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Uvod

Uvod

Osettovatelstvi je z historického pohledu laska k lidem, moudrost
a pomoc, a i kdyz proslo béhem svého vyvoje velkymi zménami, stéle
si zachovalo svUij osobity charakter.
Konec 20. a pocatek 21. stoleti je pro osSetfovatelstvi obdobim nej-
vét$ich zmén. Obor mnohem vyraznéji vymezuje své specifické a ne-
zastupitelné teritorium. Pozadavky na oSetfovatelskou pé¢i se neustale
zvy$uji. Tato ndro¢nd péce zahrnuje velmi pestrou $kdlu rizné ob-
tiznych ¢innosti a klade vysoké naroky na behavioralni stranku oSe-
trovatelského povolani. OSetfovatelska péce se rozdéluje na zakladni,
specializovanou, vysoce specializovanou a specifickou, a zaroven pred-
stavuje velmi rozmanité ¢innosti, které jsou realizované pracovniky
oboru oSetfovatelstvi s riznym stupném vzdélani. Vzdélavani véeobec-
nych sester a dal$ich pracovnika, ktefi zajistuji osetfovatelskou péci,
je v celé historii ovliviiovano fadou domécich, ale i mezinarodnich
faktord (napft. spolecenskych, politickych, ekonomickych, pravnich,
postaveni zen ve spole¢nosti a dal$ich). S rozvojem mediciny a vstupem
stale slozitéjsich technologii do mediciny se postupné ménila i role ne-
lékatskych zdravotnickych profesionalti. Od vsech téchto pracovnika
se v modernim oSetfovatelstvi ocekava flexibilita, schopnost reagovat
na zmény ve vyvoji lécby. V souvislosti s tim je vée podminéno nezbyt-
nym celozivotnim vzdélavanim.
Nejvyznamnéjs$i zmény, jimiz prosla oSetfovatelska profese, 1ze
zhruba vymezit nasledovné:
= Ogetrovatelstvi se profiluje jako profese s presné definovanymi
kompetencemi v ramci zdravotni péce.
= Osetrovatelstvi se orientuje na péci ve zdravi (tj. pfedchazeni one-
mocnéni) a v nemoci.

= Ogetrovatelstvi se orientuje na stale se zvysujici kvalitu poskyto-
vané o$etfovatelské péce.

= Ogetrovatelstvi je védni disciplinou a vyzkum v o$etfovatelstvi
je soucasti profesni vybavy nelékatskych zdravotnickych profesi.

= Ogetrovatelstvi uplatniuje praxi zalozenou na ditkazech (eviden-
ce based practice), oSettovatelstvi zaloZené na dukazech (evidence
based nursing).

n
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= Osetfovatelstvi a jeho nositelky — sestry, porodni asistentky a dalsi
profese — se stavaji edukatorkami pacientti/klientt rznych narod-
nosti a vyzndni.

Tato a dalsi specifika jsou zahrnuta v predkladané aktualizované
knize. Kniha podava komplexni informace o oSetfovatelstvi tak, aby
se studenti zdravotnickych obort, kterym je tato publikace urcena,
dokazali v tak $iroké oblasti orientovat a ziskali potfebné teoretické
informace v ucelené podobé. Na prvni dil, ktery nyni drzite v ruce,
navazuje dil druhy, doplnény o dalsi oblasti tykajici se oSetfovatelstvi.
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Historie osSetrovatelstvi

1 Historie osetrovatelstvi

llona Plevovd, Regina Slowik

Rozvoj o$etrovatelstvi v riiznych zemich mé nékteré spole¢né znaky, ale
i fadu odli$nosti. Osetfovatelstvi bylo vzdy ovliviiovano naboZensky-
mi, kulturnimi, socidlnimi, politickymi faktory, valkami, védeckymi
objevy i vyzna¢nymi jedinci — osobnostmi. Tyto faktory pisobi vzdy
v urditém vzajemném vztahu, proto neni mozné jejich vliv chapat zcela
oddélené (Jaro$ovd, 2000).

Oésetrovatelstvi bylo jako profese ovliviiovano béhem historické-
ho obdobi tfemi vyvojovymi liniemi - tfemi hlavnimi sméry v péci
0 nemocné:
= neprofesiondlni osSetfovatelstvi — platil zde stary tradi¢ni systém

oSetfovani — opatrovani, ve kterém se ¢lovék oSetfuje sam (péce

o sebe, péce o rodinu, péle v rodiné a komunité, laickd pomoc,

navzajem si pomdhat)
= charitativni oSetfovatelstvi — oSetfovani nemocnych bylo chapa-

no jako moralni, humanni pomoc trpicimu ¢lovéku v jeho slozité

Zivotni situaci, jakou je nemoc a utrpeni; $lo o uspokojovani za-

kladnich potteb a vychazelo z hlubokych humannich tradic a na-

bozZenského presvédéeni
= profesiondlni osetfovatelstvi — rozvinulo se s vyvojem mediciny
(srov. Farkasova a kol., 2006; Plevova, Slowik, 2008)

11 O3etrovatelstvi v nejstarsich dobach

Nabozenstvi zahrnovalo $irokou $kalu presvédc¢eni od nadptirozenych
sil neZzivych predmétd, jako jsou talismany, amulety a totemy, k ucti-
vani predki a vife v existenci duchtl a bohi, ktefi maji osud lidi ve
svych rukou. Tyto ndzory byly zakladem vzniku rtiznych nabozZenstvi.

Mnoho magickych praktik vzniklo na zékladé nemoci, ktera potre-
bovala pomoc zvenku. Postupné se zacaly uzivat ¢aje, odvary a dalsi
medikamenty, jez mély ve spojeni s virou velky u¢inek. Odtud prame-
nila kouzla a zatikdvani pouzivana v ddvnych dobdach jak ptiléceni, tak
v prevenci rtiznych onemocnéni. Postupné se od primitivnich lécitelt
prenesla péce o nemocné do mnoha nabozenskych radés (WHO, 1997a).
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Nemocni zacali pfichazet do chrami, kde se knézi modlili za jejich
vyléceni nebo pomahali usmifovat rozhnévané bohy - ptivodce nemo-
ci. Knézi tak vesli do povédomi jako knézi-lékafi.

Osetrovatelska péce v domdcnostech byla poskytovana matkami
nebo jinymi ¢leny domacnosti a otroky (Jarosovd, 1999).

Kolem 11. stoleti se rozméha laicka péce o nemocné a choré. Ne-
mocni totiz rusili kldsterni klid, a tak péce o né zadala byt predavana
laikéim. Z této iniciativy se na mnoha mistech vyvinula o$etfovatelska
spolecenstva, z nichZ pak povstaly svétské rady, jejichz ¢lenové poché-
zeli ze vSech stavl (Schott, 1997).

Od doby, kdy zacaly vznikat $pitaly, se zaind vyvijet i pozice ose-
trovatelstvi. Dilezitym zlomem byla krymska vélka a vliv osobnosti
Florence Nightingalové a jejich osetfovatelskych praktik. Od této doby
oSetfovatelstvi nabira profesni smér diky zakladani o$etfovatelskych
$kol, vydavanim knih, vznikem spolk sester a hlavné rostouci potre-
bou kvalifikovaného personalu (Plevova, HoleSova, 2005).

1.2 Vyznam cirkve pro vyvoj osetfovatelstvi

Charitativni a fddové o$etfovatelstvi otevira velmi dlouhou etapu his-
torického vyvoje péce o nemocné oznacovanou jako osetfovatelstvi
laické. Jeho pocatky sahaji do raného stfedovéku doprovazeného $ite-
nim kfestanstvi (Stafikova, 2003).

Krestanska vira, Ze sluzba ¢lovéku je vlastné sluzbou Bohu, vedla
v L. stoleti n. . mnoho dobroc¢innych osob k tomu, aby navstévovaly
a o$etfovaly nemocné lidi (Jaro$ovd, 1999). Krestanska laska byla véri-
cimi vyjadfena zejména zivotem v pokore a chudobé, milosrdenstvim,
pomoci bliznimu. Takto orientovani lidé se sdruzovali do skupin, aby
nésledovali Kristovo uéeni. Z nich pak postupné vznikaly prvni kres-
tanské rady, jejichz poslanim bylo mj. pe¢ovat o nemocné. Zde byly
polozeny zéklady klasterni mediciny spojené s pé¢i o zakladni potieby
nemocnych, postizenych, chudych a trpicich lidi. Ve 4. stoleti zacaly
pro tyto ucely vznikat prvni klastery a mnoho prislusnic fimskych
vysokych spolecenskych vrstev se zapojilo do péce o nemocné lidi.

Zatimco katolicka cirkev orientovala nové cirkevni rady k poskyto-
vani péce potrebnym lidem prevazné v klasterech a $pitalech, protes-
tantskd cirkev se zaméfovala na pomoc jedinci v rodiné a komunité.
O nemocné se v protestantskych zemich staraly zejména diakonky.
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Rozvoj fadu a kongregaci (tab. 1) s charitativnim a oSetfovatelskym
zaméfenim byl ovlivnén predeviim rozhodnutim papeze Rehote Ve-
likého, ktery v roce 817 ulozil klastertim povinnost péce o chudé, po-
stiZzené a nemocné.

Klastery i $pitaly byly budovany prevaziné prislusniky panovnic-
kych rodi. Pozdéji se k nim pridala dal$i majetna $lechta i rtizni za-
mozni méstané.

Ptvodni $pitaly byly ztizovany pti klasterech. Jednalo se zpravidla
o pokoj s 12 postelemi (pocet apostolir) spojeny s kapli nebo klasterem.
Spitaly byly uréeny pro zchudlé méstany a nemocné, pro kupce a po-
cestné, ale i pro zamoznéjsi osoby, které si v nich predplatily doZivotni
byt, stravu a péci (JaroSovd, 1999; Staiikova, 2003). Podle benediktin-
ské fehole byl klaster povinen pecovat o vSechny nemocné a pottebné
v $irokém okoli. Musel jim poskytnout jak pristfesi, tak pfimérenou
1é¢bu. K zaopatteni chudych, nemocnych a cizinct existovaly v klaste-
rech rizné formy ubytovacich zatizeni: dtim pro chudé poutniky (hos-
pitale pauperum), dim pro bohaté poutniky (hospitium) a nemocnice
pro mnichy (infirmarium) (Schott, 1997; Svobodny, Hlavackova, 2004).

Charita (charitativni prace) byla ve sttedovéku, jak uvadi Stankova
(2003), velmi rozsitena, av§ak ptisobila zna¢né rozttisténé. Prvni zda-
tily pokus o sjednoceni této dobrovolné charitativni péce se objevil
v 17. stoleti ve Francii zdsluhou knéze sv. Vincenta. Ekonomicky roz-
voj spole¢nosti a priimyslovd revoluce v 19. stoleti vedly ke zhor$eni
socialni situace obyvatelstva, v charitativnim hnuti vznikla naléhava
potfeba vytvoreni organizované sité. Jen v Evropé existovalo mnoho
charitativnich skupin zamérenych na socialné pedagogickou a ose-
tfovatelskou préci, na pomoc predevsim chudym, nemocnym ¢i jinak
trpicim lidem. Katolicka charita byla po vzoru jinych zemi vytvorena
také v Ceskoslovensku v roce 1922. Sdruzeni Ceska katolickd charita
je soucasti fimskokatolické cirkve. Poméha bliznim v nouzi bez ohledu
na jejich prislusnost k nabozenstvi, narodnosti ¢i rase.

Vyraz diakonie je odvozen od feckého slova diakonein - slouzit,
pomahat. Saha do ranych krestanskych dob. Pivodné slo o posluhovani
u stolu, pozdéji tak kiestané oznacovali sluzebniky Bozi, muze v apo-
$tolské sluzbé. V nasledujicich letech $lo predevsim o sluzby socialni
a spravni. Jiz v 1. stoleti n. 1. se vytvofil stav Zenskych sluzebnic - dia-
konek. Organizovana ¢innost diakonek v§ak postupné zanikla. Tepr-
ve v dobé reformace v 18., a hlavné v 19. stoleti zacala podle Stankové
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Tab. 1 Nejzndméjsi cirkevni osetfovatelské rddy a kongregace (Starikovd,

2003)
Nazev fadu | Zalozen
6.-10. stoleti
benediktini fl flii v 10. stoleti
11. stoleti
. cs okolo r. 1040
johanité unasr. 1156
Vojensky a $pitalni rad rytifa r. 1098
sv. Lazara Jeruzalémského unasr. 1154
12. stoleti
suverénni Vojensky a $pitalni rad sv. Jana Jeruzalémského £ 1119

z Rhodu a Malty (fad maltézskych rytif)

johanitky predr. 1182
13. stoleti

rytifsky fad Kfizovnikd s cervenou hvézdou r. 1233

16. stoleti

tad Milosrdnych brat#i r. 1572
(hospitalsky rad sv. Jana z Boha) u nds r. 1605
17. stoleti

tad sv. Alzbéty . rllggz 1719
kongregace Milosrdnych sester r. 1652

sv. Karla Boromejského unasr. 1856
19. a 20. stoleti

kongregace $edych sester (prazské) r. 1856

riizné kongregace III. fddu sv. Frantiska

19. a 20. stoleti

ceska kongregace sv. Zdislavy

kolem r. 1889

(2001) diakonie znovu pusobit diky reformnim nekatolickym cirkvim,
jejichz ptislusnici se nazyvali evangeliky. Hlavnim predstavitelem byl
némecky pastor Theodor Fliedner, ktery se charitativni oSetfovatel-
skou sluzbou inspiroval v Nizozemsku a Anglii a zacal praci diako-
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nek organizovat. V roce 1833 zalozil matefskou $kolu s hlavni naplni
vychovy protestantskych ucitelek a osetfovatelek nemocnych pro ne-
mocnice a farni sbory (Stanikova, 2003). V roce 1836 zalozil spolek pro
vzdélavani Zen v o$etfovatelstvi, nemocnici a matetsky dim diakonek.
Diakonky pecovaly o lidi v nemocnici, v jejich domovech a na pozada-
ni i v jinych nemocnicich. Prosly teoretickou i praktickou priipravou
vedenou lékatem a musely slozit zkousku z farmacie. V roce 1864 jiz
pracovalo vice nez 430 proskolenych diakonek, které slouzily na stov-
ce mist. Pusobily vSude, kde jich bylo nejvice zapottebi (v dobé valky
i v povale¢ném obdobi, pfi pohromach, doma i v zahranici). Za svou
praci nedostavaly zadné penize, ale bylo postarano o jejich zdkladni
potteby, a to i ve stari. Diky Fliednerovi se staly diakonky velmi zné-
mymi (Staitkova, 2001).

1.3 Valecné osetrovatelstvi

Ve starovéku se 0 nemocné a zranéné vojaky starali otroci. Rimané pti
svém imperialnim tazeni Evropou stavéli velké, dobfe organizované
lazarety, v nichz pecovali o nemocné a zranéné vojaky v dobé jejich
pobytu v zahranidi.

Ktizacké vypravy, ndbozenské valky vedené v letech 1095-1121
zapadnimi Evropany proti muslimiim za u¢elem znovuziskdni Svaté
zemgé, byly celkové netspésné. Z osetfovatelského hlediska vsak ved-
ly k vytvoreni dobfe organizovanych vojenskych o$etfovatelskych
rada, jez pecovaly o krizaky. Cile téchto fadu byly jak nabozenské,
tak vojenské a jejich vliv je zejména v kombinaci ndboZenského prvku
(o$etrovatelstvi jako povolani) a vojenskych zptisobt (pfisnd pravidla
a vojenska hierarchie osetfovatelstvi), které se promitly do zptisobu
osetfovani v pozdéjsi dobé (WHO, 1997a). Mnoho osetfovatelskych
tradic ma podle Jaro$ové (1999) ptivod ve vojenském oSetfovatelstvi.
Patfi sem prisna moralka, vizity s lékati a zptisob usporadani osetfo-
vatelskych jednotek s velkymi pokoji pro pacienty s leh¢im onemoc-
nénim, postrannimi pokoji pro pacienty vaznéji nemocné a boxy pro
pacienty v kritickém stavu. I kdyZ zakladani nemocnic vojenskymi
osetfovatelskymi fady znamenalo jisty pokrok, vojenska medicina se
rozvijela pomalu. Teprve na konci 18. stoleti se stalé armddni nemoc-
nice, v¢etné polnich, staly soucasti armady.
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