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Uvod

Uvod

Soucasné zdravotnictvi je vysoce organizovany systém a poskytovani zdravotni péce
je regulovano prislusnymi pravnimi predpisy. Legislativa presné stanovuje, kdo a ja-
kym zptisobem je kompetentni tuto péci poskytovat, diiraz je kladen i na co nejvyssi
moznou kvalitu. Profesiondlni podoba povolani zdravotnického zachranére je v Ceské
republice (CR) pomérné novy fenomén, ktery se stale vyviji. Zdravotni¢ti zdchranati
postupné ziskali zna¢nou samostatnost, at jiz ve smyslu rozsifovani spektra jednotlivych
postuptl, anebo ptisobisté. Zachranafi mohou pracovat v pfednemocni¢ni neodkladné
péci v rznych typech vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby, v letecké
zachranné sluzbé, na vysokoprahovych urgentnich prijmech, v intenzivni lazkové
pécinebo na zdravotnickém operaénim sttedisku. V neposledni fadé mohou piisobit
i v celém spektru zdravotnickych zafizeni, na standardnich oddélenich, v ambulan-
cich ¢i rehabilitaéni pééi, a to v pozici praktické sestry. OSettovatelstvi a poskytovani
osetfovatelské péce se tak stalo nedilnou soucasti profese zdravotnického zachranére.
Ucelenych textii zabyvajicich se o$etfovatelskou problematikou a ur¢enych zdravotnic-
kym z4chranaitim je v CR minimum, proto se autorky rozhodly stru¢né a prehledné
zpracovat informace, postupy a nové trendy z oboru osetfovatelstvi cilené zamérené
na profesni ptipravu zdravotnickych zachranari. Autorky si v predklddané publikaci
kladou za cil zpracovat stru¢nou a srozumitelnou formou zaklady osettovatelské pro-
blematiky tak, aby informace v ni obsazené poslouzily k orientaci v oboru o$etfova-
telstvi nejen studenttm, ale i praktikujicim odbornikéim.

Uvodni ¢&ast publikace se vénuje historii zdchranétské profese, kterd se vyvijela
v ramci spoleCenské situace, ale i v kontextu mediciny a oSetfovatelstvi, s nimiz je stale
propojena velkou mérou. Dal$i témata jsou zamérena na teorii odetfovatelstvi a soucas-
né moderni trendy ve zkvalitniovani oSetfovatelské péce, v¢etné nastinu jejich vyuziti
v neodkladné pé¢i, ale i problémd, které nastdvaji pri jejich implementaci do praxe.
Navazuji témata vénovana zdkladim komunikace a transkulturni péce, a to zejména
vzhledem k nartistajicimu poctu kulturné odlisnych prijemcti osetfovatelské péce. Do
posledni ¢asti knihy jsou zatazeny vybrané oSetfovatelské postupy.

Autorky doufaji, ze kniha bude dobrym privodcem po spletitém svété osetfova-
telstvi, a dékuji véem, ktefi se na jejim vzniku podileli.
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Zaklady osetiovatelstvi a osetrovatelskych postupt pro zdravotnické zachranare

1  Vyvoj osetiovatelské péce a prvni pomoci
v kontextu mediciny

Martina Dingova Slikovéa

Zachranafska profese se po celd staleti vyviji v kontextu mediciny, oSetfovatelstvi i dal-
$ich obort. Na proménu jeji podoby mély nepochybny vliv $ir$i kulturni souvislosti —
nabozenstvi, politika, valky, ekonomika a vzdélavani stejné jako vyznamné osobnosti
a medicinské ¢i technické objevy. Osettujici byli ¢astokrat postaveni pred nutnost fesit
akutni symptomy pii epidemiich nebo oSetfit zdvazna zranéni pri vale¢nych konflik-
tech, coZ pres v§echna ostatni negativa prinaselo do oblasti mediciny i o$etfovatelstvi
pokrok. Laickou a charitativni péci, ktera pievazovala v historii, postupné nahradila
z vetsi ¢asti péce profesiondlni. Laicka slozka ziistdva dodnes nezanedbatelnou soucasti
oSetrovatelstvi v podobé domaciho osetfovani rodinnymi pfislusniky nebo rozvijeni
dovednosti prvni pomoci u béznych obcant.

1.1 Pravek

Snaha o zachranu lidského Zivota je jeden ze zakladnich atributt lidstvi a z pravé-
kych nalezt se ukazuje, Ze snaha pomoci zranénym ¢i nemocnym je stara jako lidstvo
samo. Uz v davnovéku se lidé pokouseli o zachovani Zivota svych blizkych, prestoze
ve srovnani s dneskem méli jen minimum znalosti o lidském téle a k dispozici primi-
tivni prosttedky, jez poskytovala okolni ptiroda. Jak dokladaji nékteré objevy z pra-
vékych sidlist, fada téchto pokust o zachranu ¢i 1é¢bu byla spésnych. Mékké tkané
se sice nedochovaly, ale kosterni pozustatky, jeskynni malby, ndlezy nacini a réiznych
pomticek svéd¢i pro pokusy o feseni urazt vzniklych z nejriiznéjsich pri¢in. Nékteré
pozustatky ukazuji i skutecnost, Ze o$etfovani nékdy i velké ,1é¢ebné“ zasahy nejenze
prezili a uzdravili se, ale dokonce nasledné Zzili i pomérné dlouhou dobu. Mezi nejzna-
méjsi priklady patfi navrty (trepanace) lebky. Mnoho z nich bylo zfejmé provadéno
z dtivodu praktikovani magie ¢i rituald, snad vypousténi zlych démonti. Védci ale do-
kazali, Ze nékteré z nich byly provadény pti zranéni lebky, pravdépodobné za ucelem
pourazového odstranéni kostnich dlomku ¢i krevnich srazenin (Schott a kol., 1994).

Zatim zadny ze znamych nalezt nesvéd¢i pro skute¢nost, Ze by v pravékém obdobi
byla pé¢e hromadnym zptisobem organizovana. Odbornici predpokladaji, Ze se jed-
nalo o laicky poskytovanou pé¢i v ramci rodové solidarity. Jednim z hlavnich moti-
vl pomoci a oetfeni u ¢asto migrujicich obyvatel bylo rychlé feseni zatéze v podobé
nemocného ¢lena. Pokud ale 1é¢ba selhala, stavalo se ¢asto, Ze v zdjmu celku byl takto
zdrzujici ¢len skupiny opustén a zanechan osudu (Porter, 2001).

Je véeobecné znamé, ze vyznamnou roli v 1é¢bé a o$etfovani hrali duchovni vadci,
$amani nebo ndcelnici ¢i stare$inové kmene. Jednou z jejich funkci byvala pravé 1é¢ba
nemoci a urazt v podobé lidového lécitelstvi.

Dokladem o pravéké trovni lidového lé¢itelstvi mohou byt paleontologické nale-
zy z obdobi tzv. lovel mamutd Zijicich na nasem uzemi. Nékteré kosterni pozustatky
vykazuji nasledky po zavaznych nemocech, jez nevedly ke smrti postizeného. Podle
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nazoru nékterych védct se muze jednat o dikaz pomérné vyspélého lidového 1écitel-
stvi onoho obdobi (Schott a kol., 1994).

1.2 Starovek

Situace se zacala vyznamné ménit s vyvojem prvnich velkych starovékych civilizaci. Se
soustfedénim obyvatel do vétsich sidel, pozdéji mést, dochazelo v zavislosti na zménach
zivotniho stylu i prostfedi k vyskytu novych onemocnéni, véetné infekénich. Vyuziva-
ni velkych zvirat a technické vynalezy ptinasely dalsi riziko vzniku trazu. Stejné tak
se v ozbrojenych konfliktech objevovala ve vétsi mire vale¢na zranéni. V historickych
nélezech, vCetné pisemnych zprav, 1ze zjistit etné zminky o oSetfovani nemocnych ¢i
zranénych a jiz z obdobi starovékych mezopotamskych kultur pochdzeji prvni texty
o mediciné (Devies, 2013).

Ze 7. stoleti pf. n. 1. pochazi mezopotamské Pojedndni o lékatskych diagnozdich
a prognozdch zahrnujici kolem 3000 tehdy znamych nemoci (Porter, 2001).

Rozvijeni lékatské védy potvrzuje i slavny babylonsky zakonik krale Chamurappi-
ho, kde jsou vytesany nékteré lé¢ebné postupy, odmény za léCeni lékaritim, ale i postihy
v pripadé jejich omyld, a to véetné télesnych trestii (Sokol, 2007).

Z dalgich kultur s vyspélou medicinou je tieba zminit Cinu, kde jiz v obdobi
2600 pt. n. L. existovalo rozsahlé dilo s ndzvem Nej-Ting, které obsahovalo na tu dobu
pokrokové znalosti z mediciny a akupunktury (Devies, 2013).

Stejné tak ve starovéké Indii o 2000 let pozdéji 1ze nalézt ucelené lékarské texty
chirurga Susruty, jejichZ soucasti je soupis chirurgickych néstroji, pouzivanych v té
dobé (Svab, 2006).

1.21  Egypt

Vyznamnou kapitolu v poskytovani lékatské, ale i oSetfovatelské péce nebo prvni po-
moci predstavuje starovéky Egypt. Tehdejsi Grovent mediciny dosahovala znaénych
kvalit. Stati Egyptané uméli diagnostikovat a uspésné 1é¢it fadu patologickych stava.
Existuji zdznamy o potirani spalenin matefskym mlékem, znamy je nalez spodni ce-
listi s navrty zfejmé slouzicimi k vypusténi abscesu (Devies, 2013).

Znalosti Egyptant z oblasti mediciny shrnuje vice nez desitka nalezenych papyru
pojmenovanych po svych objevitelich, mista nalezu nebo ulozeni. Jednim z nich je Eber-
suv papyrus, povazovany za prvni u¢ebnici starovéké mediciny. Obsahuje diagnostiku
i terapii mnoha onemocnéni, ktera trapila starovéké obyvatele Egypta. V papyru byly
popsany bri$ni a kozni nemoci, fada o¢nich problémti a na 700 1ék, véetné predpisi.
Léky se michaly z rostlin, pryskytic, medu, ale i z hliny, drcenych kament nebo ¢asti
Zivo¢ichti (hmyz, tuk, jatra na o¢ni nemoci). Podstatnou soudasti papyru jsou navody
k 1é¢eni v podobé zarikavani a modliteb nebo pouzivani amulett. Papyrus Smithdv,
v podstaté chirurgicky spis, pojednava o 48 onemocnénich ¢i urazech, véetné navrhti
lé¢by. Zarazeny sem byly napf. oteviené rany s feSenim pomoci riznych obvazovych
technik nebo fraktury, k jejichz fixaci byly doporu¢ovany kosti zvirat a textilie s prys-
kyticemi. Papyrus pojednava také o prostredcich k zastaveni krvaceni. Kdhdansky
papyrus obsahuje gynekologickou problematiku, Londynsky se zabyva téhotenstvim
a matefstvim. Zajimavosti Hearstova papyru je doporuceni k 1é¢bé fraktur pomoci
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Obr. 1.1 Egyptsky ritudl otevirdni tist

obvazu napus$téného moukou a medem, ktery dokazal ztuhnout a pevné fixovat kon-
Cetinu (Porter, 2001; Schott a kol., 1994).

V Sakkare byla objevena hrobka, kterd podle vyobrazeni muzt pohybujicich kon-
Cetinami ostatnim postavam, coz pripomind 1é¢bu, ziskala ndzev Lékarova hrobka
(Devies, 2013).

Podle Rogozova (2003, s. 40) stati Egyptané pravdépodobné k ritualu otevirani st
u zemfelych pouzivali postupy pripominajici laryngoskopii a endotrachealni intubaci
(obr. 1.1). Nezodpovézenou otazkou zustavd, zda mohli podobnou techniku vyuzivat
také u zivych osob, napf. pfi uzavéru hornich cest dychacich. Podobné z egyptskych
reliéfnich obrazt vyplyva, ze Egyptané zfejmé znali i dals$i resuscitacni postupy,
napt. zaklon hlavy s pfedsunutim dolni celisti, zavé$ovani utonulych hlavou dold,
dychani z ust do Gst nebo tracheotomii.

Ze zachovalych textt a dal$ich nalezti je patrné, Ze také dobfe organizovali zdra-
votni pédi, z velké ¢asti ji zajistoval statni aparat. Lécbu provadéli lékari, kteti uméli
odebirat anamnézu, pouzivali fyzikalni vysetfeni, jako pohled, poklep, poslech i po-
hmat, nebo métili pulz. Pozdéji se specializovali na jednotlivé ¢asti téla. Osetfovatel-
skou pé¢i poskytovali ¢asto knézi bohyné Sachmet. Okolo roku 300 pf. n. 1. vznikaly
svatyné Imhotepova kultu, kam se uchylovali nemocni, ktefi se ve vife v nadpfirozené
bytosti snazili s nimi spojit ve spanku a doufali, ze tak zjisti pfi¢inu a moznou 1é¢bu
svych nemoci (Porter, 2001).

1.2.2  lzrael

Tehdejsi spole¢nosti propojovaly ndzory na vznik a pribéh nemoci s naboZenskymi
predstavami, coz dokladaji texty Starého zakona (asi 1000-1500 pt. n. 1.). Podle nich
nemoci vznikaly jako trest bozi, coz také v mnohych pripadech vedlo ke spoléhdni se na
bozi vili a odmitani lékatské pomoci. Judaistickym ucenim v$ak byla dana povinnost
pecovat o nemocné a zidovsky Stary zakon i mnohem pozdéji kiestansky Novy zdkon
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obsahuji lé¢ebné postupy. V historii kardiopulmonalni resuscitace je ¢asto uvadén pri-
béh o prorokovi Elisovi, u¢edniku proroka Elijase, ktery najdeme v druhé Kralovské
knize Starého zdkona (4,8-37). Eli$a, bozi muz, obcas pobyval u Zeny, jiz prorokoval
narozeni syna, coZ se také stalo. Jeji syn ale jednoho dne téZce onemocnél a prestal
dychat. Zena z4dala Eli$u o pomoc. Elisa se tiikrat na lizku polozil na chlapcovo télo,
usta na usta, o¢i na o¢i, ruce na ruce, dité zahtal a pfitom vzyval Hospodina. Chlapec
zacal poté opét dychat.

V uvedeném pribéhu Ize nalézt urcitou podobnost s dnesnimi postupy, je nutné si
v$ak uvédomit, Ze ukazuje predevsim silu viry v Hospodina a jeho vli. Idea, Ze obsa-
huje prvky kardiopulmonalni resuscitace, jak se ¢asto uvadji, je pfinejmensim sporna.

Néktera svédectvi ale ukazuji, Ze zidovské porodni baby znaly a pouzivaly metodu
dychani do nosu k oziveni novorozenct (Rogozov, 2003).

1.2.3  Recko

Koteny soudobé evropské mediciny nalézdme ve starovékém Recku. Ucelenéjsi pohled
na starofeckou medicinu lze zjistit jiz v Homérovych eposech, kde jsou popséna cet-
nd vale¢nd zranéni, v nékterych pripadech i s navrhy lé¢by. Zajimavosti a odli$nosti
staroreckych medicinskych textt od ostatnich kultur je jejich védecky pohled prosty
nabozenského vlivu. Ndbozenstvi sice hrélo podstatnou roli v Zivoté obyvatel Recka
a svatyné i kliniky Asklépiova kultu, urc¢ené k lé¢eni nemocnych pomoci vésteb a snt,
jsou toho dokladem. Naproti tomu lékat Hippokrates (460-377 pt. n. L.) a jeho nasle-
dovnici podlozili své 1ékatské uméni prirodni filozofii, ¢imz v podstaté zalozili védec-
kou medicinu, jak dokazuje 60 textti integrovanych v Corpus Hippocraticum. Soucasti
textu je i slavna Hippokratova prisaha, kterou dodnes povazujeme za zaklad etiky
a ctnosti lékai'ského povolani. Recko, uspotddané do samostatnych méstskych stétt,
neregulovalo ani neorganizovalo lékatskou profesi. Praci lékate tak mohl vykonavat
kazdy a volnym zptisobem, takze praktikovani mediciny bylo sice oteviené novym
vliviim, ale zaroven nepodléhalo zadné kontrole. Vétsina lékara v té dobé pouzivala
konzervativni postupy, chirurgii zna¢né opovrhovali. Vale¢nd poranéni a chirurgické
vykony pfenechévali ranhoji¢im, coz byli v podstaté femeslnici (Porter, 2001).

Lékari recka vojska doprovazeli jen vyjimecné. Vojaci se vétsinou oSettovali svépo-
moci, athénsti bojovnici dokonce absolvovali jakési $koleni prvni pomoci. Ranéni sice
byli béhem bitvy shromazdovani na jednom misté, ale osetfovalo se az po skonceni
boju. Polni lazarety neexistovaly, zranéni vojaci byli umistovani do mést nebo Asklé-
piovych klinik. Zbytky jedné z nejslavnéjsich klinik se nachdzeji v feckém Epidauru
(Dohnal, Kral, 2008).

Za zminku stoji fakt, Ze fe¢ti chirurgové v Alexandrii ve 3. stoleti pf. n. 1. pouzivali
dokonce anestezii pomoci vyluhti z mandragory nebo podvazy cév. Diky v§em obje-
vim a védecky podlozenym postuptim se fecka medicina pravem povazuje za kolébku
soucasné vyspélé evropské mediciny (Schott a kol., 1994).

124 Rim

Reckd medicina ovlivnila i nové vznikajici Rimskou fi$i. Rimané se stavéli k lékar-
ské péi spise skepticky, opovrhovali slabo§skymi Reky a preferovali domaci sebepéci
a zdravy zivotni styl. V Rimé pak dlouho pusobili 1ékafi vétsinou feckého piivodu.
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Neexistovala pravidla pro provozovani lékafstvi, a to se tak rozbihalo do nékolika li-
nii. V ptipadé bohatsich lidi z mést bylo poskytovano v lékarové domé, chudsi lidé
a vesni¢ané podstupovali 1é¢bu u lé¢itelt nebo u knéZi ve svatynich. Rimané jako mili-
tantni ndrod mivali pti svych bojovych vypravach mnoho zranénych. OSetfovatelskou
alécebnou péc¢i méli dobre zajisténou, zranénym a nemocnym byl vymezen konkrétni
stan nebo budova (Porter, 2001).

Stejné jako vétsinu svych mést moderné architektonicky usporadali i tyto prvni
vojenské nemocnice nazyvané valetudinaria. Typické valetudinarium s hlavni halou
se ¢lenilo na jednotlivé cely pro zranéné, a bylo vybaveno dokonce latrinami. Soucds-
ti byly lazné s privodem vody nebo lékarna. Podle cilového piisobeni v jednotlivych
vojenskych utvarech jako legie ¢i kohorta byli 1ékati zarazeni do rtznych stupna.
Predem urcéeni vojaci vynaseli z boje téZce ranéné, ty posléze osetfoval lékar (medicus
clinicus) a o$ettovatelé, vétsinou podduiistojnici (optiones valetudinarii), jimz pomahali
jesté fadovi vojaci. Vzhledem k charakteru vale¢nych ran byla postupné vyrobena fada
chirurgickych nastrojt a pfijata preventivni opatfeni proti poranéni, napt. ochranné
prvky vojenskych uniforem nebo velké stity, které slouZily i k transportu ranénych
(Dohnal, Kral, 2008).

Podle vzoru valetudinarii byly budovany i prvni nemocnice pro obyvatelstvo. Béz-
na lécba civilnich obyvatel se vSak prili§ neménila. Lékari dévali pfednost konzerva-
tivnim postupiim pred invazivnimi vykony - ty zUstavaly spi$e v rukou ranhojici.
Z obdobi asi 200 pt. n. 1. pochézeji zpravy o zaloZeni prvni lékdrny v Rimé feckym
lékarem Archagathem. Zajimavosti je, Ze soucdsti lékarny byla i nemocnice s operacni
mistnosti (Devies, 2013).

Prvni spisy z pocatku 1. stoleti n. 1., z nichz se dochovala ¢ast o mediciné, tvori
Celsovo dilo De medicine. Ucelend encyklopedie tehdej$i mediciny obsahuje i ¢asti vé-
nované péci o rany zptisobené kousnutim zvirat, 1é¢bu zlomenin, véetné fraktury leb-
ky, nebo poskozeni kloubti a rizné chirurgické intervence. Celsus (25 pt. n.1.-50 n. 1)
také uvedl zakladni priznaky zanétu po chirurgickych vykonech, platné dodnes. Za-
jimavosti je, Ze popisoval i svorkovani cév pti krvaceni nebo tonzilektomii (Devies,
2013; Porter, 2001).

Dal$im z fady vyznamnych lékart byl Galénos (129-216 n. 1.), ktery v oblasti akut-
nich stavl pfispél zejména podrobnym popisem srde¢niho tepu. Je tfeba si uvédomit,
ze jak profesionalni lékarska péce, tak i zasahy ranhojict, porodnich bab nebo péce
oSetfovatelskd, poskytovana v ramci svatyni knézimi, byla vétsinou placena sluzba,
tudiz rada lidi na ni neméla prostfedky. Tato skute¢nost se zacala ménit az teprve
s prichodem kfestanstvi do oblasti Sttedomori. Kfestanstvi, vychdzejici z judaismu,
v nékterych ohledech prejalo pivodni zidovskou lé¢itelskou tradici (Porter, 2001).

Znamou ukazkou dobovych (jiz kfestanskych) osettovatelskych postupt je podo-
benstvi o milosrdném Samaritanovi z Evangelia podle Lukase v Novém zakoné (10,
33). Samaritan pfi o$etfeni zranéného pouzil vino a olej a rany mu obvazal, coz z dnes-
niho hlediska lze povaZzovat za racionalni ptistup. Podobenstvi ale zejména ukazuje
spravnou cestu k milosrdenstvi. Milosrdny je ten, kdo pomiize potfebnému, z ¢ehoz
pramenti i chdpani dnesniho obsahu pojmu samaritdnstvi.
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1.3 Rany stredovék

Tim, Ze ve 4. stoleti n. 1. dolo k rozdéleni Rimské FiSe na dvé ¢4sti, dnes nazyvané Vy-
chodorimskad (také Byzantska fise) a Zapadorimska rise, se vyznamné zménilo celkové
usporadani tamni spole¢nosti, a to i v souvislosti se znaénym rozsirenim kfestanstvi.
Zatimco vychodni ¢ast ztstavala ucelena a rozvijela se nadéle svébytnym zptisobem, pro
zapadni ¢ast znamenaly okolnosti, jez rozpad fise provazely, celkovy kulturni upadek.

1.3.1  Byzantska fise

Ktestanska filozofie vyznamné ovlivnila dalsi vyvoj mediciny i o$etfovatelské péce.
V souladu se zékladnim principem charity v kfestanském uvazovani zacaly byt zakla-
dény ve vychodni ¢ésti jednak xenodochia, Gtulky pro pocestné, zejména pro poutniky
za svatymi misty, ale i nosocomeia nebo ambulatoria, skute¢ni predchtidci dne$nich
nemocnic (Hlavac¢kova, Svobodny, 1999).

Tato zatizeni prijimala nemocné, véetné malomocnych, a byla jim zde poskyto-
vana nejen o$etfovatelska, ale i lékarska péce. Peovatelé starajici se o malomocné se
dokonce pokladali za svaté (Devies, 2013; Porter, 2001).

Kolem roku 370 n. l. v souvislosti se vznikem prvnich kfestanskych cirkevnich radua
byl vybudovan vyznamny komplex uréeny k poskytovani péce potfebnym. Nachdzel
se v Caesareji na uzemi dne$niho Turecka. Pod patronaci svatého Basila z Caesareje
(329-379 n. 1) bylo v podstaté vybudovano celé ,,mésto milosrdenstvi®, které pozdéji
slouzilo jako vzor pro zakladdni podobnych instituci (Vojensky a $pitalni ¥ad sv. La-
zara Jeruzalémského Bohemia, 2006).

Dal$im vyznamnym pocinem bylo i zalozeni $pitdlu pro poutniky a obchodniky
z Amalfi v Jeruzalémé. Spitdl pozdéji poslouzil jako zaklad pro zaloZeni rytitského
fadu johanita (viz kap. 1.4.1) (Kutnohorskd, 2010).

1.3.2  Evropa

Zatimco v Byzantské Fisi pozvolna nartstal pocet nemocnic a medicina se v nich roz-
vijela na zakladé znalosti ziskanych od feckych lékait, zdpadni medicina vzhledem
k celkové rozttisténosti stagnovala. Lékarské uméni a znalosti byly uchovany jen diky
nové se formujicim ktestanskym centriim vzdélanosti, klastertim a podobnym zarize-
nim. Rané kfestanstvi propojilo opét nabozenstvi i medicinu. Nemoc mohla byt jednak
trestem za htichy, bylo tedy nutné provadét duchovni lé¢bu, zaroven vsak nemoci mohl
zkouset Btih véfici, které miloval. JeZi$ Kristus ve svém uceni dokdzal, stejné tak jako
pozdéji apostolové, své 1é¢itelské schopnosti. Jeho presvédcent, Ze potfebnym je tieba
pomahat, stejné jako vira, Ze lidské télo patti Bohu, spolu s pivodni tradici zidovské
pomoci bliznim spojené s pohostinnosti, pfineslo velkou zménu v Ghlu pohledu na
nemocného. Os$etfovani za¢alo byt vinimano jako sluzba trpicimu v nouzi, jako jedna
ze zakladnich krestanskych ctnosti a povinnosti (Porter, 2011).

Jeden z prvnich utulkd pro nemocné na uzemi dnesni Itdlie zalozila patricijka
z fimské rodiny Fabiovci Santa Fabiola di Roma (Devies, 2013). Vzhledem k tomu, Ze
se rozvedla s prvnim manzelem a provdala se znovu, coz kfestanska cirkev odsuzo-
vala, jako kajicnice doprovazela sv. Jeronyma na jeho pouti do Betléma. Diky pokani
se rozhodla zasvétit svj Zivot charité. Zalozila Gtulek pro chudé a nemocné v Portu
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(dnesni Ostia antica nedaleko Rima) (asi 397 n. 1.) a podle svédectvi sv. Jeronyma je
osobné o$etfovala a odnasela do své nemocnice (Devies, 2013; Porter, 2001).

Vyznamnym meznikem pro rozvoj evropského osetfovatelstvi se stalo zaloZeni
klastera na Monte Cassinu v Kampanii Benediktem z Nursie roku 529. Sv. Benedikt
inspirovan vzorem sv. Basilea stanovil regule jim zaloZeného benediktinského radu,
jimiz se nasledné mnisi fidili. Stejné jako zasady sv. Basilea obsahovaly Benediktovy
regule i pozadavky na opatrovnictvi pro potfebné a pravidla poskytovani péce pro
servitora, tj. o$etfovatele. Klaster byl prosluly svou pé¢i o nemocné a je povazovan za
predobraz klasterni mediciny. Podle jeho vzoru zadaly vznikat podobné komplexy po
celé Evropé. Nemocnym se v§ak vét§inou nedostavalo péce 1ékarské, spise se jednalo
o o$etfovani a léCitelstvi spojené s kfestanskymi nabozenskymi ritualy (Rytirsky rad
Ktizovnik s ¢ervenou hvézdou, nedatovano).

Ve zbytku Evropy se nejprve osetfovani nemocnych ¢aste¢né presunulo do hospita-
li1, coz byla obdoba vyse v textu popsanych xenodochii. Hospitale, pivodné hospitium,
slouzilo zpodatku jako pohostinstvi, ale s pfibyvajici oblibou kfestanského poutnictvi
se stalo spi$e utulkem pro poutniky vycerpané dlouhymi cestami. Hospitaly byly vybu-
dovany nejen v mnoha klésterech, ale i v dalsich podobnych zafizenich, které cirkevni
rady zakladaly a spravovaly. Podle vzoru kléstera v Monte Cassinu se v nich postupné
zacala oddélovat ¢ast pro cestujici a ¢ast pro nemocné, chudé, prestarlé nebo sirotky.
Byla zde poskytovéna prevazné pecovatelska sluzba ve smyslu zajisténi nejzakladnéjsich
potreb, divodem k ptijeti tak nebyla vZidy nemoc, ale spiSe potfebnost zakladni péce
(obr. 1.2). Vice zamérena na lécbu nemoci byla infirmaria, ¢asti cirkevnich instituci
uréené pro osetfeni nemocnych feholniki. Po¢inaje 6. stoletim n. L. je dolozen vznik

o ’,h-.__._ e

Obr. 1.2 Péce ve stredovékém $pitdle
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