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Predlozena prace predstavuje zpracovani a komentat k obsahlému datovému souboru matriky umrti
vSeobecné nemocnice v Praze za obdobi 1910-1925 piedevsim s ohledem na vyskyt epidemie
Spanélské chiipky. Prace o celkovém rozsahu 68 stran je rozdélena do tii hlavnich ¢asti: Nejprve
predstavuje prameny a literaturu k tématu, pak diskutuje o metodice a nakonec shrnuje dosazené
vysledky za pomoci piehlednych grafti a slovniho komentare. To vSe je rimovano uvodem a zaveérem.
Prace obsahuje také seznam archivnich pramenti, prament tisténych i1 sekundérni literatury. Text je tedy
prehledné strukturovan a je vétSinou dobfe napsdn s minimem pravopisnych chyb. K nékterym ¢astem
¢i formulacim textu mam vyhrady spiSe kosmetické, které se tykaji stylistiky, coz ale neni relevantni
pro celkové hodnoceni prace.

K obsahu analyzy je potfeba piedevsim uvést, Ze se jednd o znacné ambicidzni projekt, ktery je zaloZzen
na sledovani vice jak 20.000 jevi, tedy informaci o osobach zemielych ve vseobecné nemocnici.
Autorka zvolila obdobi 1910-1925 zamérné, aby obsédhla vedle krizovych period vélky a epidemie téz
kontrolni vzorky, které témito jevy ohrozeny nebyly.

v

Rada zavért, k nimz dochézi, je platna a velmi zajimava, pro mne osobné asi nejpozoruhodngjsi je
naznak vlivu chiipkové epidemie na dynamiku epidemie TBC. Autorka podle mého soudu vyslovuje
zcela spravnou (i kdyz kontraintuitivni) tezi, ze Spanélskd chiipka mohla fungovat jako protektivni
ptedpokladdme také silnou nakazlivost. Také srovnani dynamiky poméru imrti Zen a muz ve VFN v
dobé¢ valky je zajimavym podkladem k dal$imu vyzkumu.

K praci nemam zésadni vyhrady, které by ovliviiovaly jeji hodnoceni, ale doporucil bych autorce
zamyslet se nad nasledujicimi body:

Nas. 14 je diskuze o rozd¢leni kompetence prazskych nemocnic, kterd ma zasadni dopad na
zhodnoceni autor¢ina hlavniho pramene. Zde je podle mého nazoru spravné uveden odkaz na studii v
pozn. €. 35, kterd legitimizuje autor¢in predpoklad, Ze v dob¢€ krize mechanismy d€leni pacienti
selhavaly. Proto by méla tato pasdz byt v textu a podrobnéji rozebrana. Stejné dileZzita je pozndmka o
nosokomialné pienosné chiipce, ktera podle mého ndzoru vyznamné legitimizuje autor¢iny zavéry o
neexistenci letni viny. Do textu naopak viibec nepatii citace z Goetha, protoZe takto védecka
argumentace nevypada. Zacatek této véty téz obsahuje argumentaci kruhem — o realité epidemie je zde
prave diskuze, takze ,,nejlepsi informace* neposkytuje.

Na stejné stran€ (14) je myslim ne zcela nespravna véta ,,Metodologickym ptredpokladem této studie je,
Ze o to presnéji mize nemocnice reflektovat situace a trendy ve spolecnosti.” To je sice pravda, ale
metodologickym predpokladem zde je (1) Ze v krizové situaci alokace nemocnych do nemocnic podle
onemocnéni selhavala a (2) pocet sledovanych jevii ve VFN je tak vysoky, Ze poskytuje dostatecnou
ochranu vysledki proti pokiiveni zavislosti na jedné instituci. I tak by v této pasazi neuskodilo, kdyby
autorka napsala, zda se k dal§im nemocnicim (Na Bulovce) nezachovaly také matriky, jak jsou
dostupné. Pokud matriky nejsou nebo nejsou dostupné, je jasné, ze si musime vystacit s tim, co mame.
Jestlize matriky jsou, miize autorka uvést, Ze budou predmétem dal§iho badani.

Nejsem odbornik na sociologii, mozna pravé proto me trochu zneklidiuje autor¢in vlastni model
socialni $kaly, jak jej popisuje na s. 17 a 18 a pozd¢€ji vyuziva k analyze. Netvrdim, Ze neni spravny, ale
aby se dal takto nasadit, rad bych vid¢l nejprve jeho ovéfeni na n¢jakém uplné€ jiném datovém souboru.
Zde tedy podle mého soudu zahrnuti ,,neutralnich® pted- a povéale¢nych let nestaci. Jde mi pfedevsim o
to, zda se podatilo autorce dobie vystihnout parametry nékterych povolani. Naptiklad ,,déInik®, ktery je
zatazen ke kolektivnim zaméstnanim mohl byt v dobé pfijeti do nemocnice jiz n€jakou dobu



nezaméstnany (a mohl mit tedy minimalni okruh kontakt), ale mohl se identifikovat jako ,,d€lnik*,
protoze nezaméstnany mohlo byt spojeno se socidlni stigmatizaci. S tim souvisi i moje vytka ke
kategorii ,,sluzebnych®. Je to urcité zajimava kategorie, jiz autorka opravnén¢ vénuje vice pozornosti,
ale jedna moznost, pro¢ se vymyka z rdmce ostatnich povolani v pozd¢&jsi analyze nartstu poctu
piipadi neni nutné horsi situace sluzebnych, nybrz Spatné pfifazeni socidlnich identifikatora. Autorka
se, pokud jsem to pochopil spravné, domniva, ze sluzebné patii ke kategoriim s minimalnim socialnim
kontaktem (jednotky ne desitky nebo stovky). Co kdyz tomu ale bylo jinak? Neni mozné, ze prace
sluzebnych zahrnovala vice kontaktil, nez autorka predpoklada? (Navstévy obchodt, 1€karen,
pradelen, ...) J4 sam to nevim, jen to prfedkladam k tivaze.

Naopak se domnivam se, Ze autor¢ina nedivéra k diagndzam ve farnich matrikach (s. 27) je naprosto
spravna. Bylo by dobré zde doplnit odkaz na studii Elisabeth Dietrich-Daum, Reporting Death. The
Case of Austrian Tuberculosis Mortality Registration — Critique and Consequences for Historical
Epidemiology, Prague Medical Report / Vol. 110 (2009) No. 2, p. 146—158.

Na s. 31 mi neni uplné jasné, co chtéla autorka fici vétou ,,Neni divod domnivat se, Ze pacienti z
Ceského Krumlova ...“. Mij dojem je, Ze pacienti z mést (zejména s ohledem na rozriistajici se
nemocni¢ni sit’ v R. U. ke konci 19. stoleti) méli vétsi pravdépodobnost, Ze zemiou v nemocnici, nez
lidé z venkovskych a tézko dostupnych oblasti.

Na s. 43 je problematicky prvni odstavec. Pochopil jsem, ze zde autorka s nékym polemizuje, ale chybi
mi zde ptehledny vyklad s odkazy na literaturu, s kym a pro¢. Také zde neni odkazem na soucasnou
studii podlozeno tvrzeni o tom, co ndm predvedly z hlediska rizikovosti morbidity koronaviry.
Netikam, Ze to neni pravda, ale chtél bych vidét studii v peer-review Casopise, ktera to néjak
kvantifikuje.

Na s. 24 bych v pozn. 57 urcité nedokladal oborovou rivalitu citaci ze sbirky l1ékatskych anekdot. O
pravdivosti tvrzeni jako takového nepochybuji, ale je potieba najit jiné doklady, napt. vzpominky
1ékaid.

Nas. 55-56, kde je velmi népadité srovnani kategorie sluzka a posluhovacka, bych polozil otdzku, zda
jsou zaznamenané pocty posluhovacek statisticky relevantni pro pozorovani trendd ve vyvoji
sledovaného jevu? Pokud nemame dostatecné velké ,,n*, nelze to pouzit.

V préci se obcas se setkame se stylistickymi pfeslapy. Naptiklad na s. 13 piSe autorka, Ze ,,se snadno
vZzijeme do tragického osudu* Zeny, kterou manzel ubil k smrti. To je nevhodna formulace, vétSina
¢tenafi si jen téZko dovede takovy osud predstavit. Na s. 21 je nejasnd pasaz ,.které nechtély zit pro
kiivdu a smutek®. Na s. 25 a 26 zminka o ,,hracce* v podobné chirurgického utlumu — tento parametr je
velmi dobry ukazatel a pouceny ¢tendf si nemysli, Ze zde o hracku. Stejné tak za nevhodnou povazuji
formulaci na s. 39 ,,Pocet obéti je jeviste, ..., ktera stylisticky nezapada do kvalifika¢ni prace.
Doporucoval bych piepsat také pasaz na s. 42 ,,Zadna ,,ztracena generace* po chiipce nevznikla, ...,
protoze neni jasné, na co narazi. V zavéru (s. 64) piSe autorka, ze cilem této studie bylo ,,podivat se na
prabéh a prozivani epidemie o¢ima téch, kteti na ni zemfteli, to neni pravda. Prace poskytuje
institucionalni perspektivu, ale nikoli individudlni. Aby to mohla takto napsat, musela by vyuzivat ego-
dokumenty pacientti, coz se ned¢je.



Rad bych ale upozornil, ze vSechny vySe uvedené vyhrady nepovazuji za zadsadni ptekazku pro vyborné
hodnoceni predlozené prace. Domnivam se, ze vétSina z nich by byla postupné odstranéna v prib&hu
dalsich korektur. Tereza Kopecka ptedlozila bakalatskou praci, kterd zajimavym zptisobem analyzuje
naroény pramen vyznamné piispivajici k poznani historie epidemie $panélské chiipky v Cechach. Prace
vykazuje velmi vysokou trovein zpracovani, mimo jiné za vyuziti sofistikované statistické analyzy.

Z toho diivodu ji jednoznacné doporucuji k ispésnému obhdjeni s vysledkem 1.
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