Posudok na habilitacnu pracu:
Jan Golian: Analyza pricin umrti obyvatelstva v druhej polovici 19. storoCia s osobitnym
ohladom na ndkazlivé choroby

PredloZena habilitatna praca predstavuje rozsiahly a metodologicky dobre ukotveny a
»disciplinovany” vyskum pric¢in amrti vo farnosti Detva v rokoch 1861 — 1885. Jej taZisko
spociva v historicko-demografickej analyze rozsiahleho suboru 9 600 matrikovych zdznamov z
lokality, ktord bola v ¢ase scitania obyvatelstva v roku 1867 siedmou najva¢Sou na Uzemi
dnesného Slovenska. Autor v Uvode deklaruje avtroch empiricky zameranych kapitolach
i naplfia ambiciu presiahnut kvantitativny ramec a interpretovat ziskané data v kontexte
socidlnych a kultidrnych dejin. Vzhladom na moju odbornd profilaciu by som sa vo svojom
posudku chcel venovat prinosom a limitom prace predovsetkym z tejto perspektivy.

Kritickd aplikacia klasifikacie ICD10h v podmienkach matri¢nych zaznamov zo 60. az 80. rokov
19. storocia predstavuje metodologicky inSpirativny a v naSom prostredi inovativny postup.
Autor v nej preukazal schopnost viest kvalifikovany odborny dialég so sucasnymi trendmi
historicko-demografického vyskumu, ako aj s medzindrodnou historiografiou. Ako zasadny
problém suvisiaci z jej aplikaciou je otadzka adekvatnosti kategorizacie historickych diagndz,
ktory ma zdsadny vyznam pre interpretaciu pramenov a presahuje ramec lokdlneho vyskumu.
Urcujucim faktorom presnosti a spolahlivosti evidencie pri¢in idmrti nie je iba pouzita
klasifikacna schéma, ale uz samotnd osoba zapisujuceho kraza — farara ¢i kaplanov —, ich
vzdelanostna uroven, pripadné medicinske kompetencie a pristup k administrativnej praxi.
Miera, do akej boli schopni odlisit symptomy od vlastnych pricin smrti, zdsadne ovplyvriovala
kvalitu primarneho zaznamu. V sledovanom obdobi zastavali trad fardra postupne Jan Strba
(1829 —1862), Jan Csapek (1862 — 12. 10. 1863), kratkodobo ako administrator Stefan Csutkay
a napokon viac nez dve desatrocia Jozef Troszt (1864 — 1888). Prave farar Troszt inicioval
viaceré zmeny v matri¢nej evidencii. Ich praktickd realizaciu vsak vo velkej miere zabezpecovali
kaplani, ktori sa pomerne rychlo striedali; len v 60. rokoch 19. storocia ich vo farnosti pésobilo
najmenej sedem (Jozef Tmdk, FrantiSek Sujanszky, Valentin Gramantik, Jan Odlozil, Jozef
Szmolen, Jozef Dubnicky, FrantiSek Schultheiss). K pohrebom boli navySe prizyvani aj
frantiskanski knazi z konventu v Zvolene a vynimocne kaplani zo susednej Zvolenskej Slatiny.
Tato personalna variabilita nepochybne vplyvala na terminologicku konzistentnost zapisov a
predstavuje dolezity interpretacny faktor pri praci s kvantifikovanymi datami. Rozdiely v Style
evidencie, v miere detailnosti ¢i v pouZivani symptomatickych oznaceni mohli viest k
Statistickym posunom, ktoré nemozno automaticky pripisovat vylu¢ne zdravotnému stavu
populacie. Pri aplikacii ICD10h je preto nevyhnutné reflektovat, Ze kategorizacia sekundarne
spracuva uz raz interpretovanu realitu — realitu sprostredkovanu dobovym administratorom
smrti. Prave tento moment predstavuje jeden z najcitlivejSich metodologickych bodov prace a
zaroven jej vyznamny prispevok k diskusii o moznostiach a limitoch historicko-demografickej
analyzy cirkevnych matrik.

Napokon i sdm autor spravne upozoriiuje na rizika mechanického priradovania historickych
terminov k modernym medicinskym kategéridm (napr. ,frenesis”, ,,tumor”). Diagnézy ako
,starecka slabost” ¢i ,staroba” nie su len medicinskou nepresnostou, ale aj svedectvom o
dobovej koncepcii tela, veku a vnimania smrti. Praca naznacuje tento interpretacny rozmer, ale
nerozvija ho systematicky. SilnejSie zapojenie konceptov z dejin mediciny, dejin tela alebo dejin
em©cii by rozsirilo analyzu i do roviny kulturnej interpretacie.



Praca presvedCivo dokazuje extrémne vysoki novorodenecki a dojéenskd Umrtnost a
dominantné zastupenie infekénych ochoreni medzi pricinami umrti. Infekéné choroby po celé
skimané obdobie zasadne skracovali nddej na doZitie, u novorodencov nedosahovala 22
rokov, vo vy$som detskom veku sa zvysila na 37 rokov (s. 90), ¢o bolo o zhruba desat rokov
menej ako v zdpadnych Castiach monarchie a v zapadnej Eurépe. Tu sa nuka otazka, ako sa
skutoc¢nost, Ze deti do 14 rokov tvorili viac ako polovicu vsetkych pohrebov premietala do
rodinnych stratégii, reprodukéného spravania, ndboZenskych predstav ¢i emociondlnych
vzorcov prezivania straty. Uvedomujem si, Ze vtomto pripade opat raz narazi vyskumna
zvedavost na absenciu relevantnych a limity dostupnych ego prameriov. A napokon ina
celkové zameranie prace.

Za vyznamné zistenie spolu s autorom povazujem dlhodobu pritomnost ¢ierneho kasla medzi
zavaznymi pri¢inami umrti a opakované viny pravych kiahni, osypok a cholery. Rovnako
dolezitym prinosom je i sledovanie sezénnosti umrti, ktoré naznacuje prepojenie medzi
prirodnym prostredim, klimatickymi podmienkami a socidlnym rytmom komunity. Autor
preukazuje, ze infekéné ochorenia boli Strukturdlnym prvkom Zzivota komunity. Z pohladu
socidlnych dejin by vSak bolo mozné hlbsie analyzovat: reakcie komunity na epidemické viny,
mozZné zmeny v spravani, mobilite ¢i ndboZenske]j praxi. Tieto otazky su v praci naznacené ako
perspektiva budidceho vyskumu.

Najvyraznejsi  socidlno-historicky prinos prace vidim v analyze minoritnych a
marginalizovanych skupin (Rémovia, nemanzelské deti, klienti chudobinca, tuldci, cudzinci).
Autor tu vyraznejSie presahuje ramec historickej demografie a vstupuje do oblasti socidlnej
antropoldgie. Je pochopitelné, Ze historicko-demografické zameranie pripadove] Studie sa
prejavilo v deskriptivnom charaktere textu. Konstatovanie vysokého podielu detskych umrti v
rémskej komunite je interpretované v kontexte socidlnej segregacie a vyrazne obmedzeného
pristupu k zdravotnej starostlivosti a celkovo zdrojom. Evidencia oséb zomierajucich v
chudobinci ¢i bez domova zas umoiznuje sledovat, ako sa socidlne vylucenie premietalo do
spb6sobu diagnostikovania pri¢in smrti (napr. prevaha symptomatickych diagnéz).

Analyza Umrtnosti nemanzelskych deti naznaduje, Ze Detva patrila k lokdlnym spoloéenstvam
s tvrdym socidlnym sankénym rezimom voci nemanzZelskym matkdm. Vo farnosti Detva v
rokoch 1861 az 1885 dojcenskd umrtnost nemanzelskych deti dosahovala 57 %. V porovnani s
inymi oblastami Habsburskej monarchie a zadpadnej Eurdpy to bolo vyrazne nadpriemerné, ak
vychadzame z toho, Ze v 19. storo¢i mali vo vidieckom prostredi nemanzelské deti 1,5 azZ 2 krat
vyssSiu iumrtnost neZz manzelské. (Michael Mitterauer, Ledige Mutter. Zur Geschichte illegitimer
Geburten in Europa, 1983; Josef Ehmer. Bevolkerungsgeschichte und Historische Demographie
1800-2000, 2004).

Specifikom detvianskej farnosti bolo jej ¢lenenie na obyvatelov mestecka a fudi Zijucich na
roztratenych lazov. Porovnanim pricin umrti v mestecka Detva a okolitych lazov J. Golian zistil,
Ze napriek rozdielnej hustote osidlenia nevznikali zasadné zdravotné disparity, ¢im spochybnil
predpoklady o rozdielnom zdravotnom rezime v (relativne) mestskom a vidieckom. Pri vacsine
sledovanych pri¢in umrti (az na niektoré infekéné choroby) komparacia dvoch typov
aglomeracie sice nebola prilis produktivna. Pri kategérii ,,umrtia z vonkajsich pricin“ vSak tomu
bolo inak a ukazalo sa, Ze vyrazne CastejSie vyskytovali pri laznickom obyvatelstve. Vzhladom
k rozSirenej predstave o divokych laznikoch a vykri¢anych lokalitach, kam sa iZandari ,,bali
chodit ,,je hodné preskiimania, do akej miery je vyskyt 44 vrazd (s. 164) v priebehu 25 rokov
anomaliou alebo nevymyka z dobovych ramcov.



V sledovanom obdobi identifikoval pripady umrti, , ktorych okolnosti suviseli s vykonom prdce
v réznych oblastiach.” Podla o¢akdvani vo vsetkych pripadoch iSlo o muZov alebo chlapcov. Za
problematické povaZujem zaradenie najmladsej obete, Andreja Zatka z Detvy, ktory mal iba
Sest mesiacov a zomrel na nasledky poranenia pilou. Je otazne, ¢i je tento konkrétny pripad
mozné jednoznacne klasifikovat ako Umrtie suvisiace s pracovnou ¢innostou. Podla mna takto
jednoznacéne nie, prinajmenSom nie bez dalSieho vysvetlenia. Samotné zaradenie pripadu
medzi Umrtia ,suvisiace s vykonom prace” je problematické, kedZe v tomto veku dieta
nemohlo byt vykonavatefom pracovnej Cinnosti. Korektnejsie by bolo hovorit o smrtelnom
Uraze v pracovnom prostredi alebo Uraze spojenom s pracovnou ¢innostou inej osoby nie o
umrti pri vykone prace obete.

Korekciu si zasluzi i tvrdenie Ze, epidémia kiahni sa déslednym presadenim ockovania od konca
1880-tych rokov masovo nevyskytla a do prvej svetovej vojny kiahne z nasej spolo¢nosti Uplne
vymizli. (s. 217) Na Slovensku sa kiahne posledny krat rozsirili v rokoch 1919 az 1921. Az
zasluhou opatreni ¢eskoslovenského Statu sa v priebehu 20. rokov 20. storocia podarilo kiahne
eliminovat, (Falisova, Turdci, 2024)

Celkové hodnotenie:

Habilitacnd prdca predstavuje metodologicky vyspelé dielo, ktoré predstavuje mimoriadne
podnetny prispevok nielen k historickej demografii, ale i k socialnym a kultdrnym dejindm 19.
storocia na Uzemi dnedného Slovenska. Hoci jadro vyskumu spociva v analyze pricin Umrti vo
farnosti Detva v rokoch 1861 — 1885, vyznam prace daleko presahuje rdmec kvantitativneho
spracovania matrikovych udajov. Jej najvacsi prinos spociva v schopnosti otvarat nové
vyskumné otdzky presahujldce rdmec historickej demografie. Praca ukazuje, Ze matriky pricin
umrti nie st len zdrojom Statistickych udajov, ale aj zrkadlom socidlnych nerovnosti, kultirnych
predstav a kazdodennej skusenosti s chorobou a smrtou. Na zaklade uvedeného mozno
konstatovat, e predlozeny rukopis splfia naro¢né kritéria kladené na habilitaéné konanie a
predstavuje vyznamny prispevok k historickej demografii a k socidlnym a kultdrnym dejinam
19. storocia.
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