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Slavný německý filozof Immanuel Kant (1724-
1804) bývá řazen do galerie proslulých hypochond-
rů (Jonathan Swift, Samuel Johnson, Voltaire, Ge-
org Christoph Lichtenberg , Edmond a Jules Goncour-
tové, André Gide, Pablo Picasso aj.). Údaje o Kantově
terminální a k smrti vedoucí chorobě jsou kusé
a matoucí.

Kantovu tvůrčí genialitu nezpochybňují ani jeho
filozofičtí odpůrci. Kdesi jsem četl, že „Kant je nej-
těžší ze všech těžkých filozofů“. Kromě erudovaných
profesionálů selže ve snaze pochopit jeho dílo bez
zprostředkování každý náš současník. Jeho filozofie
(tzv. transcendentní idealismus) mezníkem byla. Vy-
stihl to citací amerického historika kultury Will Du-
ranta (1885-1981) Hans Joachim Störig [24]: „Filo-
zofie již nikdy nebude tak naivní jako v dřívějších,
prostších dobách. Musela se změnit, prohloubit,
protože žil Kant.“ Bez předchozího „osvícenství“ by
jeho filozofie nevznikla. Řeč jeho spisů je obtížná,
v dlouhých souvětích dokonce neohrabaná (Schiller
psal o jeho „kancelářském slohu“). Lze mluvit
o jakémsi „jednostranném náboženství rozumu“.Veš-
kerou metafyziku (např. důkazy existence Boha, ne-
smrtelnosti duše, svobody lidské vůle apod.) nutno
z oblasti čistého rozumu vykázat. Lidské poznání není
schopno do transcendentního světa „věcí o sobě“ pro-
niknout, leč lidské chování ony transcendentní nor-
my (Bůh, nesmrtelná duše, svobodná vůle) respek-
tovat musí („kategorický imperativ“ je lidem vroze-
ný rozumový princip, nezaložený na zkušenosti
a na ni nezávislý).

Královec (Königsberg, nynější Kaliningrad), zalo-
žený v roce 1255 Přemyslem Otakarem II., byl jeviš-
těm celého Kantova života a tak jako ve starověku
Sokrates nikdy neopustil Atény, neopustil Kant ni-
kdy své rodné město. Zcela výjimečný býval týden na
zotavenou v hájovně Moditten asi dva kilometry od
města. Cestování odmítal. Nepřijal ani pozvání ci-
zích univerzit (Halle, Erlangen, Jena). Východoprus-
ký Královec s asi padesáti tisíci obyvatel byl za Kan-
tova života živým přístavním městem s čilým obcho-
dem a směsicí více národností.

O Kantových předcích mnoho nevíme. Z otcovy
strany pocházel prý jeho rod ze Skotska (původní pří-
jmení „Cant“). Přísný a vážný otec, sedlářský mis-
tr Johann Georg Kant (1683-1746), se usadil
v Královci počátkem 18. století. Kantova zbožná mat-
ka Regina, rozená Reuterová (1697-1742), měla 8 (dle
některých 6, 9 či 11) dětí. Kant byl čtvrtý v pořadí.

Narodil se 22. dubna 1724. Čtyři z jeho sester zem-
řely v útlém věku, mladší bratr Johann Heinrich
(1735-1800) byl pastorem v jedné východopruské vsi
a Kant se s ním stýkal jen sporadicky. Dvě Kanto-
vy sestry žily v Královci ve skromných poměrech
a Kanta přežila mladší z nich. Pečovala o něj
v posledních měsících jeho života. Psychiatricky re-
levantní dědičná přítěž v Kantově pokrevenstvu zná-
ma není.V 18 letech mu zemřela matka, otce ztra-
til jako dvaadvacetiletý. Pietističtí rodiče ho nábožen-
sky vychovávali. Vzdor svému skepticismu se nikdy
ateistou nestal.V 8 letech se fyzicky slabý, plachý
a těkavý Kant stal nepříliš dobrým žákem pietistic-
kého latinského Collegium Fredericianum (1732-
1740). Záhy si osvojil pruskou životní kázeň. Na v roce
1554 založenou univerzitu (Collegium Albertinum)
vstoupil v šestnácti. Na přání matky se měl stát pas-
torem. Oslnily ho však přírodní vědy a jeho obdiv pat-
řil Newtonovi. Po otcově smrti (1746) se ocitl v nouzi.
Vypomohl strýc Reuter, královecký obuvník. Kant si
přivydělával jako domácí učitel ve šlechtických ro-
dinách (1746-1755), krátce jako pomocný knihovník
[10]. Po promoci (26 let) musel na univerzitní činnost
čekat ještě pět let a teprve ve věku 31 let (1755) se
stal neplaceným privátním docentem (magister le-
gens). Přednášel více oborů. Až v roce 1770 (46 let)
byl jmenován profesorem logiky a metafyziky na fi-
lozofické fakultě. Dvakrát byl rektorem univerzity.
Jeho nejznámější díla vycházela od osmdesátých let
18. století („Kritika čistého rozumu“ 1781, „Kritika
praktického rozumu“ 1788, „Kritika soudnosti“
1790). Publikoval 69 prací.

Po mnohaleté nouzi zbohatl a v roce 1784 si kou-
pil dům v tiché Prinzessinstrasse nedaleko zámku.
Bydlela v něm stará kuchařka a sluha Martin
Lampe. Sloužil Kantovi 40 let. V roce 1802 ho Kant
kvůli pití propustil [18]. V posledních měsících živo-
ta se o něj kromě jeho sestry obětavě staral jeho pří-
tel, duchovní Christoph Wasianski [18]. Kant zůstal
svobodný. Společnost žen měl rád, byl vůči nim „sta-
romilský a galantní“ [14]. Mnohé mu marně nadbí-
haly. Není znám žádný příběh jeho lásky [10]. Dva-
krát prý o svatbě uvažoval, leč starým mládencem
zůstal. Odvolával se na výrok svatého Pavla: „Ženit
se je dobré, neženit se je lepší.“ Nejspíš se obával na-
rušení svých rigidních životních zvyklostí. Je téměř
jisté, že nikdy neměl pohlavní styk. Ironizoval man-
želství výrokem, že jde o dohodu mezi dvěma lidmi
„o vzájemném užívání sexuálních orgánů“ [22].
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Kvůli poklesu duševních sil přestal Kant v 73 le-
tech (1797) přednášet a v roce 1798 vyšel jeho spis
poslední („Spor fakult“). Jeho terminální onemocně-
ní se zpravidla datuje od roku 1796, kdy mu bylo 72
let. Píše se však, že jisté symptomy se prý objevova-
ly už od jeho padesátky a mělo jít o jakési blíže ne-
popsané osobnostní změny. V mladších letech byl po-
věstný svou výtečnou pamětí [12], leč od jeho pěta-
sedmdesátky (1799) rychle jeho defektů paměti
přibývalo. Kant si byl prý poklesu svých duševních
potencí dlouho vědom. Trýznil ho pocit tlaku v hlavě
a rostla anxieta s thanatofobií spolu s gradací jeho
celoživotních tělesných stesků („Jsou to muka Tan-
talova“). Průběh byl kolísavý. Nesoustředivost
s poklesem kritičnosti však markantní byly. Snad
i nějak halucinoval a tu a tam vyjadřoval obavu
z najatých vrahů. Stále častěji býval v noci dezori-
entovaný. Ataxie vedla i k pádům k zemi. Míval
i přechodné poruchy vidění (diplopie, slepota). Ka-
chektizoval z anorexie. Fatické poruchy byly spoje-
ny s apraxií, anosmií a ageusií. Vigility ubývalo. 12.
února 1804 odmítl nabízený nápoj slovy „Es ist gut“.
Byla to jeho slova poslední. Téhož dne v 11 hodin ze-
snul v nedožitých osmdesáti letech. Pitván nebyl.
Slavný pohřeb se konal za zvuku všech královeckých
zvonů 16 dnů po jeho smrti (28. 2. 1804). Byl u toho
celý Královec. Do roku 1880 spočívaly jeho ostatky
na severní straně královeckého dómu (Stoa Kanti-
ana), poté v gotické kapli na jeho východní straně.
V roce 1950 sarkofág neznámí vandalové vyprázd-
nili [1, 3, 10, 12, 14, 17, 18, 21, 22, 24, 28]. Na zdi krá-
loveckého hradu zůstala bronzová tabulka s větou
ze závěru „Kritiky praktického rozumu“: „Dvě věci
naplňují mysl vždy novou a rostoucí bázní a úctou,
čím častěji a stáleji se jimi přemýšlení zabývá:
hvězdné nebe nade mnou a mravní zákon ve mně.“

Kantova terminální choroba objasněna není. Hy-
potéz je víc. V posledních osmi letech jeho života šlo
o progredující demenci s kolísavým průběhem
a s pestrou neurologickou symptomatikou. Starší au-
toři soudili na „senilní demenci“ či na demenci ische-
micko-vaskulárního typu, jiní na Alzheimerovu,
výjimečně na Pickovu či Jakob-Creutzfeldovu cho-
robu, objevily se i méně běžné diagnózy, např. pachy-
meningiis interna nebo granulomatózní tuberkulóz-
ní meningitida. Francouz Marchand [17] dospěl
k diagnóze frontálního parasagitálního meningeomu
s počátkem kolem padesátky a s narůstáním neuro-
logické a oftalmologické symptomatiky při rostou-
cí nitrolební hypertenzi s pozvolným rozvojem orga-
nické deteriorace.Analýza italských autorů z Ferrary
[3] vyústila do diagnózy Alzheimerovy choroby pře-
sto, že šlo o kolísavý průběh choroby s atakami „moz-
kové mrtvice“, která měla být i příčinou Kantovy smr-
ti. Jeho syndrom demence s jeho celoživotním sto-
náním zřejmě nikterak nesouvisel. Kant mu říkal
„Grillenkrankheit“. Česky „vrtošivá nemoc“.

Kant byl gracilní astenik nesouměrné (jedno ra-
meno níže) malé postavy (154 cm) s nápadně klenu-
tým čelem prý následkem prodělané rachitidy. Ač ne-

byl pitván, píše se, že objem jeho lbi (1740 ml) pře-
vyšoval o 200 až 300 ml evropský průměr [14]. Vpá-
čený, úzký a plochý hrudník následkem rachitidy nej-
spíše byl. Rysy jeho obličeje měly být poněkud infan-
tilní [11], nápadně modré oči měly „ jiskrný pohled“
a jeho „velmi živé“ pohyby se zvolnily až s věkem, kdy
chodil pomalu s hlavou ve flexi. Jeho náchylnost
k nachlazení byla značná a úvahy o oslabené imu-
nitě se zdají důvodné. Churavěl prý po celý život. Píše
se, že měl „podagru“. Přes presbyopii ve stáří nikdy
nenosil brýle a katarakta byla oboustranná.

Kantův život byl na vnější události mimořádně
chudý. Svůj denní rozvrh dodržoval po celý život
s pedantickou důsledností do nejmenších detailů
a jakoukoliv změnu nesl nesmírně těžce. Důvody ?
Starost o své zdraví a zaměřenost na své životní dílo
[10]. Vše bylo přísně regulováno (způsob oblékání,
stolování, úprava pokrmů, úprava lůžka i způsob, jak
se přikrýval atd.) a na své každodenní procházky vy-
cházel vždy o 19. hodině (Heine psal, že si místní hos-
podyňky mohly dle toho seřizovat hodiny). Vstával
v 5 hodin ráno, vypil šálek slabého čaje a vykouřil
dýmku tabáku. Připravil se na přednášky od 8 do 10
hodin, po návratu psal do 13 hodin a pak zasedal
k obědu, k němuž zval hosty (nejméně tři jako Grá-
cií, nejvíce devět jako Múz). Vše bylo sdruženo
s jistými ceremoniály (procházky sám, aby nemusel
mluvit a nevystavil se „reumatické afekci“, při obě-
dě žádné vážné debaty, aby se nezatěžoval mozek
a nerušilo zažívání apod.). Po obědě se Kant stáhl do
samoty, psal či „meditoval“ a četl i po procházce do
22 hodin, kdy uléhal. Kávu a pivo pokládal za škod-
livé pro zdraví [18]. Drtina [1] psal, že Kant byl sa-
motář, což nesouhlasí. Býval v mladších letech pra-
videlným hostem kavárny, kde hrával biliár. Rád cho-
dil do divadla a byl vítaným hostem v domech krá-
loveckých občanů. Měl velký okruh přátel, nejbliž-
ší mu byli muži stejných povahových dispozic jako
měl on (např. anglický obchodník Green, pověstný pe-
dant). Pouze s přítelem J. G. Trummerem si tykal
[10].Výtvarné umění mu bylo zcela lhostejné.Ve svém
domě měl pouze přítelem darovanou rytinu J. J. Rous-
seaua, kterého obdivoval. Jeho nechuť k hudbě
byla známa (snášel jen vojenské pochody) a byl pře-
citlivělý na hluk [22]. Miloval poezii. Pedantické re-
spektování mnoha maličkostí bývalo mnohdy až gro-
teskní. Když meditoval, upíral zrak na nedalekou věž.
Strom v zahradě posléze výhledu zabránil. Vstřícný
soused strom porazil. Při přednášce fixoval Kant zrak
na někoho z posluchačů. Jednou si vybral studenta,
jemuž na oděvu chyběl knoflík. Kantovi to znemož-
nilo přednášku. Myšlenková rigidita znesnadňova-
la jeho schopnost vžít se do myšlení jiných. Janeto-
va psychastenie, obsedantní osobnost ? Psychaste-
nik je dominantně zaujat problémy svého nitra. Nemá
z toho pražádné potěšení a obsedant svými nezvlád-
nutelnými ceremoniály trpí. To o Kantovi neplatilo.
Šlo o cílevědomou racionálnost génia. Ukázalo to, jak
úspěšná intelektuální činnost dokáže člověku přinést
maximální uspokojení. Nejspíš introvert Jungovy či
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schizotým Kretschmerovy typologie [11]. Lange-Ei-
chbaum ho měl za „schizoidního podivína“ [14]. Smy-
sl pro pořádek, spořivost, nikoli lakota (podpora chu-
dých studentů apod.). Klasická psychoanalýza by asi
hovořila o análním charakteru s gradací pudové sub-
limace. Pro „psychopatického“ pedanta a obsedanta
je rigidní uspořádání věcí vlastním smyslem jeho exi-
stence, což pro Kanta neplatilo. Jeho vyhrocená dis-
ciplinovanost nesla znaky osobnosti „pruského pro-
fesora“ té doby. Cíl ? Čistě racionální: dosažení vyt-
čeného cíle. Soudím, že šlo o „typus melancholicus“
dle německého psychiatra Tellenbacha (1961), pří-
padně tzv. imobilitýmii japonských psychiatrů: Pře-
hnaná až anankastická korektnost a perfekcionismus
čili „inkludence“: vymezení vlastního bytí do hranic
přísného světa pořádku se svědomitostí v mnoha va-
riacích s únikem před prožitky viny, čímž je člověk
sevřen jako v krunýři (tzv. remanence) [5, 20].

Psychiatrie jako medicínský obor byla za Kanto-
va života v plenkách. Úvahy o duševních poruchách
bývaly zatíženy filozofickými a teologickými speku-
lacemi. Kant žádné osobní zkušenosti s duševně ne-
mocnými neměl, o klasifikaci psychických poruch se
však pokusil. Šlo o statě z psychopatologie z let 1764
až 1798. Duševně nemocnými se mají kromě léka-
řů zabývat i filozofové a předpisovat „duševní die-
tu“ („Die Diät des Gemüts“) [5, 15]. Některé Kanto-
vy termíny („Wahnwitz“, „Aberwitz“ aj.) jsou do češ-
tiny těžko přeložitelné. Ve stati „O slabostech
a nemocech duše se zřetelem k jejich schopnosti po-
znání“ [5] vyšel ze dvou kategorií: „slabosti mysli“
(„Gemütsschwächen“) a „nemoci mysli“ („Gemüts-
krankheiten“). Srovnávat je s dnešními psychopato-
logickými termíny lze jen zčásti: mezi „nemocemi“
figurují melancholie, mánie, hypochondrie, amence
a demence, ač zčásti v jiném smyslu než v naší sou-
časnosti. Dnes už nepoužitelné termíny z kategorie
mentálních „slabostí“ („Stumpfsinn“, „Einfalt“,
„Dummheit“, „Narrheit“ atd.) jsou výstižné jen
v řeči všedního dne.

Dle vlastního doznání byla Kantovou celoživotní
trýzní hypochondrie. Dokázal nad ní zvítězit [7, 12].
Její existence se u Kanta jen ojediněle zpochybňu-
je [6]. Od Galéna pochází výklad hypochondrie jako
poruchy orgánů pod žeberními oblouky se zaplavo-
váním organismu černou žlučí. Stejně byla od Hip-
pokrata vykládána i melancholie, a proto až do 17.
století převažovala představa hypochondrie jako va-
rianty melancholie („flatulózní“ či „vaporózní“ forma
melancholie). Tradiční vazba hypochondrie na břiš-
ní orgány byla posléze přerušena zásluhou britských
lékařů (např. Boswell, Willis, Sydenham, Blackmo-
re aj.), nicméně i pak přežívaly falešné představy o její
povaze. Hypochondrie se stala populární a dokonce
žádoucí „civilizační“ nemocí. Dnešní pejorativní pří-
zvuk jí chyběl. Postihovala ponejvíce lidi vzdělané
a dobře situované a Němci jí přiřkli vznosný název
„nemoc učenců“ („der Gelehrten Krankheit“). Nejvíc
jí bylo v tehdy nejcivilizovanější zemi, v Británii,
a proto se jí říkalo „anglická nemoc“ Tento termín

použil poprvé v roce 1672 Gideon Harvey (1640-1700)
a v roce 1733 vydal George Cheyne (1671-1743) svůj
spis „The English Malady“. Patřily do ní rozmanité
somatické i psychické symptomy, které tehdejší
medicína ještě nedokázala etiopatogeneticky určit,
a tak se na hypochondrii dalo i umřít [4, 15, 23, 25,
26, 27]. Byla přitažlivá i z dalšího důvodu. Možnost
hlubší psychotické alterace u melancholie tuto ne-
moc ve vědomí lidí diskreditovala, což při hypochond-
rii nepřicházelo v úvahu [4, 13, 15, 25]. To zazname-
nal i Kant, ačkoliv se příležitostně vyjadřoval
i jinak. Ve „Snech duchovidcových“ [8, 28] možnost
hlubší psychotické alterace připouštěl: „Říše stínů je
rájem fantastů. Nalézají zde širokou zemi, kde se mo-
hou podle libosti usazovat. Hypochondrická plyna-
tost, babské povídačky a klášterní zázraky jim dodá-
vají nevyčerpatelnou zásobu staviva.“ Tamtéž se Kant
vyjadřuje poněkud méně slušně o hypochondrické zá-
hadě. Anglický básník Samuel Butler (1612-1680) na-
psal satirický příběh o smírčím soudci a puritánovi
Hudibrasovi, jenž putuje jako don Quichote se svým
písařem Ralfem anglickým venkovem, aby bojoval
proti pověrám nepuritánských vesničanů: „Bystro-
duchý Hudibras jedině by nám mohl rozřešit tuto zá-
hadu, neboť jeho mínění bylo, že zuří-li hypochond-
rický vítr v útrobách, záleží všechno na tom, jakým
směrem se obrátí. Jde-li dolů, je z něho..., stoupne-
li však nahoru, pak je to zjevení nebo svaté vnuknu-
tí“ [8]. Kant postrádal jakékoliv předpoklady k tomu,
aby vytvořil ucelenou koncepci hypochondrie
a některé výroky tuto neujasněnost dokazují. Okra-
jově se zmiňoval o „pravé“, „typické“ či „abdominál-
ní“ hypochondrii dle představ Galénovy doby (orga-
nická choroba se sídlem v podbřišku a s výpary čer-
né žluči do mozku). Zdá se, že přes své odvolávání
na staré nauky Kant na existenci černé žluči nevě-
řil [4]. Citelně víc pozornosti věnoval formě druhé,
tzv. hypochondria vaga. Říkal jí „Grillenkrankheit.“
V těle žádné sídlo nemá. Je produktem představivos-
ti nemocného („ein Geschöpf der Einbildungskraft“)
[7]. Nemocný na sobě pozoruje i nemoci, o nichž se
dočetl v knihách [4, 13, 15]. Tedy pouhá nosofobie ?
Ano i ne. Připomeňme Leonhardovo dělení na „ideo“
a „senzohypochondrický“ syndrom. Kantův byl sen-
zohypochondrický. Jasně se vyjádřil ve svém spise
„Von der Macht des Gemüts durch den blossen Vor-
satz seiner krankhaften Gefühle Meister zu sein“ [7]:
„Protože mám plochý a úzký hrudník, který poskytu-
je příliš málo místa pro pohyby mého srdce a plic,
mám přirozenou dispozici k hypochondrii, která mi
v mladších letech ztěžovala život.Avšak úvaha, že pří-
čina této oprese mého srdce byla snad mechanická
a neodstranitelná, mě přivedla k tomu, že jsem se jí
přestal zabývat. A tak zatímco jsem pociťoval tlak na
hrudníku, má hlava byla v klidu a pokoji, což jsem
mohl sdělovat i jiným, s nimiž jsem byl ve společnos-
ti. Zvládl jsem tyto vlivy na mé myšlenky a činy tím,
že jsem odvrátil svou pozornost, jako by se mě to ne-
týkalo“ [4, 5, 23]. Ač on sám nad hypochondrií zví-
tězil, nelze na lidech s touto nemocí požadovat, aby
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za pomoci pouhého předsevzetí své chorobné prožit-
ky potlačili. Kdyby to šlo, pak by hypochondričtí ne-
byli [4]. Kromě tlaku u srdce trýznily Kanta žaludeč-
ní potíže. Vše doprovázela anxieta, nezřídka
i omrzelost životem. Dnes bychom kauzální vztah
Kantových potíží s tvarovou anomálií jeho hrudní-
ku sotva akceptovali, v jeho době se však
o psychosomatických vztazích nic nevědělo. A co en-
dogenní báze jeho útrap ? Byly trvalé ? Nebo peri-
odické ? Nevíme.Tellenbachův „typus melancholicus“
je vloha k endogenní depresi. Někteří na endogen-
ní bázi Kantových strastí pomýšleli, např. Lange-Ei-
chbaum [14]. Nepomýšlím na Schneiderovu „vitál-
ní depresi“, spíš na „vitální úzkost“ Lopéz-Ibora.
V Kantově době si nikdo případné periodicity nemu-
sel všimnout a současný psychiatr by na larvovanou
depresi myslet mohl. Pouhé spekulace ? Možná.

Proč ona „Grillenkrankheit“? Německý termín „die
Grille“ je cvrček, ale také vrtoch nebo rozmar. „Gril-
lernhaft“ je vrtošivý, rozmarný či podivínský. „Gril-
lig“ je buď vrtošivý nebo nevrlý a „die Grillen“ jsou
ponuré myšlenky. Již Sydenham psal o úzkostlivé péči
nemocných o své zdraví a o jejich vrtošivých , včet-
ně groteskních fantastických představ o jejich pří-
činách. Leibbrand s Wettleyovou [15] píší, že lze při
„Grillenkrankheit“ pomýšlet na noční ticho, narušo-
vané pouze cvrkáním cvrčků a cosi obdobného se prý
děje v hypochondrově duši. Sám Kant napsal: „Hy-
pochondr je pošetilec, fantasta, tedy ´Grillenfänger´
a to nejubožejšího druhu, svéhlavý, jenž si svou klam-
nou představu nedá vymluvit a věší se lékaři na krk.“
K překladu Kantova termínu jsem zvolil název „vr-
tošivá nemoc“. Peters [20] píše, že jde o „lidové po-
jmenování oné hypochondria vaga“, takže Kant
zřejmě tvůrcem tohoto termínu nebyl.

Pokus o psychiatrickou patografii Immanuela Kan-
ta nevybočuje z dosud publikovaných úvah a setrvává
ve spekulativní oblasti. Tento geniální filozof byl no-
sitelem řady osobnostních znaků, vlastních habitu-
álním hypochondrům. Kromě touhy po dovršení své-
ho gigantického díla určovala jeho životní osudy spleť
ochranných opatření, která měla zabezpečit splně-
ní jeho velkých předsevzetí. Pozitivem bylo jeho ví-
tězství nad nemocí díky jeho ohromné intelektuál-
ní aktivitě. Výtečný znalec problematiky hypo-
chondrie, holandský psychiatr Ladee [15], právem
napsal: „Mezi kompulzivními vytrvalými pracovní-
ky, kteří nesnášejí inaktivitu, bývají skryti... trpěli-
ví latentní hypochondři, bránící se svou aktivitou pro-
ti hypochondrickému úpadku. Také Kant... vedle Vol-
taira bojoval se svými hypochondrickými prožitky ne-
přerušovanou prací a díky tomu vypadal a choval se
jako zdravý.“
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