veškeré nádobí s nakaženými jedinci. Textové části 

průběžně upozorňují na nehygienické chování rodiny, které nejenom zhoršuje nemoc otce 

i staršího syna, ale uvádí do nebezpečí také další dvě menší děti. Divák je následně obeznám 

s postavou dispenzární sestry, která v kontrastu s negativním prototypem přináší 

následováníhodný příklad zdravého životního stylu a učí matku, jak se správně starat 

o tuberkulózního pacienta. Po prohlídce dětí v dispenzáři je rozhodnuto, že budou poslány 

do Hamzovy dětské léčebny. Další část filmu je věnována dětským léčebnám a ozdravovnám, 

postupně se objevují záběry z Hamzovy dětské léčebny, Šrobárova státního dětského léčebného 

ústavu, Masarykovy dětské osady v Šumperku a Dětské ozdravovny Masarykovy ligy proti 

tuberkulóze v Heřmanově Městci.  

S ohledem na přímou participaci Františka Hamzy na tvorbě tohoto filmu tvoří značnou 

část autentické záběry z Hamzovy léčebny, ostatní ústavy jsou zachyceny pouze krátce. 

Divákovi je přiblížen „typický den“ dítěte od ranní hygieny až po večerku. Přestože v Hamzově 

léčebně se léčila celá řada jedinců s kostní a kloubní formou tuberkulózy, které se velmi 

 
828 Tamtéž, inv. č. 63439. 
829 Zdravotnické muzeum, Sbírka dokumentace, nezpr. fond. 
830 Tamtéž. 
831 Tamtéž. 
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negativně projevovaly na tělesném vzezření dětí, nejsou na záběrech viditelné.832 Výjimkou je 

ukázka léčebných procedur, kdy jsou krátce zachyceny zjizvené části končetin a vpadlé klouby. 

Na záběrech se téměř nevyskytují lékaři ani ošetřovatelky, ale pouze děti při různých 

činnostech. Nutno podotknout, že dětští pacienti jsou zachyceni především při volnočasových 

aktivitách, jako jsou hry, procházky, koupání v přírodě aj., což v divákovi vytváří dojem 

idylické léčebny, která je reflektována spíše jako společný domov všech dětí. Ukázky reálné 

podoby sanatorního života a přísného řádu, který museli pacienti dodržovat bez ohledu na jejich 

věk, jsou minimální. Přestože se ve filmu objevují i autentické záběry, je třeba mít na paměti, 

že i ty byly do značné míry zinscenovány. Pečlivý výběr záběrů zachycujících děti pouze při 

volné zábavě jsou toho jasným dokladem. Jednotlivé části jsou doprovázeny jednoduchým 

textovým komentářem, který je často stylizován tak, jako by jej sdělovaly samy děti. Tento 

aspekt je možné vnímat jako snahu o přímé zapojení dítěte do pozitivního hodnocení 

sanatorního života. Film byl tedy jednoznačně zacílen na rodiče nakažených a ohrožených 

jedinců a snažil se o pozitivní propagaci dětských léčeben. 

Typickým příkladem rozdílného vyznění identických záběrů při jejich zasazení 

do odlišného kontextu jsou filmy Co dokážeme vlastní silou a Zdraví vstříc režiséra Bohumila 

Krátkého.833 Film Co dokážeme vlastní silou je oslavou výstavby sanatoria v Janově, o které se 

zasadil Podpůrný spolek haléřový dělníků Škoda Plzeň a jež bylo v provozu od roku 1921. 

Cílem filmu byla propagace janovského sanatoria, jehož částmi je divák postupně prováděn. 

Tyto záběry vytvářejí podobný dojem jako v případě dětských léčeben: sanatorium je 

společenstvím pacientů, kteří mají dostatek prostoru pro četbu a společenské hry, jako je 

kulečník či šachy. Poněkud úsměvně působí záběr na pacienty v oblecích, kteří obědvají 

v sanatorní jídelně, jako by právě navštívili vyhlášenou restauraci. Reálná stránka sanatorní 

každodennosti a její monotónnost jsou potlačeny.  

Mnohem důležitější je ale důraz na vědecký pokrok a nejmodernější technologie, které 

sanatorním lékařům umožňovaly jednoznačně stanovit rozsah a vážnost tuberkulózního 

procesu. Prostřednictvím mikroskopických záběrů je divákovi zviditelněn Kochův bacil a jeho 

projevy v tkáních napadených orgánů. Tvůrci se tedy snažili rovněž o edukaci publika 

 
832 Viz k těmto pacientům SOA Zámrsk, Hamzova dětská léčebna, inv. č. 949, Paměti učitele a správce ústavní 

školy – Václava Svatka 1910–1950, kart. č. 43, s. 15, 11. 
833 Bohumil Krátký (1904–?), taktéž uváděn jako Bohuslav Krátký, byl český režisér a majitel společnosti 

Baalfilm. Tato společnost byla založena roku 1934 v Olomouci a zaměřovala se na tvorbu krátkých, propagačních 

a kulturních filmů. Bohumil Krátký byl od roku 1941 členem Českomoravského filmového ústředí jako výrobce 

krátkých, reklamních a propagačních snímků. Baalfilm od roku 1946 vyráběl reklamní diapozitivy a zajišťoval 

jejich promítání po celé republice. Společnost natočila asi 40 filmů, z nichž většinu režíroval Bohumil Krátký. Viz 

ke společnosti Baalfilm Národní filmový archiv, Baalfilm (1934–1955). 
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a prezentací patologických projevů přímo v organismu ukázat zákeřnost nemoci a bezpochyby 

vyvolat strach či obavy, které by jedince přesvědčily o nutnosti prevence či léčby. Divák je 

postupně obeznámen s principy rentgenové diagnostiky, pneumotoraxu a chirurgických 

zákroků, terapie pomocí horského slunce, inhalace či křemičitých lamp. Všechny tyto postupy 

jsou prezentovány jako výdobytek moderní medicíny, která je schopna navrátit zdraví všem 

jedincům, u kterých je tuberkulóza včas diagnostikována. Tato prezentace jednoznačně 

přeceňovala sanatorní léčbu a v divácích nutně vytvářela falešné naděje, které ovšem dle 

osobních svědectví tuberkulózních pacientů mohly být v ostrém kontrastu s reálnou úspěšností 

ústavní terapie. Do zavedení antituberkulotik byl výsledek léčby nejistý a do velké míry závisel 

na kondici a odolnosti konkrétního organismu. Všechny předchozí způsoby tedy působily spíše 

podpůrně a nedokázaly zajistit trvalý účinek. 

Film Zdraví vstříc dává do kontrastu několik modelových situací. V úvodu jsou 

zobrazeny děti, jejichž bezstarostnost je pouhou iluzí, neboť jsou permanentně vystaveny 

hrozbě tuberkulózní nákazy. Značnou část filmu tvoří prezentace negativních vlivů, které mají 

přímý vliv na šíření nemoci, popřípadě její těžký průběh: průmyslové město, nehygienické 

veřejné i soukromé prostory, nezřízený způsob života a především trvalý kontakt s nakaženým 

jedincem. Tvůrci snímku rovněž upozorňují na nejrizikovější skupiny, mezi které patřili dělníci 

pracující s prachem nebo ti, již byli denně ve styku s širokou veřejností (zaměstnanci restaurací, 

holičství apod.). Následuje prezentace správného, resp. zdravého životního stylu, který se 

vyznačuje především důkladnou osobní hygienou, správnou výživou a přiměřeným tělesným 

pohybem. Ve filmu se dokonce objevuje zmínka, že by se každý snoubenec měl před vstupem 

do manželství podrobit lékařské prohlídce. Otázka sňatku byla v první polovině 20. století 

častým tématem lékařských diskuzí. Odborníci se ovšem obávali, že zákazem sňatků 

tuberkulózních jedinců by došlo k přílišné stigmatizaci a zásahu do osobní svobody. V praxi 

tedy zůstalo u pouhého doporučení důkladné prohlídky před uzavřením manželství a jeho 

odložení v případě pozitivního nálezu.834  

Právě důkladné preventivní prohlídky a jejich průběh jsou další významnou částí filmu, 

pro které byly použity záběry ze sanatoria v Janově. V tomto kontextu už ale nemají sloužit 

jako oslava vědeckého pokroku a záruky opětovného nabytí ztraceného zdraví, ale spíše jako 

vizuální doprovod komentátorova apelu na pravidelná kontrolní vyšetření. Principy prevence 

a jejich průběh jsou divákovi detailně vysvětleny, přičemž důraz je kladen na jejich 

jednoduchost a neinvazivnost. Tvůrci se tak snažili bojovat proti obavám a ostychu, které mezi 

 
834 Viz BULIŘ, Karel. Souchotiny a manželství. Praha, [?]; ROTHMAN, S. Living in the Shadow, s. 7. 
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lidmi panovaly a které mohly vést k zanedbání včasné diagnostiky. Hlavní motivace a sdělení 

tohoto filmu nejlépe demonstruje závěrečná věta komentátora: „Povinností každého z vás je 

pečovati o zdraví vlastní i svých spoluobčanů.“ 

Poslední analyzovaný český film se snažil dostat Na kořen zla dětské nákaze tepelně 

neupraveným mlékem. Režisérem byl Josef Vácha,835 který se podílel i na dalších osvětových 

dokumentárních filmech, jako byly např. Co je buňka836 nebo Živé a neživé.837 Celým snímkem 

provází příběh rodiny, jejíž chlapec Josef Loukota onemocněl tuberkulózním střevním katarem. 

Jeho postava naplňuje stereotypní představu tuberkulózního pacienta: je hubený, bledý, kašle, 

ale zároveň si stěžuje na časté žaludeční a střevní potíže. Poté, co lékař určí diagnózu, zjišťuje, 

že pacient denně pije čerstvě nadojené mléko, které je původcem jeho choroby. Do rodiny proto 

přijíždí veterinář, který jí vysvětluje principy přenosu nemoci a zdůrazňuje, že nemoc nemusí 

být na zvířeti na první pohled patrná. Veterinář demonstruje příznaky, které mohou nemoc 

indikovat a které dokáže odhalit i sám zemědělec. Edukativní záměr je posílen záběry, které 

ukazují, jak se bacil v těle skotu může šířit, prezentována jsou ale i tuberkulózní ložiska přímo 

v tělech poražených zvířat. Veterinář dále vysvětluje principy likvidace nakaženého masa 

a způsoby náhrady za tyto ztráty. Chovatelé se totiž často zdráhali oddělit i zjevně nemocná 

zvířata od těch zdravých a nechat je prohlédnout odborníkem, neboť se obávali o svůj zisk. 

Další část filmu je věnována problematice nakaženého mléka. Záběry z mlékáren 

ukazují správné postupy zpracování a pasterizace mléka, která zaručuje jeho nezávadnost. 

Každá rodina měla provést alespoň převaření, kterým se docílilo stejného účinku. V praxi se 

totiž ukázalo, že dětská tuberkulóza byla z velké části způsobena konzumací kontaminovaného 

mléka, protože nebyla dodržována správná hygiena chovu. 

Cílovou skupinou byly tedy především drobní chovatelé dobytka, kteří nedbali 

na hygienické podmínky ve svých chlévech a neuvědomovali si rizika nákazy od nemocného 

dobytka. Tento snímek je ryze edukativní, neboť diváka názorně učí prevenci a ochraně zdraví 

domácího zvířectva a zároveň upozorňuje na fakt, že tuberkulóza není pouze plicním 

onemocněním, ale jeho formy a možnosti nákazy jsou mnohem širší. 

 
835 Josef Vácha (24. května 1910 – 1968) byl český scénárista, dokumentarista a režisér. 
836 Snímek Co je buňka byl natočen roku 1954 a rekapituloval historii bádání o buňce a objevy čelních světových 

vědců. 
837 Film Živé a neživé vznikl roku 1955 a byl primárně určen pro školní účely. Navazoval na film O živé hmotě 

a zaměřoval se na rozdíly mezi živou a neživou hmotou. 
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Původně britský film režiséra Stefana Osieckiho838 Hromadné snímkování se štítu svým 

názvem prozrazuje hlavní motiv, kterým je skupinové rentgenové vyšetření. I v tomto případě 

se divák seznamuje s příběhem hlavní postavy, kterou je anonymní dívka pracující v továrně, 

do které přijíždějí vyšetřovací skupiny. V polovině 20. století se i na území Československa 

staly jednou z hlavních složek programu protituberkulózního boje hromadné prohlídky. Lékaři 

ovšem často bojovali s nízkou návštěvností a negativní zaujatostí široké veřejnosti.839 Podobně 

i hlavní hrdinka bojuje s ostychem a obavami z vyšetření, které nakonec překonává a svým 

příkladem demonstruje rychlý a snadný průběh snímkování. Ve filmu je rovněž zdůrazněno, že 

každý vyšetřovaný dostává své osobní číslo, a výsledky rentgenu jsou tedy anonymní a jsou 

dotyčnému sděleny zcela důvěrně. Stejně tomu bylo v případě, že lékař našel na snímku nějaké 

nesrovnalosti a bylo třeba provést podrobnější vyšetření. Tato poznámka evidentně naráží 

na stigmatizaci, se kterou se tuberkulózní jedinci běžně potýkali a která se mohla týkat i jedinců, 

kteří se rozhodli pro „pouhé“ preventivní vyšetření.  

Hlavním cílem tedy byla propagace snímkovacích akcí a snaha překonat jisté 

předsudky, které řadu lidí od prevence odrazovaly. Snímek končí konstatováním, že dívka se 

může budoucímu partnerovi pochlubit nejenom svou krásou, ale také zdravými plícemi. Tvůrci 

tak opět narážejí na výše uvedenou snahu o eliminaci sňatků tuberkulózních jedinců. Zdravé 

plíce se staly jakýmsi požadovaným atributem a zároveň znakem vyšší atraktivity a šance 

na založení rodiny. 

Zatímco všechny analyzované snímky tematizovaly především profylaktická opatření, 

film britské produkce Navracený život se zabýval návratem tuberkulózního jedince 

do „normálního“ života. Děj postupně ukazuje příběhy několika jedinců: osmatřicetiletý Alois 

Novák, otec dvou dětí, pracoval jako železniční zaměstnance a překládal těžké zboží, což bylo 

neslučitelné s jeho těžkou chorobou. Pacient se obával, že již nebude schopen uživit rodinu 

a plnohodnotně pracovat. Podobný je případ Jindřicha Červinky, šestnáctiletého pekaře, který 

se nakazil během válečných let, ale našel nové zaměstnání jako opravář rádio přijímačů. Anna 

Horáková, která onemocněla ve třiadvaceti letech, původně pracovala jako pekařka, ale nově 

se věnovala účetnictví. Jednotlivé záběry ukazují všechny hrdiny, kteří šťastně [sic!] 

vykonávají své nové zaměstnání.  

 
838 Stefan Osiecki (23. února 1902 – 7. května 1977) byl polský horolezec, lyžař, grafik a filmař. V roce 1929 

promoval jako architekt na Varšavské technické univerzitě. Během druhé světové války se dostal do Londýna, kde 

se začal věnovat kinematografii. Vedle filmové produkce se zabýval také grafikou.  
839 Srov. kapitola č. 5 Kapitalistická nemoc: komunistický stát jako konečný řešitel tuberkulózní problematiky. 
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Snímek tedy primárně upozorňoval na fakt, že mnoho lidí se vrací zpět ke svému 

původnímu povolání, které není slučitelné s jejich zdravotním stavem a má za následek 

opětovné propuknutí chorobného procesu. Právě anglosaské prostředí kladlo velký důraz 

na převýchovu pacientů, a tak v areálu sanatorií vznikaly pracovní osady, kde se pacient naučil 

novému řemeslu a mohl si vydělat peníze. Nutnost převýchovy si uvědomovali i čeští lékaři, 

nicméně jejich snahy se soustředily především na prevenci a léčbu, propuštěný pacient tak často 

ztrácel kontakt se svým lékařem či protituberkulózní poradnou.  

Navrácený život přináší příběhy lidí, kteří byli převychováni, a díky tomu se mohli 

znovu začlenit do společnosti. Opětovná socializace ale byla velmi složitá, neboť vyléčení 

pacienti se často potýkali s odmítavými reakcemi a stigma potenciálního nebezpečí si nesli 

i po propuštění ze sanatoria. Tento snímek se tedy primárně obracel na „zdravou“ část 

populace, která neměla s vyléčenými jedinci jednat na základě vlastních obav a předsudků, 

které na druhou stranu osvětové programy do značné míry produkovaly a upevňovaly. Snímek 

končí optimistickým završením příběhu Aloise Nováka, který se vyléčil, byl převychován 

a navrácen zpět do normálního života. 

 

Osvětové filmy s tématem tuberkulózy byly primárně zaměřeny na laickou veřejnost, zejména 

na ohrožené jedince a členy jejich rodiny. Snímky stavěly svůj narativ na dvou základních 

kontrastech: na patologickém chování versus zdravém životním stylu a nehygienickém 

soukromém i veřejném prostranství proti čistému prostředí. Důraz byl kladen na osobní 

zodpovědnost, prevenci a ochranu rodiny, jež se měly stát impulzem pro vyhledání dispenzáře 

či jiné odborné pomoci. V tomto ohledu se jejich vizuální prezentace shodovala s osvětovými 

plakáty, které rovněž stavěly svou komunikaci na protichůdných modelech a převáděly 

odpovědnost za vlastní zdravotní stav na samotné historické aktéry.  

 Vedle prevence se filmoví tvůrci snažili propagovat sanatorní léčbu a zdůraznit 

vyspělost dobové medicíny, jejímž znakem byly především moderní přístroje a operativní 

řešení tuberkulózních procesů. Lékaři a ošetřovatelky se objevovali pouze ojediněle při 

vyšetřeních a terapeutických procedurách, byli tedy opět reprezentanty odborného diskurzu. 

Mnohem větší důraz byl kladen na hlavního hrdinu, jehož příběh byl ústředním motivem celého 

filmu. Zobrazení lidé byli většinou prezentováni jako ti, kteří nejsou schopni se postarat sami 

o sebe, ale mohou se to naučit a zlepšit své chování s pomocí supervize lékaře.  

K zajímavému závěru během analýzy filmů s lékařskou tematikou dospěla americká 

badatelka Kirten Ostherr: zachycený pacient zůstává po celou dobu filmu anonymním, což 

podle ní znamená, že nemá být prezentován jako individuum, ale jako případová studie 
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lékařských a pedagogických intervencí.840 Analyzované filmy české i britské produkce se 

naopak snažily o maximalizaci identifikace s hlavní postavou, přičemž divák se dozvídá i její 

osobní údaje, jako jméno, věk a povolání, které bylo vědomě voleno z rizikových skupin, jako 

byli pekaři, truhláři, pradleny apod. Tvůrci filmu tak přispívali ke konstrukci nemoci jakožto 

sociální choroby, která napadá především chudé a těžce pracující jedince. Navzdory zákeřné 

chorobě a složité životní situaci, ve které se většina z postav nacházela, nabyli opětovně zdraví 

a mohli se vrátit zpět ke svým rodinám. Narace filmů tak jednoznačně přeceňovala sanatorní 

léčbu, o jejímž efektu pochybovali sami lékaři.841 O značné idealizaci sanatorií svědčí i záběry 

z léčeben. Těžko bychom hledali hubené, bledé a vyčerpané pacienty, kteří se stali stereotypním 

prototypem tuberkulózy. Právě naopak, pečlivý výběr záběrů učinil z léčebny idylické místo 

odpočinku a zábavy v podobě četby a společenských her.  

I osvětové filmy, jejichž hlavním cílem byla prevence a eliminace nakažlivé choroby, 

vykazovaly známky zkreslení a manipulace, na které upozorňuje většina filmových historiků. 

Jejich sdělení nicméně korespondovalo s písemnou i plakátovou formou osvěty: každý jedinec 

měl převzít odpovědnost za zdraví nejen vlastní, ale i celé společnosti. Protituberkulózní filmy 

byly spíše kratšího rozsahu, trvaly v průměru několik desítek minut, proto bylo nutné klíčové 

informace přenést co nejjednodušším způsobem. Tvůrci pro tyto potřeby kombinovali hrané 

a autentické záběry, přičemž edukativní stránka byla podřízena snaze o prezentaci „reálného“ 

příběhu, který měl v divákovi vyvolat citově zabarvenou reakci. Skrze konkrétní případ 

nemocného se filmy snažily u diváka vzbudit obavu, že by něco podobného mohlo potkat i jeho 

rodinu. Všechny záběry byly pečlivě vysvětlovány komentátorem, aby se snížilo riziko 

nepochopení a desinterpretace. Jak je patrné z písemných pramenů, filmová produkce byla 

poměrně široká a osvětové snímky Masarykova liga zahrnula do svého programu zřejmě 

ve větší míře než plakáty. Drtivá většina těchto filmů se bohužel do dnešní doby nedochovala.  

 

 
840 OSTHERR, K. Empathy and Objectivity, s. 68. 
841 Viz kapitola č. 4 Masarykův národ společnými silami proti sociálnímu nepříteli: podoba a hlavní pilíře 

protituberkulózního boje v Československu. 
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8. Strach i samota: osobní prožívání tuberkulózy 

 

„Největší bolestí a neřestí choroby je, že nutí člověka, aby myslel jen na sebe, strachoval se 

jen o sebe a pozoroval jen sebe. Celý vesmír zúží se jen na jeho vyhublé tělo – a co může být 

v tomto chudém a bolestném kosmu než jen bída a bolest!“842 

 

Nemoc přináší do života každého jedince nejistotu, strach, nabourává jeho dosavadní život 

a sociální role, které do té doby zastával. Nemoc není pouhou biologickou daností, ale 

sociálním a kulturním konstruktem, jehož percepce se v průběhu let proměňuje, přičemž 

nemalý vliv sehrávají další faktory jako věk, gender, rasa, sociální postavení apod. Nemocný 

tedy nikdy neprožívá pouze svou nemoc a její fyzický rozměr, ale také sociální konstrukci 

typického pacienta, která je definována na základě jeho onemocnění. Potřeba popisovat, 

kategorizovat a utvářet jinakosti nemocného jsou snahou společnosti se od dané choroby 

izolovat, je to zvláštní způsob obrany, který se řídí heslem „to se mě netýká“. Nakažení se tak 

stávají obětí nejenom své nemoci, ale také reprezentací, které dané kulturní prostředí vytvořilo. 

Výsledkem může být izolace a stigmatizace pacientů, což jsou v podstatě sociální hranice, 

nikoliv esenciální složky dané choroby.843 

 Jedním z typických příkladů těchto sociálních hranic je systematické zakládání 

léčebných institucí, které dočasně či dlouhodobě izolují jedince z vnějšího světa. Některá 

zdravotnická zařízení můžeme zařadit do kategorie tzv. totálních institucí, které Erving 

Goffman definoval následovně: 

• Jsou to instituce pro jedince, kteří se nejsou schopni postarat o sebe, ale jsou neškodní 

(ústavy pro nevidomé, sirotčince a domovy pro seniory). 

• Druhou kategorií jsou jedinci, kteří jsou schopni se o sebe postarat, ale představují 

neúmyslné nebezpečí pro své okolí (protituberkulózní sanatoria, psychiatrické léčebny či 

v minulosti leprosária). 

• Třetí typ chrání společnost před těmi, které sama vnímá jako úmyslně nebezpečné, přičemž 

tyto instituce neberou ohled na blaho svých chovanců (věznice a trestnice). 

• Instituce utvořené za nějakým pracovním úkolem (kasárna, pracovní tábory nebo internátní 

školy). 

 
842 WOLKER, Jiří. Zápisky z nemoci. Praha, 1929, nestr. 
843 Viz MCGOWEN, Randall. Identifying Themes, s. 89–90. 
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• Poslední skupinu tvoří instituce, jež své členy oddělují od vnějšího světa z náboženských 

důvodů (opatství, kláštery, konventy apod.).844 

Protituberkulózní sanatoria svým charakterem a vnitřním uspořádáním zcela odpovídají 

typologii totálních institucí, které lokalizují veškeré aspekty jedincova života pod jednu autoritu 

a na jedno místo. Poté, co se jedinec dostane do ústavu, je pod permanentním dohledem 

personálu, který kontroluje, že všichni konají to, co jim bylo přikázáno, přičemž jakýkoliv 

přečin je viditelný právě díky tomu, že „hříšník“ svým chováním vystupuje z řady ostatních. 

Podle Goffmana totální instituce stojí na vztahu uzavřených jedinců a personálu, který na ně 

dohlíží. Typickým rysem je pak velká skupina chovanců a malá skupinka jejich supervizorů. 

Chovanci žijí v instituci a jejich kontakt s vnějším světem je omezený, zatímco zaměstnanci 

dodržují pracovní dobu a jejich kontakt se zbytkem společnosti zůstává nepřerušen.845 Vztah 

mezi personálem a pacienty je značně nerovný, přičemž tato sociální distance je formálně 

předepsaná a projevuje se mimo jiné omezenou komunikací mezi oběma skupinami. 

V protituberkulózních sanatoriích bylo např. značně redukováno i penzum informací, které 

byly nemocným sdělovány, což platilo především pro záležitosti týkající se jejich dalšího 

osudu: např. způsobu terapie, délky léčby a případného vyloučení.846  

Udržení stanovených rolí je klíčové pro bezproblémový chod instituce a zachování 

autority personálu. Každá totální instituce má nicméně různé praktiky, které nabourávají 

sociální distanci mezi personálem a chovanci, a ti se tak dostávají k sobě blíže.847 Jedním 

z typických a nejdůležitějších „ceremoniálů“ v protituberkulózních sanatoriích byly Vánoce. 

V tomto období pacienti i personál překračovali hranice svých pozic a dočasně se stávali jeden 

druhému rovni. Lékaři i ošetřovatelky v těchto výjimečných dnech alespoň částečně suplovali 

pacientům chybějící rodinu a přátelé. Vzhledem k odloučení od svých nejbližších prožívali 

 
844 Srov. GOFFMAN. Erving. Asylums: Essays on the Condition of the Social Situation of Mental Patients and 

Other Inmates. United States, 1961.  
845 Tamtéž. s. 7. 
846 Tento přístup mohl být motivován snahou nepřetěžovat duševně pacienta, který se o sebe a svůj zdravotní stav 

přirozeně strachoval. Tuberkulóza byla ovšem velmi nevyzpytatelná nemoc, na kterou každý organismus reagoval 

individuálně. Je tedy možné, že zmiňované mlčení a „zatajování“ pro nemocného tolik důležitých informací 

nebylo nutně úmyslné. Ochota nemocného jedince vložit své tělo do rukou odborníka vytvářela nátlak i na samotné 

lékaře, obzvláště pokud ke svým pacientům chovali sympatie či soucit. V takovém případě pro ně mohlo být 

emocionálně stresující, pokud si nebyli jistí, co přesně se s nemocným děje, případně pokud tušili, že pro pacienta 

nemohou již mnoho učinit. Srov. GOFFMAN, E. Asylums, s. 341. S podobným přístupem se v Tatranské Poliance 

setkala také Zdena Wolkerová, která zde trávila poslední dny života svého syna, jehož stav byl již velmi kritický. 

Denně o dění v léčebně informovala Jiřího otce, kterému se v jednom ze svých dopisů svěřila: „Dnes Dr Guhr při 

visitě říkal, že na pravé straně je katar – ale s ním je těžká řeč, on přímo nic neřekne a já, bůh ví, nemám odvahy 

ptát se ho, co a jak je.“ KÜHNDEL, Jan – WOLKEROVÁ, Zdena. Korespondence s rodiči. Praha, 1952, s. 268, 

dopis ze dne 13. prosince 1923. 
847 Viz k těmto praktikám GOFFMAN, E. Asylums, s. 94–99. 
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pacienti Vánoce velmi emotivně, zároveň ale do jejich jinak monotónního života přinášely 

volnost a náznak vnějšího, pro ně tolik vzdáleného světa.848 

Podle Goffmana má každý jedinec jakousi „kulturu“ – soubor zkušeností a přesvědčení, 

na základě kterých uvažuje sám o sobě a pojímá svoji osobnost, zároveň zahrnuje obranné 

manévry, pomocí kterých člověk zvládá konflikty, krizové situace, selhání apod. Vnější svět je 

ale velmi proměnlivý a jedinec, který je dlouhodobě izolován, není schopen držet tempo 

s vnějšími sociálními změnami. Dochází u něj k tzv. „diskulturaci“, která se projevuje 

neschopností, minimálně dočasnou, zařadit se zpět do normálního života. Podle Goffmana je 

jedincovo „já“ po nástupu do totální instituce systematicky potlačováno. Každý člověk 

zastupuje ve svém životě určité role, mezi kterými pravidelně přechází. Tyto role mu pomáhají 

udržet konstrukci sebe sama ve vnějším světě a zároveň potvrzují jeho mínění o sobě samém. 

Vzhledem k tomu, že jedinec je v totální instituci oddělen od vnějšího světa, je zbaven také 

těchto rolí. Cílem je vytvoření uniformní skupiny, ve které není prostor pro heterogenní projevy 

chování.849 

Při vstupu do totální instituce prochází každý jedinec vstupním řízením, které obnáší 

např. vážení, měření, rodinou anamnézu, zabavení osobních předmětů, přiřazení na daný 

pavilon a pokoj a poučení o místních pravidlech. Tento proces je nazýván „programováním“, 

kdy je člověk přetvářen v objekt, který bezproblémově zapadne do chodu instituce. Toto 

programování ignoruje a stírá základy, na kterých člověk identifikuje sám sebe, stává se totiž 

součástí mnohem obecněji definované sociální kategorie. Člověk v totální instituci ztrácí 

možnost setrvat v samotě: je pod permanentním dohledem personálu nebo dalších chovanců. 

Aspekty jako stravování, osobní hygiena, spánek, které jsou pro nás do značné míry soukromou 

záležitostí, musejí cizí jedinci sdílet spolu navzájem. Veškerý jejich život je tedy nově ryze pod 

patronací dané instituce.850  

 
848 Vánoční svátky v sanatoriu vzpomenula také Zdena Wolkerová, která tyto dny označila jako milou epizodu, 

jež pozitivně zapůsobila na duševní rozpoložení jejího syna Jiřího. Wolker byl v té době již v kritickém stavu 

a čekalo ho pouze několik posledních dnů života. Srov. WOLKEROVÁ, Zdena. Jiří Wolker ve vzpomínkách své 

matky. Praha, 1951, s. 231, 237–238. Podobně reflektovaly vánoční období pacienti sanatoria na Pleši. Viz SOA 

Praha, Odborný léčebný ústav tuberkulózy a respiračních nemocí, Nová Ves pod Pleší, nezpracovaný fond, 

Korespondence s pacienty. V tomto období lidé museli bojovat se samotou a steskem mnohem intenzivněji než 

kdy jindy, čehož si byl dobře vědom také personál, který se snažil vytvořit pacientům co nejpříjemnější atmosféru, 

a to především v dětských léčebnách. Srov. RÁBOVÁ, Š. C. Kulturní reflexe, s. 202–205. 
849 Viz GOFFMAN, E. Asylums, s. 13–15. 
850 Tamtéž. s. 16, 24–25. 
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Chcete se vyléčit? Musíte se podvolit sanatornímu řádu… 

Každý nově příchozí pacient se musel stát jedincem, pro kterého byla daná instituce zřízena. 

Pro tyto účely sloužily tzv. domácí řády, s jejichž zněním byl nakažený po přijetí do sanatoria 

obeznámen, a pod hrozbou trestů je musel dodržovat. Tyto řády platily pro soukromá i lidová 

sanatoria bez ohledu na sociální původ, pohlaví a věk pacientů. Při analýze jednotlivých řádů 

zjistíme, že jejich značná část se soustředila na provozní záležitosti sanatoria. Ty se týkaly 

především denního rozvrhu pacientů, který byl organizován velmi detailně, a to po jednotlivých 

hodinách, resp. minutách. Po absolvování vstupní prohlídky byli nemocní rozděleni 

do rehabilitačních režimů podle rozsahu a závažnosti jejich nálezu.851 Rozvrh denních aktivit 

byl určen právě přiřazením do konkrétní rehabilitační skupiny. Vyšší skupiny měly více 

volného pohybu a zapojovaly se do pracovních činností, jako bylo zahradničení, pletení košíků, 

ruční práce apod. Jednotlivé skupiny musely všechny úkony provádět společně v přesně 

stanovený čas, na což dohlížely ošetřovatelky, v některých sanatoriích se jako upozornění 

dílčích fází dne používal gong či zvonek. Nemocní tak společně vstávali, uléhali, prováděli 

osobní hygienu, stravovali se, chodili na leženou852 a trávili volný čas. Týdennímu či 

měsíčnímu rytmu podléhaly i další aspekty sanatorního života, jako byly některé terapeutické 

procedury, vážení pacientů nebo důkladné lékařské prohlídky. 

Volný pohyb pacientů byl značně omezován, procházky mimo areál ústavu schvaloval 

individuálně ústavní lékař. Regulace volného pohybu byla jednoznačně dána snahou zabránit 

šíření nemoci a kázeňským přestupkům, jako bylo kouření, konzumace alkoholu či návštěva 

restauračních zařízení. Neméně důležitým faktorem byly reakce samotných obyvatel přilehlých 

vesnic a měst, kteří si z důvodu strachu z nákazy nepřáli, aby mezi ně nemocní vstupovali, 

a překračovali tak hranice mezi prostorem veřejným a tím vyhraženým pouze pro tuberkulózní 

pacienty.853 Obdobně byly usměrňovány návštěvy příbuzných a rodin, které dle řádu 

narušovaly běh sanatoria.854 Návštěvy v sanatoriích pro dětské i dospělé pacienty byly 

 
851 Sanatoria pro dospělé rozdělovala pacienty do čtyřech rehabilitačních režimů: režim č. 1: režim přísného klidu, 

režim č. 2: režim poměrného klidu, režim č. 3: tonizující režim, režim č. 4: tréninkový režim. SOA Zámrsk, 

Hamzova dětská léčebna, inv. č. 752, Domácí řády na odděleních, kart. 21. Pro dětské pacienty platily následující 

skupiny: r 0: přísný klid na lůžku a žádný pohyb, r 1: možnost docházet do společné jídelny, r 2: jedna ležená, r 3: 

dvě ležené, r 4: čtyři ležené denně, r 5: jedna krátká procházka, r 6: jedna vycházka či hry, tělocvik, tanec apod. 

Tamtéž. 
852 Ležená je hovorový výraz pro terapii na lehárnách. 
853 DVOŘÁK, J. Vznik a vývoj II. díl, s. 19. Svědectví podávají i stížnosti obyvatel okolí sanatoria na Pleši ze dne 

29. května 1935 a 8. června 1950. SOA Praha, Odborný léčebný ústav tuberkulózy a respiračních nemocí, Nová 

Ves pod Pleší, nezpracovaný fond, Vyhlášky ředitele sanatoria. 
854 Viz např. SOA Praha, Odborný léčebný ústav tuberkulózy a respiračních nemocí, Nová Ves pod Pleší, 

nezpracovaný fond, Ukázky tiskopisů, řádů a instrukcí. Domácí řád sanatoria v Prosečnici, s. 8; SOA Zámrsk, 

Hamzova dětská léčebna, inv. č. 1833, kniha č. 875, MUDra Františka Hamzy Sanatorium pro skrofulosní. 

Léčebný ústav chorob dětských v Luži s. d., s. 20. Podobné situaci čelila i Zdena Wolkerová, která první dny 
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povoleny pouze jednou do měsíce, a to v jasně stanovených hodinách a prostorách tomu 

určených.855 Dětští pacienti měli povinnost jednou za dva týdny psát svým rodičům, jejich 

korespondence však byla kontrolována personálem.856 Jestliže obsahovala negativní vyjádření 

týkající se personálu či samotného sanatoria, musel pacient dopis přepsat. Pokud tedy dětská 

korespondence podléhala kontrole, je otázkou, jakou může mít pro dnešního badatele 

výpovědní hodnotu a nakolik skutečně reflektuje osobní prožitek léčby konkrétním dítětem. 

Na druhou stranu může být vedle propagačního materiálu a výročních zpráv jedním z dokladů, 

jak se daná instituce snažila působit na veřejnost, resp. především na rodiče zde léčených dětí.857  

Druhým hlavním aspektem, na který cílil normativ sanatorních řádů, byla osobní 

hygiena a hygiena prostředí. Pacienti se měli v sanatoriu chovat s vědomím, že trpí infekčním 

onemocněním, a neohrožovat další nemocné či zaměstnance sanatoria. Hygienická regulace 

spočívala v dodržování a kontrole základních principů osobní hygieny, které mnohým 

pacientům scházely. Největší důraz byl kladen na bezpečné zacházení se sputem. 

Ve společných prostorách byla umístěna plivátka, ovšem každý tuberkulózní jedinec měl své 

vlastní kapesní plivátko, které měl povinnost používat, a to pod hrozbou vyloučení z ústavu. 

Plivátka se musela pravidelně dezinfikovat, bylo přísně zakázáno vyprazdňovat jejich obsah 

do toalet či umyvadel. Cílem těchto zásad bylo jednak udržet čistotu samotného sanatoria a také 

vštípit pacientům zásady bezpečného chování vůči svému okolí a naučit je principy hygieny 

soukromého i veřejného prostoru. Výchovné hledisko bylo velmi důležité, neboť život pacienta 

po vyléčení a propuštění ze sanatoria již nikdy nebyl takový jako před onemocněním. Lékaři si 

byli vědomi vysokého rizika obnovení tuberkulózního procesu,858 proto se každý pacient musel 

 
v Tatranské Poliance trávila se svým synem. Velmi záhy ji ale hlavní lékař požádal, aby odjela a svěřila péči o syna 

výhradně do rukou odborníků. Argumentoval tím, že přítomnost příbuzných nepůsobí dobře na duševní 

rozpoložení pacientů a členové rodiny mají často tendenci zasahovat do léčených postupů. Srov. WOLKEROVÁ, 

Z. Jiří Wolker, s. 205.  
855 Goffman se domnívá, že zákaz návštěv a opouštění institucí byl motivován zejména snahou o prolomení 

kontinuity jedincových původních sociálních rolí. Zároveň upozorňuje, že návštěvní místnosti byly pečlivě 

připraveny tak, aby svým vzhledem odpovídaly spíše vnějšímu světu než reálné podobě dané instituce. Podle jeho 

názoru si mohou samotní návštěvníci i chovanci uvědomit, že návštěvní místnost je jakýmsi „strojeným“ 

pohledem, nicméně vědomě se rozhodnou pokračovat v této fikci, a tím ji i spoluutvářet. Pečlivá příprava návštěv 

– předem domluvený termín, omezený počet osob apod. – z nich činí zvláštní událost. Srov. GOFFMAN, E. 

Asylums, s. 101–102. 
856 Povinnost korespondence platila pro děti školního věku a mladistvé, v případě dětí upoutaných na lůžko 

a předškolního věku podával obsáhlou zprávu rodinám pacientů sám ústav, a to jednou za měsíc. SOA Zámrsk, 

Hamzova dětská léčebna, inv. č. 752, Domácí řády na odděleních, kart. 21. 
857 K podobnému názoru dospěl i Erving Goffman, podle něhož přísná kontrola korespondence a zákaz jakýchkoliv 

negativních vyjádření přispívaly k udržení požadované konstrukce v očích návštěvníků a rodiny a zároveň 

k odcizení pacienta od vnějšího světa a jeho reprezentantů, kterým nemohli upřímně psát své pocity a názory. 

Srov. GOFFMAN, E. Asylums, s. 103. 
858 Svědky recidivy byli v sanatoriu i samotní pacienti, kterých se tato záležitost velmi dotýkala. Vzbuzovala v nich 

pocity strachu, beznaděje a obavy z dalšího vývoje jejich vlastního zdravotního stavu. Na toto téma ve své 

korespondenci upozorňuje i Jiří Wolker, který rodičům psal, že recidiva byla velmi častým zjevem. Sám se jí 
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naučit obezřetnosti nejenom vůči své rodině a nejbližším, ale také vůči sobě, aby eliminoval 

možné příčiny recidivy. 

Z přímého srovnání řádů určených pro dětské a dospělé pacienty jednoznačně vyplývá, 

že disciplinace malých dětí se měla dít postupně a byla řízena samotným personálem. Se zněním 

domácího řádu byli seznámeni rodiče během přijetí dítěte do ústavu, často byl vyvěšen právě 

v přijímací místnosti. Po roce 1948 byly řády rozděleny podle věku dětí na předškolní, školní 

a mladistvé. S přibývajícím věkem dětských pacientů můžeme v řádech nalézt více stanov 

týkajících se hygieny, volného pohybu a morálních kázeňských přestupků, jinými slovy 

podobaly se řádům pro dospělé. Co se chování týče, u dětí se jednoznačně počítalo, že budou 

ctít institut přirozené autority, který v léčebně představovali lékaři, sestry a ošetřovatelky. 

Pokud se dítě dopustilo přestupku, hrozil mu trest v podobě zabavení hračky, dočasného 

vyřazení z kolektivu, při opakovaném porušování důtka primáře. V žádném sanatoriu se dle 

stanov nepoužívaly tělesné tresty, otázkou je, jaká byla praxe. Vzhledem k tomu, že pro dětské 

pacienty bylo odloučení od rodiny náročnější a proces socializace u nich teprve probíhal, 

potřebovali mnohem více pozornosti a specifický výchovný přístup. Toto ovšem nebylo 

v řádech explicitně vyjádřeno, jejich podoba se striktně držela organizace sanatorního života. 

U mladistvých a především dospělých pacientů byla snaha dosáhnout tělesné regulace 

skrze morální apel. I v tomto případě museli nemocní bezpodmínečně poslouchat rozhodnutí 

lékaře, ale zároveň si měli sami uvědomit závažnost své choroby a do značné míry přebírali 

odpovědnost za svou léčbu, její průběh a úspěšnost. Nezodpovědní a nedisciplinovaní pacienti 

byli označováni za těžko vyléčitelné: „Aby Vaše léčení bylo úspěšné, abyste se co nejdříve 

mohly vrátit domů, musíte se podrobit jistému pořádku, který je shrnut v tomto řádu, 

schváleném Ministerstvem zdravotnictví.“859 Otázkou zůstává, zda lékaři skutečně věřili v tak 

silný terapeutický účinek denního rozvrhu, nebo v případě stížností označili za příčinu 

neúspěšné léčby samotného pacienta, který nedostatečně dbal všech nařízení. Vzhledem 

k tomu, že dospělí si mnohem více uvědomovali svou vlastní identitu a často se snažili vydobýt 

si zpět svou svobodu, vyskytovaly se v řádech body týkající se morální regulace jejich chování. 

Jak již bylo naznačeno, pacienti nesměli kouřit, pít alkohol, navštěvovat restaurační zařízení, 

zakazoval se jakýkoliv styk s pacienty či personálem opačného pohlaví. Mnoho sanatorií bylo 

rozděleno dle pohlaví, ale existovaly i léčebny smíšené, kde mohlo docházet k sexuálním 

kontaktům. Přestupky starších a dospělých pacientů byly samozřejmě trestány odlišně – 

 
obával, neboť měl pocit, že by už neměl sílu ani naději s léčbou začínat zase od začátku. Srov. KÜHNDEL, J. – 

WOLKEROVÁ, Z. Korespondence, s. 171, dopis ze dne 10. září 1923. 
859 SOA Zámrsk, Hamzova dětská léčebna, inv. č. 752, Domácí řády na odděleních, kart. 21. 
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zákazem návštěv či vycházek, veřejným pokáráním a v nejzazším případě vyloučením. Takový 

pacient nebyl do sanatoria nikdy opětovně přijat a mohl mít potíže s přijetím v dalších 

ústavech.860 Kromě několika dílčích výše uvedených rozdílů byly myšlenky a základní body 

domácích řádů pro dětské a dospělé pacienty identické. Na úrovni teoretického fungování tedy 

můžeme říci, že cílem těchto řádů bylo vytvořit typického, resp. ideálního tuberkulózního 

pacienta, jehož disciplinované chování zajistí bezproblémový chod celé instituce. 

Každodenní život v sanatorním zařízení výstižně popsal Reiner Stach, autor rozsáhlé 

biografie Franze Kafky: „Daleko účinnější kontrolu vykonávali lékaři v sanatoriích, neboť 

pečovali o pacienty podrobené kasárenskému [zvýrazněno v originále] režimu, přísně dohlíželi 

na jejich denní program a rovněž tak na stravování. Žádné kavárny, žádné restaurace, místo 

toho nekonečně dlouhé stoly, na nichž se servírovalo pro všechny. Žádné dostihy, žádné herny, 

nýbrž denně opakované ,procedury‘, jejichž časovou posloupnost uměl host záhy nazpaměť.“861 

Kasárenský způsob života připisoval pacientům novou sociální roli, která pro ně byla cizí 

a která je do značné míry zbavovala autonomie a svobody jednání, což jsou atributy běžně 

dostupné dospělým členům společnosti. Jejich ztráta mohla v pacientovi vyvolat pocit 

degradace.862 Domácí řády představovaly diskurzivní normu, která měla zajistit bezproblémový 

chod celé instituce a rovněž co nejvyšší efektivnost léčby velkého množství pacientů, nicméně 

nevypovídá nic o reálné sociální praxi. Důležitou otázkou tedy je, jak sami pacienti reagovali 

na sanatorní řád a monotónnost, která byla jeho typickým rysem. 

Diskurzivní norma vs. sociální praxe: sanatoria z pohledu jejich pacientů 

Důležitost pacientova pohledu a jeho prožitků zdůraznil především Roy Porter, který se 

domníval, že medicína centralizována pouze na postavu lékaře přináší řadu zkreslení, neboť 

vývoj lékařství byl dán na základě vztahu lékaře a pacienta a tento vztah by měl být brán 

v potaz.863 Pokud se dějiny medicíny zaměřují pouze na pohled lékaře, resp. odborné veřejnosti, 

 
860 SOA Praha, Odborný léčebný ústav tuberkulózy a respiračních nemocí, Nová Ves pod Pleší, nezpracovaný 

fond, Ukázky tiskopisů, řádů a instrukcí. Domácí řád sanatoria v Prosečnici, s. 11. Podobně dopis Ústřední sociální 

pojišťovny v Praze ze dne 28. června 1935, který upozorňoval, že pacienti propuštění ze sanatoria na Pleši 

z kázeňských důvodů nebudou přijati ani v dalších léčebnách. Tamtéž, Vyhlášky ředitele sanatoria. 
861 STACH, R. Kafka: Rané roky, s. 269. 
862 Srov. GOFFMAN, E. Asylums, s. 43. 
863 Vztahu lékaře a pacienta se věnoval také sociolog a představitel strukturálního funkcionalismu Talcott Parsons 

(13. prosince 1902 – 8. května 1979). Ve své knize The Social System z roku 1951 narazil na otázku, jakou roli 

hraje zdraví a nemoc ve společenském životě. Tvrdí, že nemoc není pouhým biologickým stavem, ale také sociální 

rolí, které společnost přiřazuje nejrůznější hodnoty a normy. Parsons vnímá nemoc jako jistý druh deviantního 

chování, neboť jedinec není schopen nadále zastávat své sociální role a odchyluje se tak od konsenzuální normy. 

Lékaři podle něj mají za úkol regulovat vstup do „role nemocného“. Rolím pacienta a lékaře pak Parsons připisuje 

řadu práv a povinnosti. Vztah doktora a pacienta je nerovný, založený na nadřazenosti odborně školeného lékaře 

a pasivitě pacienta. Jejich společným úsilím je navrácení pacienta jeho původním sociálním rolím. Parsonsovy 
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vytváří se tak dějiny tuberkulózy, hysterie, hypochondrie, nikoliv ale tuberkulózních, 

hysterických a hypochondrických pacientů. Porter proto navrhuje studovat dějiny medicíny 

z pohledu pacienta, resp. z pohledu nemocného a trpícího jedince, neboť pojem „pacient“ je 

odvozený z lékařských vztahů a především ve starších obdobích se nemocní obraceli 

na odborníky spíše sporadicky. Porter podotýká, že dějiny pacientů by měly být jednodušší než 

jiné typy dějin zdola – chudáků, kriminálníků – kteří byli v dějinách umlčováni. Bolest a nemoc 

si ale nevybírala a šířila se mezi chudými i bohatými vrstvami, které zachovaly mnoho důkazů 

o svých obtížích: deníky, korespondenci, recepty aj.864 Klíčová je Porterova poznámka, že ani 

pod vlivem nejrůznějších medikalizačních teorií, které rozhodně nemá v úmyslu rozporovat, 

bychom neměli zapomínat, že pacient nebyl nikdy pasivní jednotkou a využíval nejrůznější 

strategie, kterými dosahoval jisté míry autonomie.865 

Ačkoliv část pacientů se přísnému řádu podřídila a vnímala jej jako nutnou součást 

terapie, byli i tací, kteří se odmítali stát pasivními články sanatorního života a projevovali 

alespoň částečně svou svobodnou vůli a rezistenci. Novozélandská historička dějin medicíny 

Linda Bryder ve své knize parafrázuje myšlenku, že chudé a pracující třídy byly více 

submisivní, neboť vnímaly lékaře jakožto autoritu, nadřazenou a vzdělanou osobu, jejíž příkazy 

je nutné poslouchat bez jakýchkoliv dalších diskuzí a otázek. Naproti tomu výše postavení 

jedinci mohli nahlížet doktora dokonce jako jim podřazeného, a proto mnohem obtížněji 

podléhali jeho příkazům.866 Toto tvrzení ale může být značně problematické, neboť 

společensky výše situovaní pacienti často volili jako místo své léčby soukromá sanatoria, 

do kterých vstupovali dobrovolně a veškerou péči i léčbu si hradili sami. Vědomým 

rebelantstvím by tak nejenom narušovali svou terapii, ale připravovali by se o své vlastní 

finance. Naproti tomu lidová sanatoria přijímala pacienty, jejichž léčba byla hrazena z pojištění, 

popřípadě jiných prostředků dobročinných organizací. Řada těchto pacientů si zřejmě vůbec 

 
teorie se staly terčem řady kritik, a tak sám autor později své hypotézy přehodnotil. Viz k jeho teoriím např. 

PARSONS, Talcott. The Sick Role and the Role of the Physician Reconsidered. In The Milbank Memorial Fund 

Quarterly. Health and Society 53, 1975, č. 3, s. 257–278. 
864 PORTER, R. The Patient's View, s. 175, 181–183. 
865 Podobně se o historických aktérech v rámci výzkumu dějin každodennosti vyjádřil také kulturní historik David 

F. Crew: „Dějiny každodennosti se pokouší ukázat, že ,obyčejní lidé‘ odmítli přijmout své přidělené role jako 

pasivní ,objekty‘ neosobního historického vývoje a místo toho se pokusili stát aktivními historickými ,subjekty‘.“ 

„Alltagsgeschichte  attempts to show ,ordinary people' refused to accept their assigned roles as the passive 

,objects' of impersonal historical developments and attempted, instead, to become active historical ,subjects'.“ 

Viz CREW, David, F. Alltagsgeschichte: A New Social History "From below"? In Central European History 22, 

1989, č. 3/4, s. 394-407. 
866 Srov. BRYDER, L. Below the Magic Mountain, s. 205. Autorka si tuto myšlenku vypůjčila z dobové publikace 

pro lékaře specializující se na tuberkulózu. Viz WINGFIELD, R. C. A Textbook of Pulmonary Tuberculosis for 

Students. London, 1929, s. 367. 
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neuvědomovala finanční náročnost léčby tuberkulózy, což se odráželo v jejich přístupu 

k pobytu v sanatoriu a k jeho dennímu režimu.867 

Naprosto unikátním pramenem reflektujícím chování některých tuberkulózních 

pacientů jsou stížnosti doktora Svatopluka Basaře, který mezi lety 1926 a 1951 působil jako 

ředitel sanatoria pro dospělé pacienty na Pleši. Dochované stížnosti pokrývají celou dobu jeho 

působení v sanatoriu a jsou velmi různorodé. Přesto je možné vysledovat nejčastější prohřešky 

proti řádu. Pacienti nebyli schopni se navzájem respektovat, rušili noční klid, křičeli a nadávali 

si. Ředitel jim mnohokrát připomínal zásady slušného stolovaní, neboť nemocní po sobě 

dokonce v jídelnách házeli jídlo či nádobí, polévali se čajem a odnášeli si jídlo na pokoj, což 

bylo přísně zakázáno.868 Nemocní často nerespektovali denní rozvrh, což mělo za následek 

pozdní příchody na lehárny nebo na léčebné procedury. Nedodržovali pořádek ve svých 

pokojích, ve společných místnostech ani v celém areálu sanatoria. Mezi nejčastější 

a nejzávažnější prohřešek patřilo plivání na zem. Jak ze stížností vyplývá, pacienti si vůbec 

neuvědomovali důležitost užívání plivátek a zásady jejich správné dezinfekce. Obsah plivátek 

vylévali do umyvadel nebo do toalet, i když byl v sanatoriu speciální přístroj na jejich 

dezinfekci. Sputem byly potřísněny nejenom podlahy, ale dokonce i zdi, pohovky a další 

společně užívané předměty a prostory. Svatopluk Basař toto chování považoval za projev 

neúcty nejenom vůči ostatním nakaženým jedincům, ale především vůči personálu, který se 

snažil udržet sanatorium ve stavu, jenž odpovídal přísným hygienickým požadavkům: 

„… A přece máme mezi sebou na II. odd. výtečníka, který na záchodě mistrně sází chrchle podle 

stěny na zem v určitých vzdálenostech. Krasochuť! Rád bych viděl toto zvíře, kdyby měl 

s hadrem v ruce takto znečištěnou místnost učinit zase přístupnou slušným lidem – na to by měl 

asi slabý žaludek…“869 

Vedle hygienických nedostatků byly druhou nejčastější skupinou morální prohřešky. 

Pacienti opouštěli sanatorium bez dovolení ředitele, navštěvovali hospody, taneční zábavy, 

vraceli se opilí a kouřili v sanatorním parku: „Přesvědčil jsem se o posledních nedělích,“ psal 

S. Basař, „že nemocní nepoužívají ústavního lesa k vycházce odpolední, ale nevěděl jsem, kam 

chodí. Neděle dne 15. 10. t. r. dala odpověď na tuto otázku: do hospod. Z 8mi, které jsme zjistili 

v jedné hospodě, řekli nám někteří na svou omluvu, že v téže hospodě bylo ještě 12 jiných, nám 

 
867 Na rozdílnost chování pacientů odlišných sociálních tříd narazil i doktor Maixner. Viz MAIXNER, Emerich. 

Co soudíme o sanatoriích. Národní listy, 1914 (26. 4.), roč. 54, č. 113, s. 11. 
868 SOA Praha, Odborný léčebný ústav tuberkulózy a respiračních nemocí, Nová Ves pod Pleší, nezpracovaný 

fond, Vyhlášky ředitele sanatoria, např. stížnosti ze dne 2. června 1927, 10. června 1927, 26. června 1929, 8. 

března 1933, 20. září 1934 aj. 
869 Tamtéž, stížnost z března 1944, podobně také stížnosti ze dne 5. prosince 1926, 16. února 1929, nebo 30. srpna 

1937. 
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bohužel neznámých a v hospodě jiné byla řada dalších.“870 Někteří dokonce chytali v lese 

zpěvné ptactvo, jež prodávali, aby měli peníze na alkohol a cigarety, které si kupovali sami 

nebo od malých sirotků z přilehlých vesnic. Stejně tak byl porušován zákaz styku pacientů 

opačného pohlaví, kteří se navzájem navštěvovali na pokojích nebo se scházeli v lese.871 

Zatímco pro některé hygienické prohřešky měl ředitel jistou dávku pochopení, morální 

přestupky trestal mnohem přísněji. V jeho očích tito pacienti vědomě ničili své zdraví a vlastně 

se ani nechtěli uzdravit. Proto tyto případy byly trestány vyloučením. Mezi další tresty patřil 

plošný zákaz vycházek, sanatorního kina nebo přidání ležené s naprostým klidem, kdy se 

pacienti nesměli hýbat ani mluvit.872  

Je logické, že se někteří pacienti hůře smiřovali se ztrátou kontroly nad vlastním životem 

a snažili se vydobýt si zpět alespoň některé aspekty „normálního života“. Jak ale tyto stížnosti 

dokazují, nemocní si zřejmě nebyli vědomi závažnosti své choroby a nutnosti obezřetného 

chování vůči svému okolí, ba naopak jim to bylo úplně lhostejné. Dokladem jsou také dopisy 

bývalých pacientů, kteří opustili sanatorium právě kvůli nevhodnému chování ostatních 

nemocných a považovali za nutné o tom ředitele informovat: „Byl jsem přijat 8. června t. r. 

do zmíněného sanatoria a včera dopoledne t. j. 6. července 1931, v 10 hodin jsem je opustil, 

poněvadž přestalo mi chutnati jíst, ač jídlo bylo dobře a čistě připraveno a zprvu mi chutnalo, 

poněvadž na jídelně se 60ti či 70ti nemocnými je tolik hluku a kravalu [sic!], že nemohl jsem 

se ani pořádně najíst a nakonec jedl jsem jen polovinu toho, co dříve jsem snědl. Mezi 

nemocnými bylo nás jenom několik Němců. Pacienti české národnosti vysmívali se nám 

 
870 Tamtéž, stížnost ze dne 17. 10. 1938. Uveďme ještě jeden příklad k pozdním příchodům a požívání alkoholu: 

„Krásné poslední neděle dubnové řada nemocných na 2 hodinové vycházce odpolední se zapoměla [sic!]. Jeden 

přišel zjevně opilý, řada jen alkoholem rozjařených. Jiným opět 2 hodinová vycházka nestačuje a vracejí se 

mnohem později a zřejmě udýchaní z prudké chůze. Proto nedivte se, že v zájmu Vašeho zdraví nedovolím Vám 

po několik svátků a neděl odpolední vycházku vůbec, eventuelně nebudu ji později vyměřovati dvěma hodinami, 

nýbrž hodinou jedinou.“ Tamtéž, stížnost ze dne 30. dubna 1934. 
871 Srov. tamtéž, stížnosti ze dne 20. dubna 1929, 13. listopadu 1929, 29. září 1932, 13. března 1935, 20. června 

1936, 30. července 1937 a další. Dokladem je rovněž dopis manželky jednoho z pacientů: „Vážený pane ředitel, 

při jedné z mých návštěv, zjistila jsem, že do Vašeho sanatoria přibyla jistá paní (dáma), která rozstrušuje svým 

jednáním takovou pověst, že to naprosto není dobrá reklama pro Vaše sanatorium, kde se mají pacienti zotavovat 

a ne ruinovat. Dokonce jsem zaslechla od pánů poznámky, že večer se scházejí v místě dost odlehlém (v lesíku) dá 

se prý s ní hodně užít. Proto pane řediteli Vám to píši, byste udělal nápravu hlavně večer, kdy ta horkokrevná 

dáma bouří všechny pány bez výjimky ženaté neb svobodné. Je to dáma vdaná […]. Mám u Vás mého muže v léčení 

a byla jsem v domění [sic!], že je u Vás v bezpečí. Kdyby ta věc pokračovala, odvolala bych se výše. Snad Vám 

pane řediteli záleží na tom, aby Váš ústav měl dobrý zvuk a ne aby se o něm povídalo, že je to pelech pro dělání 

nemravností. Promiňte, že jsem byla nucena Vám takto napsati, ale chápejte moje obavy, aby můj muž místo 

uzdraven, nepřišel ještě více nemocný.“ Tamtéž, Korespondence s pacienty – stížnosti. 
872 Příklady nejčastějších trestů viz tamtéž, Vyhlášky ředitele sanatoria, 4. června 1931, 19. března 1932, 17. října 

1930, 30. dubna 1934, 31. srpna 1937, 29. ledna 1939 nebo 25. ledna 1940. Značnou nelibost a výhrady nemocných 

vůči přísným pravidlům zmiňuje ve svém dopise i jeden z bývalých pacientů. Srov. tamtéž, Korespondence 

s pacienty, dopis ze dne 1. září 1943. 
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a pokřikovali na nás ,německé krávy‘. Mimo to se mi hnusilo, když nemocní ze společných 

nádob nabírali vlastními lžícemi jídla a tím mně jídlo ošklivili. atd.“873 

Problematiku nevhodného chování daného z části jakousi „znuděností“ pacientů si 

uvědomovali i sami lékaři. Na tento nešvar opakovaně upozorňoval zejména Emerich Maixner, 

který se od počátku stavěl k efektivnosti léčby v sanatoriu se značnou dávkou skepse: „Po 3–4 

týdnech pacient uvykl novým poměrům a celé zařízení sanatoria zdá se mu býti všedním; myslí 

na rodinu, soudruhy v zaměstnání, rozhovory v dílně, zábavy, na pobyt v hospodě. Pozvolně se 

ho zmocňuje nuda: pobyt v přírodě, procházka a nakázaný klid jsou mu na obtíž; domácí řád 

jej počíná tísniti a již by přemýšlel, jak by jej překročil. Leckterý pacient se vzpouzí proti zákazu, 

navštěvovati hostince a přinášeti lihoviny do ústavu. Ve své nespokojenosti se domnívá, že 

strava jest horší, lékař a ošetřovací personál se o něj méně starají a posluha není taková, jako 

dříve; další konklusí jest, že zařízení sanatoria je vadné, ošetřování a léčení nedostatečné. Své 

stesky sdílí se spoluošetřovanci, se správou ústavu, posléz i veřejnost zví o jeho nespokojenosti. 

Jestli v ústavu je více nespokojenců, a tyto strhl na svou stranu, může dojíti k pohoršlivým 

výstupům a budoucnost sanatoria může býti kompromitována.“874 Přestože extrémní projevy 

vzdoru byly doménou pouze několika jednotlivců, určité znaky stereotypního vnímání 

sanatorního života a jeho aspektů se projevila téměř u všech pacientů. 

Při analýze osobního prožívání života v totální instituci je třeba rozlišovat mezi 

dětskými a dospělými pacienty. Dětští pacienti nevnímali svůj pobyt jako narušení svých 

dosavadních sociálních rolí, protože si je teprve vytvářeli, naopak mnohem intenzivněji na ně 

působilo dlouhodobé odloučení od rodiny. Z tohoto důvodu se sama sanatoria ve veřejném 

prostoru prezentovala jako hygienicky upravený domov, ve kterém personál dětem alespoň 

částečně vynahrazoval absenci rodiny a stesk po domově.875 Konstrukci šťastných dětí, kterým 

v sanatoriu nic neschází, podporovaly zmínky o tom, že děti při odchodu ze sanatoria pláčou, 

rádi se do něj vracejí a vrchní lékař či ředitel byli stylizováni do role otce svých malých 

 
873 Tamtéž, Korespondence s pacienty, dopis ze dne 7. července 1931 od Antonína Knauschnera. Podobně také 

dopis týkající se sexuálních kontaktů mezi pacienty: „… co se tam odehrává, to přesáhlo dávno meze slušných 

mravů a chování. Tyto hnusné nemravnosti nepášou [sic!] jen obyvatelé takzvaných společných pokojů, 

z vyprávění různých pacientů vím, že na několika pokojích třídy se odehrávají za zavřenými dveřmi úplné orgie. 

Kontrolujte více návštěvy, připuste [sic!] ku návštěvám jen nejbližší příbuzné, omezte pacientům dnes skoro 

naprosto nekontrolovatelnou volnost v pohybu, jak v čase který je vyhrazen ležení, nebo jinému ošetřování, tak 

i v lesenkách a ostatních vycházkách. Okolní místa by také neměli [sic!] poskytovati těmto nahodilým milencům 

přístřeší. Nechcete-li zakročiti se vším důrazem a to okamžitě, pak klidně můžete Váš ústav označiti červenou 

lucernou jako každý jiný bordel. Fuj!“ Tamtéž, dopis ze dne 9. ledna 1943. 
874 MAIXNER, Emerich. Co soudíme o sanatoriích. Národní listy, 1914 (26. 4.), roč. 54, č. 113, s. 11. 
875 SOA Zámrsk, Hamzova dětská léčebna, inv. č. 1833, kniha č. 875, MUDra Františka Hamzy Sanatorium pro 

skrofulosní. Léčebný ústav chorob dětských v Luži s. d., s. 10; tamtéž inv. č. 949, Paměti učitele a správce ústavní 

školy – Václava Svatka 1910–1950, kart. č. 43. 
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pacientů.876 Musíme ovšem připustit, že po několikaletém pobytu některé děti skutečně 

sanatorium opouštěly se značnými obavami z „normálního světa“, který se pro ně stal 

neznámým na rozdíl od léčebné instituce, jež pro ně představovala jakési bezpečné místo 

a útočiště.877 Rutina, která byla zpočátku obtížná a nepřirozená, se stala běžnou součástí jejich 

života a její absence se náhle mohla projevovat neschopností zařadit se zpět do společnosti.878 

I malí pacienti pociťovali, že jejich nemoc jim do života přinesla jistou stigmatizaci. 

Jeden z bývalých pacientů Hamzovy dětské léčebny ve svých pamětech vzpomíná, jaký šok pro 

něj představovalo ostříhání dohola, neboť jej měl spojené se špínou a zavšivenými dětmi. 

Podobně se díval i na typické ústavní oblečky, tzv. empíry,879 které byly voleny nejenom 

z terapeutických důvodů, ale měly stírat i sociální rozdíly mezi nemocnými: „Bylo samozřejmě 

vždy pravidelně prané, ale vypadali jsme z hlediska dnešní doby, něco jako sepraní bezdomovci. 

Většinou nám vše bylo moc veliké, sestřičky nám ale řekli [sic!], že do toho dorosteme. Nesměli 

jsme mít žádné své soukromé prádlo a ošacení, jen ústavní.“880 Nelibě vnímali pacienti 

i pravidelnou kontrolu korespondence adresované rodině a balíčků, které jim do léčebny 

posílali jejich nejbližší. Takováto forma cenzury musela být pro děti psychicky náročná, neboť 

nesměly pravdivě sdílet své prožitky a obavy, které jejich léčbu doprovázely.881 

I když děti v drtivé většině případů velmi snadno podléhaly sanatornímu řádu a personál 

respektovaly, vyvinuly si během svého pobytu způsoby, které jim alespoň dočasně umožňovaly 

vyhnout se každodenním povinnostem a méně oblíbeným aktivitám. Obtíže s nechutenstvím 

řešily tak, že jídlo ukrývaly nebo uměle vyvolaly zvracení. Nepopulární částí denního rozvrhu 

byly zejména odpolední ležené, během kterých pacienti museli v klidu ležet, přísně zakázány 

 
876 Srov. např. Kronika ústavní školy při Masarykově zemské dětské léčebně v Šumperku. Osobní archiv Michaely 

Stuchlé; SOA Zámrsk, Hamzova dětská léčebna, inv. č. 1834, kniha č. 876, Zemského výboru v Čechách Zemský 

ústav pro skrofulosní děti v Luži s pobočkou v Chroustovicích 1923, s. 58, 60. Tato idealizace se projevila dokonce 

i u některých dospělých pacientů. Bývalý pacient sanatoria na Pleši ve svém děkovném dopise adresovaném 

řediteli Svatoplukovi Basařovi jej nazval dobrotivým a starostlivým otcem, kterému vždy na srdci leželo blaho 

všech pacientů. SOA Praha, Odborný léčebný ústav tuberkulózy a respiračních nemocí, Nová Ves pod Pleší, 

nezpracovaný fond, Korespondence s pacienty, dopis ze dne 24. prosince 1943 
877 PARIS, Gloria. A Child of Sanitariums: A Memoir of Tuberculosis Survival and Lifelong Disability. North 

Carolina, 2010, s. 68, 94–95. ISBN 978-0-7864-5939-1. 
878 Srov. PERKINS, C. Gale. The Baby's Cross: A Tuberculosis Survivor's Memoir. Canada, 2011, s. 125–131. 

ISBN 978-1-927360-14-9. 
879 Inspirací pro vytvoření sanatorních empírových obleků se Hamzovi stala návštěva ve francouzském sanatoriu 

Berck sur Mer. Empíry naplňovaly požadavky vhodného šatstva pro tuberkulózní pacienty – byly volné, vzdušné 

a tmavé barvy, aby co nejvíce přitahovaly sluneční paprsky. V tomto ohledu byl František Hamza průkopníkem, 

neboť většina jeho kolegů volila spíše světlé barvy, které byly mimo jiné symbolem čistoty a hygieny. Viz 

RÁBOVÁ, Š. C. Kulturní reflexe, 57, 195–196. 
880 VIK, Jaromír. Košumberk [nevydané paměti bývalého pacienta Hamzovy dětské léčebny], s. 10. 
881 „Napsané dopisy, většinou jen tzv. korespondenční lístky, podléhaly docela přísné cenzuře. Jedna ze sester, 

většinou ta nejméně oblíbená, byla pověřena všechna naše psaní číst. V dopisech nesmělo být napsáno nic 

negativního o našem pobytu v léčebně, jinak byl dopis roztrhán a byli jsme poučeni o tom, co můžeme psát a co 

ne.“ Tamtéž, s. 6–7. Podobně také PERKINS, C. G. The Baby's Cross, s. 107. 
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byly rozhovory s ostatními, a dokonce i čtení knih. Řešením bylo předstírání horeček, které 

ovšem ošetřovatelky snadno odhalily, mnohem důmyslnějším prostředkem proto byl naučený 

„tuberácký kašel“. Díky těmto úhybným manévrům mohli zůstat na pokoji, a to pod minimální 

kontrolou.882 Po odhalení těchto prostředků, případně při překročení řádu následoval trest. 

Ačkoliv sanatorní řády deklarovaly, že nejsou užívány tělesné tresty, praxe ukázala, že opak 

byl pravdou. Nutno podotknout, že samy děti řád často porušily nevědomě nebo se pouze 

snažily získat si trochu pozornosti a překonat pocity samoty. Tresty nebyly nikterak přísné, 

většinou se jednalo o pohlavky či tahání za uši. Objevily se ale i výjimky, o čemž svědčí 

vzpomínky jednoho z pacientů šumperské léčebny, kterého sestra seřezala mokrým ručníkem 

poté, co si v noci do postele vylil čaj.883 

Mnohem komplikovanější byl pobyt pro dospělé jedince. Jak již bylo naznačeno, 

u drtivé většiny pacientů se utvářela univerzální povaha prožívání některých aspektů sanatoria 

a také stereotypizované chování, které jim pomáhalo vypořádat se s jejich novým životním 

stylem. Jak dokládají prameny osobní povahy, někteří nemocní byli velmi netrpěliví a po 

několika týdnech strávených v sanatoriu začali pochybovat o účinnosti léčby. Zdá se, že jejich 

očekávání byla příliš vysoká a považovali léčebnu za jakési zázračné místo, které jim záhy vrátí 

jejich dřívější zdraví.884 Počáteční negativní reakce organismu na změnu klimatu pro ně byla 

značným rozladěním, stejně jako se těžko smiřovali s jakýmkoliv opětovným zhoršením 

nemoci, které ale připisovali nevlídným podmínkám panujícím v léčebném ústavu. Jednalo se 

především o hluk, který ve své korespondenci opětovně zmiňovali především Jiří Wolker 

a Franz Kafka, přestože Kafka se vzhledem ke svému osobitému přístupu ke klasické medicíně 

nikdy neléčil v typickém protituberkulózním sanatoriu.885 Pro oba spisovatele hluk 

představoval velké nervové vytížení, které se projevovalo pravidelnými horečkami. Wolker se 

o ostatních pacientech v jednom ze svých dopisů vyjádřil následovně: „Neklid, ruch, mlácení. 

Teď ještě k tomu se nám vedle do pokoje nastěhoval kdosi, kdo strašně kašle po celé noci, a já 

 
882 VIK, J. Košumberk, s. 12–13; PARIS, G. A Child of Sanitariums, s. 42–43. 
883 VIK, J. Košumberk, s. 14; Vzpomínky pacientů Masarykovy zemské dětské léčebny v Šumperku. Soukromý 

archiv Michaely Stuchlé; PARIS, G. A Child of Sanitariums, s. 59. Objevily se i extrémnější případy, kdy sestra 

pacientkám, které nestihly dojíst jídlo, srážela hlavy dohromady, viz PERKINS, C. G. The Baby's Cross, s. 48. 
884 Viz např. Státní okresní archiv Náchod (dále jen SOkA Náchod), Otto Berger, inv. č. 55, Otto Karlovi z Griesu 

o své nemoci, kart. 1, dopis ze dne 1. dubna 1895; Státní okresní archiv Kutná Hora (dále jen SOkA Kutná Hora), 

Josef Braun, inv. č. 203, Osobní korespondence – Karel Zrůnek, kart. 3, dopisy ze dne 31. března 1891 a 26. 

července 1891. 
885 BROD, Max – KAFKA, Franz. Přátelství. Praha, 1998, s. 258. ISBN 80-85906-61-9, dopis z poloviny ledna 

1921. Kafka si na hluk stěžoval pravidelně, srov. tamtéž, s. 250, dopis ze dne 13. ledna 1921; tamtéž, s. 292–295, 

dopis z konce května 1921. 
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se mohu zbláznit, neboť naše pokoje jsou odděleny jen dveřmi, a to je, jako by mi kašlal přímo 

do obličeje.“886  

Palčivým problémem, na který řada nemocných ve své korespondenci opětovně 

upozorňovala, byla finanční náročnost pobytu v sanatoriu. Nutno podotknout, že tito jedinci se 

léčili v soukromých sanatoriích, ve kterých si terapeutické prostředky, stravu, obsluhu a další 

služby museli hradit výhradně z vlastních finančních prostředků.887 Na léčbu Josefa Brauna se 

dokonce skládali jeho nejbližší přátelé a spolupracovníci.888 Wolker nazýval lékaře 

obchodníkem se zdravím, jehož hlavním cílem nebylo pacienta vyléčit, ale spíše jej co nejdéle 

zdržet v sanatoriu, aby na něm mohl vydělávat peníze.889 Rodičům si pak stěžoval, že týdenní 

vyúčtování v Tatranské Poliance činilo 574 Kč, s pivem, mlékem a obsluhou dokonce 600 Kč, 

což byla částka, se kterou si v Praze vystačil celý měsíc.890  

Společný život řady neznámých jedinců pocházejících z odlišných poměrů a z různých 

částí země se nutně projevoval složitými mezilidskými vztahy a častými národnostními 

konflikty. Wolker ve slovenském sanatoriu nelibě nesl přítomnost maďarských občanů, kteří 

se podle něj chovali velmi nevybíravě, a právě oni byli původci hluku, který mu působil tolik 

psychických obtíží.891 Jeho matka se zase s jistou dávkou skepse vyjádřila o místním vrchním 

lékaři Michaelu Guhrovi,892 který byl podle jejích slov „rodem a smyšlením Němec“, nicméně 

sám byl velmi loajální a laskavý ke všem svým pacientům bez ohledu na jejich národnost.893 

Problémy mezi českými a německými pacienty se opakovaně objevovaly rovněž v sanatoriu 

na Pleši. Ty byly podle slov ředitele Svatopluka Basaře doménou především jedinců české 

národnosti, kteří se k německým kolegům chovali neslušně a nechávali se ovládat svými 

předsudky: „Každého roku se u nás léčili jednotlivci německé národnosti. Vyznamenávali se 

tím, že léčili se vzorně a chovali se příkladně. Proto jsme si jich vážili a rádi je viděli. Ani dnes 

 
886 KÜHNDEL, J. – WOLKEROVÁ, Z. Korespondence, s. 178, dopis ze dne 22. září 1923. 
887 BROD, M. – KAFKA, F. Přátelství, s. 242, dopis ze dne 13. prosince 1920; tamtéž, s. 375, dopis ze dne 14. 

ledna 1924; tamtéž, s. 378, dopis ze dne 9. dubna 1924; SOkA Náchod, Otto Berger, inv. č. 147, Otto píše otci 

z Griesu, kart. 1, dopis ze dne 31. března 1897. 
888 SOkA Kutná Hora, Josef Braun, inv. č. 138, Osobní korespondence – Bol. Plaček, s. d., kart. 2; tamtéž, inv. č. 

58, Osobní korespondence – Teresie Duchácká, kart. 1, dopis ze dne 17. dubna 1891. 
889 TROCHOVÁ, Zina. Wolker dopisy: korespondence Jiřího Wolkera. Praha. 1984, s. 335, dopis ze dne 4. srpna 

1923. 
890 KÜHNDEL, J. – WOLKEROVÁ, Z. Korespondence, s. 134, dopis ze dne 3. července 1923. 
891 „Říkal jsem Ti, že tomu tichému mému sousedu slyším v noci tikat hodiny (tak tenká je stěna), teď tichý soused 

je pryč a vedle jsou 2 Maďarky. Dovedeš si to představit!“ Tamtéž, s. 223, dopis ze dne 14. listopadu 1923; 

TROCHOVÁ, Z. Wolker dopisy, s. 430, dopis ze dne 23. srpna, 1923; WOLKER, Jiří. Listy příteli. Praha, 1950, 

s. 101, dopis ze dne 5. července 1923.  
892 Michael Guhr (17. března 1873 – 23. srpna 1933) byl lékař a specialista na choroby vnitřních orgánů. 

Po studiích krátce působil ve vodoléčebném ústavu a v roce 1899 se stal vrchním lékařem sanatoria v Tatranské 

Poliance. Inspirací se mu stala návštěva švýcarské léčebny v Davosu. V Tatranské Poliance se hojně užívala 

vodoléčba a Guhr přijímal i pacienty s dalšími obtížemi, jako byla chudokrevnost, poruchy štítné žlázy aj. 
893 WOLKEROVÁ, Z. Jiří Wolker, s. 201. 
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nemámě příčiny na pacienty německé národnosti se dívat s jiného hlediště. Proto, prosím, aby 

nemocní české národnosti zachovali vůči oněm potřebný kamarádský postoj a nevidělo v tom, 

že někdo oblékne zelenou kamizolu, nebo světlé punčochy, nutnost zakročovati jakoby pro 

záchranu vlasti.“894 Výhrady měli zdejší pacienti zjevně i vůči pacientům maďarské národnosti, 

ředitel musel řešit také náboženské střety: „Všichni nemocní, ať žid či křesťan, Němec či Maďar 

jsou v sanatoriu na Pleši stejně vítanými hosty, a nesmí rozhodovati ani, zda je kdo dělníkem, 

či čsl. hodnostářem. Musí tak býti, poněvadž v nemoci vyžaduje každý člověk ochrany větší 

a laskavější, než mu v občanském životě zákon republiky zaručuje. Proto je mi trapno, mám-li 

kárati některé naše /české/ pacienty, projevují-li nesnášenlivost národností a náboženskou. […] 

Připomínám, že domácí řád předpisuje disciplinární tresty pro nesváry z obdobných příčin 

do společnosti našich nemocných vznášené.“895 

Ztráta kontaktu s vnějším světem a permanentní styk pouze s ostatními pacienty se 

negativně projevoval na psychickém rozpoložení nakažených jedinců. Relativní volnost, kterou 

sanatorium nabízelo, se odvíjela od jejich momentálního zdravotního stavu. Veškerý jejich 

život proto dočasně spočíval v měření teplot, vážení a kapesním plivátku. Jiří Wolker se 

o těchto aspektech vyjádřil následovně: „… ten psí život, v němž nesmíš myslit, psát, nic, nic, – 

jen ležení, plivání a měření teplot, ten psí život mě zmáhá.“896 Nutno podotknout, že jakékoliv 

výkyvy váhy či naměřené teploty pacienti vnímali značně přecitlivěle, neboť se obávali, že to 

značí zhoršení jejich onemocnění. Každý pacient si vytkl jakýsi osobní cíl: Wolker pravidelně 

svým rodičům vypisoval naměřené teploty, neboť v Tatranské Poliance bylo pomyslnou 

magickou hranicí číslo 37,3 °C, od kterého se odvíjel kontakt s dalšími nemocnými a relativně 

volný pohyb v prostorách sanatoria.897 Naproti tomu Kafkovi mnohem více ležela na srdci jeho 

váha, kterou se mu vzhledem ke své vegetariánské stravě dařilo zvyšovat jenom s velkými 

obtížemi.898 Postupem času si byl dobře vědom, jak hluboce se na jeho vzezření nemoc začala 

podepisovat, proto také odkládal návštěvy své rodiny, neboť se obával jejich reakcí. 

Právě Kafka měl velmi svérázné názory na tělo a jeho funkce, proto se také ve své 

korespondenci opakovaně vyjadřoval s velkým despektem vůči klasické medicíně, lékařům 

 
894 SOA Praha, Odborný léčebný ústav tuberkulózy a respiračních nemocí, Nová Ves pod Pleší, nezpracovaný 

fond, Vyhlášky ředitele sanatoria, stížnost ze dne 6. června 1938. 
895 Tamtéž, stížnost ze dne 11. února 1938. 
896 WOLKER, J. Listy, s. 102, dopis ze dne 14. srpna 1923. Tyto klíčové aspekty života tuberkulózních jedinců 

zmiňuji i ostatní pacienti, např. KAFKA, Franz. Dopisy rodině. Praha, 2005, s. 172. ISBN 80-85844-68-0, dopis 

z ledna roku 1921; korespondence bývalé pacienty z Hostinného, osobní archiv Šárky Caitlín Rábové, dopis ze 

dne 30. ledna 1953. 
897 Viz např. KÜHNDEL, J. – WOLKEROVÁ, Z. Korespondence, s. 161, dopis ze dne 25. srpna 1923. 
898 Viz např. KAFKA, F. Dopisy rodině, s. 153, dopis ze dne 1. května 1920; tamtéž, s. 184, dopis ze dne 13. 

března 1921. 
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a jejich invazivním zásahům do organismu. Byl totiž přesvědčený, že sama příroda musí 

nastolit narušenou nerovnováhu. Jeho nejbližší se ho nicméně snažili přesvědčit, aby vyhledal 

skutečné sanatorium a svěřil se do rukou odborníků. Kafka ale protituberkulózní sanatoria 

považoval za dehonestující a domníval se, že jenom zhoršují lidské utrpení: „Jsou to speciální 

plicní ústavy, domy, které se dnem i nocí celé chvějí horečkou a kašlem, kde se musí jíst maso, 

kde ti vykloubí paže bývalí kati, bráníš-li se injekci, a židovští lékaři, hladíce si vousy, tomu 

přihlížejí, stejně nesmlouvaví vůči křesťanu i Židovi.“899 Podle Kafky se nemocní v podstatě 

stali vězni své vlastní nemoci, která je uvrhla do uzavřené léčebné instituce, jejímž hlavním 

cílem bylo chránit ostatní společnost a pod rouškou léčby co nejdéle protahovat bolest 

samotného pacienta: „Co člověk tam na té posteli vidí, je přece daleko horší než poprava nebo 

mučení. Mučení jsme nevynalezli sami, ale odkoukali jsme je nemocem, tak jako ony se přece 

jen neodváží mučit žádný člověk, zde probíhá mučení celé roky s umělými přestávkami, aby to 

nešlo příliš rychle – a to je nejzvláštnější – mučený je donucen protahovat mučení co nejdéle, 

z vlastní vůle, z vůle svého ubohého nitra. Ten celý ubohý život v posteli, horečky, lapání 

po dechu, užívání léků, to mučivé a nebezpečné (stačí malá nešikovnost a může se snadno 

popálit) ozařování zrcadlem nemá jiný účel než zpomalit růst nádorů,900 kterými se nakonec 

musí neodvratně udusit, a tak co nejvíce prodloužit tento bídný život, horečky atd. A příbuzní 

a lékaři a návštěvy si doslova nad tou ne hořící, ale pomalu žhnoucí hranicí vybudovali lešení, 

aby bez nebezpečí nákazy mohli mučeného navštěvovat, ochlazovat, utěšovat a povzbuzovat 

k dalšímu bídnému živoření. A ve svém pokoji se pak plni děsu myjí, tak jako já.“ 901 

Přestože léčba v sanatoriu byla dobrovolná a žádný pacient zde nemohl být držen 

nedobrovolně, osobní svědectví dokazují, že lékaři často razantně odmítali žádosti nemocných 

o jejich propuštění, případně užívali metody, kterými na jedince vytvářeli psychický nátlak 

a vyvolávali v něm obavy z vývoje nemoci po jeho předčasném odchodu. Svědčí o tom mimo 

jiné zmínka v korespondenci bývalé pacientky léčebny v Hostinném, která doufala v brzký 

návrat k manželovi a malému synovi: „… jak bych byla šťastná kdyby mě domů pustil, ale moc 

velkou naději si nedělám vidím to zde jak to tu chodí.“902 Tyto metody byly zjevně společné 

 
899 KAFKA, Franz. Dopisy Mileně. Praha, 2001. s. 212–213. ISBN 80-85844-80-X, dopis ze dne 31. srpna 1920. 
900 V tomto místě Kafka naráží na událost, která se odehrála v červenci roku 1922 během jeho pobytu v léčebně 

v Plané nad Lužnicí. Kafka zde navštívil asi padesátiletého Čecha, který se cítil osamělý, neboť kromě něho zde 

pobývali pouze další dva Češi. Tento muž měl tuberkulózu hrtanu, jež se projevovala bolestivými nárůstky. Svou 

nemoc léčil za pomocí drobných zrcadel, která musel správně nastavit, aby na postižená místa dostatečně svítilo 

slunce. Přestože nemocný muž byl ze společnosti nadšený, Kafkou tato událost otřásla natolik, že se mu udělalo 

fyzicky zle, neboť se střetl s reálnou a velmi krutou stránkou své vlastní nemoci. 
901 BROD, M. – KAFKA, F. Přátelství, s. 259, dopis ze dne 12. července 1922. 
902 Osobní archiv Šárky Caitlín Rábové, dopis ze dne 13. ledna 1953. S podobnými pocity se musel vyrovnávat 

také Jiří Wolker: „… můj život nepatří jen mně. […] Straší mě tu životem a bůhvíčím, ale kdo nemá dost peněz, 
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všem sanatoriím, neboť na ně ve svém výzkumu narazili i další badatelé. Například Linda 

Bryder poznamenává, že žádosti o propuštění doprovázely nepříjemné rozhovory, během 

kterých si ředitel či vrchní lékař neodpustil poznámky typu „budete invalida do konce života“ 

nebo „řekněte vaší vdově, ať nám pošle pohlednici“.903 Pacienti se tak skutečně stávali jakýmisi 

vězni léčebné instituce, o jejichž svobodě rozhodoval lékař. Na druhou stranu ovšem sami 

nemocní vypozorovali, že neochota vrátit pacienta do společnosti značí dobré znamení, neboť 

domů se většinou posílali beznadějné případy.904 Smrt byla v sanatoriu zapovězeným tématem, 

ačkoliv její přítomnost si pacienti uvědomovali mnohem intenzivněji než ve vnějším světě. 

Úmrtí spolutrpícího se ostatních hluboce dotýkalo, neboť si mezi sebou vytvářeli přátelské 

vazby, především si ale uvědomovali, že další obětí mohou být oni sami. Proto se personál 

léčeben snažil těmto událostem předcházet, a pokud k nim přece došlo, odvážela se těla 

mrtvých pozdě večer nebo časně ráno. Tabuizace smrti byla společným dílem všech obyvatel 

sanatoria. Pacienti se tak snažili nepřipouštět si závažnost svého onemocnění, lékaři naproti 

tomu chtěli předejít prudkým psychickým reakcím, které se nutně projevily na průběhu nemoci 

ostatních jedinců.905 

Ó tího choroby: individuální prožívání tuberkulózy 

Stejně důležité jako osobní prožívání sanatoria a jeho „kasárenského“ způsobu života, který 

omezoval osobní svobodu i intimitu pacientů, je prožívání samotné nemoci. Způsoby 

vyjadřování o vlastní chorobě a reflexe změn, které měla na život nakažených a jejich sociální 

vazby, můžeme nazvat jako „narativ nemoci“. Tento narativ je složitým seskupením příběhu, 

který obsahuje jak objektivní informace, tak naděje, strachy a důsledky spojené s danou 

chorobou.906 Vyprávění o vlastní nemoci je do určité míry forma sebeprezentace, která je 

ovlivňována mnoha dalšími faktory, mimo jiné i tím, kdo tvoří publikum, které může mít 

 
nemůže se nechat ani takovými pojmy zastrašit.“ KÜHNDEL, J. – WOLKEROVÁ, Z. Korespondence, s. 189, 

dopis ze dne 4. října 1923. 
903 Srov. BRYDER, L. Below the Magic Mountain, s. 210. 
904 KÜHNDEL, J. – WOLKEROVÁ, Z. Korespondence, s. 194, dopis ze dne 11. 10. 1923. Smrt v sanatoriu si ale 

nepřála ani rodina nemocného, pokud tedy věděla, že stav je již nezvratitelný, usilovala, aby dotyčný mohl zemřít 

doma. To je případ i rodiny Otty Bergera, kterému lékař v Griesu otevřeně sdělil, že mu zbývá pouze několik 

měsíců života. Jeho otec se snažil dostat syna zpět domů, aby nezemřel v sanatoriu. SOkA Náchod, Otto Berger, 

inv. č. 40, Otec J. Berger synu Karlovi, kart. 1, dopis ze dne 24. dubna 1897. 
905 PERKINS, C. G. The Baby's Cross, s. 65. Všudypřítomnost smrti a její význam si velmi záhy uvědomili i dětští 

pacienty, např. v Hamzově dětské léčebně se vážné případy převážely na pavilon G, kterého se všechny děti velmi 

obávaly. Zároveň si byly vědomi toho, že pokud tam byl převezen jejich kamarád, byl ve velmi vážném stavu: 

„My jsme věděli, že přeložení na pavilon ,G‘ bylo špatné a že tam děti i umíraly.“ VIK, J. Košumberk, s. 9. 
906 Srov. CHARON, Rita. Narrative Medicine: A Model for Empathy, Reflection, Profession, and Trust. In Jama 

286, 2011, č. 25, s. 1898. 
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značný vliv na utváření příběhu.907 Podle tohoto předpokladu mohou lidé vytvářet neustále 

nové příběhy, v nových kontextech, a to s ohledem na vývoj a změny v procesu onemocnění. 

Pokud lidé vytvářejí vlastní konstrukci nemoci: „… činí tak v kulturním prostředí, které 

poskytuje specifické formy jazyka, klišé, motivů, odkazů […] které umožňují a omezují to, co se 

říká a vyjadřuje.“908 A právě kulturní prostředí sehrávalo především v 19. století klíčovou roli 

ve vnímáni tuberkulózy nejenom konkrétním pacientem, ale rovněž širokou veřejností. 

Jak již bylo naznačeno v kapitole č. 1 Tuberkulóza znakem zdánlivé krásy 

a oduševnělosti, v době, kdy nebyly známy pravé příčiny této choroby, byla znakem citlivosti 

a geniality svých obětí, nabývala řadu pozitivních konotací a stala se jakousi módní záležitostí. 

Není proto překvapující, že se objevily případy, kdy sami pacienti vnímali svou nemoc 

idealizovaným způsobem, který se ve společnosti šířil zejména prostřednictvím krásné 

literatury. Nutno podotknout, že tato „romantizace“ vlastní choroby se projevila pouze 

u zahraničních pacientů. Typickým příkladem je Marie Baškirceva,909 ukrajinská malířka žijící 

značnou část svého života v Paříži, která podlehla tuberkulóze roku 1884, tedy pouhé dva roky 

po Kochově objevu tuberkulózních bacilů. Baškirceva zřejmě onemocněla již kolem roku 1876, 

kdy si ve svém deníku začala stěžovat na pravidelné bolesti na prsou a vykašlávání krve. 

V témže roce absolvovala lékařskou prohlídku, jejímž výsledkem byla diagnóza chronického 

kataru. Teprve roku 1881 se svému deníku svěřila s tím, že trpí tuberkulózou: „Jsem velice 

nemocna, kašlu silně, těžce dýchám, a v mém hrdle se ozývá neblahý rachot … myslím, že se to 

jmenuje tuberkule hrtanu [zvýrazněno v originále].“910 Lékaři ji doporučovali v té době tolik 

populární ozdravné pobyty na jihu, jehož teplé klima mělo na plicní neduhy pozitivní účinky.911  

 
907 Viz např. LAWLOR, C. Consumption and Literature, s. 7. 
908 „… they do so within cultural settings which provide specific forms of language, clichés, motifs, references 

[…] which allow and constrain what is said and expressed.“ LAWTON, Julia. Virtual Special Issue on Illness, 

Biography and Narrative. [online]. [cit. 2020-11-20]. URL: 

https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/14679566/homepage/virtual_issue_on_illness__biography_and_nar

rative.htm. Do češtiny přeložila ŠCR. 
909 Celoživotní snahou Marie Baškircevy bylo stát se slavnou, prosadit se a neupadnout po smrti v zapomnění. 

Na toto téma se ve svém deníku narážela opakovaně: „Což ale, umru-li náhle, zachvácena nemocí! … Snad ani 

nebudu věděti, že mi hrozí nebezpečí; budou mi je tajiti, a po mé smrti prohrabou mé zásuvky; naleznu můj denník, 

rodina má jej zničí, až jej pročte, a brzy nezůstane po mně nic, … nic, … nic! To jest, čeho jsem se vždycky nejvíce 

děsila. Žíti, míti tak mnohé touhy, trpěti, plakati, zápasiti a na konec… zapomenutí … zapomenutí, jako bych nikdy 

byla nežila.“ BAŠKIRCEVA, M. Denník I. díl, s. 10–11. 
910 BAŠKIRCEVA, M. Denník II. díl, s. 302, zápis ze dne 3. března 1881. 
911 O tom, že tyto pobyty rozhodně nebyly spásné, svědčí i doklady z pobytu Marie ze Schwarzenbergu, roz. 

Kinské z Vchynic a Tetova, manželky Karla IV. ze Schwarzenbergu. Marie si léčila souchotiny na přelomu let 

1886 a 1887 na Francouzské riviéře v Cannes. Většina pacientů odjížděla na ozdravné pobyty v podzimních 

a zimních měsících, které byly pro jejich nemocné plíce velkou zátěží. Místní klima ale nebylo tak přívětivé, jak 

knížecí pár předpokládal, a proto Marie i nadále bojovala se silným kašlem a horečnatými stavy. Terapie 

spočívající v odpočinku a promenádách na čerstvém vzduchu nakonec nebyly účinné a kněžna dne 11. května 

1889 své nemoci podlehla. Viz Státní oblastní archiv Třeboň, Rodinný archiv Schwarzenber-Orlík, sign. A-I-11, 

https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/14679566/homepage/virtual_issue_on_illness__biography_and_narrative.htm
https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/14679566/homepage/virtual_issue_on_illness__biography_and_narrative.htm
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Marie ovšem své nemoci nevěnovala téměř žádnou pozornost, mnohem více ji zajímala 

práce a její krása, které jak sama věřila, dopomohlo právě její onemocnění: „Od včerejška jsem 

bílá a svěží a hezká, že se tomu divím. Oči jsou oduševnělé a lesknou se; i obrys obličeje se zdá 

hezčí, jemnější. Škoda jen, že to přichází ve chvíli, kdy mne nikdo nevidí. Je to hloupé, že to 

říkám, ale půl hodiny jsem se na sebe dívala s potěšením do zrcadla; už dlouho se mi to 

nestalo…“912 Zájem o fyzické vzezření ji neopustil ani ve chvíli, kdy se nemoc začala rozvíjet 

a ona trpěla prudkým kašlem, bolestmi a únavou, která ji stále více omezovala v běžných 

úkonech: Jsem nyní interessantní, člověk jaksi zdrobní, aniž by byl hubený, zmocní se ho jakási 

malátnost, která mu však sluší; ale půjde-li to tak dál, bude ze mne do roka kostlivec…“913 

Důkazem je i zápis, ve kterém se strachovala, jak bude vypadat až bude umírat, obávala se, aby 

ji nemoc ve finálním stádiu neznetvořila.914 Marie Baškirceva je jedním z dokladů toho, jaký 

vliv na prožívání vlastního nemocného těla a jeho proměn mohla mít dobová literární fikce 

a kulturní konstrukce onemocnění, která mu přičítala nejrůznější znaky a mýty.915 Tato 

konstrukce byla nicméně v ostrém kontrastu s reálnou podobou nemoci, jež byla ve skutečnosti 

značně vyčerpávající a bolestivá. Paradoxnost idealizovaného obrazu si uvědomovaly samy 

tuberkulózní ženy, které svou nemoc vnímaly spíše jako těžký úděl, se kterým není snadné se 

vyrovnat. Dokladem je i Rosalía de Castro,916 jež se velmi obávala pomalého umírání 

na tuberkulózu a striktně odmítala jakékoliv pozitivní konotace spojené s touto chorobou. 

Svědčí o tom i její vyjádření v dopisu, který roku 1861 adresovala svému manželovi 

Manueolovi Murguíovi:917 „Kdo sakra učinil z ftízy poetickou nemoc?”918 

S prokázáním infekčnosti tuberkulóza přestala být jakousi výsadou vznešených jedinců 

a stala se stigmatizujícím označením nakaženého jedince. Sami pacienti považovali svou nemoc 

 
Cesta Karla IV. ze Schwarzenbergu do jižní Francie 1886/1887, kart. 254; Tamtéž, sign. N-a-14, Dopisy Karla IV. 

ze Schwarzenbergu otci, kart. 216. 
912 BAŠKIRCEVA, M. Denník II. díl, s. 246, zápis ze dne 29. září 1880. Podobně také: „Kašlu až hrůza, ale jako 

zázrakem, dodává mi to unaveného vzhledu, aniž jsem při tom ošklivá.“ Tamtéž, s. 191, zápis ze dne 3. ledna 1880. 
913 Tamtéž, s. 372, zápis ze dne 19. října 1881. 
914 Viz tamtéž. s. 336 – 337, zápis ze dne 27. července 1881. 
915 Dalším příkladem může být skotský básník a romanopisec Robert Louis Stevenson (13. listopadu 1850 – 3. 

prosince 1894), kterému byla tuberkulóza diagnostikována ve věku 29 let. Stevenson nicméně tuto chorobu porazil 

a vyléčil se. Byl přesvědčen, že kvalita jeho tvorby začala klesat právě v době, kdy byla jeho nemoc na ústupu. 

Srov. ARNOLD, M. Disease, Class and Social Change, s. 15. 
916 Rosalía de Castro (24. února 1837 – 15. července 1885) byla jedna z nejvýznamnějších galicijských 

spisovatelek a básnířek. Viz k jejímu životu např. MONTES-SANTIAGO, Julio. Tuberculosis: una “negra 

sombra” en la vida de Rosalía de Castro. In Galicia Clínica 69, 2008, č. 1, s. 45–49; SAURET VALET, Jesús. La 

mujer en la historia de la tuberculosis. Barcelona, 2015, s. 32. ISBN 978-84-944106-5-9. 
917 Manuel Murguía (17. května 1883 – 2. února 1923) byl významný galicijský novinář a historik. Známý je 

především jako zakladatel a první prezident Real Academia Galega (Královská galicijská akademie) instituce 

věnované studiu galicijské kultury a galicijského jazyka. 
918 „¿Quién demonio habrá hecho de la tisis una enfermedad poética?” Cartas de Rosalía de Castro. [online]. [cit. 

2020-12-14]. URL: http://www.cervantesvirtual.com/obra-visor/cartas--1/html/feed6a52-82b1-11df-acc7-

002185ce6064_2.html#I_4. Do češtiny přeložila ŠCR. 

http://www.cervantesvirtual.com/obra-visor/cartas--1/html/feed6a52-82b1-11df-acc7-002185ce6064_2.html#I_4
http://www.cervantesvirtual.com/obra-visor/cartas--1/html/feed6a52-82b1-11df-acc7-002185ce6064_2.html#I_4
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za zásah, který negativně ovlivní celý jejich život.919 Tato reflexe odpovídá konceptu tzv. 

„biografického narušení“ nebo „biografického zlomu“, 920 který je interpretován jako proces, 

jež zahrnuje významné změny v průběhu života jedince, ale také jejich vnímání, interpretaci 

a způsoby, jakými se s nimi konkrétní člověk vyrovnává.921 Tuberkulóza je z hlediska medicíny 

řazena mezi chronické nemoci, které jsou typickým příkladem biografického narušení. 

Chronická onemocnění se vyznačují dlouhým průběhem a zásadními změnami v organismu, 

které nemusejí být vratné. Jsou tedy hůře léčitelné, případně nejsou léčitelné bez následků, 

a pacienti si tak rys své nemoci nesou po zbytek života. Právě znak „tuberáka“, člověka, který 

byl v sanatoriu, a s tím spojené obavy z reakcí jejich okolí byly pojítkem všech nakažených 

jedinců. Goffman stigmatizovaného člověka definoval následovně: „Když před námi stojí cizí 

člověk, může být zřejmý nějaký aspekt, který jej činí odlišným od ostatních v kategorii, do které 

může spadat a která nám není příjemná. [...] V naší myslí se tak mění z celistvého a běžného 

člověka na někoho, kdo je nežádoucí a méněcenný. Takový aspekt je stigmatem, obzvláště je-li 

jeho znevažující efekt značně rozsáhlý; někdy se také užívá termínů selhání, slabina nebo 

handicap.“922 Jak již bylo výše uvedeno, tuto jinakost a jakousi nebezpečnost nemocných 

vytvořila sama společnost, aby se od nemoci distancovala. Nemalou měrou přispívali také 

lékaři a osvětové kampaně, jejichž primární motivací byla výchova společnosti. Všechny tyto 

prostředky nicméně učinily z nemocného jedince patologický subjekt, jehož přítomnost byla 

pro okolí nebezpečná. Ačkoliv primárním cílem kampaní byla ochrana co nejvyššího počtu 

jedinců, jedním z jejich důsledků bylo vyčlenění značné části populace.923  

 
919 Výjimkou byla Adina Mandlová, která se s tuberkulózou léčila ve švýcarských soukromých sanatoriích, z toho 

jednou ve slavném Davosu. Jak bylo v úvodní části naznačeno, nedochovaly se všechny dopisy, které Adina během 

svého pobytu v léčebném ústavu posílala přátelům a nejbližším. Rovněž nemámě k dispozici dopisy, které byly 

adresovány jí. Chybí např. korespondence s rodinou a manželem. O své nemoci se Adina moc nevyjadřovala, 

a pokud ano, bylo to vždy s notnou dávkou sebeironie a sarkasmu: „Ostatně to není tak hrozné, jsem v hrobě pouze 

jedinou půlkou plic, ta druhá teď musí ukázat, co dovede.“ MANDLOVÁ, A. Dneska, s. 219. Podobně narážela 

na spojitost nemoci s nadanými jedinci: „Docela hezky si tady trpím, smířena s osudem zemřít mladičká, jak už je 

zvykem u nás geniálních lidí.“ Tamtéž, s. 218. 
920 Tento pojem zavedl Michael Bury ve své práci věnované pacientům, kterým byla čerstvě diagnostikována 

revmatoidní artritida. Viz BURY, Michael. Chronic Illness as Biographical Disruption. In Sociology of Illness and 

Health 4, 1982, č. 2, s. 167–182. 
921 Každé biografické narušení si vyžaduje transformaci identity, změnu v sociálních vztazích a často také zapojení 

odborníků a jejich zdrojů, které mají danému jedinci pomoci toto narušení překonat. Viz PRANKA, Maruta. 

Biographical disruption and factors facilitating overcoming it. In Society, Health, Welfare 40, 2018, s. 7. 
922 „While the stranger is present before us, evidence can arise of his possessing an attribute that makes him 

different from others in the category of persons available for him to be, and of a less desirable kind. [...] He is 

thus redused in our minds from a whole and usual person to a tainted, discounted one. Such an atribute is a stigma, 

especially when its discrediting effect is very extensive; sometimes it is also called a failing, a shortcoming, a 

handicap.“ GOFFMAN. Erving. Stigma: Notes on the Management of Spoiled Identity. Englewood Cliffs, 1963, 

s. 12. Do češtiny přeložila ŠCR. 
923 Viz ke stigmatizaci tuberkulózních pacientů KELLY, Susan. Stigma and Silence: oral histories of tuberculosis. 

In Oral History 39, 2011, č. 1, s. 65–76. 
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Znak potenciálního nebezpečí přebírali sami pacienti. V jejich korespondenci se často 

odrážel strach z případného přenesení choroby na jejich rodinu a přátelé. Kutnohorský rodák 

Josef Braun se velmi obával nakládání se sputem a možného šíření bacilů vzduchem.924 Jeho 

obavy se vystupňovaly natolik, že v některých případech posílal svým kolegům pouhé 

korespondenční lístky, které podle něj po cestě za svým adresátem stačily „vyvětrat“, 

a nepředstavovaly pro něj tudíž žádné nebezpečí.925 Zarputilým odpůrcem infekčnosti 

tuberkulózy byl Franz Kafka, který ovšem v určité fázi svůj názor změnil a uvědomil si, že 

tuberkulóza skutečně představuje pro jeho blízké nebezpečí. Svědčí o tom mimo jiné i jeho 

mnohá vyjádření, ve kterých je cítit silný odpor k nemoci i k samotným pacientům: „Od doby, 

co jsem tu mezi plicně nemocnými, věřím pevně na to, že zdravým lidem sice nebezpečí nehrozí, 

to jsou ale patrně jen dřevorubci v lese nebo děvčata ve zdejší kuchyni (holýma rukama dojídají 

zbytky z talířů pacientů, proti kterým se ostýchám sedět), patrně však nikdo z našich městských 

kruhů. Jak odporné např. sedět proti někomu, kdo má nemocný hrtan (pokrevný příbuzný toho 

s plicní chorobou, smutnější bratr), kdo sedí vlídně a bezelstně proti Tobě, hledí na Tebe 

lesklýma očima lidí nemocných tuberkulózou a přitom Ti mezi roztaženými prsty kašle hnisavé 

částečky svých tuberkulózních nádorů do obličeje. Tak nějak bych seděl doma jako ,dobrý 

strýček‘ mezi dětmi, i když by to snad nebylo tak zlé.“926 Tuberkulóza pro něj tedy byla špinavou 

nemocí, které se štítil, stejně jako tuberkulózních jedinců a sám se odmítal s tímto obrazem 

ztotožnit: „… to věčné stonání je špinavé, špinavý protiklad mezi vzhledem obličeje a plic, 

špinavé všechno. Plivání ostatních přihlížím jen s odporem a sám přece také nemám lahvičku 

na sputum, jak bych měl.“927 

Vedle stigmatizace, která v nemocných vytvářela pocit jakési neadekvátní jinakosti, 

přinášela tuberkulózním jedincům choroba do života především strach. Představa tuberkulózy 

jakožto nevyhnutelného ortelu utrpení a smrti byla ve společnosti silně zakořeněná, proto se 

řada pacientů diagnózy této choroby velmi obávala. Typickým příkladem je Josef Braun, 

u kterého se nemoc začala výrazněji projevovat kolem roku 1890, kdy trpěl silnými bolestmi 

na prsou a pravidelným vykašláváním krve. Braunovi bylo jasné, na kterou nemoc tyto 

symptomy ukazují, proto se ho přátelé snažili konejšit a přesvědčovat, že v jeho případě se jistě 

nebude jednat o souchotiny.928 Nervového vytížení v důsledku prokázání tuberkulózy si byli 

 
924 Srov. SOkA Kutná Hora, Josef Braun, inv. č. 60, Osobní korespondence – Gustav Eim, kart. 2, dopis ze dne 

18. srpna 1890. 
925 Tamtéž, inv. č. 85, Osobní korespondence – Josef Jícha, kart. 2, dopis ze dne 17. března 1891. 
926 BROD, M. – KAFKA, F. Přátelství, s. 272, dopis ze dne 11. března 1921. 
927 Tamtéž, s. 298–299, dopis z července 1921. 
928 Srov. SOkA Kutná Hora, Josef Braun, inv. č. 60, Osobní korespondence – Gustav Eim, kart. 2, dopis ze dne 

18. srpna 1890. Gustav Eim (17. října 1849 – 18. února 1897) svého přítele prostřednictvím korespondence 
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dobře vědomi rovněž lékaři, a tak tuberkulózu někdy označovali jako plicní katar, ze kterého 

by se tuberkulóza mohla vyvinout, pokud by se jedinec nepodrobil odborné léčbě a péči 

odborníka. Pacienti ovšem toto označení považovali za pouhou snahu lékaře uchránit je před 

prudkými reakcemi a sami znali pravou příčinu svých obtíží ještě předtím, než byla odborníkem 

vyslovena nahlas.929 

Přirozenou reakcí tuberkulózního pacienta bylo pátrání po příčině nemoci a jakési 

ospravedlnění nastalé situace, které mu mělo pomoci se s chorobou vyrovnat a smířit. 

Vzhledem k tomu, že dochované prameny osobní povahy patří především výše postaveným 

jedincům, těžko mohli jako původce choroby označit své neutěšené a nehygienické pracovní či 

životní podmínky. Možná právě z důvodu všeobecného připisování tuberkulózy zcela odlišené 

sociální skupině byla pro lépe situované členy společnosti tato nemoc tak těžkým zásahem. 

Nutno ovšem podotknout, že většina tuberkulózních pacientů nevěnovala prvotním příznakům 

nemoci pozornost a snažila se je bagatelizovat, a to navzdory masové osvětě, jejímž hlavním 

cílem bylo mimo jiné zpravit širokou veřejnost o počátečních projevech tuberkulózy, které měly 

daného jedince okamžitě nasměrovat k lékaři, případně do nejbližšího dispenzáře.930 Během 

rozjímání nad svou chorobou většina nakažených dospěla k závěru, že tuberkulóza byla 

důsledkem jejich horlivého studia či práce. Jinými slovy byla vyústěním nevhodného způsobu 

života, ovšem ve zcela odlišeném smyslu, než tomu bylo například u tuberkulózního dělníka. 

Na tomto konstruktu se shodovalo i jejich okolí, a proto je nabádalo, aby konečně věnovali více 

 
podporoval, a pravidelně se zmiňoval dokonce o Kochově tuberkulinu, který byl v roce Braunova onemocnění 

nově představen, a který jak sám věřil, by ho jistě dokázal vyléčit. Srov. tamtéž, dopisy ze dne 18. srpna 1890, 

28. listopadu 1890 a 24. prosince 1890. Stejně tak i ostatní Braunovi přátelé se mu snažili udělovat rady, jak nejlépe 

s nemocí bojovat. Zmiňovali především klid, odpočinek, dostatek masa, mléka, vajec a jako nejlepší medicínu pak 

opakovaně plzeňské pivo. Srov. tamtéž, inv. č. 185, Osobní korespondence – Josef Veselý, kart. 3, dopis ze dne 

13.února 1891. Případ Josefa Brauna ale není ojedinělý, jakýmsi zdravotním rádcem byl Franzi Kafkovi jeho přítel 

Max Brod, který mu také doporučoval klid, mléko, a především odbornou léčbu, jež zahrnovala i invazivní zásahy, 

kterým se Kafka tolik bránil. Brod jej pravidelně káral, a požadoval na něm dokonce teplotní tabulky, aby měl 

přehled, jak se Kafkova nemoc vyvíjí. Tato jeho horlivost byla dána zejména nepochopením Kafkova osobitého 

a místy až nezodpovědného přístupu k tuberkulóze, ke kterému se Brod v jednom ze svých dopisů vyjádřil 

následovně: „Ty jsi ale bohužel, jak se ukazuje, nešel do nejlepšího sanatoria. Už to druhé nejlepší je bezcenné: 

cítím to. […] Nechápu, jak můžeš šetřit tam, kde se upřímně řečeno přece rozhoduje mezi životem a smrtí.“ 

KAFKA, F. Přátelství, s. 247, dopis ze dne 6. ledna 1921. Dále také tamtéž, s. 138, dopis ze dne 24. září 1917. 
929 Viz např. KAFKA, F. Dopisy rodině, s. 46, dopis ze dne 29. srpna 1917; SOkA Kutná Hora, Josef Braun, inv. 

č. 85, Osobní korespondence – Josef Jícha, kart. 2, dopis ze dne 6. dubna 1890; tamtéž, inv. č. 203, Osobní 

korespondence – Karel Zrůnek, kart. 3, dopis ze dne 31. března 1891. 
930 Srov. SOkA Kutná Hora, Josef Braun, inv. č. 85, Osobní korespondence – Josef Jícha, kart. 2, dopis ze dne 

6. dubna 1890. Jiřího Wolkera stihlo první chrlení krve na jaře roku 1922 na dovolené v Bašce, kam se vydal 

s Konstantinem Bieblem (26. února 1898 – 12. listopadu 1951). Vzhledem k tomu, že se tak stalo pouze jednou, 

nepřikládal Wolker této události váhu a zatajil ji před rodinou. WOLKEROVÁ, Z. Jiří Wolker, s. 175–177. 
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pozornosti sami sobě a svému přetěžovanému tělu, které si nemocí násilně vyžadovalo 

odpočinek.931  

Podobně na svou nemoc nahlížel také Franz Kafka, který svůj život dělil mezi práci 

v Dělnické úrazové pojišťovně a psaní, kterým trávil většinu večerů i nocí. Kafka se domníval, 

že tuberkulóza je v jeho případě psychosomatického původu a že je na vině zejména jeho 

starostmi ztrápený mozek, který se dožadoval klidu: „Bylo tomu tak, že mozek už nemohl unést 

starosti a bolesti, jimiž byl zavalen. Řekl: ,Vzdávám to; avšak je-li tu někdo, komu na zachování 

celku alespoň trochu záleží, ať převezme část mého břemene a ještě chvilku to půjde.‘ A tu se 

přihlásily plíce, moc toho asi stejně ztratit nemohly. Toto vyjednávání mezi mozkem a plícemi, 

které se odehrávalo bez mého vědomí, muselo být strašné.“932 Starostmi myslel zejména 

vztahové problémy, které jej provázely po celý život. Kafka nebyl schopen naplnit milostný 

vztah, který raději vedl pouze v platonické rovině. V době vypuknutí tuberkulózy byl již 

podruhé zasnouben s Felicii Bauer933 a právě jeho nemoc mu pomohla se z toho svazku navždy 

vymanit. Dne 15. září si do svého deníku poznamenal: „Máš možnost, pokud tato možnost 

vůbec existuje, začít znovu. Nepromarni ji. Nevyhneš se špíně, která se z tebe vyplavuje, chceš-

li proniknout hloub. Ale neválej se v ní. Jestliže je rána v plicích jen symbolem, jak tvrdíš, 

symbolem rány, jejíž zanícení má jméno Felice, zatímco její hloubka se nazývá 

ospravedlňování, je-li tomu tak, pak i lékařské rady (světlo vzduch slunce klid) jsou symbolem. 

Chop se toho symbolu.“934 

 
931 Tento přístup se objevil ve většině ego-dokumentů, se kterými autorka pracovala. Uveďme jako příklad Josefa 

Brauna, který byl primárně učitelem, nicméně ve svém volném čase se věnoval také žurnalistické a literární 

činnosti. Mezi jeho nejvýznamnější díla patří rozsáhlý životopis Václava Beneše Třebízského (27. února 1849 – 

20. června 1884), který mu byl velkým vzorem. Právě snaha skloubit pracovní povinnosti s literární činností ho 

velmi vyčerpávala a negativně se podepsala na jeho zdravotním stavu. I Gustav Eim mu v jednom ze svých dopisů 

napsal, že je „zmořen a utýrán“, neboť příliš pracuje a přepíná své síly. Srov. SOkA Kutná Hora, Josef Braun, 

inv. č. 60, Osobní korespondence – Gustav Eim, kart. 2, dopis ze dne 18. srpna 1890. Podobným případem byl 

také Jiří Wolker, jehož prvotní symptomy tuberkulózy rodina mylně připisovala nervovému vyčerpání v důsledku 

příprav na státnice. WOLKEROVÁ, Z. Jiří Wolker, s. 197. Také Marie Baškirceva se svému deníku svěřila, že 

její plicní obtíže jsou možná způsobeny přílišnou horlivostí, studiem a ponocováním. BAŠKIRCEVA, M. Denník 

I. díl, s. 5. 
932 KAFKA, F. Dopisy Mileně, s. 15, dopis ze dne 8. května 1920. Podobně se vyjádřil i v dopise Maxi Brodovi, 

a to krátce poté, co se u něj začala tuberkulóza projevovat. Viz BROD, M. – KAFKA, F. Přátelství, s. 135, dopis 

ze dne 13. září 1917. 
933 Felicie Bauer (18. listopadu 1887 – 15. října 1960) byla vzdálená příbuzná Maxe Broda. Právě během návštěvy 

u Broda se Felicie a Franz roku 1912 poprvé setkali. Od té doby se začal psát jejich pětiletý vztah, který byl značně 

nevyrovnaný a plný rozporů. Felicie totiž toužila po fyzickém kontaktu, Franzovi ale stačila pouze korespondence. 

Za dobu jejich vztahu ji napsal až 500 dopisů. Franz se ale obával všech povinností, které s sebou přinášelo 

manželství, a strachoval se, že by ho příliš odvádělo od jeho literární tvorby. Viz k jejich vztahu KAFKA, Franz. 

Dopisy Felici (výběr z listů). Praha, 1991. ISBN 80-85334-02-X. 
934 KAFKA, Franz. Deníky 1913–1923. Praha, 1998, s. 216. ISBN 80-85844-42-7. O spojitosti mezi tuberkulózou 

a jeho nezdařilým vztahem s Felice se svěřil také Mileně Jesenské (10. srpna 1896 – 17. května 1944): „Jsem 

nemocný duševně, v plicní chorobě jen vystoupila ze břehů choroba duše. Takto nemocný jsem těch 4, 5 let od 

svých prvních dvou zásnub.“ KAFKA, F. Dopisy Mileně, s. 32, dopis ze dne 31. května 1920. 
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O pronikání sociální konstrukce nemoci do povědomí široké veřejnosti svědčí pohled 

rodinných příslušníků výše situovaných pacientů, kteří vnímali tuberkulózu striktně 

ve spojitosti s chudobou a neutěšenými bytovými podmínkami. Onemocnění jejich příbuzných 

pak pro ně bylo jakýmsi šokem, pro které nenalézali logické vysvětlení.935 Obdobným 

příkladem je stereotypní spojování nemoci pouze s mladšími jedinci. Kafka zpočátku nevěřil, 

že trpí tuberkulózou, neboť podle dobových představ na ni byl ve svých čtyřiatřiceti letech 

zkrátka příliš starý. Mnohem překvapující ovšem je, že podobně k jeho nemoci přistupovali 

i někteří lékaři.936 Tento přístup je třeba reflektovat v kontextu pojetí tzv. „načasování nemoci“, 

podle kterého pacienti vnímají svou chorobu jako „přirozenou součást“ života, pokud je 

postihne ve věku, se kterým je danou společností a kulturou běžně spojována. Pokud ale 

postihne jedince mimo typickou věkovou kategorii, stává se hlubokým narušením nejenom pro 

něj, ale pro celou jeho rodinu.937 

Stigmatizace a strach se tedy týkal nejenom samotných tuberkulózních jedinců, ale také 

jejich nejbližšího okolí, neboť společnost byla dlouhodobě vystavena konstrukci tuberkulózy 

jakožto těžké choroby, na kterou umírá velký podíl obyvatelstva. Přirozenou reakcí některých 

nakažených byla snaha tajit pravou příčinu svých obtíží před zbytkem rodiny. Franz Kafka se 

se svými plicními obtížemi svěřil teprve po třech týdnech od diagnózy sestře Ottle a nejbližšímu 

příteli Maxu Brodovi.938 Zároveň si ale nepřál, aby se o jeho nemoci dozvěděli rodiče, kterým 

namluvil, že odjel na dovolenou kvůli nervovému vytížení.939 Jakýmsi synonymem smrti byla 

tuberkulóza ještě v polovině 20. století. Proto se také Adina Mandlová uchýlila k úhybnému 

manévru a v jednom ze svých dopisů se svěřila, že chce svou matku ubránit přílišných starostí: 

„Mamince jsem sice napsala, že jsem ve Švýcarech na léčbě, ale pouze s bronchiálním katarem. 

 
935 Např. vyjádření Zdeny Wolkerové: „Bydleli jsme vždy jen ve zdravých, čistých a suchých bytech s dostatkem 

slunce dětem se dopřávalo hojnosti čerstvého, dobrého vzduchu, jezdilo se s nimi do hor, do lesů, k moři, nikdy 

netrpěly újmy v ničem co jejich zdraví mohlo posloužiti.“ WOLKEROVÁ, Z. Jiří Wolker, s. 208. Podobné 

stereotypní vnímání tuberkulózy měl také malíř Alois Beer (27. února 1833 – 10. října 1897), jehož dcera Hedvika 

podlehla tuberkulóze 12. září 1896 ve věku čtyřiadvaceti let. Vlastivědné muzeum Dobruška, Archivní sbírka, 

fond Alois Beer, sešit 14, s. 82–83. Beer zachytil dceru v poslední dny jejího života, kdy ležela na čerstvém 

vzduchu a posléze si na památku nakreslil její podobiznu v rakvi. Viz příloha č. 4 a 5. 
936 Srov. KAFKA, F. Dopisy Felici, s. 148, dopis ze dne 9. září 1917. 
937 Viz ke konceptu načasování choroby např. LAWTON, J. Virtual Special Issue. [online]. [cit. 2020-11-20]. 

URL: 

https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/14679566/homepage/virtual_issue_on_illness__biography_and_nar

rative.htm. KELLY, S. Stigma, s. 66. 
938 Max Brod (27. května 1884 – 20. prosince 1968) byl významný německy píšící spisovatel. Vystudoval práva 

na Německé univerzitě v Praze, nicméně velmi záhy se začal zajímat o literaturu. V životě Franze Kafky sehrával 

důležitou roli a podporoval jej v literární činnosti. Přestože si Kafka přál, aby po jeho smrti byly zlikvidovány 

všechny jeho dopisy a deníky, byl to právě Brod, který se zasloužil o jejich publikaci a významně přispěl 

k celosvětové proslulosti postavy i díla Franze Kafky. 
939 Srov. STACH, Reiner. Kafka: Roky poznání. Praha, 2018, s. 199–200. ISBN 978-80-257-2575-7; BROD, M. 

– KAFKA, F. Přátelství, s. 133 – 134, dopis ze dne 6. září 1917. 

https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/14679566/homepage/virtual_issue_on_illness__biography_and_narrative.htm
https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/14679566/homepage/virtual_issue_on_illness__biography_and_narrative.htm
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[…] Ona by se asi zbláznila, kdyby věděla, že mám tuberu; u nás v Mladé Boleslavi se na to 

umírá.“940  

Těžká choroba a dlouhodobé odloučení od rodiny a přátel v pacientech vyvolávaly 

pocity zmařeného života a lítost nad vlastním osudem. Podobně se o své nemoci vyjádřil také 

Jiří Wolker v jednom z dopisů své přítelkyni Marii Koldové: „Plakal jsem celé tři dny nad svým 

zkaženým mladým životem.“941 Wolker nesl velmi těžce nemohoucnost naplnit svůj milostný 

život a sám sebe vnímal jako pouhého „tuberáka“, který nemá své dívce co nabídnout. 

Tuberkulóza tedy představovala hluboké narušení právě proto, že napadala zejména mladé 

jedince, kteří měli řadu nesplněných přání a plánů, jež se pod tíhou choroby náhle ukázaly být 

nejisté nebo naprosto nesplnitelné. Týkaly se nejenom jejich osobního, ale také studijního či 

pracovního života.942 Pacienti trpěli pocitem, že jim jejich život uniká a že se vše důležité 

odehrává ve vnějším světě, ze kterého jsou vyloučeni a se kterým nejsou schopni držet tempo.  

Právě potřeba participace na společenském životě se v ideologicky modifikované 

podobě objevila i u jedinců, kteří byli vystaveni komunistické dikci. Autorka si je vědoma toho, 

že není možné tento komunisticky konstruovaný pohled na vlastní chorobu považovat za 

univerzální, nicméně jeho projevy u některých pacientů jsou důkazem, že politická manipulace 

mohla ovlivnit i tak subjektivní záležitost, jako je recepce vlastního churavějícího těla. Jedním 

z příkladů je jednadvacetiletý student, který se s tuberkulózou léčil v sanatoriu v Třebotově,943 

které sloužilo pro tuberkulózní studenty z celého světa. Podle jeho slov byla jeho nemoc 

důsledkem „zlých časů“, které v zemi vládly v období první republiky, jež nebyla schopna se 

dostatečně postarat o své obyvatele.944 Většina třebotovských pacientů vnímala svou chorobu 

jako stigma, ovšem v tom smyslu, že se nemohou podílet na budování socialismu a stát se 

správnými úderníky, jak si to země žádala: „Někdy je to hrozné když vidíme, [jak] okolo nás 

naši soudruzi budují nový život nebo jdou do boje a my tuberáci musíme být v posteli a jen se 

dívat. Ale musíme pochopit, že je to jen otázka času, budem [sic!] brzo uzdravení a půjdeme do 

práce která čeká na nás.“945 Na této konstrukci se podílel samotný personál sanatoria, který 

pro pacienty pořádal nejrůznější besedy, v rámci kterých se mimo jiné předčítaly také básně 

 
940 MANDLOVÁ, A. Dneska, s. 228. 
941 WOLKER, Jiří. Do boje, lásko, leť. Praha, 1975, s. 87. 
942 Srov. např. SOkA Kutná Hora, Josef Braun, inv. č. 203, Osobní korespondence – Karel Zrůnek, kart. 3, dopisy 

ze dne 1. prosince 1890. 
943 Myšlenka založení Mezinárodního studentského sanatoria pro tuberkulózní pacienty se zrodila roku 1947. 

Sanatorium bylo otevřeno dne 16. listopadu 1948 a na renovaci a dostavbě sanatoria se podílely studentské brigády 

z celého světa. S úbytkem tuberkulózních pacientů se léčebna v 60. letech přeměnila na doléčovací ústav 

a následně na nemocnici, která je v provozu dodnes. Viz Historie nemocnice Třebotov. [online]. [cit. 2020-12-18]. 

URL: http://nemocnice-trebotov.cz/historie.  
944 Viz SOkA Kutná Hora, Jiří Ostaš, nezpracovaný fond, dopis ze dne 29. srpna 1952 (Jiří Trska). 
945 Tamtéž, dopis ze dne 21. srpna 1952. 

http://nemocnice-trebotov.cz/historie
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Jiřího Ostaše. Ostaš se měl stát pro nemocné jakýmsi následování hodným příkladem, neboť 

sám tuberkulózou trpěl, nicméně po čtyřech letech se vyléčil a svoji motivaci v podobě touhy 

podílet se na budování socialistického díla reflektoval právě ve své tvorbě.946  

Bez ohledu na politické pozadí a dobovou sociální konstrukci nemoci si většina pacientů 

uvědomovala, že těžkého puncu „tuberáka“ se nezbaví ani po případném propuštění ze 

sanatoria a že jejich život již nikde nebude takový jako dříve a bude v mnoha aspektech navždy 

omezený. Břímě nemocného člověka si tuberkulózní jedinci nesli i nadále, neboť nesměli tančit, 

sportovat, duševně a pracovně se přepínat apod. Velmi výstižně se o těchto omezeních vyjádřil 

Jiří Wolker v dopise adresovaném svému příteli Antonínu Matěji Píšovi:947 „I když se zhojím 

natolik, abych mohl být produktivním člověkem, – budu muset stále se sebou zacházet jako 

s porculánem, mnoho krásného bude mi odepřeno a vůbec krásný prales života budu si muset 

hygienicky přistříhat na francouzskou zahrádku.“948 Právě nemožnost plného zařazení 

do společenského života tuberkulózní jedince velmi tížila. Zároveň si ale uvědomovali 

chatrnost svého zdraví a nemalé riziko recidivy, proto se snažili pravidla osvojená v sanatoriu 

dodržovat i v domácím prostředí. Ti nejzodpovědnější i nadále pravidelně docházeli 

do dispenzáře, případně na lékařskou prohlídku brali rovněž své potomky. Objevil se ale 

i případ, kdy po deseti letech od vyléčení bývalý pacient sanatoria na Pleši obýval vlastní pokoj 

a postel, aby neohrožoval svou rodinu.949  

Nakažené jedince zasáhly i debaty, které vedla odborná veřejnost o vhodnosti uzavírání 

sňatků a zakládání rodiny. Přestože k žádnému přímému zákazu nikdy nedošlo, osvětové 

kampaně intenzivně nabádaly mladé páry, aby před vstupem do manželství podstoupily 

lékařskou prohlídku, a v případě pozitivního nálezu odložily manželství na dobu, kdy si budou 

100% jisty, že jsou zcela zdrávy. O vlivu odborného diskurzu na život pacientů a jejich vnímání 

vlastní choroby svědčí fakt, že někteří svou způsobilost pro manželství konzultovali s lékařem, 

případně se sami rozhodli rodinu nezakládat, protože tuberkulózu vnímali jako chronickou a ne 

 
946 „Já jsem se musel ve dvouletce dívat, / jak muži jeli ráno do práce. / A mně se chtělo s nimi také zpívat, / 

pracovat, žít a nebát se, / nemyslet na nemoc, která mně brání / jít v prvních řadách těch, co svojí prací mír na 

světě chrání /  lásku nosí v úsměvech. […] A přece nezoufám! Můj plán je uzdravit se. / A potom třeba k tomu 

soustruhu./ Zvyšovat normy, o vteřiny bít se, / vydobýt si toho jména, soudruhu [zvýrazněno v originále]. OSTAŠ, 

Jiří. Za sluncem. Praha, 1951, s. 44–45, báseň Můj plán. Podobně: „Soudruzi, / já chtěl bych, až se domů vrátím 

zase, / abych se jedním z vás též stal / a dokázal vám, že jsem schopný práce / a že jsem dobu neprospal.“ Tamtéž, 

s. 38. báseň Dopis z nemocnice. 
947 Antonín Matěj Píša (10. května 1902 – 26. února 1966) byl český básník a divadelní a literární kritik. 

Na Karlově univerzitě vystudoval bohemistiku a germanistiku. Během svého života působil rovněž jako redaktor 

Práva lidu a Národní práce. 
948 WOLKER, J. Listy, s. 102, dopis ze dne 14. srpna 1923. 
949 Srov. SOA Praha, Odborný léčebný ústav tuberkulózy a respiračních nemocí, Nová Ves pod Pleší, 

nezpracovaný fond, Korespondence s pacienty. K těžkostem, které tuberkulózní jedinci pociťovali po návratu 

do normálního života viz také SOkA Kutná Hora, Jiří Ostaš, nezpracovaný fond, dopis ze dne 8. října 1952. 
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zcela vyléčitelnou nemoc.950 Otázkou zůstává, zdali se k tomuto kroku rozhodli ze strachu 

o vlastní zdravotní stav, nebo se spíše obávali potenciálního přenosu nemoci na své potomky. 

Obavy a odmítavé postoje byly typickou reakcí okolí, které museli tuberkulózní pacienti 

po svém propuštění za sanatoria čelit. Okolí na ně i nadále nahlíželo jako na poskvrněné jedince, 

kterým je třeba se vyhýbat, protože představují nebezpečí.951 Přetrvávající vyčleněnost 

a izolovanost vedla bývalé pacienty k tomu, že svůj zdravotní stav tajili v pracovním, či 

dokonce rodinném kolektivu.952 Rezervovanost a odstup bohužel v některých případech 

přicházely dokonce ze strany vlastního příbuzenstva. Výše zmiňovaný obyvatel Hamzovy 

léčebny měl od rodičů přísně zakázáno kdekoliv vyprávět o svém pobytu v protituberkulózním 

sanatoriu, protože by se mu lidé jako „tuberákovi“ vyhýbali a ostatní děti by si s ním nesměly 

hrát. Strach z nemoci ale panoval i v rodině. Jeho matka nechala v bytě udělat jakési ohrádky, 

aby se nemocný nedostal do kontaktu se svou mladší sestrou a nenakazil ji.953 Příkladem 

můžeme být také příběh Elizabeth Mooney, jejíž matka téměř polovinu svého života bojovala 

s tuberkulózou. Elizabeth po letech vzpomínala, jak ji otec celý život napomínal, aby se držela 

dále od své matky a vyhýbala se jakémukoliv fyzického kontaktu. Elisabeth měla strach 

z děsivého „chrastění“ v matčině plicích, a tak zadržovala dech, když se k ní přiblížila, 

a odmítala jídlo, kterého se dotýkala. Zklamaná matka ji vždy ubezpečovala, že si právě umyla 

ruce, tudíž nemusí mít strach. Elizabeth byla ale přesvědčená, že ani voda a mýdlo nemohou 

z člověka smýt tuberkulózu. Matka se všemožným způsobem snažila tento její strach překročit 

a přiblížit se jí, nicméně s dcerou navždy zůstaly pouze zdvořilými přáteli.954  

 

Potřeba společnosti distancovat se od nebezpečné či nakažlivé choroby vede k vytváření 

sociálních hranic, které činí z nemocných jedinců nebezpečí pro okolní svět, případně v nich 

 
950 SOA Praha, Odborný léčebný ústav tuberkulózy a respiračních nemocí, Nová Ves pod Pleší, nezpracovaný 

fond, Korespondence s pacienty. 
951 Příkladem je příběh ženy, která kvůli své nemoci musela změnit zaměstnání, neboť se její přítomnost 

spolupracovníkům nelíbila: „… pár babiček šlo za předsedou MNV s tím, že si nepřejí, aby tuberačka pracovala 

ve veřejných službách. Prý přijde dítě na poštu já mu prodám známku ono ji olizne [sic!] a chytí ode mě tuberu.“ 

Soukromý archiv Šárky Caitlín Rábové. 
952 Badatelka Linda Bryder ve své knize pracovala s unikátním pramenem, a to dotazníky, které svým bývalým 

pacientům posílalo britské sanatorium Frimley od roku 1920 až do 50. let 20. století. Někteří pacienti byli se 

sanatoriem v pravidelném kontaktu a poskytli tak náhled do jejich života i po propuštění. Jak se ale ukázalo, 

dotazníky se často shodou různých okolností dostaly do rukou zaměstnanců, což se bývalým pacientům nelíbilo, 

a tudíž si nepřáli, aby je sanatorium i nadále kontaktovalo. Opakované stížnosti tohoto charakteru dokazují, že se 

snažili svou tuberkulózní minulost před zaměstnavateli utajit. Jak prameny ukazují, tuberkulózní jedinci, kteří 

po propuštění ze sanatoria založili rodinu, tajili svou minulost dokonce i před svými rodinnými příslušníky. 

BRYDER, L. Below the Magic Mountain, s. 217–220. 
953 VIK, J. Košumberk, s. 17–18. 
954 MOONEY, Elisabeth. In the Shadow of the White Plague: a Memoir. New York, 1979, s. 194–195. Viz 

k tomuto tématu také MCCUAIG, K. The Weariness, s. 256–257. 
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vyvolávají pocity jinakosti a degradace. Typickým příkladem těchto sociálních hranic je 

vytváření specializovaných léčeben, ve kterých byli tuberkulózní dlouhodobě izolováni. Každé 

sanatorium mělo svůj domácí řád, který měl zajistit bezproblémový chod celé instituce, jež se 

starala o stovky pacientů, a zároveň do značné míry převést odpovědnost za vlastní zdravotní 

stav na samotné nemocné. Tyto řády organizovaly každodenní život velmi detailně, a činili tak 

ze svých chovanců homogenní masu, která prováděla veškeré úkony v přesně stanovený čas, 

a to bez nároku na subjektivní projevy. 

 Normativní předpisy ale mohou být v ostrém kontrastu se sociální praxí. Jak se ukázalo, 

tuberkulózní jedinci si byli velmi dobře vědomi své osobitosti a snažili se všemožnými způsoby 

vydobýt si alespoň částečně svou svobodu a některé aspekty běžného života. Toto chování 

bohužel vzhledem k jejich chorobě bylo nezodpovědné a ohrožovalo zdraví nejenom jejich 

vlastní, ale také ostatních pacientů v léčebně. Kromě těchto extrémních projevů se nicméně 

vytvořilo stereotypní prožívání některých aspektů sanatorního života, jehož konstrukce byla 

reakcí kolektivní psychiky pacientů, kteří se ocitli ve skupině neznámých jedinců a kteří se 

snažili začlenit se do jakési subkultury, která zde vznikala. 

 Osobní prožívání tuberkulózy bylo do značné míry individuální záležitostí daného 

člověka, nicméně můžeme nalézt určité styčné plochy společné všem pacientům. Většina 

nakažených jedinců čelila tváří v tvář nemoci obrovskému strachu, který se týkal nejenom 

jejich momentálního zdravotního stavu, ale také života po případném vyléčení. Dlouhodobé 

odloučení v nich vyvolávalo pocity samoty, nespravedlnosti a zmařeného života. Aspekty 

každodenního života ve vnějším světě, které se pro nás stávají naprosto běžnými, pro ně byly 

kýžené, ale bohužel naprosto nedosažitelné. Po propuštění z léčebny museli i nadále dodržovat 

přísný režim a jejich život již nikdy nebyl takový jako před vypuknutím choroby. Řada z nich 

se navíc i nadále potýkala s odstupem svého nejbližšího okolí, a tak si ony hranice 

protituberkulózního sanatoria, které je fyzicky izolovaly a stigmatizovaly, nesli pomyslně 

nadále s sebou po zbytek života. 
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Závěr 

Nedílnou součástí historie i lidské každodennosti byly nejrůznější choroby, z nichž některé 

zasáhly do života našich předků pouze krátce, jiné se naproti tomu staly dlouhodobým 

problémem a společenským nepřítelem, který sužoval řadu generací. Takovou chorobou byla 

i tuberkulóza, která se značně rozšířila především v 19. a první polovině 20. století. Přestože se 

jednalo o silně infekční a vyčerpávající chorobu, se kterou nakažený zápolil i několik let, její 

kulturní konstrukce v první polovině 19. století vypadala zcela odlišně. Tuberkulóza se v tomto 

období stala znakem sociální distinkce a nabývala celou řadu pozitivních konotací, které ovšem 

byly genderově diferenciovány.  

„Mužská“ forma tuberkulózy napadala především talentované jedince a umělce, kteří 

díky ní dokázali ve svých dílech vyjádřit svůj vnitřní náboj a vášeň. V tomto kontextu byla tedy 

zdrojem jejich geniality a aktivní umělecké tvorby. „Ženská“ forma nemoci byla rovněž silně 

navázána na emocionalitu a duševní křehkost, nicméně v jejich případě byla zdrojem nemoci 

pasivita a citová závislost na mužích. Svou roli sehrávalo i dobové propojení fyzické a duševní 

stránky něžného pohlaví. Ženy byly vnímány jako citově nevyrovnané zejména v důsledku 

tělesných procesů, jako je menstruace, těhotenství a porod. Tyto přirozené cykly dle lékařského 

prizmatu činily z žen slabší jedince, jejichž organismus na rozdíl od toho mužského nebyl 

schopen bránit se vnějším vlivům a nemocem. 

Právě feminizace tuberkulózy silně zasáhla dobové výtvarné a především literární 

umění. Tuberkulóza se stala synonymem pro ženskou krásu, svým obětem propůjčovala 

neobyčejné kouzlo a záhadnost. Ženské tuberkulózní dívky, jejichž krutý osud se vyznačuje 

samotou a pomalou smrtí, jsou typické především pro francouzskou a ruskou literaturu. Ačkoliv 

by se mohlo zdát, že literární konstrukce této choroby byla v ostrém kontrastu s dobovou 

lékařskou vědou, opak je pravdou. Tuberkulóza byla téměř celé 19. století považována za 

dědičnou a těžko léčitelnou nemoc, v důsledku čehož jí značná část odborné veřejnosti 

nevěnovala dostatečnou pozornost. Jak se ale ukázalo, literární tvorba byla silným médiem, 

které zasáhlo i oblast medicíny. Především zahraniční lékaři tak při diagnostice vycházeli ze 

stereotypní představy nemoci a tuberkulózní pacienty popisovali jako melancholické, duševně 

vyčerpané jedince bez dostatečného entusiasmu a chuti do života. 

Toto vzájemné prolínání a ovlivňování dvou zcela odlišných světů bylo mimo jiné dáno 

přetrvávající neznalostí právě povahy tuberkulózy, která se navíc objevovala spíše pod termíny 

souchotě, souchotiny, úbytě a oubytě. Všechny tyto pojmy vycházely z fyzických projevů 

tuberkulózy, jako byla bledost, suchý kašel a především pak výrazný úbytek na váze. Nutno 
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podotknout, že tato označení zahrnovala celou řadu dalších chorob, které se vyznačovaly 

především rychlým hubnutím. V případě souchotin navíc lékaři nikdy nedošli k jednotnému 

konsenzu co se původu, diagnostiky a léčby týče. Zásadní změnu v terminologii přinesl rok 

1839, kdy Johan Lukas Schönlein během pitev objevil drobná tělíska, tzv. tuberkule, podle 

kterých se nemoc nově nazývala tuberkulózou.  

Právě odhalení patologických projevů přímo v napadaném orgánu podnítilo další 

vědecké zkoumání tuberkulózy. Roku 1865 Jean Villemin během svého pokusu přenesl 

tuberkulózní nákazu z člověka na králíky, čímž dokázal, že se jedná o infekční chorobu. 

Ačkoliv jeho pokus byl průlomový, v širší odborné veřejnosti zůstal bez větší odezvy. Robert 

Koch byl nicméně Villeminovými závěry ohromen, a proto v jeho práci pokračoval. Roku 1882 

se mu podařilo izolovat a obarvit tuberkulózní bacil a potvrdit tak, že se jedná o přenosné 

onemocnění, kterému je možné předcházet. Na rozdíl od souchotin byly názory na tuberkulózu 

vesměs jednotné: je to infekční nemoc způsobená bakterií, přenáší se z člověka na člověka 

v případě dlouhodobého a intenzivního kontaktu s nemocným a konečně napadá téměř všechny 

části těla. 

S postupným pronikám do těla nemocného a nalezením právě příčiny choroby se 

proměnil i vzájemný vztah lékařů a pacientů. Lékaři začali při diagnostice využívat odbornou 

terminologii a spíše než tělo nemocného a jím vnímané symptomy popisovali nemoc jako 

takovou. Jejich práce tedy byla objektivnější, neutrální a jejich chování pak rezervované. 

Bakteriologické vyšetření navíc jednoznačně prokázalo přítomnost choroby v těle nemocného, 

na základě čehož lékař rozhodoval o způsobu a délce léčby, byl tedy mnohem aktivnější než 

na počátku 19. století. Právě léčba byla ale palčivým problémem, který se nedařilo vyřešit. Sám 

Koch roku 1890 oznámil, že se mu podařilo vytvořit léčebnou látku, kterou nazval tuberkulin. 

V reakci na tuto zprávu začali lidé masově cestovat do Berlína, kde mohli na jedné z klinik 

podstoupit léčbu novým lékem. Výsledky terapie ovšem nebyly úspěšné a záhy se ukázalo, že 

tuberkulin nejenže nedokázal nemocného vyléčit, často mu dokonce uškodil. Stal se nicméně 

nedomyslitelným pomocníkem v rámci diagnostiky. 

Absence účinného léku vyústila v nutnost nakaženého ze společnosti oddělit 

a dlouhodobě izolovat. K tomuto účelu sloužila protituberkulózní sanatoria; první ústav tohoto 

typu v Evropě byl založen roku 1854 v Görbersdorfu. Jeho zakladatelem a zároveň autorem 

tzv. hygienicko-dietetické léčby, jejíž principy byly uplatňovány po celé sledované období, byl 

německý lékař Hermann Brehmer. Základy hygienicko-dietetické léčby spočívaly v klidu 

na lůžku, pobytu na čerstvém vzduchu a výživné stravě, jež se kombinovaly podle potřeb 

a stavu konkrétního pacienta. Výsledky této terapie byly nicméně diskutabilní a žádný lékař 
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nemohl vyloučit případné obnovení tuberkulózního procesu, které bylo v praxi velmi častým 

jevem. V průběhu let se proto objevila celá řada dalších terapeutických prostředků, z nichž 

většího ohlasu se dočkaly operativní zákroky známé jako kolapsoterapie. Tyto zákroky se 

zejména v prvních letech negativně projevovaly na fyzické konstituci pacienta, proto se jich 

nemocní obávali a často se jim také snažili vyhýbat. Odborná veřejnost je nicméně prezentovala 

jako výsledek lékařského pokroku a modernizace medicíny. 

Od počátku 20. století byli za nejohroženější skupinu považováni zejména novorozenci 

z tuberkulózních rodin, kteří byli vystaveni permanentní masivní nákaze. Aby se zabránilo 

jejich vysoké úmrtnosti, začali lékaři pracovat na vyvinutí očkovací látky. Po třinácti letech 

výzkumu byla v roce 1921 poprvé na člověku vyzkoušena BCG vakcína, kterou vyvinuli Albert 

Calmette a Jean-Marie Camille Guérin. Tato vakcinace dokázala v těle vytvořit imunizační stav 

a pomohla zachránit množství dětí, které by jinak tuberkulóze podlehly do několika měsíců 

po svém narození. Ačkoliv lübecká tragédie z roku 1930 podnítila řadu pochybností, záhy se 

potvrdilo, že BCG vakcína je neškodná a především účinná očkovací látka, která se užívala 

v mnoha zemích světa. 

Neméně důležitým mezníkem bylo vyvinutí antibiotik proti tuberkulóze, která se začala 

užívat na počátku druhé poloviny 20. století. Právě antituberkulotika zcela proměnila dosavadní 

způsob terapie, který byl ustanoven již o století dříve. Léčba antituberkulotiky spočívala 

v dlouhodobém užívání kombinace několika léků, které byly schopny překonat značnou 

odolnost a rezistenci tuberkulózního bacilu. Medikamentózní terapie dokázala vyléčit téměř 

všechny pacienty a u těžkých případů bylo alespoň dosaženo snížení obtíží. Vzhledem k tomu, 

že nakažení jedinci ztráceli virulenci a nepředstavovali riziko pro své okolí, zmizela nutnost 

jejich izolace v sanatoriu. Tuberkulóza se tak stala „pouhým“ onemocněním dýchacího 

systému. 

Předkládaná disertační práce se primárně zaměřila na problematiku tuberkulózy a její 

specifické utváření v českém sociálním a kulturním kontextu. Stejně jako v jiných oblastech 

ani v českých zemích nebyla tuberkulóza v 19. století v centru pozornosti odborné veřejnosti. 

V této době byla nemoc problémem konkrétního jedince, jehož terapeutické možnosti se 

do velké míry odvíjely od jeho sociálního postavení. Výše postavené vrstvy zejména 

v podzimních a zimních měsících odjížděly na ozdravné pobyty do přímořských oblastí. 

Naproti tomu níže situovaní jedinci byli v drtivé většině případů odkázáni na alternativní 

způsoby léčby. Značné oblíbenosti se těšily publikace zvané „domácí lékaři“, které učily své 

čtenáře, jak se správně starat o pacienta a jak alespoň zmírnit symptomatické projevy jeho 

nemoci. Dělo se tak pomocí nejrůznějších bylinek a prostředků domácí lékárny. Autoři těchto 
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příruček často doporučovali také hydroterapii, jež vycházela z Priessnitzovy a Kneippovy 

tradice a kterou mohli lidé provádět i v domácím prostředí. Silnou tradici mělo rovněž lidové 

léčitelství, jež bylo založeno na víře v léčivou sílu přírody a zahrnovalo nejrůznější rituální 

a magické prostředky. Tyto alternativní přístupy měly svou regionální odlišnost, i přesto je 

můžeme zařadit do třech základních kategorií: zaříkávání souchotin, smývání nemoci a její 

přenesení na předmět, který se následně vynesl z domácnosti. Lidé věřili, že všechny tyto 

postupy jsou v souladu s Božím záměrem, nicméně jejich reálný dopad na zdravotní stav 

jedince byl nulový. 

Ještě na sklonku 19. století začali čeští lékaři usilovat o institucionální zakotvení 

protituberkulózního boje, který se s ohledem na prokázání infekčnosti nemoci stal základním 

programem téměř ve všech zemích světa. Roku 1899 tak byl založen Spolek ke zřizování 

a vydržování léčeben pro nemoce plicní v království Českém, markrabství Moravském 

a vévodství Slezském, který byl roku 1903 přejmenován na Český pomocný zemský spolek pro 

nemocné plicními chorobami v království Českém. Základním cílem tohoto Spolku bylo založit 

síť protituberkulózních sanatorií a zpřístupnit nakaženým jedincům odbornou péči. 

Institucionální základna se dále rozšiřovala, a tak již roku 1901 vznikla Hamzova dětská 

léčebna jako první dětské sanatorium v českých zemích i v celé střední Evropě. Následně roku 

1905 Emerich Maixner založil první český dispenzář a ve stejném roce bylo otevřeno další 

dětské sanatorium Albertinum v Žamberku. 

Slibný rozvoj boje proti tuberkulóze byl zasažen první světovou válkou. V tomto období 

opětovně stoupl počet nakažených jedinců jak v řadách široké veřejnosti, tak i ve vojsku. Právě 

nakažení vojáci se ukázali být palčivým problémem, neboť do domácího prostředí nemohli být 

ve většině případů propuštěni a na našem území doposud chybělo sanatorium pro dospělé 

pacienty. V souvislosti s navýšením tuberkulózních případů během válečných let se začala 

rozšiřovat lůžka ve všeobecných veřejných nemocnicích a roku 1916 bylo otevřeno sanatorium 

na Pleši.  

Po první světové válce bylo nezbytně nutné pokračovat v protituberkulózním programu 

a navýšit počet léčebných ústavů, jejichž dosavadní kapacity nestačily vysokému procentu 

nakažené populace. Stát se nicméně k problematice tuberkulózy stavěl spíše zdrženlivě, a tak 

veškeré činnosti spadly na bedra dobročinných spolků. Ústřední organizací se v nově založené 

Československé republice stala Masarykova liga proti tuberkulóze, která byla ustanovena roku 

1919. Masarykova liga prostřednictvím svých odborů, jež postupně zakládala na celém území 

Československa, plnila základní body nově definovaného protituberkulózního boje, kterými 
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byla prevence, aktivní vyhledávání nových případů tuberkulózy, péče o nemocné a zajištění 

jejich léčby v sanatoriu a osvěta.  

Základními pilíři institucionální péče se staly dispenzáře a sanatoria. Většinu dispenzářů 

založila Masarykova liga a jednalo se o protituberkulózní poradny, které zprostředkovávaly 

prvotní kontakt s nakaženým jedincem. Jejich primárním cílem nebylo pacienta léčit, ale zajistit 

jeho sociálně-zdravotní diagnózu, na základě které lékař dále určil způsob léčby a případnou 

hmotnou či finanční podporu. Pokud se pacient rozhodl pro léčbu v domácnosti, docházela 

sestra na pravidelné návštěvy, během kterých kontrolovala průběh léčby, hygienické návyky 

rodiny a dodržování udělených rad. Dispenzární sestra byla velkým zásahem do soukromí 

a intimity dané rodiny, do značné míry přebírala kontrolu nad jejím životem, proto také reakce 

na její příchod byly velmi individuální. Někteří její pomoc uvítali a snažili se veškerá 

doporučení plnit. Jindy se ale členové rodiny těžce smiřovali s tím, že do jejich prostoru 

vstupuje cizí osoba, která jim určuje jejich životní styl. 

Sanatoria naproti tomu plnila ryze léčebnou funkci. Ačkoliv se původně tyto ústavy 

zakládaly pouze v přímořských a vysokohorských oblastech, záhy se ukázalo, že vhodné 

podmínky je možné nalézt i v tuzemsku. Právě během první republiky se na našem území začala 

rozšiřovat protituberkulózní sanatoria, která se stala neodmyslitelným symbolem tuberkulózní 

terapie. Přesto lůžková kapacita nestačila množství nakažených jedinců, lékařům se navíc 

s ohledem na rozšířenost nemoci nedařilo dostat pod kontrolu všechny případy. Z tohoto 

důvodu se základem protituberkulózního boje stala zdravotní lidovýchova, na které se z velké 

části podílela opět Masarykova liga. Cílem této výchovy bylo informovat společnost 

o závažnosti tuberkulózy, způsobech jejího přenosu, prvotních symptomech, léčbě a zejména 

o preventivních opatřeních, která se měla stát základem ohleduplné společnosti. Odstranění 

sociálních nedostatků, které s tuberkulózou úzce souvisely, vyžadovalo sociální reformy, 

jejichž prosazení bylo časově náročné. Proto se jako jednodušší řešení ukázala být edukace 

široké veřejnosti, která se tak stala zodpovědnou za zdravotní stav nejen vlastní, ale i celé 

společnosti. 

Vedení k ohleduplnosti a společnému boji proti tuberkulóznímu nepříteli je typickým 

rysem prvorepublikové dikce. Lékaři se ve svých přednáškách i publikacích odkazovali 

na svobodný československý národ a prezidenta Masaryka, o jehož důležitosti svědčí i převzetí 

jeho jména do názvu Ligy. Nacionalismus byl snahou odpoutat se od bývalého Rakouska-

Uherska, který se promítl do celospolečenských témat i problémů, jakým tuberkulóza bez 

pochyby byla. 
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Specifickým problémem byla dětská tuberkulóza. Děti školního věku trávily značnou 

část dne ve školách, kde spolu byly v těsném kontaktu, a tak riziko šíření nemoci bylo velmi 

vysoké. Z tohoto důvodu se pozornost lékařů začala upínat na zdravotní stav školáků stejně 

jako na školní budovy, třídy a jejich hygienický stav. Školní lékaři úzce spolupracovali s učiteli, 

kteří měli možnost sledovat děti po celý den a byli v kontaktu s jejich rodinou. Dětské prohlídky 

se konaly pravidelně na začátku každého školního roku. Pokud lékař odhalil nákazu 

tuberkulózou nebo k tuberkulóze náchylné dítě, poslal rodiče do nejbližšího dispenzáře, který 

rozhodl o dalším postupu. Velké naděje se vkládaly do BCG vakcíny, která mohla vyřešit 

nejenom úmrtnost novorozenců, ale také nebezpečí šíření nemocí mezi žáky. 

Do Československa se vakcína dostala roku 1926 a velmi záhy byla zavedena do praxe. 

Vzhledem k tomu, že odborná veřejnost se k vakcinaci stavěla značně zdrženlivě a nadále 

zdůrazňovala nutnost jejího testování, očkovaly se pouze rizikové skupiny, mezi které patřily 

děti z tuberkulózních rodin a z oblastí touto nemocí silně zamořených. Ačkoliv se ve 30. letech 

začala řešit otázka zavedení očkovací povinnosti, přetrvávající diskuze na toto téma a následné 

vypuknutí druhé světové války zapříčinily, že očkování zůstalo „pouhou“ dobrovolnou 

záležitostí konkrétní rodiny, ba co více, v průběhu válečných let bylo od vakcinace upuštěno. 

Po druhé světové válce bylo v první řadě nutné obnovit původní institucionální 

strukturu, neboť řada sanatorií se proměnila na válečné lazarety. Ačkoliv se za první republiky 

podařilo vytvořit poměrně širokou institucionální základnu, která zajišťovala osvětu, prevenci 

i léčbu, po druhé světové válce bylo nutné počet lůžek i specializovaného personálu i nadále 

navyšovat. Zásadní změnu ovšem přinesl únorový převrat z roku 1948, kdy se k moci dostala 

komunistická strana, která zásadně proměnila podobu zdravotnictví. Komunistická propaganda 

využila tuberkulózu pro svoje ideologické cíle a rovněž pro kritiku prvorepublikových poměrů. 

Dle jejich dikce byla tuberkulóza příčinou kapitalistického uspořádání a s ním spojeného 

vykořisťování dělnické třídy. Proto odstranění této nerovnosti mělo vést také k potlačení 

tuberkulózní nákazy ve společnosti. Nemocný jedinec byl tedy objetí společenského řádu, za 

který ovšem sám nebyl odpovědný, a jeho choroba již nebyla reflektována jako odraz špatného 

životního stylu, ale chybného společenského řádu vyplývajícího z politického zřízení 

prvorepublikového Československa.  

Protituberkulózní boj druhé poloviny 20. století byl charakteristický zejména 

hromadnými akcemi, jako bylo snímkování ze štítu a očkování BCG vakcínou. Hromadné 

snímkování ze štítu probíhalo systematicky ve všech oblastech země, přičemž vyšetřovací 

skupiny navštěvovaly i továrny a dělnické závody. Tento způsob umožňoval vyšetřit velké 
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množství jedinců v poměrně krátkém časovém úseku. Cílem hromadného snímkování bylo 

dostat pod kontrolu co nejvíce tuberkulózních případů. 

V roce 1948 podepsalo Československo smlouvu se Společnou akcí, jejímž cílem bylo 

otestovat a naočkovat co nejvyšší počet dětí a mladistvých do 18 let, a to zejména ve státech 

střední a jihovýchodní Evropy, které byly zpustošené druhou světovou válkou. V rámci této 

akce zemi navštívila skandinávská očkovací skupina, jež školila naše odborníky v provádění 

vakcinace. Vliv skandinávských zemí se projevil mimo jiné tím, že se ustoupilo od původního 

perorálního podání a přistoupilo se k podkožní aplikaci, která se ukázala jako mnohem 

efektivnější a účinnější. Zásadní změnou bylo zavedení očkovací povinnosti, a to dle zákona č. 

61/1948 Sb., který nařizoval vakcinaci dětí a mladistvých ve věku 0 až 20 let. Následně se roku 

1953 přistoupilo k plošné vakcinaci všech novorozenců a osob do 30 let s negativní 

tuberkulinovou zkouškou. Nově byla také zavedena revakcinace vybraných věkových skupin.  

Právě legislativní ukotvení preventivních opatření je nejtypičtějším rysem 

socialistického řešení tuberkulózní problematiky. Jedním z nejdůležitějších zákonů byl již 

zmiňovaný zákon č. 61/1948 Sb. o některých ochranných opatřeních proti tuberkulóze, který 

mimo jiné definoval povinnost hlášení nových případů onemocnění i úmrtí tuberkulózou, 

změny obydlí tuberkulózního jedince, dezinfekci obydlí i všech předmětů nakaženého, jeho 

izolaci a povinnou léčbu. Tyto základní body následně připomínalo usnesení československé 

vlády ze dne 21. prosince 1955, č. 3593 o opatřeních v boji proti tuberkulóze. Socialistické 

zdravotnictví tak nově nařizovalo léčbu tuberkulózního pacienta, kterému byla veškerá terapie 

poskytnuta bezplatně. Tyto kroky měly zpřístupnit odbornou péči všem jedincům bez ohledu 

na jejich sociální postavení a finanční možnosti. Nutno podotknout, že osnova 

protituberkulózního zákona byla připravena již za první republiky, nicméně obavy z přílišného 

zásahu do soukromí jedinců stejně jako pochybnosti o jeho reálné potřebě přijetí zákona 

nakonec znemožnily.  

Posledním výrazným článkem, který pomohl zásadně snížit počty nemocných 

i umírajících, byla antituberkulotika. Medikamentózní léčba byla záhy po svém vyvinutí 

dostupná také československým pacientům, kterým byla poskytována zcela zdarma. V prvotní 

fázi se pacient léčil v sanatoriu, kde lékaři dohlíželi nejenom na případné alergické reakce, ale 

také na pravidelné užívání léků. Vzhledem k tomu, že léky bylo možné užívat i v domácím 

prostředí, resp. ambulantně, sanatoria se již neslučovala s moderním způsobem léčby, který se 

snažil ponechat pacienta v jeho domácím a pracovním prostředí. V průběhu 60. a 70. let 20. 

století tak celá řada sanatorií definitivně ukončila svou činnost, některá se začala orientovat 

na jiné plicní choroby. Výsledky boje, který se na našem území začal formovat již na sklonku 
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19. století, ovšem opět využila komunistická ideologie ve svůj prospěch a pasovala se do role 

jediného schopného řešitele tuberkulózní problematiky. Tuberkulóza totiž dle dobové dikce 

byla forma nesvobody, pro kterou nebylo v socialistické zemi místo. 

Významným dobovým médiem byl denní tisk, který měl značný vliv na své čtenáře, 

a podílel se tak na utváření jednotného obrazu tuberkulózy a způsobu její percepce. Pro analýzu 

bylo vybráno pět významných českých periodik, a to Lidové noviny, Národní listy, Venkov, 

Právo lidu a Rudé právo. Autorku zajímalo, jaké informace byly v souvislosti s tuberkulózou 

čtenářům předkládány a jak se na jejich prezentaci projevilo politické pozadí jednotlivých 

novin. Soustředila se přitom na tři základní tematické celky, a to na reflexi lékařského diskurzu, 

konstrukci tuberkulózy a konstrukci typického tuberkulózního pacienta.  

Drtivou většinu tvořily příspěvky, jež můžeme zařadit do zdravotní rubriky, kterou vždy 

vedl lékař. Nutno podotknout, že do roku 1882, kdy Robert Koch definitivně prokázal 

infekčnosti nemoci, nebyla tuberkulóza na stránkách denního tisku výrazněji tematizována. 

Absence podrobnějších informací mohla být způsobena tím, že tuberkulóza byla do té doby 

stále považována za dědičnou a těžko léčitelnou chorobu, která byla jakýmsi politováníhodným 

osudem konkrétního jedince. Výjimku tvořily statistické údaje úmrtnosti, ve kterých se 

tuberkulóza pravidelně držela na předních příčkách, a rubrika inzerce. V tisku se denně 

objevovaly inzeráty na zaručené prostředky, které byly schopny vyléčit i terminální stádia 

nemoci. Čtenář se nicméně o propagovaném výrobku dozvěděl jen málo informací, což mohlo 

být prvotní známkou toho, že se jedná o klamání, jehož primárním cílem bylo vydělat 

na zoufalém pacientovi peníze. Stejně nepravděpodobný byl léčebný účinek, který měl vedle 

tuberkulózních pacientů pomoci také při dalších obtížích, jako byl např. revmatismus, 

blednička, nervové či žaludeční choroby aj. 

Po roce 1882 se tuberkulóza začala objevovat na stránkách všech analyzovaných 

periodik, přičemž cílem článků se zdravotní tématikou bylo informovat čtenáře o charakteru 

nemoci, způsobech jejího šíření, symptomatických projevech, prevenci i léčbě. Jak bylo výše 

naznačeno, autoři těchto článků byli zejména lékaři, kteří tak využívali tisk jako další platformu 

pro osvětu a zdravotní lidovýchovu. Nicméně sami redaktoři zjevně čerpali z lékařských 

publikací, neboť dikce jejich článků je srovnatelná s odborným diskurzem. Penzum 

prezentovaných informací se shodovalo s dobovými osvětovými publikacemi, jež mimo jiné 

zpravovaly laickou veřejnost o základních principech léčby v domácnosti. Tyto principy ovšem 

byly v novinách upozaděny a jediným možným řešením v zájmu ochrany rodiny pacienta i celé 

společnosti byla izolace v odborném ústavu. Lékaři tedy využívali tisk zejména pro propagaci 

sanatorní léčby.  
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K veřejnosti se pravidelně dostávaly zprávy o dalších testovaných medikamentech, 

jejichž úspěšnost byla značně diskutabilní. Své místo si ovšem v terapii našly operativní 

zákroky, které i tisk prezentoval jako nejmodernější způsob léčby tuberkulózy. Nutno 

podotknout, že na stránkách tisku se vedle doporučení klasické medicíny objevovalo i lidové 

léčitelství, které mělo ve společnosti silnou tradici a lidé jej praktikovali ještě v průběhu první 

poloviny 20. století. Přestože odborná veřejnost o neúčinnosti lidového léčitelství pravidelně 

informovala, prezentace v denním tisku jeho další využívání nutně posilovala.  

Stran pozornosti nezůstala ani BCG vakcína a s ní spojená lübecká tragédie, která se 

zjevně stala pro redaktory zpravodajskou senzací. Denně tak noviny informovaly o rostoucích 

počtech nově nemocných i zemřelých dětí. Vzhledem k četnosti těchto zpráv není překvapující, 

že i na našem území byl zaznamenán značný pokles zájmu o vakcinaci. Ačkoliv po soudním 

šetření byla celá záležitost objasněna, noviny tomuto vysvětlení nevěnovali tolik pozornosti 

jako samotné aféře. 

V průběhu 30. letech se objevovaly zprávy o úspěšném protituberkulózním boji, který 

se projevoval především snížením počtu úmrtí, proto začalo množství článků vztahujících se 

k tuberkulóze postupně klesat. Během druhé světové války byla problematika tuberkulózy 

upozaděna, neboť tisk věnoval pozornost jiným tématům, zejména pak české i zahraniční 

politické situaci. Výjimkou byl Venkov, který se snažil vytvořit dojem, že protektorátní vláda 

i nadále úspěšně pokračuje v boji proti tuberkulóze, která ovšem v důsledku válečných let 

začala opětovně stoupat. Za touto dikcí Venkova jistě stály jeho kolaborantské a profašistické 

tendence.  

Vzhledem k tomu, že zdravotní rubriky byly pod patronací odborné veřejnosti, reflexe 

lékařského diskurzu nevykazovala odlišnost politické orientace, naopak analyzovaná periodika 

byla ve svých názorech poměrně konzistentní. Politické pozadí se nicméně promítlo 

do konstrukce tuberkulózy, která byla prezentována jako choroba dělnických vrstev 

a vysloužila si synonyma jako nemoc bytová a pracovní. Lidové noviny, Národní listy i Venkov 

si byly vědomy sociálního rozměru tuberkulózy, který nesměl být v rámci úspěšného 

protituberkulózního boje přehlížen. Jeho odstranění nicméně nemělo jakoukoliv souvztažnost 

k jejich ideologickému pozadí. Naproti tomu Právo lidu a Rudé právo tuto problematiku 

jednoznačně využívaly pro své politické cíle. Právo lidu opakovaně upozorňovalo na přímou 

souvislost mezi tuberkulózou a špatnými bytovými i pracovními podmínkami, jejichž 

odstranění bylo nedílnou součástí jeho politického programu. Východisko spatřovalo 

v zavedení sociálních reforem, jejichž cílem mělo být zkrácení pracovní doby, zákaz práce dětí 

a mladistvých, omezení noční práce a stavba levných hygienicky odpovídajících bytů. Mnohem 
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radikálnější rétoriku používalo Rudé právo, které konstruovalo tuberkulózu jako 

„kapitalistickou nemoc“, jež je primárně způsobena permanentním vykořisťováním dělnické 

vrstvy kapitálem a je výsledkem nedůsledně vedeného boje v období první republiky, kdy 

lékařská péče zůstala výsadou pouze výše postavených jedinců, a stát se tedy nebyl schopen 

ve stejné míře postarat o všechny své obyvatele. Řešením byl proto politický převrat a následné 

odstranění třídní nerovnosti.  

Pro konstrukci tuberkulózního jedince byla klíčová první světová válka, během které se 

typickým pacientem stal voják, jenž se nakazil během obrany své vlasti, a odpovědnost za jeho 

zdravotní stav tudíž nesl stát. Ačkoliv periodika připouštěla, že tuberkulóza se rozmohla také 

mezi civilním obyvatelstvem, mnohem větší pozornost byla věnována nemocným vojákům, 

kteří pokládali za svou zemi vlastní život. Jejich onemocnění bylo důsledkem bídných 

podmínek stejně jako nedůsledných prohlídek nově naverbovaných vojínů, kteří nemoc šířili 

mezi ostatní. Články pojednávající o tuberkulózních vojácích měly ve čtenářích vyvolat pocity 

soucitu a sounáležitosti, neboť jejich hlavní motivací byla prosba o finanční podporu 

na dostavbu sanatoria na Pleši, jež mělo poskytnou útočiště tuberkulózním vojákům, kteří 

vzhledem ke své chorobě nemohli být propuštěni do domácího léčení. 

Zatímco obraz tuberkulózního vojáka byl na stránkách tisku identický, odlišné politické 

tendence se promítly do konstrukce nakaženého dělníka. Přestože se pravicově orientovaný tisk 

snažil sociální aspekt tuberkulózy stírat a upozorňoval, že nemoc napadá i výše postavené 

jedince, sám ovšem připouštěl, že se nejvíce šíří mezi chudými vrstvami. Nakažení jedinci byli 

vykreslováni jako oběti neutěšených životních a pracovních podmínek, které nebyli schopni 

sami změnit, a proto jim měl v tomto ohledu podat pomocnou ruku stát. Právo lidu i Rudé právo 

reflektovaly nemocnost vyšších vrstev jako výsledek jejich zhýralého životního stylu, za který 

byly samy odpovědny na rozdíl od dělníků, u kterých byla choroba výsledkem vykořisťování 

a nezájmu širšího státního aparátu. Rudé právo bylo ve své dikci opět specifické: používalo 

expresivní výrazy jako „tuberák“, tuberkulózu označovalo za výsledek sociálfašismu, přičemž 

značná část článků pocházela od dělnických dopisovatelů. Ti zde prezentovali nejrůznější 

příkoří, kterým museli během své nemoci čelit. Nejčastější z nich byly dlouhé čekací lhůty při 

přijetí do sanatoria a s tím související odpírání dostatečně dlouhé léčby, nehumánní zacházení 

nebo odmítnutí finanční podpory na léčbu v odborném ústavu. Vzhledem k tomu, že tito jedinci 

dle své narace neměli jakoukoliv možnost domoci se nápravy, používalo Rudé právo jejich 

výpovědi opět jako agitaci pro vstup do komunistické strany a zdůrazňování nutnosti změny 

politického zřízení. 
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 Ačkoliv denní tisk měl potenciál oslovit poměrně početnou část společnosti, jeho 

„konzumace“ byla i přesto doménou pouze vybraných skupin, na které bylo dané periodikum 

zacíleno, a s tím se samozřejmě lišilo množství i charakter podávaných informací. Proto se 

„nezávislou“ platformou pro lidovýchovu staly osvětové plakáty, kterým byla společnost 

vystavena ve veřejných místech. Vizuální komunikace se na našem území začala rozšiřovat 

po vzniku Československé republiky, přičemž drtivá většina obrazů byla převzata z Muzea 

hygieny v Drážďanech a přeložena do češtiny. Plakáty byly rozděleny do několika segmentů, 

které zobrazovaly nejrůznější modelové situace, jako byly prvotní projevy nemoci, negativní 

vlivy predisponující jedince k tuberkulóze, prevence a zdravý životní styl. Každý plakát 

doprovázela textová část, která upřesňovala klíčovou informaci, jež měla být „čtenáři“ obrazu 

předána. Všechny plakáty byly ryze edukativního charakteru, proto vyobrazované situace 

vycházely z reálného života a způsob jejich zpracování podléhal snaze předat základní 

myšlenku co nejjednodušší formou. Obrazová narace převáděla odpovědnost za zdravotní 

situaci na samotné jedince, kteří měli vzájemnou ohleduplností zamezit šíření tuberkulózy. 

Se vznikem protektorátu Čechy a Morava se začaly objevovat plakáty ve dvojí jazykové 

mutaci a jejich motivace byla oproti předcházejícím obdobím odlišná: nešlo už o výchovu 

veřejnosti, ale o propagaci Ligy, jejíž symbol (lotrinský kříž) se stal nedílnou součásti všech 

vyobrazení. Zároveň se začaly objevovat dětské postavy, jejichž užití mělo vyvolat emocionální 

reakci, a zesílit tak identifikaci se zobrazenou situací. Po druhé světové válce se rozšířily 

plakáty ryze české produkce, které propagovaly preventivní akce, jako bylo hromadné 

snímkování ze štítu nebo očkování BCG vakcínou. Autoři nově zobrazovali nástroje jako 

rentgen, mikroskop, očkovací látku apod. Jejich modernizace spočívala rovněž v užití 

fotografií, které zachycovaly odborníky při práci, a výraznějších textových částí, které 

„inzerovaly“ profylaktická opatření stejně jako výdobytky dobové medicíny. 

Výrazný prvek české vizuální komunikace tvořily osvětové známky, které od 20. let 

dávala Masarykova liga pravidelně do oběhu. Svým zpracováním se výrazně lišily od českých 

osvětových plakátů, naopak některé z nich se podobaly těm zahraničním: využívaly totiž 

symboličtější jazyk, který ponechával větší prostor pro imaginaci a interpretaci konkrétního 

„čtenáře“.  Vzhledem k tomu, že jejich prodejem získávala Masarykova liga finanční příspěvky 

na své činnosti, kladla na jejich produkci větší důraz než na osvětové plakáty. 

Tvůrci plakátů zahraniční provenience zobrazovali tuberkulózu pomocí zástupných 

symbolů, jako byl pavouk, had či drak. Zachycení tuberkulózy bylo snahou zviditelnit tuto 

nemoc, a zdůraznit tak nebezpečí, které pro celou společnost představovala. Druhým 

nejčastějším motivem byly děti, které na plakátech nabývaly podoby ohrožených jedinců, 
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o jejichž zdraví se má postarat matka, případně dispenzární sestra, která se stala symbolem 

klidného a šťastného dětství. Ačkoliv autoři rovněž reflektovali patologické prostředí a jevy, 

které přispívaly k šíření nemoci, jejich primárním cílem rozhodně nebyla edukace nebo 

výchova. Naopak vizuální komunikace se snažila přimět diváka k návštěvě protituberkulózní 

poradny, případně ke koupi osvětové známky. Těmto účelům byla podřízena rovněž textová 

část, která se ve většině případů nevztahovala přímo k zachycené situaci, ale snažila se podpořit 

inzertní účely. Srovnání českých a zahraničních plakátů dokazuje, že vizuální komunikace a její 

cíle byly přímo navázány na kulturní prostředí, ve kterém byly produkovány.  

Vedle vizuálních materiálů se využívaly také filmy, jež byly promítány v kinech před 

celovečerním filmem nebo byly součástí pravidelných osvětových přednášek. Čeští diváci 

mohli zhlédnout jak snímky české, tak i zahraniční produkce. Tyto filmy kombinovaly hrané 

a autentické záběry, které vždy doprovázel komentátor, jenž zdůrazňoval klíčové momenty, 

a snažil se tak předejít možné dezinterpretaci. Narativ snímků byl vystavěn na kontrastních 

situacích, jako bylo patologické chování a zdravý životní styl; nehygienické a hygienické 

soukromé i veřejné prostředí. Jejich hlavním cílem byla nejenom propagace preventivních 

opatření a zdravého životního stylu, ale také sanatorní léčby a vědeckého pokroku, díky 

kterému lékaři dokázali pomoci značné části populace. Jak se ale v průběhu výzkumu ukázalo, 

do zavedení medikamentózní léčby byly výsledky všech terapeutických prostředků značně 

nejisté. Jejich pozitivní prezentace byla snahou překonat jakousi skepsi a rezignovanost široké 

veřejnosti, se kterou se lékaři v praxi potýkali. Ze stejného důvodu byl poněkud zkreslený 

i každodenní život v sanatoriu, který se ve skutečnosti vyznačoval přísným režimem a značnou 

monotónností. Snímky ale vytvářely dojem, že se jedná spíše o společné domy, kde mají 

pacienti dostatek volného prostoru a času na volnočasové aktivity. Tvůrci se tak dopouštěli 

zkreslení a manipulace, které jsou neodmyslitelným rysem filmové produkce. 

Divák se seznamoval s příběhem konkrétního jedince, který se nacházel v tíživé životní 

situaci a nebyl schopen se o sebe postarat. V průběhu děje ale prošel jakousi transformací, 

jinými slovy naučil se hygienickému způsobu života a léčba ve specializovaném ústavu mu 

navrátila ztracené zdraví. Hlavní hrdinové pocházeli z rizikových skupin, jako byli truhláři, 

pekaři či pradleny, čímž autoři posilovali konstrukci tuberkulózy jako nemoci chudých a těžce 

pracujících vrstev, jež jsou denně vystaveny nehygienickým pracovním podmínkám. Lékaři 

a ošetřovatelky byli zachycováni především při diagnostických a léčebných procedurách, byli 

tedy opět symbolem odborného diskurzu. 

Stejně jako osvětové plakáty, rovněž protituberkulózní filmy převáděly odpovědnost za 

vlastní zdravotní stav na samotné jedince, jejichž vzájemná ohleduplnost a obezřetnost měla 
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pomoci vymýtit tuberkulózu ve společnosti, resp. snížit riziko potenciální nákazy. Pro tyto 

potřeby využívaly příběhy konkrétních lidí, jejichž příklad se měl stát motivací k vyhledání 

nejbližšího dispenzáře, případně k nastoupení léčby v odborném ústavu. Tomuto účelu bylo 

podřízeno samotné zpracování filmů, v rámci kterého edukativní rozměr ustupoval „reálnému“ 

příběhu.  

Všechny výše uvedené části se omezovaly pouze na teoretickou stránku a na diskurzivní 

formace, které ovšem nevypovídají nic o reálném prožívání nemoci a všech aspektů s ní 

spojených. V poslední části disertační práce se proto autorka zaměřila na osobní prožívání 

nemoci i sanatorního života konkrétním pacientem. Protituberkulózní sanatoria svým 

charakterem a fungováním odpovídají Goffmanově teorii o totálních institucích, které hluboce 

narušují dosavadní způsob života svých chovanců a vytvářejí z nich jedince, jejichž sociální 

role je nově definována danou institucí. Každý nakažený jedinec se proto musel stát typickým, 

resp. ideálním tuberkulózním pacientem, jehož chování zajistilo bezproblémový chod celé 

léčebny. Pro tento účel sloužily tzv. domácí řády, s jejichž zněním byl každý pacient po nástupu 

do sanatoria obeznámen a musel je pod hrozbou trestu dodržovat. Normativ těchto řádů byl 

primárně zacílen na denní rozvrh, který byl organizován velmi detailně a jehož jednotlivé body 

museli všichni pacienti vykonávat společně v přesně stanovenou hodinu. Druhým hlavním 

aspektem, na který byly řády zamířeny, byla osobní hygiena a hygiena společných prostor, které 

měly chránit nejenom ostatní pacienty a personál sanatoria, ale představovaly základ pro 

omezení šíření nemoci rovněž po propuštění daného jedince. 

Domácí řády byly rozděleny zvlášť pro dětské a dospělé pacienty, přičemž u dětí se 

počítalo s tím, že budou ctít institut přirozené autority, kterou v léčebně zastupovali lékaři 

a ošetřovatelky. Dospělí jedinci rovněž podléhali této autoritě, nicméně v jejich případě byl 

kladen důraz na sebedisciplínu a vlastní odpovědnost za zdravotní stav. Řády totiž výslovně 

upozorňovaly, že pokud se pacient zcela nepodřídí sanatorním pravidlům, nemůže být jeho 

léčba úspěšná. Ačkoliv se část pacientů těmto podmínkám podřídila, existovali i tací, kteří se 

proti řádu bouřili, vědomě jej porušovali, a ohrožovali tak zdraví své i ostatních pacientů. Tyto 

ofenzivní způsoby chování dokládá konvolut stížností ředitele sanatoria na Pleši Svatopluka 

Basaře. 

Dlouhodobá izolace v protituberkulózním sanatoriu, intimní soužití s cizími jedinci 

a monotónnost místní každodennosti nicméně vyústily v jakési typizované chování, které se 

projevovalo u většiny pacientů. Mezi nemocnými docházelo k národnostním a náboženským 

střetům; jedinci se těžce vyrovnávali se ztrátou soukromí a hlučným prostředím; denní taxy 

v soukromých sanatoriích považovali za příliš vysoké a lékaře nazývali obchodníkem se 
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zdravím. Osobní prožívání sanatorního života tedy vykazovalo jisté podobnosti, které byly 

odpovědí kolektivní psychiky na nový, direktivně řízený způsob života a byly rovněž typickým 

rysem místní subkultury.  

Naproti tomu prožívání samotné nemoci a jejího průběhu bylo spíše individuální 

záležitostí, které bylo v některých ohledech ovlivněno dobovou konstrukcí choroby a její 

reflexí konkrétním jedincem. Příklad Marie Baškircevy dokazuje, jaký vliv na vnímání 

vlastního churavějícího těla mohl mít kulturní obraz nemoci, který zejména v 19. století 

z tuberkulózy učinil atraktivní nemoc. Nicméně toto specifické prožívání se neprokázalo pro 

české prostředí, ve kterém pacienty ovlivňovalo nahlížení tuberkulózy jakožto nebezpečné 

nemoci, které přišlo po roce 1882. Z tohoto důvodu většina pacientů hledala ospravedlnění 

a příčiny své choroby, mezi které byla řazena zejména přílišná studijní a pracovní horlivost, 

a s tím související oslabenost organismu. Choroba nakaženým jedincům přinášela do života 

především samotu a strach, který se týkal nejenom bezprostředního vývoje jejich nemoci, ale 

také života po propuštění ze sanatoria. Do zavedení antibiotik museli pacienti i nadále 

dodržovat přísný režim a řada činností jim byla zapovězena. Jejich život už tedy nikdy nebyl 

takový jako před vypuknutím nemoci, naopak stigma tuberkulózního jedince si nesli po celý 

život.  

Jedna nemoc mohla v průběhu doby a v kontextu odlišného politického, kulturního 

a sociálního prostředí nabývat zcela odlišných podob. Tento proměnlivý konstrukt byl 

společným dílem celé společnosti, který reflektoval její představy o světě, způsoby myšlení, 

obavy, hodnoty a v neposlední řadě také vědecký pokrok a přístupy k tělu. Každý pacient tak 

prožíval nejenom fyzickou stránku své nemoci, ale také její sociální, resp. kulturní dimenzi, 

která značně ovlivňovala jeho postavení ve společnosti a rovněž jeho pohled na vlastní nemocné 

tělo. Podobnou transformací v historii prošla rovněž tuberkulóza, proti které Československo 

cíleně bojovalo od konce 19. století. Z romantické nemoci typické pro geniální umělce či krásné 

dívky se stala „pouhá“ nemoc dýchacího ústrojí, kterou je možné úspěšně vyléčit a která ze 

svých obětí už nečiní sociálně izolované stigmatizované jedince. 
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Resumé 

The submitted dissertation maps the history of one of the most widespread diseases, in a period 

which saw many scientific and social changes. It was in the 19th century that medicine began 

to penetrate patients‘ bodies, which enabled it to discover the true causes and originators of 

many diseases. These discoveries became a gateway for the prevention and treatment of 

diseases which until then had been difficult to treat, with doctors reduced to alleviating their 

symptomatic manifestations. Gradually, medical disciplines started becoming specialised, 

which enabled better and more effective care and therapeutic resources. This specialisation was 

also reflected in the institutional foundation, which was characterised by various social and 

medical associations, as well as new types of medical institutions. 

Fundamental social changes were brought about by the Industrial Revolution, which in 

the 19th century affected almost all countries around the world. Unavoidably, this development 

was also accompanied by a number of negative aspects, which significantly contributed to the 

spread of tuberculosis. In particular, this was the mass relocation of the rural population to 

cities. The cities‘ capacities were not sufficient to accommodate the newcomers, who ended up 

in hygienically inadequate apartments. Medical discourse in the first half of the 20th century 

construed tuberculosis as a social disease that is especially typical for the lower strata, and the 

tuberculosis sufferer as a hazard which must be isolated in a specialised treatment centre – 

a tuberculosis sanatorium. 

The author presumes that the acceptance of this construance by all social strata required 

its sharing as a generally acknowledged truth. Mere medical discourse does not have such 

a strong constitutive effect, as it is primarily intended for a narrow circle of educated and 

knowledgeable individuals. Therefore, the creation of a stereotypical image of tuberculosis also 

had to involve other components, which reached and influenced the majority of society. For 

this reason, the thesis is based on the analysis of a wide range of sources, such as medical 

publications, daily press, educational posters and films and, last but not least, personal 

testimonies of former patients.  

Although in the first half of the 19th century tuberculosis became a sign of social 

distinction, and acquired a number of positive connotations, in 1882 Robert Koch clearly 

proved that it is an infectious disease that can be prevented and treated. The first part of the 

thesis maps various diagnostic and therapeutic procedures that have been used over the years, 

and of which the greatest success was achieved by the BCG vaccine and antituberculotics, 

which made it possible to cure even severe cases. 
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The next chapters are devoted to the organization of the battle against tuberculosis in 

our territory, which began to form at the end of the 19th century, and thanks to which the first 

sanatoriums were established at the beginning of the 20th century. The greatest influence had 

the establishment of the Czechoslovak Republic, during which the Masaryk League against 

Tuberculosis became the leading organization, which created an extensive network of 

dispensaries and sanatoriums that participated in the prevention and treatment of the disease. 

Due to the fact that the disease was widespread in society, the emphasis was mainly on health 

education, which transferred the responsibility for one‘s own health to the individuals 

themselves. 

A fundamental change was brought about by the coup of February 1948, when the 

Communist Party seized power and radically changed the form of healthcare. Communist 

propaganda used tuberculosis for its own ideological goals, and to criticise the situation in the 

First Republic. During this period, certain protective measures against tuberculosis were 

enacted, on the basis of which the treatment was provided to all patients completely free of 

charge. 

Five important Czech periodicals were chosen for the analysis, being Lidové noviny, 

Národní listy, Venkov, Právo lidu and Rudé právo. The author focused on three basic thematic 

units, being reflection of medical discourse, construance of tuberculosis, and construance of 

a typical tuberculosis patient. In the press tuberculosis was presented as a working class disease 

and became the synonym of a housing and occupational illness. A poor factory worker was 

presented as a typical tuberculosis individual, who was a victim of his dismal living conditions, 

which, however, he was unable to change himself. While the right-wing press drew attention 

to all social shortcomings without any connection with its ideological background, Právo lidu 

and Rudé právo used the connection between tuberculosis and poor housing and work 

conditions for their political goals. Rudé právo in particular was characterized by radical 

rhetoric and construed tuberculosis as a “capitalist disease“ primarily caused by the permanent 

exploitation of the working class by the capital. 

Another means of communication for the spread of education became awareness-raising 

posters. The posters were divided into several segments that depicted a wide variety of model 

situations, such as the initial manifestations of the disease, negative effects predisposing 

individuals to tuberculosis, prevention, and a healthy lifestyle. All of the posters were of 

a purely educational nature, which is why the depicted situations were based on real life, and 

the manner in which they were portrayed was subject to an effort to convey the basic ideas in 

the simplest form possible. The pictorial narration transferred responsibility for the health 



 288 

situation to the individuals themselves, who were to prevent the spread of tuberculosis by being 

considerate to one another. After World War II, posters of a purely Czech production spread, 

which promoted preventive campaigns such as mass X-ray screening and administration of the 

BCG vaccine. 

In addition to visual materials, films were also used whose narrative was based on 

contrasting situations, such as pathological behaviour and a healthy lifestyle, or an unhygienic 

and hygienic private and public environment. Their main goal was not only the promotion of 

preventive measures and a healthy lifestyle, but also sanatorial treatment and scientific 

progress. The viewer familiarised themselves with the story of a specific individual, who found 

themselves in an oppressive life situation and was unable to take care of themselves. During 

the course of the story, however, they underwent a kind of transformation; in other words, they 

learned about a hygienic lifestyle, and treatment in a specialised institution restored their lost 

health. 

In the last part of the dissertation, the author focused on a specific patient‘s personal 

experience of the disease and sanatorial life. Everyday sanatorium life was organised with the 

help of so-called house rules, whose wording every patient was familiarised with upon entering 

the sanatorium, and had to abide by under threat of punishment. These house rules deeply 

disturbed the life of patients and their intimacy. Adults in particular had troubles coping with 

the loss of personal freedom. Sanatorium treatment lasted an average of several months, in 

some cases even several years, and the monotonous life was emotionally very difficult for 

patients. Long-term isolation in a tuberculosis sanatorium, intimate cohabitation with strange 

individuals and the monotony of local everyday life resulted in a kind of standardised behaviour 

which manifested itself in most patients. 

On the contrary, the experience of the disease itself and its progress was more of an 

individual affair, which in some respects was influenced by the contemporary construance of 

the disease and its reflection by the specific individual. In the Czech environment, patients were 

most affected by the view of tuberculosis as a disease that was dangerous and difficult to cure. 

To infected individuals‘ lives, the disease brought primarily loneliness and fear, which related 

not only to the immediate development of their illness, but also life after release from the 

sanatorium. Until the introduction of antibiotics, patients had to continue to adhere to a strict 

regimen, and many activities were forbidden to them. So their lives were never again the same 

as before the outbreak of the disease; on the contrary, they bore the stigma of a tuberculosis 

sufferer for the rest of their lives. 
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Over time, and in the context of different political, cultural and social environments, 

one disease could take completely different forms. This changeable construct was the collective 

work of society as a whole, which reflected its ideas about the world, ways of thinking, fears, 

values and last but not least also scientific progress and approach to the body. Every patient 

therefore experienced not only the physical aspect of their illness, but also its social or cultural 

dimension, which significantly affected their standing in society, as well as their view of their 

own sick body. Tuberculosis, against which Czechoslovakia purposefully battled from the end 

of the 19th century, also underwent a similar transformation in history. A romantic illness 

typical of brilliant artists and beautiful young women became a “mere“ respiratory system 

disease, which can be successfully cured and which no longer makes its victims into socially 

isolated, stigmatised individuals. 
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957 Muzeum Prostějov, sbírka Literární památky, inv. č. 139964, kat. č. DF 376b. 
958 Vlastivědné muzeum Dobruška, Archivní sbírka, fond Alois Beer, sešit 14, s. 81. 
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Příloha č. 5: Hedvika Beerová během pohřbu959 

 

 
 

Příloha č. 6: Prohlídka v dispenzáři v Hradci Králové960 

 
959 Vlastivědné muzeum Dobruška, Archivní sbírka, fond Alois Beer, sešit 14, s. 89. 
960 Sbírka MVČ, fond Literatura, inv. č. LI/LA-7195. J. Vanického a prof. Hamzy k Okresnímu sociálně 

zdravotnímu ústavu v HK, nestr.  
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Příloha č. 7: Ozařování horským sluncem v dispenzáři v Hradci Králové961 

 

 
 

Příloha č. 8: Tuberkulóza hrudních obratlů962 

 
961 Sbírka MVČ, fond Literatura, inv. č. LI/LA-7195. J. Vanického a prof. Hamzy k Okresnímu sociálně 

zdravotnímu ústavu v HK, nestr.  
962 Moravský zemský archiv Brno, Sbírka fotografií, pohlednic a filmových dokumentů – album Zemská 

Masarykova léčebna. Zemský ústav pro děti tuberkulosní. Šumperk, Morava. Nezpracovaná část fondu G 124. 



 329 

 
 

Příloha č. 9: Ozařování tuberkulózy kolenního kloubu horským sluncem963 

 

 
 

Příloha č. 10: Plakát připomínající zákaz plivání na zem964 

 
963 Moravský zemský archiv Brno, Sbírka fotografií, pohlednic a filmových dokumentů – album Zemská 

Masarykova léčebna. Zemský ústav pro děti tuberkulosní. Šumperk, Morava. Nezpracovaná část fondu G 124. 
964 SOkA Frýdek Místek, Masarykova liga proti tuberkulóze, Nová Ves nad Ondřejnicí, nezpr. fond. 
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Příloha č. 11: Karikatura z časopisu Dikobraz965 

 

 
 

Příloha č. 12: Karikatura z Humoristických listů966 

 
965 Dikobraz, 1947 (13. 5.), roč. 3, č. 20, s. 5. 
966 Text obrázku: Sv. Petr: Jak jsou tvé zásluhy, že chceš sem? – Lékař: Vynalezl jsem 12 léků proti tuberkulím. – 

Sv. Petr: No, to je něco! A nač jsi zemřel? – Lékař: Na souchotiny.“ Humoristické listy, 1891 (20. 3.), roč. 33, č. 

12, s. 4. 
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Příloha č. 13: Vyučování dětí v Hamzově dětské léčebně967 

 

 
 

Příloha č. 14: Protituberkulózní sanatorium v Jevíčku968 

 
967 Moravské zemské muzeum, inv. č. T 9324, př. č. 67/82: Vyučování v ústavu pro tuberkulózní děti na 

Košumberku, r. 1947.  
968 Moravské zemské muzeum, inv. č. L 10505, př. č. 47/99: Tuberkulózní léčebna. 
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Příloha č. 15: T. G. Masaryk na návštěvě v sanatoriu v Jevíčku969 

 

 

 
969 Moravské zemské muzeum, inv. č. T 11732, př. č. 39/95: Prezident T. G. Masaryk v TBC léčebně.  
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