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Uvod

v

Uskali spojena s 1ékai'skou a o3etiovatelskou péci o pacienty hospitalizované na oddé-
lenich nebo v lé¢ebnach uréenych pro dlouhodobé nemocné (LDN) jsou zjevna kaz-
dému, kdo se s pé¢i v LDN setkal, at uz v pozici zdravotnika, nebo v roli pacienta a jeho
rodiny. V nasi spole¢nosti prevlada spiSe negativni postoj k danému typu oddéleni,
¢asto vlivem osobnich nebo zprostfedkovanych zkusenosti. LDN poskytuji zdravotni
a o$etfovatelskou péci pacienttim s rtiznymi zdravotnimi komplikacemi, kteti vyzaduji
stdlou zdravotni a o$etfovatelskou péci. Jsou to zdravotnickd zafizeni, a tedy jsou sou-
¢asti zdravotnického systému. Jejich provozovatelem byva stit, obec nebo fyzicka ¢i
pravnicka osoba. LDN jsou bud soudasti nemocnic, naptiklad jako jejich samostatné
oddéleni, nebo samostatnym subjektem. Tvofi urc¢ity mezistupernl mezi klasickou lé¢eb-
nou hospitalizaci a naslednymi socialnimi sluzbami. Mnoho pacientt je zde hospitali-
zovano do doby, nez budou ptijati na vhodné misto v socidlnich sluzbéch. Propusténi
pacienta z LDN je mozné jen tehdy, umoznuje-li to jeho zdravotni stav. Je-li pacient
ve stavu omezené sobésta¢nosti, muze byt propustén pouze do takové zajisténé formy
péce, ktera odpovida jeho pottebam. MuZe to byt domaci péce, péce rodinnych prislus-
nikd, péée pecovatelska nebo asistenéni sluzby aj.

LDN obvykle disponuje 20 az 40 standardnimi lazky. Néktera pracovi$té disponuji
nadstandardnimi pokoji za ur¢ity poplatek. Umisténi pacienta v LDN je moZné na za-
kladé dobrovolnosti a s jeho souhlasem. V pfipadé, Ze zdravotni stav pacienta neumoz-
fuje udéleni souhlasu s hospitalizaci, musi zafizeni splnit svoji zdkonnou povinnost
a hospitalizaci oznamit ptislusnému soudu, ktery o dané véci nasledné rozhoduje. Pro-
hlageni rodinnych pfislusnikt nema v této véci vahu, pokud zaroven nejsou zakonnymi
zastupci / osobami jmenovanymi pro zastupné rozhodovani.

Prevazna vétsina pacienttt v LDN trpi neurodegenerativnim onemocnénim v ruz-
ném stupni. Tito pacienti vyzaduji specificky pfistup a aktivizaci s cilem zpomalit pro-
gresi onemocnéni a zachovat schopnost alespon ramcové sebeobsluhy. Nekompletnost
poskytované aktiviza¢ni péce je tedy rizikem, nebot se mtiZe silné odraZet na zdravot-
nim (jak télesném, tak psychickém) stavu pacientd, u kterych je nésledné patrné rychlé
zhorsovani celkového stavu.

Zhorseni zdravotniho stavu komplikuje i ne vzZdy hladké zajisténi nasledné péce pro
uvedenou skupinu pacienttl, zejména v pobytovém zafizeni socidlni pé¢e. Mnohdy se
hospitalizace pacienta v LDN prodluzuje kvuli dlouhym ¢ekacim lhutdm na umisténi
do ustavniho zafizeni, zejména kdyzZ si poskytovatel péce zaroven definuje konkrétni
typ zdravotniho postiZeni svych piijimanych klientt.

Naprtiklad néktera zatizeni mohou ptijimat pouze pacienty mobilni. Nékdy ovsem
béhem plynouci lhuty k umisténi dojde ke zhor$eni zdravotniho stavu pacienta, které
se projevi i zhor§enou mobilitou. Potom uz neni mozné pacienta do zafizeni ptijmout,
nebot nesplnuje vymezenou cilovou skupinu uzivatelu.
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Samotny proces zhorSovani celkového zdravotniho stavu pacienta v pokrodilém
véku nelze zcela zvratit. Nicméné je mozné optimalné nastavenym poskytovanim péce
zachovat co nejvice a nejdéle pacientovy schopnosti v tom rozsahu, jak mu to dovoluji
jeho individualni moznosti.

Efektivni individudlni ptistup v pé¢i o seniory zohledriuje i psychické potieby pa-
cienta tak, aby dochazelo k jejich saturaci, a to v¢etné seberealizace, vZdy s ohledem na
moznosti zdravotniho stavu. Zajisténi komplexni péce o seniory s demenci v LDN vede
k ptimérené dobé hospitalizace, ktera je ndsledné nahrazena pééi socidlnich sluzeb,
ptipadné rodinnych pfislugniki.

Hospitalizaci 1ze tedy oznacit za mezidobi zavislé na systému poradnika ¢ekatelt
na umisténi (zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch). Kvtli systému poradniku se
hospitalizace prodluzuje na neur¢ité dlouhou dobu.

V rdmci tohoto mezidobi hrozi u pacientt zhor$eni zdravotniho stavu a s nim spo-
jena rizika rozvoje geriatrického hospitalismu, vedouciho k imobiliza¢nimu syndromu,
ktery miiZe mit za nasledek az smrt.

Nemocni¢ni zafizeni a odborna kvalita jeho zaméstnanct se v rizné mife podi-
leji na skute¢nosti eliminace tohoto jevu. Pracovisté jsou vedena nejéastéji odborniky
z oboru geriatrie. Oetfovatelskou péci poskytuji zdravotni sestry a dalsi odborny per-
sonal z oborti ergoterapie, rehabilitace a socidlni prace. Dalsi pozice jako psycholog, vy-
chovatel nebo duchovni obvykle nejsou obsazeny. Saturovani hlubsich potteb pacientt
miize byt sporné. Kvalita péce by méla byt postavena na individualnim piistupu ke kaz-
dému pacientovi a méla by reflektovat jeho specifické potieby. Takovou péci zajistuje
kvalifikovany personal, ktery je jejim zékladem a hybnou silou.

Multidisciplinarni komplexnost stdvajici péce o seniory trpici demenci na LDN
a jeji efektivita byly pfedmétem vyzkumu na nékterych pracovistich. Cilem bylo zjistit,
v jakém rozsahu je komplexni péce poskytovana a jaky md efekt.

Vidy je nutné si uvédomit, Ze kazda stanovend diagndza znamend urdity limit
a miize branit aktivizaci pacienta. Proto je v ramci celého procesu dulezité vytvorit in-
dividudlni pfistup s ohledem na aktudlni zdravotni stav pacienta. Tim se omezi riziko
rozvoje komplikaci.

V tomto kontextu hraje tlohu také efektivita pozitivni psychologie, ktera se zamé-
fuje na kladné psychologické jevy. Celkovy obraz lidské psychiky se dopliuje o pozi-
tivni jevy, jeZ jsou salutogenetické, tedy zdravi posilujici a zdravi udrzujici.

Soudasti této publikace je prezentace zavértt vyzkumu provedeného na nékolika
oddélenich lé¢eben dlouhodobé nemocnych. Vyzkum se tykal pacientt trpicich de-
generativiim onemocnénim mozku. Odpovidé principu empirického postupu sbéru
a vyhodnocovani ziskanych udajt. Zjistuje efektivitu aktivizace pacienta béhem hos-
pitalizace v nemocni¢nim zatizeni. Vysledky tohoto kvalitativniho vyzkumu se daji
zobecnit na §ir$i vzorek respondentu.
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Uvod

Ptal se jednou vnuk svého praotce: ,Dédo, co to znamend byt blahoslaveny?

Stary muz se zamyslel a pravil:

»Blahoslaveni jste vsichni, ktefi mdte pochopeni pro mou pomalou chiizi a roztre-
sené ruce a nesykdte netrpélive, kdyz se belham a neumim uz hezky jist.

Blahoslaveni jste, kteri vidite, Ze mé ucho se musi namdhat, abych porozumél,
a mluvite se mnou pomalu a zretelné.

Blahoslaveni jste, kteti vidite, Ze mé oci jsou zkaleny, mé myslenky jsou smutné,
a taktné mi pomiiZete, v cem prdavé pomoci potiebuji.

Blahoslaventi jste, kteti se u mne zastavite s privétivym tismévem a mdte trochu
Casu si se mnou popovidat. A nedéldte to se shovivavou ironii.

Blahoslaventi jste, kteti netikdte, Ze jsem stary popleta, protoze potdd néco zapo-
mindm a ztrdcim.

Blahoslaventi jste, ktefi umite ve mné vzbudit vzpominky na zaslé casy a trpélivé
mne vyslechnete, kdyz si zavzpomindm na to, jak jsem byl mlad.

Blahoslaveni jste, kteti davdte najevo, Ze nejsem jesté odepsin a nejsem tak docela
sdm.

Blahoslaveni jste vy vsichni, ktefi mi néjak ulehcujete dny stati, které mi jesté zby-

vaji ujit po cesté do vécného domova. Az tam dojdu, budu o vds vyprdvet.

(Klevetovd a Dlabalovd, 2008, s. 10)

n
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1  Vyvoj osetrovatelské péce
v historickém kontextu

Léceni lidi se po celd staleti vyvijelo v kontextu mediciny, oSetfovatelstvi a dalsich
obort. V kazdé etapé bylo ovliviiovano $ir$imi kulturnimi souvislostmi — nabozenstvi,
politika, vélky, ekonomika a vzdélavéni. Rada poznatki a objevit dévala prostor pro
nové postupy, které mnohdy souvisely s nutnosti fesit akutni stavy pfi epidemiich nebo
zranénich. Prvotni péce laickd a charitativni byla postupné nahrazovana péci profesio-
nélni. Dulezitost laické péce nelze rozporovat. I dnes je nenahraditelna naptiklad v po-
dobé doméci o$etiovatelské péce ze strany rodiny nebo v podobé pouceného laického
poskytovani prvni pomoci.

1.1  Pravék

Z pravékych nalezt je zjevné, Ze snaha o zachranu lidského Zivota byla jiz od pocatku
nedilnou soucasti lidské civilizace. I pfes minimum znalosti vZdy existovala snaha o za-
chovani Zivota za pomoci primitivnich prostredki, jez poskytovala okolni ptiroda. Né-
které nalezy dokladuji tspésnost urcitych technik. Pfestoze v nalezu nejsou zachované
meékké tkané, 1ze z kosternich pozutstatkd, jeskynnich maleb, nalezeného nacini a po-
mucek vyvodit, Ze lé¢ebné zasahy byly uspésné. Mezi nejznaméjsi dikazy patii navrty
(trepanace) lebky, provadéné jednak z divodu aplikace magie a vypousténi zlych dé-
mont, jednak jako 1é¢ebny postup pii zranéni hlavy, pravdépodobné za ticelem potra-
zového odstranéni lebe¢nich tlomkii nebo srazenin. Z nalezt nelze dovodit miru orga-
nizovanosti pii provadéni ur¢itého lé¢ebného postupu. Ziejmé se ale jednalo o laicky
poskytovanou péci v ramci rodové solidarity. Nemocny ¢len skupiny znamenal z4téz
pro migrujici skupinu, a tedy bylo zadouci dany problém co nejdfive vyfesit. Druhd
moznost byla, Ze nemocny jedinec bude opustén pro zachovani Zivotaschopnosti celé
rodiny nebo skupiny. V lidovém lé¢itelstvi ziejmé zastévali vyznamnou roli duchovni
vidci, $amani nebo nacelnici. Paleontologické nélezy kosternich nélezt dokladaji, ze
u lovett mamutt dochazelo k zdvaznym zranénim, kterd nevedla ke smrti jedince, coz
podle védeckych studii bylo zapri¢inéno pomérné vyspélym lidovym lé¢itelstvim (Din-
gova Slikova et al., 2018).

V obdobi matriarchatu se Zena jako opatrovatelka rodu stavala i 1é¢itelkou. Pied-
poklada se postupny vyvoj od magického mysleni a 1é¢eni k prirodnimu lé¢itelstvi, pti
némz byly vyuzivany rozifujici se znalosti okolni pfirody, zejména lé¢ivych udinku
rostlin. Pé¢e byla poskytovana bezplatné. Postupné se lé¢eni a oSetfovani nemocnych
stavalo zaleZitosti knézi a ¢asto probihalo v chramech (D¢jiny oSetiovatelstvi, 2014).
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1.2  Starovek

V déjinach pozorujeme, Ze péce o nemocné se lisila také podle lokalizace. Obdobi sta-
rovéku bylo charakteristické rozvojem rizné vyspélych velkych civilizaci a sdruzova-
nim mnozstvi lidi v jednom misté. Vlivem téchto aspektit ovSem dochazelo i ke vzniku
a roz$ifen{ infekénich onemocnéni. Rozvoj velkych civilizaci znamenal i rozvoj vale¢-
nictvi. Boje mély za nasledek ¢asta a nejraznéj$i zranéni. V historickych pramenech
jsou zminky o o$etfovani nemocnych a ranénych ¢asté. Prvni znamé texty o mediciné
pochézeji z obdobi starovékych mezopotamskych kultur. Rozvoj lékaiské védy zobra-
zuje i babylonsky Chammurapiho zdkonik. Jsou zde 1é¢ebné postupy se stanovenymi
odménami lékaftim a télesnymi tresty vymérenymi v ptipadé omylu. Pokro¢ilé znalosti
z mediciny a akupunktury jsou charakteristické také pro starou Cinu, patrné uz v ob-
dobi kolem 2600 pf. n. L, jak doklddd rozséhlé dilo s ndzvem Chuang-ti nej-ting. Dalsi
znamé lékarské texty byly sepsany chirurgem Susrutou ve starovéké Indii kolem roku
600 let pt. n. 1. a obsahuji i soupis chirurgickych néstroju.

Egypt

Starovéky Egypt predstavuje vyznamnou kapitolu v poskytovani 1ékatské a osetfovatel-
ské péce. Urovent mediciny dosahovala zna¢nych kvalit. Spocivala v dobré diagnostice
a uspé$né 1é¢bé rady zdravotnich potizi a Graz. Dochované zaznamy hovofi o o$etfo-
vani popélenin matefskym mlékem, je znam rovnéz nalez spodni Celisti s navrty slouzi-
cimi k vypusténi abscesu. U zemfelych jedinct pouzivali ritudl otevirdni ust postupem
pripominajicim laryngoskopii a endotrachealni intubaci, ale jestli tuto techniku pouzi-
valiiu Zivych osob, neni zcela jasné. Z reliéfu je patrné, Ze Egyptané znali i resuscita¢ni
postupy, a to tzv. trojity manévr zaklonu hlavy a vysunuti spodni Celisti, dychdani z tst
do tst nebo tracheotomii. Uroveii znalosti starych Egyptant doklddaji nélezy fady pa-
pyri pojmenovanych po svych objevitelich, mista nalezu nebo uloZeni.

Ebersiiv papyrus je povaZovan za prvni ucebnici starovéké mediciny, ve které je
obsazena diagnostika i terapie fady bfi$nich, koznich a o¢nich onemocnéni s uvedenim
az sedmi set pfirodnich léki v¢etné predpisu.

Smithuv papyrus pojednava o chirurgickych postupech ve vztahu k 48 onemocné-
nim a uraztm. Zaznamy popisuji mimo jiné osetfeni otevienych ran a zastaveni krva-
ceni, dale o$etfeni fraktur v¢etné obvazovych a fixa¢nich technik.

Kahunsky papyrus se zabyva gynekologickou problematikou v¢etné Zenskych cho-
rob, metod pro stanoveni téhotenstvi a urceni pohlavi plodu. Obsahuje i ¢ast vénova-
nou veterindrnimu lékarstvi.

Londynsky papyrus se zabyva téhotenstvim a matefstvim.

Hearstiv papyrus pojednava o doporucenich k 1é¢bé fraktur za pomoci obvazu
napusténych moukou a medem tak, aby doslo k ztuhnuti a nasledné pevné fixaci.

Z archeologickych nalezti déle vyplyva, ze Egyptané méli vysoce organizovanou
zdravotni péci, kterou z velké ¢asti zajistoval statni aparat. Lécba byla provadéna lékafti,
ktefi byli znali fyzikdlniho vySetfeni pohledem, pohmatem, poklepem, poslechem,
a dokonce métili pulz. Znali i specializaci na jednotlivé télesné oblasti. Osetfovatel-
skou pé¢i poskytovali knézi bohyné Sachmet. Kolem roku 300 pt. n. 1. vznikaly svatyné
Imhotepova kultu pro téely umistovani nemocnych lidi.
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Rim

Mohutné se rozvijejici Rimskou t18i ovlivnilo starovéké Recko véetné fecké mediciny.
Sami Rimané pristupovali k 1ékaiské péci skepticky a spise preferovali doméci sebepéci
a zdravy Zivotni styl. V Rimé ale dlouhodobé ptisobili 1ékaii prevazné feckého pavodu.
Organizace péce byla rozdélena do nékolika linii. Bohaté vrstvé byla zdravotni péce
poskytovana v jejich domech. Pro chudsi vrstvy obyvatel byla uréena osetfovatelska
a lé¢ebna péce poskytovand ve svatynich prostiednictvim lé¢itelti nebo knézi. Dusled-
kem mnoha vélek, které Rimané vedli, bylo i mnoho zranénych, kterym byly vymezeny
vojenské nemocnice nazyvané valetudinaria. Vybaveni téchto nemocnic bylo na vyssi
trovni. Clenité cely byly vybaveny latrinami a sou¢asné byl zajistén i ptistup do ldzni
nebo 1ékdrny. Organizace ¢innosti byla stanovena pro cilové pusobeni v jednotlivych
vojenskych utvarech (legie, kohorta), pro které byli 1ékati rozdéleni do nékolika stupria.
Postupné byly vyvinuty razné chirurgické nastroje a zaroven byla piijata i preventivni
opatfeni zabranujici poranéni (stity, ochranné prvky uniforem).

Postupné vznikl i systém lé¢eni civilniho obyvatelstva véetné budovani nemocnic.
Preferovala se spi$e 1é¢ba konzervativni oproti invazivni. Z nalezt vyplyva, Ze v dobé
piiblizné 200 let pt. n. L byla zalozena v Rimé prvni lékdrna. Jejim zakladatelem byl
fecky lékar Archagathos a soudasti 1ékarny byla i nemocnice s opera¢nim salem. Do-
chovaly se spisy z pocatku 1. stoleti, v nichZ najdeme texty vénované pé¢i o rany zpu-
sobené kousnutim zvirat, terapii fraktur véetné fraktury lebky nebo 1é¢bu poskozeni
kloubt. Je zde popis svorkovani cév pii krvaceni nebo tonzilektomii, popisy priznaka
infekce po chirurgickych vykonech. Profesiondlni lékai'skd péce nebo péce oSettovatel-
ska byla placend sluzba a mnoho lidi na ni nemélo prosttedky. Ke zménam v této oblasti
doslo az s ptichodem kiestanstvi do oblasti Sttedomoti (Dingova Slikova et al., 2018).

1.3  Rany stiedovék

Ke zméné celkového uspotaddni spole¢nosti doglo ve 4. stoleti vlivem rozpadu Rimské
fiSe na dvé ¢asti. Otrokarsky spolecensky fad je postupné nahrazovan feudalismem.
Mocnym hracem se stava cirkev a ideologie kiestanstvi jako ndstroj k udrzeni moci.
Vzdélavani i praktické léceni se stalo vyhradou cirkve. Vznik mni$skych fada a klas-
tert polozil zaklady klasterni mediciny spojené s oSetfovatelskou pé¢i a péci o za-
kladni Zivotni potfeby. Vélky, epidemie moru a dal$i infekce mély vyrazny vliv na roz-
voj oSetfovatelstvi.

Byzantska fise

V Byzantské ti8i pod vlivem kestanské filozofie vznikaji utulky pro pocestné a pout-
niky, ale také ambulatoria, tedy pfedchiidci dne$nich nemocnic. Kolem roku 370 byl za
ucelem poskytovani péée vybudovan vyznamny komplex. Nachazel se na tzemi Caesa-
rey v dne$nim Turecku, pozdéji zde vzniklo ,,mésto milosrdenstvi® Dal$im vyznamnou
udalosti bylo zfizeni nemocnice pro poutniky v Jeruzalémé.

Evropa

V Evropé v raném stfedovéku medicina a oSetfovatelstvi stagnovaly. Nemoc byla
mnohdy pojimana jako trest za htichy. Lékarské znalosti se uchovavaly zejména v klas-
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terech - tehdejsich centrech vzdélanosti, a diky klasternim knihovnam. Jeden z prv-
nich utulka pro chudé a nemocné na tzemi dnesni Itélie zalozila patricijka z fimské
rodiny Fabiovcii, svaté Fabiola Rimskd, kterd nemocné osobné o3etiovala. Zalozeni
klastera v Monte Cassinu v Kampdnii v roce 529 bylo duleZité pro rozvoj o$etfovatel-
stvi. Svaty Benedikt z Nursie stanovil regule obsahujici pozadavky na opatrovnictvi
pro potiebné a pravidla pro poskytovani péée pro osetfujici persondl. Podle tohoto
vzoru zacaly vznikat obdobné komplexy po celém tzemi Evropy. Poskytovana péce
byla spiSe v roviné oSetiovatelstvi. Lé¢itelstvi bylo spojeno s ndbozenskymi ritualy. Ve
zbylé ¢asti Evropy se oSetfovani nemohoucich z ¢asti pfesunulo do tzv. hospitald, které
zpocatku slouzily jako forma pohostinstvi a az pozdéji vlivem kiestanského poutnic-
tvi se staly spiSe ttulky. Hospitaly byly zfizovany vétsinou pti klasterech a spravovany
cirkevnimi fady. Pod vlivem inspirace z Monte Cassina se nasledné zacaly oddélovat
¢asti pro poutniky a ¢asti pro nemocné, chudé a staré jedince nebo sirotky. Poskytovana
zde byla hlavné o$etfovatelska péce k zajisténi zakladnich potieb. Zaméfenost na lécbu
nemoci byla charakteristickd pro zafizeni ozna¢ovand jako infirmaria. Ta vznikala od
pociétku 6. stoleti spolu s dal§imi hospici na Gzemi dne$ni Francie a Velké Britdnie,
Casto pri klasterech. V druhé poloviné 11. stoleti zacaly klastery své $pitaly predavat
laickym o$etfovateliim, ktefi ptisobili vedle feholnikiit v cirkevnich institucich. Tak
zacala vznikat o$etfovatelska spolecenstva, naptiklad francouzské bratrstvo antonitd,
pecujici hlavné o nemocné postizené koznimi nemocemi. V osetfovatelskych fadech
pusobili muzi i Zeny pochazejici z riiznych spoleéenskych stavi.

1.4  Vrcholny stredovék

V obdobi vrcholného stiedovéku pozorujeme vyznamny rozvoj, ale také prohlubujici
se rozdily mezi zdpadni a vychodni Evropou, zdpadoevropskym kfestanstvim a Byzant-
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skou fi8i ovlivnénou Orientem.

Orient

V Byzantské Fisi se lékarstvi vyznamné rozvijelo zejména diky dochované kontinu-
it¢ a informaénim zdrojim pochdzejicim ze starovékého Recka. Velkym ptinosem
pro medicinu bylo pasobeni vyznamnych vychodnich u¢enct hlavné v obdobi mezi
9. a 12. stoletim. Byli to napfiklad Abu Bakr Muhammad ibn Zakarija al-Razi, Aba
Ali al-Husajn ibn Abdullah ibn Sind ¢i Aba Kasim al-Zahravi, ktery se zabyval prede-
v§im chirurgii. Sepsal dilo O chirurgii obsahujici postupy pfi amputaci, operaci nebo
revizi fraktur a tlumeni bolesti. Vlivem obchodnich styki se pravdépodobné do Evropy
dostala znicujici lepra (malomocenstvi). Tehdy se zacaly budovat tzv. lazarské domy,
leproséria. Existence velkého poctu téchto utulkil svéd¢i o velkém mnozZstvi nakaze-
nych. Vlivem arabské kultury zacaly vznikat i vefejné ldzné, které v dalsich stoletich
mély dualezitou roli v feSeni pourazovych stavi. Dal$im vyznamnym meznikem bylo
obdobi kfizackych vyprav a valek. Dochézelo k rozvoji $pitala rytifského fadu johanitd,
kde byla lékatskd péée na vysoké trovni i diky spolupraci tamnich 1ékaiu, ktefi ¢erpali
z riiznych zdroji védéni a ¢asto byli rizného vyznani, ale dokdzali si vzdjemné piedavat
odborné znalosti.
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Evropa

Obdobi vrcholného sttedovéku spolu s rozsifenim a upevnénim kfestanskych principii
ptineslo v Evropé velky rozvoj $pitélti, utulkd a podobnych zafizeni. Klasterni medi-
cina predstavuje vrchol oboru. Vyznamnou tlohu hraly nabozZenské a ritualni obfady,
vira v uzdravujici moc relikvii a podobné. Medicina a o$etfovani nemocnych podléhaly
cirkvi. Pod vlivem cirkevnich reguli dochézelo i k omezujicim opatfenim. Naptiklad
pro mnichy platil zdkaz praktikovat placené lékar'ské ¢innosti a prolévat krev pii lé¢eni,
pozdéji téz omezeni provadéni pitev aj. Zminéna opatfeni zna¢né ovlivnila a zbrzdila
rozvoj védecké mediciny, ale nelze fici, Ze by se jednalo o cilené branéni védeckému
pokroku; medicina tehdy z kfestanstvi vychazela. Lékarské znalosti se stale uchovavaly
a prepisovaly, ale byly praktikovany jen v ramci klastert a panovnickych dvort. V jizni
¢asti Evropy v dobé kolem 9. stoleti vznikaly prvni lékatské $koly. Nejvyznamnéjsi
z nich byla 8kola salernskd, ktera nejvétsiho rozmachu dosahla ve 12. stoleti. Zaméto-
vala se na oblasti anatomie a chirurgie v¢etné riznych druhii operaci, ale zahrnovala
i zéklady porodnictvi a pozdéji zasady Zivotospravy. Lékatskou $kolu mohly zpocatku
studovat i Zeny, ale od této praxe se pozdéji ustoupilo. Do slibného vyvoje mediciny
pozdéji zasahla cirkev raznymi omezenimi, doslo k limitaci nékterych ¢innosti a vé-
deckych experimentu. Pitvy byly znaéné omezeny a provadély se pouze za ucelem ové-
feni zji§ténych skute¢nosti. Manudlni lé¢ebné postupy byly ¢asto odloucené od teorie
a neprovadél je 1ékat. Skoly se zaméfenim na medicinu nadle vznikaly a rozvijely se
a staly se zdkladem pro budouci univerzity.

Ceské zemé

V obdobi kolem 10. stoleti je prokazané zalozeni prvniho ttulku v Praze - tynského
$pitdlu Panny Marie se zaméfenim na poskytovani osetfovatelské péce. Pivodné slouzil
jako ttulek pro poutniky. Kolem 12. stoleti je doloZitelné téz osetfovani nemohoucich.
Kapacita $pitélu byla pouze dvandact osob. Dal$i obdobné zatfizeni vzniklo pod johanit-
skou komendou v Praze, ale bliz$i informace nejsou znamy. Ve 13. stoleti bylo zaloZeno
leprosarium u sv. Lazara za prazskymi méstskymi hradbami. Nejvyznamnéj$i $pital
v Praze byl zfizen rytifskym fadem kiiZovnikt s ¢ervenou hvézdou, spojeném se jmé-
nem predstavitelky vladnouciho rodu Premyslovcti Anezky (1205 nebo 1211-1282).
Anezka odmitla provdat se podle dynastickych zaméri. Opustila svétsky Zivot a véno-
vala se nemohoucim a potfebnym lidem. Za podpory svého bratra Vaclava I. vstoupila
do fehole sv. Klary. Nechala na svych pozemcich postavit klaster klarisek (Anezsky
klaster), kde se pozdéji stala abatysi, a $pital sv. Frantiska u kostela sv. Hastala, kde
pusobili laiti bratti a sestry. Anezka udrzovala diplomatické vztahy s papezem Reho-
fem IX., diky nim? dosahla povys$eni bratrt $pitalnika na zatim jediny ¥ad ustanoveny
v ¢eskych zemich, ¥ad kfizovniki s ¢ervenou hvézdou, a umoznila jim i finanéni osa-
mostatnéni. Svatd Anezka je povazovana za zakladatelku ¢eského oSetfovatelstvi a opa-
trovnictvi. Dals$i vyznamnou predstavitelkou byla Zdislava z Lemberka (1220-1252).
Ztejmé inspirovana sv. Anezkou vybudovala dominikanské klastery v Jablonném
v Podjestédi a v Turnové. Osobné pecovala o nemocné a traduje se, Ze uméla navra-
cet ztraceny zrak. K¥izovnici budovali v ¢eskych zemich dalsi $pitaly. Na jejich vzniku
se podilely mnohé dulezité osobnosti nasi historie, naptiklad kralovny Eliska Rejcka
nebo Eliska Pfemyslovna. Vlivem obchodovani s Orientem se do ¢eskych zemi dostali
i prvni lékarnici a zacali zde rozvijet své uméni a poskytovat sluzby.
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