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Úvod  

Úvod 
Ošetřovatelství je z historického pohledu láska k lidem, moudrost 
a pomoc, a i když prošlo během svého vývoje velkými změnami, stále 
si zachovalo svůj osobitý charakter.

Konec 20. a počátek 21. století je pro ošetřovatelství obdobím nej-
větších změn. Obor mnohem výrazněji vymezuje své specifické a ne-
zastupitelné teritorium. Požadavky na ošetřovatelskou péči se neustále 
zvyšují. Tato náročná péče zahrnuje velmi pestrou škálu různě ob-
tížných činností a klade vysoké nároky na behaviorální stránku oše-
třovatelského povolání. Ošetřovatelská péče se rozděluje na základní, 
specializovanou, vysoce specializovanou a specifickou, a zároveň před-
stavuje velmi rozmanité činnosti, které jsou realizované pracovníky 
oboru ošetřovatelství s různým stupněm vzdělání. Vzdělávání všeobec-
ných sester a dalších pracovníků, kteří zajišťují ošetřovatelskou péči, 
je v celé historii ovlivňováno řadou domácích, ale i mezinárodních 
faktorů (např. společenských, politických, ekonomických, právních, 
postavení žen ve společnosti a dalších). S rozvojem medicíny a vstupem 
stále složitějších technologií do medicíny se postupně měnila i role ne-
lékařských zdravotnických profesionálů. Od všech těchto pracovníků 
se v moderním ošetřovatelství očekává flexibilita, schopnost reagovat 
na změny ve vývoji léčby. V souvislosti s tím je vše podmíněno nezbyt-
ným celoživotním vzděláváním.

Nejvýznamnější změny, jimiž prošla ošetřovatelská profese, lze 
zhruba vymezit následovně:
 ■ Ošetřovatelství se profiluje jako profese s přesně definovanými 

kompetencemi v rámci zdravotní péče.
 ■ Ošetřovatelství se orientuje na péči ve zdraví (tj. předcházení one-

mocnění) a v nemoci.
 ■ Ošetřovatelství se orientuje na stále se zvyšující kvalitu poskyto-

vané ošetřovatelské péče.
 ■ Ošetřovatelství je vědní disciplínou a výzkum v ošetřovatelství 

je součástí profesní výbavy nelékařských zdravotnických profesí.
 ■ Ošetřovatelství uplatňuje praxi založenou na důkazech (eviden

ce based practice), ošetřovatelství založené na důkazech (evidence 
based nursing).
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 ■ Ošetřovatelství a jeho nositelky – sestry, porodní asistentky a další 
profese – se stávají edukátorkami pacientů/klientů různých národ-
ností a vyznání.

Tato a další specifika jsou zahrnuta v předkládané aktualizované 
knize. Kniha podává komplexní informace o ošetřovatelství tak, aby 
se studenti zdravotnických oborů, kterým je tato publikace určena, 
dokázali v tak široké oblasti orientovat a získali potřebné teoretické 
informace v ucelené podobě. Na první díl, který nyní držíte v ruce, 
navazuje díl druhý, doplněný o další oblasti týkající se ošetřovatelství.



13

Historie ošetřovatelství 1

1 Historie ošetřovatelství
Ilona Plevová, Regina Slowik

Rozvoj ošetřovatelství v různých zemích má některé společné znaky, ale 
i řadu odlišností. Ošetřovatelství bylo vždy ovlivňováno náboženský-
mi, kulturními, sociálními, politickými faktory, válkami, vědeckými 
objevy i význačnými jedinci – osobnostmi. Tyto faktory působí vždy 
v určitém vzájemném vztahu, proto není možné jejich vliv chápat zcela 
odděleně (Jarošová, 2000).

Ošetřovatelství bylo jako profese ovlivňováno během historické-
ho období třemi vývojovými liniemi – třemi hlavními směry v péči 
o nemocné:
 ■ neprofesionální ošetřovatelství – platil zde starý tradiční systém 

ošetřování – opatrování, ve kterém se člověk ošetřuje sám (péče 
o sebe, péče o rodinu, péče v rodině a komunitě, laická pomoc, 
navzájem si pomáhat)

 ■ charitativní ošetřovatelství – ošetřování nemocných bylo chápá-
no jako morální, humánní pomoc trpícímu člověku v jeho složité 
životní situaci, jakou je nemoc a utrpení; šlo o uspokojování zá-
kladních potřeb a vycházelo z hlubokých humánních tradic a ná-
boženského přesvědčení

 ■ profesionální ošetřovatelství – rozvinulo se s vývojem medicíny 
(srov. Farkašová a kol., 2006; Plevová, Slowik, 2008)

1.1 Ošetřovatelství v nejstarších dobách

Náboženství zahrnovalo širokou škálu přesvědčení od nadpřirozených 
sil neživých předmětů, jako jsou talismany, amulety a totemy, k uctí-
vání předků a víře v existenci duchů a bohů, kteří mají osud lidí ve 
svých rukou. Tyto názory byly základem vzniku různých náboženství.

Mnoho magických praktik vzniklo na základě nemoci, která potře-
bovala pomoc zvenku. Postupně se začaly užívat čaje, odvary a další 
medikamenty, jež měly ve spojení s vírou velký účinek. Odtud prame-
nila kouzla a zaříkávání používaná v dávných dobách jak při léčení, tak 
v prevenci různých onemocnění. Postupně se od primitivních léčitelů 
přenesla péče o nemocné do mnoha náboženských řádů (WHO, 1997a).
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Nemocní začali přicházet do chrámů, kde se kněží modlili za jejich 
vyléčení nebo pomáhali usmiřovat rozhněvané bohy – původce nemo-
cí. Kněží tak vešli do povědomí jako kněží  -lékaři.

Ošetřovatelská péče v domácnostech byla poskytována matkami 
nebo jinými členy domácnosti a otroky (Jarošová, 1999).

Kolem 11. století se rozmáhá laická péče o nemocné a choré. Ne-
mocní totiž rušili klášterní klid, a tak péče o ně začala být předávána 
laikům. Z této iniciativy se na mnoha místech vyvinula ošetřovatelská 
společenstva, z nichž pak povstaly světské řády, jejichž členové pochá-
zeli ze všech stavů (Schott, 1997).

Od doby, kdy začaly vznikat špitály, se začíná vyvíjet i pozice oše -
třovatelství. Důležitým zlomem byla krymská válka a vliv osobnosti 
Florence Nightingalové a jejích ošetřovatelských praktik. Od této doby 
ošetřovatelství nabírá profesní směr díky zakládání ošetřovatelských 
škol, vydáváním knih, vznikem spolků sester a hlavně rostoucí potře-
bou kvalifikovaného personálu (Plevová, Holešová, 2005).

1.2 Význam církve pro vývoj ošetřovatelství

Charitativní a řádové ošetřovatelství otevírá velmi dlouhou etapu his-
torického vývoje péče o nemocné označovanou jako ošetřovatelství 
laické. Jeho počátky sahají do raného středověku doprovázeného šíře-
ním křesťanství (Staňková, 2003).

Křesťanská víra, že služba člověku je vlastně službou Bohu, vedla 
v 1. století n. l. mnoho dobročinných osob k tomu, aby navštěvovaly 
a ošetřovaly nemocné lidi (Jarošová, 1999). Křesťanská láska byla věří-
cími vyjádřena zejména životem v pokoře a chudobě, milosrdenstvím, 
pomocí bližnímu. Takto orientovaní lidé se sdružovali do skupin, aby 
následovali Kristovo učení. Z nich pak postupně vznikaly první křes-
ťanské řády, jejichž posláním bylo mj. pečovat o nemocné. Zde byly 
položeny základy klášterní medicíny spojené s péčí o základní potřeby 
nemocných, postižených, chudých a trpících lidí. Ve 4. století začaly 
pro tyto účely vznikat první kláštery a mnoho příslušnic římských 
vysokých společenských vrstev se zapojilo do péče o nemocné lidi.

Zatímco katolická církev orientovala nové církevní řády k poskyto-
vání péče potřebným lidem převážně v klášterech a špitálech, protes-
tantská církev se zaměřovala na pomoc jedinci v rodině a komunitě. 
O nemocné se v protestantských zemích staraly zejména diakonky.
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Rozvoj řádů a kongregací (tab. 1) s charitativním a ošetřovatelským 
zaměřením byl ovlivněn především rozhodnutím papeže Řehoře Ve-
likého, který v roce 817 uložil klášterům povinnost péče o chudé, po-
stižené a nemocné.

Kláštery i špitály byly budovány převážně příslušníky panovnic-
kých rodů. Později se k nim přidala další majetná šlechta i různí zá-
možní měšťané.

Původní špitály byly zřizovány při klášterech. Jednalo se zpravidla 
o pokoj s 12 postelemi (počet apoštolů) spojený s kaplí nebo klášterem. 
Špitály byly určeny pro zchudlé měšťany a nemocné, pro kupce a po-
cestné, ale i pro zámožnější osoby, které si v nich předplatily doživotní 
byt, stravu a péči (Jarošová, 1999; Staňková, 2003). Podle benediktin-
ské řehole byl klášter povinen pečovat o všechny nemocné a potřebné 
v širokém okolí. Musel jim poskytnout jak přístřeší, tak přiměřenou 
léčbu. K zaopatření chudých, nemocných a cizinců existovaly v klášte-
rech různé formy ubytovacích zařízení: dům pro chudé poutníky (hos
pitale pauperum), dům pro bohaté poutníky (hospitium) a nemocnice 
pro mnichy (infirmarium) (Schott, 1997; Svobodný, Hlaváčková, 2004).

Charita (charitativní práce) byla ve středověku, jak uvádí Staňková 
(2003), velmi rozšířená, avšak působila značně roztříštěně. První zda-
řilý pokus o sjednocení této dobrovolné charitativní péče se objevil 
v 17. století ve Francii zásluhou kněze sv. Vincenta. Ekonomický roz-
voj společnosti a průmyslová revoluce v 19. století vedly ke zhoršení 
sociální situace obyvatelstva, v charitativním hnutí vznikla naléhavá 
potřeba vytvoření organizované sítě. Jen v Evropě existovalo mnoho 
charitativních skupin zaměřených na sociálně pedagogickou a oše -
třovatelskou práci, na pomoc především chudým, nemocným či jinak 
trpícím lidem. Katolická charita byla po vzoru jiných zemí vytvořena 
také v Československu v roce 1922. Sdružení Česká katolická charita 
je součástí římskokatolické církve. Pomáhá bližním v nouzi bez ohledu 
na jejich příslušnost k náboženství, národnosti či rase.

Výraz diakonie je odvozen od řeckého slova diakonein – sloužit, 
pomáhat. Sahá do raných křesťanských dob. Původně šlo o posluhování 
u stolu, později tak křesťané označovali služebníky Boží, muže v apo-
štolské službě. V následujících letech šlo především o služby sociální 
a správní. Již v 1. století n. l. se vytvořil stav ženských služebnic – dia-
konek. Organizovaná činnost diakonek však postupně zanikla. Tepr-
ve v době reformace v 18., a hlavně v 19. století začala podle Staňkové 

+
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(2001) diakonie znovu působit díky reformním nekatolickým církvím, 
jejichž příslušníci se nazývali evangelíky. Hlavním představitelem byl 
německý pastor Theodor Fliedner, který se charitativní ošetřovatel-
skou službou inspiroval v Nizozemsku a Anglii a začal práci diako-

Tab. 1 Nejznámější církevní ošetřovatelské řády a kongregace (Staňková, 
2003)

Název řádu Založen

6.–10. století

benediktini r. 529
u nás v 10. století

11. století

johanité okolo r. 1040
u nás r. 1156

Vojenský a špitální řád rytířů
sv. Lazara Jeruzalémského

r. 1098
u nás r. 1154

12. století

suverénní Vojenský a špitální řád sv. Jana Jeruzalémského 
z Rhodu a Malty (řád maltézských rytířů) r. 1119

johanitky před r. 1182

13. století

rytířský řád Křižovníků s červenou hvězdou r. 1233

16. století

řád Milosrdných bratří 
(hospitálský řád sv. Jana z Boha)

r. 1572
u nás r. 1605

17. století

řád sv. Alžběty r. 1627
u nás r. 1719

kongregace Milosrdných sester 
sv. Karla Boromejského

r. 1652
u nás r. 1856

19. a 20. století

kongregace šedých sester (pražské) r. 1856

různé kongregace III. řádu sv. Františka 19. a 20. století

česká kongregace sv. Zdislavy kolem r. 1889
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nek organizovat. V roce 1833 založil mateřskou školu s hlavní náplní 
výchovy protestantských učitelek a ošetřovatelek nemocných pro ne-
mocnice a farní sbory (Staňková, 2003). V roce 1836 založil spolek pro 
vzdělávání žen v ošetřovatelství, nemocnici a mateřský dům diakonek. 
Diakonky pečovaly o lidi v nemocnici, v jejich domovech a na požádá-
ní i v jiných nemocnicích. Prošly teoretickou i praktickou průpravou 
vedenou lékařem a musely složit zkoušku z farmacie. V roce 1864 již 
pracovalo více než 430 proškolených diakonek, které sloužily na stov-
ce míst. Působily všude, kde jich bylo nejvíce zapotřebí (v době války 
i v poválečném období, při pohromách, doma i v zahraničí). Za svou 
práci nedostávaly žádné peníze, ale bylo postaráno o jejich základní 
potřeby, a to i ve stáří. Díky Fliednerovi se staly diakonky velmi zná-
mými (Staňková, 2001).

1.3 Válečné ošetřovatelství

Ve starověku se o nemocné a zraněné vojáky starali otroci. Římané při 
svém imperiálním tažení Evropou stavěli velké, dobře organizované 
lazarety, v nichž pečovali o nemocné a zraněné vojáky v době jejich 
pobytu v zahraničí.

Křižácké výpravy, náboženské války vedené v letech 1095–1121 
západními Evropany proti muslimům za účelem znovuzískání Svaté 
země, byly celkově neúspěšné. Z ošetřovatelského hlediska však ved-
ly k vytvoření dobře organizovaných vojenských ošetřovatelských 
řádů, jež pečovaly o křižáky. Cíle těchto řádů byly jak náboženské, 
tak vojenské a jejich vliv je zejména v kombinaci náboženského prvku 
(ošetřovatelství jako povolání) a vojenských způsobů (přísná pravidla 
a vojenská hierarchie ošetřovatelství), které se promítly do způsobů 
ošetřování v pozdější době (WHO, 1997a). Mnoho ošetřovatelských 
tradic má podle Jarošové (1999) původ ve vojenském ošetřovatelství. 
Patří sem přísná morálka, vizity s lékaři a způsob uspořádání ošetřo-
vatelských jednotek s velkými pokoji pro pacienty s lehčím onemoc-
něním, postranními pokoji pro pacienty vážněji nemocné a boxy pro 
pacienty v kritickém stavu. I když zakládání nemocnic vojenskými 
ošetřovatelskými řády znamenalo jistý pokrok, vojenská medicína se 
rozvíjela pomalu. Teprve na konci 18. století se stálé armádní nemoc-
nice, včetně polních, staly součástí armády.


