Jana Kolouchova, , Kazdy jest na svété hostem, den ke dni jen k smrti rostem.”
Mortalita a pohfebni ritudl v Chebu a okolnich obcich ve druhé poloviné 19. stoleti, JCU,
rigorozni prace 2012 — posudek

Jiz z letmého prolistovani rigordzni prace Jany Kolouchové je patrné, 7e autorka
pfistoupila k svému tématu velmi dobFe pFipravena etbou literatury (¢eské, némecké,
francouzské i anglosaské) a rozsahlym archivnim studiem, kterou doplnila jesté peclivym
poznavanim hmotnych artefakti. V neposledni fadé se také ukazuje, 7e téma ji neobycejné
zaujalo.

Prace se sklada z nékolika velkych &asti. Nejprve autorka charakterizovala dosavadni
literaturu a prameny, které méla k dispozici. Dalsi ¢ast pak vénovala studiu nemoci a smrti
z hlediska historické demografie. Zde mne zara#i autorcino tvrzeni, ze osoby, které v roce
1870 dosahly 20 let véku, mély obecné nadéji jesté 38,6 roku u muzi a 40 let u Zen. To
znamena, Ze se primérna délka Zivota zvysila na 58,6 roku u muz( a na 60 let u Zen (s. 43).
Vtabulce €. 1 (Prmérny vék zemielych v Chebu a okolnich obcich v jednotlivych desetiletich
druhé poloviny 19. stoleti) vSak nachazime dost rozdilnd ¢isla — pro osoby staréi 15 let jeto
37,4 umuzi a 31,7 u Zen (konkrétné pro rok 1870, ostatni tidaje pro mladéi obdobi tomu ale
take dost odpovidaji). Je tu ohromny rozdil, ktery neni dostateéné vysvétlen. Nebo jde jen o
nejasné vyjadreni?

Tabulka €. 3 i tabulka ¢. 4 (Skladba po¢tu zemfelych osob podle vékovych skupin
v Chebu a okolnich obcich v jednotlivych desetiletich druhé poloviny 19. stoleti a Zemfeli
podle véku v Chebu a okolnich obcich v jednotlivych desetiletich druhé poloviny 19. stoleti)
mluvi v nadpisu o tom, Ze problematika je sledovéna po desetiletich, ale v tabulkach takové
rozliseni vibec nenajdeme. JiZ z téchto priklad je vidét, Ze v textu se nachazi dost réiznych
menSsich i vétSich opomenuti, ktera méla byt odstranéna.

Po vécné strance bych v této kapitolce pFivital také néjaké zminky o sociélni
diferenciaci nemocnych a zemfelych. Pokud se to neda na zakladé existujicich pramen(i
alespori naznacit, nedalo by se dojit k ur¢itym zjisténim oddélenym sledovanim obyvatel
Chebu a okolnich vesnic? Nebyla néjaka farnost totozna s obvodem, v ném# Zila mistni
smetanka?

Za nepfilis Stastné povazuji déle, Ze autorka zavrhla jiz existujici typologii pFi¢in Gmrti
a pouzila ptvodni nazvy a rozliSeni. Jeji poznamka, Ze estina nema dostatek odbornych
vyrazl odpovidajicich tehdej3im némeckym terminiim, nem(ze uplné obstat, co? kone¢né
dokazala sama svym slovnickem umisténym na konci prace. Musime se také ptat, zda
existovaly kdysi velké rozdily mezi terminy seslost véku (120 p¥ipad(), slabost (113 pfipadii),
chfadnuti (120 pfipadd). Neslo jen o ponékud odlisné projevy stejné zakladni diagnosy? Na
druhé strané autorka velmi dobfe pfipomnéla, ze jak je obtizné odligit neétastnou nahodu od
sebevraZdy v pfipadé utonuti.

V dal3im velkém oddile se autorka vyrovnava s otazkou kvality |ékarské péce. Spravné
poukazuje na dlleZitost instituci obvodnich IékaF(, mistnich nemocnic, nemocenského
pojisténi, obavam se ale, Ze jejich ucinnost v 19. stoleti pFili§ preceriuje. Nemoc, lé¢end
lékarem, byla v této dobé pro kaZdou rodinu nizsich a nizsich stfednich vrstev velmi
nakladna. (Vyjadreni jako: , Casto finanéné nedostupna lékarska pomoc se diky pravidelnému
placeni poplatk( stala zcela béZnou zaleZitosti. Pracujici lidé méli zaruky, Ze v pripadé
onemocnéni bude postarano o jejich Zivobyti...“ - s. 94, povazuji za p¥ili§ optimistické.
Pojisténi nemohlo mit v té dobé takovy rozsah. Spie bych se ptal, zda v Chebu nepusobil
néjaky lékar lidumil.) Autorka déle konstatuje vysokou tUspé3nost Ié&eni v chebské nemocnici,



ale pak z toho vysuzuje — nejspise a la thése — 7e to svédéi o tom, ze rodiny se zacaly
nemocnych pfislusnikd zbavovat a odsouvat je do nemocnic. To ale viibec neprokazuje —
dalo by se to konstatovat jen na zakladé statistického srovnani poctu téch, ktefi umreli doma
a ktefi v nemocnici. Ostatné pfedstavu, e v minulosti zavirali lidé o&i doma, obklopeni
chapajicimi rodinnymi pfisludniky a prateli, povaZuji za dost idealizovanou. Mnoho lidi
umfelo na cestach, bez domova, ve $pitéalech, v poty¢kach a bitvach, a i kdyZ umirali doma,
jejich rodinni pfisludnici se o né zas tak moc starat nemohli, protoZe museli jit pfedevsim za
praci.

Za pfinosnéjsi povazuji thesi, Ze smrt a pohfeb se v 19. stoleti vice institucionalizuje,
byrokratizuje, Ze dostavaji neosobni, byrokratické nalepky — sem bych fadil pfedevsim
pofizovani velmi pfesné evidence zemfelych v matrikach, dale fungovani pohfebnich ustavi
a uverejiovani smuteénich oznameni & odpovédi na kondolence v novinach. To jsou také
vyznamné momenty, ukazujici, 7e pozornost se presouva pomalu i na pozistalé, truchlici, jak
autorka spravné podotyka.

Autorka se tedy vénuje viem naznagenym okruhiim témat, pohiebnim ustaviim,
architekture hrbitova, tisténym smuteénim oznamenim atd. Velkou péci vénovala studiu
nahrobkd na chebském hibitové, jejich vyznamnym tvirctim, Karlu Wilfertovi st. a ml., ktefi
si ziskali jméno i jako opravdovi sochafi. Skute¢nost, e se zaméfila na hmotné prameny,
velice oceriuji, i kdyZ vyznéni této kapitoly neni nijak jednoznacné.

Naprosto vSak nechapu jinou véc: Jestlize autorku tak zajimalo, jak dochazi
k odosobnéni smrti a umirani (a ocenuji naprosto opravnénost a aktudlnost této otazky), pak
mi neni jasné, jak mohla ze svych vyzkumi vynechat cirkev. Kde jsou navstévy nemocnych,
kde je posledni pomazani? Co kdzani a nabozenska literatura? A co pohreb Zehem? Kdy se
s nim v zapadnich Cechach zacalo?

Rigordzni prace Jany Kolouchové se vyznacuje urcitymi nedostatky nebo
nedomyslenostmi; celkové viak podle mého nazoru prevazuji jeji kladné stranky (velké
mnozstvi prostudovanych material(i, snaha o komplexni a mezioborovy pfistup, jakoZ i
zapojeni do mezinarodni odborné diskuze). Proto doporucuji, aby tato préace byla pFipusténa
k obhajobé. /
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